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RESUMO: Objetivo: Identificar se os enfermeiros estdo capacitados para prestar uma assisténcia
qualificada & crianca com Transtorno do Espectro Autista e sua familia. Método: Trata-se de um
estudo de abordagem qualitativa, cujo cenario de pesquisa foram as Estratégias de Saude da Familia
do municipio de Barbacena. Para atingir os objetivos propostos, foi utilizado o método pesquisa de
campo com abordagem qualitativa. Os dados foram produzidos por meio de entrevista
semiestruturada com 10 enfermeiros, foram gravadas em aparelho MP4 e, posteriormente, transcritas
e analisadas. Resultados: Emergiu a discussdo em torno das categorias: o conhecimento dos
enfermeiros acerca do transtorno do espectro autista e o enfermeiro como mediador e educador frente
ao encorajamento e envolvimento familiar. Conclusédo: Conclui-se que os enfermeiros ndo se sentem
preparados e capacitados para prestar uma assisténcia qualificada a crianca com Transtorno do
Espectro Autista e sua familia devido a caréncia de embasamento cientifico que oferece ao enfermeiro
0 conhecimento aprofundado a respeito do autismo.
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ABSTRACT: Objective: to identify if nurses are able to provide a skilled support for children with
Autistic Spectrum Disorders and their families. Method: It is a study with qualitative field research,
which scenario were Family Health Strategy from the municipality of Barbacena. To achieve the
purpose, qualitative field research was conducted. The data were produced by semistructured
interview with 10 nurses. Those semistructured interviews were recorded on a MP4 player and,
subsequently, transcribed and analyzed. Results: The debate has surfaced around these categories:
the nurse's scientific technical knowledge about Autistic Spectrum Disorders and the nurses as
mediator and educator in the face of family encouragement and involvement. Conclusion: in
conclusion, nurses do not feel prepared or qualified to provide skilled support for children with
Autistic Spectrum Disorders and their families mainly due to insufficient scientific base, which
provides to nurses thorough knowledge of autism.

Keywords: Child care; Family; Autistic Spectrum Disorders; Nursing.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma patologia de etiologia desconhecida que compromete
o desenvolvimento psiconeuroldgico do individuo, alterando as fungdes cognitivas, comportamentais
e as interacBes sociais?, sendo seu diagnostico realizado através da avaliacdo das condicGes clinicas

e aplicando questionarios especificos com o0s pais2.

!Académicas do 9° e 10° periodo do Curso de Enfermagem do Centro Universitario Presidente Antonio Carlos —
UNIPAC/Barbacena-MG. E-mail: alineorodrigues98@gmail.com, mylenaramos0901@hotmail.com,
thamiresdiana26@gmail.com. 2Professora orientadora. Enfermeira Especialista em Satde da Familia pela Universidade
Federal de Juiz de Fora. Docente do Curso de Graduagdo em Enfermagem do Centro Universitario Presidente Antonio
Carlos - UNIPAC/Barbacena. E-mail: julianarodrigues@unipac.br.
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De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), o TEA acomete cerca de 70 milhdes de
pessoas no mundo, sendo diagnosticadas uma em cada 160 criancas. No Brasil, estima-se que cerca
de 10% a 20% de criancas e adolescentes sofram com transtornos mentais, sendo confirmada sua
incidéncia no sexo masculinos.

Esse transtorno pode ser caracterizado em diferentes niveis de severidade, sendo eles, nivel I, 11 e 11I.
O nivel | tem como caracteristica um pequeno déficit nas areas de comunicagdo, socializacdo e
comportamento, ja no nivel Il o paciente apresenta esses mesmos sinais e sintomas, porém, mais
acentuado e no nivel I1l € marcado por um grave atraso ou auséncia da linguagem verbal e severa
dificuldade comportamental e de interacéo®.

Toda crianca com TEA deve de ser amparada através de cuidados integrais garantidos pela Lei
12.764/12, conhecida como “Lei Berenice Piana”, que instituiu a Politica Nacional de Protecdo dos
Direitos da Pessoa com TEA, a fim de proporcionar ao autista todos os direitos que uma pessoa com
deficiéncia (PcD) possui®.

Nessa perspectiva, é necessario que o enfermeiro incentive a autonomia e o protagonismo da familia
no cuidado, além de descontruir os preconceitos e esclarecer as possiveis duvidas?, uma vez que ser
pai e mae de uma crianca autista é imergir num mundo desconhecido e cheio de dificuldadess.

