CENTRO UNIVERSITARIO UNIGUAIRACA

BACHARELADO EM ENFERMAGEM

ANDRESSA DE LIMA BUDNIAK.

PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS DA ATENCAO BASICA
FRENTE AO ATENDIMENTO E DIAGNOSTICO DE CRIANCAS
PORTADORAS DE TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA.

GUARAPUAVA-PR
2020



ANDRESSA DE LIMA BUDNIAK

PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS DA ATENCAO BASICA
FRENTE AO ATENDIMENTO E DIAGNOSTICO DE CRIANCAS
PORTADORAS DE TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA.

Projeto de Pesquisa apresentado
como requisito para aprovacdo na
disciplina Projetos de Pesquisa do Curso
de Enfermagem do Centro Universitario
UniGuairaca.

Orientadora: Profd. Esp. Talita Bischof.

GUARAPUAVA-PR
2020






AGRADECIMENTOS.

Agradeco primeiramente a Deus por ter me dado discernimento para tomar as
decisfGes que me trouxeram até aqui, e a todos que de alguma forma contribuiram
para realizacdo desse sonho. E a todas as pessoas que me apoiaram e incentivaram
durante esses 5 anos.

A minha filha Maria Helena, mesmo que ainda sejamos uma s0, veio para
alegrar meus dias e me fazer entender que tudo o que lutei até hoje foi por ela, por
me trazer forga e motivagéo para essa etapa final. Por me fazer entender que tudo
ocorre no tempo de Deus, e que hoje mais do que nunca me sinto completa e
realizada por ter ela.

Em especial aos meus pais Andréa e Gilmar que acreditaram e
proporcionaram todos 0s meios possiveis para que eu concretizasse esse sonho,
gue me incentivaram nos meus momentos de fraqueza e suportaram meus
momentos de stresse, incerteza e angustia e sempre com empatia sabendo as
palavras certas para 0 momento. Por serem esses pais batalhadores, e exemplos de
pessoas.

Ao meu marido Kledir que sempre esteve ao meu lado me incentivando e me
apoiando a dar continuidade aos meus sonhos, e sempre disposto a fazer o possivel
e impossivel para que eu alcance todos os meus objetivos. Pelo amor e
compreensao e demonstrado ao longo dessa caminhada em momentos de
auséncia, tornando essa caminhada mais leve.

A minha irma Yasmin por trazer alegria e leveza aos meus dias por sempre
demonstrar que acreditou na minha capacidade, por me trazer mais sensibilidade e
carinho nessa rotina exaustiva.

As minhas amigas Kelly, Fernanda, Elen e Milene por permaneceram ao meu
lado durante esses 5 anos, cada uma ao se modo contribuindo para que eu me
torne uma pessoa e uma profissional melhor. Agradeco pela amizade linda que
construimos ao longo desses anos, elas sdo o presente que a enfermagem me deu.

A minha orientadora Talita Bischof pela dedicacéo, preocupacéo e incentivo...
Por ser um exemplo ndo apenas de profissional mas também de pessoa.

A todos os professores e profissionais que fizeram parte dessa caminhada em
especial aos professores Eleandro, Angélica e Marcela por serem uma inspiracao,
por todo conhecimento e motivacéo passado, que me fizerem perceber que estou no
caminho certo.

Muito obrigada!l






RESUMO

Conhecido como autismo, € caracterizado por uma triade de comportamentos que
se manifestam em pessoas que séo portadoras dessa condi¢do, a deteccao precoce
ajuda a realizar um tratamento adequando minimizando os efeitos causados ao
longo da vida. A caracterizacdo do autismo se da por uma triade comportamentos
que séo: dificuldade na interacdo social, na comunicacdo verbal e ndo verbal e
resisténcia mudanga acompanhada de movimentos repetitivos. Considerando o fato
de que as caracteristicas do autismo podem ser identificadas ja nos trés primeiros
anos de vida ressaltasse a importancia do conhecimento a cerca do assunto para
gue a identificacdo seja precoce. Dessa forma o objetivo desse trabalho € desvelar a
percepcao dos profissionais de enfermagem dentro das Unidades Basicas de Saude
de Guarapuava-PR, frente ao atendimento e diagndstico de criancas com Transtorno
de Aspecto Autista. Estudo de natureza qualitativa, que foi realizado com seis
enfermeiros que atuam nas Unidades Basicas de Saude, no municipio de
Guarapuava-Parana, as entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas na
integra para a andlise dos dados obtidos. Essa pesquisa foi realizada mediante
autorizacdo da secretaria municipal de saude de Guarapuava-PR, e a eventual
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (COMEP) da Universidade Estadual do
Centro-Oeste (UNICENTRO). Aos participantes da pesquisa, foi entdo solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), obedecendo
aos preceitos éticos estabelecidos pela Resolucdo 466. Apds a entrevista e
tratamento das informacdes adquiridas, a analise dos dados optou por relacionar as
informagdes em trés categorias: 1- Percepc¢ao e dificuldades dos enfermeiros sobre
0 autismo; 2- Acompanhamento e tratamento para criancas com TEA e sua familia;
3- Sugestdo dos enfermeiros para melhoria do atendimento & crianca com TEA. O
estudo apresentou a conclusdo que o autismo ainda € um assunto muito mistificado
e que causa receio tanto no profissional enfermeiro quanto nas familias que
precisam lidar com esse diagnadstico.

Palavras-chave: salude da crianga, autismo, enfermagem.



