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Dedico esse trabalho as maes de criangas com TEA

(poema autoral)
Mae

Ela aprende todos os dias, ndo nos livros,
mas no peso das escolhas.

Aprende quando falta,

quando doi.

Ser mae ¢é refazer-se em siléncio,
¢ sangrar sem cair,

transformar cansago em cuidado
e incerteza em direcao.

Ela erra, corrige, insiste.

Cai de joelhos por dentro

e segue de pé por fora.

Cria caminhos, cria coragem,

cria futuro mesmo quando o presente aperta.

A dor ndo a define, a atravessa.

E, como a roseira depois da poda,
ela floresce mais inteira, mais bela:
ndo apesar do corte,

mas pela for¢a que nasce deles.
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RESUMO

Introducao: O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) ¢ um distarbio no
desenvolvimento neuroldgico que apresenta gravidade variavel para cada sujeito, pervasivo e
permanente, ¢ que ndao ha cura. Destaca-se a importancia da atuagdo do profissional
enfermeiro no acolhimento e na contribui¢do para as intervengdes e tratamentos especificos,
além da orientagdo aos familiares. Assim, a pergunta de pesquisa foi: Como os Enfermeiros
da APS percebem o cuidado a crianca com TEA? Objetivo: Compreender como os
Enfermeiros da APS percebem o cuidado a crianga com TEA. Metodologia: Pesquisa
qualitativa, do tipo pesquisa agdo participante, fundamentada nos pressupostos tedricos e
metodologicos de Paulo Freire. Participaram do estudo nove enfermeiros que atenderam os
seguintes critérios de inclusdo: Enfermeiros da APS de um Municipio da Regido Oeste de
Santa Catarina que atuam na assisténcia as criangas em seu cotidiano; e exclusao: Enfermeiros
a menos de seis meses no trabalho, em férias ou licenca no periodo da pesquisa.O Circulo de
Cultura Virtual (CCV) foi a técnica de produgdo de dados utilizada neste estudo e ocorreu no
més de maio de 2025. A andlise dos dados foi concomitante a etapa de producao de dados
utilizando a categorizagao tematica de Bardin para a definicdo dos temas a serem
apresentados. A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética sob n° CAAE:
85383624.7.0000.5564 e parecer numero: 7.445.663 Resultados: Emergiram trés temas:
Atendimento a criangas com TEA; Processos Formativos para os profissionais de
Enfermagem e Os sentimentos dos profissionais que atendem as criancas com TEA.
Evidenciou-se que, embora os participantes inicialmente nao reconhecessem a realizacao de
assisténcia direta, desempenham papel central na coordenagao do cuidado, no acolhimento as
familias, na orientagdo sobre fluxos da rede e na articulacao intersetorial. Foram identificadas
fragilidades relacionadas a auséncia de protocolos institucionais, desarticulagao da rede e
lacunas formativas, o que contribui para sentimentos de inseguranca e despreparo. Por outro
lado, emergiram potencialidades, como a organizacdo de fluxos diferenciados, criagdo de
grupos de apoio, busca individual por qualificacdo e ressignificagdo do papel do enfermeiro
como articulador do cuidado. Consideracoes finais: Conclui-se que a percepgao dos
enfermeiros acerca do cuidado a crianca com TEA na APS ¢ marcada por um movimento
dialético entre limites e possibilidades, evidenciando a necessidade de fortalecimento da
formacdo permanente, da organizagao da rede e da construg¢do de praticas mais integradas.

Palavras Chaves: Enfermagem, Pesquisa qualitativa, Saude da crianga, Transtorno do
Espectro Autista, Atencao Priméaria a Saude.



ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder with
variable severity for each individual, characterized as pervasive and permanent, with no cure.
The importance of the nurse’s role in welcoming care and contributing to specific
interventions and treatments is highlighted, as well as providing guidance to families. Thus,
the research question was: How do Primary Health Care (PHC) nurses perceive care for
children with ASD? Objective: To understand how PHC nurses perceive care for children
with ASD. Methodology: This is a qualitative study, of the participatory action research type,
grounded in the theoretical and methodological assumptions of Paulo Freire. Nine nurses
participated in the study, meeting the following inclusion criteria: PHC nurses from a
municipality in the Western region of Santa Catarina who provide care to children in their
daily practice; and exclusion criteria: nurses with less than six months of work experience, or
those on vacation or leave during the research period. The Virtual Culture Circle (VCC) was
the data production technique used in this study and took place in May 2025. Data analysis
was conducted concurrently with data production, using Bardin’s thematic categorization to
define the themes to be presented. This study was approved by the Ethics Committee under
CAAE number: 85383624.7.0000.5564 and opinion number: 7.445.663. Results: Three
themes emerged: Care for children with ASD; Educational processes for nursing
professionals; and Feelings of professionals who care for children with ASD. It was
evidenced that, although participants initially did not recognize the provision of direct care,
they play a central role in care coordination, welcoming families, guiding them through the
healthcare network, and promoting intersectoral articulation. Weaknesses were identified,
such as the absence of institutional protocols, lack of network integration, and gaps in
professional training, contributing to feelings of insecurity and unpreparedness. On the other
hand, potentialities emerged, such as the organization of differentiated care pathways, creation
of support groups, individual pursuit of qualification, and redefinition of the nurse’s role as a
care coordinator. Final considerations: It is concluded that nurses’ perception of care for
children with ASD in PHC is marked by a dialectical movement between limitations and
possibilities, highlighting the need to strengthen continuing education, improve network

organization, and develop more integrated practices.

Keywords: Nursing, Qualitative Research, Child Health, Autism Spectrum Disorder, Primary
Health Care.



Figura 1 — Mapa conceitual

LISTA DE ILUSTRACOES



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Percentual de pessoas com diagnostico de autismo por sexo e idade ............... 22
Quadro 1 - Codificag@o dos partiCipantes ............e.eeuiieeeniitiiteieieaeeeaeaeanannns 39
Quadro 2 - Caracterizagdo dos participantes quanto a idade e tempo de atuacdo na

Enfermagem e na Atencdo Priméria a salide ... 46


https://docs.google.com/document/d/1lPJ1NJmu8aAr3pH1TX46dJpMR1y3AMkV/edit#heading=h.x0xt384e9oka
https://docs.google.com/document/d/1lPJ1NJmu8aAr3pH1TX46dJpMR1y3AMkV/edit#heading=h.x0xt384e9oka
https://docs.google.com/document/d/1lPJ1NJmu8aAr3pH1TX46dJpMR1y3AMkV/edit#heading=h.x0xt384e9oka

AB

ABA

APS

CC

CCv

CDC

CEP

CID

COFEN

CONITEC

DSM

ESDM

GAP

IBGE

JASPER

MCP

MS

PNAB

PPGENF

PRT

PUC-SP

RAS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atencao Basica

Applied Behavioral Analysis

Atencao Primaria a Saude

Circulo de Cultura

Circulo de Cultura Virtual

Centers for Disease Control and Prevention

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Classificacdo Internacional de Doencas

Conselho Federal de Enfermagem

Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico
de Saude

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
Early Start Denver Model

Groups Advancement of Psychiatry

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Joint Attention, Symbol Play, Engagement and Regulation
Movimento Cultura Popular

Ministério da Saude

Politica Nacional de Aten¢ao Basica

Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem

Pivotal Response Treatment

Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo

Redes de Atengdo a Saude



SBP

SIA

TCC

TCLE

TDAH

TEA

TEACCH

TID

UBS

UFFS

UNICAMP

Sociedade Brasileira de Pediatria

Sistema de Informagdes Ambulatoriais

Terapia Cognitivo Comportamental

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade
Transtorno do Espectro do Autismo

Treatment and Education of Autistic and Related Communications
Handicapped Children

Transtorno invasivo do desenvolvimento

Unidade Basica de Saude

Universidade Federal da Fronteira Sul

Universidade Estadual de Campinas



SUMARIO

1 INTRODUCAO 13
2 REVISAO DE LITERATURA ccssssssccsssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssss 17
2.1 Historia, conceitos € deNOMINAGOES. .....ceeurireeeerieeeeeirieeeeeiteeeeeeereeeeeeiareeeeeesreeeeeerseeeeas 17
2.2 Transtorno do Espectro autista - Conceituacao e cenario atual...........ccccceeeeeuveernnennee. 20
2.3 Rastreamento, diagnostico € tratamento...........eeeeveeeriuieeriieeriieerieeeieeeeeeeeeaeeeseveeenenes 22
2.4 Politicas publicas em Salde Para 0 t€a.........cccuvreeurreriireeriieerieeerieeeeeeeeeeeeeereeeereeenens 25
2.5 Atencao Primaria e o Enfermeiro no Cuidado a Crianga com TEA............................ 26
3 REFERENCIAL TEORICO.cicesesuetecssssssrecsssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 31
3.1 Quem fO1 Paulo FIeIre.......cooouiiiiiiiiiii e e et 31
3.2 Itinerario de pesquisa de Paulo Freire..........cocevviieiiiieiiiiciieceeeeece e 32
4 METODOLOGIA 36
4.1 TIPO d€ €STUAOD.....eeiiiieeiiieciie ettt e et e e et eeta e e e teeesstaeesssaeeesseeessseeensseeenes 36
4.2 L0CAl dO @STUAO. ... .veieeiieeiiie ettt ettt et e et e e et e e s e e e s abaeessbaeeeebaeennreeennnes 37
4.3 Participantes do €StUAO........ccuiiiiiieiiie ettt ettt et e e e e naee s 37
4.4 Produga0 dOS dadOS.......ccocuviiiiiiiiiie et e 38
4.5 ANALISE dOS dAdOS....c.uvieiiiieeiiiceiee e e e e e e e nnaee s 43
4.6 DIMENSAO CLICA.......ceiiiieiiieeciieeiteeertee ettt e etteeeteeeeteeesbeeesseeessseeessseeessseeensseeensseesnssens 43
5 Resultados 46
5.1 Caracterizagao dOS PArtiCIPANTES.......ccveeerireerireeiieeeitieeeieeeereeesreeessseeessseeessseeensseesnnes 46
B T US4 TSRS 46
5.3 Atendimento a criangas com TEA...........ccoiiiiiiii e 47

5.4 Processos formativos para os profissionais de enfermagem para o atendimento das
Criangas COM TEA .. ...ooiiiiiiieie ettt ettt et e et st e e b e e enbeeseeeaae e 51
5.5 Sentimentos envolvidos no atendimento das criangas com tea............cccceeervverveeneennee. 55
6 Discussao 58
ConSIderacoes fINMAIS....cccerceeereeeecrressssnnereeccessssssssssseseecssssssssssssssesssssssssnsssssssssssssssssasssssesssssssssns 63
REFERENCIAS 65
APENDICE A - TCLE 73
APENDICE B — ROTEIRO PARA A PRODUCAO DOS DADOS....77
ANEXO A — Parecer Secretaria municipal de Satde...........cccceeeeuueee. 78
ANEXO B — Parecer CEP........iiieiinvvniinssnncssnncssnnncssssncssssscssssssssssecs 79

ANEXO C - Planilha com os dialogos geradores de debate............... 92



13

1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) ¢ um distarbio no desenvolvimento
neurolégico, que tem como caracteristicas: dificuldades de comunicagdo e interagdo social,
presenga de comportamentos e/ou interesses repetitivos, restritivos e estereotipados. A pessoa
pode apresentar um repertdrio restrito de interesses e atividades, mas com gravidade variavel
para cada sujeito, pervasivo e permanente, € que nao ha cura (Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2019).

O uso do termo ‘Espectro’ justifica-se devido apresentacdo variavel do quadro clinico,
que vao desde problemas no desenvolvimento da linguagem, interacao social, comunicagdo e
comportamento social até categorias amplas, como deficiéncia intelectual, autolesdo,
agressividade, disturbios do sono, disturbios alimentares e convulsdes, com manifestagdes
que podem mudar ao longo da vida. Ainda, ha variabilidade nas comorbidades, que podem ser
comprometimento cognitivo e condi¢des fisicas e psiquicas (Brasil, 2022b).

Trata-se de uma condi¢do a qual ndo ha cura, porém, uma intervengdo precoce tem
potencial de modificar as consequéncias do TEA, trazendo melhores prognosticos.
Principalmente, nos aspectos relacionados ao comportamento, a capacidade funcional e a
comunicagdo (Brasil, 2022a).

A prevaléncia de pessoas com TEA vem aumentando significativamente ao longo dos
anos. Segundo o CDC (Center for Diseases Control and Prevention), nos Estados Unidos, a
estimativa passou de 1 caso para cada 150 criancas em 2000 para 1 em 88 em 2008,
alcangando 1 em 36 em 2020 e, mais recentemente, 1 em 31 no relatério divulgado em 2025
(CDC, 2025). No Brasil, at¢ o momento, ndo ha dados historicos de prevaléncia de TEA, mas
segundo o Ministério da Satide (MS) dados do Sistema de Informac¢des Ambulatoriais (SIA)
mostram que o Brasil realizou, em 2021, 9,6 milhdes de atendimentos ambulatoriais a pessoas
com autismo, sendo 4,1 milhdes ao publico infantil contemplando a faixa etdria de até 9 anos
de idade (Brasil, 2022b).

De acordo com o Censo de 2022, o Brasil contabilizou 2.168.220 pessoas com TEA,
tendo a maior concentracdo na faixa etaria de 5 a 14 anos, somando 23,3% do total,
evidenciando a magnitude do problema em termos epidemioldgicos. E a importancia de
politicas publicas voltadas a infancia, a complexidade do cuidado e a necessidade de
abordagens intersetoriais e integradas nos servigos de saude e de educagdo (Brasil, 2025b).
Nesse sentido, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) destaca que a familia, equipe de

educacdo e de saude sdo os principais pilares para uma condu¢do adequada dessas criangas,
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com objetivos de aprendizado e modificagdes comportamentais e sugerem ainda, que sejam
trabalhadas interdisciplinarmente (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) ¢ o primeiro acesso dos usuarios ao sistema
publico de saude e ¢ a ordenadora do cuidado nos diferentes pontos da Rede de Atengdo a
Saude (RAS). Em relagdo as pessoas com TEA, € responsavel pela vigilancia, monitoramento
e identificag@o precoce de sinais, acompanhamento do desenvolvimento infantil e ao longo de
todo o curso da vida, no diagndstico multidisciplinar e no cuidado integral, dentro de um
processo de articulagdo e compartilhamento de cuidado com outros equipamentos e servigos
da RAS (Brasil, 2025a).

Segundo a Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB), a APS deve operacionalizar
principios como territorializac¢ao, longitudinalidade, integralidade e coordenagdo do cuidado,
garantindo uma atuacdo continua e centrada nas necessidades da populacdo (Brasil, 2017).
Nesse contexto, a APS desempenha um papel essencial no cuidado de pessoas com TEA, pois
garante o acompanhamento continuo para cada fase da vida e em conjunto com outros
servicos de saude, além do apoio e suporte as familias (Brasil, 2025a).

A crianca com TEA necessita de mais atencdo e cuidados, nesse sentido, a
enfermagem podera oferta-los para que tornem o atendimento mais humanizado,
estabelecendo vinculos que facilitardo a comunicagdo, indo muito além da execucao de seus
procedimentos (Mota, et al. 2022). Segundo o Parecer técnico n° 17/2025 do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), o trabalho do Enfermeiro ¢ essencial e nas acgdes de
acolhimento humanizado, na prevengdo de agravos, promogao da satide, e apoio a esta familia
e coletividade onde estdo inseridos (Conselho Federal de Enfermagem, 2025).

Assim, destaca-se a importancia da atuagdo do Enfermeiro no acolhimento dos
diversos servigos € a sua contribui¢dao para as intervengdes e tratamentos especificos, além da
orientacdo aos familiares e/ou cuidadores. O Enfermeiro comprometido com a atencdo
integral e a continuidade do cuidado individualizado e humanizado, pode auxiliar, por meio
de praticas interprofissionais e intersetoriais, a promover qualidade de vida e bem-estar a
crianca, adolescente e sua familia (Jerénimo; Mazzaia; Chistofolini, 2023).

A Enfermagem desempenha um papel central no cuidado a pessoa com TEA, pois ira
além da deteccdo dos sinais e sintomas, ele promoverd o ensino do autocuidado e da
promocao a qualidade de vida do paciente, familia e cuidador. Além disso, compete ao
profissional orientar, acompanhar e promover acdes que fortalecam a autonomia e o
autocuidado, utilizando-se de estratégias de estimulacdo capazes de melhorar habilidades de

interagdo, comunicagdo e cuidado pessoal, contribuindo positivamente para o
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desenvolvimento da crianga. A atuagdo da enfermagem, também se estende ao ambito da
educagdo especial, buscando promover o desenvolvimento biopsicossocial, fortalecendo a
construgdo da sua prépria independéncia e qualidade de vida (Carvalho, et al., 2021).

Um estudo de revisdo sistematica conduzido por Vieira; Azevedo e Silvestre (2024)
evidenciou que, diante do crescente nuimero de diagndsticos de TEA, ¢ necessario
qualificacdo adequada dos profissionais, para realizar o cuidado e identificar sinais de risco. O
estudo também destacou as fragilidades relacionadas ao conhecimento e a capacitacdo em
relacdo a execucdo das intervengdes, bem como a falta de experiéncia dos Enfermeiros da
APS decorrente de limitagdes em conhecimento, habilidades e planejamento para a prestagao
da assisténcia.

Com o intuito de descrever sobre o conhecimento do Enfermeiro diante do cuidado a
crianca com TEA, outro estudo de revisdo integrativa, realizado entre os anos de 2018 a 2022,
evidenciou que a maioria dos profissionais ndo buscam se especializar no assunto € ndo
recebem a capacitacdo necessaria, evidenciando uma lacuna no conhecimento. Assim, o
desafio na assisténcia em saude ¢ a falta de seguranca tedrico e pratica em suas condutas, o
que pode impactar em falhas no cuidado (Faustino, et al., 2022).

Para uma assisténcia de qualidade, o Enfermeiro necessita de capacitacdo e
conhecimento, e nesse sentido, Paulo Freire destaca que o conhecimento se busca por meio da
pesquisa, € que nao ha ensino sem pesquisa e vice-e-versa. Ensinar exige busca, inquietagao,
indagagao e constatacdo, sendo que “constatando, intervenho, intervindo educo e me educo”.
“Pesquiso para conhecer o que ainda ndo conheco e comunicar ou anunciar a novidade”
(Freire, 1996, p. 29). Ainda, segundo Freire (1996, p. 30) “ndo haveria criatividade sem a
curiosidade, que nos move e que nos pde pacientemente impacientes diante do mundo que
nao fizemos, acrescentando a ele algo que fazemos™.

Profissionais capacitados, qualificam as acgdes realizadas, sendo necessario auto
responsabilizacdo e autocritica, ¢ ainda, que uma “formacdo critica-reflexiva, aliada a
construgdo de um conhecimento tedrico-pratico, ¢ essencial para a formacao profissional de
um Enfermeiro-educador enquanto agente de transformacao social” (Silva, et al., 2020, p. 7).
Afirmando isso, Freire discorre que o ato de ensinar, exige criticidade, e a curiosidade,
quando criticizada, aproxima-se daquilo a que se estd a conhecer, e uma das tarefas do
processo educativo € o desenvolvimento da curiosidade critica, insatisfeita, indocil (Freire,
1996).

A motivagdo para pesquisar sobre o autismo surgiu apos o diagnéstico de TEA do

filho da pesquisadora, o que desencadeou a busca pelo que ja se tinha produzido sobre
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autismo. Esse percurso despertou o interesse em compreender a produgdo cientifica sobre a
assisténcia de enfermagem as criancas com TEA. Apos essa busca, foi percebido uma lacuna
na literatura acerca do papel do Enfermeiro no contexto de cuidado para o TEA. Reafirmando
a importancia da pesquisa sobre o TEA, em 15 de outubro de 2025, o Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo publicou a portaria n® 9.588, a qual instituiu a Rede Nacional de
Pesquisa em Transtorno do Espectro Autista, a qual tem como objetivo produzir
conhecimento cientifico e desenvolver tecnologias assistivas e politicas publicas a essa
populagdo (Brasil, 2025b).

Ao assumir uma perspectiva freiriana, esta pesquisa busca valorizar o saber dos
Enfermeiros e suas necessidades, muitas vezes desconsideradas pelos servigos e agravadas
pela auséncia de capacitacdes. Ao escutar os Enfermeiros e problematizar sua pratica, este
estudo promove uma leitura critica da realidade e cria condigdes para que o conhecimento
produzido emerja da base, contribuindo para praticas emancipatérias e para a qualificagdo do
cuidado no territorio.

Embora impulsionada inicialmente por uma vivéncia pessoal, este trabalho justifica-se,
pois, ao dar voz aos Enfermeiros sobre suas percepcoes, possibilitara ao profissional realizar
reflexdes criticas sobre a assisténcia prestada e contribuindo para a qualificacdo do cuidado,
com vistas a promocao da saude, com dignidade, das criangas ¢ de suas familias, além de
permitir o desenvolvimento de propostas terapéuticas especificas para a pratica de
enfermagem nesse contexto. Além disso, este estudo insere-se na linha de pesquisa Politicas e
praticas de cuidado em saide e Enfermagem em Saude Coletiva do Programa de
Pos-Graduacao em Enfermagem da Univerisidade Federal da Frinteira Sul (PPGEnf - UFFS),
ademais, alinha-se aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030,
especialmente ao ODS 3: Saude e Bem-Estar, ao evidenciar situacdes que impactam no
cuidado integral a saude infantil, e indiretamente, ao ODS 4: Educacdo de Qualidade,
considerando que o diagnéstico e a intervencdo precoces influenciam diretamente no
desenvolvimento e na inclusdo educacional de criangas com TEA.

Diante disso, tem-se como pergunta de pesquisa: Como os Enfermeiros da APS
percebem o cuidado a crianca com TEA? E como objetivo: Compreender como os

Enfermeiros da APS percebem o cuidado a crianga com TEA.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A presente revisao de literatura foi organizada com o objetivo de sistematizar os
principais referenciais historicos, conceituais, epidemioldgicos, assistenciais e normativos
relacionados ao TEA. Para melhor compreensao e organizagao didatica do conteudo, a revisdo
foi estruturada em cinco subtitulos, possibilitando uma analise ampliada, que parte dos
fundamentos historicos e conceituais até organizacionais do cuidado no contexto do Sistema

Unico de Saude.
2.1 HISTORIA, CONCEITOS E DENOMINACOES

Ao final do século XVIII para o XIX, havia o diagnostico de ‘idiota’, o qual cobria
todo um rol de psicopatologias de criangas e adolescentes. Essa denominag¢do pode ser
considerada a precursora dos atuais diagnosticos de muitas psicoses infantis, retardo mental,
esquizofrenia infantil e do autismo. Ainda, nesses primordios da psiquiatria, em torno da
figura do ‘débil mental’ desenvolveu-se um debate ligado a impossibilidade de tratamento
pelo método moral e a expectativa de melhoras a partir do método clinico pedagdgico, sendo
esta, elaborada pelo francés Jean Itard, e que deu origem a atual educagdo especial (Brasil,
2015).

