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O papel do enfermeiro na triagem do transtorno do espectro autista
durante as consultas de puericultura

The nurse's role in screening for autism spectrum disorder during childcare consultations

El papel de la enfermera en el cribado del trastorno del espectro autista durante las
consultas de puericultura
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RESUMO

Objetivo: Analisar a atuagéo do enfermeiro na vigilancia do desenvolvimento infantil e descrever a atuagéo
do enfermeiro no rastreamento dos sinais precoces de autismo na puericultura. Métodos: Trata-se de revisédo
integrativa da literatura, a qual realizou uma busca nos bancos de dados eletrénicos: LILACS, SciELO,
MEDLINE e PubMed. Como critérios de inclusdo considerou-se artigos completos, gratuitos, que
contemplaram os objetivos e questdo de pesquisa, publicados entre 2017 e 2022, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Os critérios de excluséo foram outros tipos de textos, artigos repetidos e ndo completos.
Resultados: Foram selecionados e analisados sete artigos que evidenciaram a imprescindibilidade do
enfermeiro na triagem do transtorno do espectro autista, entretanto apontaram a necessidade de
implementacdo de protocolos e organogramas capazes de auxiliar os profissionais durante as consultas de
puericultura, além da demanda por aprimoramento dos enfermeiros que realizam as consultas.
Consideragdes finais: Este estudo identificou as a¢cBes de enfermagem na triagem e diagnéstico precoce
do transtorno do espectro autista, a fim de promover uma melhor eficacia na avaliagdo dos sinais precoces.

Palavras-chave: Enfermeiros, Transtorno Autistico, Transtorno do Espectro Autista, Atencdo Priméria a
Saude, Cuidado da Crianga.

ABSTRACT

Objective: To analyze the performance of nurses in child development surveillance and discover the
performance of nurses in tracking two early signs of autism in childcare. Methods: This is an integrative
literature review, which was searched in electronic data banks: LILACS, SciELO, MEDLINE and PubMed. As
inclusion criteria, |1 consider complete, free articles, which will contemplate the objectives and research
guestion, published between 2017 and 2022, in the Portuguese, English and Spanish languages. The
exclusion criteria include other types of texts, repeated articles and not complete ones. Results: We selected
and analyzed seven articles that would show the indispensability of the nurse in the triage of autism spectrum
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disorder, while pointing to the need for the implementation of protocols and organization charts capable of
assisting professionals during childcare consultations, in addition to the demand for training two nurses that
we make inquiries. Final considerations: This study identified the years of illness in triage and early diagnosis
of autism spectrum disorder, in order to promote a better effectiveness in the evaluation of early sinais.

Keywords: Nurses, Autistic Disorder, Autistic Spectrum Disorder, Primary Health Care, Child Care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la atuacdo do enfermeiro na vigilancia do desenvolvimento infantil y descubrir la atuagéo
do enfermeiro no rastreamento dos sinais precoces de autismo na puericultura. Métodos: Trata-se de revisao
integrativa da literatura, a qual realizou uma busca nuestros bancos de datos electrénicos: LILACS, SciELO,
MEDLINE y PubMed. Como criterios de inclusion se consideran articulos completos, gratuitos, que
contemplan los objetivos y la busqueda de basqueda, publicados entre 2017 y 2022, en los idiomas portugués,
inglés y espafiol. Os critérios de exclusao foram outros tipos de textos, artigos repetidos y ndo completos.
Results: Foram seleccionados y analizados sete artigos que evidenciaram a imprescindibilidade do
enfermeiro na triagem do transtorno do espectro autista, entretanto apontaram a necessidade de
implementacdo de protocols e organogramas capazes de auxiliar os profissionais durante as consultas of
puericultura, além da demanda for aprimoramento dos enfermeiros que realice como consultas.
Consideraciones finales: Este estudio se identific6 como acciones de enfermagem na triagem y diagnéstico
precoz del transtorno del espectro autista, y fim de promover uma melhor eficacia na avaliacdo dos sinais
precoces.

