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Resumo: Introducdo: O Transtorno do Espectro Autista é uma deficiéncia de
neurodesenvolvimento que pode acometer e dificultar a comunicacdo e interacédo social do
individuo, assim como apresentar padrdes de comportamentos repetitivos e restritivos. Os
sinais e sintomas do autismo podem ser observados em criancas entre 18 e 24 meses de
idade, ou até mesmo em criancas mais jovens, entre 06 a 12 meses de idade. Objetivo:
Analisar as evidéncias cientificas relacionadas ao cuidado de enfermagem ofertado a
criancas com Transtorno do Espectro Autista na atencdo primaria a satde, considerando a
abordagem proposta pelo Modelo de Promoc¢do da Saide de Nola Pender. Metodologia:
Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, as buscas foram realizadas seguintes bases de
dados: PubMed, Scopus, CINAHL, EMBASE, Scielo, Web of Science e Biblioteca Virtual
em Saude. Identificaram-se 910 artigos, dos quais 6 foram selecionados para a amostra final.
Dos artigos analisados, 2 foram localizados na BVS, 1 na CINAHL, 1 na Web of Science e
2 na Scielo. A maioria dos estudos teve delineamento metodoldgico qualitativo e descritivo.
Resultados: Quanto a sintese das condutas observou-se a predominancia de temas como:
Capacitacao da equipe de enfermagem; A familia como estratégia para diagnostico precoce
e Conscientizacdo sobre o estigma. Os achados apontam para a importancia da atuacao do
enfermeiro/a quanto a triagem precoce do Transtorno do Espectro Autista nas consultas de
puericultura na APS. Conclusdo: A abordagem de Nola Pender, ressoa de maneira
significativa no contexto do cuidado a criangas com Transtorno do Espectro Autista na
atencdo primaria.

Palavras-chave: transtorno do espectro autista; cuidados de enfermagem; atencdo primaria
a saude; saude da crianca; teoria de enfermagem; promocao da sadde.
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Abstract: Introduction: Autism Spectrum Disorder is a neurodevelopmental disability that
can affect and hinder the individual’s communication and social interaction, as well as
present repetitive and restrictive behavior patterns. Signs and symptoms of autism can be
observed in children between 18 and 24 months of age, or even in younger children, between
6 and 12 months of age. Objective: To analyze the scientific evidence related to nursing care
offered to children with Autism Spectrum Disorder in primary health care, considering the
approach proposed by Nola Pender’s Health Promotion Model. Methodology: This is an
integrative review study, searches were carried out in the following databases: PubMed,
Scopus, CINAHL, EMBASE, Scielo, Web of Science and Virtual Health Library. A total of
910 articles were identified, of which 6 were selected for the final sample. Of the articles
analyzed, 2 were located in the VHL, 1 in CINAHL, 1 in the Web of Science and 2 in Scielo.
Most of the studies had a qualitative and descriptive methodological design. Results:
Regarding the synthesis of the conducts, the predominance of themes such as: Training of
the nursing team; The family as a strategy for early diagnosis and Awareness about stigma
was observed. The findings point to the importance of the nurse’s role in the early screening
of Autism Spectrum Disorder in childcare consultations in PHC. Conclusion: Nola Pender’s
approach resonates significantly in the context of care for children with Autism Spectrum
Disorder in primary care.

Keywords: autism spectrum disorder; nursing care; primary health care; child health; nursing
theory; health promotion.

Resumen: Introduccion: El autismo es una discapacidad del neurodesarrollo que puede
afectar y dificultar la comunicacion e interaccion social del individuo, asi como presentar
patrones de comportamiento repetitivos y restrictivos. Los signos y sintomas se pueden
observar en nifios entre los 18-24 meses, 0 incluso entre los 6-12 meses de edad. Objetivo:
Analizar la evidencia cientifica relacionada con la atencion de enfermeria ofrecida a nifios
con trastorno del espectro autista en la atencion primaria de salud, considerando el enfoque
propuesto por el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender. Metodologia: ESs un
estudio de revision integrativa; las busquedas se realizaron en las siguientes bases de datos:
PubMed, Scopus, CINAHL, EMBASE, Scielo, Web of Science y BVS. Se identificaron un
total de 910 articulos, de los cuales 6 fueron seleccionados para la muestra final. De los
articulos analizados, 2 se localizaron en la BVS, 1 en CINAHL, 1 en la Web of Science y 2
en Scielo. La mayoria de los estudios tuvieron un disefio metodoldgico cualitativo y
descriptivo. Resultados: En cuanto a la sintesis de las conductas, se observé el predominio
de temas como: Formacion del equipo de enfermeria; La familia como estrategia para el
diagnostico precoz; y Concienciacion sobre el estigma. Los hallazgos apuntan a la
importancia del rol de la enfermera en la deteccion temprana del autismo en las consultas de
puericultura en la APS. Conclusién: El enfoque de Pender tiene una gran relevancia en el
contexto de la atencion a nifios con autismo en atencion primaria.

Palabras clave: trastorno del espectro autista; atencion de enfermeria; atencion primaria de
salud; salud infantil; teoria de enfermeria; promocién de la salud.
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Introducéo

O Ministério da Saude (MS) conceitua o autismo como um transtorno global do
desenvolvimento, cujas alteracdes aparecem antes dos trés anos de idade e se caracterizam
por problemas na comunicagdo e na interagdo social e por comportamentos repetitivos e
interesses restritos. -

Estudos realizados nos Estados Unidos da América (EUA), na sua ltima atualizagédo
epidemioldgica, afirmaram que no ano de 2020 a prevaléncia estimada do TEA erade 1 a
cada 36 criancgas, sendo gquase quatro vezes maior em menino do que em meninas. Ressalta-
se que a prevaléncia do TEA ndo esta documentada em muitos paises, sendo a maior parte
dos estudos provenientes da Europa e dos EUA. ® No Brasil, dados do Censo de 2022
fornecido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), estimou que existem
cerca de 2 milhdes de autistas no pais. Com um numero tdo significativo do TEA em diversas
regides é se suma importancia a implementacéo de politicas publicas para ofertar o suporte
necessario para esse grupo. ©

No contexto das politicas publicas no Brasil, a pessoa com TEA € amparada pela
Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com TEA e pela Politica Nacional de
Saude da Pessoa com Deficiéncia (PcD), as quais estdo voltadas para a inclusao das PcD em
toda a rede de servigos do Sistema Unico de Satde (SUS). ¢

Um grande aliado na implementacdo das politicas publicas dentro dos servicos de
salde é a enfermagem, cuja profissdo desempenha um papel fundamental no contexto da
Atencdo Primaria a Saude (APS). Dentro da APS o/a enfermeiro/a realiza diversos e distintos
servigos, incluindo o acompanhamento do desenvolvimento infantil por meio das acfes de
puericultura, representando assim um profissional importante para o reconhecimento
precoce das alteragdes do neurodesenvolvimento, realizacdo de encaminhamentos e
acompanhamentos em salde mais adequados e na articulacdo dos servicos de salde para
resolucéo dos problemas detectados. )