ABSTRACT

Known as autism, it is characterized by a triad of behaviors that are manifested in
people who have this condition, early detection helps to carry out an adequate
treatment minimizing the effects caused throughout life. Autism is characterized by a
triad of behaviors that are: difficulty in social interaction, verbal and non-verbal
communication and resistance to change accompanied by repetitive movements.
Considering the fact that the characteristics of autism can be identified in the first
three years of life, it emphasized the importance of knowledge about the subject so
that the identification is early. Thus, the objective of this work is to reveal the
perception of nursing professionals within the Basic Health Units of Guarapuava-PR,
regarding the care and diagnosis of children with Autistic Aspect Disorder. Qualitative
study, which was carried out with six nurses who work in Basic Health Units, in the
city of Guarapuava-Parana, the interviews were recorded and later transcribed in full
for the analysis of the data obtained. This research was carried out with the
authorization of the municipal health secretary of Guarapuava-PR, and the eventual
approval of the Research Ethics Committee (COMEP) of the State University of the
Midwest (UNICENTRO). The research participants were then asked to sign the Free
and Informed Consent Term (ICF), obeying the ethical precepts established by
Resolution 466. After the interview and treatment of the acquired information, the
data analysis chose to list the information in three categories: 1- Nurses' perception
and difficulties about autism; 2- Monitoring and treatment for children with ASD and
their family; 3- Nurses' suggestion to improve care for children with ASD. The study
presented the conclusion that autism is still a very mystified subject and that it
causes fear both in the professional nurse and in the families that need to deal with
this diagnosis.

Keywords: child health, autism, nursing.
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1 INTRODUCAO

Dos vérios disturbios que se tém conhecimento, nos ultimos tempos um em
especial tem ganhado maior atencdo, o autismo, ao contrario de crencas culturais
ndo € considerado uma doenca, mas, sim um distirbio de desenvolvimento
(GADIA, TUCHMAN, ROTTA, 2004), que ainda é cercado por ideias errdbneas e

multiplos preconceitos.

Conhecido apenas como autismo 0 nome auténtico é Transtorno de Aspecto
Autista (TEA), isso porque a doenca ndo tem apenas uma maneira de se manifestar,
e 0 contexto da palavra espectro abrange a todos (DARTORA, MENDIETA,
FRANCHINI, 2014). As caracteristicas anormais encontrada em portadores de TEA
podem ser identificas nos primeiros trés primeiros anos de vida, e seu diagnaostico &
inteiramente clinico. Os critérios utilizados para diagnosticar TEA se encontram no
Manual Estatistico e Diagnostico da Associacdo Americana de Psiquiatria a DSM
(SOUZA et al, 2015).

A caracterizacdo do autismo se da por uma triade de comportamentos que
sédo: dificuldade na interagdo social, na comunicacdo verbal e nao verbal e
resisténcia na mudanca acompanhada de movimentos repetitivos (FRANZOI et al,
2016). Os resultados na sua maioria sdo de maneira severa e persistente. Segundo
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 70 milhdes de pessoas sao
diagnosticadas com autismo, sendo 2 milhdes somente no Brasil. Estatisticas
apontam que uma em cada 88 criangas apresentam tracos de autismo, com uma

prevaléncia cinco vezes maior em meninos.

Em relacdo as criangas afeta mais do que AIDS, cancer e a diabete somados.
No Brasil o Ministério da Saude publicou em 2013 a Diretriz de Atencdo a
Reabilitagdo de Pessoa com TEA, que visa orientar profissionais de saude a fim de
auxiliar na identificacdo precoce de autismo em criancas de até trés anos. A Lei
8.069/1990, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, artigo 14, paragrafo 5°, dispde
da obrigatoriedade da “aplicacédo a todas as criangas, nos seus primeiros dezoito
meses de vida, de protocolo ou instrumento construido com a finalidade de facilitar a
detecgcdo, em consulta pediatrica de acompanhamento da crianca, de risco para o

seu desenvolvimento psiquico”. (FRANZOI et al, 2016)



Além disso a lei 12.764 de 27 de dezembro de 2012 institui a Politica Nacional
de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, que
carrega o nome de “Lei Berenice Piana”. A partir dessa lei tanto pessoas
diagnosticadas com autismo quanto a familia tem direito a ajuda de assistente
social. Também é dever do estado assegurar educacao especializada. Essa lei
assegura aos portadores de TEA servico a saude dentre eles estdo: diagndstico
precoce, atendimento multidisciplinar, nutricho adequada e terapia nutricional,
medicamentos e informacfes que auxiliem no diagndstico e tratamento. Outro ponto
assegurado pela lei é educacao de ensino profissionalizante, a moradia, mercado de
trabalho e previdéncia social. (BRASIL, 2012)

Para complementa-la foi aprovada a Lei 10119/18, que cria a Carteirinha de
Identificacdo da pessoa portadora de TEA. A ideia principal desse projeto € facilitar o
atendimento preferencial. Para fins de atendimento, a lei iguala autismo a pessoas
com deficiéncia. A carteirinha sera emitida pelos 6rgaos responsaveis pela politica
de protecado dos direitos da pessoa com transtorno do espectro autista dos estados,
do Distrito Federal, e dos municipios. (BRASIL, 2018).

Devido a complexidade € necessario que os profissionais de saude estejam
preparados, em especial a equipe de enfermagem, levando em conta que sao eles
que possuem maior contato com a crianca e a familia. Entdo para isso ressalta-se a
importancia da puericultura realizada de maneira fidedigna, para que anomalias
sejam detectadas o quanto antes dando acesso a um tratamento precoce e maiores

chances de minimizar a severidade da TEA

No ano de 2019 foi criado a estratificacdo de risco para pessoas com transtornos
mentais, sendo elas de baixo, médio e alto risco. Se caso a classficacdo for de baixo
risco o paciente da continuidade ao tratamento na prépria UBS a que pertence, se a
classificacdo de encaixar em médio ou alto risco o paciente € encaminhado para
outros servigos.