Palabras clave: Enfermeras, Trastorno Autista, Trastorno del Espectro Autista, Atencién Primaria de Salud,
Atencion Infantil.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ou Transtorno Autistico (TA) é caracterizado como um transtorno
de neurodesenvolvimento. O Manual de diagndstico e estatistico de transtornos mentais 5 (DSM-5, American
Psychiatric Association, 2013) o define como prejuizo persistente na comunicacao e interacdo social, além de
comportamentos repetitivos em relacdo aos interesses e atividades pessoais (SOELTL SB e FERNANDES
IC, CAMILLO SO, 2021; MURARI SC e MICHELETTO N, 2018).

A etiologia do TEA ainda é desconhecida, sendo o diagnéstico realizado de maneira clinica, a partir da
observacéo da crianc¢a, do relato dos cuidadores e da aplicagao de instrumentos especificos para triagem e
classificag@o do risco do TEA, considerando o DSM-5 (HOFZMANN RR, et al., 2019; CARVALHO FILHA
FSS, et al., 2019; DUNLAP JJ e FILIPEK PA, 2020).

Conforme apresentado por Weill VA, et al. (2018), sdo considerados fatores de risco para o
desenvolvimento do TEA: baixo peso ao nascer, prematuridade, polidramnio, infec¢Bes pré-natais, partos
multiplos, fertilizagcdo in vitro, idade materna e paterna avancada ou grande diferenca entre a idade dos
genitores, a presenca de irmaos com TEA e parentes proximos com diagndsticos psiquiatricos.

Estudos vem mostrando um aumento crescente do transtorno com altos indices de incidéncia, seja por
maiores diagndsticos corretos ou pelo nimero de novos casos hascidos e estimam 1 em 68 criangas em 2012
(CHRISTENSEN DL et al., 2016) ou 1 em 59 em 2014 (BAIO J, et al., 2018). Outro estudo aponta prevaléncia
de TEA de 13,4 por 1.000 criancas de 4 anos em 2010, 15,3 em 2012 e 17,0 em 2014 (SALGADO-CACHO,
JM et al., 2022).

De maneira que o TEA tem sido alvo de discussfes e estudos, e novas intervencdes eficazes tem sido
comprovadas que garantam maior qualidade de vida e reducdo de comportamentos considerados prejudiciais
ao desenvolvimento da pessoa com autismo (ROCHE L, et al., 2020; BOTTEMA-BEUTEL K e KIM SY, 2021,
CANNON J, et al., 2021; SALGADO-CACHO JM, et al., 2021; GAIATO MHB et al., 2022).
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Desta forma, para a confirmacéo do diagnéstico de TEA é necessario a presenca de distirbio nos dominios
de interacdo social, comunicacdo e interesses restritos e padrbes estereotipados do comportamento
(NIKOLOV R, et al., 2006). Além disso, o transtorno se manifesta de forma peculiar em cada individuo, sendo
recomendado que o diagndstico seja feito por uma equipe multidisciplinar composta por médico (psiquiatra,
neurologista ou pediatra), psicologo, assistente social, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional (NASCIMENTO
AS, et al., 2022).

O diagnostico precoce do TEA, preferencialmente nos trés primeiros anos de vida, é essencial para um
melhor prognéstico da qualidade de vida da crianca a longo prazo, pois as abordagens terapéuticas
implementadas nesta faixa etaria apresentam maiores possibilidades de retornos positivos, devido a maior
neuroplasticidade das estruturas do cérebro (NASCIMENTO YCML, et al., 2018; DUNLAP JJ e FILIPEK PA,
2020).

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) por meio das Unidades Basicas de Saude (UBS) realiza a
vigilancia do desenvolvimento infantil, desde a primeira semana de vida do recém-nascido até o segundo ano.
Nesta vigilancia, o profissional enfermeiro atua na avaliagdo e acompanhamento do desenvolvimento da
crianga por meio das consultas de puericultura, as quais sdo de fundamental importancia para a triagem e
identificacao dos sinais precoces de autismo, pois € possivel identificar sinais de TEA a partir dos seis meses
de vida (MURARI SC e MICHELETTO N, 2018; CORREA IS, GALLINA F, SCHULTZ LF, 2021).