Como o desenvolvimento infantil é dinamico, é necessario que o enfermeiro esteja
sempre atento as modificacOes apresentadas em cada fase de desenvolvimento, assim como,
direcionar a atengdo as preocupacdes apontadas pelos pais e/ou responsavel pela crianca.
Dentro do contexto do TEA a utilizacdo de instrumentos validados para realizagdo da
identificacdo de risco para 0 autismo é a mais preconizada atualmente, pois quanto mais
precoce for a sua identificacdo, mais rapido sera o seu diagnostico para que a crianga tenha
melhores chances de se desenvolver adequadamente, todo o processo de acompanhamento
e estimulacdo pode ser realizado por profissionais especializados, incluindo o
enfermeiro. 67
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O diagndstico precoce, como também a deteccao processe, permite a implementacao
de intervencOes especificas para o tratamento do TEA, reduzindo as barreiras sociais e
promovendo uma melhor qualidade de vida para a crianca e seu ambiente.

O enfermeiro desempenha um papel essencial no cuidado e na protecdo da satde
infantil. E por meio da sua observacdo atenta que é possivel conduzir uma avaliacio
detalhada do bem-estar da crianca, identificar potenciais riscos e implementar intervencoes
adequadas com base nas alteracdes identificadas durante a avaliacdo. O enfermeiro é
profissional que possui mais contato com as criangas durante o seu desenvolvimento infantil
e por esta razdo é um dos profissionais mais adequados quando se trata de realizar a deteccéo
precoce do autismo nesse grupo etario.

O cuidado de enfermagem na deteccdo precoce do autismo em criangas €
fundamental para garantir um desenvolvimento adequado e intervencfes oportunas. Os
enfermeiros, especialmente na APS, desempenham um papel essencial na vigilancia do
desenvolvimento infantil, observando marcos evolutivos e identificando possiveis sinais do
autismo.

Neste contexto, a assisténcia de enfermagem desempenha um papel essencial no
suporte aos pais e/ou responsaveis, auxiliando-os na compreensdo do diagnostico e na
adocdo de praticas de estimulacdo cognitiva e motora. Para que isso aconteca é necessario a
estimulacdo de formacdo e capacitacdo, bem como maior insercdo do enfermeiro na
assisténcia e nas acdes de puericultura realizadas na APS. 11

A atuacdo do enfermeiro, alicercada em teorias de enfermagem, promove diversos
beneficios dentro da assisténcia ofertada a populagdo, entre eles, a construcdo de um
conhecimento mais sélido, eficaz, critico, reflexivo e embasado nas evidéncias cientificas,
tornando assim, a pratica de cuidado mais humanistico centrado no bem-estar individual e
coletivo dos usuérios de satde. 2

As teorias de Enfermagem fornecem uma estrutura sistematizada e holistica que
podem orientar o cuidado profissional, fazendo com que ocorra uma abordagem dialogal e
abrangente para tratar com as particularidades, singularidades e diversidades das pessoas e
da comunidade, principalmente quando se refere ao cuidado ofertado a crianca. Entre as
teorias de enfermagem voltadas para a promocdo da salde, encontra-se 0 Modelo de
Promocao da Saude (MPS) desenvolvido por Nola Pender, que tem como objetivo de unir a
Enfermagem com o estudo do comportamento humano. ¢%

O MPS de Nola Pender foi criado nos anos de 1980, qualificada como uma teoria de
médio alcance, sendo amplamente utilizada na fundamentacéo de pesquisas a fim de prever
estilos de vidas e comportamentos especificos promotores de salde. Seus principais e
grandes conceitos sdo: saude, enfermagem, ambiente e pessoa. O MPS aborda trés grandes
componentes: caracteristicas e experiéncias individuais; sentimentos e conhecimentos sobre
o comportamento e resultado do comportamento. E importante ressaltar que cada
componente possui suas variaveis individualizadas. ¢34

No entanto, apesar da relevancia da enfermagem na detecgdo precoce do TEA, ha
lacunas na pratica clinica que precisam ser abordadas. A literatura aponta para uma possivel
auséncia de protocolos especificos para o atendimento ao TEA na APS, bem como para a
caréncia de treinamento especializado para enfermeiros sobre o tema. Além disso, observa-
se a necessidade de comparar a situacéo do Brasil com a de outros paises, a fim de identificar
boas préaticas e aprimorar a assisténcia prestada.
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Diante do exposto, faz-se necessario investigar os cuidados de enfermagem
direcionados a crianca com TEA, na perspectiva de contribuir para delinear estratégias e
planejamento de implementa¢es no cuidado a este publico na APS. A adogdo do MPS de
Nola Pender, justifica-se pela sua aplicabilidade na promocéo da saude infantil, permitindo
que os enfermeiros desenvolvam acOes baseadas na compreensdo dos fatores que
influenciam o desenvolvimento e bem-estar das criangas autistas.

Dessa forma, esta pesquisa apresenta a seguinte pergunta norteadora: Quais séo 0s
cuidados de enfermagem ofertados a criangca com TEA na APS? Logo, 0 objetivo geral desta
pesquisa é analisar as evidéncias cientificas sobre os cuidados de enfermagem direcionados
as criangas com TEA na APS a partir perspectiva do Modelo de Promocéo da Saude de Nola
Pender. E os objetivos especificos sdo: identificar estratégias de cuidados de enfermagem
para criancas com TEA na atencdo primaria; avaliar a formacdo e a capacitacdo de
enfermeiros no manejo do TEA na atencdo primaria.

Método

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa (RI). A escolha da Rl como método de
pesquisa justifica-se por sua capacidade de sintetizar e analisar criticamente diferentes
estudos sobre um mesmo tema, permitindo uma visdo abrangente do estado atual do
conhecimento. ® Diferente da revisao sistematica, que segue critérios rigorosos de incluséo
e exclusdo e foca em evidéncias primarias com metodologias semelhantes, a Rl possibilita a
inclusdo de estudos com diversas abordagens metodoldgicas (quantitativas, qualitativas e
mistas), ampliando a compreenséo do fendmeno investigado.

Além disso, ao contrario da meta-analise, que se concentra na sintese estatistica de
resultados quantitativos, a Rl permite uma andlise mais interpretativa e reflexiva dos
achados, o que é fundamental para um tema complexo como os cuidados de enfermagem a
crianga autista em conjunto com o Modelo de Nola Pender. Essa abordagem possibilita
identificar lacunas no conhecimento, avaliar a aplicabilidade dos resultados na pratica clinica
e fornecer subsidios para o desenvolvimento de novas estratégias de intervencao.