A escassez de acervo bibliografico, relacionada ao atendimento de
enfermagem demonstra a necessidade de aprofundamento dentro da area
(DARTORA, MENDIETA, FRANCHINI, 2014).

Diante da temética abordada o objetivo do estudo é desvelar a percep¢éo dos

profissionais de enfermagem dentro das Unidades Basicas de Saude de



Guarapuava-PR, frente ao atendimento e diagnéstico de criancas com Transtorno de
Aspecto Autista.

2 TRAJETORIA METODOLOGICA

O presente estudo com abordagem qualitativa, de carater exploratério. Nesse
tipo de pesquisa se coleta os dados e o0s processa, tornando-os claros,
compreensiveis, criteriosos, confiavel e até original. Na pesquisa qualitativa as
respostas nao sao objetivas, o foco da pesquisa ndo é contabilizar dados, mas sim

compreender algum fenbmeno. (GRAHAM,2009).

O local de escolha da pesquisa foram as Unidades Basicas de Saude do
municipio de Guarapuava-Parana. O municipio de Guarapuava esta localizado na
regido sul do Brasil, na regido centro-sul do estado do Parana, no terceiro planalto
paranaense. O municipio possui populacéo estimada de 180.364 habitantes (IBGE,
2017). A rede assistencial municipal dispde de 39 unidades béasicas de saude
(MS/CNES), onde aproximadamente 25.193 familias do municipio sdo assistidas

pelas Equipes de Saude da Familia existentes (MS/SIAB, dez. 2015).

A populagéo participante da pesquisa foram os enfermeiros que possuem a
graduacdo em enfermagem completa e que atuam ha, pelo menos seis meses nas
unidades basicas de saude no municipio de Guarapuava-PR. Isso porque ja é tempo

para conhecer o territério no qual estdo atuando

Como critérios de inclusdo foram convidados a participar enfermeiros com
idade superior a 18 anos, que possuam a graduacdo em enfermagem completa,
residentes no municipio, apés o esclarecimento da pesquisa, aceitaram participar
livremente da mesma. Ja& os critérios de exclusdo, enfermeiros que estavam
ausentes das unidades de saude, e que ndo possuiam graduacdo em enfermagem

completa, ou profissionais formados em outras areas.

ApoOs a selegdo dos enfermeiros, esta que ocorreu de forma aleatéria, os
mesmos foram convidados a participar da pesquisa, respondendo a uma entrevista
semiestruturada. Este instrumento aborda perguntas abertas e de facil entendimento

dos participantes. A coleta dos dados ocorreu no ano de 2020.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Paraná

Apés o esclarecimento da pesquisa, bem como a assinatura do termo de
consentimento, a entrevista foi aplicada aos participantes do estudo na propria
unidade de saude. Dessa forma, com o intuito de preservar o sigilo das informacdes
e a identidade dos participantes, a entrevista foi entdo realizada em uma sala

reservada da unidade com duracdo média de 15 minutos.

As entrevistas foram todas gravadas por meio de um gravador digital, sendo
posteriormente transcritas na integra através de programa de editor de textos do tipo
Word®. Em seguida, ap6s a devida utilizacdo do material para o trabalho, todas as
gravacgoOes e transcricdes foram destruidas, para ndo haver a formacéo de banco de

dados.

A andlise dos dados foi composta pelas seguintes etapas: transcricdo dos
dados coletados na integra, organizacdo do material por meio de classificacdo em
categorias, e por ultimo, exploracdo das informacdes obtidas e interpretacdo/analise
dos resultados.

Essa pesquisa foi realizada mediante autorizacao da Secretaria Municipal de
Saude de Guarapuava-PR (Apéndice C), e a devida aprovagdo do comité de Etica
em pesquisa (COMEP) da Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), a
partir do Parecer 3.976.371 (Anexo A).

Aos participantes da pesquisa, foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), obedecendo aos preceitos éticos
estabelecidos pela Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2013).

Contudo, a liberdade da participacdo ou ndo da pesquisa, bem como a
deciséo de recusar-se a participar da mesma, foi garantida aos entrevistados. Com o
intuito de preservar o anonimato e o sigilo da identidade de cada participante, os
nomes dos participantes foram substituidos pela letra “E” seguidos por ordem

numérica.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

ApoOs a leitura e transcricao das falas dos entrevistados, foram encontradas 3
categorias para comparagdo com a literatura. Sendo estas categorias apresentadas

a sequir.



3.1 CATEGORIZACAO SOCIO DEMOGRAFICA

Quadro 1: Categorizacao socio-demografica dos enfermeiros.

Identificacéo Idade Tempo de | Concluséao Pos- Ja atendeu
atuacao na da Graduacgéo crianca
UBS graduacao com
autismo
El 45 anos 18 anos 2001 Sim Nao
E2 32 anos 11 meses 2011 Sim Sim
E3 33 anos 4 anos 2009 Sim Sim
E4 56 anos 27 anos 1986 Sim Sim
E5 23 anos 6 meses 2019 Nao N&o
E6 64 anos 20 anos 1989 Sim Nao

Fonte: Dados Coletados pela autora (2020).
Com os dados obtidos € possivel indenficar que idade, tempo de atuacdo e
concluséo séo bem variados o que nos permite conhecer ter uma pecepgédo ampla

das respostas obtidas na pesquisa.