Neste contexto a assisténcia de salde torna-se de suma importancia em especial a do enfermeiro, que
deve assumir uma postura educativa ao atender o paciente com TEA, ajudando os pais e responsaveis
a compreender o diagndstico, a conhecer praticas para estimulagdo cognitiva e motora, assim como
auxiliar no diagnostico precoce da crianga (VILANOVA, 2016).No entanto, para o tratamento deve-se associar
a terapia medicamentosa para o alivio de sintomas com as terapias educacionais, abrangendo a familia
(ZANATTA, 2014; FEIFER, et al., 2020).

A consulta de enfermagem deve ser realizada nos ambientes hospitalares, servicos de saude,
domicilios e escolas; é executada em etapas, sendo a primeira uma das mais importantes, pois durante a
coleta de dados ou anamnese, sdo obtidas informacdes sobre a salde, ambiente e habitos de vida do
paciente, familia e comunidade, para realizagdo do diagndstico de enfermagem baseado na
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) (NANDA, 2013). Desta forma, o enfermeiro tem
papel fundamental no acolhimento a familia, no esclarecimento de dividas e orientagfes especificas (BALISA,
et al., 2022).

Posto isso, diante das evidéncias supramencionadas que ratificam a importancia do diagndstico precoce
do TEA, bem como a atuacédo do profissional enfermeiro na triagem dos sinais precoces do TEA, este estudo
tem como objetivo geral analisar a atuacdo do enfermeiro na vigilancia do desenvolvimento infantil, e como
objetivo especifico descrever a atuacdo do enfermeiro no rastreamento dos sinais precoces de autismo na
puericultura, a partir de artigos cientificos utilizando a revisdo integrativa de literatura.

METODOS

Este estudo consiste em uma Revisdo Integrativa de Literatura (RIL). Para Souza, Silva e Carvalho (2010)
0 objetivo da RIL é reunir conhecimentos sobre um tépico, auxiliando no estabelecimento de bases para um
estudo significativo sobre determinada area. Busca conhecer e analisar estudos ja existentes com o intuito de
correlacionar os estudos entre si, trazendo novas visdes e interpretacdes a fim de contribuir cientificamente
na identificacdo de lacunas e falhas nos estudos, bem como propor e impulsionar discuss6es acerca da
tematica estudada (GALVAO MCB e RICARTE ILM, 2020).

Esta revisdo segue o exposto por Sousa LMM et al. (2017) e Marques M et al. (2021) sendo organizada
em suas seis fases distintas: 1 - definicdo da questdo de pesquisa; 2 - estabelecimento da fonte dos dados e
dos critérios de inclusao e exclusdo; 3 - definicdo das informagfes a serem extraidas dos estudos
selecionados (categorizacdo dos estudos); 4 - avaliagdo e andlise critica dos achados, identificando
diferencas e conflitos; 5 - interpretacdo dos resultados e 6 - sintese das evidéncias encontradas.
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Fase 1 - Definicdo da questéo de pesquisa.

Para conduzir a pesquisa foi elaborada a questédo norteadora baseada na estratégia PICo, acrénimo para
P: populacao; I: interesse; Co: contexto. Para este estudo foi atribuido P: enfermeiro; I: rastreamento dos
sinais precoce de autismo; Co: puericultura. Desse modo, para a revisdo integrativa da literatura foi utilizada
a seguinte questao norteadora: “Qual a atuagéo do enfermeiro no rastreamento dos sinais precoce de autismo
na puericultura?”

Fase 2 - Estabelecimento da fonte dos dados e dos critérios de inclusdo e excluséo.

