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RESUMO

Objetivos: compreender a participacdo de enfermeiros no processo de deteccdo precoce
dos sinais de alerta dos transtornos do espectro autista (TEA) em consultas de puericultura.
Métodos: pesquisa qualitativa, exploratéria, conduzida por entrevistas semiestruturadas
realizadas entre agosto e novembro de 2022 com 27 enfermeiros de clinicas da familia do
municipio do Rio de Janeiro. Utilizou-se o software IRaMuTeQ’ para tratamento dos dados. As
interpretagoes e teorizacao foram guiadas pela Teoria das Relag¢oes Interpessoais de Hildegard
Peplau. Resultados: a andlise lexical apontou aspectos tematicos relacionados a dinamica da
avaliacdo do desenvolvimento, préticas de relacionamento interpessoal entre enfermeiros
e familiares, além de limites e interrelagdes entre os profissionais de satide envolvidos na
deteccéo precoce. Consideragdes Finais: as consultas de puericultura caracterizam-se como
recurso singular para a deteccdo precoce dos sinais de alerta dos TEA. Enfermeiros precisam
ser reconhecidos como agentes estratégicos diante dessa demanda, especialmente no
cuidado as familias vulnerabilizadas socioeconomicamente.

Descritores: Crianga; Cuidado da Crianga; Transtorno do Espectro Autista; Enfermagem;
Enfermagem no Consultério.

ABSTRACT

Objectives: to understand nurse participation in the process of early detection of warning
signs of autism spectrum disorders (ASD) in childcare consultations. Methods: qualitative,
exploratory research, conducted through semi-structured interviews conducted between
August and November 2022 with 27 nurses from family clinics in the city of Rio de Janeiro.
The IRaMuTeQ’ software was used for data treatment. Interpretations and theorizing
were guided by Hildegard Peplau’s Theory of Interpersonal Relations. Results: lexical
analysis pointed out thematic aspects related to the dynamics of development assessment,
interpersonal relationship practices between nurses and family members as well as limits
and interrelationships between healthcare professionals involved in early detection. Final
Considerations: childcare consultations are characterized as a unique resource for the
early detection of warning signs of ASD. Nurses need to be recognized as strategic agents
in the face of this demand, especially in caring for socioeconomically vulnerable families.
Descriptors: Child; Child Care; Autism Spectrum Disorder; Nursing; Office Nursing.

RESUMEN

Objetivos: comprender la participacion de los enfermeros en el proceso de deteccion
temprana de signos de alerta de los trastornos del espectro autista (TEA) en las consultas
de puericultura. Métodos: investigacion cualitativa, exploratoria, realizada a través de
entrevistas semiestructuradas realizadas entre agosto y noviembre de 2022 con 27 enfermeros
de clinicas familiares de la ciudad de Rio de Janeiro. Para procesar los datos se utilizo el
software IRaMuTeQ". Las interpretaciones y teorizaciones estuvieron guiadas por la Teoria de
las Relaciones Interpersonales de Hildegard Peplau. Resultados: el andlisis [éxico destaco
aspectos tematicos relacionados con la dinamica de la evaluacion del desarrollo, las practicas
de relacion interpersonal entre enfermeros y familiares, asi como los limites e interrelaciones
entre los profesionales de salud involucrados en la deteccion temprana. Consideraciones
Finales: las consultas de puericultura son un recurso Unico para la detecciéon temprana de
signos de alerta del TEA. Es necesario reconocer a las enfermeras como agentes estratégicos
ante esta demanda, especialmente en el cuidado de familias socioeconémicamente vulnerables.
Descriptores: Nino; Cuidado del Nifio; Trastorno del Espectro Autista; Enfermeria; Enfermeria
de Consulta.
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INTRODUCAO

Os transtornos do espectro autista (TEA) sdo condi¢cdes do
neurodesenvolvimento que podem ser identificadas precoce-
mente em criangas com idade inferior a 36 meses. A prevaléncia
dos TEA esta crescendo em todo o mundo, apresentando impli-
cacbes consideraveis para os individuos afetados e suas familias.
Os TEA sdo caracterizados por déficits na comunicacgao social e
pela presenca de comportamentos ou interesses restritos ou
repetitivos. A etiologia dos TEA é complexa e ainda ndo comple-
tamente compreendida, envolvendo componentes genéticos,
neurobioldgicos e exposi¢cdes ambientais™.