Para a realizacdo deste estudo adotou-se o percurso metodolégico composto por seis
etapas: 1) identificacdo do tema e selecdo da hipGtese ou questdo de pesquisa para a
elaboracdo da revisdo integrativa; 2) estabelecimento de critérios para incluséo e excluséo
de estudos/amostragem ou busca na literatura; 3) definicdo das informacbes a serem
extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos; 4) avaliacdo dos estudos
incluidos na revisdo integrativa; 5) interpretacdo dos resultados; 6) apresentacdo da
revisao/sintese do conhecimento. 6

O periodo de conducgdo da pesquisa compreendeu de abril de 2022 a maio de 2024.

Para a formulacdo da pergunta norteadora, adotou-se a estratégia PICo, que
representa um acrénimo para P: Populacdo, |: Interesse, Co: Contexto. @) Sendo assim,
obteve-se a seguinte estrutura P: criangas autistas; |: Cuidados de enfermagem; e Co:
Atencdo Primaria a Saude, descrita na Tabela 1.

Para os critérios de selecdo foram utilizados como critérios de incluséo dos estudos:
artigos de pesquisa publicados em periodicos cientificos com textos completos que abordem
sobre o cuidado de enfermagem oferecido a criangas com TEA na atencdo priméria a salde,
sem recorte temporal e sem restri¢ao de idiomas. Excluiu-se da pesquisa: editoriais, manuais,
artigos de revisao, relatos de casos, que se apresentaram em duplicidade, ou que néo
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respondiam a pergunta de pesquisa. Foram utilizados os operados booleanos AND e OR,
ndo houve filtro por idiomas, a pesquisa também incluiu termos relacionados.

Para a definicdo da amostra foi considerado a area de conhecimento do estudo
(Ciéncias da Saude) e a subarea (Enfermagem), foram selecionadas as seguintes bases de
dados: US National Library of Medicine (PubMed), Scopus, Cummulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), EMBASE (Elsevier), Scielo, Web of Science e na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Fora utilizados os Descritores Em Ciéncia Da Saude (DeCS): transtorno do espectro
autista or transtorno autistico; cuidados de enfermagem; atencdo primaria a saude. E Medical
Subject Headings (MeSH): autism spectrum disorder; nursing care; primary health care.

Para sistematizar a busca dos artigos procurando respeitar as peculiaridades de cada
base de dados, utilizou-se as combina¢des booleanas especifica que estdo descritas na
Tabela 1.

Tabela 1 - Estratégias de busca nas bases de dados selecionadas

Base de dados/ Estratégia de busca (DeCs/MeSH operador booleano) Filtro utilizados
bibliotecas
eletronicas

PubMed nursing care AND autism spectrum disorder or Asperger syndrome Texto completo

AND primary health care.

BVS cuidados de enfermagem AND transtorno do espectro autista Texto completo
Scopus nursing care AND autism spectrum disorder Artigo
Web of Science nursing care AND autism spectrum disorder AND primary health Artigo
care.
CINAHL nursing care AND autism spectrum disorder AND primary health Texto completo
care
EMBASE nursing care AND autism spectrum disorder AND primary health Artigo
(Elsevier) care
Scielo transtorno do espectro autista AND enfermagem OR enfermagem Artigo
familiar

Na intencdo de garantir uma busca ampla, os estudos foram acessados por meio do
portal de periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). Ha que se destacar que as diferentes estratégias de busca em distintas bases de
dados e a nédo utilizacdo de recorte temporal foram relevantes para ndo haver perdas de
estudos significantes, como também, oportunizaram a ampliacdo de evidéncias que
responderam a questdo de pesquisa. Apds obter os resultados da estratégia de busca do
estudo, os achados foram transferidos para o software Rayyan (Qatar Computing Research
Institute, Doha, Qatar) cujo objetivo é identificar os estudos duplicados para serem
excluidos, assim como realizar a revisdo cega por pares. Apds exclusdo dos estudos
duplicados, dois pesquisadores realizaram a leitura dos titulos e resumos para incluséo e
exclusdo dos achados que iriam provavelmente compor esta pesquisa. Ap6s todo o processo
os estudos que foram incluidos foram analisados e lidos na integra. A selecdo dos artigos foi
realizada de forma cega, pareada e independente por duas revisoras, como néo foi encontrado
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distincdo entre os estudos elegidos, ndo foi necessario a analise dos estudos por um terceiro
revisor.

Para demonstrar o processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos
estudos cientificos, foi utilizado o checklist Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Assim, as etapas e as variaveis avaliadas nos
estudos estdo descritas na Figura 1.

o Estudos identificados nas bases de dados =627
'S

8
b= BVS Scopus | EMBASE | PubMed/ | CINAHL Web of | Scielo
g 166 05 (Elsevier) Medline 91 Science 15
= 101 123 126

Estudos removidos por duplicidade= 26

(=]

E* Artigos removidos ap6s leitura de titulos/resumos =477

o
“ Estudos incluidos ap s leitura de titulos/resumos= 124

[¥]
= Estudos com texto completo avaliados para elegibilidade = 08
=)

E Artigos excluidos por nao atender a questao de pesquisa, com justificativa=116

=11}

L:¥]

o Motivos: diagnostico meédico, vivéncias familiares e dos cuidados das criancas
com TEA, cuidados ofertados aos adolescentes e adultos autistas, percepcdo das
maes dobre os cuidados a crianca com TEA, perspectiva dos cuidadores sobrea

triagem do autismo na APS.

o BVS Scopus | EMBASE | PubMed/ | CINAHL Web of | Scielo
E 05 00 (Elsevier) Medline 00 Science 00
= 03 00 00
o]

i Estudos incluidos na revisdo =08

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos estudos elaborado a partir da recomendacdo PRISMA.

Para a categorizacdo dos estudos utilizou-se a analise de conteido de Bardin com a
qual procedeu-se, primeiramente, a leitura flutuante de todo o material transcrito, seguida de
pré-analise. *® Inicialmente para o detalhamento das informacdes coletadas, utilizou-se um
formulério construido pelas autoras contendo titulo, periddico, ano de publicagéo, pais que
foi realizado o estudo, objetivo, metodologia, nivel de evidéncia e os principais resultados.

Em seguida, foi iniciada a categorizacao propriamente dita, as informacdes contidas
nos estudos formaram o corpus de anélise, que levou a elaboragéo de indicadores que foram
submetidos aos procedimentos analiticos e posterior inferéncia, comparando-se com 0s
dados da literatura. @9

Ressalta-se que durante a busca de dados relacionados a tematica, a grande maior
parte dos estudos, ndo abordavam o cuidado de enfermagem direcionado a crianga com TEA.
Apesar do autismo ser um assunto muito discutido atualmente, a area da enfermagem ainda
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ndo se apropriou inteiramente acerca do assunto, explicando assim, o baixo quantitativo dos
resultados utilizados para compor a amostragem final.

Os estudos selecionados e incluidos para esta revisdo foram avaliados mediante o
Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE), sistema
utilizado oficialmente pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a qual determina que
evidéncias cientificas observadas sejam classificadas conforme a qualidade dos estudos.