Embora o diagndstico retrospectivo tenha natureza especulativa, alguns pesquisadores
recorreram a documentos e relatos antigos na tentativa de identificar evidéncias de
comportamentos associados ao autismo ao longo da histéria. Entre esses registros, destaca-se
o relato de um sapateiro russo chamado Basil, nascido em 1469, visto vagando nu durante o
inverno, negligenciava seus cuidados bésicos e apresentava discurso incompreensivel. Outro
caso citado ¢ o de Hugh Blair de Borgue, documentado em 1740, o qual, ja proximo dos 40
anos, era solteiro, vivia na casa de sua mae, em um quarto repleto de perucas e roupas antigas,
gastas e remendadas, que insistia em usar até o limite, recusando-se a aceitar pecas novas.
Além disso, entrava nas casas dos vizinhos, e pagava qualquer coisa de que gostasse, além de
manter o habito de comparecer a todos os funerais da comunidade, independentemente de
conhecer ou ndo o falecido (Dovavan; Zucker, 2017).

Por volta de 1845, Samuel Gridley Howe, teve a idéia de tentar instruir trés novos
alunos (ele era o fundador do Asilo de Cegos da Nova Inglaterra), porém foi ridicularizado,
pois estas pessoas eram rotuladas de ‘idiotas’. Entdo no ano de 1846, ele realizou uma
investigacao junto com um colega, viajou a cavalo a 63 cidadezinhas e povoados do estado de

Massachussets, e depois publicou o livro: Report Made to the Legislatute of Massachusetts
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upon Idiocy, o qual descreveu 1300 homens, mulheres e criangas que correspondiam a
descricdo de ‘idiota’ mental. Ainda relatou haver um nimero elevado de pessoas apontadas
como ‘idiotas’, mas que nao parecia pertencer a essa categoria, pois tinha as faculdades
intelectuais bem desenvolvidas (Dovavan; Zucker, 2017).

As primeiras descri¢cdes de psicoses infantis “incluiram a dementia precocissima, pelo
italiano De Sanctis, em 1906 e 1908, e a dementia infantilis, pelo austriaco Heller, em 1908,
ambas tendo como referéncia a dementia praecox, do alemao Emil Kraepelin” (Brasil, 2015 p.
17). No ano de 1908, Eugen Bleuler cria o termo ‘Autismo’, do grego: autus que significa ‘de
si mesmo, voltado para dentro de si’ e ismo que significa ‘pertencente a algo’. Sendo esse
termo inicialmente utilizado para designar a perda de contato com a realidade com
dificuldades ou impossibilidade de comunica¢do (Assumpg¢do; Kuczynski, 2024; Castro,
2023).

Em 1911, Bleuler publicou sua monografia intitulada: Deméncia precoce ou o grupo
das esquizofrenias, onde construiu ¢ fundamentou o pensamento de que o autismo faria parte
de um grupo maior de psicopatologias, o incluindo como ‘algo semelhante a esquizofrenia’,
equivoco esse posteriormente corrigido pelas novas descobertas da Psicologia, da Psiquiatria
e da Neurologia. No ano de 1943, Leo Kanner, psiquiatra alemao, descreveu em um artigo
intitulado ‘Distarbios Autisticos do Contato Afetivo’, o que ele acreditou ser uma doenga
especifica em 11 criangas, com quadro caracterizado com isolamento extremo, tendéncia a
mesmice, a estereotipias ¢ a ecolalia. Este documento, ¢ historicamente considerado um dos
mais importantes no estudo do TEA (Assumpcao; Kuczynski, 2024; Liberalesso; Lacerda,
2020).

Apenas um ano apos a publicacdo de Kanner, no ano de 1944, Hans Asperger, médico
psiquiatra e pesquisador de Viena, publicou sua tese de doutorado intitulada: Psicopatia
Autistica na Infancia, tendo nesse documento, utilizado o termo Autismo, descrito por Bleuler
(Assumpcdo; Kuczynski, 2024). Asperger descreveu quatro criangas que apresentavam
transtorno no relacionamento com o ambiente ao seu redor, por vezes compensado pelo alto
nivel de originalidade no pensamento e nas atitudes, destacando que parte delas apresentava
um interesse intenso e restrito por assuntos especificos. Asperger escreveu mais de 300
artigos a respeito do que ele denominou ‘psicopatia autistica’, mas seus textos ndo foram
percebidos pela comunidade académica mundial (Liberalesso; Lacerda, 2020; Brasil, 2015).

Nos anos 1960, o Grupo para o Avango da Psiquiatria (GAP - do inglés: Groups
Advancement of Psychiatry) incluiu o autismo no grupo das psicoses da primeira e segunda

infancia, sendo que, a CID 9 (Classificagdo Internacional de Doengas) classificou o autismo
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como psicose da infincia. A partir de 1976, Ritvo e Ornitz passam a considerar o autismo
como uma sindrome relacionada a um déficit cognitivo, € ndao mais a uma psicose.
(Assumpcao; Kuczynski, 2024)

Na década de 1980, Lorna Wing, traduziu as publicagdes de Asperger para o inglés e
relacionou com os trabalhos de Kanner, defendendo que ambos descrevem pessoas que
compartilhavam da mesma triade sintomadtica: Alteragdes sociais, no uso da linguagem e nas
atividades imaginativas. O trabalho de Wing contribuiu para que a sindrome de Asperger
fosse incorporada a classificacdo psiquiatrica nos anos 1990 (Brasil, 2015). Importante
destacar que nos ultimos anos, historiadores tém associado, a pessoa Hans Asperger ao regime
nazista, havendo dados que sugerem que ele teria enviado ao menos duas criangas com
deficiéncias para clinicas de pesquisa e exterminio. Hoje, a Sindrome de Asperger ndo ¢ mais
utilizada na CID 11 e no Manual de Diagnostico e Estatistica de Transtornos Mentais (DSM
-5), desde o ano de 2003 (Liberalesso; Lacerda. 2020).

Christopher Gillberg foi o primeiro a destacar o papel das varidveis organicas
envolvidas no autismo. Em 1990, publicou o livro intitulado: Infantile Autism: Diagnosis and
treatment, onde afirmou que “é altamente improvavel que existam casos de autismo nao
organico [...] o autismo ¢ uma disfun¢do organica - ¢ ndo um problema dos pais - isso ndo ¢
matéria para discussdo. O novo modelo de ver o autismo ¢ biologico” (Gillberg, 1990 apud
Assumpegao; Kuczynski, 2024, p. 22). As suas afirmacdes ocasionaram mudancas na forma de
diagnosticar e principalmente, da abordagem terapéutica do autismo, pois hoje, considera-se
como uma sindrome comportamental definida, com etiologias organicas também definidas
(Assumpgao; Kuczynski, 2024).

O DSM - 4, publicado no ano de 2002, descreve o conceito de Transtornos Globais do
Desenvolvimento, nele foram incluidos cinco diferentes grupos: Autismo Infantil, Sindrome
de Asperger, Sindrome de Rett, Transtornos Desintegrativos da Infincia e Transtornos
Abrangentes ndo especificados, igualmente descritos na CID-10 a qual também descreve o
TEA (Assumpcao; Kuczynski, 2024).

Ja, na ultima edi¢do do DSM-5, foi retirado o termo transtorno global do
desenvolvimento, e reuniu, sob a nomenclatura de Transtorno do Espectro Autista: autismo,
sindrome de Asperger, transtorno desintegrativo da infincia e transtorno global do
desenvolvimento sem outra especificacdo. Ja a sindrome de Rett foi retirada desta
nomenclatura, e inclusa em outro capitulo (Liberalesso; Lacerda, 2020).

Acompanhando essas mudangas, segundo a CID 11, que ainda ndo estd em vigor no

Brasil, o TEA se caracteriza por:
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Déficits persistentes na capacidade de iniciar e manter a interagdo social reciproca e
a comunicag¢ao social, bem como uma série de padrdes, comportamentos e interesses
restritos, repetitivos e inflexiveis. Seu inicio ocorre durante o periodo de
desenvolvimento, geralmente na primeira infancia, mas os sintomas podem ndo se
tornarem manifestos plenamente até mais tarde quando as demandas sociais
excedem as capacidades limitadas. Déficits sdo suficientemente graves para causar
prejuizo na vida pessoal, familiar, educacional, ocupacional, social e outras, sendo
geralmente uma caracteristica generalizada do sujeito com funcionamento
observavel em todos os ambientes embora possam variar conforme o contexto (OMS
- CID 11, 2024).

2.2 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA - CONCEITUACAO E CENARIO ATUAL

A defini¢do mais recente, apresentada no DSM 5, conceitua o autismo como um
‘espectro’, denominando-o como Transtorno do Espectro Autista, passando a ser entendido
como um ‘continuum’ de manifestacdes de ampla variedade, tanto no grau de acometimento,
quanto nos prejuizos nas diversas areas do desenvolvimento (Amaral; Zanon; Varella, 2024).
No dicionario Michaelis (2024), uma das defini¢cdes da palavra ‘espectro’ ¢ um conjunto ou
série de elementos que formam um todo, o que se justifica o uso do termo para a defini¢ao do
conjunto de sinais, sintomas, niveis de atraso e comprometimento. Contudo, segundo Castro
(2023, p. 24), “até mesmo o uso da palavra ‘espectro’ torna-se insuficiente para descrever
com clareza toda a sua singularidade”.

Essa singularidade ¢ expressa na maxima conhecida: “se vocé€ conheceu uma crianca
com autismo, vocé conheceu uma crianga com autismo” (Bernier; Dawson; Nigg, 2021 p, 03),
que reforga o carater individual e ndo generalizavel da condicdo. O TEA ¢ uma condigdo que
afeta pessoas de todas as racas e culturas, caracterizando-se por uma ampla gama de
funcionamentos e formas de expressdao. Trata-se de uma condicdo permanente, cuja
manifestacdo pode variar ao longo da vida, com mudangas nas caracteristicas
comportamentais ¢ nos niveis de adaptacdo, o que resulta em diferentes apresentacdes e
combinagdes sintomatoldgicas ao longo do desenvolvimento (Assumpg¢ao; Kuczynski, 2024).

Segundo o DSM-5-TR (2022), as caracteristicas do TEA s3ao divididas em dois
critérios diagnosticos: Critério A: prejuizo persistente na comunicacgao social reciproca e na
interagdo social e Critério B: padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades. Ambos devem estar presentes desde o inicio da infancia e limitam ou prejudicam o
funcionamento diario.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2024), os sinais do TEA podem
aparecer nos primeiros meses de vida, apresentando caracteristicas inespecificas, atraso nos

marcos do desenvolvimento: Adquirir o sorriso social, demonstrar interesse em objetos
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sorrindo para eles, desinteresse pela face humana, olhar ndo sustentado ou ausente, a
preferéncia por dormir sozinho no ber¢o e demonstrar irritabilidade quando ninado no colo, a
auséncia da ansiedade de separagdo e indiferenca quando os pais se ausentam, e a partir dos
12 meses, os sinais comegam a ficar mais evidentes.

Devido a sua manifestagdo heterogénea, algumas criangas apresentaram sintomas ja
nos primeiros meses de vida, enquanto outras se desenvolvem relativamente bem, mas, com o
passar do tempo, poderdo apresentar dificuldades para adquirir novas habilidades, ou
perderem as que ja desenvolveram, tornando os atrasos evidentes. H4 casos mais funcionais,
ou seja, que o sujeito acaba por desenvolver estratégias e habilidades que mascaram seus
prejuizos e passam despercebidos e sem o diagnodstico na primeira infancia (Castro, 2023).

Em relagdo a etiologia do autismo, entende-se que ela envolve interagdes entre fatores
hereditarios e ambientais, sob influéncia da epigenética, ou seja, modificacdes epigenéticas e
exposi¢do a fatores ambientais, pré e pds-natais sdo possiveis fatores para a ocorréncia do
autismo (Amaral; Zanon; Varella, 2024). De acordo com um estudo de coorte, multicéntrico,
realizado em cinco paises (Dinamarca, Finlandia, Suécia, Israel e Australia Ocidental) e que
envolveu mais de dois milhdes de criangas, estima-se que aproximadamente 80 a 81% do
risco para o TEA podem ser atribuiveis a fatores genéticos herdados, ou seja, transmitidas dos
pais para os filhos. Ainda, de acordo com o mesmo estudo, fatores biologicos individuais e
possiveis mutagdes de novo correspondem cerca de 17% a 18% da variacao do risco, e cerca
de 1% de fatores ambientais compartilhados (Bai et al., 2019).

De acordo com Castro (2023), informagdes publicadas pelo CDC, indicam que a
prevaléncia do TEA entre criancas de 8 anos nos Estados Unidos foi estimada em 1 a cada 36
criancas,considerando levantamentos referentes ao ano de 2020. Em publica¢do mais recente,
com dados relativos a 2022, o CDC atualizou essa estimativa para aproximadamente 1 a cada
31 criangas (CDC, 2025).

No Brasil, de acordo com os dados preliminares do Censo Demografico de 2022,
divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a prevaléncia estimada
de TEA na populagdo foi de 1,2% , correspondente a 2,4 milhdes de pessoas com diagndstico
(IBGE, 2025). O IBGE definiu uma tnica pergunta: “J4 foi diagnosticado (a) com autismo
por algum profissional de saude?”, porém, devido a dificuldades no acesso ao diagnostico, ¢
possivel que essa prevaléncia seja ainda maior. No estado de Santa Catarina, esse percentual
se mantém semelhante, também em torno de 1,2%, com 91.588 pessoas diagnosticadas. Ao
analisar o contexto municipal, observa-se que Chapeco apresenta uma proporcao inferior, com

cerca de 0,77% da populagdo diagnosticada (1.952 individuos).
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Segue tabela do percentual de diagndstico de autismo por sexo e idade:

Percentual de pessoas com diagnédstico de autismo, por sexo e grupos de idade (%) — Brasil —
2022

Percentual de pessoas com diagnostico
de autismo por sexo (%)

Grupos de idade
Total Sexo
Homens | Mulheres
Total 1,2 1,5 0,9
0 a4 anos 2.1 29 1,2
5a9anos 26 38 1,3
10 a 14 anos 1,9 2,7 1,0
15a 19 anos 1.3 1.8 0,9
20 a 24 anos 1,0 1,2 0,8
25a 29 anos 0.9 1,0 0.8
30 a 34 anos 0,9 0,9 0.8
35a 39 anos 0.9 09 0.8
40 a 44 anos 0.8 0.9 0.8
45 a 49 anos 0.9 0,9 0,9
50 a 54 anos 0.9 0.8 0,9
55 a 59 anos 0,9 0.9 0,9
60 a 64 anos 0.9 0.9 1,0
65 a 69 anos 1,0 0,9 1,0
70 anos ou mais de idade 1,0 1,0 1,0

Tabela: 01 - Fonte IBGE (2025)

De acordo com os dados do CDC, desde o ano de 2000, houve um aumento de 317%
na prevaléncia de TEA na populagdo de criancas até 8 anos de idade. Como motivos desse
aumento estdo as mudancas sociais e culturais, como a idade avangada dos pais, aumento das
taxas de prematuridade extrema, baixo peso ao nascer ¢ gestagdes multiplas. Entretanto, essa
elevacao tem como principal impulsionador o aumento dos diagndsticos devido ao surgimento
de melhores ferramentas para o rastreio, maior difusdo de conhecimento e capacitacao dos

profissionais. (SBP, 2024)

2.3 RASTREAMENTO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Observou-se um aumento no numero de criangas que passaram por algum tipo de
triagem de desenvolvimento aos 3 anos de idade, de 74% para 84%, indicativo de triagem
mais precoce pelos profissionais de saude (Assumpedo; Kuczynski, 2024).

Entretanto, apesar das evolucdes observadas nos ultimos anos, no Brasil ainda hd um
percurso a ser percorrido para que possamos melhorar nossas taxas de diagnosticos precoces.
Um estudo nacional, publicado no ano de 2017, mostrou que maes que identificaram

preocupagdes com o desenvolvimento dos seus filhos aos dois anos de idade da crianga, s6
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tiveram seu diagndstico confirmado aos quatro anos, sendo que aproximadamente 79% dessas
maes procuram ajuda apds trés meses da sua percepcao inicial (SBP, 2024).

O rastreamento para TEA pode ser feito por meio de escalas diagnodsticas, passiveis de
aplicacdo por professores ou outros profissionais, € posteriormente confirmada ou ndo por
profissional especialista. Nesse sentido, destacam que a realizagdo por uma equipe
multidisciplinar que ndo vise apenas a questdo médica, proporcionam melhorias no
prognoéstico e no estabelecimento de modelos de reabilitagdo eficazes (Assumpgao;
Kuczynski, 2024).

A triagem para o TEA tem a finalidade de identificar as criangas em risco ou que
apresentem sinais sugestivos, sendo indicada pela Academia Americana de Pediatria seja
realizada aos 16 meses e novamente aos 24 ou 30 meses. Sendo a ferramenta de triagem mais
indicada o Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT-R/F) (Hodges; Fealko;
Soares, 2020).

O M-CHAT-R/F esta disponivel na caderneta de satide da crianca do Ministério da
Saude, ¢ composto por 20 questdes do tipo Sim/Nao, que indicam a presenca de sinais de
alerta para o TEA. Essa triagem estd recomendada para todas as criangas, independentemente
de haver suspeita para o TEA, visto que nem sempre os sinais sdo valorizados pelos pais ou
trazidos as consultas. O principal objetivo deste instrumento ¢ detectar o maior nimero
possivel de casos de TEA. Nos casos em que pontuar positivo para risco para TEA, o
profissional que estd realizando a triagem, deve encaminhar para avaliacdo com equipe
interdisciplinar e médico especialista, para que entdo, estes fechem ou ndo o diagndstico para
o TEA (SBP, 2024).

Os critérios diagndsticos vigentes atualmente foram divididos em dois grandes grupos:

1. déficits persistentes na comunicagdo e na interagdo social verbal e ndo verbal em
multiplos contextos e;

2. padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades.
Déficits persistentes na comunicacdo social e na interacdo social em multiplos
contextos, conforme manifestado pelo que atualmente segue, ou por historia prévia.
(Liberelesso; Lacerda, 2020, p. 17).

Ainda, Castro (2023) destaca que a gravidade do TEA pode ser mensurada em niveis,
e que de acordo com o DSM, sdo divididos em 3:
e Nivel 1: Anteriormente descrito como leve. Apresenta relativo bom funcionamento,
mas necessita de apoio;
e Nivel 2: Anteriormente descrito como moderado. Mesmo com suporte, podera

apresentar dificuldades na socializa¢dao, comunicacdo € em seus comportamentos;
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e Nivel 3: Anteriormente descrito como Severo. Necessita de muito suporte, apresenta
prejuizos graves de funcionalidade.
De acordo com o relatorio da CONITEC (Comissao Nacional de Incorporagao de

Tecnologias no Sistema Unico de Saude):

Devido a complexidade e sobreposi¢ao dos sintomas de TEA com outros transtornos
psiquicos, ¢ recomendavel que o diagnéstico seja realizado por uma equipe
multiprofissional com experiéncia clinica, e que ndo se limite a aplicagdo de escalas
e exames. Recomenda-se, sempre que possivel, que a avaliagdo diagnostica ocorra
em um ambiente que permita observar como os sintomas se manifestam em uma
variedade de contextos, pois diferentes circunstancias ambientais podem alterar a
manifestagdo dos sintomas. Além disso, o ideal é que o diagnostico seja realizado
por meio de uma avaliacdo abrangente, incluindo anamnese, determinagao de fatores
de risco, exames fisicos, exames complementares, e analise de fungdes cognitivas.
(Brasil, 2022a, p 21)

Os sujeitos com TEA também podem ser acometidos com outras comorbidades, sendo
que, aproximadamente 70% dos sujeitos preenchem critério diagndstico para, pelo menos, um
outro transtorno mental ou de comportamento. Ainda, 40% apresentam para outros dois
transtornos mentais, principalmente ansiedade, Transtorno do Déficit de Atengdo com
Hiperatividade (TDAH) e transtorno desafiador de oposi¢do (Brasil, 2022a).

O TEA, por ser um transtorno do neurodesenvolvimento, ndo tem cura, porém, com o
tratamento/intervencao precoce, ¢ possivel minimizar os seus prejuizos, muitas vezes, podem
até ocasionar consideraveis remissdo de sintomas e como consequéncia, melhor progndstico e
qualidade de vida (Rodrigues, 2023). A intervencdo precoce fornece estimulacdo de novas
habilidades e auxiliam no desenvolvimento da autonomia do sujeito, diminuindo a demanda
de suporte e proporcionando qualidade de vida, em se considerando uma sociedade, onde ¢
fundamental saber se expressar ¢ ser compreendido, o desenvolvimento dessas habilidades se
torna essencial, fazendo a diferenca na vida de criangas na condi¢gdo do TEA e de seus
cuidadores (Silva; Rangel, 2024).

Segundo a SBP (2024, p 2 ) “a estimulagdo precoce ¢ fundamental, tanto para auxiliar
o desenvolvimento cerebral de forma mais saudavel possivel, quanto para esclarecer e dar
apoio educativo aos pais e/ou cuidadores”. Atualmente, as op¢des de tratamento disponiveis
tem o objetivo de preparar as pessoas com TEA para a sua independéncia, de modo ativo, nas
atividades didrias. Nao existem até o momento, medicagdes que atuem nos sintomas nucleares
do TEA, porém, para as comorbidades e sintomas de agressividade, existem opg¢des
medicamentosas para o tratamento, visto que esses sintomas podem interferir na

aprendizagem, socializacdo, saude e qualidade de vida (Brasil, 2022a).
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Conforme o relatorio da CONITEC (Brasil, 2022a), os sintomas nucleares do TEA,
sdo preconizadas intervengdes educacionais e comportamentais, sendo que, as intervengoes
dessa categoria sdo:

e Terapia Cognitivo Comportamental (TCC),

e Analise do Comportamento Aplicada (Applied Behavioral Analysis — ABA),

e Early Start Denver Model (ESDM)

e Intervengdes comportamentais que envolvem familiares ou responsaveis,
intervengdes com foco na comunicagao (verbal ou comunicagdo alternativa e
aumentativa),

e Musicoterapia,

e Programa de Tratamento e Educacdao para Criangas com Transtornos do
Espectro do Autismo (Treatment and Education of Autistic and Related
Communications Handicapped Children — TEACCH) (Brasil, 2022a).