Nos Estados Unidos da América, estudo recente apontou
a proporc¢ao de uma crianga com TEA para cada 36 criangas?.
Com base na projecdo de dados internacionais, e considerando
a populacao brasileira de cerca de 203 milhdes de habitantes
registrada no censo populacional de 2022, estima-se que apro-
ximadamente 5,9 milhdes de pessoas tenham TEA no pais®. Cabe
ressaltar que, em 2021, o Sistema de Informagdes Ambulatoriais
identificou 9,6 milhdes de atendimentos a pessoas com TEA em
ambulatérios, sendo 4,1 milhdes relacionados ao publico infantil
com até 9 anos de idade®.

A abordagem padrédo para o diagnéstico de TEA consiste na
identificacdo precoce de sinais de alerta durante as consultas
de puericultura realizadas pelos enfermeiros. Esses sinais, em
criangas menores de 3 anos, incluem pouca ou nenhuma resposta
ao proprio nome quando chamadas, uso limitado de gestos na
comunicacdo, dificuldade de desenvolver brincadeiras imaginativas,
baixa ou nenhuma atencdo compartilhada, dificuldade de manter
o olhar, atraso nafala, presenca de movimento repetitivos e este-
reotipados, entre outros sinais de atraso no desenvolvimento®9,

Embora o diagndstico dos TEA seja clinico e realizado por
médicos, o trabalho da equipe multidisciplinar, especialmente na
identificacdo dos sinais de alerta pelos enfermeiros nas consultas
de puericultura na Atengao Primdria a Saude (APS), contribui
significativamente para a deteccao precoce. Esse processo deve
englobar a observacéo direta do comportamento da crianca,
entrevistas com familiares e a aplicacdo de escalas, questionarios
e protocolos padronizados de avaliagdo do comportamento®.

Pesquisas indicam que a detec¢do precoce dos sinais de alerta
é fundamental para o diagnéstico e tratamento adequado dos
TEAs na infancia, melhorando significativamente o prognoéstico
e a qualidade de vida das criancgas e suas familias. Isso tende a
reduzir o tempo de espera tanto do diagnéstico quanto do inicio
das terapias, minimizando o impacto emocional e financeiro
sobre as familias e otimizando o servico prestado pelos sistemas
de saude*9),

No contexto da APS, a participacdo dos enfermeiros na deteccéo
dos sinais de alerta dos TEA ocorre através do acompanhamento
do desenvolvimento infantil, da escuta sensivel dos relatos dos
familiares e da observacéo direta da interacao social, comunicacdo
e comportamento da crianca. Além disso, os enfermeiros podem
estabelecer relagdes interpessoais efetivas para suporte e orien-
tacao aos familiares baseadas no acompanhamento dos sinais
de alerta e identificacdo de atrasos no desenvolvimento, bem
como sobre como e quando buscar apoio em caso de suspeitas,
duvidas ou preocupacdes”®. Destaca-se que, em funcdo da idade
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da crianca, a identificacdo desses sinais durante as consultas de
puericultura abrange aspectos especificos relativos a interacao
social, linguagem, brincadeiras e alimentagao®’®.

Novas pesquisas sao necessarias para produzir evidéncias que
possam demonstrar a participacao estratégica dos enfermeiros
na deteccao precoce dos sinais de alerta dos TEAs, difundir o
uso de escalas padronizadas aplicéveis por esses profissionais e
desenvolver intervencdes plausiveis e oportunas, especialmente
para abordagem de criangas com até 36 meses de idade, cuja
plasticidade cerebral pode favorecer melhores prognosticos e
qualidade de vida®'?.

Os enfermeiros, especialmente aqueles que trabalham no
campo da saude publica, sdo frequentemente o primeiro pon-
to de contato quando os familiares de uma crianca com TEA
procuram diagndstico e apoio. Portanto, é essencial que esses
profissionais saibam identificar efetivamente os sinais de alerta
dos TEAs, para que os cuidados sejam oportunos, sensiveis e
baseados em evidéncias.

Diante do exposto, foi tracada a seguinte questao norteadora:
como se dd o processo de deteccao precoce dos sinais de alerta
dos TEAs nas consultas de puericultura realizadas pelos enfer-
meiros, considerando a perspectiva das relacdes interpessoais?

