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RESUMO

O transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condicdo que afeta o
neurodesenvolvimento, comprometendo areas como comunicagdo, comportamento,
interacdo social e linguagem. Com isso, o diagndstico precoce é fundamental, pois
possibilita o tratamento que favorece a independéncia e a melhora da qualidade de
vida das criancas. Nesse contexto, o enfermeiro destaca-se como principal
profissional na identificacdo precoce do TEA, realizado através da puericultura.
Entretanto, diversas barreiras dificultam a realizacdo de um atendimento eficaz, e
como consequéncia, casos de autismo passam despercebidos ou sdo negligenciados.
Diante disso, esta pesquisa teve como objetivo identificar, na literatura, os desafios
atuais que os enfermeiros da atencdo basica enfrentam no rastreio precoce do TEA.
Este trabalho se enquadra como uma Revisao Integrativa de Literatura, com
abordagem descritiva e de carater qualitativo. O levantamento dos estudos foi
realizado nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Portal de
Peridédicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), Scientific Electronic Library Online (Scielo Brasil) e Google Académico, no
periodo de julho a agosto de 2024. A amostra final para a analise e pesquisa deste
trabalho foi composta por 16 artigos. Os enfermeiros enfrentam diversos desafios no
rastreamento precoce do TEA durante as consultas de puericultura, dentre eles estao
o déficit de conhecimento acerca do tema, bem como a falta de abordagem da
tematica na formagédo académica, a nao utilizagao de instrumentos essenciais para a
deteccdo do transtorno, a falta de protocolos e fluxos dentro da rede de servico
relacionados ao TEA. Em contrapartida, estratégias foram desenvolvidas para superar
esses desafios, como a capacitagdo profissional, educacdo permanente, a
implementacdo de protocolos e fluxogramas, a insercdo do tema na formacéao
académica e o incentivo a novas pesquisas sobre a relacdo da enfermagem e a
deteccao precoce do TEA. Isso é especialmente relevante, visto que muitos casos
suspeitos de TEA séao identificados nos servicos de atencdo primaria, a porta de
entrada do sistema de saude.

Palavras-chave: enfermagem; Transtorno do Espectro Autista; triagem.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition that affects
communication, behavior, social interaction, and language. Early diagnosis is crucial,
as it enables interventions that promote independence and improve the quality of life
for children. In this context, nurses play a key role in the early identification of ASD,
often conducted during child care visits. However, various barriers hinder effective
care, resulting in cases of autism being overlooked or neglected. This research aimed
to identify, through literature, the current challenges faced by primary care nurses in
the early screening of ASD. It employed an Integrative Literature Review with a
descriptive and qualitative approach. The study's data collection was conducted from
July to August 2024 across the following databases: Virtual Health Library (VHL),
CAPES Periodicals Portal, Scientific Electronic Library Online (SciELO Brazil), and
Google Scholar. The final sample comprised 16 articles. Nurses face several
challenges in early ASD screening during child care consultations, including insufficient
knowledge about the disorder, inadequate coverage of the topic in academic training,
lack of essential tools for detection, and the absence of protocols and workflows within
the healthcare network related to ASD. On the other hand, strategies have been
developed to overcome these challenges, such as professional training, continuous
education, the implementation of protocols and flowcharts, integration of ASD-related
topics into academic curricula, and encouragement of new research on nursing's role
in early ASD detection. These efforts are particularly significant as many suspected
ASD cases are identified in primary care services, which serve as the entry point to the
healthcare system.

Keywords: nursing; Autism Spectrum Disorder; screening.
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1 INTRODUCAO

O transtorno do Espectro Autista (TEA) é descrito como alteragées no
funcionamento do neurodesenvolvimento de um individuo, afetando a comunicacao,
comportamento, interacéo social e linguagem. Alguns sinais sao perceptiveis ainda
na primeira infancia, como atraso na fala, movimentos repetitivos, hiperfoco e
dificuldade na socializagcdo. Apesar dessas variagoes, o diagndstico precoce é
fundamental, pois possibilita a implementacdo de estimulos que favorecem a
independéncia e a melhora da qualidade de vida das criangas (Brasil, 2022).