Ja, Para Belussi (2023), os modelos terapéuticos com evidéncias cientificas robustas
atualmente disponiveis no Brasil sdo: ABA; ESDM; PRT (Pivotal Response Treatment) € o
JASPER (Joint Attention, Symbol Play, Engagement and Regulation), sendo que cada uma
dessas alternativas terdo indicagdes especificas para cada caso. Ainda, a mesma autora destaca
que, as chamadas terapias ecléticas (Fonoterapia, psicologia e Terapia Ocupacional -
trabalhando isoladas entre si) ja foram exaustivamente testadas e estudadas, e demonstraram
que sozinhas, ndo apresentaram nenhuma eficacia no tratamento do TEA, porém, sdo
importantissimas terapias, que integram as intervengdes globais comportamentais e devem ser

aplicadas dentro de um projeto terapéutico dos modelos dispostos acima.

2.4 POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE PARA O TEA

Pensando no contexto de politicas publicas voltadas ao TEA, a Lei n® 12.764 de 27 de
dezembro de 2012 (conhecida como Lei Berenice Piana), criou a Politica Nacional de
Protecdao dos Direitos da Pessoa com TEA. Essa legislacdo reconhece a pessoa com TEA
como pessoa com deficiéncia, assegurando-lhe os direitos correspondentes. No ambito da
saude, garante o direito ao diagnostico precoce, o acesso a tratamento, terapias e
medicamentos pelo SUS. Além disso, estabelece o direito a educagdo inclusiva, a protecao
social, ao trabalho e a servi¢os que promovam a igualdade de oportunidades (Brasil, 2012).

No ambito da satde, em 2014 o Ministério da Satde publicou as Diretrizes de

Atengdo a Reabilitagdo da Pessoa com TEA. Esse documento tem como objetivo orientar as
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equipes multiprofissionais dos diversos pontos de atencdo da RAS quanto as praticas de
cuidado e reabilitacao voltadas as pessoas com TEA e suas familias (Brasil, 2014).

Em 2022, a Secretaria de Atengao Especializada a Saude e a Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia, inovagdo publicaram a portaria conjunta N° 07, de abril de 2022, a qual aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Comportamento Agressivo no Transtorno do
Espectro do Autismo, revogando a portaria anterior, n° 324 de 2016. A atual portaria
estabelece as diretrizes para o diagnostico, tratamento e acompanhamento, no ambito do SUS,
para as pessoas com TEA, além de destacar a obrigatoriedade dos gestores estaduais e
municipais em organizar a rede assistencial a essas pessoas (Brasil, 2022a).

No que se refere as linhas de cuidado, o MS publicou em 2015 a primeira versao da
Linha de cuidado para a Atencdo as pessoas com transtornos do espectro do autismo e suas
familias na Rede de Atengdo Psicossocial do SUS. Essa diretriz foi atualizada em setembro de
2025, e passou a ser denominada: Linha de Cuidado para Pessoas com Transtorno do Espectro
Autista. A nova versao incorporou avangos significativos, principalmente na reorganizagao da
rede de atengdo, antes tinha o foco predominante na Rede de Atengdo Psicossocial e passou a
priorizar a APS. Destaca-se também, a inclusdo do rastreamento precoce a todas as criangas,
entre 16 e 30 meses, mesmo na auséncia de sinais sugestivos para TEA, e a possibilidade de
iniciar as intervencdes antes do diagnostico formal, entre outros importantes avangos (Brasil,
2015; Brasil, 2025b).

Em relacdo as linhas de pesquisa, o Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacao
instituiu a Rede Nacional de Pesquisa e Desenvolvimento em Transtorno do Espectro Autista,
Portaria 9.588 de 13 de outubro de 2025, a qual tem a “finalidade de articular, estimular e
facilitar o avango cientifico e tecnologico sobre os aspectos do diagndstico, acompanhamento
e intervencao clinica e suas interfaces com as dimensdes psicossociais, educacionais, de
satde, comunicagdo, inclusdo socioprodutiva e bem-estar da pessoa com Transtorno do

Espectro Autista” (Brasil, 2025a. p 8).

2.5 ATENCAO PRIMARIA E 0 ENFERMEIRO NO CuipaDO A CRrRiaNCA coM TEA

A APS constitui o primeiro nivel de atengdo do sistema de satde, e desempenha papel
central na coordenacdo do cuidado, na promog¢do da saide e na prevencao de agravos. Seus
principios orientadores partem da compreensdo da saide como uma construgdo social e
indispensavel para a melhoria da qualidade de vida. Diferentemente dos demais niveis de

atencdo, que atuam de forma mais direcionada aos sujeitos ja adoecidos, as praticas da APS
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abrangem, além do cuidado com as doencas, a aten¢do aos grupos e sujeitos saudaveis na
prevengao de riscos e promogao da saude (Rede APS, 2022).

Entende-se a APS como uma forma de organizacdo dos servigos de saude, a partir de
uma perspectiva da populacdo e que tem como objetivo garantir a cobertura e o acesso a
cuidados de saude, enfatizando a atengdo clinica, a prevenc¢dao de doengas e a promocdo da
saude (Brasil, 2019 ).

Entretanto, a APS vai além da porta de entrada para o sistema de saude. Ela se
fundamenta em quatro atributos essenciais: acesso de primeiro contato do sujeito com o
sistema de saude, longitudinalidade, integralidade da atencdo e coordenagdo da aten¢do dentro
do sistema. Ainda, norteia-se por outros trés atributos denominados derivados: atengdo a
saude centrada na familia, orientagdo comunitaria e competéncia cultural (Brasil, 2019).

Considerando a assisténcia a pessoa com TEA na APS, a nova linha de cuidados do
Ministério da Satude (Brasil, 2025a), orienta os fluxos assistenciais para o cuidado a essa
populacdo, e define a APS como a organizadora do cuidado, centrado nas necessidades do
usudrio, priorizando agdes que reduzam barreiras de acesso e evitem a fragmentacdo do
cuidado. Recomendando as a¢des a seguir:

e Vigilancia do desenvolvimento infantil: realizacdo das consultas de puericultura,
mediante o acompanhamento do desenvolvimento e a aplicagdo dos instrumentos de
vigilancia, conforme orientagdes previstas na Caderneta da Crianga ;

e Rastreio do TEA na APS: Durante as consultas de puericultura, identificar qualquer
sinal indicativo de transtornos ou condi¢des que afetam o desenvolvimento infantil,
além da utilizagdo do M-CHAT-R/F obrigatdrio a partir dos 16 a 30 meses de idade;

e Avaliacao do TEA na APS: O diagnostico, vai além do que a classificagdo nosoldgica,
deve indicar o funcionamento multidimensional do sujeito, sendo realizada a partir de
diferentes situacoes, em atendimentos individuais, familiares, durante atividades livres
e espagos grupais. O processo diagnostico pode ser realizado na APS, desde que haja
equipe e profissionais qualificados, ou de modo compartilhado e articulado entre as
equipes de APS e Atencdo Especializada, de forma interdisciplinar, e de acordo com
os arranjos da rede local;

e (uidado as pessoas com TEA na APS: Tem importante contribuicdo na continuidade
do cuidado, dentro daquilo que a compete e coordenando o cuidado do usudrio na
rede, de maneira compartilhada com a atencdo especializada, a fim de produzir
cuidados cada vez mais corresponsabilizados superando a logica dos

encaminhamentos fragmentados (Brasil, 2025a).
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O Enfermeiro destaca-se pelo seu potencial inovador, criativo e versatil, ¢ a APS
constitui-se de um espago em que esse profissional desenvolve o cuidado integral, dada a
relevancia dessa profissdo no processo de atengdo a saude, devido a capacidade de considerar
as necessidades individuais, familiares e coletivas a luz dos determinantes sociais do processo
satide-doenga. Quando o escopo da pratica da enfermagem na APS ¢ plenamente utilizado, ele
melhora a experiéncia da pessoa nos cuidados e contribui para maior eficiéncia dos servicos
de saude, sobretudo quando essa diversidade de praticas estd alinhada a realidade local e as
necessidades concretas das pessoas e das comunidades (Associacdo Brasileira de
Enfermagem, 2020).

Dentro dessa organizagdo, e como membro da equipe multiprofissional, o Enfermeiro
desempenha papel muito importante, desde as consultas de puericultura, rastreio e
diagndstico, até as intervencdes a crianca com TEA, tendo em vista que estes profissionais se
encontram na linha de frente do cuidado e sdo a porta de entrada para os servigos de saude
(Soeltl; Fernandes; Camillo, 2021).

Os autores Jeronimo; Mazzaia e Cristofolini (2023) relatam que algumas revisdes de
literaturas nacionais, descrevem a assisténcia do Enfermeiro a criancas com TEA, nos
servigos de APS, através de acdes de identificacdo de sinais e sintomas e apoio aos familiares.
Segundo os mesmos autores, dados condizentes com a literatura internacional mostram que a
atuacao dos Enfermeiros €, em sua grande maioria, voltada para a promog¢ao e prevengao em
saude. Segundo Soeltl; Fernandes; Camillo (2021), na Atengao Basica (AB), o Enfermeiro
realiza o acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento da crianga, registrando o
que ¢ tipico do desenvolvimento e identificando sinais e direcionando para outros
profissionais quando a crianga necessita de cuidados de maior complexidade, ou que ndo sio
de al¢ada profissional.

Soares e colaboradores (2024) complementam, relatando que as caracteristicas do
TEA demandam intervengdes adaptadas as necessidades de cada sujeito, e a enfermagem
desempenha um papel fundamental no cuidado integral e na assisténcia a essas criangas,
desde a avaliacdo inicial, identificacdo dos sintomas, diagndstico e implementacao de
intervengdes terapéuticas, educacionais e na assisténcia as familias. Para além disso, a atuacao
do Enfermeiro inclui também a coordenagdo do cuidado, garantindo uma abordagem que
atenda as necessidades diversificadas dessas criangas e suas familias.

Os Enfermeiros sao frequentemente o primeiro ponto de contato quando os
familiares de uma crianca com TEA procuram diagnostico e apoio. Estes profissionais

podem estabelecer relagdes interpessoais afetivas para suporte e orientacdo aos familiares
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nos momentos de duvidas e preocupagdes, valorizando as suas vivéncias, duvidas e
percepcdes. Esse vinculo contribui para que as familias se sintam cuidadas, respeitadas e
ativamente envolvidas no processo de assisténcia a saude da crianga (Oliveira, et al., 2025).

Ao analisar a mais recente publicacdo da Linha de cuidado para pessoas com TEA
(Brasil, 2025), observa-se que o documento descreve detalhadamente os fluxos assistenciais
e as atribuicdes da APS no cuidado a essa populagdo, porém, ndo ha mengdes sobre as
atribui¢des especificas do Enfermeiro da APS ou de outro profissional, sendo todas as
atividades apresentadas no dmbito de uma atuacdo multiprofissional. Igualmente, foram
realizadas buscas por regulamentagdes referentes a assisténcia de enfermagem no site do
COFEN, contudo, ndo foram identificadas portarias que definissem atribui¢des especificas
do Enfermeiro no cuidado a pessoa com TEA.

Encontraram-se apenas trés pareceres técnicos, os quais tratam dos seguintes temas:
O Parecer n° 33/2024 que discorre sobre a atuagdo do Enfermeiro com especializagdo em
Analise do Comportamento Aplicada na emissdo de laudos e na pratica de psicanalise e
psicoterapia a aplicabilidade da escala (COFEN, 2024); o Parecer n° 5/2024, que discorre
sobre 0 uso do M-CHAT-R™ pelo Enfermeiro no contexto da consulta de enfermagem na
Atencdo Priméria e na Atengdo Especializada (COFEN, 2024) e o Parecer n° 17/2025 sobre
a atuacdo do Enfermeiro na triagem e no acompanhamento de pacientes com Transtorno do
Espectro Autista (COFEN, 2025).

Nesse sentido, Silva et al. (2024) revelam desafios relacionados a coordenagao do
cuidado pela enfermagem no atendimento a crianca com TEA, como fragilidades estruturais
e formativas que comprometem a integralidade da atencao, dificuldades de comunicagdo e a
auséncia de manuais e protocolos que orientem a pratica clinica, o que reforca a necessidade
de instrumentos praticos e acessiveis para a triagem e o acompanhamento do
desenvolvimento infantil. Essa insuficiéncia se articula a fragilidade do acesso aos servigos
de satde e as lacunas nos fluxos e protocolos da Atencdo Priméaria e Especializada,
indicando dificuldades na operacionalizagdo das politicas voltadas a pessoa com TEA (Herr
et al., 2024).

Nessa perspectiva, a Educagdo Permanente constitui um eixo essencial para qualificar
a assisténcia a saude, pois reconhece o trabalho em satide como espaco de aprendizagem
continua, capaz de transformar praticas e produzir respostas mais sensiveis as necessidades
das pessoas e dos territorios. Nao se tem como falar em Educacdo sem mencionar Paulo

Freire, cuja concep¢ao fundamenta-se no didlogo, na problematizacdo e na valoriza¢do das
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experiéncias concretas dos sujeitos, superando modelos verticalizados de capacitacdo e

promovendo processos formativos que emergem das vivéncias reais (Freire, 1996).
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3 REFERENCIAL TEORICO
O presente estudo tem como referencial tedrico os pressupostos desenvolvidos por
Paulo Freire, sendo utilizado o método de investigacdo do Itinerario de Pesquisa,

desenvolvido nos encontros dos Circulos de Cultura.

3.1 QuEM ror PAuLO FREIRE

Paulo Reglus Neves Freire, conhecido no Brasil e no exterior apenas como Paulo
Freire, nasceu em Recife, PE, em 19 de setembro de 1921, e comegou a leitura da palavra
orientado pela sua mae, no quintal de sua casa, escrevendo palavras com gravetos das
mangueiras. Aos 10 anos foi morar em Jaboatdo, e aos 13 anos sofreu a perda de seu pai e
viu sua mae lutar para sustentar os seus quatro filhos. Apds concluir os estudos primarios e
secundarios, ingressou na faculdade de direito de Recife. Em 1944, tornou-se professor de
lingua portuguesa no Colégio Oswaldo Cruz,e apos, foi diretor do setor de Educacdo e
Cultura do SESI, onde teve contato com a educacdo de adultos/trabalhadores, ¢ sentiu o
quanto o pais precisava enfrentar a questao da educagdo (Gadotti, 1996).

Acompanhado de outros educadores, fundou o Instituto Capibaribe. Em 1959,
prestou concurso e obteve o titulo de Doutor em Filosofia e Historia da Educagao, bem como
em suas primeiras experiéncias de alfabetizacdo como a de Angicos, Rio Grande do Norte,
em 1963. Foi também integrante do Conselho Estadual de Educagdo de Pernambuco em
1964 (Gadotti, 1996; Instituto Paulo Freire, s.d.).

Paulo foi preso apds o Regime Militar de 1964 e depois de 72 dias de reclusdo, foi
convencido a deixar o pais. Exilou-se primeiro no Chile, onde encontrou um clima social e
politico favoravel ao desenvolvimento de suas teses. Foi nessa época que escreveu sua
principal obra: Pedagogia do oprimido (Instituto Paulo Freire, s.d.).

No ano de 1969, foi professor na Universidade de Harvard, e nos dez anos seguintes,
foi Consultor Especial do Departamento de Educa¢do do Conselho Mundial das Igrejas, em
Genebra. Nesse periodo, deu consultoria educacional junto a varios governos do Terceiro
Mundo, principalmente na Africa. Passando-se 16 anos de seu exilio, retornou ao Brasil,
lecionando na Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e na Pontificia
Universidade Catolica de Sdo Paulo (PUC-SP). Em 1989, tornou-se Secretario de Educagao
no Municipio de S3o Paulo, fazendo esforcos na implementagdo de movimentos de
alfabetizagdo, revisdo curricular e recuperacao salarial dos professores (Instituto Paulo

Freire, s.d.).
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Ainda, segundo Maciel, Sechet, Dickmann:

O que atualmente ¢ conhecido como “Método Paulo Freire de alfabetizagdo” surgiu
com o trabalho realizado por Freire na década de 1960 juntamente com o
Movimento Cultura Popular (MCP) em uma periferia da cidade de Recife/PE.
Inicialmente foi uma experiéncia com cinco educandos, conforme relato do proprio
Freire (1980). No entanto, a mais notavel experiéncia foi realizada em Angicos /RN,
onde foram alfabetizados 300 trabalhadores em 45 dias (Maciel; Sechet; Dickmann,
2021, p. 4)

Freire esperava que a educacao deveria partir da realidade do educando, e defendia
que ela provocasse nos educandos uma consciéncia critica de si mesmo e sobre si mesmo e
sobre seu papel na sociedade, e que ao educador deixa de ser o detentor inico do saber,
sendo ambos - educador e educando - envolvidos no processo formativo e educativo em
igualdade de saberes (Maciel; Sechet; Dickmann, 2021).

O seu método convida o educando a sair da apatia, e o desafia a compreender que ele
proprio ¢ também um fazedor de cultura, fazendo-o entender o conceito antropologico dela.
Quando os sujeitos se percebem como fazedores de cultura, estd vencido, ou quase, o primeiro
passo para sentirem a importancia, a necessidade e a possibilidade de se apropriarem da
leitura e da escrita (Gadotti, 1996).

Assim nasceu o “circulo de cultura”,

Uma escola diferente, onde se discutem os problemas que tém os educandos ¢ o
educador. Aqui ndo pode existir o professor tradicional (“bancario”) que tudo sabe,
nem o aluno que nada sabe. Tampouco podem existir as ligdes tradicionais que s
vao exercitar a memoria dos estudantes. O circulo de cultura é um lugar — junto a
uma arvore, na sala de uma casa, numa fabrica, mas também na escola — onde um
grupo de pessoas se reune para discutir sobre sua pratica: seu trabalho, a realidade
local e nacional, sua vida familiar etc. No circulo de cultura os grupos que se
reunem aprendem a ler e escrever, ao mesmo tempo que aprendem a “ler” (analisar
e atuar) sua pratica (Gadotti, 1996, p. 713).

De acordo com Heidemann, et al. (2017), O Circulo de Cultura ¢ representado por
um espago de aprendizagem e troca de saberes. Um espago dindmico, onde os sujeitos
reunidos, buscam compreender e investigar tematicas de interesse do proprio grupo. Como
uma opcao metodologica, se mostra como uma estratégia eficaz, pois nela, o pesquisador e o
pesquisando realizam reflexdes e discussdes sobre a realidade, e em conjunto, procuram

desvendar, identificam as possibilidades e intervengdes.

3.2 ITINERARIO DE PESQUISA DE PAULO FREIRE

A concepgdo epistemologica que fundamenta a teoria freireana, € que o conhecimento

ndo ¢ apenas algo objetivo, como se o sujeito apenas recebesse a realidade pronta, nem

totalmente subjetivo, criado apenas pela consciéncia. Em vez disso, ele surge da relagdo entre
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os dois: o sujeito interpreta 0 mundo, € o mundo influencia essa interpretagdo. Conhecer ¢
resultado dessa interagdo. Nesse movimento circular, subjetividade e objetividade se
identificam porque se integram num mesmo processo de mediagdo, expressando-se
reciprocamente; e, a0 mesmo tempo, se diferenciam, pois cada nova interagdo gera um novo
modo de ser subjetivo € um novo modo de ser objetivo (Maia, 2022).

Heidemann e colaboradores (2017) nos lembram que para Paulo Freire (1987 p. 54), o
dialogo “¢ este encontro dos homens, mediatizados pelo mundo, para pronuncia-lo, ndo se
esgotando, portanto, na relagdo eu-tu”, e que para que esse didlogo se concretize como um ato
criador, Freire estabelece um conjunto de precondi¢des fundamentais: um profundo amor pelo
mundo e pelas pessoas, a humildade, a fé na capacidade humana de fazer e criar, a construgao
de um clima de confianga, o movimento permanente da esperanca e o exercicio do
pensamento critico. Essa abordagem se materializa no Circulo de Cultura, espaco no qual
pesquisador e participantes se engajam em reflexdes e discussdes sobre a realidade vivida,
buscando, de forma coletiva, desvelar contradigdes e identificar possibilidades de intervengao.
Por meio de um processo continuo de agdo—reflexdo—acgao, os sujeitos passam a se reconhecer
como autores de suas proprias historias, ampliando a consciéncia critica e fortalecendo-se
para a transformacdo de suas praticas (Heidmann et al., 2017).

O Circulo de Cultura configura-se como um espaco dindmico de aprendizagem e troca
de saberes, no qual os participantes se reunem para investigar temas emergentes de seu
proprio contexto, a partir de situagdes-problema ancoradas na realidade concreta. Esse
processo instiga a reflexdo critica, possibilita a decodificagdo do vivido e promove o
reconhecimento consciente da realidade, ao mesmo tempo em que valoriza as dimensdes
culturais e historicas dos sujeitos, que se revelam e se potencializam no interior dos Circulos
de Cultura (Heidmann et al., 2017). Nesse mesmo sentido, Maia (2022) destaca que os
Circulos de Cultura se constituem como unidades de aprendizagem nas quais ndo se ensina,
mas se aprende em uma relagcdo de “reciprocidade de consciéncias”, caracterizando-se como
espacos educativos permeados por multiplas subjetividades e saberes, que, por meio do
dialogo e do trabalho coletivo, produzem novos conhecimentos.

A utilizacdo do referencial tedérico-metodoldgico de Paulo Freire em pesquisas
cientificas mostra-se pertinente, pois essa abordagem possibilita a reflexdo do contexto social
em que os participantes da pesquisa estdo inseridos, por meio da dialogicidade promovida
pelo circulo de cultura. Este referencial utilizado com pesquisa qualitativa permite uma
integragdo entre a pessoa e objeto de estudo, com envolvimento e estimulo para que novas

acoes sobre a realidade possam ser concretizadas (Heidmann et al., 2017), pois, “quando o
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homem compreende sua realidade, pode levantar hipdteses sobre o desafio dessa realidade e

procurar solugdes. Assim, pode transforma-la e com seu trabalho pode criar um mundo

proprio: seu eu e suas circunstancias.” (Freire, 1983, p. 30).