Para tanto, adotou-se como referencial a Teoria da Relagbes
Interpessoais de Hildegard Elizabeth Peplau, que considera a
necessidade de abordagem de uma relacdo terapéutica positiva
entre enfermeiros e pacientes/familiares durante a experiéncia
do cuidado. Peplau considera a enfermagem um processo inter-
pessoal, terapéutico, significativo e educativo capaz de estabe-
lecer, por meio da comunicacdo, a construcao/evolucdo de uma
dindmica interativa com o usuario, valorizando sua participacdo
na sua situacdo de saude e demandando autoconhecimento do
profissional41%),

OBJETIVOS

Compreender a participacdo de enfermeiros no processo de
deteccdo precoce dos sinais de alerta dos TEAs em consultas de
puericultura.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa
dainstituicdo proponente e da instituicao coparticipante em abril
de 2022. 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi obtido
de todos os participantes. Para manter o anonimato dos mesmos,
foram adotados codigos alfanuméricos (Enf 1, Enf 2, Enf 3, etc.).

Desenho do estudo

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, de tipologia
exploratéria, derivado de uma dissertacdo de mestrado acadé-
mico desenvolvida em uma universidade federal do estado do
Rio de Janeiro, no ambito do grupo de pesquisa Criangas com
Necessidades de Saude Especiais (CRIANES), cadastrado no
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
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(CNPq). Para o desenvolvimento do estudo, utilizou-se o checklist
Consolidated criteria for Reporting Qualitative research (COREQ)
da Rede EQUATOR.

Cenarios do estudo

Os cendrios foram cinco clinicas da familia (CFs) do municipio
do Rio de Janeiro. As CFs adotam um modelo centrado na Estraté-
gia Saude da Familia, focado em ag¢des de prevencao, promogao
da saude e diagndstico precoce de doencgas. Possuem equipes
multidisciplinares compostas por médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, agentes comunitarios de saude, agentes de vigi-
lancia em saude, dentistas, auxiliares de satide bucal e técnicos de
saude bucal, oferecendo atendimento ambulatorial em diversas
especialidades. Esse cenario estabeleceu os requisitos para a coleta
de dados, inclusive por atender familias socioeconomicamente
vulneraveis, a maioria sem planos de saude privado e, portanto,
dependentes do Sistema Unico de Satde (SUS), e que tendem a
possivelmente enfrentar maiores desafios na deteccdo precoce
dos sinais de alerta dos TEAs de suas criangas.

Para a definicdo das unidades, buscou-se identificar aquelas
que possuiam o maior numero de criancas cadastradas para
atendimento. Com base nesse critério, foram selecionadas cinco
clinicas das areas programaticas (APs) 4.0, 5.1 e 5.2, todas locali-
zadas na zona oeste da cidade.

No municipio do Rio de Janeiro, as APs séo divisdes geograficas
e administrativas utilizadas para a organizagao e gestao dos ser-
vicos de sauide. Cada AP é composta por um conjunto de bairros
e unidades de saude, incluindo hospitais, CFs, centros de saude,
entre outros. Esse municipio é dividido em dez APs, numeradas
de AP 1.0 a AP 5.3. Essas areas sao estabelecidas com base em
critérios epidemioldgicos, demograficos e socioecondmicos,
visando otimizar a distribuicdo dos recursos e a prestacao de
servicos de saude a populacdo. Cada AP tem a responsabilidade
de planejar, coordenar e executar a¢cdes de saude publica, con-
forme as necessidades especificas de sua regiao.

Critérios de elegibilidade dos participantes

Participaram do estudo 27 enfermeiros que realizavam con-
sultas de puericultura nas CFs mencionadas. A captacdo desses
participantes foi realizada por indicacdo dos gestores das unidades,
através de convites in loco e contatos telefénicos. Foram incluidos
profissionais cujas praticas fossem dirigidas ao atendimento de
criancas e realizacdo de consultas de puericultura e que possuis-
sem experiéncia de pelo menos um ano na assisténcia a infancia.
Foram excluidos enfermeiros em periodo de férias ou em licenca
durante a fase de coleta de dados. No total, 31 enfermeiros foram
inicialmente convidados, entretanto dois se recusaram a participar
das entrevistas, uma foi excluida por nao atender aos critérios de
elegibilidade e uma estava em periodo de licenca.

