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Indicadores para triagem do transtorno do espectro autista e sua
aplicabilidade na consulta de puericultura: conhecimento das enfermeiras

Indicators for screening for autism spectrum disorder and its applicability in childcare
consultation: nursing knowledge
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RESUMO

A triagem precoce do transtorno do espectro autista (TEA) é fundamental para as terapias de estimulagao,
tratamento e desenvolvimento da crianga, sendo a consulta de puericultura uma grande oportunidade. Objetivou-
se descrever o conhecimento da enfermeira da Estratégia da Saude da Familia (ESF) sobre indicadores para a
triagem do TEA e sua experiéncia na aplicabilidade na consulta de puericultura. Pesquisa descritiva, qualitativa
realizada com nove enfermeiras da ESF em um municipio do Norte de Santa Catarina. Utilizou-se a analise tematica
para categorizag¢do e anadlise dos dados. Os resultados foram construidos em trés categorias, sendo uma delas
“Conceituando o TEA, descrevendo a importancia da triagem precoce e vivenciando a assisténcia as criangas com
TEA”. Concluiu-se que as enfermeiras desconhecem os instrumentos de triagem para TEA. Quando oportunizado
nesse estudo a sua aplicabilidade, as participantes descreveram como de facil utilizagdo e relataram também a sua
relevancia.

PALAVRAS-CHAVE: Autismo infantil. Triagem. Cuidados a crianga. Enfermagem pedidtrica. Estratégia Saude da
Familia.

ABSTRACT

Early screening for autism spectrum disorder (ASD) is essential for stimulation, treatment, and child development
therapies, and childcare consultation is a great opportunity. The objective of this study was to describe the
knowledge of nurses from the Family Health Strategy (FHS) on indicators for the screening of ASD and their
experience in the applicability in childcare consultation. Descriptive, qualitative research conducted with nine FHS
nurses in a municipality in northern Santa Catarina. Thematic analysis was used to categorize and analyze the data.
The results were constructed in three categories: 'Conceptualizing ASD, describing the importance of early
screening, and experiencing assistance to children with ASD'. It was concluded that nurses are unaware of the
screening tools for ASD. When its applicability was made available in this study, the participants described it as easy
to use, also reporting its relevance.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) foi descrito pela primeira vez, em 1943, por Leo Kanner?.
E compreendido como uma sindrome comportamental complexa que possui etiologias multiplas, fatores
maternos, genéticos, complicacdes no parto, periodo neonatal e riscos ambientais.?*

A prevaléncia de autismo nos Estados Unidos, em 1960, era de quatro a cinco para cada 10.000
nascimentos.®> O aumento é continuo e, no ano de 2016, passou para um em cada 54 criancas tornando-
se um problema urgente de salde publica.® Sua prevaléncia mundial é maior no sexo masculino,
ocorrendo numa propor¢do de uma menina para 4,3 meninos. ® No Brasil, um levantamento realizado em
2011-2012, com dados obtidos pela Associacdo de Amigos do Autista (AMA) indicou uma populacdo de
1,2 milhdo de pessoas diagnosticadas com TEA.” J4 o Censo da Educac¢do Basica no Brasil, do ano de 2018,
trouxe que o numero de alunos com TEA matriculados em classes comuns das escolas brasileiras era de
105.842 criangas e adolescentes, sendo que, no ano de 2017, esse niumero era de 77.102 criancas e
adolescentes, significando, assim, um aumento de 37,27% em um ano.?

E possivel identificar os sinais de TEA em criancas com idades entre 18 e 24 meses ou mesmo mais
novas entre 6 e 12 meses.’ Alguns dos comportamentos que pressupdem o diagndstico de TEA, nessa
faixa etaria, sdo: pouco interesse por outras pessoas, auséncia ou falha no contato ocular, presenca de
comportamentos repetitivos, desorientacdo quando chamada pelo nome, falha em seguir, apontar ou
mostrar objetos e déficits nos processos sensoriais.’