A realizacdo dessa pesquisa justifica-se, pois, apesar de ser garantida em lei essa assisténcia integral,
na pratica, ha uma caréncia de materiais cientificos voltados para os profissionais enfermeiros, que
0s orientem na construcao da integralidade do cuidado que seriam necessarios para a sua atuacgao:.
Ao considerar o cuidado da Enfermagem como elemento essencial nesse processo, este estudo
baseou-se na seguinte questdo norteadora: como a capacitacdo do enfermeiro pode proporcionar uma
assisténcia qualificada a crianca com TEA e sua familia? Partindo dessa premissa, definiu-se como
objetivo geral do estudo identificar se os enfermeiros estdo capacitados para prestar uma assisténcia

qualificada a crianca com TEA e sua familia.

METODO

Para responder aos objetivos propostos, elegeu-se estudo descritivo de abordagem qualitativa, visto
que esta tem por funcdo investigar os assuntos em profundidade, avaliando a capacitacdo e 0s
conhecimentos especificos dos entrevistados a respeito da tematica®. Os cenarios de pesquisa foram
as Estratégias de Saude da Familia (ESF) do municipio de Barbacena.

Ap6s aprovacdo do projeto pela coordenadora das ESFs (APENDICE A), foi encaminhado para
avaliacdo e aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Presidente
Anténio Carlos de Barbacena/MG (UNIPAC), atendendo aos direitos e normas de pesquisa

envolvendo seres humanos, da Resolucao 510/2016' e sendo aprovado pelo parecer n°® 4.686.373.



Quanto aos critérios de inclusdo foram considerados(as) enfermeiros que atuam ha mais de um ano
na ESF e realizam a consulta de enfermagem, puericultura, e que aceitaram assinar o Termo
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Foram excluidos enfermeiros (as) que
atuam h& menos de um ano no local, que ndo realizam consulta de enfermagem, puericultura, e que
ndo assinaram TCLE.

Apos apresentacdo da pesquisa para os enfermeiros (as), em sala reservada na ESF, 0s que aceitaram
de forma voluntéria participar do estudo, tiveram que ler e assinar TCLE antes do inicio da coleta dos
dados. Esta foi realizada por meio de entrevistas, guiadas por questionario semiestruturado (ANEXO
I) com dia e hora agendadas pelo enfermeiro (a).

Em concordancia com a resolugdo 510/2016' do Conselho Nacional de Salde, foi garantida a
privacidade, integridade, legitimidade e anonimato dos enfermeiros (as) que responderam ao
questionario, sendo respeitado todos 0s aspectos éticos, podendo desistir da participacdo a qualquer
momento.

A principio, foram selecionadas 21 ESFs, onde atuam 25 enfermeiros, mas somente 10 participaram
das entrevistas, que ocorreu em maio de 2021, e seu término consolidado apds identificagdo do ponto
de saturagcdo que consiste na repeticdo sistematica das informacdes colhidas, ou seja, quando nédo
houve novos insights tedricos e nem revelagdes de novas propriedades sobre o objeto estudado?®.
Tal processo ocorre quando o pesquisador cogita a ocorréncia de uma espécie de descarte dos dados
mais recentemente coletados, porque ndo contribuem para elaboracéo tedrica pretendida. Na pratica
das pesquisas, € comum que o indicador repeticdo dos dados seja utilizado para inferir esta
redundéncia e decantamento?2.

Para certificar que ocorreu saturacdo, foram seguidos os seguintes procedimentos: transcricdes
integrais dos dialogos gravados; exploracdo individual de cada uma das entrevistas; compilacdo das
andlises individuais; reunido dos temas para cada categoria; codificacdo dos dados; alocacdo dos
temas; constatacdo da saturacao para cada categoria; visualizacdo da saturacao sobre as variaveis em
questao?2,

As entrevistas foram gravadas em audio, por aparelho Midia Player (MP4) e serdo arquivadas com
0s pesquisadores por cinco anos, apos este tempo o material sera apagado. No momento, as autoras
dessa pesquisa tornaram publico os dados coletados somente nos meios académicos e cientificos,
seguindo os principios da resolucdo 510/2016'. Os discursos foram transcritos na integra e suas
identidades preservadas, os nomes foram substituidos pela letra B, seguida de um ndmero de
identificacdo?s.

Os participantes estavam sujeitos a um risco minimo, segundo as Diretrizes Eticas Internacionais para
a Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, podendo vivenciar lembrancas ou frustac6es pelo fato de ndo

se sentirem capacitados em realizar uma assisténcia qualificada a crianca com TEA, 0 que trara
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alteracOes sentimentais e emocionais. Porém, como académicas de enfermagem, seria proporcionado
apoio emocional durante o periodo da pesquisa e, nos casos mais graves seria acionado um
profissional psicologo da atencéo basica capacitado para atender essa demanda.