Coleta e organizacao dos dados
A coleta de dados foi conduzida pela pesquisadora principal,

por meio de entrevistas semiestruturadas, realizadas de forma
presencial, em salas nas CFs, no periodo de agosto a novembro de
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2022, sem a presenca de outras pessoas, sem prejuizo a dinamica
dos atendimentos e fora do horario de trabalho dos participantes.
A duracao das entrevistas variou entre 11 e 38 minutos (média de
19,9 minutos). A gravacao de audio foi realizada ap6s autorizagao
dos participantes em formato de midia digital. Para a caracteriza-
¢ao dos entrevistados, foi aplicado um instrumento previamente
estruturado com perguntas fechadas sobre dados demogréficos,
de formacdo e de capacitacdo profissional, e perguntas abertas
sobre o fendmeno estudado.

A coleta de dados foi encerrada com a saturacgao tedrica,
definida a partir da repeticdo de informagdes (conteido mani-
festo) sobre o objeto do estudo e pelo esgotamento do nimero
de enfermeiros que aceitaram participar do estudo nas CFs
selecionadas. Houve homogeneidade do padrao de resposta
a partir da entrevista de nimero 21, sendo incluidos mais seis
participantes para confirmar a auséncia de novos dados, o que
demonstrou a saturagao amostral®'?,

Analise dos dados

Apds o término das entrevistas, foram realizadas transcricdes
e revisdes de todo o material empirico coletado, a fim de se obter
o corpus documental para anélise lexical. O material passou por
dupla checagem na preparacgao do corpus textual, garantindo o
anonimato, a confiabilidade e a viabilidade dos dados. A validade
interna foi assegurada pela analise dos dados por trés membros
do grupo de pesquisa CRIANES, composto por pesquisadores
experientes em estudos de abordagem qualitativa.

O corpus textual foi tratado por meio do software Interface de R
pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnai-
res (IRaMuTeQ’), que permite distintos tipos de analise de dados
textuais. Para esta pesquisa, optou-se pela Classificacdo Hierar-
quica Descendente (CHD), método de Reinert que classifica os
segmentos de texto em func¢do dos seus respectivos vocabularios,
sendo o conjunto deles repartido com base na frequéncia das
formas reduzidas. A CHD desenvolve uma analise de categorias
por Iéxico, através da estruturacao de classes™®.

ATeoria de Relagbes Interpessoais foi empregada tanto na elabo-
racao do instrumento de coleta quanto na interpretacao dos dados,
proporcionando uma compreensao mais profunda da dinamica das
relagdes interpessoais nas consultas de puericultura. Em particular,
a teoria apoiou a abordagem de aspectos sobre participacdo ativa,
comunicacao efetiva e interagdes significativas entre enfermeiros,
familiares e outros profissionais de saude. Esses aspectos foram
observados na operacionalizacdo das fases de orientacao e iden-
tificacdo do processo terapéutico, descritas por Hildegard Peplau,
momentos-chave para o desenvolvimento de intervengdes voltadas
a detecdo precoce dos sinais de alerta dos TEAs!',

RESULTADOS

Dos 27 enfermeiros participantes da pesquisa, 24 foram do
sexo feminino (88,9%) e trés do sexo masculino (11,1%), com
idades variando entre 25 e 50 anos (média de 36,3 anos). Todos
os enfermeiros possuiam especializacdo e/ou residéncia. A area
predominante de formacao em especializacao/residéncia foi a de
saude da familia (22 enfermeiros, 81,5%). Destaca-se que o tempo
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de formacéo de graduacao em enfermagem entre os entrevistados
obteve média de 9,5 anos; o tempo de trabalho na unidade (CF)
como enfermeiro obteve média de 2,9 anos; e o tempo de trabalho
na assisténcia a criancas obteve média de 7,2 anos.

Ao todo, o IRaMuTeQ’ identificou cinco classes por meio da CHD,
em fung¢do da organizagao dos léxicos do corpus textual (Figura 1).
A taxa de aproveitamento das entrevistas no software demonstrou
1.086 segmentos classificados de um total de 1.395 (77,85 %).