Realizou-se uma busca nos seguintes bancos de dados eletrénicos: Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Medical Literature and Retrieval System on Line (MEDLINE) e
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), todos estes presentes na Biblioteca Virtual de Saude, e também
no PubMed. Foram utilizados os descritores em ciéncias da satide (DeCS/MeSH): “Enfermeiros”; “Transtorno
Autistico”; “Transtorno do Espectro Autista”; “Atencdo Primaria a Saude” e “Cuidado da Crianga”, utilizando

os operadores booleanos AND e OR.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos completos, gratuitos, que contemplaram os
objetivos e questao de pesquisa, publicados entre 2017 e 2022, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Os critérios de exclusao foram os artigos que se repetiram na busca, publicacdes com apenas resumo,
revisdes de escopo e de literatura, reflexdes tedricas, comentarios, resenhas e estudos que nao responderam
aos objetivos e questdo de pesquisa.

Fase 3 - Definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados (selecdo dos estudos).

Para a definicdo dos estudos e das informacdes a serem extraidas foi utilizada a técnica de pesquisa
Andlise de Contetdo defendida por Laurence Bardin (2011). Esta andlise acontece por meio do processo de
categorizacdo dos artigos cientificos, classificados e agrupados por teméaticas e elementos que constituem
cada um.

A andlise de conteldo abrange diversas técnicas de pesquisa que possibilitam descrever o contetdo
relacionado ao contexto da pesquisa mediante um processo sistematico, que viabiliza a inferéncia sobre os
dados coletados (MARQUES M, et al., 2021). A Andlise de Conteudo, defendida por Bardin L (2011), é
estruturada em trés etapas, sendo elas: pré-analise; exploracdo do material (categorizagao); tratamento dos
resultados (interpretagcéo) (Sousa JR e Santos SCM, 2020).

Por meio da pré-andlise foi possivel organizar o material Util a pesquisa. Para isso, foi realizada a selecao
por leitura dos titulos, em seguida a leitura flutuante dos resumos e, por fim, a leitura na integra para a
definicdo dos documentos inclusos da amostra da pesquisa.

O processo de organizacdo e selecdo dos textos foi definido seguindo o instrumento PRISMA Flow
Diagram 2020. O conteldo extraido dos textos foi organizado no Quadro 1, contendo informacdes mais
relevantes extraidas dos estudos: ano da publicacdo, base de dados em que foi encontrado, home do
periédico indexado, nome dos autores, titulo do artigo e delineamento da pesquisa.

Fase 4 - Avaliacao e andlise critica dos achados.

Seguindo a técnica de Bardin L (2011), nesta fase foi realizada a exploragdo do material analisando
detalhadamente com a finalidade de fazer o estudo aprofundado dos resultados encontrados nos artigos,
identificando convergéncias e divergéncias, comparando e analisando criticamente para, assim, definir as
categorias com base nos pontos relevantes identificados neste estudo.

Fase 5 - Interpretacdo dos resultados.

Correspondente a fase de tratamento dos resultados de Bardin L (2011), destina-se a busca de significacao
de mensagens por meio da andlise reflexiva e critica. Nesta fase, objetivou-se constituir e captar os conteidos
contidos em toda a amostra coletada por meio dos instrumentos para fomentar a discusséo das evidéncias,
identificacdo de lacunas e relevancia do estudo.
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Fase 6 - Sintese das evidéncias encontradas.

Por fim, as evidéncias identificadas foram reunidas, organizadas e sintetizadas conforme as categorias
definidas neste estudo. Assim como as conclusdes e analise critica-reflexiva das pesquisadoras mediante os
achados da pesquisa.

Apbs a busca nas bases de dados cientificas, utilizando os filtros de busca conforme os critérios de
inclusdo e exclusdo estabelecidos, teve-se como resultado 87 textos distribuidos nas seguintes bases de
dados: MEDLINE: 12; LILACS 11; SciELO 3; PubMed: 61. Foram excluidos 7 artigos por serem duplicatas e
19 apés a leitura de titulos e resumos, em que se observou ndo haver relevancia a esta pesquisa.