O método investigativo do itinerario de Paulo Freire organiza-se em trés etapas

interdependentes dialogicos e indissociaveis:

Investigacdo Tematica: Corresponde ao momento voltado a identificacdo do
universo vocabular dos participantes, de suas palavras, expressoes e temas do
cotidiano, a partir da realidade concreta vivenciada pelas pessoas ou pela
comunidade. Nessa etapa sdo identificados os temas geradores, a partir de um
processo que se inicia com a reflexdo sobre acontecimentos e situagdes de
saude presentes no cotidiano dos participantes, possibilitando o levantamento
de situagdes-problema significativas. O tema gerador surge como elemento
mobilizador do didlogo, estimulando os participantes a discutirem suas
vivéncias, dificuldades e desafios. O profissional-mediador atua favorecendo a
expressao dos saberes, experiéncias e percepcdes dos participantes,
investigando os principais temas extraidos de seu contexto sociocultural, dos
quais emergem aqueles que serdo posteriormente problematizados;

Codificagdo e Descodificacdo: Nessa etapa sdo aprofundados os significados
dos temas ao promover a ampliagdo do conhecimento e a tomada de
consciéncia critica dos sujeitos. Os temas sdo codificados e descodificados por
meio do didlogo, permitindo que os participantes ampliem sua compreensao
acerca das situagdes vivenciadas e passem a refletir criticamente sobre o
mundo em que vivem. A descodificagdo representa a andlise da situagdo
levantada, momento em que os participantes passam a refletir sobre suas agdes,
reconhecendo os significados das temadticas e se percebendo como sujeitos
capazes de intervir e transformar a realidade;

Desvelamento Critico: Momento em que se realiza a reflexdo sobre o que foi
apresentado na codificagdo, interpretando a realidade concreta e suas
possibilidades de transformacdo. Corresponde a compreensdao ampliada da
realidade por meio do processo de agdo-reflexdo-agdo. Os participantes
refletem sobre suas proprias experiéncias, reconhecendo limites, contradi¢des e
possibilidades de mudanga. Esse movimento evidencia a necessidade de acdes
concretas voltadas a superagdo dos obstaculos identificados, bem como a

promogado de melhores condigdes e qualidade de vida. O Desvelamento Critico
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tem como objetivo central a transformacao dos problemas reais que interferem
no cotidiano das pessoas. Nessa fase, cabe ao profissional de saude, na
condicdo de mediador, dialogar e refletir sobre os temas, auxiliando os
participantes na constru¢do de caminhos para agdes construtivas e
transformadoras. Esse movimento estimula os sujeitos a examinarem as
questdes levantadas e a elaborarem suas proprias conclusdes. O mediador deve
utilizar questdes abertas, e estar disponivel para acolher criticas e divergéncias,
se colocando também como sujeito do processo, aberto a aprender com o
grupo. (Souza, 2021; Prado; Reibnitz, 2016).
Assim, a utilizacdo de propostas participativas de pesquisa, fundamentadas em Freire, de

acordo com Prado; Reibnitz (2016)

Nao s6 produzem novos conhecimentos, como permitem apontar alternativas de
mudangas, pois, quando estamos inseridos em um contexto de uma realidade em
comum, 0s pares vivenciam as mesmas experiéncias, mas podem apresentar
interpretacdes diferentes, por perceberem, compreenderem e terem histdrias
diferentes também. A riqueza estd na troca dessas percepcdes favorecidas pelo
didlogo, que promovem a reflexdo, a dialogicidade e o exercicio da democracia —
ser capaz de falar e ouvir, respeitando o outro, o que muitas vezes ndo acontece no
espago de trabalho cotidiano, por falta de tempo, recursos, demandas da
comunidade, ou outros motivos (Prado; Reibnitz, 2016, pg 162-163).

Com o avango tecnoldgico, pesquisadores passaram a ajustar a utilizagdo e
organizacdo do Circulo Cultura em diferentes cenarios de estudo, exemplo disso foi a
inovagdo realizada pela professora Jeane Barros de Souza durante a pandemia de
COVID-19, ao protagonizar o uso do Circulo de Cultura em formato virtual. O CCV
mostrou-se alinhado aos pressupostos de Paulo Freire, e teve continuidade em outros
estudos que também incorporaram o CCV em suas investigagdes, reafirmando sua poténcia
metodologica em contextos virtuais e assim, sendo utilizado como técnica de producao de

dados neste estudo (Luzardo, et al., 2021; Brum, et al., 2022; Vendruscolo, et al., 2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 TiPO DE ESTUDO

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, do tipo
acao-participante, fundamentada nos pressupostos teoricos e metodologicos de Paulo Freire.
O referencial metodoldgico de Paulo Freire pode ser utilizado nas pesquisas qualitativas, pois
nesse tipo de estudo ocorre a participacdo de todos os envolvidos nas situagdes que serao
dialogadas e na busca de possiveis encaminhamentos, incluindo mediador e participantes,
como pessoas atuantes que buscam o entendimento da realidade vivenciada, com o
compromisso de transformacao da realidade, em que as pessoas participam ativamente da
troca de saberes do vivido e da experiéncia (Heidemann, 2017).

O tipo de pesquisa acdo-participante considera o pesquisar como um movimento
pedagogico articulado a transformacdo social, possibilitando que o processo investigativo
resulte em praticas concretas. Por meio do didlogo de forma horizontalizada, critica e
reflexiva, a pesquisa acdo participante promove a autonomia € o empoderamento dos sujeitos,
ao valorizar o conhecimento cientifico e popular para o enfrentamento de um problema. Tem
como objetivo alcangar resultados socialmente relevantes, caracterizando-se pelo
envolvimento ativo do pesquisador e dos participantes, em uma relacdo que supera a mera
observagao, pautando-se pela identificacdo com a realidade social investigada (Antonini, et
al., 2022).

Nesse processo, estruturam-se os Circulos de Cultura como espagos de aprendizagem
dialogica e de compartilhamento de saberes, nos quais mediador e participantes, em uma
relagdo horizontal, analisam a realidade e constroem coletivamente possibilidades de
intervengdo (Souza, et al., 2021). No que se refere a utilizacdo do espago virtual, destaca-se a
docente da UFFS, Prof* Dr* Jeane Barros de Souza (In memoriam), como precursora na
adogdo dessa pratica para a producdo de dados. A mesma afirma que no contexto
pos-pandemia da Covid 19 conforme exposto no item anterior, que a utilizacdo do espago
virtual se consolidou como uma possibilidade de producdo de dados em pesquisas. Essa
estratégia pode ser empregada na area da enfermagem em satde publica para a realizacdo de
novos estudos no Brasil e em outros paises, favorecendo a condugdo de pesquisas qualitativas

com maior fluidez (Souza, et al. 2020). Entre os anos de 2021 a 2023, a Dr* Jeane publicou
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varios artigos cientificos com trabalhos os quais se fizeram a producdo de dados por meio do

circulo de cultura virtual (Souza, et al., 2020; Souza, et al., 2021a; Souza, et al., 2021b)

4.2 LocAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Chapeco, o qual estd localizado na
regido oeste do estado de Santa Catarina e, de acordo com dados da Sala de Situagao da APS,
referentes a competéncia 09/2025, possui uma populagdo estimada de 275.959 habitantes,
com 76 equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) cadastradas, alcancando 97,44% de
cobertura da APS (Santa Catarina, 2025).

A producdo dos dados foi realizada de forma online a partir do aplicativo Google
Meet. Tanto as pesquisadoras quanto as participantes acessaram a plataforma virtual a partir
de seus respectivos locais de trabalho ou domicilios, em horarios previamente acordados.
Essa ferramenta de videoconferéncia possibilita encontros sincronos com transmissao de
audio e video em tempo real, além de recursos como chat e compartilhamento de tela. A
utilizacdo dessa tecnologia viabilizou a realizagdo do Circulo de Cultura Virtual (CCV),

permitindo a interagdo entre os participantes mesmo em diferentes espacos geograficos.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Fizeram parte do estudo nove participantes, Enfermeiras atuantes na APS do
Municipio de Chapec6 - SC, que desempenhavam suas atividades em diferentes Unidades
Basicas de Saude distribuidas no territorio municipal. Por se tratar de um estudo qualitativo,
nao houve calculo amostral, o numero de participantes foi definido com base em pesquisas
anteriores que utilizaram o Circulo de Cultura Virtual como estratégia metodologica, como as
desenvolvidas pela Prof* Dr* Jeane (Souza et al., 2021), levando em conta a profundidade das
discussodes e a saturagdo dos dados. Foram adotados como critérios de elegibilidade:

1 Critérios de inclusdo: Enfermeiros da APS que atuam na assisténcia as criangas em
seu cotidiano;
0 Critérios de exclusdo: Enfermeiros a menos de seis meses no trabalho, em férias ou

licenga no periodo da pesquisa. Ressalta-se que ndo houve exclusdes de participantes.
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4.4 PRODUCAO DOS DADOS

Apds a aprovacdo do projeto no Comité de Etica da UFFS, e pela Comissio de
Analise de Projetos e Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Chapeco, foi solicitado o
envio de uma lista com os e-mails dos Enfermeiros da APS de Chapecd a Comissdao. Em
resposta, foi encaminhada uma relagdo com os e-mails e telefone das Unidades de Saude.

Em um primeiro momento, foi enviado um e-mail as Unidades, contendo a descri¢ao
dos objetivos da pesquisa e a disponibilizagdo do niimero de WhatsApp da pesquisadora para
contato. Na sequéncia, alguns enfermeiros manifestaram interesse em participar por meio
desse canal. Esses profissionais, por sua vez, indicaram outros possiveis participantes, com o0s
quais também foi estabelecido contato via WhatsApp. Esse processo foi conduzido de
maneira sucessiva, seguindo a técnica de amostragem em Snowball (Naderifar, Goli, Ghaljaie,
2017). Importante destacar, que todos os contatos (tanto os iniciais, quanto os subsequentes),
foram realizados individualmente, a fim de garantir o anonimato dos envolvidos.

Inicialmente, 16 Enfermeiros mostraram interesse. A apresentacdo dos objetivos e dos
procedimentos de produgdo dos dados ocorreu por meio do WhatsApp, sendo que, apos esse
momento, 13 Enfermeiros concordaram em participar. Foram entdo disponibilizadas trés
opgOes de datas para a realizacdo dos CCV, para que os participantes pudessem escolher,
dentre elas, aquela que melhor se adequasse as suas disponibilidades. Trés Enfermeiros nao
tinham disponibilidade nas datas ofertadas, restando assim um quantitativo de 10
Enfermeiros. A etapa de convite e organizagdo dos CCV ocorreram no final do més de abril
de 2025. O numero de participantes por encontro foi aleatdrio, uma vez que os proprios
participantes escolheram as datas dos encontros em que poderiam participar, de acordo com
suas agendas, e sem o conhecimento prévio sobre quem seriam os demais participantes.

A leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido( TCLE), foi realizada nos
dias anteriores a cada encontro, por meio de videochamada e de forma individual, a fim de
preservar o anonimato. Durante esse momento, foram sanadas as duvidas, e reforgou-se que a
qualquer momento e sem nenhum prejuizo, o participante poderia retirar o consentimento para
a utilizagdo dos dados. A pesquisadora comprometeu-se a responder formalmente qualquer
manifestagdo de desisténcia por parte dos participantes.

Em seguida, o TCLE foi enviado por e-mail, de forma individual, com apenas um
remetente ¢ um destinatario, que apos assinados, os participantes devolveram o documento,

em formato PDF, pelo mesmo e-mail. Somente apods o recebimento do TCLE assinado, foram
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encaminhados, individualmente para os participantes, o link, a data e horario da produ¢ao dos
dados.

O Circulo de Cultura Virtual (CCV) foi o caminho utilizado para a producao dos
dados. Este se dd por meio de um grupo de pessoas reunidas, com interesses em comum, que
dialogam sobre situacdes de vida, elaborando, coletivamente, uma percep¢ao mais profunda
sobre a realidade (Heidemann, 2017, Souza, et al. 2021b)

As sessoes do Circulo de Cultura Virtual (CCV) ocorreram no més de maio de 2025,
organizadas em trés encontros, de acordo com as datas escolhidas pelos participantes, sendo
que cada participante esteve presente em apenas um encontro. Nao foi possivel reunir todas as
participantes em um unico CCV em razdo das agendas pessoais, motivo pelo qual optou-se
pela divisao em trés encontros. No primeiro encontro, participaram quatro Enfermeiros, além
da pesquisadora e de sua orientadora; no segundo, estiveram presentes a pesquisadora e duas
Enfermeiros; e, no terceiro e ultimo encontro, participaram a pesquisadora e quatro
Enfermeiros, sendo que uma das participantes enfrentou dificuldades de conexao a internet e
ndo permaneceu at¢ o encerramento da atividade. Ao todo, integraram o estudo nove
Enfermeiros.

Quadro 01: Codificacdo dos participantes

CCv 01 CCV 02 CCV 03
Participantes | ENF 01 ENF 05 ENF 07

ENF 02 ENF 06 ENF 08

ENF 03 Pesquisadora ENF 09

ENF 04 Pesquisadora

Pesquisadora

Orientadora
Tempo de 63 min 40 min 41 min
duracao

Fonte: Elaborado pela autora

Durante os encontros, a pesquisadora atuou como mediadora dos CCV, assumindo
uma postura ético-politica fundamentada no referencial freireano. A pesquisadora buscou
promover um espago dialogico e horizontal, favorecendo processos de conscientizacdo, a
partir das experiéncias concretas das participantes, e estimulando a emergéncia dos temas
geradores. Evitou-se intervencdes, sendo respeitado o protagonismo das participantes,
valorizando seus saberes, de modo a possibilitar a reflexao critica sobre a realidade vivida. A

pesquisadora garantiu que todas as participantes tivessem voz, coerente com a afirmacao
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freireana de que “ninguém educa ninguém, ninguém educa a si mesmo, os homens se educam
em comunhdo, mediatizados pelo mundo” (Freire, 1987, p. 95).
Os encontros contaram com trés questdes geradoras de debate inicialmente, sendo:
1. O que voce sabe sobre o TEA?
2. Vocé sabe quais sdo as possibilidades terapéuticas?
3. Como vocé se sente ao prestar a assisténcia de Enfermagem a crianca com o

diagnostico de TEA? (APENDICE B)

Estes tiveram acesso ao teor das questdes geradoras de debate previamente, apos a
assinatura do TCLE, de forma a assegurar a tomada de decisdo informada sobre a
continuidade das suas participagdes na pesquisa.

Para manter o sigilo e a confidencialidade dos dados, os participantes optaram pela
utilizacdo de codinomes, compostos pela sigla ‘ENF’, (oriundo de Enfermeiro), seguida da
numeragao correspondente: ENFO1, ENF 02, ENF 03, e assim sucessivamente.

Foi realizado um encontro para cada grupo, onde os temas foram investigados,
codificados e desvelados. Para iniciar, foram disparadas as questdes geradoras, a fim de
promover o didlogo e discussdo. Os dados gerados em cada encontro, foram anotados pela
pesquisadora, gravados pela plataforma do Google Meet e transcritos posteriormente pela
pesquisadora.

O primeiro encontro, teve a duragdo de uma hora, e contou com a participacao da
pesquisadora, da orientadora e os participantes identificados como ENF 01; ENF 02; ENF 03
e ENF 04. Embora se tratasse da primeira experiéncia da pesquisadora em produ¢do de dados
em ambiente virtual, o encontro foi conduzido de forma dialdégica e acolhedora, com o
acompanhamento de sua orientadora, que possui experiéncia consolidada nesse método de
pesquisa, que contribuiu para o fortalecimento de um espago de acolhimento.

De inicio, os participantes realizaram uma breve apresentacdo, ¢ em seguida, a
pesquisadora explanou sobre a pesquisa, o modo de produgdo dos dados e iniciou as
atividades lancando a primeira questdo geradora de debate. Ainda nos primeiros momentos,
uma das participantes apresentou dificuldades com o 4dudio, sendo resolvido logo em seguida,
sendo esse contratempo ressignificado pelo proprio grupo como um momento de aproximagao
entre os sujeitos, favorecendo a redu¢do do nervosismo inicial e contribuindo para a espago de
didlogo horizontal, condi¢ao fundamental para a construcao coletiva do conhecimento.

Na primeira fase do Itinerario de Pesquisa denominada Investiga¢do Temdtica, foram
disparadas as questdes geradoras de debate, que promoveram o didlogo entre os participantes

e os mediadores da pesquisa. Observou-se inicialmente uma certa timidez por parte dos
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participantes, contudo estes foram incentivados e encorajados a se expressarem no tempo e
no modo em que se sentissem confortaveis. Esse didlogo possibilitou a identificacdo dos
temas geradores do debate, de acordo com a realidade vivida por cada profissional em seu
local de trabalho. As tematicas dialogadas foram: Atendimento a criangas com TEA;
Processos formativos para os profissionais de Enfermagem para o atendimento das Criangas
com TEA e os Sentimentos dos envolvidos no atendimento das criancas com TEA.
Concomitantemente, iniciou-se a segunda fase do itinerario: a Codifica¢do/descodifica¢do, na
qual, a pesquisadora e a orientadora, em uma postura horizontal, apontaram algumas situacdes
nos dialogos, inclusive, em alguns momentos, apresentando suas proprias experiéncias. Nesse
movimento de construgdo coletiva os participantes também formularam questionamentos ao
grupo, expressaram percepgoes, sentimentos e significados atribuidos aos temas gerados, que
levou a ultima parte do itinerario, o Desvelamento critico. Nesse momento, 0s participantes
reconhecendo-se como sujeitos no processo de constru¢ao e mudanga da praxis. Encerrado o
primeiro encontro, realizou-se uma analise inicial dos didlogos gravados e das anotagdes da
pesquisadora, registrando-se os temas produzidos no didlogo. Estes eram retomados nos
encontros subsequentes, orientando o refinamento das questdes norteadoras ao longo do
percurso investigativo.

O segundo encontro teve duragdo de 40 minutos, uma vez que a pesquisadora se
encontrava mais ambientada com a producao de dados no ambiente virtual, além de ter sido
realizado com um nimero menor de participantes. Estiveram presentes a pesquisadora e os
participantes ENF 05 e 06. Conforme j4 relatado anteriormente, nimero de participantes por
encontro foi ao acaso, e os participantes ndo tinham conhecimento prévio de quem estaria
presente. Houve um momento inicial de apresentagdo entre os participantes, sendo que neste
encontro em especifico, eles ndo se conheciam anteriormente. Esse momento favoreceu uma
maior aproximagdo, bem como o reconhecimento mutuo enquanto colegas de trabalho,
atuantes em UBSs distintas, mas que perpassam por realidades semelhantes, criando um elo
para a troca de experiéncias e a problematizacdo das vivéncias, o que possibilitou a
emergéncia de didlogos significativos e o aprofundamento da reflexdo critica sobre a tematica
investigada.

Assim como no encontro anterior, as trés etapas do Itinerario de Pesquisa ocorreram
de forma concomitante. Destaca-se que, ao longo do processo da producao dos dados, ao
perceber que o tema relacionado aos sentimentos dos envolvidos no atendimento das criangas
com TEA, que havia sido problematizado no encontro anterior ainda demandava maior

aprofundamento dialdégico neste segundo encontro, a pesquisadora, em determinados
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momentos, langou novas questdes problematizadoras, retomando temas anteriormente
discutidos, de modo a favorecer sua constru¢ao no didlogo.

Ao término do segundo encontro, realizou-se a analise dos didlogos gravados, para
identificagdo de novos temas que possam ter emergido, e a avaliagdo da necessidade de
retorno a esse grupo para a retomada de possiveis situagdes ndo problematizadas.
Constatou-se que tal retorno ndo seria necessario, uma vez que os temas problematizados no
primeiro grupo foram retomados e aprofundados junto a esse segundo grupo, resultando em
uma producao de dados significativa e consistente.

O terceiro encontro teve a duragdo aproximada de 41 minutos e contou com a
participagdo da pesquisadora e dos participantes ENF 07, ENF 08, ENF 09. Estava prevista a
participacdo da ENF 10, entretanto, em decorréncia de dificuldades com a conexdo com a
internet, ndo foi possivel a sua participacdo, embora tenha manifestado disponibilidade para
integrar uma eventual nova etapa de produ¢do de dados. Assim como nos encontros
anteriores, a composicao do grupo ocorreu de forma aleatoria, ndo havendo conhecimento
prévio entre os participantes acerca de quem estaria presente. As trés etapas do Itinerario de
Pesquisa ocorreram de forma concomitante. Novamente, a pesquisadora langou questdes
problematizadoras relacionadas a temas emergidos em encontros anteriores, a fim de
favorecer sua problematizagdo e aprofundamento dialogico.

Destaca-se que essa foi a primeira experiéncia da pesquisadora na condugdo de uma
pesquisa por meio de encontros on-line, sendo essa modalidade de producao de dados um
territério novo, e que acabou por constituir um processo de aprendizado e transformagao. Ja,
no primeiro encontro, apoés um periodo de ambienta¢do, e de forma crescente nos demais
encontros, foi possivel perceber maior familiaridade com a metodologia adotada. Essa
trajetoria formativa demonstra a dinamicidade do processo de conhecimento, ¢ que Paulo
Freire afirma, em sua obra Pedagogia do Oprimido (1987, p .58) que “O conhecimento
emerge apenas através da invencdo e da reinvencdo, através da inquietante, impaciente,
continua e esperangosa investigacdo que os seres humanos buscam no mundo”

A pesquisadora adotou uma postura acolhedora, respeitando a oportunidade de fala de
cada participante, e aguardando a recomposi¢do das condigdes de participagdo quando
necessario. Os dialogos interrompidos por intercorréncias técnicas foram retomados, de modo
a garantir que todas as vozes pudessem se expressar, assegurando o protagonismo dos

participantes e a construgdo coletiva do conhecimento.
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4.5 ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados, adotou-se o método de andlise de contetido proposto por
Bardin (2016), pois possibilita a organizagdo e a interpretagdo sistematica das informacdes.
Permite investigar diferentes realidades por meio das mensagens, ao explorar os significados
atribuidos as palavras e aos fatos, buscando apreender as intengdes implicitas e os sentidos
latentes presentes nos depoimentos. Além disso, tem como objetivo descobrir nilicleos de
sentido que se encontram na comunicagdo € cuja presenga ou frequéncia de ocorréncia pode
revelar aspectos relevantes para o objeto de analise. Este método segue trés etapas:
pré-analise, a exploracao do material e o tratamento e interpretagdao dos dados e interpretagao
(Bardin, 2016; Ferraz, 2023).