Neste artigo, esta apresentada a Classe 2, que contemplou
220 segmentos de texto (20,3%), a qual integrou um Unico bloco
tematico, isolando-se das demais classes, conforme demonstrado
no dendrograma a seguir, reunindo segmentos de texto especificos
que reportam um padrdo semantico particular orientado pelo
tema desta pesquisa. As palavras com maior prevaléncia nesta
classe foram “desenvolvimento’, “caderneta da crianga’, “avaliar”,
“grafico” e “marco”. Essa classe é a que responde efetivamente a
questdo norteadora e objetivo delineados para esta pesquisa.
Seus elementos lexicais encapsulam as nuances e particularidades
inerentes as consultas de puericultura enquanto prética essencial e
estratégica para a deteccdo precoce dos sinais de alerta dos TEAs.

classe 3
classe 5
Fonte: software IRaMuTeQ® 0.7 alpha 2.

Figura 1 - Dendrograma da Classificacdo Hierarquica Descendente

Os segmentos de texto a seguir expressam a dinamica das
consultas de puericultura pelos enfermeiros, demonstrando
enfoques acerca de possiveis desvios dos processos de desen-
volvimento das criancas sob os seus cuidados:

Registramos a avaliagcdo do crescimento e desenvolvimento da
crianga, o que a gente marca através dos grdficos em toda consulta
para ver se estd dentro da referéncia certa para a idade. (Enf 8)

A gente ndo tem como fechar um diagndstico pela caderneta da
crian¢a, mas identificar, a gente tem como identificar. Nela tem
tudo o que a gente precisa para avaliacdo da crianga, e vem tudo
descrito ali. (Enf 10)

E na caderneta da crianca, vou registrando os indicadores de
desenvolvimento. Basicamente, a caderneta da crian¢a nos
permite identificar o autismo. Ela é um instrumento que ajuda
bastante. (Enf 14)

Oliveira ARP, Silva LF, Souza TV, Gées FGB, Moraes JRMM.

Entdo, se a gente ndo tiver essa sensibilidade, esse olhar diferencia-
do, e ndo souber direito quais sdo os sinais de alerta do autismo,
ndo dd para perceber, e essa crianga vai passar, e ndo vai chegar
na equipe multiprofissional. (Enf 12)

Na sequéncia, estdo apresentados segmentos de texto sobre
praticas de relacionamento interpessoal entre enfermeiros e
membros da familia das criangas que frequentam as consultas
de puericultura nas CFs:

O relacionamento interpessoal com as familias é muito bom. A
gente cria vinculo. Nédo chega a ser uma questéo de amizade,
mas também ndo é uma questdo técnica somente. A gente acaba
sendo a referéncia. (Enf 17)

N&s vamos cuidando da familia. Entdo, quando a mde entende
que realmente a crianca tem um desenvolvimento atrasado, ela
jd chega para nés com diversas perguntas. (Enf 18)

Acaba criando uma relagéo de confianca, e fica mais fdcil chegar
e dizer o que precisamos atentar, os sinais de alerta do autismo
que precisam ser avaliados. Ai, eu explico o que sao os sinais de
alerta do autismo. (Enf 24)

O nosso relacionamento com a familia das criangas, que possuem
os sinais de alerta do autismo, é sempre no sentido de oferecer
suporte emocional, apoio e orientagées. (Enf 14)

Os proximos segmentos de texto demonstram aspectos da
deteccdo precoce dos sinais de alerta dos TEAs, que envolvem a
participacao do enfermeiro, bem como as interrelacoes estabe-
lecidas junto a profissionais de outras areas.

Os casos de suspeita de sinais de alerta do autismo nunca passam
direto para eles [membros da equipe multiprofissional], e depois
vém para a gente. Ao contrdrio, nés enfermeiros € que percebemos
primeiro o problema e passamos o caso para eles. (Enf 15)

O papel como enfermeira na identificacdo dos sinais de alerta do
autismo é de comunicar ao médico da equipe. (Enf 06)

Eu néo posso nem fechar diagndstico. Eu somente identifiquei
os sinais de alerta do autismo. Eu acho que a dificuldade que a
gente tem hoje é isso, de a gente chegar e ter uma outra avalia-
¢d@o de um profissional que possa ali, junto com a gente, fechar
um diagnéstico. (Enf 10)

Quando a gente chama a médica no consultdrio, e ela percebe
alguma coisa, ela jd agenda essa avaliagéo mais criteriosa, porque
eles tém um preparo maior para perceber isso, a fonoaudidloga,
a psicéloga e tudo mais. (Enf 12)