O Ministério da Saude do Brasil langou, no ano de 2014, as “Diretrizes de Atenc¢do a Reabilitagao
da Pessoa com TEA”, com o cuidado e a urgéncia de orientar e capacitar os profissionais da saude sobre
a importancia da deteccdo de sinais iniciais de alteragdes no desenvolvimento, os indicadores
comportamentais de TEA (motores, sensoriais, rotinas, falas, aspecto emocional), os instrumentos de
triagem, a avaliacdo diagndstica e classificacbes, entre outros tépicos.1°

Um desses instrumentos, criado e validado por um grupo de especialistas brasileiros, denomina-
se Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil (IRDI).® O IRDI é composto por 31
indicadores de bom desenvolvimento do vinculo do bebé com os pais, distribuidos em quatro faixas
etarias de zero a 18 meses, para observacdo e perguntas dirigidas ao cuidador.°

Outro instrumento de triagem indicado pelo Ministério da Saude é o Modified Checklist for Autism
in Toddlers (M-Chat), validado no Brasil e traduzido para o portugués, composto por 23 perguntas para
pais de criancas de 18 a 24 meses que indicam a presenca de comportamentos conhecidos como sinais
precoces de TEA, podendo ser utilizado como um complemento do IRDI quando a crianca estiver acima

de 18 meses.1?
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Diante desse contexto, entende-se a importancia da atuacdo da enfermeira e da equipe
multidisciplinar de atencdo a crianca, na Estratégia Saude da Familia (ESF), como fundamental para a
triagem e identificagdo dos sinais de autismo precocemente. A profissional enfermeira, através da
avaliagdo e acompanhamento periddico do crescimento e desenvolvimento da crianga nas consultas de
puericultura, por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em acdes de protecao,
prevencdo de agravos e promoc¢ao da saude da crianca, precisa realizar, oportunizar e atentar para a
triagem de TEA nas criancas brasileiras.1112

Na perspectiva de responder a pergunta norteadora deste estudo, “Qual o conhecimento da
enfermeira da ESF sobre indicadores de triagem do TEA?”, e considerando os limitados estudos nacionais
e internacionais relacionados a tematica na enfermagem, esta pesquisa teve como objetivo descrever o

conhecimento da enfermeira da Estratégia da Saude da Familia (ESF) sobre indicadores para a triagem do

TEA e sua experiéncia na aplicabilidade pratica na consulta de puericultura.

METODO

Pesquisa descritiva de abordagem qualitativa estruturada, conforme sugestdes do Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (Coreq), para maior confiabilidade e transparéncia de sua
conducdo.’® Estudos qualitativos sd3o importantes para investigar o mundo das relacdes, das
representacoes e da intencionalidade, isto €, o conjunto da produg¢do humana, que dificilmente pode ser
traduzido em numeros e indicadores quantitativos, uma vez que a abordagem qualitativa se aprofunda
no mundo dos significados.

O cenadrio da realizagdo desta pesquisa foi constituido por trés unidades distintas de atengao
primdria a saude (Norte, Sul e Centro) com equipes de ESF de um municipio do Norte de Santa Catarina,
Brasil, entre os meses de julho a agosto de 2019.  Participaram nove enfermeiras da ESF que se
enquadraram nos seguintes critérios de inclusdo: enfermeiras(os) que pertencessem ao quadro efetivo
da ESF e que realizassem a consulta de puericultura. Como critérios de exclusdo foram estabelecidos:
enfermeiros (as) que estavam em periodo de treinamento, afastamento e férias. A partir desse critério de
exclusdao, a medida que aceitaram o convite, foi agendado um encontro com as enfermeiras para a
realizacdo da coleta de dados. A data e hordrio foram definidos pelos participantes e foi considerado
também o agendamento de consulta de puericultura realizada na unidade de saude.

Os dados foram coletados a partir de uma entrevista individual semiestruturada anterior e,
posteriormente, a aplicabilidade do IRDI, com observacao direta e utilizacdo de um diario de campo para
acompanhamento da consulta de puericultura da(o) enfermeira(o) com o uso do instrumento de triagem

IRDI. A escolha em utilizar o IRDI neste estudo em vez do M-Chat se deu pelo fato desse instrumento
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abranger uma faixa etaria da crianca menor que 18 meses, em que as consultas de puericultura com a
enfermeira sdo mais frequentes. Foi utilizada como pergunta do estudo apds a utilizacdo do IRDI pela
enfermeira: “como foi para vocé enfermeira(o) a aplicabilidade do instrumento de triagem para TEA na
consulta de puericultura?”.