Em seguida, ocorreu a triagem dos 17 artigos destacados, que apés a leitura completa foram excluidos 10
textos por ndo serem compativeis com a proposta desta pesquisa, totalizando uma amostra final de 7 artigos.
A Figura 1 apresenta o fluxograma da organizacéo e selecdo dos artigos baseando no instrumento PRISMA
flow diagram 2020.

Figura 1- Fluxograma de selecdo dos artigos acerca da atuagdo do enfermeiro no rastreamento dos sinais
precoce de autismo na puericultura.
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Fonte: Medeiros TSP, et al., 2023.

A partir dos resultados encontrados, foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, os quais
resultaram em sete artigos capazes de responder a pergunta e os objetivos de pesquisa.

Na amostra, os textos foram em sua maioria nacionais (n=5; 55,5%), publicados em 2018 (n=3, 33,3%) e
guanto a metodologia, s&o estudos descritivos com abordagem qualitativa (n=5, 55,5%). Esses estudos séo
apresentados no Quadro 1, o qual apresenta informacg@es sobre cada publicacao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados, com informacfes sobre o ano em que foram
publicados, base de dados em que foi encontrado, nome do periddico indexado, autores, titulo e delineamento

da pesquisa.
N° B d?P"?‘dOS Hlliolrzs & ano Titulo Delineamento
e Periddico de publicacéo
El LILACS Nascimento Transtorno do Espectro Autista: Pesquisa
Rev baiana enferm. YCML, et al. Deteccéo precoce pelo enfermeiro descritiva,
(2018). na estratégia de saude da familia. exploratoria,
qualitativa
E2 LILACS Muari SC e Avaliagdo de comportamentos em | Estudo descritivo
Revista Brasileira de Micheletto N puericultura para identificacdo com abordagem
Terapia (2018). precoce do transtorno do espectro qualitativa
Comportamental e autista.
Cognitiva
E3 MEDLINE Weill VA, etal. | Transtorno do espectro autista na Relato de caso
The Nurse (2018). atencao primaria.
Practitioner
E4 LILACS Hofzmann RR, | Experiéncia dos familiares no Pesquisa
Enferm. Foco et al. (2019). convivio de criangas com qualitativa
Transtorno do Espectro Autista
(TEA).
E5 MEDLINE Dunlap JJ e CE: Transtorno do Espectro Relato de caso
Nursing (2020).
E6 LILACS Corréa IS, etal. | Indicadores para triagem do Pesquisa
Revista de APS (2021). transtorno do espetro autista e sua descritiva,
possibilidade na consulta de gualitativa
puericultura: conhecimento das
enfermeiras.
E7 LILACS Soeltl SB, etal. | O conhecimento da equipe de | Estudo descritivo,
ABCS Health Sci. (2021). enfermagem acerca dos de abordagem
transtornos autisticos em criangas qualitativa
a luz da teoria do cuidado humano.

Fonte: Medeiros TSP, et al., 2023.

Apés a leitura e andlise do contelido da amostra, foram definidas as seguintes categorias para facilitar o
entendimento do assunto e a sintese da evidéncia encontradas: 1) Atuacao do enfermeiro na triagem do TEA;
2) A necessidade de capacitacdes sobre TEA para a superacgéo das dificuldades encontradas; 3) A busca por
protocolos e fluxogramas capazes de orientar a triagem do TEA e os encaminhamentos necessarios na rede
de atencéo a saude.