DISCUSSAO

Durante as consultas de puericultura, viabiliza-se a constru-
¢ao de uma interacdo dialdgica entre o enfermeiro e a familia,
incluindo a participacdo de membros da equipe multiprofissional.
Isso favorece o compartilhamento de informagdes, a construcao
de relacbes de ajuda e a identificacdo de possiveis atrasos no
desenvolvimento da crianca.
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A participacdo do enfermeiro nas consultas de puericultura
observada neste estudo esta em consonancia com a literatura
cientifica, que sugere que deve estar centrada no acolhimento,
na escuta ativa e qualificada, no didlogo aberto e franco, em
orientagdes claras e na proposicao de cuidados®™. Indubita-
velmente, a interacdo dialdgica entre familias e enfermeiros é
uma estratégia importante para a promogao da satde infantil,
conhecimento e avaliacdo do crescimento e desenvolvimento
e prevencdo de doencas. Isso permite que as familias se sintam
mais cuidadas, acolhidas e envolvidas no processo assistencial,
especialmente quando sdo observadas nuances que indiquem a
presenca de transtornos. Na perspectiva da Teoria das Relacdes
Interpessoais, a interacdo dialdgica pode ser compreendida como
premissa que determina um processo em que o enfermeiro e a
familia trocam informacdes, experiéncias e conhecimentos, o que
permite a construcdo conjunta de solucdes para os problemas
de saude da crianga".

Alguns participantes do estudo apontaram aimportancia da
avaliacdo global da crianca durante as consultas de puericultura
através da observacao, interacdo e avaliagdo do desenvolvimento
fisico, emocional e cognitivo. Essa oportunidade singular, na
realizacdo das consultas de puericultura no ambito da APS, per-
mite respaldar acdes de deteccdo precoce dos sinais de alerta
dos TEAs. Assim como observado neste estudo e preconizado
cientificamente, as informag¢des geradas e coletadas nas con-
sultas de puericultura devem ser registradas na caderneta de
saude da crianga, no prontuario e comunicadas a familia. Esses
registros fornecem uma base sélida para o acompanhamento
do desenvolvimento da crianca ao longo do tempo, o que pos-
sibilita a identificacdo de padrdes e mudancas importantes que
indicam a necessidade de intervencédo precoce. Somam-se a isso
aimportancia da operacionalizacdo de relagdes interpessoais e a
facilitacdo da comunicacéo eficaz entre os profissionais de saude,
familias e outros membros da equipe de cuidados da crianca,
relevantes para uma abordagem colaborativa e orientada para
resultados?.

E necessario ressaltar que os enfermeiros precisam ser capazes
de intervir de forma robusta e efetiva no acompanhamento das
criancgas, nao se restringindo apenas a mensuracédo de indicadores
de crescimento e desenvolvimento. Nessa perspectiva de acolhi-
mento, direito a saude e integralidade do cuidado, esses profis-
sionais devem desenvolver suas consultas a partir de interacdes
proativas com a crianca, sua familia e a comunidade onde vivem,
na compreensdo da enfermagem como uma profissdo dinamica
e fundamentada na relagdo de ajuda as pessoas, especialmente
aquelas mais vulneraveis, devido as iniquidades em satide. Por-
tanto, é preciso capacitacdo constante para o desenvolvimento
de um melhor padrao de atendimento a populagao, o que inclui
a deteccdo precoce e intervengdes plausiveis junto as criangas
com suspeita de TEA e as suas familias. Estudos propéem que,
para qualificar o atendimento a esse tipo de demanda, uma das
formas é o desenvolvimento de um processo educativo que
enfoque tal problematica desde a formacdo universitaria dos
profissionais de saude(61021,

Embora sejam transtornos de desenvolvimento, que se iniciam
na infancia, comumente os profissionais de satide que atuam na
APS apontam dificuldades na deteccao precoce dos sinais de alerta
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dos TEAs, em especial os enfermeiros. Ademais, sabe-se que a
deteccdo precoce pode vir a garantir uma melhora significativa
dos niveis de suporte dessas criancas, o que tende a reduzir o
estresse das pessoas envolvidas no cuidado e os impactos ne-
gativos que podem intervir na dinamica familiar®.