3.2 CATEGORIA | — PERCEPCAO E DIFICULDADES DOS ENFERMEIROS
SOBRE O AUTISMO.

Hoje em dia ainda ocorre uma grande dificuldade da enfermagem ao
paciente portador de transtorno de espectro autista, pelo fato desse transtorno
formar uma grande barreira de interacdo assistencial ao paciente e também pelo
motivo da pouca abordagem sobre o tema nas graduagdes. (RIBAS; ALVES, 2020)

Atuar com criangas, onde o ldadico muitas vezes é prevalente e a
verbalizagdo acaba se tornando mais escassa, € uma tarefa de elevada dificuldade,
ainda mais, quando trata-se de criancas associadas ao transtorno de espectro
autista. (RIBAS; ALVES, 2020)

A dificuldade do reconhecimento dessas criangas, foram apresentadas

conforme vemos na fala a sequir:
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“Ainda tenho bastante dificuldade, porque ainda ndo me aprofundei no

assunto entdo ainda tenho bastante dificuldade e duvidas.” (E3)

Normalmente a idealizacdo de uma crianca autista € de uma crianca quieta,
que fica balancando de um lado para o outro e que ndo consegue manter nenhum
contato com pessoas de fora. Essa ideia também esta nos pensamentos dos
profissionais de enfermagem, é possivel identificar isso nas falas abaixo:

“E bem agitada, ou se ndo as vezes é mais retraida também, auto-agressiva,

uma crianca que nao interage. Basicamente € isso né.” (E1)

Observamos também o relato de um profissional de salude que traz essa
idealizacdo também das familias de criancas autistas.

‘[...] a familia ndo entende ainda o que é o autismo acha que é crianga
bagunceira, crianca que ndo para quieta, a familia ainda ndo entende e acho que

né&o sabe trabalhar ainda com esse tipo de diagnostico.” (E4)

A dificuldade na identificacdo de uma crianca autista atrasa o inicio do
tratamento, o que faz com que o transtorno va avancando cada vez mais, e tornando
cada vez mais dificil o processo de tratamento. O diagnostico definitivo sé é possivel
a partir dos dois anos de idade, quando a crianca ja interage com os demais, mas
antes disso ja € possivel identificar alguns sinais na crian¢a que indiqguem que ela é

portadora de transtorno de espectro autista. (KLIN, 2006)

Acontece que muitas dificuldades em relacdo aos profissionais de saude no
diagndstico do transtorno do espectro autista, parte do motivo que é dificil fazer esta
deteccdo porque 0s mesmo

tém experiéncia insuficiente no diagnéstico de criancas com autismo. (RIBAS;
ALVES, 2020).

Porém, muitos profissionais ainda sentem dificuldades na identificacdo desses

sinais antes dos dois anos de idade, como é possivel identificar no seguinte relato:

“Eu acho dificil, principalmente se for muito bebezinho se for um pouquinho

maior e tal acho que a gente até consegue sabe.” (E6)

“No primeiro atendimento [...] ndo tenho essa capacidade ainda, ainda ndo

consequi.” (E4)
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Nos primeiros anos de vida, os sintomas que s&o considerados mais graves
de TEA podem ser diagnosticados. Na maioria dos casos, na fase escolar, quando
as criancas sao inseridas na pratica de atividades sociais, podem ser diagnosticados
com sintomas moderados. Como ndo existem biomarcadores que possam

diagnosticar o autismo, € extremamente importante monitorar e observar o
comportamento das criancas. (RIBAS; ALVES, 2020)

Para identificar uma crianca autista, caracteristicas importantes devem ser
levadas em consideragdo. Em muitos casos, a crianga ndo apresenta sorriso social,
apresentando baixo contato ocular e demonstra um maior interesse por objetos a
pessoas. O toque e a verbalizacdo diminuida ou ausente podem ainda serem
sintomas comuns na crianca com autismo. O autismo possui varios graus, e assim

como 0s graus os sinais também variam. (BOSA.2002)

Foi observado que alguns enfermeiros ja conseguem detectar uma crianca
autista quando esta € um pouco mais velha, como vemos a seguir:

“Assim alguns sinais com certeza a gente consegue identificar né, mas como
o autismo é bem, digamos assim ele abrange muita coisa né, ele tem de varias
formas, mas a gente percebe assim uma coisa Ou outra na crianga com
certeza”.(ES).

“Olha a partir dos seis meses assim a gente ja comega a desperta algum
sinal, mas antes disso eu acho dificil.” (E2)

Em relacdo a conducdo da enfermagem, os enfermeiros desempenham um
papel essencial na assisténcia, porque os enfermeiros podem desenvolver como
uma pessoa social, capaz de entender a crianga, conhecendo os seus limites, e
instruindo na sua rede de apoio e familiares. (RIBAS; ALVES, 2020)

Ribas e Alves (2020) também destacam o fato de que o profissional
enfermeiro precisa auxiliar no manejo da criangca com autismo, ser capaz de planejar
um cuidado integral e Unico, e ainda ser capaz de atuar com sua familia,
providenciar a intervengdo dos pais e cuidadores para ajuda-los a compreender as
dificuldades que encontram.