A suspeita preliminar do TEA geralmente surge na infancia, durante as
consultas de acompanhamento do desenvolvimento infantil na Atengdo Primaria a
Saude (APS). Por ser um diagndstico inerentemente clinico, a identificacdo de sinais
do espectro baseia-se em observacdes diretas da crianga, conversacao com 0s pais
e uso de instrumentos para o monitoramento do desenvolvimento. Essas avaliaces
sao realizadas durante consultas de puericultura, oferecidas nas consultas de APS
(Brasil, 2021).

Diante disso, o enfermeiro destaca-se como principal profissional para a
identificacdo precoce do TEA, pois através da puericultura, ele acompanha o
crescimento e desenvolvimento da crianga desde o nascimento, desempenhando
papel fundamental nesse processo, além de que essa atribuicdo € respaldada por sua
formacao e pelas normativas que rege a pratica da enfermagem. Assim, através da
deteccao precoce dos sinais é permitido que a APS inicie intervencdes adequadas e
encaminhe a crianga, de forma oportuna, para a Atengdo Especializada, a fim de
confirmar o diagndstico e iniciar o tratamento adequado (Munerati; Custddio, 2023).

Apesar do profissional de enfermagem desempenhar papel fundamental na
deteccéo precoce do Transtorno do Espectro Autista, diversas barreiras dificultam a
realizacdo de um atendimento eficaz. Como consequéncia, casos de autismo passam
despercebidos ou sao negligenciados, influenciando diretamente na qualidade de vida
da crianca e da familia (Sarah Soeltl et al., 2020).

Diante do que foi exposto, buscou-se responder a seguinte questao
norteadora: Quais sao os desafios enfrentados pelos enfermeiros da Atencao Basica
no rastreamento precoce do Transtorno do Espectro Autista durante as consultas
de puericultura? Dessa forma, essa pesquisa se justifica pela importancia do papel do
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enfermeiro no processo de rastreio do TEA que influencia diretamente no diagndstico
precoce e iniciagao do tratamento da criancga.

Nessa perspectiva, este trabalho se faz relevante por contribuir com
conhecimentos que podem embasar na criacao de futuros servicos que deem suporte
ao profissional de enfermagem, bem como fonte de conhecimento e educagéo
permanente para os enfermeiros que buscam qualificagdo profissional continua,
consequentemente melhorando a assisténcia prestada dentro da Atencao
Primaria a Saude.

1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo geral

Identificar, na literatura, os desafios atuais que os enfermeiros da atencao

basica enfrentam no rastreio precoce do TEA.

1.1.2 Objetivos especificos

e Reunir, a partir da literatura, as principais barreiras e dificuldades relatadas
pelos enfermeiros da Atencédo Basica no rastreamento precoce do Transtorno
do Espectro Autista durante as consultas de puericultura.

e Examinar criticamente os estudos que discutem o nivel de conhecimento e a
capacitagdo dos enfermeiros da Atencdo Bésica sobre o Transtorno do
Espectro Autista e sua identificacdo precoce.

e Descrever as estratégias e recomendacbes encontradas na literatura para
superar os desafios no rastreamento precoce do Transtorno do Espectro

Autista em consultas de puericultura.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste topico, foram abordados assuntos relacionados aos aspectos gerais do
autismo, como percurso histérico, caracteristicas do transtorno, etiologia, aspectos do
diagnéstico precoce e tardio, bem como o papel da enfermagem na deteccédo do TEA
no contexto da consulta de puericultura. Assim, com a finalidade de informar e expor
criticamente o tema central desta pesquisa, obteve-se 0s seguintes topicos:
Transtorno do Espectro Autista; Aspectos do Diagnéstico Precoce e Tardio; O Papel
da Enfermagem no Rastreamento Precoce do TEA.

2.1 Transtorno do Espectro Autista

O autismo foi definido primeiramente em 1943, pelo médico austriaco Leo
Kanner que trabalhava no Hospital Johns Hopkins (Baltimore - EUA), como um
“disturbio autistico de contato afetivo” durante um estudo observacional sistematizado
de um grupo de criancas entre 2 e 8 anos de idade que apresentavam um quadro
clinico psiquiatrico (Brasil, 2013). Kanner (1943) identificou em seu estudo algumas
caracteristicas clinicas psiquiatricas como inabilidade em desenvolver relacionamento
com pessoas, ecolalia, uso reverso de pronomes, atividades repetitivas e
estereotipadas, insisténcia obsessiva numa rotina rigida com padrdo restrito de
interesses, entre outros (Rutter, 1978).