O pré-teste do instrumento de coleta dos dados foi aplicado, mas os resultados ndo foram
incluidos ao estudo. Poucos foram os ajustes necessarios no instrumento da coleta de dados. O nimero
de nove participantes enfermeiras foi delimitado no decorrer das entrevistas, apds leitura das
transcri¢des, encontro entre os pesquisadores e saturacdo dos dados'® mostrando-se, assim, satisfatorios
para o alcance do objetivo.

A coleta de dados teve uma duracdo média de duas horas com cada participante. As mesmas
foram audio gravadas na integra. Para a identificacdo dos participantes foram utilizados pseudénimos
discriminados pela letra E (enfermeira) e um nimero cardinal de acordo com a sequéncia das entrevistas
(1-9) para nomea-las, com vistas a garantia do anonimato.

O material produzido foi organizado e analisado pela andlise tematica em trés etapas sucessivas:
a pré-analise, com o preparo do material, a dupla checagem das entrevistas gravadas, evitando viés de
pesquisa e a leitura flutuante; a exploracao classificatéria, com a reducdo dos dados e a busca dos nucleos
do sentido; e o tratamento dos resultados obtidos e sua interpretacdo. *°

As unidades de sentido mais significativas foram agrupadas formando, assim, trés categorias: 1)
Conceituando o Transtorno de Espectro Autista, descrevendo a importancia da Triagem Precoce e
vivenciando a assisténcia as criangas com TEA; 2) Estratégias de identificacdo dos sinais de TEA nas
criangas em consulta de puericultura pela(o) enfermeira(o) da ESF,: vislumbrando a ampliagdo do
conhecimento; e 3) Aplicabilidade do instrumento IRDI na consulta de puericultura.

As “Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com TEA” constituiram o referencial tedrico
para a andlise dos dados?® Todas as recomendacdes éticas para pesquisa com seres humanos, conforme
Conselho Nacional de Saude — Resolugdo n°® 510/ 2016, foram seguidas e o estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Associacdo Educacional Luterana Bom Jesus / IELUSC sob parecer de

numero 3.330.090.

RESULTADOS

Caracterizagao das enfermeiras

Participaram desta pesquisa nove enfermeiras, com idades entre 29 e 54 anos, que trabalham em
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ESF dos trés distritos de salde do municipio. Todas com especializacdes, com tempo de formacdo
variando entre seis e 27 anos e tempo de trabalho em ESF entre um més e 25 anos. Com carga horaria de
trabalho de oito horas/ dia em unidades com duas a cinco equipes ESF e realizam de nove a 28 consultas

de puericultura por més. A analise dos dados permitiu construir as trés categorias descritas a seguir.

Primeiro momento

1. Conceituando o Transtorno de Espectro Autista, descrevendo a importancia da Triagem Precoce e
vivenciando a assisténcia as crian¢as com TEA

Nas narrativas das participantes, o conceito do Transtorno do Espectro Autista foi descrito como
um déficit, um atraso, uma alteracdo, um transtorno, uma doenca, uma sindrome, no ambito neuroldgico,

psicoldgico, relacional e do desenvolvimento.

“O autismo é um transtorno neuroldgico, onde a crianga mostra um comportamento um pouco
diferenciado das outras criangas [...] Ela demonstra alguns sinais que podem ser mais evidentes ou
até nao, dependendo do nivel ou do grau que ela é acometida” (E2).

“[...] alguma alteracao a nivel neurolégicol...] Para mim, é como se fosse uma altera¢do da interagao
dela com as situagdes cotidianas, do dia a dia, do meio ambiente, das pessoas, ela tem uma forma
particular de interagir, é assim que eu vejo o autismo” (E7).

As falas de algumas enfermeiras demonstraram duvidas e dificuldades para descrever sobre o TEA,

conceito e suas causas.

“Dificil essa (risos)... mas, para mim, o autismo é uma doenca, realmente, mais social, em que a
pessoa tem algum déficit mesmo na interagao social” (E3).