Esta pesquisa trouxe como beneficio para o participante um olhar critico e reflexivo sobre as
implicacdes que a falta de capacitacdo pode acarretar a crianga com TEA e sua familia, contribuindo
de maneira que o enfermeiro se capacite para realizar um atendimento integralizado e qualificado
visando as especificidades de cada paciente.

A analise dos dados transcritos foi segundo o método de andlise de contedido proposto por Bardin,
que consiste em um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos, a descricdo do conteldo das mensagens que permitam a

inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de produgao e recepcao dessas mensagens'.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionadas para este estudo 21 ESFs, onde foram abordados 25 (100%) enfermeiros atuantes,
sendo que 10 (40%) participaram da pesquisa pois atuam ha mais de 1 ano na ESF onde realizam
consulta de enfermagem, puericultura aceitando assinar o TCLE, 10 (40%) néo participaram pois ndo
se enquadram nos critérios de inclusdo e 5 (20%) se recusaram a assinar o TCLE.

Desenvolveu-se o estudo com 10 enfermeiros que atenderam aos critérios de inclusao cujo perfil pode

ser visualizado no Quadro 1:

Quadro 1 - Categorizacéo dos Participantes do Estudo

ENFERMEIROS | IDADE | ESCOLARIDADE | ANO DE FORMACAO | ATUAGCAO NA ESF
Bl 41 anos Pds-graduacédo 2019 2019 — 2 anos
B2 34 anos Superior 2012 2017 — 4 anos
B3 38 anos Pds-graduacédo 2009 2012 — 9 anos
B4 31 anos Pds-graduacédo 2018 2018 — 3 anos
B5 27 anos Pds-graduacédo 2015 2020 — 1 ano
B6 26 anos Superior 2016 2017 — 4 anos
B7 31 anos Pds-graduacédo 2012 2013 — 8 anos
B8 43 anos Superior 2008 2017 — 4 anos
B9 34 anos Superior 2009 2011 — 10 anos
B10 42 anos Superior 2008 2017 — 4 anos

Fonte: Autoral (2021)
Diante da analise das entrevistas, emergiram-se 2 categorias que sdo descritas a seguir: 0

conhecimento dos enfermeiros acerca do TEA e o enfermeiro como mediador e educador frente ao

encorajamento e envolvimento familiar.

Categoria 1: O conhecimento dos enfermeiros acerca do transtorno do espectro autista.



O TEA pode ser identificado na lactancia ou nos primeiros anos da infancia. Seus comportamentos
podem ser percebidos inicialmente quando a crianga regride ou perde as habilidades previamente
adquiridas®®, limitando as interagdes sociais, dificultando a linguagem e comunicacéo, criando rotinas
metddicas, restritivas as mudancas e ainda presenca de movimentos repetitivose.

Portanto, os enfermeiros devem conhecer essas especificidades, assegurando uma abordagem

terapéutica individual, conforme exemplificados nos relatos a seguir:

(...) é uma alteracdo mental e que tém varios niveis. Tém niveis leves que as criancas
conseguem viver em sociedade, alguns niveis maiores, que a pessoa tem dificuldade
de se relacionar com o0 meio externo, movimentos repetitivos e se associam algum
tema especifico, ficam fixo naquele tema, alguns tém dificuldade no desenvolvimento

intelectual mais ou menos isso (...) (B3)

Entdo sdo transtornos que a crianga, a pessoa, tem uma certa dificuldade em
desenvolvimento, de interacéo, de comunicagdo social, de t& no meio da sociedade

devido a esse transtorno que acaba sendo intelectual e regular. (B5)

Sabe-se que no ambito da salde, toda assisténcia deve ser embasada e aplicada cientificamente, o que
ndo é diferente quando se trata do TEA. O embasamento cientifico oferece ao enfermeiro
conhecimento a respeito do transtorno ajudando-o a desenvolver um olhar critico, analitico e
humanizado, onde auxiliard no suporte de tomada de decisdes, além de desenvolver uma percepcéao
necessaria para elevar sua competéncia de raciocinio a fim de fornecer a crianca e sua familia uma
assisténcia qualificada, visando suas necessidades especificas!®.