A qualidade da evidéncia no sistema GRADE é classificada em quatro niveis: alto,
moderado, baixo e muito baixo. Estudos classificados como evidéncia de alta qualidade
apresentam resultados consistentes, bem delineados metodologicamente e com baixo risco
de viés. A evidéncia moderada pode ter algumas limitaces metodoldgicas, mas ainda
mantém um nivel razoavel de confiabilidade. ?%

A evidéncia baixa indica incertezas consideraveis devido a vieses ou limitacGes
significativas nos estudos, enquanto a evidéncia muito baixa aponta um alto grau de
incerteza, tornando suas conclusdes menos seguras. Além disso, a forca da recomendacéo
indica a relevancia de adotar ou rejeitar determinada conduta clinica com base na qualidade
dos estudos analisados. %

Para garantir a precisdo da classificacdo dos estudos incluidos, a avaliacdo da
qualidade da evidéncia foi conduzida por revisores independentes. Em casos de discrepancia
na classificacdo, os estudos foram reavaliados e discutidos entre os revisores até que um
consenso fosse alcangado. Esse processo reforca a confiabilidade dos resultados e assegura
a aplicacdo rigorosa do sistema GRADE na revisdo. A Tabela 2 representa como foi
realizada a avaliacdo dos artigos incluidos para esta revisao.

Tabela 2 — Niveis de Evidéncia de acordo com o Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation (GRADE)

Nivel Definigéo Implicacdo Fontes de informacéo
. . - Ensaios clinicos bem delineados,
. . E improvével que trabalhos -
Ha forte confianca de que o S . com amostra representativa.
. - . adicionais irdo modificar a
Alto verdadeiro efeito esteja - A - Em alguns casos, estudos
- ) confianca na estimativa do Lo :
proximo daquele estimado. . observacionais bem delineados,
efeito. . -
com achados consistentes*.
Trabalhos futuros poderdo - Ensaios clinicos com limitagdes
. : modificar a confianca na leves**.
Hé confianca moderada no o - .
Moderado . . estimativa de efeito, podendo, - Estudos observacionais bem
efeito estimado. . ; o :
inclusive, modificar a delineados, com achados
estimativa. consistentes*.
Trabalhos futuros - Ensaios clinicos com limitagdes
. L provavelmente terdo um moderadas**.
. A confianga no efeito é : . L
Baixo limitada impacto importante em nossa - Estudos observacionais
' confianga na estimativa de comparativos: coorte e caso
efeito. controle.
- Ensaios clinicos com limitacoes
graves**.
A confianca na estimativa de - Estudos observacionais
efeito é muito limitada. Ha Qualquer estimativa de efeito  comparativos presencas de
importante grau de incerteza € incerta. limitagBes**.
Muito Baixo  nos achados. - Estudos observacionais néo
comparados***.

- Opinido de especialistas.

Nota. *Estudos de coorte sem limitagdes metodoldgicas, com achados consistentes apresentando tamanho de efeito grande
e/ou gradiente dose resposta. **Limitagdes: vieses no delineamento do estudo, inconsisténcia nos resultados, desfechos
substitutos ou validade externa comprometida. ***Séries e relatos de casos. Fonte. Elaboragdo GRADE Working Group
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Para a interpretacdo dos achados e sintese do conhecimento, a categorizacdo foi
adotada para a andlise dos resultados, na qual se extraiu as evidéncias cientificas que
fundamentam os cuidados de enfermagem as criangas com TEA na APS. O objetivo da
analise consistiu em conhecer e caracterizar o panorama geral dos estudos de acordo com o
seu objeto investigado.

As categorias de analise foram geradas a partir da leitura minuciosa e interpretativa
dos achados dos estudos incluidos, permitindo que emergissem dos dados de forma indutiva.
Essa abordagem possibilitou uma compreensdo mais abrangente dos aspectos investigados,
assegurando que a sintese do conhecimento fosse construida com base nas evidéncias
extraidas.

Para validar a categorizacdo e a codificacdo dos dados, foi realizada a triangulacéo
entre revisores, garantindo maior rigor metodologico e confiabilidade na analise. Em caso
de discrepancias na classificagdo, os achados foram discutidos até que se chegasse a um
CONSeNso.

Para a apresentacdo dos resultados, realizou-se trés etapas, sendo a primeira, a sintese
das informacgdes metodoldgicas, a segunda, a descricdo da conduta/cuidado do/a
enfermeiro/a as criangas com TEA identificados nos estudos incluidos na revisao e a terceira,
organizac&o dos resultados encontrados de acordo com o diagrama do MPS. 1)

O presente estudo propde-se a organizar os resultados a partir do diagrama de Nola
Pender e analisar os resultados coletados sob a dtica da sua teoria. Fundamentando-se nos
principios da teoria de Promogdo da Salde, desenvolvida por Pender, buscar-se-a
compreender as relacGes entre os dados obtidos e 0s constructos tedricos propostos por essa
abordagem. A andlise sob a perspectiva de Pender proporcionard uma observacdo
aprofundada sobre os determinantes de comportamentos saudaveis, auxiliando na
interpretacdo dos resultados e no aprimoramento das estratégias de promocdo da salde
adotadas neste estudo.

Para que a correlacdo entre 0 MPS e os resultados dos estudos incluidos fossem
sistematizados, a priori, realizou-se a leitura minuciosa sobre a Teoria de Nolar Pender. Logo
apo6s foi feito a leitura interpretativa dos achados obtidos para que pudessem ser
integralizados, analisados, discutidos e organizados em um diagrama (Figura 2) de acordo
com o0s componentes e variaveis do modelo proposto por Pender.

Resultados

Para melhor visualizacdo dos dados foi construido um quadro sindptico (Tabela 3)
com a sintese analitica das informacdes metodoldgicas dos estudos incluidos na revisao.
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Tabela 3 — Caracterizacao dos artigos incluidos na revisao