“Boa pergunta... O autismo, eu sei, que é um transtorno, mas dizer, assim, especificamente o
conceito, eu ndo sei dizer. Ndo sei as causas...” (E5).

Sobre a triagem precoce de TEA no contexto da atengdo primaria, as participantes apontam para
o papel primordial da enfermeira e suas a¢des apds a deteccdo e diagndstico do TEA para melhorar a
estimulacdo, o acompanhamento/tratamento do transtorno, os encaminhamentos e o progndstico da

doenca.

“Acho, importantissimo. A triagem na atencdo basica é tudo, na verdade é um dos principais papéis
nossos” (E4).

“[...] quanto mais cedo for identificado esse transtorno neurolégico, mais cedo a crianca pode
comecar um tratamento e, assim, melhorar o progndstico da doenga né” (E8).

Quando a enfermeira vivencia o atendimento e presta assisténcia de enfermagem a crianca com
TEA, muitos sentimentos foram relatados como o de se colocar no lugar da mae e de ndo saber como agir,

sendo desafiador para as profissionais da saude, em especial, para aquelas com mais tempo de formacao.
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As participantes também descrevem suas dificuldades para abordagem, comunicacdo com a crianca,

desconhecimento e a dificuldade em como atuar frente a essa situagao.

“l..] E bem dificil, é bem dificil, porque elas ndo param... e eu n3o sei o que fazer pra ela se
comportar diferente, pra ela parar um pouco. Eu imagino a mae que fica 24 h com aquela crianca
e, assim, eu ndo sei como orientar ela também, ndo sei como dizer, sendo eu faria” (E1).

“[...] Assim, é bastante desafiador, porque é algo que é mais atual, ndo é uma coisa que era tao
falado, na minha época de formacao foi uma coisa assim que pouco se estudou a respeito [...] a
gente tem que estar sempre buscando e vendo e estudando, porque realmente a gente ainda tem
um pouco de dificuldade de lidar com a situagdo, e até mesmo assim em relagdo a abordagem
familiar” (E2).

2. Estratégias de identificacdo dos sinais de TEA nas criangcas em consulta de puericultura pela(o)
enfermeira(o) da ESF: vislumbrando a ampliagdo do conhecimento

Ha unanimidade pelas participantes em considerar relevante a triagem precoce dos sinais de TEA.
Elas descrevem, especialmente, a observacdo da crianca e a escuta a fala dos pais e/ou responsaveis como

estratégia para avaliacdo dos sinais de TEA.
“[...] a gente procura avaliar se a crianca olha nos olhos, se ela interage, [...] a gente olha ja mais o

olhar, o desenvolvimento dessa fase da crianga, até mais idade, quando ja esta andando, ja tem um
relacionamento social, as vezes, com os irmaos dentro de casa” (E1).

“[...] é realmente a observagdao pra crianca e a conversa com os pais, de ver questdo de
comportamento da criancga...” (E4).

Contudo, as participantes elencam que ndo é realizada uma triagem com uso de um instrumento
especifico aos sinais de TEA. Busca-se identificar sinais de risco, conforme os marcos de desenvolvimento
descritos na caderneta da crianca. As falas relatam que outros profissionais, como médicos especialistas,

psicélogos e educadores sdo os profissionais indicados para identificacdo dos sinais de TEA na crianca.

“Assim, especificamente a gente ndo faz, mas a gente sempre acompanha pela caderneta da crianca
[...] se ela tem qualquer alteracdo naquele desenvolvimento, a gente ja vai encaminhar para o
especialista para fazer uma melhor observagcdo e acompanhar essa crianca nesses detalhes” (E6).

“[...] Eu acredito que hoje em dia quem esta fazendo mais esse acompanhamento das criancas, na
verdade sdo as professoras|...] a crianca vai a escola, a professora percebe que tem algum tipo de
alteracdo e ai que encaminha para a unidade bdasica de saude, para a unidade tentar, mais ou
menos, fazer o diagnédstico” (E7).

Os sinais apresentados pela crianga ou relatados pelos pais, que elas consideram importantes para
a triagem do TEA, durante a consulta e puericultura sdo: atraso na fala, auséncia de contato visual,
irritabilidade, ndo responder ao chamado, dificuldade relacional com a familia e outras criangas, auséncia

de interesse, choro, movimentos repetitivos, foram alguns dos sinais descritos.