A auséncia de informacdes e de conhecimentos na préatica profissional do enfermeiro gera um
despreparo na atuacdo com criancas autistas, tendo em vista que na graduacdo houve uma escassez
de conteudo, sendo abordado de forma superficial, além de ndo haver disciplinas especificas, cursos,
materiais e informacBes que possam nortear no cuidado qualificado'®, como afirma os enfermeiros

entrevistados:

Olha na graduacédo a gente passa pela questdo do TEA como uma matéria, mas nao

como aprofundamento (...) (B2)

(...) talvez eu tenha tido, mas se eu tive foi alguma coisa muito superficial. (B3)

Sim, porém, foi algo bem breve, bem sucinto, bem superficial mesmo. (B7)



E um tema assim bem complexo, o TEA, ele pouco se fala, pouco se tem como

cientificamente como comprovar(...) (B10)

O despreparo destes profissionais, acarreta prejuizos no cuidado, podendo essa problematica ser
resolvida com a insercdo da tematica, dando mais visibilidade ao autismo durante os cursos de
graduacdo em enfermagemd?.

Com aumento significativo do nimero de casos de TEA, a busca do conhecimento a respeito do tema
se torna cada vez mais necessaria®. Nesse contexto, é indispensavel que o enfermeiro procure
embasamento técnico e cientifico, para que a assisténcia seja realizada de forma efetiva, atendendo
todas as necessidades da crianca e sua familial, sendo demonstrado através das falas dos entrevistados

sobre a relevancia e o interesse em se capacitarem através de cursos:

(...) Acho muito interessante, € um tema que precisa realmente ser intensificado. (B1)

Acho que sim, principalmente nos dias de hoje, a gente vé o nimero de casos

diagnosticados de autismo tem aumentado cada dia (...). (B3)

Acho sim, porque vem aumentando (...) (B5)

Me interessaria porque € respondendo as perguntas que a gente vé que a gente nao

sabe praticamente nada sobre o autismo e infelizmente esta tendo muito (...) (B7)

(...) Entdo acho que isso deveria estar infundindo mais na atencdo primaria, sabe,

entdo é importante ta fazendo curso, minicurso, seria muito interessante. (B8)

Sim, com certeza. Porque o nimero de criancas que vem apresentando esse tipo de

problema esta muito grande, esta aumentando cada dia mais. (B9)

Desse modo, os enfermeiros devem estar preparados para se deparar com casos de autismo nas suas
praticas’. Apesar de haver avangos sobre a identificacdo e diagndstico precoce, muitos enfermeiros
relataram que ndo se sentem capacitados para detectar precocemente um autista e prestar uma

assisténcia qualificada:



Pra identificar na integra € um pouco dificil, uma vez que sdo varias caracteristicas
que vai fechar esse diagnostico, né, entdo assim, o que a gente faz, 0 que a gente
comeca a observar até mesmo o comportamento dessa crian¢a dentro da unidade
bésica (...) (B4)

N&o, eu ndo sou muito capacitado néo, igual eu falei, na graduacéo nao teve tanto

conhecimento a respeito, entdo a gente ta aprendendo a cada dia (...). (B8)

(...) a gente precisava de mais capacitacao, porque pelo que a gente conhece é uma
patologia que a gente tem pouco, que a gente ndo conhece muito e ndo sabe como
lidar as vezes, o que falar com a familia, e tem varios graus né, a gente também tem

que identificar isso (...). (B2)

N&o, capacitado nédo. A gente faz o basico, d& um amparo a ele, igual vocé falou de
lei, eu nunca li sobre, nunca tive, eu nunca trabalhei com uma crianca autista ne, as

vezes a gente tem as nossas percepcdes, mas o basico. (B9)

A capacitacao € um instrumento importante para o enfermeiro aprofundar no conhecimento cientifico

e na prética, permitindo a identificacdo precoce dos sinais e sintomas apresentados, conforme o

Quadro 2, e proporcionando seguranca e cuidado individualizado, porque além de ser um profissional

educador e orientador ele acompanhara a crianca durante todo o seu desenvolvimento®®,

Quadro 2 - Caracteristicas observadas no Transtorno do Espectro Autista

Comunicacao 2. A crianca pode ser muda, emitir apenas sons ou repetir palavras ou frases diversas

1. Limitag8o dos comportamentos de comunicacdo néo verbal utilizados para
interagdo social.

Vezes.

Interac&o social afeto e mostra poucas alteracdes da expressdo facial.

1. Limitacdo em iniciar, manter e entender relacionamentos, variando de dificuldades
com adaptacdo de comportamento para se ajustar as diversas situagdes sociais.
2. Ndo estabelece contato visual, mostra-se indiferente ao toque ou a demonstracéo de

3. Hiperatividade, agressividade, explosfes temperamentais ou comportamentos
autodestrutivos.
4. Limitacdo na reciprocidade social e emocional;

FuncGes cognitivas | de comportamentos verbais e

1. Movimentos repetitivos e estereotipados no uso de objetos ou fala;
2. Insisténcia nas mesmas coisas, aderéncia inflexivel as rotinas ou padrdes ritualisticos

ndo verbais;
3. Interesses restritos que sdo anormais na intensidade e foco;
4. Hiper ou hiporreativo a estimulos sensoriais do ambiente.