Nivel de evidéncia /

Artigo Titulo Ano/ Pais Periddico Objetivo Método Grau de recomen-
dacdo
qulcadores para Descrever o conhecimento da
triagem do transtorno - -
; enfermeira da Estratégia da .
do espectro autista e , o Pesquisa
R . Saude da Familia sobre -
sua aplicabilidade na 2021/ Revista de s - descritiva de .
A01 . indicadores para a triagem do Baixo / Fraco
consulta de Brasil APS o abordagem
. . TEA e sua experiéncia na Z02
puericultura: L o qualitativa.
. aplicabilidade pratica na
conhecimento das .
. puericultura.
enfermeiras.
. Analisar, com base nos
O conhecimento da L
equipe de principios abgrdados na
enfermacem acerca Teoria do Cuidado Humano, o Estudo
9 2021/ ABCS conhecimento da equipe de descritivo de .
A02 dos transtornos - . Baixo / Fraco
P - Brasil Health Sci enfermagem acerca dos TEA  abordagem
autisticos em criancas e a abordagem do tema ualitativa
 luz da teoria do durante a %rma do | -
cuidado humano. . ¢
profissional.
Conhecimento dos Determinar o conhecimento Estudo
Enfermeiros Escolares 2009/ Revista da de trabalho das enfermeiras da descritivo
A03 sobre 0s Transtornos EUA Enfermagem escola de transtormnos do exploratorio Muito baixo/ Fraco
do Espectro do Escolar . de método
- espectro do autismo. g
Autismo. misto.
Transtorno do
espectro autista: Identificar a atuagdo do Pesquisa
AO4 deteccdo precoce pelo 2018/ Rev Baiana enfermeiro da Estratégia descritiva, Baixo / Fraco
enfermeiro na Brasil Enferm Saude da Familia na detec¢do  exploratorio
estratégia satde da precoce do TEA em criangas.  qualitativa.
familia.
Apreender a representacdo de
Assisténcia do Enfermeiros(as) sobre a
enfermeiro(a) a assisténcia a Pesquisa
AO5 criangas e 2023/ Brasil Rev Acta criancas/adolescentes com qualltatlya_, Baixo / Fraco
adolescentes com Paul. Enferm Transtorno de Espectro exploratoria,
transtorno do espectro Autista nos Centros de descritiva.
autista Atencéo Psicossocial Infanto-
Juvenil.
ContribuigBes da Revisdo
enfermagem na Descrever as principais integrativa da
A06 assisténcia a crianca 2022/ Brasil Rey. Balgng contrlbuu;ges da epfermagem literatura, de Muito baixo / Fraco
com transtorno do Saude Publica  na prestacdo de cuidados a abordagem
espectro autista: uma crianca com TEA. descritiva e
revisdo da literatura exploratoria.
Diagndsticos e Descrever os diagnosticos e
. ~ : ~ Estudo
intervencdes de as intervencoes de -
. exploratério e
enfermagem em - enfermagem em criangas com -
. 2022/ Rev Baiana X descritivo, -
A07 criangas com - transtorno do espectro autista Médio
Brasil Enferm com
transtorno do espectro fundamentados em
o - - abordagem
autista: perspectiva taxonomias de enfermagem e So2
- - - qualitativa
para o autocuidado na teoria do autocuidado.
Asistencia de Analisar as evidencia as
enfermeria al nino 2019/ Rev. Enferm. A oA . Reviséo de la -
A08 S Ciéncias da Assisténcia de . Meédio
autista: revision Espanha Glob. literatura

integrativa

Enfermagem al nino autista
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No que concerne ao delineamento metodoldgico, observou-se uma predominancia de
estudos de natureza qualitativa e descritivos (quatro) seguidos por estudos mistos (dois).

Com base no quantitativo dos resultados encontrados, verificou-se que as evidéncias
que fundamentam a consulta de enfermagem para criancas com TEA na APS sdo frageis e
apresentam-se de maneira fragmentada e escassa na literatura. Quando ocorre cuidado de
enfermagem a criancas com TEA néo se observa fundamentacéo cientifica, demonstrando
desarticulagdo tedrico-prética, o que evidencia uma lacuna conceitual e aplicativa da prética
na Rede de Atencdo a Saude (RAS).

Quanto ao nivel de evidéncia os artigos selecionados se classificaram como nivel
baixo e recomendacao fraca de acordo com o Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE). Acredita-se que este fato esta relacionado ao
delineamento ndo experimental adotado pelas autoras incluidos na presente reviséo, e o teor
descritivo dos estudos encontrados. No entanto, as evidéncias advindas de estudos
descritivos ndo podem ser descartadas, pois as evidéncias cientificas para a pratica de
enfermagem dependem de pesquisas descritivas. )

Os achados destaca a escassez de desenvolvimento de pesquisas cientificas acerca da
atuacdo dos profissionais de enfermagem junto com as criancas com TEA atrelados a
insipiéncia de estudos transversais, observacionais e experimentais sobre 0 tema,
demonstrando a importancia da realizacdo de estudos pela enfermagem para nortear a préatica
desses profissionais com o autismo. @3

Quanto as praticas do cuidado de enfermagem que foram citadas nos estudos,
destaca-se que é necessaria uma capacitacao da equipe de enfermagem para compreender 0
autismo e assim atender criangas com TEA, sua familia e proporcionar a conscientizacao da
comunidade em geral. Os resultados serdo detalhados na Tabela 4.

A Figura 2 apresenta a associacdo dos resultados incluidos nesta revisdo e
organizados dentro dos componentes delimitados da teoria MPS. O diagrama foi
sistematizado a fim de promove uma andlise mais profunda e contextualizada, estabelecendo
conexdes significativas entre as evidéncias cientificas encontradas e o modelo teorico, essa
sistematizacdo oferece orientacGes praticas para intervencfes futuras, fortalecendo a
aplicabilidade da teoria MPS dentro da APS.
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Tabela 4 — Sintese das condutas, competéncias e a¢fes de enfermagem

Categorias Condutas / competéncias / acdes Artigos

e Capacitar a equipe para reconhecer 0s
primeiros sinais do TEA;

e  Fornecer treinamento especifico sobre TEA;

e Participar da criacdo de novos protocolos de
assisténcia e atualizagoes.

Capacitagéo da
P ¢ o Habilitar o enfermeiro da ESF para realizar

equipe para

Quanto ao : o rastreamento de alteragdes do A01, A02,
. triagem, : ; ; A03, A04
profissional : desenvolvimento por meio de instrumentos » AL4,
encaminhamento e .
de preconizados. A05, A0S,
nfermagem: acompanhamento
entermagem-— 4e criancas com e Realizar encaminhamento e A07, AC8.
TEA. acompanhamento adequado, por meio de
dispositivos de assisténcia as pessoas com
TEA, servicos especializados e de
referéncia.
e Implementar o ludico na consulta para o
desenvolvimento da imaginacéo coletiva.
e Orientar a familia da crianca com TEA
sobre alterag6es no desenvolvimento, para
Quanto a A familia como que durante a consulta de enfermagem, o
familia da estratégia para profissional possa mapear e entender 0s A01, A02,
crianca com diagnéstico comportamentos e habitos da crianga A03
TEA: precoce. seguindo os marcos do desenvolvimento.
e Ajudar os pais a classificarem a infinidade
de informac®es relacionadas ao TEA.
Apoio as familias. e Solicitar a_vallagac_) de ogtros pr_oflssmnals AO5
para ampliar o cuidado a familia.
Quanto a e Realizar educacdo publica com
comunidade  Trabalho de envolvimento dos setores educacionais e da
em geral: ientizaca midia.
g consuennzﬂagao 2. _ B AO4, AO2
para reducéo do e Auxiliar a crianca e a familia a enfrentarem
estigma. e se adaptarem as pressdes causada pela

doenca e o estigma.
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1. Caracteristicas e experiéncias individuais 2. Sentimentos e conhecimentos sobre o 3. Resultado do comportamento
comportamento que se quer alcangar