A etapa de pré-analise ¢ a primeira das fases da analise de conteudo, e corresponde ao
momento de organizacdo do material, no qual o pesquisador sintetiza as ideias preliminares
(Bardin, 2016). Assim, ao final dos CCVs, além da transcricdo do material, realizou-se
inicialmente uma leitura flutuante do material produzido, e posteriormente, trés leituras
aprofundadas. Estas leituras possibilitaram a imersdo no material, constatando-se ndo haver
necessidade de realizar novos encontros para producao de dados, uma vez que os didlogos
estabelecidos se mostraram suficientemente aprofundados, indicando o esgotamento desse
processo no contexto da investigacao.

Na segunda fase, denominada exploracdo do material, procedeu-se a codificacdo dos
dados, entendida como a transformagdo dos dados brutos em segmentos de textos
significativos. A codificagdo foi realizada de forma aberta, ou seja, sem a defini¢ao prévia de
categorias, permitindo que estas emergissem a partir do proprio material empirico. Em
seguida, foi realizada a categorizagdo dos dados, na qual os temas identificados foram
organizados em uma tabela e agrupados por cores, de modo a facilitar a visualizagao,
comparacao ¢ analise dos contetdos (Bardin, 2016).

Na terceira fase, que corresponde ao tratamento dos resultados, interferéncia e
interpretacdo, os dados categorizados foram analisados, possibilitando a consolidacdo das
categorias temadticas e a interpretacdo dos achados, articulando-os ao referencial tedrico que

fundamenta o estudo e aos objetivos da pesquisa (Bardin, 2016).

4.6 DIMENSAO ETICA
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A pesquisa foi iniciada somente apds a aceite da Comissdo de Andlise de Projetos e
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Chapeco, sob o parecer 025-001/2024 de
04/12/2024 (anexo 01) e aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP), CAAE: 85383624.7.0000.5564, parecer: 7.445.663, de 17 de mar¢o de 2025,
cumprindo as exigéncias estabelecidas pela Resolugdo n°. 466/2012 e no Oficio Circular n°
2/2021/CONEP/SECNS/MS e apos aceite da Secretaria Municipal de Satide (Anexo 02)

A pesquisadora responsavel pelo projeto comprometeu-se a preservar a
confidencialidade e a privacidade dos Enfermeiros cujos dados foram produzidos nos
encontros online pelo aplicativo do sistema Google Meet. Os participantes escolheram os
codinomes ENFO1, ENF 02, ENF 03, e assim sucessivamente, ainda no inicio da gravacao e
foram assim identificados ao longo da pesquisa. Concluida a produg¢dao dos dados, as
gravacdes oriundas dos CCV foram transferidas para o computador pessoal da pesquisadora e
foram excluidas do aplicativo usado para a realizagdo do CCV. Apos a conclusao do estudo,
os dados serdo arquivados em pen drive e continuarao sob responsabilidade da pesquisadora
principal. Ap6s o periodo de guarda de cinco anos, o arquivo serd descartado de forma segura.
Ressalta-se que, em nenhum momento da pesquisa, os dados serao salvos em nuvens ou
outros meios online, a fim de mitigar o risco de vazamento de informagdes.

Os TCLE também estdo salvaguardados no computador da pesquisadora, onde
permanecerao por cinco anos, € apos esse periodo, serdo excluidos. Os e-mails oriundos dos
convites e dos TCLE foram apagados do correio eletronico, mantendo-se os documentos
apenas no computador da pesquisadora. Destaca-se que o computador utilizado ¢ de uso
restrito da pesquisadora.

Riscos da pesquisa: Por se tratar de pesquisa que utiliza meios digitais, corre-se o
risco de identificacdao dos participantes e do vazamento de informagdes. Para minimizar tais
riscos, as entrevistas foram realizadas em ambiente privativo, € em seu computador pessoal
da pesquisadora. Ainda, como medida para minimizar o risco, a cada CCV realizado em
ambiente virtual, o link foi enviado individualmente, para o e-mail do participante. Todo o
contato eletronico — incluindo convites, envio dos TCLE, links de acesso, esclarecimentos
de davidas e envio de instrumentos de coleta de dados — foi feito de maneira
individualizada.

Mesmo tomando tais medidas, caso os riscos previstos ocorram, a pesquisadora
informara imediatamente, via e-mail, os Enfermeiros e as institui¢des envolvidas quais
sejam: a Universidade Federal da Fronteira Sul e o Comité de ética para que tenham ciéncia

do ocorrido. Entretanto, ¢ compreensivel as limitagdes da pesquisadora para assegurar total
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confidencialidade e potencial risco de sua violacdo, visto que, toda e qualquer acdo
desenvolvida em ambiente virtual esta passivel de violacao.

Beneficios: Esta pesquisa ndo oferecera nenhum tipo de beneficio direto aos
participantes. Os beneficios desta pesquisa serdo de forma indireta, pois os resultados desta
poderao colaborar com o cuidado a crianga com TEA, e assim promover espacos de cuidados
efetivos para este publico. Esses dados poderdo auxiliar na constru¢dao de futuras agdes em
saude como a instrumentalizagdo dos profissionais sobre as principais necessidades de
discussdo observadas, beneficiando indiretamente as equipes de saide, que terdo

conhecimento acerca das limitagdes encontradas e no cuidado a crianga com TEA.



5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES
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Dos nove participantes, oito eram do sexo feminino, e 01 do sexo masculino.

Em relacdo ao atendimento as criancas com TEA, os nove Enfermeiros vivenciam momentos

ao longo da assisténcia na APS com criangas com TEA, atendendo conforme as demandas de

atendimentos em consultas de puericultura, quando aparecem nas demandas espontaneas, no

cuidado aos pais, e em questdes administrativas (verificagdo de encaminhamentos e

agendamentos a consultas com especialistas e terapias).

A seguir, apresenta-se um quadro com a descri¢ao dos participantes:

Quadro 2: Caracterizagdo dos participantes quanto a idade e tempo de atuacdo na

Enfermagem e na Atenc¢do Primdria a Satude

Idade Tempo de atuagao na Enfermagem Tempo de atuacdao na APS
Enf 01 41 anos Mais de 11 anos 11 anos
Enf 02 49 anos Mais de 30 anos 12 anos
Enf 03 42 anos 17 anos 17 anos
Enf 04 31 anos 09 anos e meio 09 anos
Enf 05 36 anos 08 anos 02 anos
Enf 06 46 anos 26 anos 11 anos
Enf 07 38 anos 06 anos 06 anos
Enf 08 53 anos 28 anos 04 anos
Enf 09 43 anos 21 anos 08 anos

Fonte: Elaborado pela autora

5.2 TEMAS

Apos a andlise emergiram trés temas quais sejam: Atendimento a criangas com TEA;

Processos formativos para os profissionais de Enfermagem para o atendimento das Criangas

com TEA e os Sentimentos dos envolvidos no atendimento das criangas com TEA.

Segue mapa conceitual com os trés principais temas:
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Figura 1 - Mapa Conceitual
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Fonte: Elaboragdo da Autora

5.3 ATENDIMENTO A CRIANCAS coM TEA

Nos didlogos oriundos dos CCVs, o coletivo problematizou desde a percep¢ao de ndo
realizagdo de assisténcia direta, até as multiplas estratégias desenvolvidas no cotidiano, como
acolhimento as familias, articulagdo com a rede, encaminhamentos e adaptacdes pontuais no
atendimento. Além disso, foram discutidas fragilidades estruturais e organizacionais, como a
desarticulagdo da rede e a escassez de profissionais especializados.

Os Enfermeiros relataram que ndo realizam assisténcia de enfermagem direta a essas
criangas, mas que ainda assim, prestam assisténcia indireta, desempenhando fun¢des de apoio
e orientacdo as familias por meio de acolhimento, orientagdo, encaminhamentos e articulagao
com outros profissionais da satde:

[...] A gente acaba ndo tendo um atendimento tdo direto e tdo objetivo com
uma crian¢a, com a questdo do autismo. NoOs acabamos assim, atuando
atendendo os pais, que vem com as suas questoes e realmente com seus
dilemas, a gente pega muito a questdo do acompanhamento (ENF 01).
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E, entdo a minha experiéncia de atendimento com crian¢a, especificamente
no espectro autista é praticamente zero. O que a gente atende muitas vezes
sdo as mdes, os pais que estdo em busca de um diagnostico ainda, né? [...] a
gente atende muitas vezes os pais angustiados com essa busca, essa demora
por uma consulta, um atendimento com neuropediatria, e as terapias que
fazem parte desse contexto (ENF 02).

E muito vago e ndo existe gente, muito escasso o negocio [atendimento a
crianga com autismo]. Eu tive mais contato agora quando vim pra saude
publica, para saude basica (ENF 05)

E o0 nosso atendimento, a gente ndo atua, diretamente no atendimento de
criangas com autismo. [inaudivel] percebe que aumentou bastante a
demanda de solicitagdo de encaminhamento, seja para o diagnostico ou seja
para os tratamentos, terapias (ENF 07).

Embora, nos didlogos, tenha emergido que os Enfermeiros ndo realizam assisténcia
direta a crianga com TEA, os grupos evidenciaram que diferentes formas de cuidado sao, sim,
desenvolvidas no cotidiano da pratica, ainda que de maneira indireta. Os didlogos revelam a
amplitude e a relevancia do papel do Enfermeiro na organizacao do cuidado, e na articulagao
com os demais pontos da rede. E apontado como um ‘guarda-chuva’, no sentido de acolher
demandas variadas (da familia, escola ou da equipe de saude) e dialogando com outros

profissionais que prestam assisténcia a crianga.

A minha atuagdo, [...] [indireta] é na discussdo de caso com a médica,
porque ela que vai fazer, solicitar os exames para descartar outras doengas
clinicas ou encaminhar para o pediatra. Quando a mde relata algum atraso
no desenvolvimento ou na escola, eu faco bastante esse didlogo com a escola
também e com a médica. [...]. A gente sempre acha que, por a gente ndo
estar atendendo diretamente, ndo vai ter muito o que contribuir. Mas, muito
pelo contrario, o Enfermeiro ele é meio guarda-chuva, né? Entdo, respinga
tudo que é coisinha, assim, na gente. Entdo, geralmente a gente estd
apropriado do assunto, mas sempre acha que ndo esta o suficiente. Meio que
por abragar tudo um pouco (ENF 04).

Além disso, destacaram estratégias pontuais de adaptacdo no atendimento, como a

priorizacdo de criancas com maior sensibilidade a estimulos ambientais, ainda que

reconhecam a auséncia de organizacao estrutural especifica para esse publico.

Quando chega uma crianga autista, a gente prioriza o atendimento,
dependendo do nivel que ela precisa Se é um autista mais severo, ele ja ta
num ambiente cheio, muitas pessoas, muito barulho, entdo, isso ja pode
causar algum desconforto, entdo a gente tenta priorizar. Mas, além disso, a
gente ndo tem nada voltado para esse tipo de atendimento, para facilitar, né?
A gente tenta que eles se adequem a nés (ENF 03).

Nesse sentido, relataram uma iniciativa desenvolvida em uma UBS, com a criacdo de
um grupo de apoio destinado aos pais e familiares de criangas com TEA. A proposta visava

fortalecer o apoio as familias ofertando assisténcia indireta as criancas, por meio do
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acolhimento, orientacdo e troca de experiéncias e vivéncias entre os profissionais e 0s
familiares das criangas, fortalecendo assim, uma rede de apoio a essas familias e,
consequentemente, as criangas, entretanto, a baixa adesdo comprometeu a continuidade da

proposta.

Até agora eu lembrei que teve uma época la na unidade de saude que a gente
montou um grupo de pais, com um psicologo, pra, que eram os pais com
criangas com TEA, para tentar orientar esses pais e até vivenciar, trocar
experiéncias, quais eram as vivéncias dele e como conduzir essa situagdo,
mas a adesdo foi baixissima. A gente comegou com trés, com quatro, e no
segundo encontro ja tinha dois, no terceiro encontro ja tinha um e
permaneceu aquele um e morreu o grupo (ENF 06).

No entanto, a baixa adesdo dos familiares ao grupo, comprometeu a sua continuidade.
Entre as dificuldades apontadas para a baixa participagdo, destacam-se a incompatibilidade de
horario dos pais, muitas vezes coincidentes com o expediente de trabalho dos familiares ou de
outras demandas relacionadas a crianga, até mesmo, a falta de materiais adequados e

profissionais com afinidade para trabalhar com a teméatica do TEA.

Porque tinha que ser no hordrio comercial, que é o horario que a gente estd
trabalhando, e que dai tem aquela dificuldade, ou tinha que trazer o filho
junto, ou no horario que o filho ndo estaria, que estaria na escola, dai o pai
ou a mde teria que trabalhar. Entdo, um dos motivos, realmente também foi
isso. [...] Existe todo um material que precisa trabalhar. Mas dai ndo tinha o
material, ja ndo tinha muita afinidade com a crianga, entdo também ficava
ali aquela “fila que ndo anda” (ENF 06).

Outro relato emergido nos CCVs foi a falta de organizagdo de uma rede de atencdo a
saude as criangas ¢ suas familias, desde as limitagdes nos atendimentos, devido a lacuna de
profissionais especializados, até a desarticulagdo entre os pontos da rede para esse

atendimento.

Entdo, acho que ¢é uma falha nos servicos em rede, eles ndo estdo
conseguindo se adequar pra receber essas familias e essas criangas [...]
entdo, a gente precisa sim se organizar enquanto servi¢o, enquanto rede,
também pra receber essas pessoas, e ndo pra limitar acesso. [...] E como
cada vez mais a gente vai receber pessoas com varias caracteristicas, e ai a
gente precisa se organizar nesse sentido (ENF 03).

Ndo existe, ndo se tem [rede], é uma coisa muito vaga. [...] Ai eu t6 com
crianga com TEA aqui no meu posto, como é que eu fago? Eu vou procurar
ajuda onde? (ENF 05).

E mesmo os profissionais, tipo, psicologo nem todos se sentem preparados
[para lidar com criangas com TEA](ENF 06).

Ainda descreveram a escassez de outros profissionais € a sobrecarga dos servigos

especializados, como psicologia, neuropediatria e fonoaudiologia:

Eu tenho uma psicologa que atende aqui [na unidade de saude em que
trabalha], mas a demanda do psicologo é muito grande [...]. Entdo, se eu
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marcar uma avaliagdo com a psicologa hoje, sei la, uns seis meses, ela
atende essa crianga, entdo, assim, existe muito pouco apoio no servigo, enfim
[...]é muito pouco profissional, ndo tem como, ndo tem como (ENF 05).

De profissionais, na verdade, neuro, por exemplo, todos precisam do
neuropediatra, né, uma avaliagdo. Neuro é uma coisa que a gente tem filas,
assim, muito grandes, [...] os especialistas, por exemplo, o Fono, ele ndo tem
uma especializacdo para atender isto. [...] porque a equipe tem dificuldade
em atender essa demanda (ENF 08).

Diante desse cenario, os didlogos demonstraram que muitos profissionais recorrem a
encaminhamentos para servicos especializados, como CAPSi ou APAE, reconhecendo que a
APS, por vezes, acaba por ‘terceirizar’ o cuidado em razdo da inseguranga e a percepgao de

insuficiente qualificacdo profissional

Porque nés nao estamos realmente preparados para esses atendimentos. Eu
vejo assim que, hoje em dia, , falou em autismo, por exemplo, vai para o
CAPSi, vamos pensar na APAE, vamos terceirizar porque a gente ndo tem
uma compreensdo exata (ENF 01).

Em outras situagoes, assim, o cotidiano de atendimento é praticamente nulo.
A gente terceirizal...] Essas pessoas, elas vdo para o servigo especializado.
Eles praticamente ndo usufruem das atividades que a gente tém dentro da
unidade, a gente ndo consegue fazer um acompanhamento daquele sujeito,
principalmente criancas. Ndo tem uma rede organizada dentro da atengdo
basica para o atendimento dessas pessoas (ENF 03).

Os didlogos realizados dos CCVs evidenciaram a lacunas no ambito das politicas
municipais, destacando a percepcao de inexisténcia de diretrizes, protocolos e apoio técnico.
Em contrapartida, foi mencionada a criagdo de um novo espago, denominado, cidade do
Autista, percebido como uma possibilidade de acesso, € que vem a contribuir para a melhoria

da assisténcia.

Percebe-se que ainda ndo existe politica para isso no municipio, na rede.
[...] Espero que como passar anos agora na rede, enfim, que melhore se isso.
Vi que esta sendo construida uma cidade do Autista, entdo tem que divulgar
mais isso, que ponha mais profissionais na rede (ENF 05).

[...] Eu sei que agora foi falado que vai ser construido né, um centro maior,
porque a necessidade estd ai [...]Acho que o centro vai ser otimo, tem que
ser feito mesmo, com urgéncia (ENF 07)

O que ndo pode é ficar protelando, né? Vai protelando, porque ndo tem isso,
ndo tem aquilo, né? [sobre a construg¢do da cidade do Autista ser logo]
(ENF 08)
Ainda, como possibilidade de acesso, evidenciaram o ja existente Centro
Especializado em Reabilitagdo (CER) que oferece atendimentos multiprofissionais as criangas
com autismo. Os dialogos demonstraram que, apesar de saberem sobre a existéncia do CER, o

mesmo foi descrito como um protocolo norteador para o acesso.
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E ai tem o protocolo do CER, que é o Centro de Referéncia, que é um
protocolo que foi feito e disponibilizado no ano passado, que é mais ou
menos um embasamento para os médicos em que momento encaminhar para
as praticas, quais sdo os critérios de inclusdo. Tem um questiondrio de
avaliagdo, e ai ele estratifica qual é o nivel de risco para o autismo , ndo me
lembro se é exatamente essa palavra, né, mas estratifica a possibilidade da
crianga ter ou ndo ter o diagnostico (ENF 04).

Nos CCV, foram manifestados diferentes niveis de conhecimento acerca do CER,
desde desconhecimento do servigo, auséncia de orientagdes e capacitagdes sobre os fluxos de
funcionamento, que os levou a buscar informagdes por conta propria.

Eu ndo conhecia esse centro ai (ENF 05).

Uma orientag¢do, uma conversa, até mesmo uma capacitagdo, a gente ndo
teve. A gente vai atrds quando precisa, pra tentar descobrir como que
funcionam os encaminhamentos (ENF 08)

E s6 quando a gente precisa, que a gente vai atras pra descobrir, né? Nos

ndo tivemos nenhuma orienta¢do sobre [encaminhamento ao CER nos casos
de TAE](ENF 07).

Ainda, como uma alternativa, emergiu a sugestdo do uso do cracha de identifica¢do da
pessoa com TEA como estratégia facilitadora do acolhimento, especialmente diante do

reconhecimento do despreparo profissional e da possibilidade de julgamentos equivocados.

A questdo da identificagdo das criangas, eu acho que muitos julgam que ndo
tem que andar identificado, porque é diferente e tudo mais, mas eu acho que
para nos, assim, profissionais que ainda ndo estamos devidamente
preparados, eu acho que a identificag¢do no servigo de saude, principalmente,
ajuda, ndo so nos profissionais , mas como a populacdo em geral, leigas, a
receber essa criangaf...] Acolhedora. Um pouco com mais paciéncia, mais
tolerancia. Entdo, eu acho que o crachd, a identificagdo da crianga, em
muitos momentos, auxilia nos servigos, principalmente de saude (ENF 07).

Muitas vezes a gente sabe, mas muitas vezes ndo tem como saber (ENF 8).

5.4 PROCESSOS FORMATIVOS PARA OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM PARA O ATENDIMENTO DAS

CRIANCAS coM TEA

Outro tema que foi debatido nos CCVs, foi em relagdo a Processos formativos para os
profissionais de Enfermagem para o atendimento as criancas com TEA. O coletivo
problematizou desde lacunas na formagao académica, até a auséncia de educagdo continuada,
protocolos institucionais e orientagdes sobre condutas institucionais que norteassem a

assisténcia a saude dessa populagdo.
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De forma recorrente, relataram ndo se sentirem preparados para identificar sinais
sugestivos de TEA, tampouco para conduzir adequadamente as situagdes que envolvem essas

criangas no cotidiano da APS:

Eu percebo que a rede também ndo tem esse treinamento. Eu, como
Enfermeiro, ndo tenho um treinamento para identificar sinais de uma
crianga que possam ser sugestivos ao TEA para poder encaminhar para uma
estimulagdo precoce (ENF 03).

A gente ndo tem esse preparo, ndo tem uma orientagdo, ndo se existe uma
abordagem sobre isso. Ndo so pra mim, mas acho que todos os colegas da
rede, assim, essa temdtica é muito escassa (ENF 05)

Nesse sentido, e diante do aumento da demanda na unidade, emergiu a percepgao de
urgéncia na qualificacdo profissional, considerando que essas criancas estdo crescendo e
permanecerao na rede como adolescentes e adultos.

[...] nos recebemos bastante, nossa demanda aqui na unidade ¢ bastante, a
gente sente essa necessidade de ter alguns aperfeicoamentos de como lidar
com esse tipo de populagdo. Eu acho viavel a gente inserir isso na ateng¢do
basica, porque é o nosso dia a dia, saber como lidar com essas, com essa
populagdo que ndo sdo soO criangas, que essas criangas estdo ficando

adolescentes e adultos, e o tempo vai passando. Isso é meio que urgente, é
esse meu ponto de vista (ENF 08)

Em consondncia com essa percepcdo de falta de qualificacdo, ampliou-se a
problematizacdo, desvelando outra fragilidade presente na organizacdo dos servigos, a
adaptacao de profissionais, ndo apenas da Enfermagem, mas de outras profissdes, para o
atendimento de criancas com TEA sem formagdo especifica ou preparo prévio para essa
atuacdo, além do fato que muitas vezes, os profissionais ingressam por concurso € sao
direcionados para esse publico sem considerar formagdo complementar, perfil ou

identificacdo com a area.

[...] os especialistas, por exemplo, o Fono, ele ndo tem uma especializa¢do para
atender isto. Eles pegam o Fono que esta ali do concurso e coloca [trabalhar com
criangas com TEA] Entdo, acho que as pessoas que trabalham com esse tipo de
populagdo tém que ter..., gostar primeiro. Porque vocé tem que se identificar com o
servigo. Ndo adianta encher de pessoas para trabalhar se as pessoas ndo tém um
perfil para trabalhar com esse tipo de populacdo [...] (ENF 08).