Fonte: SUSAN E, SWEDO M.D. (2014, p. 31-86).



Os problemas de saide mental das criangas séo reais e dolorosos e podem ser graves. Para garantir
um futuro saudavel, os enfermeiros devem ser capacitados e participar do diagndstico,
encaminhamento e tratamento precoces de criangas com déficits cognitivos potenciais ou outros
problemas de salude mental's.

A fim proporcionar uma assisténcia integral e qualificada aos portadores do autismo, foi criada a lei
12.764 de 27 de dezembro de 2012 que tem como intuito amparar e proteger a pessoa com TEA. Esta
lei ficou conhecida como Berenice Piana em homenagem a mae de Dayan Saraiva Piana, autista, que
lutou para que a lei entrasse em vigor>.

Com a criagéo desta lei, aumentaram-se os recursos e conhecimento acerca do TEA, possibilitando o
planejamento de uma assisténcia qualificada a crianca e sua familia, pois sabe-se que é um publico
que ainda sofre preconceito devido ao estigma de possuir um transtorno neurolégico®. Porém, muitos
enfermeiros ainda ndo possuem um conhecimento absoluto a respeito desta legislacdo, conforme

evidenciados nas falas abaixo:

N&o, ndo conheco na integra, ndo conhego a lei, mas com certeza deve ser alguma lei
que respalda o tratamento ou até mesmo o acesso das criancas, ndo sei, mas te dizer

com certeza qual é a lei ndo. (B4)

Essa foi a lei da Dilma, néo foi? Que ela fez em dezembro, que ela fala sobre politica

nacional, de pessoa com transtorno de espectro...? E isso? (B5)

De fato, € necessario que o enfermeiro busque olhar através das entrelinhas, considerando o ciclo de
vida e tendo uma maior percepcdo do desenvolvimento da crianca, onde assim poderdo auxiliar e
direcionar os pais no cuidado individualizado, esclarecendo as davidas e fornecendo informacdes

para que 0s mesmos sejam devidamente assistidos pela lei 12.764°.

Categoria 2: O enfermeiro como mediador e educador frente ao encorajamento e envolvimento

familiar.

Os enfermeiros juntamente com sua equipe, no ambito da ESF, desempenham um papel fundamental
no acolhimento e acompanhamento das criangas com autismo, ndo sé pelo vinculo, encaminhamento
e tratamento, mas pelo cuidado integral que oferecem a esses individuos. Por isso, as Unidades
Basicas de Saude (UBS), através das ESFs, juntamente com a Atencdo Especializada, s&o a primeira

escolha na assisténcia desta crianca e sua familia®®.



Os portadores de TEA possuem necessidades comuns, incluindo triagem com classificacdo de risco
durante as consultas de enfermagem e de outros profissionais, salde bucal, distribuicdo e
administracdo de medicamentos, vacinas, curativos, visitas domiciliares e atividades em grupos®®.
Nesse contexto, os enfermeiros exercem a coordenacdo do cuidado e a da assisténcia prestada a
crianca, familia e a comunidade, buscando envolver a populagdo na participagdo construtiva desse
processo, desenvolvendo agBes de conscientizagdo como o “Abril Azul” e o rastreamento do nimero
de individuos que possuem o TEA no seu territorio de abrangéncia com o objetivo de ofertar cuidados
humanizados e integrais de promocéo e prevencao a salde e detec¢do precoce de agravos e ofertas
de reabilitagdo dessa crianga®.

Ao questionar os enfermeiros sobre a assisténcia prestada, o rastreamento de autistas e as acOes

voltadas a este publico obteve-se as seguintes respostas:

Agora eu ndo lembro de nenhum caso especifico que eu tenha cuidado diretamente, a
gente recebe esse paciente, mas a equipe do NASF, a equipe multidisciplinar, que atua

mais diretamente sobre esses pacientes. (B3)

(...) a gente da assisténcia pra diversos tipos de pacientes, mas pra autista eu nunca
cheguei, porque geralmente quando vem esse tipo de paciente ele ja vem pro

atendimento especializado. (B5)

Um rastreamento propriamente dito, ndo. NoOs temos controle até mesmo pelos
problemas de saude que acometem a populacdo, assim como nos sabemos nosso
nimero de diabéticos, dos hipertensos, cardiopatas nés sabemos também o nosso

numero de criangas com diagnostico de autismo(...) (B4)