“Criangas que ndo olham, ndo trocam olhares com a mde, criancas que apresentam uma
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irritabilidade extrema, que tem algum transtorno de sono ou que tem algum transtorno de
comportamento social [...] a mae relatando em casa que a crian¢a chorava demais ou tendia a ter
um isolamento, ndo participava de brincadeiras com os irmdos” (E2).

“Ah, a crianca que tem atraso na fala, dificuldade de relacionamento, a mae fala ‘ah essa crianca,
ela ndo brinca com as demais, ela é muito quieta, mas ela é assim, é o jeito’ é uma crianca que a
gente ja tem que ficar alerta, que realmente ndo tem interacdo nenhuma” (E3).

O modo como as profissionais avaliam os sinais de risco do desenvolvimento durante as consultas
de puericultura, usualmente, é por meio da observacao, o relato dos pais e pela carteira de vacinas das

criancas, que mostra os marcos do desenvolvimento conforme a idade.

“A gente ndo tem instrumento nenhum, é sé observagdo e relato dos pais também” (E9).

“Eu acho que é através disso que eu falei, do exame fisico, da conversa com o pai e de tudo o que
a gente perguntar se teve alguma alteragdo ou ndo que seja fora da idade apropriada, entao, tipo,
ah nessa idade ela ja tinha que ter o movimento de pinga... ah ndo estd tendo...por que nao esta
tendo? Que alteragdo que estd causando isso? Vamos esperar mais um pouquinho, vamos avaliar
ou ja vamos encaminhar?” (E6).

Por outro lado, elas também manifestaram o desejo de poder contribuir com a triagem precoce
do TEA nas consultas de puericultura, uma vez que a consideram importante. Demonstram a importancia
de protocolos e fluxograma no servigo de saude que trabalham e que esses instrumentos sejam praticos

e de facil aplicabilidade.

“[...] ter um protocolo, ter um fluxo para a gente estar aplicando e para a gente estar direcionando.
Exemplo, a gente identificou alguma alteragao, o que que a gente vai fazer com essa crianga?
Porque hoje, o que que a gente faz, diante de uma alterac¢do o clinico encaminha para o pediatra,
e depois a gente ndo tem seguimento dessa crianga” (E5).

“[...] Instrumentos mais prdticos e padronizados [...] algumas coisas que pudessem facilitar essa
avaliacdo, jd que a gente ndo tem essa habilidade especifica para estar avaliando o
desenvolvimento infantil” (E7).

Segundo momento

O segundo momento da coleta dos dados foi realizado com as enfermeiras durante a consulta de
puericultura com a utilizagao do instrumento IRDI. Foi explicado sobre a aplicabilidade do instrumento e
gue, em caso de duvidas ou outros esclarecimentos, as pesquisadoras estavam presentes e disponiveis
para esclarecer.

Nesse momento, as enfermeiras realizaram a consulta de puericultura conforme protocolo ou
rotina assistencial acrescentando as perguntas do IRDI.

A maioria das enfermeiras nao apresentou dificuldades ou dividas com o uso do instrumento.
Poucas foram as que relataram receio por ser a primeira vez que entraram em contato com o IRDI e sobre

a falta de objetividade de algumas perguntas. Nenhuma das enfermeiras tinha utilizado anteriormente
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ou conhecia o instrumento IRDI de triagem para TEA.

Como relevancia dessa etapa para implementacdo do IRDI a prdtica assistencial dessas
enfermeiras, as participantes relataram que compreenderam a importancia do instrumento para a
triagem precoce e todas se mostraram dispostas e interessadas em utiliza-lo em suas proximas consultas
de puericultura. Lembramos, ainda, que nosso objetivo no estudo ndo foi o de avaliar o processo de
realizacdo da consulta de puericultura pela enfermeira e nem o resultado encontrado no uso do

guestionario IRDI na crianca.