Beneficios de acoes percebid
- Autoconhecimento A%
- Melhor prognéstico da doenga !
- Compartilhamento de informagdes ™%
- Compreensio A%
- Melhora de comportamento A% N .
Exigéncia imediata (baixo controle):
>
X N X - Apoio familiar A**
Comportamento anterior: Barreias de agdes percebidas: - Simpatia do profissional\**
P e 3 - A1 T
- Diividas sobre o assunto - Déficit de W“h,e“meml’ Preferéncia (alto controle):
AODLAO2.A07 i ReceiOIMedOJ\O__,\IHJ\“ﬂ
. “Haes Tirade AOLAO2A0T anac b aciaaA0s
- Dificuldades em abordagem || -Ensino F“‘g'“?“d(’ o i - Capacitagoes
¢ enfrentamento - Falta de Fupacnzu;ﬁo/lnh)nnaq{m’ s -
situacionalA01-A02A05.A06,A08 - Falta de instrumentos™™
- Déficit de - Falta de recussos™
comunicagdo/orientagdo " - Dificuldade de apoio proh:ss:onul/
- Desconhecimento sobre o Institucional e familiar\*A03-A%
axs'unto““‘-‘*"“‘”' ADS A08 y
- Assunto ndo abordado pelas
-
instituigoes de ensino Conduta de promocio da satide:
AD1LA02,A05
- Compreensao da importancia do uso de
p pe
instrumentos de triagem A0MASA0TAD
Autoeficdcia percebida: - Interesse na utilizagao diollnj)t‘mmenlos na
consulta de puericultura®’"
- Desconhecimento®?"A% - - Ficil aplicabilidade A" <+
- Sensibilidade*”
- Sentimentos A% A
- Falta de competéncia®”
Fatores pessoais:
“Bioléei Afeto relacionado com a atividade:
iologicos
Liad ADLA. A0 | - Desejo de contribuir maisA0-A0SA0T.A0S
= ldade R 2 & % <AO2ZAD4 A0S
- Aprimorar os conhecimentos
- Sexo/Género AV A02A03.A04
Compromisso com um plano de acio:
Wiy .
Psicolégicos > Consulta de puericultura®®'A%
Consciéncia de mudanga "% Referenciamento®?'A%
onsciencia de mudanga Observag‘[\o comporlmnenml AOLAD5,A06,A07,A08
*Socioculturai Escuta qualificada®”A%
ociocottnrals T Acompanhamento do
i is: . @ AOLAOS
- EscolaridadeA0!-A02,A03,A04, A0S Influéncias interpessoais: desenvolvimento’
T.em de trabalho 1A% ik Utilizagio do marco de
- aba I oE - ¥ 3 Becinns A = e g
ks P(:j : S Adesdo multiprofissional desenvolvimento da crianga®?'A%
- Temo de formagdo™™ SR ;
Retidoics 'IA‘;‘Qa Identificacio de risco’"A%A%
- Estado civ s . ik
AERER > Utilizagiio da caderneta da crianga®’A%
Influéncias situacionais:
-A P h individualizado™”'
- Instituiges de ensino A'A2AM
- Capacitagdo profissionalA">A®
o Faml’]i(l/\l)ir\(IT *

Figura 2. Diagrama do Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender a partir dos estudos
que compdem esta revisdo integrativa.
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Discussao

Nola Pender, ao fundamentar-se em principios tedricos de aprendizagem social e
motivagdo humana, explora por meio do MPS trés elementos distintos e suas categorias
correspondentes. Esses elementos tém o potencial de influenciar ou ndo a participacédo do
individuo em comportamentos que promovem a salde. No contexto do cuidado de
enfermagem ofertado a crianca autista na APS, os artigos revisados proporcionam uma
analise aprofundada desta problematica. ®*)

Componente: Caracteristicas e experiéncias individuais

Este € o primeiro componente do MPS, o qual compreende duas categorias
principais: comportamento anterior e fatores pessoais. A primeira categoria, comportamento
anterior, diz respeito ao comportamento que deve ser modificado e/ou aos habitos previstos.
A segunda categoria, fatores pessoais, engloba varidveis bioldgicas, psicoldgicas e
socioculturais. Estas categorias oferecem uma andlise contextualizada sobre os habitos e
circunstancias de vida de um individuo ou populacédo, sendo assim, é essencialmente que a
anélise seja feita de maneira minuciosa para melhor compreens3o e abordagem. %

Observou-se que os sentimentos mais predominantes entre os estudos, dentro deste
componente, foram, as dificuldades em abordagem e enfrentamento situacional,
desconhecimento e déficit de explanacdo do assunto pelas instituicdes de ensino.

E comprovado que as dificuldades de abordagem e enfrentamento atrapalha o
cuidado de enfermagem direcionado a crianga com TEA, principalmente, na identificacdo
precoce dos sinais e sintomas que sdo apresentados na fase inicial do autismo,
impossibilitando assim, que seja realizado o encaminhamento e diagnéstico precoce, em
consequéncia desses fatores, a crianca é submetida a iniciacéo tardia das terapias cognitivas
que podem agravar e/ou atrasar o desenvolvimento neuroldgico da crianca. )

Vale ressaltar que para que ocorra a superacdo dessas barreiras € necessario
capacitacdes e intervencgdes dos enfermeiros e outros profissionais de saude, abordando as
caracteristicas do TEA, suas particularidades, identificacdo dos sinais e sintomas, abordagem
familiar e promocdo de encaminhamentos eficientes. A implementacdo de estratégias que
facilitem uma intervencao precoce nao apenas otimiza as perspectivas de diagnostico, mas
também, abre caminho para as terapias cognitivas mais eficazes, contribuindo, assim, para o
desenvolvimento saudavel e integral da crianca com TEA.

O estudo ?* pontua que durante o ensino superior dos profissionais de enfermagem,
aabordagem do TEA é superficial ou nula, isso faz com que o enfermeiro ndo seja capacitado
e consequentemente nao esteja apto a atender as particularidades das criangas autistas e sua
rede familiar/apoio. E relevante pontuar que quando o ensino eficaz é comprometido e possui
limitacOes na sua formacéo profissional isso implicara na qualidade da promocéo de salude
ofertado pelos servicos e, consequentemente, havera o descontentamento populacional pelos
resultados que estdo sendo obtidos, causando um sentimento de frustacdo nos usuarios,
podendo agravar ou atrapalhar seu estado de salde.

O déficit de conhecimento sobre a crianga com TEA também é perceptivel em
enfermeiras escolares no estado de Virginia nos Estados Unidos da América. Notou-se que
0s enfermeiros que atuam nas escolas eram limitados em seu conhecimento sobre como
ajudar os pais a tomar decisdes sobre a crianca com TEA. @ E possivel que tal situacio seja
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repetida no territorio brasileiro. Estudos sdo necessarios para identificar conhecimentos e
praticas dos enfermeiros/as no Brasil.