Categoria 1 - Atuacao do enfermeiro natriagem do TEA

A assisténcia de enfermagem prestada no &mbito das consultas de acompanhamento do desenvolvimento
da crianca deve ser atenta a qualquer alteracao nos marcos evolutivos previstos para a idade. Além disso, o
enfermeiro deve desenvolver a habilidade de um olhar clinico para a crianga pautado nas Diretrizes de
Atencdo & Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo, do Ministério da Saude,
publicada em 2014 (CORREA IS, GALLINA F e SCHULTZ LF, 2021).
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A necessidade do desenvolvimento deste olhar pautado das supracitadas diretrizes justifica-se na
necessidade de o enfermeiro saber identificar os indicadores comportamentais do TEA durante a consulta de
puericultura. Tais indicadores sdo descritos como motores (quando ha movimentos estereotipados);
sensoriais (sensibilidade exagerada a estimulos audiveis); rotineiros (rotinas ritualizadas e dificuldade diante
de mudancas); falas (pouca comunicagdo, expressividade emocional infrequente e limitada); aspectos
emocionais (dificuldade em estabelecer relacbes afetivas e expressar suas vontades) (CORREA IS, GALLINA
F e SCHULTZ LF, 2021).

O olhar atento do enfermeiro a todos estes indicadores deve ser associado a escuta dos relatos dos
cuidadores da crianca, estimulando que estes observem cada vez mais os comportamentos no convivio com
a familia, pois muitas vezes é neste ambiente domiciliar que sdo percebidas as primeiras manifestacées do
TEA, desde que o profissional oriente antecipadamente sobre os marcos esperados no desenvolvimento
infantil (NASCIMENTO, YCML et al., 2018; CORREA IS, GALLINA F e SCHULTZ LF, 2021).

Além disso, € imprescindivel que sejam obtidas todas as informacdes acerca dos fatores de risco para o
TEA anteriormente citados, durante as consultas de puericultura. Revisar os antecedentes obstétricos e
familiares faz-se necessario principalmente se houver irmédos com TEA ou diagndsticos psiquiatricos na
familia, mesmo quando a crianga ndo apresente riscos de desenvolvimento do TEA até os dezoito meses, a
possibilidade de TEA n&o deve ser descartada porque 25% a 30% das criangas diagnosticadas com TEA séo
consideradas com desenvolvimento normal até comecarem a apresentar sinais de TEA aos vinte e quatro
meses (WEILL VA, ZADOVNY S e SOUDERS MC, 2018).

Criangas com indicadores positivos podem ser encaminhadas pelo enfermeiro aos servigos pediatria,
psicologia, psiquiatria, fonoaudiologia, terapia ocupacional ou fisioterapia. E indispenséavel que o enfermeiro
saiba avaliar os sinais indicadores de TEA, para que possa encaminhar a crianga 0 mais precocemente
possivel a profissionais especializados nas alteracfes apresentadas durante a consulta de puericultura
(WEILL VA, ZADOVNY S e SOUDERS MC, 2018).

Em caso de diagnéstico ou suspeita de TEA, durante as orientacdes feitas a familia nas consultas de
puericultura, o enfermeiro também pode abordar as questdes de seguranca da crianca e incentivar as
seguintes precauc¢fes: manter todos materiais potencialmente perigosos como os perfurocortantes fora do
alcance da crianga, usar barreiras como telas ou grades em janelas ou portas e colocar pulseira de
identificacao na crianca se a familia for a algum evento massivo, a fim de minimizar os riscos para a crianca
(DUNLAP JJ e FILIPEK PA, 2020).

Categoria 2 - A necessidade de capacitacdes sobre TEA para a superacdo das dificuldades
encontradas

As dificuldades encontradas na triagem e rastreamento do TEA pelos enfermeiros por falta de
conhecimentos acerca do transtorno sdo evidenciadas nos estudos E1, E2, E4, E5, E6, E7. Pesquisas
realizadas no cenario nacional demonstram que os profissionais de enfermagem que atuam em UBS muitas
vezes se sentem despreparados para prestar assisténcia a crian¢cas com TEA pela fata de conhecimento
desde a formacdo. Tais profissionais relatam ter conhecimentos incompletos sobre TEA, o que implica
diretamente na eficacia da triagem dos sinais precoces de autismo, pois com conhecimentos inconsistentes
a respeito do TEA, dificilmente os enfermeiros conseguirdo atuar na avaliacdo dos indicadores do autismo
nas consultas de puericultura (SOELTL SB, FERNANDES IC e CAMILLO SO, 2021).