Terceiro momento

3. Aplicabilidade do instrumento IRDI na consulta de puericultura

Ap6s a utilizacdo do questionario IRDI durante a consulta de puericultura, todas as participantes
expuseram que ndo tinham conhecimento desse material, que é disponibilizado e preconizado nas
‘Diretrizes de Atenc3o a Reabilitacio da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA)’.2°

Contudo, foi unanime a fala sobre a facilidade em aplica-lo.

“Eu achei bem interessante, me senti bem tranquila para realizar...Acho que as vezes até falta um
instrumento assim para seguir, para dar mais seguranga” (E1).

“Foi muito bom, foi tranquilo, porque vocé coloca junto nas avaliagdes que a gente ja estd adaptado
a fazer, talvez algumas perguntinhas a mais. Acho que seria bem-vindo, na verdade” (E6).

Algumas facilidades apresentadas pelas participantes em utiliza-lo foram a objetividade, a
separacgdo por faixa etdria (0 a 3 meses e 29 dias; 4 a 7 meses e 29 dias; 8 a 11 meses e 29 dias; 12 a 17
meses e 29 dias), o preenchimento da resposta a questao (presente, ausente e nado verificado) e por servir

como um check list para ndo esquecer de observar/ perguntar algumas quest&es importantes.

“Ele é simples...ndo sdo perguntas complexas...bastante coisas que a enfermeira mesmo consegue
observar, as vezes, sem perguntar, entdo ele é um instrumento bem tranquilo de se utilizar” (E3).

“Ah eu acho que ele é bem pratico, porque como é separado por faixa etdria, entdo, a gente vai
perguntar naquela faixa etdria ali que a crianga estd [...] eu acho que isso que facilitou bastante,
facilita, a avaliagdo” (E5).

Nao foram relatadas dificuldades em sua aplica¢do, pelo contrario, o retorno foi positivo. Como
justificativa de poucas dificuldades apresentadas pelas participantes diante da utilizacdo do IRDI, o
desconhecimento sobre o TEA e sobre o instrumento foram os principais motivos. Além de algumas
guestdes do IRDI que foram de dificil interpretacao, pelas enfermeiras, tendo dificuldades para pergunta-

las, em seguida, a mae.

“Entdo, a questdo da interpretagdo das perguntas, [...] teve algumas palavras aqui, alguns itens que
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nao estavam bem explicados [...] Talvez, reformular um pouco, tem que mudar um pouco, algumas
palavras. [...] outra coisa que eu também achei meio confuso, tem alguns itens que é a mae que
tem que apresentar ou ndo apresentar ou nado foi verificado e outras é a crianca [...] o [item] 25,
que é mais relacionado a mae e nao a crianga e o [item] 28 [...] Eu acho que nesse instrumento
faltou também uma questdo de pontuacdo (E4).

“Acho que a unica dificuldade é por ndo conhecer o instrumento, assim, hoje de primeira vez [...]
sé por desconhecimento mesmo da ferramenta” (E5).

“A dificuldade é ainda um pouco do desconhecimento que eu ainda tenho com relacdo ao autismo,
para que eu pudesse explorar um pouquinho mais em termos da perguntinha ali” (E7).

Todas as participantes responderam sobre a relevancia do uso do instrumento na consulta de
puericultura, para a triagem e, consequentemente, o diagndstico precoce do TEA. Consideraram de facil
aplicabilidade e importante por abordar questdes sociais. Também foi descrito pelas enfermeiras que o
instrumento ajuda a identificar detalhes que, durante uma consulta de puericultura sem o uso desse

instrumento, podem ser esquecidos ou ndo avaliados.

“E importante porque é um fator a mais para a gente conseguir identificar o autismo
precocemente... As vezes, sdo coisas que, ah a familia, as vezes, ndo da bola, que até o enfermeiro
faz tdo rapido e ndo olha direito para aquela crianca, como que esta sendo essa interagao dos pais
com ela. Entdo, assim, é um instrumento importante” (E3).

“Sim, porque ele aborda mais as atividades, mais a rela¢do social com a mae, porque naquelas
perguntinhas da caderneta a gente vé muito a parte do bioldgico, e aqui a gente consegue avaliar
um pouquinho mais a questdo da interagdo social, mais a parte social aqui, dele com as pessoas e
dele com o ambiente” (E7).