As relacoes interpessoais com criangas com autismo podem ser complicadas,
dependendo do nivel de desenvolvimento apresentado. Precisa preparar 0s
profissionais de saude, principalmente a equipe de enfermagem, pois sdo eles os

gue mais passam tempo com a crianca. Existe uma escassez de literatura sobre a
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relacdo entre enfermagem e autismo, e existem muito poucas pesquisas sobre o
assunto. Desta forma, comprovou-se a necessidade de obtencdo de mais evidéncias
sobre o assunto. (DARTORA, et al, 2014)

3.3 CATEGORIA 1I- ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO PARA CRIANCAS
COM TEA E SUA FAMILIA.

Para poder ajudar as familias e ajudar as criangas com autismo, 0sS
profissionais precisam de uma base tedrica. A importancia de compreender o
assunto para discutir informagbées com o0s pais, observar sintomas e
comportamentos, portanto, € benéfico ter um local apropriado para consultas de
avaliacdo especializada, o que € util para um diagndstico precoce importante.
(DARTORA, et al, 2014)

Além das criancas com autismo que precisam de cuidados adequados,
também se deve observar atentamente a familia, principalmente a mée, pois, ela
que tem a maior responsabilidade. Portanto, cabe aos profissionais desenvolver
estratégias para permitir gue essas mulheres sejam ouvidas, troquem experiéncias e
compartilhem intervencdes dolorosas para que, de alguma forma, tentem aliviar sua
dor e incerteza. (DARTORA, et al, 2014)

Familias de criangas com autismo veem sua fantasia de um futuro perfeito
desfeito ao terem o diagnéstico, enfrentam o desafio de ajustar seus planos e
expectativas para o futuro, as limitacdes desta situacéo, além da necessidade de se
adaptar as necessidades especiais de forte dedicacdo e cuidado dos filhos.
(DARTORA, et al, 2014)

Alguns enfermeiros relataram esse enfrentamento dos familiares com suas
criancas autistas:

“Os familiares geralmente sdo aquelas pessoas super protetoras, querem
evitar qualquer contato, super protecdo mesmo.” (E1)

Quando indagados se durante as consultas de enfermagem com as criancas
os familiares possuem e relatam alguma dificuldade, obtivemos tais respostas:

“Sim, porque eles também no comecgo principalmente, nao tem nenhum apoio
eles ainda tem muita dificuldade de saber como lidar com a crianca que € tudo
novidade, depois com o tempo que eles vao se aprofundando conhecendo o que € o
transtorno do espectro autista, ai eles ja ficam mais tranquilos, mas no comeco eles

sentem bastante dificuldade”. (E3)
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‘[...] a familia ndo entende ainda o que é o autismo acha que € crianca
bagunceira, crianca que nao para quieta, a familia ainda ndo entende e acho que
né&o sabe trabalhar ainda com esse tipo de diagnostico” (E4)

O tratamento do autismo, apesar de ndo curar esta sindrome, € capaz
de melhorar a comunicagédo, a concentragdo e diminuir 0s movimentos repetitivos,
melhorando assim a qualidade de vida do proprio autista e também da sua familia.
Por isso se da a importancia de nédo limitar o tratamento a uma unica estratégia.

Importancia também reconhecida pelos profissionais das UBS:

“Eu, eu acho que sim sabe é eu acho que teria se nds tivessemos uma equipe
multidisciplinar eu acho que seria bem importante sabe pro atendimento que ele nao
precisaria talvez sair aqui da unidade pra ir pra outros ... pra ter outros atendimentos
né” (E6)

Assim como o transtorno em si € complexo o tratamento também é, ele
depende de cada crianca, da aceitacdo da mesma e do seu cuidador e do grau em
que ela se encontra. Em estagios mais avancados € necessario entrar com terapia
medicamentosa para controle dos sintomas (ASSUNCAO, PIMENTEL, 2000). Mas,
como é um fator crénico que necessita de acompanhamento a longo prazo, o
tratamento vai além dos medicamentos. Uma equipe composta por médico,
enfermeiro, fisioterapeuta, psicoterapeuta, terapeuta ocupacional e fonoaudiélogo
fazem com que o tratamento seja mais efetivo. No entanto, a compreensédo do
tratamento por parte dos enfermeiros das UBS ainda estd muito limitada como é

possivel ver nas seguintes falas:

‘Ndo conheg¢o nenhum s6 o psicolégico mesmo, acompanhamento
psicolégico que a gente encaminha porque depois que sai daqui nés ndo temos

assim aquele retorno”. (E4)

‘A gente sabe que no CAPS eles trabalham com autismo, mas eu acho que
néo deveria ser no CAPS, restrito no CAPS”. (E1)

“Eu acredito que né o acompanhamento psicologico a gente tem pra esses
pacientes pra familia também né. E... a consulta com o pediatra porque ele que vai

pedir uma série de exames né e tudo”. (E5)
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“Tratamento na realidade é, é mais acompanhamento né, acompanhamento
com psicologo, com fonoaudidlogo, né eu acho que € mais esses tratamentos com a
equipe multiprofissional né.” (E6)

Em contrapartida, outro entrevistado ja possui um conhecimento maior em
relacdo ao tratamento dessas criangas.

“[...] esses pacientes sdo acompanhados no CAPS, mas como a gente aqui é
territorio, € equipe multidisciplinar entdo, eles tem acompanhamento com a
fonoaudidloga e psicéloga aqui desse atendimento eles participam aqui mas, tipo
grupo néo.” (E2)

O mesmo entrevistado relata que quando necessario a familia também recebe
um acompanhamento na UBS:

“Quando tem algum caso especial a gente faz o acompanhamento com a
psicologa aqui na unidade.” (E2)

“Tem que dai a familia tem que passar por atendimento psicolégico, muitas
vezes atendimento com assistente social que mexe tanto com o psicoldgico né entédo
a gente consegue trabalhar essa parte.” (E5)

Normalmente a familia que possui uma crianga com TEA acaba tendo que se
adaptar a uma nova rotina baseada nas necessidades da crianga, isso faz com que
uma sobrecarga de tarefas recaia sobre a familia, e isso muitas vezes acaba sendo
a tarefa de apenas um membro o que torna ainda mais estressante e limitado o
cotidiano desse familiar responsavel (FAVERO, SANTOS, 2005).