Paralelamente, Hans Asperger, integrante de organizagdes associadas ao
regime nazista, dedicava-se ao estudo de criangas que apresentavam caracteristicas
compativeis com o autismo, as quais ele denominava como “psicopatas autistas”.
Para Asperger, meninos com sinais do espectro careciam de “Gem0t” — termo aleméao
utilizado na ideologia nazista para descrever a capacidade de estabelecer conexdes
profunda com outras pessoas. A partir disso, o médico austriaco era um dos
responsaveis no envio de criangas ao Hospital Spiegelgrund, uma instituicao
destinada ao atendimento de criancas com deficiéncias, sendo muitas delas
assassinadas ou submetidas as condicées que as expuseram as doencas fatais
(Santos; Amorim, 2023).

No nazismo, o “gem0t” era um dos elementos mais importantes, pois era um
dos fundamentos do “reich”’. Pessoas sem “gemit” eram vistas com
preocupagdo e passaram a ser exterminadas, ja que eram vistas como
individuos que nao se encaixavam na coletividade e que, por esse motivo,
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“sujavam” a ideia de “raga superior” e “atrapalhavam o progresso”. (Santos e
Amorim, 2023) p. 61.

Asperger foi 0 pioneiro ao observar que o autismo era mais prevalente em
meninos, chegando a afirmar que o TEA seria uma condigdo exclusivamente
masculina. Segundo Sheffer (2019), em seu livro “Criangas de Aspeger: as origens do
autismo na Viena nazista”, essa visdo refletia a sua educacado conservadora, que
atribuia papéis sociais rigidos a homens e mulheres. Asperger ndo considerava a
possibilidade de autismo em meninas com comportamento atipicos, atribuindo-os a
questbes hormonais ou a preparagdo para a futura vida privada de esposa e
domeéstica. Estudos indicam que tanto Kanner quanto Asperger estavam cientes dos
trabalhos um do outro, mas interpretavam os fen6menos observados de maneira
distintas (Passos-Santos; Junior, 2023).

A partir das descricdes de Kanner (1943), diversos estudos clinicos foram
publicados em artigos, livros e revistas cientificas, em uma busca incessante e curiosa
por desvendar os mistérios do autismo, que até entdo representava um fendmeno
novo e pouco compreendido. Entdo, o médico psiquiatra Sir Michael Rutter foi um dos
estudiosos que se destacaram em seu época, pois trouxe a definicdo do autismo
partindo de quatro critérios, sendo o atraso e bloqueio social, interferéncias na
comunicacao e comportamentos atipicos.

Neste aspecto, Rutter contribuiu significativamente para a correta
caracterizacdo do transtorno em relacdo ao nivel de desenvolvimento
neuropsicomotor e cronoldgico, além de uma importante investigagdo sobre a
coexisténcia de retardo mental e de problemas neurolégicos que somente
manifestam-se em estagios posteriores da vida, como episédios de epilepsia (Bracks;
Calazans, 2018). Porém, o conceito do autismo sofreu diversas transformagdes ao
longo do tempo, decorrente de inimeros estudos realizados e atualmente recebe uma
nova denominagao e contextos diferentes.

As Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do
Espectro do Autismo (2014, p.14) explica que:

“O conceito de autismo infantil, portanto, se modificou desde a sua descri¢édo
inicial, passando a ser agrupado em um continuo de condigbes com as quais
guarda varias similaridades, que passaram a ser denominadas de transtornos
globais (ou invasivos) do desenvolvimento (TGD). Mais recentemente,
denominaram-se os transtornos do espectro do autismo (TEA) para se referir
a uma parte dos TGD: o autismo, a sindrome de Asperger e o transtorno
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global do desenvolvimento sem outra especificagao (portanto, ndo incluindo
a sindrome de Rett e o transtorno desintegrativo da infancia).”