Dos 27 enfermeiros entrevistados, nenhum mencionou a apli-
cacdo de escalas junto as criangas menores de 36 meses de idade
sob os seus cuidados para a deteccdo dos sinais de alerta dos
TEAs, conforme orientacdes do Ministério da Saude. A literatura
cientifica descreve as potencialidades e vantagens do uso de
instrumentos e escalas para esse propésito. Entre os instrumentos
validados e de maior aplicagdo por enfermeiros, estdo o M-CHAT,
a escala CARS, o questionario ESAT e o DENVER II. Idealmente,
além dos instrumentos, o processo diagnéstico dos TEA requer a
empregabilidade de uma equipe multidisciplinar, com experiéncia
clinica, composta por enfermeiro, pediatra, psiquiatra infantil,
psicélogo, fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional, para garantir
uma visdo mais abrangente sobre o fenémeno investigado?>2,

A partir dos relatos dos participantes deste estudo, o processo
de detec¢do dos sinais de alerta envolve consultas e interconsultas
com diferentes profissionais, do que se depreende que os enfer-
meiros, por estarem em condi¢des para identificar esses sinais ja
durante as consultas de puericultura, tém a responsabilidade de
encaminhar as criangas para avaliacdo mais aprofundada, quando
for necessario. Cabe ao enfermeiro a identificacdo precoce dos
sinais de alerta dos TEAs, e ao médico, o diagndstico clinico.
Ressalta-se ainda que os fluxos de atendimento no ambito da
APS tém papel fundamental na eficiéncia e eficacia do processo
de deteccdo dos sinais de alerta dos TEAs. Na medida em que os
enfermeiros trabalham em estreita colabora¢do com outros mem-
bros da equipe, hd maiores chances de que os encaminhamentos
sejam feitos de forma oportuna para que as criancas recebam
0 acompanhamento adequado no menor tempo possivel@,

Em funcdo do papel estratégico de enfermeiros no processo
de deteccdo precoce dos sinais de alerta dos TEAs no ambito da
APS, hd que se pensar em proposi¢cdes que definam competéncias
especificas para o manejo da deteccdo precoce junto aos érgaos
de fiscalizacdo profissional para a regulamentacéo de tal pratica.
Tal empreendimento pode vir a estabelecer maior legalidade e
consequente desenvolvimento de estratégias de formacdo mais
atentas a esse propdsito e, assim, dar maior sustentagao a esse
tipo de pratica, previsdo mais clara nos manuais e orientacées do
Ministério da Saude, além de maior legitimidade aos papéis que
o enfermeiro precisa desempenhar diante do niumero crescente
e alarmante de casos de TEA®?.

No Brasil, estudos apontam dificuldades relacionadas a detec-
¢ao precoce de casos de TEA na infancia. Essa é uma populacao
cronicamente desassistida pelo sistema de saude, reflexo de uma
expansdo diagndstica desordenada e resultante dos processos de
medicalizacdo da infancia. Isso tensiona uma luta entre o direito
a saude e a construcdo de uma rede de expertise em torno dos
TEAs?2), Nesse paradoxo, reside a necessidade de construcdo
de habilidades e competéncias pela equipe multiprofissional
gue deem base de sustentacao para o cuidado pleno as criancas,
especialmente aquelas mais empobrecidas e vulneraveis. Como
agravante, estudos apontam que os enfermeiros ndo se sentem
plenamente preparados para cuidar de criancas com TEA em
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ambientes clinicos, incluindo a APS, o que envolve o nao reco-
nhecimento de possibilidades de intervencdo por parte desses
profissionais?2?),

Estudo indiano identificou que, nos paises desenvolvidos, o
diagnéstico geralmente é realizado até os 2 anos de idade, en-
quanto que, nos paises em desenvolvimento, a média de idade
das criangas diagnosticadas é de 4 a 5 anos, com perda importante
de tempo de estimulagao precoce. O atraso no diagndstico ocorre
devido a inseguranca dos profissionais da atencdo primaria, en-
caminhamentos tardios, falta de conhecimento de enfermeiros
e médicos sobre os marcos do desenvolvimento, incapacidade
dos pais de levantar preocupacdes criticas de desenvolvimento,
confusao dos TEAs com outras condi¢des e sistemas de saude que
ndo respondem as necessidades das comunidades carentes".