7

Além de muitos familiares ndo entenderem o que realmente € o autismo
causando conflitos entre si e com a propria crianca, até de fato entender o que é o
transtorno do espectro autista. Essa dificuldade é possivel identificar durante a fala
de alguns entrevistados:

A crianga ndo é o problema o problema é a familia”. (E4)

“[...] ndo séo todas as familias que apresenta problema mais especifico um
desses pacientes que a familia meio que utilizado do autismo dele para conseguir
beneficio proprio para outras pessoas da familia. Vou te dar um exemplo: quando a
pessoa, 0 autista tem a prioridade do atendimento né entédo sé citando um exemplo,
a mae as vezes vem buscar atendimento pra ela ou pra um outro filho e traz o filho

junto pra ser priorizado o atendimento dela, utiliza da sindrome do autismo pra
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beneficio préprio entdo, esse é um caso esporadico dessa familia ndo que seja

todos assim.” (E2)

3.4 CATEGORIA lll- SUGESTAO DOS ENFERMEIROS PARA MELHORIA
DO ATENDIMENTO A CRIANCA COM TEA.

Estudos mostram que a capacitacdo dos profissionais que terdo contato com
essas criangcas provem ganhos no desenvolvimento, principalmente quando a
intervencao capacitada se inicia antes dos 48 meses de vida. (GOMES, et al, 2017).
Com base no relato abaixo € possivel identificar que os proprios profissionais

reconhecem a necessidade dessa capacitacao:

“Eu acho que uma capacitagdo alguma coisa pratica que, pra gente conhecer

mais sobre o tema seria uma coisa bacana pra gente.” (E3)

“[...] Eu acho que os pais deveriam ser acompanhados tanto pela psicologia

enfim, com quem é capacitado”. (E4)

Oferecer um acolhimento adequado aos familiares da crianca portadora de
TEA ajuda no tratamento em si, tendo em vista que facilita para o cuidador entender
e aceitar de forma mais aberta o diagnostico (MAIA ET. AL,2016). Os grupos de
apoios pode ser uma ferramenta utilizada para proporcionar esse acolhimento, e
juntamente fornecer conhecimento, e experiéncias a que esta se habituando a essa

nova fase.

“Olha a gente né, poderia fazer algum projeto alguma coisa pra aproximar
essas criancas, e dependendo da fase que encontra, porque a gente sabe no
comeco no tratamento do autismo as vezes, é bem complicado tanto pra familia as
vezes a fase da aceitacdo. Mas, a gente poderia ter em mente um projeto alguma
coisa que unisse essas familias quem sabe pra tirarem duvida as vezes trabalharem

juntas acredito que seria isso.” (E5)

“Eu, eu acho que se nos tivessemos uma equipe multidisciplinar eu acho que
seria bem importante sabe pro atendimento, que ele ndo precisaria talvez sair aqui
da unidade pra ir pra outros ... pra ter outros atendimentos née.” (E6)

A comunicacdo entre os programas e instituicbes deve ser levada em

consideragdo, ndo somente no tratamento do autismo, mas para todo e qualquer
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tratamento, isso para que nao ocorra a perda de dados e de informacdes entre os
profissionais. (NEIVA,2018)

“E, eu acho que deveria ter um vinculo maior mesmo entre as instituicées e as
unidades, é porque a unidade vai tratar... as instituicbes geralmente elas fazem um
trabalho mais direcionado mais manual, e a unidade teria que ter um, um, um, um,
acho que ta mais informada sobre esse trabalho das instituicbes, porque a gente nao

recebe informagéo.” (E1)

Dessa maneira é possivel perceber que o papel da enfermagem ao
atendimento a essas criancas e suas familias é de suma importancia, e que existe

um déficit de conhecimento muito grande em relacdo a esses atendimentos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou conhecer a percepcdo do profissional enfermeiro
frente ao atendimento de uma crianca autista. Apesar de ser um assunto que

apenas agora esta tendo mais notoriedade aqui no Brasil.

Quando questionados os profissionais mesmo inseguros mostravam saber
algo, uma opinido mais baseada no senso comum do que no conhecimento

cientifico.

O autismo infantil € um quadro complexo que além de abordar o tratamento
da crianca em si, exige que abordagens multidisciplinares sejam efetivadas visando
ndo somente a crianca, mas também a familia, principalmente seu cuidador isso
porque o diagndstico de uma crianga autista causa grandes mudancas na vida da

familia.

Com base nos relatos obtidos durantes as entrevista pode-se perceber que o
autismo ainda é um assunto muito mistificado e que causa receio tanto no
profissional enfermeiro quanto nas familias que precisam lidar com esse diagnadstico.
E que muitas vezes essa mistificacdo e falta de compreensdo acabam impactando

diretamente na qualidade do servigo e tratamento prestado a essa crianga.

Percebe-se pela analise que o conhecimento sobre autismo é defasado entre

os profissionais de enfermagem.
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Outro ponto que chama atencdo é a dificuldade de identificar sinais que
mostram que a crianca é portadora de TEA, essa dificuldade atrasa o diagndstico,
possibilitando que o espectro va elevando seu grau. Essa dificuldade se da devido a
falta de preparo dos profissionais em saber lidar com situacbes como essas. Uma
sugestdo muito importante citada por um dos profissionais entrevistados foi a
capacitacdo dos profissionais, para que possam prestar um atendimento mais

qualificado, auxiliando assim num diagndstico mais precoce.

Quando questionados sobre o tratamento os profissionais ficaram bem
constrangidos em mostrar que ndo tinham conhecimento sobre quais eram as
possibilidades. Apenas referenciaram o CAPS, e que apds o encaminhamento,

perdem o contato de como esta indo o tratamento.