Ao final, sobre as possibilidades de comegarem a utilizar esse instrumento em suas proximas

consultas, todas as participantes mostraram-se disponiveis e interessadas em utiliza-lo.

“Sim, eu ja posso incluir até no meu roteiro de consulta, [...] entdo, automaticamente ja vou
perguntando para a familia” (E5).

DISCUSSAO

A analise dos resultados deste estudo permitiu identificar, no cotidiano do trabalho da enfermeira
de ESF, seu conhecimento e as dificuldades relacionadas a definicao e conceito do TEA; a percepg¢ao da
importancia da triagem precoce e suas estratégias para a identificacdo dos sinais ou alteragdes no
desenvolvimento da crianca; a vivéncia com a assisténcia de criancgas autistas e o desconhecimento e a
disponibilidade para a utilizagdo de instrumentos que facilitem o processo da triagem precoce dos sinais
de TEA, durante a consulta de puericultura.

Um estudo realizado com 78 profissionais de enfermagem da atencdo primaria a saude do interior

paulista descreveu que apenas 10% (oito) dos entrevistados sabiam identificar os sinais precoces de TEA
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na primeira infancia.'® E apontou para a importancia da inclusdo nos curriculos de Graduacdo em
Enfermagem a tematica, pois quando esses profissionais chegam a ESF também Ihes faltam aproximacdes
tedricas com a diretriz do Ministério da Saude, além de um fluxograma e capacitagdes ofertadas pela
Secretaria Municipal de Saude.*® Resultados estes, também, encontrados em outros estudos.%19-20

E relevante que os profissionais de satde identifiquem precocemente os sinais iniciais de TEA,
possibilitando o encaminhamento prévio para o diagndstico precoce e, consequentemente, para inicio de
terapias e educacdo especializada, o que pode favorecer melhores condi¢des para o desenvolvimento e
futuro da crianca,'®?! sendo primordial o estimulo das capacidades nos trés primeiros anos de vida devido
a plasticidade de estruturas anatomo-neurofisiolégicas do cérebro.%*°

Um estudo dos Estados Unidos da América identificou que os atrasos na comunicagao ou no
comportamento podem ser evidentes antes dos nove meses de idade, o que reforca a importancia da
observacdo dos sinais precoces pela(o) enfermeira(o) e do uso de instrumentos de triagem disponiveis,
validados e recomendados.??

Nessa pesquisa, as enfermeiras descrevem que, ao observar as trocas afetivas materna ou quando
sdo questionados sobre a interacdo da crianca com o membro familiar, ha possibilidade de compreender
as dificuldades que podem estar presentes nesse processo e em como alguns dos déficits de
desenvolvimento poderdo afetar futuramente o comportamento dessa familia.

A assisténcia da(o) enfermeira(o) durante a consulta de puericultura é determinada pelo olhar
atento a possiveis riscos ou altera¢gdes no desenvolvimento infantil, sendo descrito nas ‘Diretrizes de
Atenc3o a Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA)”.1° como: movimentos
motores estereotipados, sensibilidade exagerada a determinados sons, tendéncia a rotinas ritualizadas e
rigidas, dificuldade importante na modificagdo da alimentacdo, deixar de falar, expressividade emocional
menos frequente e mais limitada, dificuldade de se aninhar no colo dos cuidadores e a dificuldade de
encontrar formas de expressar as diferentes preferéncias e vontade. Essa diretriz refor¢a a importancia
de determinar esses indicadores comportamentais de TEA, para a consulta de puericultura, e ter a familia
como um facilitador e um parceiro em todas as etapas do acompanhamento do desenvolvimento
infantil.10

A enfermeira da ESF precisa estar apta a realizar o rastreamento de alteragdes do
desenvolvimento através de instrumentos, dispostos na diretriz do Ministério da Saude,'° desde que
tenha conhecimento e preparo para a aplicabilidade, o que exige, da profissional, educagdo permanente,
treinamentos, criacdo de novos protocolos de assisténcia e atualiza¢bes.%23

Estudos destacam que criancas com TEA dificilmente recebem esse diagndstico antes dos cinco

anos, sendo que algumas sdo diagnosticadas apenas quando atingem a idade escolar.® Esse aspecto
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retarda o estimulo de convivio social, comportamental e desenvolvimento psiconeural recomendado,
além do cuidado orientado com a familia. Outro estudo relata que, algumas vezes, a familia ndo percebe
os sintomas ou ndo procura ajuda e somente na idade escolar que os encaminhamentos e tratamentos
serdo iniciados.'® As enfermeiras dessa pesquisa compreendem e reafirmam a importancia da triagem e
estimulo precoce e também percebem que muitas criangas sé recebem o diagndéstico em idade escolar.