Sobre a participacao eficaz de enfermeiros, estudos vém reve-
lando aimportancia de um chamado a agao para a promocgao de
préticas inovadoras que prevejam a incorporagao de tecnologias
de cuidado para facilitar acdes de acolhimento, avaliagao global,
triagem e encaminhamento, educacdo em saude e acompanha-
mento longitudinal das criancas com padrdes de comportamento
indicativos de TEA®®*), Todos esses aspectos ora abordados
tém o efeito de demonstrar a necessidade de investimento em
intervencgdes que, de fato, possam resolver esses percalcos na
deteccdo precoce dos sinais de alerta dos TEAs, especialmente
no ambito das APS.

Limitagoes do estudo

Uma limitacdo desta pesquisa foi o desenvolvimento de en-
trevistas com enfermeiros de um mesmo municipio brasileiro
(Rio de Janeiro), o que pode ter gerado homogeneidade dos
dados, devido as similaridades culturais e socioecondémicas nos
territérios de trabalho desses profissionais, o que tende a minorar
a possibilidade de generalizagdes. Tal situacdo guarda relagdo com
a questao da transferibilidade dos dados, ou seja, com a aplicagao
dos resultados a outros contextos ou grupos que compartilhem
caracteristicas semelhantes as estudadas, como outras regides
do Brasil ou paises com diferentes sistemas de satide e padrées
distintos de praticas assistenciais.

Contribuigdes para as areas da enfermagem, satide ou
politicas publicas

A relevancia estratégica e singular das consultas de puericul-
tura por enfermeiros envolve aimplementacao de medidas que
podem ser efetivas na deteccdo precoce dos sinais de alerta dos
TEAs, com potencial para reduzir os casos de diagndsticos tardios
e seus impactos negativos. Além disso, por meio de relagdes
interpessoais positivas com os familiares, o estudo também
considera possiveis beneficios as familias, permitindo-lhes buscar
ajuda e servicos mais cedo, para garantir o bem-estar, a saude e
a qualidade de vida das criancas.

Para avancos substanciais na pratica clinica e na pesquisa
em enfermagem, deve-se empreender medidas de capacitagao
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dos profissionais para o reconhecimento dos sinais de alerta,
fortalecimento das habilidades de comunicagdo e promocao
do relacionamento interpessoal com as familias, estruturacéo
de protocolos especificos e consistentes, fortalecimento do tra-
balho em equipe e colaboracéo interdisciplinar para um suporte
abrangente e integrado as familias. Devem ser incorporadas
ferramentas tecnoldgicas e softwares de apoio a decisao clinica,
além de politicas publicas que reconhecam e valorizem o papel
dos enfermeiros na deteccdo precoce dos sinais de alerta dos TEAs,
garantindo investimentos em recursos e infraestrutura adequados
para o suporte as familias vulneraveis socioeconomicamente.

CONSIDERACOES FINAIS

A participacdo de enfermeiros no processo de deteccdo pre-
coce dos sinais de alerta dos transtornos dos TEAs em consultas
de puericultura, no ambito da APS, desenvolve-se por meio
de relagdes interpessoais com os familiares. Nesse sentido, o
desenvolvimento das consultas de puericultura proporciona
aos enfermeiros uma abordagem estratégica que envolve pos-
sibilidades de identificacdo desses sinais de alerta, orientando
encaminhamentos para consultas e interconsultas com membros
da equipe multidisciplinar, com vistas a ser estruturado o diag-
noéstico e serem definidas intervengdes precoces.

Os dados apontaram a necessidade primaz de construcdo
e promocao de relagdes interpessoais entre os enfermeiros e
as familias durante as consultas de puericultura, com base no
desenvolvimento da ajuda, confianca, suporte emocional, acom-
panhamento, criacdo e fortalecimento de vinculos.

E necessério estruturar proposicées que posicionem estrategi-
camente o enfermeiro como um dos protagonistas no processo
de deteccao precoce dos sinais de alerta dos TEA no ambito da
APS, a fim de conferir legalidade e legitimidade a sua pratica. Isso
pode favorecer o engajamento desses profissionais em politicas e
praticas de saude mais sustentdveis, garantindo maior qualidade
de vida para as criangas com necessidade de saude especiais
e suas familias, especialmente no cuidado as mais vulneraveis
socioeconomicamente.
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