Devido os resultados obtidos mostrou-se o quanto é necessario a realizacao
de mais pesquisas, abrangendo outros profissionais e outros servicos para conhecer
mais sobre as percep¢des em seus diferentes ambientes. Tendo assim um maior
namero de informacdes, e com elas procurar uma forma de incentivar os
profissionais a buscarem embasamento cientifico sobre o tema, conseguindo entédo

assim fornecer um atendimento humano e de qualidade.
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6 APENDICES
6.1 APENDICE A- INSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADOS

Idade do entrevistado:

Quanto tempo atua na saude publica do municipio:

Concluiu a graduacao em que ano:

Possui pés-graduacédo: () SIM ( ) Néo

Se sim para a pergunta anterior, em que area?

Roteiro para entrevista:

1- Qual a média de atendimento de puericultura da unidade?

2- Vocé sabe/saberia identificar uma crianca com autismo?

3- Ja atendeu alguma criangca com autismo?

4- Se sim, com gue frequéncia o paciente vem na UBS.

5- Sentiu alguma dificuldade em relacéo ao atendimento? Se sim, qual foi?
6- Quais as maiores dificuldades relatada pela familia?

7- Quais os tratamentos para TEA?

8- Existe tratamento alternativo disponivel na UBS? Se sim, qual?

9- Existe acompanhamento para o paciente e familia?

10- Tem alguma sugestao/ ideia de “programa” que propicie um vinculo maior com a
uUBS?
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6.2 APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE — UNICENTRO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO — PROPESP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — COMEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Colaborador(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa PERCEPCAO
DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DAS UBS FRENTE AO ATENDIMENTO E
DIAGNOSTICO DE CRIANCAS PORTADORAS DE TRANSTORNO DE ASPECTO
AUTISTA, sob a responsabilidade de Talita Bischof, esta pesquisa tem como
objetivo desvelar a percepcao dos profissionais de enfermagem dentro das UBS de
Guarapuava-PR, frente ao atendimento e diagnéstico de criancas com Transtorno de
Aspecto Autista. O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo
COMEP/UNICENTRO.

DADOS DO PARECER DE APROVACAO

emitido Pelo Comité de Etica em Pesquisa, COMEP-UNICENTRO
Numero do parecer: 3.976.371

Data da relatoria: 16/04/2020

1. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa vocé estara
auxiliando em melhorias na assisténcia de enfermagem, através da pratica de
orientacdes. A participacdo no estudo sera respondendo um formulario, de forma

onde o pesquisador fara as perguntas e anotara a resposta para posterior analise.
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Serd aplicado aos profissionais de enfermagem que atuem em UBS, os quais devem
assinar o termo de consentimento em anexo, ndo tendo necessidade de sua
identificacdo. Lembramos que a sua participacédo € voluntaria; vocé tem a liberdade
de ndo querer participar, e poder desistir, em qualguer momento, mesmo apos ter

iniciado a entrevista, sem nenhum prejuizo para vocé.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: O procedimento utilizado sera um formulario
previamente elaborado, com perguntas abertas e fechadas que possibilitam
respostas objetivas. O instrumento ser4 preenchido indiretamente, apds a
autorizacdo do usuario. As questdes poderdo trazer algum desconforto como
duvidas, inseguranca e constrangimento. O tipo de procedimento apresenta um
risco minimo que serd reduzido com explicacées e apoio do pesquisador. Se vocé
precisar de alguma orientacdo e/ou tratamento por se sentir prejudicado por causa
da pesquisa, ou sofrer algum dano decorrente da pesquisa, o pesquisador se

responsabiliza pela assisténcia integral, imediata e gratuita.

3. BENEFICIOS: Os beneficios esperados com o estudo sdo no sentido de
apresentar subsidios para a melhoria da pratica assistencial de enfermagem,
possibilitando reflexdes quanto a profissdo, no que se diz respeito a educacdo em

saude, orientacdes e atendimento humanizado.

4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacdes que o (a) Sr. (a) nos fornecer
ou que sejam conseguidas serdo utilizadas somente para esta pesquisa. Suas
respostas ficardo em segredo e 0 seu home néo aparecera em lugar nenhum dos

questionarios, nem quando os resultados forem apresentados.

5. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma davida a respeito da pesquisa e/ou
dos métodos utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o

pesquisador responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Talita Bischof
Endereco: Rua da Alvorada, 90

Telefone para contato: (42) 9.9127-7199
Horario de atendimento: 08:00 as 17:00




22

Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO — COMEP

Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, Campus CEDETEG
Endereco: Rua Simedo Camargo Varela de Sa, 03 — Vila Carli

CEP: 85040-080 — Guarapuava — PR

Bloco de Departamentos da Area da Saude

Telefone: (42) 3629-8177

6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o0 (a) Sr. (a) aceite participar da

pesquisa, hdo receberd nenhuma compensacao financeira.

7. CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO: Se o (a) Sr. (a) estiver de acordo em
participar devera preencher e assinar o Termo de Consentimento Pds-esclarecido

que se segue, em duas vias, sendo que uma via ficard com voceé.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o]

Sr.(a) , portador(a) da cédula de identidade

, declara que, apos leitura minuciosa do TCLE, teve oportunidade

de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas pelos
pesquisadores, ciente dos servicos e procedimentos aos quais serd submetido e, n&o
restando quaisquer dividas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO

LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa.
E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Guarapuava, de de

Assinatura do participante / Ou Representante legal

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Académico
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6.3 APENDICE C - AUTORIZAQAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
GUARAPUAVA - PARANA

MUNICIPIO DE GUARAPUAVA
Estado do Parana
Secretdria Municipal de Satde

Oficio 07 / 2020 — SMS / DGTES Guarapuava, 10 de Fevereiro de 2020

Assunto: Autorizacdo para pesquisa

Pesquisador responsavel: Prof2. Esp. Talita Bischof
Equipe de pesquisa: Andressa de Lima Budniak

A Instituicdo Secretaria Municipal de Saude, inscrita no CNPJ 76178037/0001-76,
situada a avenida das Dalias, 200, bairro Trianon, CEP: 85.012-110, autoriza a pesquisa

intitulada “Percep¢do da equipe de Enfermagem das UBS frente ao atendimento e
diagnéstico de criancas portadoras de transtornos de espectro autista”, sendo que a

mesma se dara nas 33 Unidades Basicas de Saude (UBS’s) no municipio de Guarapuava.