A gente tem um fechamento mensal que a gente faz e a gente ndo inclui, assim, o
autista (...) (B8)

Bom, os nossos atendimentos pelo menos dentro da unidade séo muito limitados, uma
vez que o servigo especializado fica fora das unidades basicas. Entdo, pra ndés fica

mesmo o acolhimento dessa crianca, dessa méae, dessa familia (...) (B6)

A gente tem 0s meses ne, entdo tem os meses voltados pro novembro azul, outubro

rosa, setembro amarelo, entdo assim a gente tenta enquadrar nesses, que a gente tem



que fazer, apresentar dentro da unidade de salde, entdo tem o autismo durante o ano.
(B10)

Os enfermeiros exercem um papel de mediador no cuidado a crianga com TEA e em conjunto com a
equipe multidisciplinar, composta por psiquiatras, psicologos, fonoaudi6logos, nutricionistas,
terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, educadores fisicos e psicopedagogos, que formam o Ndcleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF), conseguem ampliar a efetividade das acGes realizadas que sdo
passiveis de prognosticos precisos e abordagens terapéuticas eficazes e seguras®.

Quando se fala sobre assisténcia qualificada, nos referimos aos resultados desejados a satde e que
s80 coerentes com 0s conhecimentos profissionais, sendo os mesmos de alta qualidade que indicam
a capacidade de oferecer exceléncia no atendimento a este publico, através do cuidado humanizado,
integralizado e de acordo com suas necessidades?..

Ao indagarmos os enfermeiros entrevistados sobre como seria uma assisténcia qualificada, a equipe

multidisciplinar foi considerada como peca fundamental na elaboracéo do plano de cuidado integral:

Entéo, essa assisténcia qualificada, em varios momentos eu to falando aqui da questao
multidisciplinar, pra se ter qualidade ndo se trabalha sozinho, a gente trabalha
sempre em equipe, a gente tira duvidas, e no contexto da familia, € conhecer bem essa
familia, como que ela aceita essa situacéo, pra ver como a gente vai poder abordar

uma assisténcia de qualidade. (B1)

(...) acredito que se tivessemos um investimento melhor no conhecimento sobre essa
doenca e propusermos uma intervencdo multidisciplinar, talvez a gente pudesse
acolher a familia de uma forma melhor, até porque parece que essas familias,
principalmente no inicio, ficam muito perdidas né, em como conduzir, o que fazer(...)
(B3)

(...) a gente trabalha em equipe, entdo tem a equipe que é o Nucleo de Apoio a Saude
da Familia, que é o NASF, a gente trabalha em conjunto tanto a fono, psicélogo, entéo
a gente faz constantemente a gente faz reunido e a gente ta discutindo sobre essa

crianca, sobre essa familia (...) (B8)

Eu acho, principalmente, que assisténcia qualificada é vocé estar fazendo uma
abordagem humana, humanizacao, principalmente com essa familia, porque a gente

vé que a familia precisa de acolhimento, ndo da gente ta afastando ela, a gente precisa
10



acolher, pra ela se sentir segura com os profissionais e com isso a gente vai saber

mais deles e isso favorece tanto a familia como a crianca autista(...) (B9)

(...) o autismo ¢é voltado muito para a area da educacdo, as professoras capturam, a

psicéloga, a psicopedagogo capturam na escola (...) (B10)

Existem intervencOes terapéuticas que podem ser ofertadas ao autista que envolvem estes
profissionais especializados que possuem treinamento avangado. A escolha do plano terapéutico a ser
utilizado deve ser realizado em conjunto entre a equipe de saide e a familia, onde a avaliacdo do
processo de habilitacdo e reabilitacdo devera ser ajustada em consonancia ao alcance e aos beneficios
do tratamento bem como a implicacdo e a corresponsabilidade no processo de cuidado qualificado a
salde?.

Quando o diagndstico de autismo ¢ estabelecido, os pais necessitam de apoio emocional, orientagdo
e instrucdo quanto a doenca. E importante que o enfermeiro os ajude a superarem as barreiras, para
que consigam educacdo apropriada e acesso aos programas de tratamento comportamental e
promocéo do desenvolvimento®®,

Portanto, o cuidado centrado na familia deve ser baseado em dois conceitos basicos que séo a
capacitacdo e o empoderamento, oferecendo a oportunidade de envolvimento e participacdo no
processo do cuidado, adquirindo uma percep¢ao positiva®!, sendo necessério olhar além do que é
visivel aos olhos, pois saber cuidar implica em preocupar-se e atentar-se ao outro devendo estar

preparado para prestar assisténcia respeitando e acolhendo as diferencas existentess.