A inseguranca dos enfermeiros que se sentem despreparados para avaliar os sinais precoces de TEA
resulta na demora do encaminhamento da crianca ao profissional especialista para realizar o diagnéstico,
retardando as intervencdes terapéuticas na faixa etaria que apresenta maiores resultados positivos,
comprometendo o estado de salde da crian¢a e gerando também a frustragéo do profissional (NASCIMENTO
YCML, et al., 2018; SOELTL SB, FERNANDES IC e CAMILLO SO, 2021). Um estudo brasileiro que buscou
investigar a experiéncia dos familiares no convivio de criangas com TEA evidenciou a inexisténcia do
profissional enfermeiro em todas as fases da assisténcia a crianga com TEA no SUS, desde a triagem, ao
diagnéstico e o acompanhamento apds o diagnostico. Para os autores de tal estudo, parte do motivo da
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auséncia do enfermeiro neste processo deve-se a falta de conhecimento sobre o autismo pelos profissionais
e a falta de investimento em acBes de educacdo permanente para profissionais de saude de UBS
(HOFZMANN RR, et al., 2019).

A necessidade de capacitacdo profissional para a triagem e rastreamento dos sinais de TEA foi
evidenciada mesmo em estudos realizados com enfermeiros que reconhecem a importancia de suas atuacdes
na avaliagdo dos indicadores de TEA, os quais possuem algum conhecimento sobre autismo e o aplicam em
suas consultas de puericultura, pois foram observadas inconsisténcias durante esses atendimentos,
destacadas pelas dificuldades dos profissionais na abordagem com a crianca (MURARI SC e MICHELETTO
N, 2018; CORREA IS, GALLINA F e SCHULTZ LF, 2021).

Isto posto, torna-se perceptivel a demanda de aprimoramento dos profissionais de enfermagem que atuam
na atencao basica do SUS, uma vez que é neste nivel de atencdo a saude que as crian¢cas sdo acompanhadas
e que o enfermeiro & um profissional que exerce um papel fundamental no diagnéstico precoce do TEA por
meio de sua atuacdo na vigilancia do desenvolvimento infantil (SOELTL SB, FERNANDES IC e CAMILLO
SO, 2021).

Categoria 3 - A busca por protocolos e fluxogramas para a triagem do TEA e os encaminhamentos
necessarios narede de aten¢do a salde

Nos estudos realizados com enfermeiros que reconhecem a relevancia de suas atividades para a triagem
do TEA, estes profissionais manifestaram o desejo de dispor de protocolos e fluxogramas que facilitem a
avaliagdo dos indicadores do TEA e o seguimento da crianca na rede de atencéo a saide (CORREA IS,
GALLINA F e SCHULTZ LF, 2021; NASCIMENTO YCML, et al., 2018).

Na busca pelo diagnéstico precoce do TEA, os enfermeiros apontam dificuldades em saber quais os
servicos de referéncia que a crianga deve ser encaminhada quando é necesséaria a avaliacdo de outros
profissionais da saude, demonstrando a vontade de obter protocolos da descricdo da rede de atencéo
psicossocial do SUS ou organogramas que mostrassem para onde encaminhar (NASCIMENTO YCML, et al.,
2018).

Nessa perspectiva, as Diretrizes do Ministério da Saude de Atengdo a Reabilitagdo da Pessoa com TEA
contemplam o projeto terapéutico singular como estratégia de cuidado e acolhimento da crianca com TEA e
sua familia, dispondo dessa forma de um fluxograma de acompanhamento do atendimento na rede de
atencédo a saude do SUS (NASCIMENTO YCML, et al., 2018).