E necessario que o TEA seja abordado de maneira minuciosa no contexto da
formacgdo profissional pelas instituicbes de ensino em geral, seja ela nacional ou
internacional, para que assim, os profissionais formados saibam de forma mais eficiente
abordar e enfrentar situac6es que fazem parte do seu dia-dia enquanto promotor e educador
da saude.

Em decorréncia da crescente prevaléncia do TEA e da importancia da identificacdo
e do diagnostico precoce, é de suma importancia que os enfermeiros estejam e sejam
preparados para atuar na realizacdo da triagem para 0 autismo em criangas nos cuidados
primarios a salde. Para que esses profissionais estejam cada vez mais habilitados é relevante
que sejam ofertado para essa classe programas de treinamentos especificos quando a
aplicacdo de instrumentos capazes de identificar se a crianga apresenta algum risco para o
autismo. No Brasil, por exemplo, o Ministério da Saude incluiu na caderneta da crianca o
instrumento de triagem M-CHAT-R/F para que possa ser aplicado dentro das consultas de
puericultura, ampliando assim as estratégias para que a crianca seja triada dentro da idade
preconizada, e caso seja identificada com risco para o TEA, realizar as intervengdes mais
rapidas possiveis.

Componente: Comportamento especifico

O segundo componente do modelo de Pender é considerado como componente
central da sua teoria, sdo 0s sentimentos e conhecimentos sobre 0 comportamento que se
quer alcancgar, engloba seis categorias que representam cognicdes, ou seja, compreensoes e
percepcOes especificas sobre o comportamento, as quais tém o potencial de influenciar o
engajamento. S&o elas: beneficios, barreiras, autoeficacia, afeto, influéncias interpessoais e
situacionais. ¥

Verifica-se, que entre os estudos selecionados, os enfermeiros abordaram algumas
varidveis que atrapalham e algumas vezes podem impossibilitar que o cuidado de
enfermagem direcionado a crianca com TEA seja ineficaz, raso e constrangedor para as
partes envolvidas, os questionamentos mais presentes relatados foram: falta de recursos,
instrumentos e capacitacdo, dificuldades de apoio profissional/institucional e familiar,
receio/medo e falta de competéncia para coordenar a situacao.

Em contrapartida, apesar das limitacbes apontadas, os profissionais possuem
consciéncia das mudancas que sdo necessarias realizar para que esse atendimento seja mais
eficaz e direcionado, esse desejo € notado a partir do relato do profissional querer contribuir
mais dentro da assisténcia.

Durante a triagem de identificacdo de risco na APS, o enfermeiro pode utilizar e
aplicar instrumentos com o objetivo de obter uma escala que qualifica a presenca de
comportamentos conhecidos como sinais precoces de TEA. Todavia, muitos profissionais
ndo se sentem seguros ou qualificados para colocarem em préatica esses instrumentos,
obtendo dessa forma um sentimento de medo e receio perante as praticas que até entdo sdo
pouco conhecidas por eles, o que resulta na demora do encaminhamento e a superlotacéo
dos centros para realizacio do diagnostico. ?®

E notorio que os profissionais de enfermagem possuem dificuldades e limitacdes
diante a sua competéncia profissional quando se trata da deteccdo precoce e dos sinais e
sintomas do TEA devido a falta de capacitacdo e divulgacdo de materiais especificos que
incentivem o uso de instrumentos facilitadores direcionados a atencdo da crianca autista.
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Porém, o estudo pontua que isso é um resultado, algumas vezes, da escassez do apoio
institucional e do déficit de incentivo de capacitacBes que abordem a tematica com mais
magnitude. @

Apesar das dificuldades abordadas e enfrentadas pelos profissionais de enfermagem
quando se trata do TEA, a existéncia do sentimento de querer contribuir de maneira mais
significativa no atendimento a essas criancas reflete na conscientizacdo desses profissionais
sobre a importancia da abordagem multidisciplinar na assisténcia a esses pacientes. 7

Ao buscar uma maior compreensdo das necessidades especificas desses pacientes e
adquirir habilidades especializadas, os enfermeiros podem promover um ambiente mais
acolhedor e adaptado, contribuindo para o bem-estar fisico e emocional das criangas com
TEA.

As pesquisas trazem relatos de que o estigma social também é um desafio
significativo para promover a triagem de TEA. Os participantes da pesquisa acreditam que
0 TEA é uma condicdo estigmatizada, na qual os pais preferem manter a condicéo de seus
filhos escondida. ?®

Ha situacbes em que a familia pode tornar-se fator de risco para o desempenho de
uma crianca com TEA, principalmente quando, por influéncia de estigmas sociais, a familia
cria barreiras que impedem a reabilitacdo da crianca. Essas barreiras incluem a negagéao dos
sintomas, 0 ndo comparecimento da crianca na consulta de puericultura. 9

Esse estigma vivenciado pode estar relacionado a falta de conhecimento, julgamento,
rejeicao e falta de apoio. Essas situacGes acontecem na escola, comunidade, com as familias
e amigos. O trabalho de sensibilizacdo e conscientizagdo deve ser voltado também para esses
locais. ®

Portanto, mais recursos devem estar disponiveis para enfermeiros/as garantirem uma
prética assertiva e resolutiva com criancas que tém TEA. ©@¥ Faz-se necessario que o
enfermeiro/a entenda sobre as disfuncGes que afetam a crianca e comprometem sua
qualidade de vida. Para tanto, este profissional deve observar e interpretar a crianca e seus
familiares, buscando planejar a assisténcia a ser ofertada avaliando-a constantemente durante
0 processo do cuidado. @4

Componente: resultado do comportamento

O terceiro componente do MPS aborda a efetivacdo do comportamento saudavel
estipulado. A categoria, compromisso com o plano de acdo, da inicio ao processo
comportamental e é de suma importancia para o seu gerenciamento eficaz. E essencial que
esse compromisso seja estabelecido em conjunto, pois, durante a fase de implementacéo,
podem surgir novas exigéncias nio previstas. )

Este componente apresenta trés categorias, exigéncia imediata (baixo controle)
aborda que os individuos tém baixo controle sobre seus comportamentos e que séo
necessarios mudangas imediatas. A categoria preferéncia (alto controle) s&o os
comportamentos que os individuos possuem um alto controle sob suas mudancas de
comportamento. A conduta de promoc¢do da saude sdo os resultados que os individuos
mostram apds ser aplicado intervencdes e/ou capacitacdes direcionadas para a promocao de
satde. E por ultimo a categoria compromisso com um plano de acdo que trata-se da
realizacdo das acOes ou condutas acordadas para promover um estilo de vida saudavel, ou
seja, colocar em pratica o comportamento que foi previamente acordado visando a
manutencio da satde. G0
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Percebe-se que entre as categorias apresentadas 0s sentimentos que os profissionais
de enfermagem pontuaram fora, compreensdo da importancia do uso de instrumentos de
triagem, a escuta qualificada durante as consultas de puericultura, observagéo
comportamental da crianca para identificacdo de risco, referenciamento adequado e escuta
qualificada.