Para além do perfil ou identificacdo com a area, enfatizaram que o conhecimento
sobre questdes relacionadas ao TEA tem sido construido, majoritariamente, por iniciativa
individual dos profissionais, impulsionados pelas demandas que emergem no cotidiano da
pratica assistencial. Assim, a busca por informagdes ocorre de forma autonoma e, muitas
vezes, informal, como estratégia para suprir lacunas formativas e responder as necessidades

concretas do cuidado:

[...] porque ndo se tem um treinamento, ndo, ndo se tem um protocolo para
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isso, como tratar, como atender. Entdo assim, ndo, ndo se tem nada, teoria,
ndo... ndo tem ... no servico. Entdo, como a gente falou no comego, nio é
abordado tanto isso pra gente da rede publica, assim, os Enfermeiros na
assisténcia, como ¢ essa parte do espectro autista. Entdo, leigo, porque, o
que a gente que aprende esta buscando no Pai Google ld, né, dia-a-dia, e
enfim, porque sendo, Deus te salva (ENF 05).

Na verdade, a gente [sabe], porque vai atrds, né? (ENF 08)

E, a gente precisa ir atrds, né? A gente precisa se informar, porque ndo
vem... Ndo vem uma orientagdo, né? (ENF 09)

Os dialogos também evidenciaram que a busca por conhecimento acerca do TEA
ocorre, principalmente, em razao das situagdes que emergem no cotidiano da assisténcia. Essa
aprendizagem autonoma, muitas vezes construida de forma empirica, também foi relacionada
ao tempo de formagao dos participantes. Muitos relataram que, durante a graduagdo, o tema

sequer era abordado, especialmente entre aqueles com mais de dez anos de formados.

Eu ja sou formada ha 20 anos, entdo na época nem se cogitava falar sobre
esse assunto na universidade. E o que eu adquiri de conhecimento, um pouco
do que eu fui buscar e um pouco no dia a dia, porque também sempre tive um
pouco de afinidade pela darea da crianga, a area infantil (ENF 06).

O proprio ensino, o proprio ensino nosso é fraco em relagdo a isso, na
graduagdo, tu ndo tem isso. Ndo existe uma matéria ou nada. Ninguém fala
sobre isso. Entdo, vocé vai aprender isso no dia a dia, igual vocé falou, na
marra, porque ai tu tem que se desenrolar, enfim. (ENF 05)

E eu também, na minha faculdade, ficou assim, esse termo ndo existia, née?
Entdo, assim, sdo coisas que a gente aprendeu com o tempo de ver a crianga
ali, e a gente procurando entender. Entender como ela age, como, qual a
melhor maneira, né? Seria isso (ENF 09)

Nesse sentido, do decorrer dos CCVs, emergiu a reflexdo sobre as lacunas presentes
em suas formacdes académicas. Relataram que durante suas graduagdes, contetidos
relacionados ao autismo eram inexistentes, ou pouco abordados. O grupo levantou, ainda, a
hipétese de que essa auséncia poderia estar associada ao menor nimero de diagndsticos
registrados naquele periodo:

Eu ndo recebi uma formagdo abrangente [...] Entdo, é isso, me sinto

despreparada, ndo tenho capacitagdo técnica e de formagdo para identificar
situagoes como conduzir também (ENF 02).

Eu penso da mesma forma. A minha graduagdo também foi uma graduagdo
que ela ndo trouxe praticamente a saude mental, as discussoes, a gente ndo
estudou (ENF 01).

[...] como a gente tem muitos anos de formagdo e o que a gente sabe sobre o
autismo, foi uma pinceladinha né, E parecia que os casos eram, tdo poucos,
tdo pequenos que ndo era um numero significativo, assim, ndo tanto quanto
hoje (ENF 07).
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[...] que quando eu fiz minha faculdade, ndo existia, na época nunca escutei
falar, e isso comegou a aparecer com o passar dos anos (ENF 08).

Ainda em relacdo as problematizacdes acerca das lacunas apontadas, emergiu
possiveis caminhos para melhoria dessa realidade. Destacaram a auséncia de formacdes
voltadas a identificacdo de sinais e a condugdo de situagdes que envolvam essas criancas,
mencionando a importancia de que haja capacitagdes, sugerindo inclusive, que sejam
realizadas nao apenas para os profissionais da enfermagem, mas também, para demais
profissionais envolvidos na assisténcia.

Nos ndo temos capacitagdes, até fica ai uma dica, assim, quem sabe no
futuro, de estar se trabalhando com os profissionais, porque a gente ndo é
capacitada para identificar quais situagoes, o que leva a se ter uma suspeita
de que aquela crianga possa ter um transtorno desse, com um diagnostico,
TEA [...] quais critérios se observariam, padrées especificos e testes
aplicados por profissionais/...Jabram os nossos olhos para algumas
condutas que os pacientes podem apresentar que hoje a gente nem percebe
que poderia ser algum transtorno (ENF 02).

Pensando futuramente em uma capacitagdo, de manejo, o que a gente tem
que saber [...] (ENF 01).

Um treinamento, uma capacita¢do com as agentes de saude também sobre a
questdo do autismo (ENF 04).

Em continuidade a esse movimento, ndo apenas reafirmaram a necessidade de
capacitacdes, mas passaram a apontar sugestdes concretas de temas e abordagens que
poderiam ser contempladas em futuras capacitagdes, evidenciando uma construgdo coletiva

orientada pela pratica e pelas inquietagdes do cotidiano.

Eu acho que as capacitagoes, realmente elas sdo necessarias, e acho que algo
mais clinico, pratico, objetivo, feito pelos profissionais, pelos estudiosos sobre
o assunto, né ? Para nos trazer luz e ndo mais confusdo, porque como que
essas pessoas querem ser tratadas dentro dos ambientes [...]. Entdo, eu penso
que se porventura por feito capacitacoes, eu acho que seria muito bom
procurar pessoas profissionais de saude que sdo autistas na rede para eles
darem sua opinido com mais propriedade de vivéncia, lugar de fala, e
enquanto profissionais de saude também, ndo somente os profissionais
especializados, o neuro, o neuropediatra, a psicologa, quem atende esse
publico, mas também as pessoas que sdo do espectro né, eles trazem uma outra
visdo de como abordar (ENF 04).

Uma capacitagdo em sala de vacina para crianga, para saber lidar com a
crianga autista [...] bem importante. Ah, como é que eu conduzo ali na sala de
vacina? Porque, as vezes, a forma de pegar uma crian¢a ali a for¢a ... (ENF
06).
Foi destacado ainda, a importancia de capacitagdes com enfoque mais clinico, pratico
e objetivo, que contribuam para o manejo de condutas especificas e para a compreensao das

caracteristicas comportamentais das criancas com TEA. Defendeu-se estratégias como
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discussdo de casos e simulagdes de situagdes reais. Emergiram sugestdes de envolver
diferentes profissionais da rede e incluir pessoas autistas como formadoras, reconhecendo a
poténcia do lugar de fala.

E, eu acredito que mais capacita¢do, mais capacita¢do, mais profissionais
para poder ajudar aqueles que ndo entendem tanto do assunto. [...] a cada
dois meses uma capacitagdo para gente falar sobre o assunto com
profissionais por exemplo, Hoje vira o Neuro falar sobre isso. O proximo
més vai vir um TO a falar sobre isso, ai vai vir um psicologo que tem
especializacdo na area de autismo. Entdo, assim, ia ajudar muito a gente.
[...] E aquele circulo ali de profissional, treinamento, capacitagdo, protocolo
(ENF 05).

Eu acho que basicamente isso. E capacitagdo, e eu acho até que na
capacitag¢do, uma exposi¢do de casos clinicos Como vocés iriam vivenciar ?
Como vocés iriam conduzir ? eu acho que isso fica bem, que as vezes o
profissional também chega la, tem que fazer isso, tem que fazer aquilo,
acaba, a gente percebe assim, nas capacitagbes que a gente participava, ne,
ou que a gente conduz mesmo, que fica bastante macgante, e o pessoal acaba
ndo prestando aten¢do naquilo, mas acho que quando vocé traz uma
situagdo la, a: ‘“nessa situagdo, como vocés acham que deveria ser
conduzido isso”? (ENF 06).

5.5 SENTIMENTOS ENVOLVIDOS NO ATENDIMENTO DAS CRIANCAS COM TEA

O terceiro tema levantado, referiu-se aos sentimentos em relacdo ao atendimento das
criangas com TEA. Revelaram sentimentos de, sobretudo de percepc¢do de despreparo devido
a auséncia de formagdo e capacitagdo, bem como para identificar e conduzir situacdes do
cotidiano, o desconforto ¢ apreensao diante de procedimentos que possam ser dolorosos ou

até traumaticos, além do sentimento do desafio que ¢ assistir essas criangas.

Entdo, eu acho dificil, acho que é um acompanhamento desafiador, e até
mesmo a propria identificagdo, porque nds ndo estamos realmente
preparados para esses atendimentos (ENF 01).

Eu me sinto, as vezes, desconfortavel, porque, normalmente, os atendimentos
que a gente faz enquanto enfermagem, eles envolvem também a questdo de
procedimentos. Entdo, quando tem um procedimento que é pra fazer uma
vacina, coleta de sangue, entdo as vezes sdo situagdes que acabam sendo
muito traumadticas, né? Entdo, envolve as vezes contengdo, envolve toda uma
situagdo, assim, grito, entdo tem situagoes que pra mim eu ndo gosto, isso
me deixa desconfortavel, apesar de que eu sei que é necessdrio pra saude e
que vai ser feito, que a gente vai colaborar para que seja feito. Em outras
situagdes eu me sinto como os colegas despreparados, porque normalmente
eu ... ndo sei como é que ¢ o hiperfoco daquela crianga, provavelmente se eu
tentar alguma conversa eu vou ser ignorado, entdo sdo situa¢des que

envolvem também a questdo de ter preparo, né, de saber como agir (ENF
03).

[...] Mas realmente é um grande desafio (ENF 04).
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Além do desconforto e do sentimento de desconforto, emergiu nos didlogos o
sentimento de frustracdo e fragilidade diante da falta de conhecimento para conduzir
determinadas situagdes. Nesse contexto, os grupos trouxeram que a relacdo com familiares se
mostra uma estratégia de cuidado, reconhecendo que os pais/cuidadores detém o
conhecimento acerca dos comportamentos de seus filhos.

Eu  me sinto frustrada, assim, porque ndo tenho conhecimento, entdo as
vezes que tinha que prestar assisténcia para essa crianga, eu sempre pedia
para a mde como que como que eu deveria lidar com aquela situag¢do, né?
[...] as vezes ficou correndo dentro da sala, mas se pra mde ta tranquilo, se é
aquela forma mesmo, ndo vai se machucar, enfim, a gente conseguia
consultar daquela forma. Entdo, eu acho que me sinto muito fragilizada e a
forma que eu tentava conduzir essa situagdo era questionar o pai, a mae, o
responsavel, quem estava ai, como que a gente poderia conduzir aquilo, ja
que quem tem aquela vivéncia, quem conhece aquela crianca , é quem
convive com ela [...] Ah, como é que eu conduzo ali na sala de vacina?
Porque, as vezes, a forma de pegar uma crianga ali a for¢a, ndo é a melhor
forma, Mas, as vezes, é a unica forma. Entdo, como saber conduzir essa
situa¢do? Mas é muito, muito fragil mesmo (ENF 06).

Ao aprofundarem o didlogo, evidenciaram sentimentos de impoténcia, inseguranca e
despreparo. Emergiram relatos que expressam nao apenas a lacuna de conhecimento técnico,
mas com a percep¢ao de nao saber como agir frente a crianga e a familia, ocasionando medo e

receio:

Eu me sinto despreparada (ENF 02)

Despreparada no momento [...] a gente ndo sabe muito como lidar, né? (ENF
07).

Muitas vezes é impotente, né? Porque td ali na tua frente e tu ndo sabe o que
fazer. Tu corre ou tu fica, né? Como vocé faz? (ENF0S).

E verdade. E impotente mesmo (ENF 07).

Como agir, né? Principalmente porque [...] vocé ndo consegue avaliar...
(ENF 09).

E o que tu vai dizer pros pais, pros pais tambem né? A gente fica meio, com
medo, né? De falar alguma coisa que ndo se encaixe e o pai ficar magoado
(ENF 08).

Explicitaram, também, ndo se perceberem aptos a assumir com seguranga o papel de
prescritores do cuidado, reconhecendo a necessidade de maior preparo profissional.
[...] de momento a gente ndo se sente um prescritor do cuidado, ndo se sente

apto para fazer tal atividade. Eu acho que precisa sim, preparo da
enfermagem, porque a gente é cuidado, entdo a gente (ENF 07).

Porque a gente ndo tem seguranga pra isso. Nao tem seguranca pra isso.
(ENF 07).
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Os grupos também destacaram a importancia das caracteristicas pessoais dos

profissionais, mencionando elementos como o perfil, disposi¢ao, preparo e a capacidade de

adaptacao.

Como eu falei, tem que ter perfil. E uma coisa muito especifica (ENF 08).

E, eu também acho, tem que ter perfil, tem que estar disposto a trabalhar com
aquele tipo de publico, mas eu acho que nos, Enfermeiros, a gente se adapta. Entdo,
acho que é questdo de conhecimento, a gente tem que ter conhecimento, se
apropriar do assunto, buscar. Eu acho que da, tem que ter preparo, estar disposto a
trabalhar com esse tipo de publico.(ENF 07).

Os didlogos ndo se restringiram a apontar os sentimentos de despreparo e inseguranca.

Também se desvelaram potencialidades presentes nas praticas desenvolvidas no cotidiano,

evidenciando que, mesmo diante dos limites do conhecimento e dos recursos disponiveis, 0s

profissionais vém construindo estratégias de cuidado. Emergiram relatos de iniciativas

individuais, pela experiéncia, empatia e adaptacao as necessidades de cada crianga ou familia.

Eu aprendi a ndo infantilizar [...] ndo brincar, ndo iludir na hora de fazer o
procedimento, ser verdadeira e objetiva. Se disser para eles que a vacina que vocé
vai fazer ndo doi, eles nunca mais vdo confiar, e dai, se ele sentir dor, ele nunca
mais vai confiar em vocé. Entdo, é isso que eu aprendi nesse periodo, de ndo
infantilizar. Na hora que eles chegarem eu ja... se eu visualizo que tem alguém na
sala, eu ja mobilizo toda a equipe, vou, aviso a triagem, aviso o dispensario, aviso a
médica: “o, tem uma pessoa com autismo, vamos priorizar o atendimento”, e é
priorizar em todos os setores, porque ds vezes nem os profissionais sabem
reconhecer o corddo de identificagdo e a carteirinha da pessoa que tem autismo.
Entdo, eu ja sinalizo dessa maneira e com a convivéncia mesmo, sabe? (...) Mas
realmente ¢ um grande desafio. Mas eu aprendi a falar sempre a verdade, ser
sempre objetivo, ndo fazer rodeios para falar alguma coisa, sempre ser direto, e
sempre é direto, e mas acho que é basicamente isso. (ENF 04)

Entdo, era uma coleta de exames, era... as vezes eles vinham pedir para agendar
consulta. Entdo, a gente agendava num horario que ficasse... Tentava sempre
adequar a situagdo, ter empatia com aquela situagdo, para que fosse da melhor
forma possivel. As vezes, conduzindo isso, a crian¢a vem tranquila, ds vezes vocé
nem percebe que ela é crianga [com TEA] (ENF 06)

Porque cara, assim ¢ Enfermeiro, se vira né. Entdo assim jogo de cintura, conversa,
entretér, enche uma luva da para entreter (ENF 05)
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6 Discussio

Os didlogos produzidos nos CCV desvelaram trés temas: Atendimento a criangas com
TEA; processos formativos para os profissionais de Enfermagem para o atendimento das
Criancas com TEA e os Sentimentos dos envolvidos no atendimento das criangas com TEA.
Esses ndo foram previamente definidos e ndo emergiram de forma isolada, mas da
problematiza¢do da realidade vivida e dialogada, expressando limites e potencialidades do
cotidiano assistencial.

No que se refere ao atendimento a criangas com TEA, o coletivo afirmou nao realizar
a assisténcia direta a crianga, contudo ao aprofundar o didlogo, emergiu a amplitude de sua
atuacdo, como o suporte ¢ acolhimento prestado as familias, principalmente, em torno da
demanda dos pais e na orientacdo sobre os fluxos da rede, articulagcdo com a escola e equipe
multiprofissional.

Além disso, os relatos sobre priorizacdo do atendimento, adaptacdo de horarios e
mediacdo com a equipe demonstram praticas alinhadas aos principios da APS, como
acolhimento, vinculo e gestdo do cuidado. Ainda que os profissionais ndo reconhecam essas
acoes como “assisténcia direta”, elas configuram intervengdes essenciais na garantia do
acesso e da continuidade do cuidado.

Um estudo desenvolvido em 17 UBS, no ano de 2023 evidenciou que a coordenagdo
do cuidado constitui um elemento essencial para a continuidade da ateng@o as pessoas com
condig¢des cronicas. Coordenar o cuidado implica envolver-se em atividades que assegurem a
prestagao de uma assisténcia individualizada e integral, como o planejamento da assisténcia, a
definicao de fluxos de usudrios, a organizacao dos sistemas de referéncia e contrarreferéncia e
o monitoramento de pacientes (Halberstadt, et al., 2025).

Essa posicdo da enfermagem como coordenadora do cuidado foi expressa pela
metafora do ‘guarda-chuva’, e que se assume um eixo articulador das agdes desenvolvidas em
torno da crianca com TEA e sua familia. Cuidado esse que muitas vezes ndo ¢ imediatamente
visivel, mas que garante continuidade a assisténcia. Ao nomear-se como ‘“guarda-chuva”, o
grupo ndo apenas descreve uma fun¢do, mas ressignifica sua pratica, para uma compreensao
critica e ampliada do proprio fazer.

Uma das questdes problematizadas nos CCV foi a escassez de protocolos e a auséncia
de uma rede estruturada para o cuidado a essas criangas. Como contraponto, foi mencionado o
CER, entretanto, revelaram desconhecimento quanto ao seu funcionamento, fluxos e critérios

de acesso, por vezes confundindo-o com um protocolo, € ndo como um ponto de atengao
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dentro da Rede que assim o ¢é. Destacaram a pouca divulgagdo acerca de quais servigos sao
ofertados e de critério de acesso ao servico, evidenciando uma fragilidade no
compartilhamento de informagdes e comprometendo a integralidade do cuidado.

Esse didlogo evidenciou a importancia em se investir em espacos formativos e
dialégicos, e como afirmou Paulo Freire, “a formagao técnica, cientifica e profissional ¢ uma
exigéncia da pratica educativa critica” (Freire, 1996, p. 14). O conhecimento ndo € neutro, ele
¢ instrumento de poder e emancipagdo, assim, quando o profissional compreende os fluxos,
ele ndo apenas encaminha, mas assiste de forma qualificada, fortalece o vinculo com a familia
e amplia sua capacidade de mediagdo no sistema de satde.

Dessa forma, investir em espagos formativos e dialdgicos, criando oportunidades para
que os Enfermeiros conhegam os servicos ofertados e se reconhegam como sujeitos dentro
desse cenario mostra-se essencial para a transformagao das praticas e qualificagdo do cuidado.
A formagdo técnica, cientifica e profissional ndo se reduz a mera transmissdo de conteudos,
mas constitui exigéncia de uma pratica educativa critica, capaz de promover reflexdo,
autonomia e conscientizagdo. Assim, aprofundar o conhecimento sobre os servigos
disponiveis e seus modos de acesso nao representa apenas aprimoramento técnico, mas
estratégia de fortalecimento da autonomia profissional e de ampliacdo da poténcia
transformadora do cuidado, favorecendo uma atuacdo mais integral, articulada e
comprometida com a realidade concreta das criancas e de suas familias (Garzon et al., 2018;
Iheduru; Waite, 2024).

Os didlogos produzidos evidenciaram uma lacuna de conhecimento, o que resulta,
segundo os participantes, na chamada terceirizagdo do cuidado, ou seja, encaminhamento para
outros profissionais ou servigos da rede. Esse movimento foi problematizado como expressao
de inseguranga técnica, e como reflexo de uma rede fragilizada, marcada pela falta de clareza
sobre os protocolos municipais e escassez de profissionais especializados. Nesse sentido, o
sentimento de ndo saber ou ndo ser capaz tende a deslocar o cuidado para outro servigo,
reforgando uma logica fragmentada, na qual a APS nao se reconhece como capaz de sustentar
o acompanhamento longitudinal dessas criangas (Soares, et al., 2024)

Corroborando essa analise, uma pesquisa realizada com Enfermeiros no ano de 2023
apontou que dentre os principais desafios encontrados pelos Enfermeiros para o atendimento a
criancas com TEA destacam-se a fragilidade no acesso aos servicos de saude, dificuldades
relacionadas a estrutura, aos fluxos e a auséncia de protocolos tanto na Aten¢dao Primaria

quanto na atengdo especializada. Essa falta de integracdo na rede dificulta o acesso e
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evidencia deficiéncias no sistema de referéncia e contrarreferéncia, comprometendo a
continuidade do cuidado (Herr et al., 2024).

No entanto, nos CCV também emergiram didlogos que evidenciaram que, apesar
desse movimento de ‘terceirizacdo’ do cuidado, profissionais demonstraram interesse em
acolher, apoiar e criar estratégias voltadas para o atendimento a essa populacdo. Revelaram
iniciativas individuais, como organizagdo de fluxos de atendimento especificos a essas
criancas, com identificacdo e priorizacdo de suas necessidades, a criacdo de grupos de pais,
voltados para o compartilhamento de saberes e apoio mutuo, além da autoidentificagdo do
Enfermeiro como uma figura central na coordenacdo do cuidado e articulagdo com outros
pontos da rede, tanto da saude, como educagdo. Ainda, a mengao a ampliacao de servigos com
a chamada Cidade do Autista revela esperanca na melhoria da oferta assistencial e no
fortalecimento do atendimento especializado as criangas com TEA.

Tais agdes evidenciam as potencialidades da pratica do Enfermeiro, com o
compromisso em construir praticas frente a essas dificuldades. Como afirma Freire (1987, p
25) “ninguém ignora tudo, ninguém sabe tudo. Todos nds sabemos alguma coisa, todos nos
ignoramos alguma coisa. Por isso, aprendemos sempre”. Assim, reconhece-se que o saber
profissional também se constréi no cotidiano, através das suas vivéncias e suas praticas
reflexivas.