Tais diretrizes ainda recomendam a utilizacdo de ferramentas de triagem formal para detectar sinais de
TEA. O Ministério da Salde indica a utilizagao da Lista de Verificagdo Modificada para Autismo em Criancas
(M-CHAT: Modified Checklist for Autism in Toddlers), o qual foi validado no Brasil e traduzido para o portugués,
€ destinado aos pais de crian¢as de dezoito a vinte e quatro meses e contém vinte e trés perguntas que
podem indicar a presenca de sinais precoces de TEA (CORREA IS, GALLINA F e SCHULTZ LF, 2021).

Foi realizada uma atualizacdo da supracitada lista, denominada Lista de Verificacdo Modificada para
Autismo em Criancas, Revisada com Entrevista de Acompanhamento (M-CHAT — R/F - Modified Checklist for
Autism in Toddlers, Revised with Follow Up Interview), a qual foi validada para aplicagdo em criancas de
dezesseis a trinta meses. Ambas as listas podem ser obtidas por meio do acesso e download online e gratuito
(DUNLAP JJ e FILIPEK PA, 2020).

O estudo de Dunlap JJ e Filipek PA (2020) também apresenta outros instrumentos de triagem de TEA,
como a Lista de Verificagdo Infantil-Toddler (ITC — Infant-Toddler Checklist), € destinado a pais de criancas
de nove a vinte e quatro meses; o Questionario de Comunicacao Social (SCQ — The Social Communication
Questionnaire) direcionado a cuidadores, é Util para a faixa etaria de quatro anos ou mais; e a Ferramenta de
Triagem para Autismo em Criancas e Criangas Pequenas (STAT — Screening Tool for Autism in Toddlers and
Young Children) desenvolvido para idades entre vinte e quatro e trinta e cinco meses, deve ser aplicado por
um profissional. O primeiro esta disponivel para download sem custo, porém os outros dois precisam ser
adquiridos online.
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Também existe um instrumento de triagem de TEA elaborado e validado por especialistas brasileiros,
denominado Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil (IRDI), o qual deve ser aplicado
por um profissional aos pais ou cuidadores de criangas de zero a dezoito meses, contém trinta e um
indicadores de bom desenvolvimento (CORREA IS, GALLINA F e SCHULTZ LF, 2021).

A utilizacdo de instrumentos proprios para triagem do TEA apontou bons resultados nos estudos em que
foram aplicados, mostrando-se eficazes e de facil manejo, mesmo para os profissionais que ndo possuem
muito conhecimento sobre o autismo (DUNLAP JJ e FILIPEK PA, 2020; CORREA IS, GALLINA F e SCHULTZ
LF, 2021).

Conjectura-se que esta revisdo incentive também a utilizacao destes instrumentos como forma favorecer
a percepcao de quaisquer alteracfes nos marcos evolutivos da criancga, para que as intervencdes terapéuticas
sejam implementadas o0 mais precocemente, a fim de favorecer a qualidade da assisténcia de enfermagem
no acompanhamento do desenvolvimento da crianga. Entretanto, a escassez de estudos a respeito da
tematica caracteriza-se como uma das barreiras para a proliferacdo do conhecimento do papel do enfermeiro
no rastreamento do autismo na puericultura, espera-se que este estudo incentive a publicacdo de novas
pesquisas que abordem o protagonismo da enfermagem no diagndstico precoce do TEA e suas implicagdes.

CONSIDERACOES FINAIS

Foram analisados estudos que evidenciaram a indispensabilidade do profissional enfermeiro na triagem
do rastreamento dos sinais precoces de autismo, por meio das consultas de puericultura na vigilancia do
desenvolvimento infantil, a qual é capaz de contribuir exponencialmente para o diagnéstico precoce,
modificando assim o progndstico da crianca a longo prazo. Verificou-se a necessidade de capacita¢gfes sobre
TEA para 0s enfermeiros, uma vez que os estudos revisados mostraram que muitos destes ainda se sentem
inseguros e despreparados para detectar sinais de TEA nas consultas de puericultura. Além disso, a utiliza¢do
de instrumentos para avaliacdo dos indicadores de TEA apresentou-se como uma estratégia eficaz para
auxiliar os profissionais na identificacdo de sinais de risco para o autismo.
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