Atenciosamente,

(G "
Elisdbet a;t.fimento Lira
o

Diretord do Deép. de Gestéo de
Trabalho e\Egycagcdo em Saude

Secretario Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Saude de Guarapuava
Avenida das Dalias, 200 - Jardim Pérola do Oeste
Telefone: (42) 3621-3700 — satide@guarapuava.pr.gov.br
Guarapuava — Parana - CEP 85012-110
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Endersgr  Alwmecs G Anicres Dulle Vaecchis, r* 508 - Campus CEDETEG - 5 bida don ECINENIE o aures e
Oaeira: Via Cuidl [EP: = ie-1ET

urF: PR Menicipicc  GUSAAFLLEWE,

Tebrlane: 420 3-81TT Far HIEECSHADD Cimalt  comasuricenic >
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Cnirabcis B Sl 3R 30

H Oaaimins (deve estar detalhads no piogHn compho & na Plaaioma).

R o v e o

{1} Rassalia-se i segundo a Resoksdo 46E2012. em X1 - DO FESOUISADDOR REEPOMIAVEL,
pardgrats 1), & de responsabiidads O pesquisador "manter o dados da pesuiia em anqguie, Tisioo ou
digal, sob sua guarda @ responsablidade, por um periodo de 5 anog apds o emEnD da gl

(2} O TCLE, Teimo di Congendmns Livie & ESClaibokio, Sawh 367 Smlkdo &m duas v di gl e
Todas aa vies SEHEM S SRSinNadas polt PosquSaier respon sdvel ¢ pHo paricpanio. Lima via e ser
TG G0 Partipants @ & oulra fard parke dos documantos &0 [PORS, & Safeim mantdes sob o guanda &
[ R,

|3} Riscommanda-sd Gl s UBizads & noed TCLE nis mokies disie CEP.

Contius dus ou Pendinias o Lista do Inedegquacies:

B pre S P b a eld o oomformidade oom o Resoludo 45602012, Esle CEP congiden gk indos o
esclarecimentos necissdnios foram dividamenie prestados, estando el projetD & pEsquisa aplo & Ser
realizado, SrFeendo-S0 Obaanal ot inlemaoies presanmies no em "Roecomendapbes”.

oot e b Firkdis @ ciibério o CEP:

Em alundimeic & Resoucss CHEME- 4652112, dewrd ser encaminhads a0 CEP o relalieis parcial assim
gt 41 N ITGSOaTRln W and & DIsgasa & relalin: fnal &m ald winla das apds o MG s DEspa.
Oualgunr aliEmgso 1o projiln Seerd s encaminhada para andise desie comis.

Esla paracat 1ol alaborads Baseads ndd documisos dbains raletionados:

TE_HFOHMAL LS BASILAE Do P | 1ea odin
LRCLETE 1510505 cdl 10T
Duslres e e oStaa e e pl 150020 | Talla Bischol Ao
150047
Duslres CHECELIETCOMEP rrad et g 1503020 | Talla Bischol Aciin
100,13
Elo A Crslln Vochis, n® 506 - Compam CEDETED - 8o b don inboryeivica. do oursa - o
Oaira: Vi Call OEP: paiHO-1ET
UF: PR Municipicc GUSAAFUAWE,
Telwlosa:  430823-81TT Far PS80 00 Comall comes{furicenim s

g X1 i B
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UMICENTRO - UNIVERSIDADE

ESTADUAL DO CENTRO ’%"‘ﬁ“"“
[ — OESTE ; CAMPUS
e i B Pt R ST
TCLE i Trreds g | TOL Ervadad o, dioa: 150E0 [ Talta Breeohil AcEln
Assaimento ! 185041
Jusifcativa o
Airelncia
ol O Rosio o hgl i Cel O i, ot 0200 [ Talla Bieohil Ao
|; TR D00 COWA R0 8 005 000K Tﬂ?ﬁr Talila Brchol -7 ]
[T Sl g, et 1302030 [ Talia Bl Ao
55105
[T CHECELIETCOMER oo 1302030 [ Talia Brechil Ao
O T L 1%‘ Talla BrChol w0
Assantimentn ! 005406
Jusifcativa o
Progno Delaihado | | prepropstooome d oo 13002030 [ Talia Bl Ao
Brochira 5334
I — i
Orgaimio [ SO0 AN TLar Do 1R00/2000 | Talla Brchl At
k52 5H
Cronograma CIONOGNMMG (0K 1300 [ Talia Breohil Acialn
nsld
Eltuacdo do Parecer
Aprouado
Netassils Apreciscia da CONEP:
M
GLARAPILIANS, 16 dir Abeil o 2030

Assinade por:

Gonzalo Ogliss Dal Ferna

{Coondenadorja))

Endsrstoe  Alsmeds Eio Anioss Dulle Yeochis n® 58 - Cerpen CEOETEL - a2 bedo dou isboraevica do oursa oe

Oaira: Via Cardl EP: p= a-1ET
uF: PR Benicipicc  GLUSAAPUAYE,
Tebelosa: (43908258177 Fax IS DD

Emalt msz{furesnie =
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