CONSIDERACOES FINAIS

Faz parte das atribui¢bes de enfermagem acolher a familia e a crianca com TEA para orientar quanto
ao enfrentamento dos desafios que virdo pela frente, garantindo a ampliacdo da confianca e
autonomia, devendo o enfermeiro em consonancia com a equipe multidisciplinar garantir um
atendimento integral nas mais diversas vertentes desta crianca, além de acompanha-la no acolhimento
até o seu diagndstico.

A assisténcia qualificada, ainda ¢ um desafio para os enfermeiros que atuam nas ESFs, sendo
evidenciados através dos relatos que 0s mesmos ndo se sentem preparados e capacitados para assistir
a crianca, uma vez que nao possuem conhecimentos suficientes sobre a patologia devido a caréncia
de materiais cientificos.

Conclui-se entdo que apesar dos avangos nos estudos dessa area, ainda é necessario novas formas de

inclusdo da assisténcia de enfermagem a este publico, através de estudos cientificos que possam
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auxiliar e embasar os enfermeiros mediante capacitacbes e especializa¢gbes que os orientem na
realizacdo de novas estratégias de intervencgdo sobre o TEA, visando uma melhor qualidade de vida

ao paciente e a sua familia.
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APENDICE A

Autorizacgdo de Pesquisa
Ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario Presidente Antonio
Carlos de Barbacena

Prezados senhores,

Eu Prisciliane de Miranda Campos Silva, autorizo a coleta de dados referente a pesquisa intitulada
como “Crianca com transtorno do espectro autista: o enfermeiro frente a assisténcia
qualificada” nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) de Barbacena - MG, sob responsabilidade
das pesquisadoras Aline de Oliveira Rodrigues, Mylena Ramos Fonseca, Thamires Diana do
Nascimento (académicas de enfermagem do Centro Universitario Presidente Antonio Carlos), sob
orientagdo de Juliana Nascimento de Barros Rodrigues (enfermeira e professora do curso de
enfermagem do Centro Universitario Presidente Anténio Carlos).

Temos a ciéncia que a coleta de dados acontecera através de entrevistas guiadas por questionario
semiestruturado, as entrevistas serdo gravadas em audio, aparelho Midia Player (MP4), sendo
arquivadas com o0s pesquisadores por cinco anos, apos este tempo o material serd apagado. No
momento, as autoras desta pesquisa tornardo publico os dados coletados somente nos meios
académicos e cientificos, preservando os aspectos éticos, a integridade, a legitimidade e 0 anonimato
dos profissionais entrevistados e das ESFs vinculada a estes participantes.

Para participar deste estudo serdo selecionados enfermeiros(as) que atuam ha mais de 1 ano na ESF
e realizam a consulta de enfermagem, puericultura, e que assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Serdo excluidos(as) enfermeiros(as) que atuam ha menos de 1 ano no local e
que nao realizam consulta de puericultura.

Porém, essa autorizacdo somente sera valida apos a Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos do Centro Universitario Presidente Antonio Carlos de Barbacena.

Barbacena, de de

Atenciosamente,
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntéario(a), da pesquisa intitulada “Crianca com
transtorno do espectro autista: o enfermeiro frente a assisténcia qualificada”, conduzida por
Aline de Oliveira Rodrigues, Mylena Ramos Fonseca e Thamires Diana do Nascimento, sob
orientacdo da Profa. Juliana Nascimento de Barros Rodrigues.

Este estudo tem por objetivos: ldentificar se 0s enfermeiros estdo capacitados para prestar uma
assisténcia qualificada a crianca com TEA e sua familia; Analisar como o enfermeiro pode de fato
atuar diretamente como um mediador, educador nas intervencdes para essa crianca e para sua familia;
Discutir a importancia dos enfermeiros na identificagdo e conhecimento precoce dos comportamentos
da crianca com TEA,; Discutir as melhores maneiras de atender as necessidades da crianca e de sua
familia, proporcionando um encorajamento e envolvimento familiar.

Vocé foi convidado(a) para esta pesquisa, por atender ao critério de incluséo, onde foram escolhidos
profissionais enfermeiros que atuam ha mais de 1 ano na ESF e realizam a consulta de enfermagem,
puericultura. Serdo excluidos (as) enfermeiros (as) que atuam ha menos de 1 ano no local e que nao
realizam consulta de puericultura.

Vocé tem livre escolha em querer ou ndo participar da pesquisa. Caso vocé aceite a participar desta
pesquisa, ndo havera nenhuma remuneracdo pela participacdo e a pesquisa ndo trara despesas para
vocé. O participante podera retirar seu consentimento a qualquer instante, por livre desisténcia, o que
ndo proporcionara prejuizo, em qualquer estagio do estudo.