O Ministério da Satude, em 2014, publicou “Diretrizes de Atengao a Reabilitagdo da
Pessoa com TEA” com o objetivo de capacitar os profissionais da salde, enfatizando a
relevancia de identificar comportamentos e indicadores por meio de uma avaliacdo
criteriosa, e destacando a importancia de diagnosticar precocemente. Um dos instrumentos
recomendados pelo MS para identificacdo dos sinais e sintomas precoce do TEA, e que deve
ser utilizado pelos enfermeiros, € o Modified Checklist for Autism in Toddlers (MCHAT —
R/F) e os Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil (IRDI).(")

O estudo @9 analisou que a utilizagio de instrumentos especificos para a triagem do
TEA pelos profissionais de salde é de facil entendimento e aplicabilidade, mostrando dessa
forma bons resultados na sua aplicabilidade dentro das consultas direcionadas ao
atendimento a crianca com TEA, o estudo também ressalta que mesmo os profissionais que
ndo tinham muito conhecimentos sobre o autismo foram capazes de aplicar e utilizar os
instrumentos de triagem do TEA.

A observacdo comportamental das criangas por parte dos enfermeiros desempenha
um papel crucial na deteccdo precoce TEA. Os profissionais ao observarem atentamente o
comportamento das criangas durante suas interagcdes sociais, comunicacdo e padrdes
repetitivos, podem identificar indicadores potenciais de TEA. Essa aten¢do especial permite
um encaminhamento precoce para avaliacdo e intervengdo, maximizando as chances de um
resultado positivo no desenvolvimento da crianca. 5

Ao reconhecer a importancia da observacdo comportamental, os enfermeiros
desempenham um papel fundamental na promoc¢éo da saude e bem-estar das criangas com
TEA, garantindo uma abordagem holistica e integrada ao cuidado pediatrico.

As literaturas analisadas aponta para a importancia e eficacia da intervencao precoce
e servicos de apoio para criangas com TEA e suas familias e comunidades, levando a
necessidade de triagem e mudanca de pratica de acdo precoce. ® O que vai de acordo com
as participantes do estudo ) que formam unanimidade em considerar relevante a triagem
precoce para a identificacdo de risco pela enfermagem.

O reconhecimento precoce de alteracdes no desenvolvimento também deve ser
realizado no acompanhamento dessa crianca nos servi¢os de salde de atencdo primaria,
como consultas de rotina e nos momentos de vacinacio. E necessario, para isso, que a equipe
esteja capacitada para reconhecer o0s primeiros sinais do TEA e realizar o encaminhamento
e acompanhamento adequado para a crianca e familia. ©

Durante as consultas de enfermagem, especificamente nas consultas de puericultura,
realizadas na APS, o profissional de enfermagem deve estar atento a qualquer tipo de
alteracdo nos marcos de desenvolvimento delimitados para a idade da crianga. A atencdo do
profissional deve estar associada a escuta qualificada dos relatos e queixas abordados pelos
pais e/ou responsaveis pela crianga. 2%

Esse fator corrobora com o estudo realizado em Oma, ?® que identificou que os
participantes eram resistentes a qualquer triagem potencial para TEA, pois ndo havia
servigos de coordenacéo claros ou rota de referéncia para esse distarbio especifico. A falta
de uma linha de cuidado organizada de forma clara na rede de atencdo prejudica,
sobremaneira, ag0es de tratamento e reabilitagao.
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A linha de cuidado da Saude da Crianca na Atencdo Primaria deve ser elaborada com
0 objetivo de expressar um fluxo assistencial seguro para a populacéo infantil e suas familias
de tal modo que garanta o acesso a rede de salde dessa clientela, de acordo com as
necessidades e especificidades. ¢

Quanto as limitacGes deste estudo observaram-se lacunas na producao cientifica
sobre o cuidado da enfermagem a crianga com TEA na atencéo primaria a saude, dificultando
dessa maneira a analise dos resultados com base no MPS, bem como escasso conhecimento
desse transtorno pelos profissionais que reflete em situacdo de fragilidade na implementagéo
das politicas publicas destinadas as pessoas com deficiéncia. Como também o baixo nivel
de evidéncia dos estudos utilizados segundo a classificacdo adotada e a falta de propostas
resolutivas para promover novas abordagens quanto a consulta de enfermagem.

Esse estudo sofreu impacto em decorréncia das limitagdes encontradas, visto que 0s
achados em relacdo ao conhecimento do autismo pelos profissionais eram muitas vezes
limitados e escassos, dificultando assim o processo de anélise dos resultados. O baixo nivel
de evidéncia apontado deixa claro que sdo necessarios novos estudos com delineamento mais
robusto e adequado. Esta pesquisa abre espaco para que sejam realizadas novas pesquisas
em campo sobre o conhecimento dos enfermeiros acerca do Transtorno do Espectro Autista.

Como contribuicdo o presente estudo reforca que para um manejo profissional efetivo
com as criancas com TEA pela enfermagem, a gestdo publica deve inserir no rol das
atividades de capacitacdo acGes de conhecimento para a triagem do transtorno na APS por
meio de encontros para discussdo da tematica, com informacdes especificas sobre autismo
na infancia, enfatizando os beneficios do diagnostico precoce e a triagem que pode ser
realizada na puericultura. A pesquisa tem como pretensdo conscientizar sobre a importancia
da utilizacdo de instrumentos assistenciais para a consulta de enfermagem e a importancia
de aprimorar as préaticas alinhadas as teorias de enfermagem e ao MPS de Nola Pender no
acompanhamento de criangas com TEA na APS.

Ressalta-se ainda a importancia da criacdo de novas linhas de pesquisas que abordem
a temdtica do Transtorno do Espectro Autista dentro da enfermagem. A crescente
prevaléncia do TEA reafirma cada vez mais a necessidade de formar profissionais de satde
cada vez mais inclusivos e com conhecimentos técnicos e praticos acerca das tematicas das
deficiéncias de neurodesenvolvimento.

Concluséao

Os achados apontam para a importancia da atuacéo do enfermeiro/a quanto a triagem
precoce do Transtorno do Espectro Autista nas consultas de puericultura na APS, oferecendo
possibilidades e oportunidades para o estimulo, acompanhamento, tratamento e melhor
desenvolvimento infantil por meio da assisténcia de enfermagem e demais profissionais de
salde. O apoio e a comunicacdo com a familia foram identificados como ac¢des essenciais
para o diagndstico precoce. As atividades de promogéo da conscientizacdo da comunidade
foram destacadas para a reducdo do estigma social e a inseguranca, reduzindo a ambiguidade
em torno do transtorno.
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