Outra tematica levantada nos CCV foi os processos formativos para os profissionais
de Enfermagem, evidenciada nos didlogos participantes pela inexisténcia de treinamentos
voltados a identificagdo precoce de sinais do transtorno, a auséncia de protocolos
institucionais e de orientagdes sobre condutas especificas no cuidado, bem como pela
necessidade de formagdo continuada no municipio. nos didlogos, destacou-se a consciéncia
dos participantes sobre suas limitagdes, acompanhada de uma busca por conhecimento,
frequentemente por iniciativa individual.

O uso do recurso ‘Google’ apareceu como estratégia para suprir lacunas formativas e
embora reconhecido como fonte ndo confidvel, tem sido utilizado como uma alternativa
utilizada para suprir essa lacuna de conhecimento, na tentativa de qualificar a assisténcia. Essa
realidade demonstra o compromisso dos profissionais com o cuidado e o esfor¢o destes em
qualificar a assisténcia diante da auséncia de suporte institucional.

A capacitacdo, portanto, emergiu nao apenas como demanda técnica, mas como
expressao da busca por autonomia e fortalecimento do saber-fazer, em contraposicao a logica
da educacdo bancaria. Esse esfor¢o dos profissionais em transformar a sua pratica a partir da

realidade vivenciada e da necessidade sentida, remete a concepgdo freiriana, de que a
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educacdo ¢ um processo continuo e coletivo, que “ensinar ndo € transferir conhecimento, mas
criar as possibilidades para a sua propria producao ou a sua construcao” (Freire, 1996, p. 47).

Qualificagdo e atualizagdo profissional continuas sao condigdes fundamentais para o
desenvolvimento de melhores praticas assistenciais, destacando a necessidade de maior
aproximac¢do com instituicdes de ensino. Além disso, a atualizagdo permanente ¢ apontada
como estratégia essencial para garantir uma assisténcia mais segura, reduzindo a ocorréncia
de intervengdes iatrogé€nicas e desnecessarias (Weber et al., 2020).

Nesse sentido, também surgiram didlogos acerca da formacdo académica,
evidenciando auséncia ou superficialidade na abordagem do TEA, especialmente entre
profissionais formados ha mais de uma década. Vale destacar que dos nove participantes, um
se graduou a mais de 10 anos, e outros cinco a mais de 15 anos. Ainda que se reconhecam
avancos recentes na formacao, os didlogos apontam a necessidade de maior integracdo entre
universidade e realidade dos servigos.

Nos CCV, foram apresentadas sugestdes concretas para futuras capacitagdes, com
apontamentos e sugestoes sobre conteudos, formato e metodologia que possam ser abordadas
nestes treinamentos. Destacam-se propostas como o uso de casos clinicos, oficinas praticas e
a presenca de profissionais que tenham vivéncia com o TEA, inclusive, com experiéncias
pessoais, refor¢ando o seu lugar de fala.

Os didlogos evidenciam o desejo por uma formagao contextualizada, dialogica e
experiencial, que articule a pratica, o saber técnico e o saber vivido. A proposta de incluir
pessoas autistas nas capacitagdes demonstra reconhecimento do lugar de fala alinhada a
perspectivas contemporaneas da saude e da educagio. “E na problematiza¢do do real que se
constitui o conhecimento do mundo” (Freire, 1996, p. 43), sendo que esse conhecimento nao
se produz isoladamente, mas em conjunto com o outro ¢ com a realidade, pois, “ninguém
educa ninguém, ninguém se educa sozinho, os homens se educam entre si, mediatizados pelo
mundo” (Freire, 1987, p. 68). Desse modo, a reivindicacdo por espagos formativos mais
criticos e participativos revela ndo apenas a necessidade de qualificagdo técnica, mas a busca
pelo “inédito viavel”: a construcao coletiva de uma educagdo permanente em saude alinhada a
uma perspectiva emancipatoria, capaz de fortalecer a autonomia profissional e qualificar o
cuidado as criancas com TEA.

J4 a terceira tematica levantada nos CCV referiu-se a como os profissionais se sentem
ao prestar assisténcia as criangas com TEA. Os didlogos foram marcados pelo sentimento de
despreparo, inseguranga, desconforto e por vezes, frustragdo. A percepcao de ‘ndo saber como

agir’, e o receio diante de procedimentos considerados invasivos evidenciam que o cuidado a
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essa populacdo mobiliza ndo apenas dimensdes técnicas, mas também emocionais,
impactando a identidade profissional e a seguranca na tomada de decisdo.

Em consonancia aos discursos relatados nos CCV, alguns estudos apontam que os
profissionais de enfermagem, sentem-se impotentes e despreparados para atuar na assisténcia
a Criangas com TEA, sobretudo em razdo da falta de formacao especifica e da inexperiéncia
na conduc¢do de um cuidado direcionado e sistematizado (Soeltl; Fernandes; Camillo, 2021;
Herr, et al., 2024).

Contudo, os participantes destacaram a importancia das caracteristicas pessoais dos
profissionais, o perfil e a disposicdo em trabalhar com esse publico, reconhecendo que tais
atributos influenciam diretamente a forma como o cuidado ¢ conduzido. Em meio as
fragilidades relatadas, narrativas de experiéncias exitosas surgem, revelando iniciativas
individuais, ndo apenas na busca por conhecimento, mas também na construcao de estratégias
de cuidado. Nesse contexto, a pratica se apresenta como espaco de aprendizagem, onde o
profissional se reinventa diante dos desafios, como nos é lembrado por Paulo Freire (1997, p,
31) “é na pratica que nos descobrimos, nos reinventamos, nos transformamos e ajudamos a

transformar o mundo”, ou seja, sujeitos em constante processo de inacabamento.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa possibilitou compreender como os Enfermeiros percebem o
cuidado a crianga com TEA. A partir dos didlogos evidenciou-se que esse cuidado ¢
atravessado por fragilidades relacionadas a fragilidades na formagdo académica, auséncia ou
desconhecimento de protocolos institucionais e desarticulagdo da RAS municipal. Tais
elementos repercutem em sentimentos de inseguranca, despreparo e, por vezes, frustragdo.
Contudo, a pesquisa também evidenciou que mesmo com essas limitagdes emergem poténcias
no cotidiano do trabalho, como a busca individual por conhecimento, organizacao de fluxos
diferenciados, criagcdo de grupos de apoio e fortalecimento do acolhimento as familias.

A percepgao inicial de que ndo realizam assisténcia direta foi sendo problematizada ao
longo do processo, permitindo o desvelamento da amplitude do trabalho desenvolvido na
APS. Ao reconhecerem-se como ‘guarda-chuva’ do cuidado, os Enfermeiros ressignificaram
sua pratica como eixo articulador da rede, responsaveis pela gestdo do cuidado e mediacao
entre 0S Servicos.

Destaca-se, nesse contexto, o papel estratégico da APS na triagem e identificagdo
precoce de sinais de risco para o TEA, sobretudo por meio das consultas de puericultura,
acompanhamento do desenvolvimento infantil e vinculo longitudinal com as familias. Tal
atuacdo reforga a centralidade da APS como ordenadora do cuidado ¢ coordenadora da rede,
sendo fundamental para evitar fragmentacdes e promover intervengdes oportunas.

Durante os circulos de cultura, foi oportunizado que os participantes dialogassem entre
si, aprofundando a analise dos temas geradores identificados e permitindo que realizassem
uma reflexdo critica dos didlogos de suas vivéncias, experiéncias e saberes. Por fim, os
participantes puderam se perceber e transformar os seus julgamentos, idealizando novas
formas de compreender e intervir nas situacdes discutidas. Nesse momento, emergiram nao
apenas a compreensao dos desafios vividos, mas também, a identificagdo de potencialidades e
sugestdes para a transformagdo da situacdo vivida. O CCV, portanto, ndo se limitou a
instrumento metodologico de coleta de dados, mas constituiu-se como espaco formativo e
dialdgico, possibilitando o desvelamento critico da realidade.

Como contribui¢do, esta pesquisa oferece subsidios importantes para gestores,
especialmente no que se refere a organizagdo dos servigos de saude, a elaboragdo de
protocolos assistenciais municipais € ao fortalecimento do conhecimento, da incorporacdo e
da operacionalizacao da linha de cuidado a pessoa com TEA, além do aprimoramento da

articulacdo da rede e do investimento em processos formativos permanentes na RAS.



64

A realizagdo do Circulo de Cultura em ambiente virtual apresentou importantes
potencialidades, tais como a acessibilidade, a possibilidade da participagdao dos profissionais
de diferentes areas geograficas do municipio, além da flexibilidade de horarios, aspectos
particularmente relevantes para profissionais da satide, cujas rotinas de trabalho sdo marcadas
por multiplas demandas. Essas condi¢des possibilitaram a participacdo de sujeitos que, em um
formato presencial, possivelmente estariam excluidos do processo investigativo.

Contudo, o formato on-line também impds alguns limites, especialmente no que se
refere a reducdo da comunicacdo ndo verbal, elemento relevante para a mediagdo do didlogo.
Houve também entraves de ordem técnica, como dificuldades no manuseio das tecnologias,
problemas de transmissao, ruidos e instabilidade do sinal de internet, que, em um dos casos,
impossibilitaram a participagdo de um Enfermeiro nos encontros.

Conclui-se que a percep¢do dos Enfermeiros acerca do cuidado a crianca com TEA na
APS ¢ marcada por um movimento dialético entre limites e possibilidades. Ao
reconhecerem-se como sujeitos historicos, inacabados e capazes de aprender com a pratica, 0s
profissionais reafirmam seu papel na construcdo de um cuidado mais integral, critico e
humanizado. Assim, esta pesquisa nao apenas compreende uma realidade, mas aponta
caminhos para sua transforma¢do, reafirmando que ¢ na praxis que se constroem

possibilidades concretas de mudanga.
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APENDICE A - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da pesquisa: PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS SOBRE AS POSSIBILIDADES
TERAPEUTICAS PARA O TRATAMENTO DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada: Percepcao dos Enfermeiros
sobre as possibilidades terapéuticas para o tratamento de criancas com Transtorno do
Espectro Autista Desenvolvida por Patricia Terezinha Savariz, Mestranda em Enfermagem,
pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), sob a supervisdo da Professora Doutora
Crhis Netto de Brum.

O objetivo central do estudo é: Compreender como os Enfermeiros percebem as
possibilidades terapéuticas existentes para o tratamento de criancas com TEA (Transtorno do
Espectro Autista). Justifica-se esta pesquisa, pois ao compreender as possibilidades
terapéuticas para o tratamento das criancas com TEA, os profissionais poderao promover a
saude, e prestar Assisténcia de Enfermagem adequada e de qualidade a estas criangas.

O convite a sua participagdo sera a partir do e-mail em que responderd confirmando ou ndo
quanto a sua participagdo nesta pesquisa inclusive indicando outro Enfermeiro contendo o
contato do correio eletronico deste outro profissional. Sua participacdo se deve a ser
Enfermeiro e ter vivenciado agdes de cuidado a crianca com TEA, na extensdao ou no ensino.

Sua participacdo ndo ¢ obrigatdria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou nao
participar, bem como desistir da colaborag@o neste estudo no momento em que desejar, sem
necessidade de qualquer explicagdo e sem nenhuma forma de penalizacdo. Voc€ ndo serad
penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desista da
mesma. Contudo, ela ¢ muito importante para a execugdo da pesquisa.

Vocé nao recebera remuneracdo ¢ nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo sua
participagdo voluntaria.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas.
Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa
e o material armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé€ poderd solicitar do
pesquisador informagdes sobre sua participagdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Vocé escolhera um codinome para sua identificagdo a fim de respeitar o sigilo quanto a sua
identificacao

A sua participagdo consistird em participar de um Circulo de Cultura Virtual em que vocé
estara em grupo para discutir sobre as possibilidades terapéuticas existentes para o tratamento
de criangas com TEA. O encontro serda em um aplicativo online onde no momento do dialogo
sua fala sera gravada.
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Destaca-se que a plataforma Google Meet ¢ gratuita e que ndo precisara fazer download para
sua participagao.

Vocé tera acesso as perguntas somente depois que tiver dado o seu consentimento.
Podera verificar o teor do contetido do instrumento antes de responder as perguntas. Podera
ainda recusar-se a responder qualquer questdo, mesmo que seja obrigatoria, sem necessidade
de explica¢do ou justificativa para tal, podendo também se retirar da pesquisa a qualquer
momento.

As informacdes obtidas através da coleta de dados serdo utilizadas para alcangar o objetivo
acima proposto, € para a composi¢do do relatorio de pesquisa, resguardando sempre sua
identidade durante todas as fases da pesquisa. Ao término da pesquisa, os resultados obtidos
serdo retornados a sua pessoa a partir de um convite para um encontro virtual para a
apresentacao dos resultados. Serd no mesmo aplicativo onde participou da produgdo dos
dados.

O tempo de duragdo do Circulo de cultura ¢ de aproximadamente 180 minutos.

A entrevista serd gravada somente para a transcri¢do das informagdes e somente com a sua
autorizagao.

Assinale a seguir conforme sua autorizagao:
[ ] Autorizo gravagao [ ] Nao autorizo gravacao

A entrevista sera filmada somente para a avaliacdo das informagdes e somente com a sua
autorizagao.

Assinale a seguir conforme sua autorizagao:
[ ] Autorizo filmagem [ ] Nao autorizo filmagem

A entrevista sera filmada somente para a avaliagdo das informagdes e logo apos as imagens
serdo apagadas.

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terao
acesso as mesmas a pesquisadora e sua supervisora.

Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, fisico ou digital, por um periodo
de cinco anos.

O beneficio relacionado com a sua colaboragcdo nesta pesquisa € que ndo oferecera nenhum
tipo de beneficio direto aos participantes. Os beneficios desta pesquisa serdo de forma
indireta, pois os resultados desta poderdo colaborar com os futuros profissionais bem como
com as equipes de saude quanto ao cuidado da crianga com TEA e assim promover espagos
de cuidados efetivos para este publico. Esses dados podem auxiliar na construcao de futuras
acoes em saude como a instrumentalizacdo dos profissionais sobre as principais necessidades
de discussao observadas pelos académicos, beneficiando indiretamente as equipes de saude,
que terdo conhecimento acerca das limitagdes encontradas e no cuidado a crianga com TEA.

A participagdo na pesquisa podera causar riscos A sua participacdo podera envolver os
seguintes riscos ou desconfortos: Riscos da pesquisa: Por se tratar de pesquisa que utiliza
meios digitais, corre-se o risco de identificagdo dos participantes e do vazamento de
informagdes. Para minimizar tais riscos, a pesquisadora se compromete a nio salvar os
arquivos em compartimentos virtuais, tais como ‘“nuvens”, realizar as entrevistas (quando

necessarias) em ambiente privativo e em computador pessoal da pesquisadora. Ainda, como


https://www.google.com/search?sxsrf=ALeKk03bOgVfSq8XjvCcxAaQEUHSms74VA:1623282198658&q=download&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwijyMi23YvxAhXOJrkGHRrwCygQkeECKAB6BAgBEDU

75

medida para minimizar o risco, a cada CCV realizado em ambiente virtual, o link serd enviado
30 minutos antes do agendado, exclusivamente para o e-mail do participante. A cada contato
realizado. Todo e qualquer contato realizado via correio eletronico (contato inicial, envio de
Termos, envio de link de acesso a sala virtual, retirada de duvida, envio de instrumento de
coleta de dados), sera realizado de maneira individual. Mesmo tomando tais medidas, caso os
riscos previstos ocorram, a pesquisadora informara imediatamente, via e-mail, os Enfermeiros
e as instituicdes envolvidas quais sejam: a Universidade Federal da Fronteira Sul e o Comité
de ética para que tenham ciéncia do ocorrido. Além disso, serd garantida assisténcia imediata,
a ser garantida pela Universidade Federal da Fronteira Sul, sem 6nus de qualquer espécie a
voceé, participante, com todos os cuidados necessarios a sua participacdo de acordo com seus
direitos individuais e respeito ao seu bem-estar fisico e psicoldgico assim como sera
dialogado com as instituicdes envolvidas quanto ao vazamento das informagdes para
verificarmos as medidas cabiveis sejam estas judiciais ou de outra situagdo. Entretanto, ¢
compreensivel as limitagdes da pesquisadora para assegurar total confidencialidade e
potencial risco de sua violacdo, visto que, todo e qualquer acdo desenvolvida em ambiente
virtual esté passivel de violagao.

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicacdes cientificas mantendo sigilo dos
dados pessoais. Além disso, vocé serd convidado a participar de um CCV online no mesmo
aplicativo que foi realizada a produgao dos dados, para conhecerem os resultados da pesquisa.

Caso concorde em participar, uma via deste termo ficard em seu poder e a outra sera entregue
ao pesquisador. Destaca-se que serd necessario assinar e rubricar nas demais paginas e apos
enviar via correio eletronico uma copia digitalizada em formato PDF para:
patricia.savariz@gmail.com E fundamental salvaguardar uma cépia deste documento em seus
arquivos. Nao receberd copia deste termo, mas apenas uma via. Desde ja agradecemos sua
participagao!

CAAE: Numero
do Parecer de aprovagdo no CEP/UFFS:

Data de Aprovacao:

Chapeco, de de 202 .

Patricia Terezinha Savariz

Pesquisadora principal

Contato profissional com o(a) pesquisador(a) responsavel:

Tel: 49 9 98124437
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e-mail: patricia.savariz@gmail.com

“Em caso de duvida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UFFS™:

Tel e Fax - (0XX) 49- 2049-3745
E-Mail: cep.uffs@uffs.edu.br

https://www.uffs.edu.br/institucional/pro-reitorias/pesquisa-e-pos-graduacao/pesquisa/c
omite-de-etica-em-pesquisa/apresentacao

Enderego para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS - Comité de
Etica em Pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul,
CEP-89815-899, Chapeco - Santa Catarina - Brasil

Declaro que entendi os objetivos e condi¢des de minha participacdo na pesquisa e concordo
em participar.

Nome completo do (a) participante:

Assinatura:
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APENDICE B — ROTEIRO PARA A PRODUCAO DOS DADOS
Roteiro para a producio dos dados

Data da produgdo dos dados do CCV: / /

Codinome do Enfermeiro:

1: Questdes geradoras de debate:
A) O que ¢ o TEA ou o que voce sabe sobre o TEA?
B) Vocé sabe quais sdo as possibilidades terapéuticas?

C) Como voce se sente ao prestar a assisténcia de Enfermagem a crianga com o diagndstico

de TEA?

2: Anotacdes da pesquisadora: palavras-chave oriundas das falas dos Enfermeiros para ser
remetida ao longo do CCV.




ANEXO A — Parecer Secretaria municipal de Saude

Municipio de Chapecé
Secretaria de Saldde - SESAU
Setor de Planejamento e Educagdo na Satde

COMISSAQ DE ANALISE DE PROJETOS DE PESQUISA EM SAUDE

DADOS DO PROJETO
Titulo do Projeto:

Nivel de pesquisa:
Pesquisador Responsdvel:
Orientador Responsavel:
Institui¢io Proponente:

DADOS DO PARECER
Apresentacfio do Projeto:

Objetivos da Pesquisa:

Comentérios e Consideragdes sobre a
Pesquisa:

Conclusio

Data do Parecer:

C
Gessiani Fhtima Larentes
Diretora de Rtengfo & Satide

PARECER CONSUBSTANCIADO N° 025-001/2024

PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS SOBRE AS  POSSIBILIDADES
TERAPEUTICAS PARA O TRATAMENTO DE CRIANCAS COM TRANSTORNOS
DO ESPECTRO AUTISTA

Projeto de Pesquisa do Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem - Mestrado

Patricia Terezinha Savariz

Prof. Dr* Crhis Netto de Brum

Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) — Campus Chapeco

Tal projeto tem intuito de analisar, diante da escassez de conhecimento das praticas existentes
para o tratamento de pessoas portadoras de TEA. a percep¢io dos Enfermeiros ¢ a
compreensio dos mesmos sobre as possibilidades terapéuticas existentes para o tratamento de
criangas com TEA.

Objetivo geral:
Compreender como os Enfermeiros percebem as possibilidades terapéuticas existentes para o
tratamento de criancas com TEA.

Objetivos especificos:
- Compreender como os Enfermeiros se percebem na assiténcia s criangas com TEA.
- Compreender como os Enfermeiros realizam a assisténcia s criangas com TEA.

Em reunido da Comisséo de Analise de Projetos de Pesquisa em Salide ¢ a Gerente de Atengéio
Basica Ligia Schacht, apds o reenvio do projeto em 02 de Dezembro de 2024, verificou-se que
todas as consideragdes feitas no Parecer Consubstanciado n® 025/2024 foram atendidas, sendo
assim, o projeto fica autorizado para a continuidade da pesquisa.

Aprovado
04 de Dezembro de 2024

s

Saféara Vi ria%acger Déborag Rendta Ruguzzoni

Coordenadora do Setor de Planejamento e Auxiliar de Administragiio
Educagdio na Saide

Ligia Sciacht

Gerente da Atengdo Bésica

Rua Marechal Floriano Peixoto, 700-L — Arena Condé Centro — Chapec6/SC
CEP 89801-500 ~ (49) 3321-0051 Email:educacaosaude@chapeco.sc.gov.br
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ANEXO B — Parecer CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PlataForma
FRONTEIRA SUL - UFFS %foﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS SOBRE AS POSSIBILIDADES TERAPEUTICAS
PARA O TRATAMENTO DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA

Pesquisador: PATRICIA TEREZINHA SAVARIZ

Area Tematica:

Versé@o: 3

CAAE: 85383624.7.0000.5564

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.445.663

Apresentagao do Projeto:

TRANSCRICAO ; RESUMO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) € um distarbio no desenvolvimento neurolégico e que
apresentam gravidade variavel para cada individuo, pervasivo e permanente, e que ndo ha cura, porém,
uma intervengdo precoce tem potencial de modificar as consequéncias do TEA, trazendo melhores
prognédsticos, principalmente, nos aspectos relacionados comportamento, capacidade funcional e
comunicacdo. Destaca-se a importancia da atuagdo do profissional enfermeiro no acolhimento dos diversos
servigos e a sua contribuigdo para as intervengdes e tratamentos especificos, além da orientagdo aos
familiares efou cuidadores. Assim a pergunta de pesquisa é: Qual a compreensao dos enfermeiros acerca
das possibilidades terapéuticas existentes para o tratamento de criangas com TEA, e como o profissional se
percebe nesse processo? Objetivo: Compreender como os Enfermeiros percebem as possibilidades
terapéuticas existentes para o tratamento de criancas com TEA. O presente estudo caracteriza-se como
uma pesquisa qualitativa, do tipo pesquisa acdo participante, fundamentada nos pressupostos tedricos e
metodolégicos de Paulo Freire, utilizando o método de investigacdo do Itinerario de Pesquisa, a ser
desenvolvido nos encontros dos Circulos de Cultura, de maneira online a partir do Google Meet. Participarao
do estudo uma média de 10 enfermeiros. A produgdo dos dados se dara no Circulo de Cultura Virtual (CCV),

e analise dos dados a partir de

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
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Continuacdo do Parecer: 7.445 663

trés etapas e serd concomitante a etapa de producdo de dados. ADEQUACAO: Resultados Esperados:
Espera-se que os enfermeiros conhegam as principais possibilidades terapéuticas disponiveis para o TEA e
se reconhegam como parte integrante e capazes de contribuir para a implementacédo de algumas dessas
abordagens terapéuticas.