Outro resultado dessa pesquisa descreve a percep¢ao das(os) enfermeiras(os) de que, a partir da
identificacdo de sinais de TEA na consulta de enfermagem de puericultura e o encaminhamento ao
pediatra, ha a necessidade de orientacdo aos pais/ familia, uma vez que eles sdo fundamentais na triagem
precoce por conviverem a maior parte do tempo com a crianca. A familia pode detectar mais facilmente
alguma alteracdo no desenvolvimento do filho para relatar durante a consulta de enfermagem, mas para
isso é importante que a/o profissional oriente antecipadamente sobre os marcos do desenvolvimento
infantil.

Quanto mais cedo houver o diagndstico, melhores serdo as chances de a crianca se desenvolver,
ser acompanhada e estimulada por profissionais especialistas. A triagem dos sinais de TEA realizada
pela(o) enfermeira(o) na consulta de puericultura é extremamente relevante para o diagnostico precoce,
conforme encontrado nessa pesquisa e descrito em outros estudos.®1112:20.23

Desse modo, a utilizacdo de instrumentos proprios para essa triagem se faz necessario na consulta
da(o) enfermeira(o) possibilitando a identificacdo pelo profissional e norteando os cuidados a serem
prescritos e realizados.>?® Esse estudo aponta para a eficacia da utilizacdo pratica do instrumento IRDI
para a triagem de TEA, pela sua objetividade e facil aplicabilidade pratica durante as consultas de
puericultura pela enfermeira.

Poucas foram as limitagdes desse estudo, sendo o absenteismo de algumas criangas na consulta
agendada de puericultura uma limitacdo. A coleta dos dados era realizada a partir do agendamento das
consultas de puericultura para que a enfermeira pudesse aplicar o instrumento IRDI com a crianga
atendendo, assim, os objetivos do estudo.

Destacamos como pontos positivos a tematica escolhida nessa pesquisa, sendo pouco abordada
em artigos nacionais e internacionais publicados na enfermagem; realizar a pesquisa em unidades de
todos os distritos de saude do municipio; além da possibilidade das participantes utilizarem o instrumento
IRDI na pratica, pois favoreceu o conhecimento da aplicabilidade, possibilitando o esclarecimento de
duvidas, a verificacdo de sua adequada utilizacdo e reflexdes para a continuidade da aplicagdao nas

consultas de puericultura na ESF.
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CONCLUSAO

Concluiu-se que as enfermeiras identificam na crianca sinais de alteracdes no desenvolvimento
infantil em suas consultas de puericultura. Relatam dificuldades para conceituar o autismo e
desconhecem os instrumentos de triagem precoce para Transtorno do Espectro Autista. A aplicabilidade
dos Indicadores de Risco para o Desenvolvimento Infantil foi descrita pelas enfermeiras, quando
oportunizado neste estudo, de facil utilizacdo e importante para a triagem precoce do Transtorno do
Espectro Autista nas consultas de puericultura, na atencdo primaria a saude.

Também apontou para a importancia de os profissionais da saude conhecerem sobre o Transtorno
do Espectro Autista e utilizarem os instrumentos de triagem precoce, oferecendo possibilidades e
oportunidades para o estimulo, acompanhamento, tratamento e melhor desenvolvimento infantil através
da assisténcia de enfermagem e multiprofissional.

Entre as implicacdes do estudo, descrever sobre o conhecimento da enfermeira da Estratégia da
Saude da Familia referente aos instrumentos de triagem para o Transtorno do Espectro Autista,
potencializa a realizacdo de acbes de treinamento e capacitacdo para a implantacdo em sua pratica

assistencial na atencdo primaria a saude.
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