Ao longo da entrevista vocé estara sujeito ao risco minimo, segundo as Diretrizes Eticas
Internacionais para a pesquisa envolvendo seres humanos, podendo vivenciar lembrancas o que trara
alteracdes sentimentais e emocionais, portanto, como académicas de Enfermagem, proporcionaremos
0 apoio e cuidado necessario, ao longo do questionario. Com a coleta de dados, vocé contribuira
expondo sua perspectiva em relacdo a uma assisténcia a crianca portadora de TEA e sua familia. Vocé
podera escolher a data da entrevista e a coleta de dados sera por meio de um questionario
semiestruturado validado, contendo perguntas abertas aplicadas da mesma forma a todos (as)
enfermeiros(as) que aceitarem participar da pesquisa.

As entrevistas serdo gravadas em audio, aparelho Midia Player (MP4), sendo arquivadas com 0s
pesquisadores por cinco anos, apos este tempo 0 material serd apagado. No momento, as autoras desta
pesquisa tornardo publico os dados coletados somente nos meios académicos e cientificos,
preservando 0s aspectos éticos, a integridade, a legitimidade e o anonimato dos profissionais

entrevistados e das unidades basicas de salde vinculada a estes participantes.
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Esta pesquisa ir4 trazer como beneficio para o participante um olhar critico e reflexivo sobre as
implicagdes que a falta de capacitacdo pode acarretar a criangca com TEA e sua familia, contribuindo
de maneira que o enfermeiro esteja atento e se capacite para realizar um atendimento qualificado
visando as especificidades de cada paciente.

Se vocé concordar em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que possui duas
vias, sendo uma delas sua, e a outra, dos pesquisadores responsaveis.

Logo abaixo constam os telefones e o0 endereco institucional dos pesquisadores responsaveis e do
Comité de Etica em Pesquisa — CEP, onde vocé podera sanar suas dlvidas sobre o projeto e sua
participacdo nele, agora ou a qualquer instante.

Contatos dos pesquisadores responsaveis: Aline de Oliveira Rodrigues - Graduanda em Enfermagem
pelo Centro Universitario Presidente Antonio Carlos (UNIPAC), Mylena Ramos Fonseca -
Graduanda em Enfermagem pelo Centro Universitario Presidente Antonio Carlos (UNIPAC),
Thamires Diana do Nascimento - Graduanda em Enfermagem pelo Centro Universitario Presidente
Antonio Carlos (UNIPAC). Enderego: Rodovia MG 338 km 12, Col6nia Rodrigo Silva — Barbacena
- MG. E-mail: alineorodrigues98@gmail.com Celular: (32) 98504-8434;
mylenaramos0901@hotmail.com Celular: (35) 99846-4277; thamiresdiana26 @gmail.com Celular:
(32) 98466-6922. Orientadora: Prof.2. Esp. Juliana Nascimento de Barros Rodrigues. Endereco:
Rodovia MG 338 km 12, Colonia Rodrigo Silva — Barbacena - MG. E-mail:
julianarodrigues@unipac.br - Celular: (32) 99131-9104.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa, e que

concordo em participar.

Barbacena, de de

Assinatura do(a) participante:

Assinatura dos pesquisadores:
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ANEXQOS
Roteiro de entrevista

Identificacéo

Nome:

Idade:

Estado Civil:

Escolaridade:

Endereco:

Telefone:

Ano de formagéo:

Ano que iniciou na ESF:

1) O que vocé sabe sobre Transtorno do Espectro Autista?

2) Durante a sua graduacédo vocé teve alguma informacéo a respeito da tematica?

3) Vocé conhece sobre a lei 12.764 de 12 de dezembro de 2012, conhecida como lei Berenice
Piana?

4) Durante o seu tempo de atuacdo na UBS, vocé ja prestou assisténcia a algum autista e sua
familia? Se sim, qual foi a sua experiéncia?

5) Voce se sente capacitado para identificar precocemente um autista?

6) Voceé se sente capacitado para atender um autista e sua familia?

7) Na sua opinido, vocé acha que esta tematica deveria ter mais relevancia?

8) Voce ja viu ou participou de alguma iniciativa que atendesse este publico especifico?

9) A UBS na qual vocé atua realiza o rastreamento do nimero de autistas no seu territério?

10) Como vocé descreveria uma assisténcia qualificada ao autista e sua familia?

11) Caso vocé saiba de algum curso sobre a tematica, vocé se interessaria?
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