COMENTARIOS: Adequado.

Objetivo da Pesquisa:
TRANSCRICAO ; HIPOTESE: N3o se aplica.

HIPOTESE ; COMENTARIOS: Ausente e adequado.

TRANSCRICAO ; OBJETIVOS:

Objetivo Primario:

Compreender como os Enfermeiros percebem as possibilidades terapéuticas existentes para o tratamento
de criangas com TEA.

Objetivo Secundario:
Compreender como os Enfermeiros se percebem na assisténcia as criangas com TEA. Compreender como

os Enfermeiros realizam a assisténcia as criangas com TEA.

OBJETIVO PRIMARIO ; COMENTARIOS: Adequado.
OBJETIVOS SECUNDARIOS ; COMENTARIOS: Adequado.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRICAO ; RISCOS:

Por se tratar de pesquisa que utiliza meios digitais, corre-se o risco de identificacdo dos participantes e do
vazamento de informagdes. Para minimizar tais riscos, a pesquisadora se compromete a néo salvar os
arquivos em compartimentos virtuais, tais como "nuvens;, realizar as entrevistas (quando necessarias) em
ambiente privativo e em computador pessoal da pesquisadora. Ainda, como medida para minimizar o risco,
a cada CCV realizado em ambiente virtual, o link sera enviado 30 minutos antes do agendado,
exclusivamente para o e-mail do participante. Todo e qualquer contato realizado via correio eletrénico
(contato inicial, envio de

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
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Termos, envio de link de acesso a sala virtual, retirada de duvida, envio de instrumento de coleta de dados),
sera realizado de maneira individual. Mesmo tomando tais medidas, caso os riscos previstos ocorram, a
pesquisadora informara imediatamente, via e-mail, os enfermeiros e as instituicdes envolvidas quais sejam:
a Universidade Federal da Fronteira Sul e o Comité de ética para que tenham ciéncia do ocorrido.
Entretanto, & compreensivel as limitagdes da pesquisadora para assegurar total confidencialidade e
potencial risco de sua violagado, visto que, toda e qualquer agdo desenvolvida em ambiente virtual esta
passivel de violagdo.

RISCOS ; COMENTARIOS: Adequado.

TRANSCRICAO ; BENEFICIOS:

Esta pesquisa nao oferecera nenhum tipo de beneficio direto aos participantes. Os beneficios desta
pesquisa serdo de forma indireta, pois os resultados desta poderdo colaborar com o cuidado a crianga com
TEA, e assim promover espagos de cuidados efetivos para este publico. Esses dados poderao auxiliar na
construcdo de futuras agbes em salde como a instrumentalizagdo dos profissionais sobre as principais
necessidades de discussdo observadas, beneficiando indiretamente as equipes de saude, que terdo
conhecimento acerca das limitagdes encontradas e no cuidado a crianga com TEA.

BENEFICIOS ; COMENTARIOS: Adequado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

TRANSCRIGAO ; DESENHO:

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, do tipo pesquisa acgdo participante,
fundamentada nos pressupostos tedricos e metodoldgicos de Paulo Freire, utilizando o método de
investigaga@o do Itinerario de Pesquisa, a ser desenvolvido nos encontros dos Circulos de Cultura. O
ltinerario de Pesquisa de Paulo Freire é constituido por trés momentos interligados: investigagao tematica;
codificagdo e descodificagdo; e desvelamento critico. A pesquisa sera realizada de maneira online a partir
do aplicativo Google Meet na sala da pesquisadora. Salienta-se que a plataforma é de uso gratuito.
Participarao do estudo uma média de 10 enfermeiros. A amostra/participantes apontada na presente etapa
da pesquisa, podera sofrer alteragdes, de modo que a etapa de campo ocorrera concomitantemente a etapa
de analise dos dados, permitindo apontar a repetitividade de
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significados dos participantes e por isso podendo interferir no quantitativo final. Devido a ser uma etapa
qualitativa, ndo houve cdlculo amostral e sim usou-se de outras pesquisas que usaram o Circulo de Cultura
Virtual. Parametros de elegibilidade: Critérios de inclusdo: Enfermeiros da Atencdo Basica, que atuam na
assisténcia as criangas em seu cotidiano. Critérios de exclusdo: enfermeiros que estdo a menos de seis
meses no trabalho, em férias ou licenga no periodo da pesquisa. Para a produgdo dos dados, o Circulo de
Cultura Virtual (CCV) sera o caminho utilizado para a producgdo dos didlogos, por meio de um grupo de
pessoas reunidas, com interesses em comum, que dialogam sobre situagées de vida, elaborando,
coletivamente, uma percepcédo mais profunda sobre a realidade. Para o convite aos participantes do estudo,
primeiramente sera solicitado a gestdo municipal da Atencdo Basica, o e-mail para contato com os
enfermeiros. ADEQUAGAQ " A partir da lista de emails disponibilizada pela gestdo municipal, serdo
enviados e-mails individuais, a fim de resguardar o anonimato nessa etapa da pesquisa.” Apos o aceite em,
a partir de retorno via e-mail informando, este indicara outro participante que ja estara descrito no e-mail do
convite, e assim sucessivamente, a qual atendera o método de amostragem Snowball. Apos a pesquisadora
ja ter os participantes elegiveis para a pesquisa, sera encaminhado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) contendo todas as informacdes (especialmente que a qualquer momento e sem nenhum
prejuizo, podera ser retirado o consentimento de utilizagdo dos dados do participante. A pesquisadora se
comprometera em enviar ao participante, a resposta de ciéncia do interesse do participante na pesquisa em
retirar seu consentimento), para o e-mail individual de cada participante informando horario e o link do
primeiro encontro o qual sera destinado a apresentacdo da pesquisa e leitura coletiva do TCLE
"ADEQUACAQ": (o link dos encontros serdo realizados com um dia de antecedéncia, e encaminhado para o
e-mail dos participantes). Apés este encontro, a pesquisadora solicitara, por e-mail individual, o TCLE
assinado em e rubricado em todas as paginas e que seja encaminhado para o e-mail da pesquisadora de
maneira digital em formato PDF. Apos o recebimento dos TCLE de cada participante € que sera enviado
outro convite com data, horario e link para o encontro de produgdo dos dados. A principio havera um
primeiro encontro individual, para apresentacdo e explanacdo da pesquisa e apresentagdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que sera lido e, apds enviado para os correios eletrénicos dos
participantes solicitado neste momento. O envio do TCLE para os contatos eletrénicos dos participantes tera
apenas um remetente e um destinatario. Sé participardo dos demais encontros os participantes que

reencaminharem para o e-mail da pesquisadora principal seu TCLE tendo que ser assinado um
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turno antes da realizagdo do CCV que devera ser assinado em duas vias de igual teor.

Informagdes que faltaram no campo "desenho do estudo™: Se o profissional tiver como imprimir o documento
sera a assinatura fisica e apos escaneado o documento, caso contrario podera ser a assinatura digital. Apos
os participantes encaminharem o TCLE para o e-mail da pesquisadora principal, serdo entao realizados dois
encontros para o CCV, o qual contara com trés questdes geradoras de debate inicialmente, que poderdo
sofrer ajustes e inclusées a depender das discussdes. Oportunamente, as questdes poderdo sofrer
alteragdes de maneira a atender a necessidade do grupo para a devida compreensdo. 1) o que é o TEA ou
o que vocé sabe sobre o TEA? 2) Vocé sabe quais sdo as possibilidades terapéuticas? 3) Como vocé se
sente ao prestar a assisténcia de Enfermagem a crianga com o diagnéstico de TEA? O participante tera
acesso ao teor das questdes geradoras de debate antes de respondé-las no grupo para que possa uma
tomada de decisado informada sobre a continuidade das suas participagbes na pesquisa. Contudo, o
participante de pesquisa tera acesso as perguntas somente depois que tenha dado o seu consentimento.
Mas que podera ser retirado em qualquer tempo. Para manter o sigilo e a confidencialidade dos dados, os
participantes receberdo o codinome "E; oriundo de Enfermeiro seguido de sua numeragdo como por
exemplo: E1, E2, E3 sucessivamente. "ADEQUAGAQ: A produgéo dos dados iniciarda em marco de 2025,
apos aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFFS, e sera realizada pela pesquisadora principal
deste projeto, com o apoio de sua orientadora”. O momento de analise sera percorrido a partir de trés
etapas e sera concomitante a etapa de producgdo de dados por isso podera parecer repetitivo mas &
necessario para que se possa interagir com o CC proposto por Paulo Freire. A primeira fase do ltinerario de
pesquisa & denominada Investigacdo Tematica, e se caracteriza pelo dialogo com vistas a construgdo da
educagdo e do pensamento critico entre os participantes e os mediadores da pesquisa. Nessa fase
acontece a identificagdo dos Temas Geradores, de acordo com a realidade dos sujeitos, por meio do
universo vocabular extraido do cotidiano. A partir de entdo, a problematizagao vai acontecendo na medida
em que os problemas sdo levantados por meio do didlogo, no qual os sujeitos participantes falam sobre as
contradicdes, as situagdes concretas e reais em que estao vivendo.

Os temas serdo investigados por meio de dois encontros para cada grupo, em que sera desenvolvido o
CCV, com duragédo de aproximadamente 180 minutos. Para iniciar, serdo disparadas questdes geradoras, a
fim de promover o didlogo e discussdo. Os temas gerados, em cada encontro, serdo anotados, gravados e
transcritos. Apés o levantamento dos Temas
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Geradores, se iniciara a segunda fase da Codificacdo, na qual serdo reveladas as contradicées e apontadas
as representagdes das situactes vividas. A Descodificagdo envolve quatro momentos subsequentes, no
qual os sujeitos s@o questionados a descrever: o que veem ou sentem, como definem o nivel principal do
tema, como vivenciam as experiéncias, por que estas tematicas existem, e como desenvolver e planejar
acbes para os enderecar. Desta forma, os codigos serdo gerados e, pelo didlogo, novos codigos poderao
surgir e expressar a andlise critica do que a codificagdo apresenta, que é a realidade. A ultima fase do
ltinerario de Pesquisa é o Desvelamento Critico, que ira retratar a reflexdo preliminar das propostas
extraidas por meio da codificacdo objetiva, abarcando principios da subjetividade interpretativa, retratando a
realidade e as possibilidades. Essa pesquisa sera iniciada somente apds a aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), cumprindo as exigéncias estabelecidas pela Resolugdo n°.
466/2012 e no Oficio Circular n® 2/2021/CONEP/SECNS/MS e apods aceite da Secretaria Municipal de
Salde. "ADEQUAGAO: Durante a pesquisa, os dados permanecerdo sob a custédia da pesquisadora
principal, armazenados em computador ou pen drive pessoal. Apos a conclusao do estudo, os dados serdo
arquivados em pen drive e continuardo sob responsabilidade da pesquisadora principal. Apés o periodo de
guarda de cinco anos, o dispositivo sera descartado de forma segura. Ressalta-se que, em nenhum
momento da pesquisa, os dados serdo salvos em nuvens ou outros meios online, a fim de mitigar o risco de
vazamento de informagdes. " Em relagédo a divulgacao dos dados, os participantes da pesquisa serdo
convidados a participarem de CCV online no mesmo aplicativo que foi realizada a produgdo dos dados, para
conhecerem os resultados da pesquisa. Também sera dado a devolutiva a Geréncia de Atencido Basica e a
Diretoria de Atencdo a Saude e estendido o convite a estes para a defesa do trabalho. Além disso, serdo
divulgados em eventos e periédicos cientificos mantendo sigilo dos dados pessoais.

DESENHO ; COMENTARIOS: Adequado.

TRANSCRIGCAO ; METODOLOGIA PROPOSTA:

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, do tipo pesquisa acdo participante,
fundamentada nos pressupostos teéricos e metodolégicos de Paulo Freire, utilizando o método de
investigagdo do Itinerario de Pesquisa, a ser desenvolvido nos encontros dos Circulos de Cultura. O

referencial metodolégico de Paulo Freire pode ser utilizado
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nas pesquisas qualitativas, pois nesse tipo de estudo ocorre a participacdo de todos os envolvidos nas
situagdes que serdo dialogadas e na busca de possiveis encaminhamentos, incluindo mediador e
participantes, como pessoas atuantes que buscam o entendimento da realidade vivenciada, com o
compromisso de transformagao da realidade, em que as pessoas participam ativamente da troca de saberes
do vivido e da experiéncia. (HEIDEMANN, 2017). O ltinerario de Pesquisa de Paulo Freire é constituido por
trés momentos interligados: investigagdo tematica; codificagdo e descodificagdo; e desvelamento critico.
ADEQUACAOQ: Apés a realizagio de levantamentos bibliograficos sobre o tratamento de pessoas com TEA,
por profissionais de enfermagem, constatou-se a escassez de publicagdes a respeito. Encontrou-se estudos
que abordam principalmente agdes de cuidado e intervengdes voltadas ao manejo e a promogao do bem-
estar destas pessoas. Nesse sentido, compreender como os enfermeiros percebem as possibilidades
terapéuticas disponiveis para o tratamento de criangas com TEA permitira o desenvolvimento de propostas
terapéuticas especificas para a pratica de enfermagem nesse contexto.

METODOLOGIA PROPOSTA ; COMENTARIOS: Adequado.

TRANSCRICAO ; CRITERIO DE INCLUSAO:
Enfermeiros da Atengdo Basica, que atuam na assisténcia as criangas em seu cotidiano.

CRITERIO DE INCLUSAQ ; COMENTARIOS: Adequado.

TRANSCRICAO ; CRITERIO DE EXCLUSAO:
Enfermeiros que estdo a menos de seis meses no trabalho, em férias ou licenga no periodo da pesquisa.

CRITERIO DE EXCLUSAQ ; COMENTARIOS: Adequado.
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TRANSCRICAO ; METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

O momento de anadlise sera percorrido a partir de trés etapas e sera concomitante a etapa de producgdo de
dados por isso podera parecer repetitivo, mas € necessario para que se possa interagir com o CC proposto
por Paulo Freire. A primeira fase do ltinerario de pesquisa € denominada Investigagdo Tematica, e se
caracteriza pelo dialogo com vistas a construgdo da educagdo e do pensamento critico entre os
participantes e os mediadores da pesquisa. Nessa fase acontece a identificagcdo dos Temas Geradores, de
acordo com a realidade dos sujeitos, por meio do universo vocabular extraido do cotidiano. A partir de
entdo, a problematiza¢do vai acontecendo na medida em que os problemas sdo levantados por meio do
dialogo, no qual os sujeitos participantes falam sobre as contradigdes, as situagbes concretas e reais em
que estdo vivendo. Os temas serdo investigados por meio de dois encontros para cada grupo, em que sera
desenvolvido o CCV, com duracdo de aproximadamente 180 minutos. Para iniciar, serdo disparadas
questdes geradoras, a fim de promover o dialogo e discussao. Os temas gerados, em cada encontro, serdo
anotados, gravados e transcritos. Apos o levantamento dos Temas Geradores, se iniciara a segunda fase da
Codificacdo, na qual serdo reveladas as contradigdes e apontadas as representagées das situagdes vividas.
A Descodificagdo envolve quatro momentos subsequentes, no qual os sujeitos sdo questionados a
descrever: o que veem ou sentem, como definem o nivel principal do tema, como vivenciam as experiéncias,
por que estas tematicas existem, e como desenvolver e planejar agdes para os enderecar. Desta forma, os
codigos serdo gerados e, pelo dialogo, novos codigos poderado surgir e expressar a analise critica do que a
codificagdo apresenta, que é a realidade. A ultima fase do Itinerario de Pesquisa & o Desvelamento Critico,
que ira retratar a reflexdo preliminar das propostas extraidas por meio da codificacédo objetiva, abarcando
principios da subjetividade interpretativa, retratando a realidade e as possibilidades.

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS ; COMENTARIOS: Adequado.

TRANSCRICAO ; DESFECHOS

Desfecho Primario:
Ao compreender como os Enfermeiros percebem as possibilidades terapéuticas existentes para
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o tratamento de criangas com TEA o cuidado podera ser direcionado para a melhoria da qualidade de vida
das criancas.

Desfecho Secundario:

Nao se aplica

DESFECHOS ; COMENTARIOS: Adequados.

CRONOGRAMA DE EXECUGAO
Periodo previsto para coleta de dados ; 01/05/2025 a 28/11/2025.

CRONOGRAMA DE EXECUCAO ; COMENTARIOS: Adequado.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO: Presente e adequado.

TCLE - Termo de consentimento livre e esclarecido (para maiores de 18 anos), efou Termo de assentimento
(para menores de 18 anos), e/ou Termo de consentimento livre e esclarecido para os pais ou responsaveis:
Presente e adequado.

DECLARAGCAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAO COLETADOS 0S
DADOS: Presente e adequado.

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO (por exemplo: prontuarios): Ndo se
aplica.

JUSTIFICATIVA PARA A NAO-OBTENGAO (OU DISPENSA) DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO: Nao se aplica.

Recomendagoes:

As sugestdes a seguir, embora recomendaveis, sdo de modificagdo opcional:
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# Sugere-se incluir dentro das etapas cronolégicas o envio dos Relatérios Parciais (a cada 6 meses a partir
da aprovagdo pelo CEP mediante emissdo do parecer consubstanciado) e Relatorio final (ao término do
cronograma previsto pelo/a pesquisador/a); Link do modelo de relatorio: https://www.uffs.edu.br/pastas-
ocultas/bd/pro-reitoria-de-pesquisa-e-pos-graducao/repositorio-de-arquivos/arquivos-do-cep/modelo-de-
relatorio-notificacao

Para relatérios finais, é necessario postar a ata da defesa, ou outro comprovante de publicagdo/divulgacéo
dos resultados. O link a seguir apresenta o manual disponivel na Plataforma Brasil:
https://www.uffs.edu.br/pastas-ocultas/bd/pro-reitoria-de-pesquisa-e-pos-graducao/repositorio-de-
arquivos/arquivos-do-cep/manual-de-envio-de-relatorios-notificacao-da-plataforma-brasil

# Sugere-se atentar a data prevista atualmente no cronograma para inicio da coleta de dados, pois a
depender dos tramites éticos ainda necessarios para resolucdo das pendéncias emitidas neste parecer,
seria prudente o/a pesquisador/a cogitar sua postergagao, ja que a data de inicio da coleta de dados devera

ser, necessariamente, posterior & emisséo do (futuro) parecer consubstanciado de APROVACAO;

# Uma vez concluida a coleta de dados, & recomendado ao pesquisador responsavel fazer o download dos
dados coletados para um dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer

plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem". (Pesquisa em ambientes virtuais);

# Pesquisas em Ambientes Virtuais: Incluir como recomendagéo que apés a coleta de dados, o pesquisador
responsavel deve realizar o download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando
todo e qualquer registro em plataforma virtual, ambiente compartilhado ou ;nuvem;. O mesmo cuidado
devera ser seguido para os registros de consentimento livre e esclarecido que sejam gravagdes de video ou
audio.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Nao ha pendéncias efou inadequacdes éticas, baseando-se nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Saude, e demais normativas complementares. Logo, uma vez que foram procedidas
pelo/a pesquisador/a responsavel todas as corregdes apontadas pelo
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parecer consubstanciado, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da
Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o protocolo de pesquisa adequado para, a partir da data deste novo parecer
consubstanciado, agora de APROVAGAO, iniciar as etapas de coleta de dados e/ou qualquer outra que
pressuponha contato com os/as participantes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa ¢,
vide artigo X.3.9. da Resolugao 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizagdo da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Ill da
Resolugdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento ;Deveres do
Pesquisador, .

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICACAQ, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatério final.

2. Qualquer alteracéo que ocorra no decorrer da execucgdo do seu projeto e que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nédo
cumprimento desta determinagd@o acarretara na suspensao ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICAGAQ, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagdo de publicizagdo dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de davida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgdo 8 e opgdo 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a ;jcentral de suporte; da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletrénica da Plataforma Brasil. O atendimento é online.

Boa pesquisa!l
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/03/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2472057 pdf 09:31:05
Outros segunda_carta_cep.pdf 07/03/2025 |PATRICIA Aceito

09:30:27 | TEREZINHA
SAVARIZ
TCLE / Termos de  |tcle.pdf 07/03/2025 |PATRICIA Aceito
Assentimento / 09:29:36 | TEREZINHA
Justificativa de SAVARIZ
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_Autismo_segundo_envio_cep.p | 07/03/2025 |PATRICIA Aceito
Brochura df 09:28:04 |TEREZINHA
Investigador SAVARIZ
Projeto Detalhado / |Projeto_apos_adequacao_CEP.pdf 16/01/2025 | PATRICIA Aceito
Brochura 14:32:33 | TEREZINHA
Investigador SAVARIZ
Outros Carta_Pendencias.pdf 16/01/2025 | PATRICIA Aceito
14:31:55 |TEREZINHA
SAVARIZ
Declaragdo de declaracao_concordancia.pdf 09/12/2024 | PATRICIA Aceito
concordancia 09:32:15 | TEREZINHA
SAVARIZ
Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 06/12/2024 |PATRICIA Aceito
13:14:45 |TEREZINHA
SAVARIZ
Outros instrumento.pdf 06/12/2024 |PATRICIA Aceito
10:36:59 | TEREZINHA
SAVARIZ
Projeto Detalhado / | projetoCEP.pdf 06/12/2024 |PATRICIA Aceito
Brochura 10:34:47 |TEREZINHA
Investigador SAVARIZ

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N&o
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CHAPECO, 17 de Margo de 2025
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QReran >

Assinado por:
Renata dos Santos Rabello
(Coordenador(a))
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