Desse modo, recentemente, o TEA recebeu conceitos mais ampliados pelas
organizagdes de saude, considerando todo os estudos e avangos da medicina ao
longo da histéria humana. A Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS, 2024)
explica que o TEA é uma série de condicoes caracterizadas por algum grau de
comprometimento no comportamento social, na comunicagdo e na linguagem,
apresentando interesse e atividades unicas e especificas, de forma repetitivas. Por
sua vez, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBD) aborda em seu Manual de
Orientacao que o TEA é um transtorno do desenvolvimento neuroldgico, caracterizado
por dificuldades de comunicacdo e interacdo social e pela presenca de
comportamentos e/ou interesses repetitivos ou restritos.

Com relagao as prevaléncias, observa-se que as taxas de autismo entre 0s
paises apresentam amplas variacoes. No Brasil, um estudo piloto realizado na cidade
de Atibaia (SP) com 1.470 criancas entre 5 e 12 anos de idade identificou uma
prevaléncia de 0,3% (Paula et al., 2011). Outras analises indicam a tendéncia global
do aumento para o TEA, acredita-se que cerca de 1 em cada 54 criangas sejam
afetadas (Moraes et al., 2021). Em sintese, os estudos indicam um aumento
consideravel nos diagndsticos do autismo, atribuido ao fato de que o tema tem sido
amplamente discutido, embora sua etiologia ainda ndo tenha alcangado um consenso
(Almeida, 2020).

Segundo Rapoport et al. (2009), a principio, a etiologia especifica nao foi
determinada, mas estudos indicaram fatores genéticos e neurobiol6gicos associados
ao transtorno, como anomalia anatdémica ou fisiolégica do Sistema Nervoso Central
(SNC) e problemas constitucionais inatos, predeterminados biologicamente.
Evidéncias de estudos familiares e em gémeos reforcam a hipétese de uma etiologia
genética do autismo, indicando um risco aumentado de recorréncia entre 3% a 8% em
familias que j& possuem uma crianga diagnosticada com autismo
(Coutinho; Bosso, 2015).

Nesse sentido, é altamente provavel que o autismo seja hereditario, mas sua
etiologia genética é complexa, o que envolve muitos genes em diferentes
cromossomos com efeitos diversos. Fleisher (2012) afirma que diversas anomalias
cromossémicas ja foram associadas ao autismo, enquanto Geschwind (2008)
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complementa que, até o momento, ndo existe um modelo de transmissdo genética
bem definido. Entretanto, entende-se que o cérebro de uma pessoa autista funciona
de forma atipica, expressando sinais especificos e identificaveis que sao
caracteristicos desse transtorno (Anjos; Reis, 2019).

A SBD (2019), em seu Manual de Orientacao do TEA, discute sobre alguns
sinais de alerta que podem ser detectados na primeira infancia. Segundo o manual, é
possivel identificar os sinais aos 6, 9 e 12 meses de vida, como poucas expressoes
faciais, baixo contato ocular, auséncia de sorriso social, ndo olha quando o chamam,
ndao olha para onde o adulto aponta, imitagdo pouca ou ausente, auséncia de
balbucios, ndo apresenta gestos convencionais, auséncia de atengdo compartilhada,
entre outros. Dessa forma, o reconhecimento precoce desses sinais pode conduzir a
um diagnoéstico mais rapido, mesmo que complexo, evitando assim,

diagnésticos tardios (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019).

2.2 Aspectos do diagndstico precoce e tardio

O Transtorno do Espectro Autista apresenta elevado nivel de complexidade
em seu diagnostico, podendo ser facilmente confundido com outros transtornos,
sindromes e até mesmo com as fases da infancia. Alguns paises estao mais atentos
a essa questao, adotando recomendagdes para o diagnostico do autismo logo nos
primeiros anos de vida. No entanto, em outros paises, o reconhecimento do transtorno
nao ocorre com frequéncia (Caparroz; Soldera, 2022). No Brasil, diversas politicas
publicas para a saude mental foram implementadas, mas somente em 2012 que se
instituiu a primeira lei voltada para o individuo com autismo, chamada também de Lei
Berenice Plana, permitindo assim, a regulamentacdo do processo do diagndstico
(Brasil, 2012; Silva, 2021).

O diagnostico do autismo é inteiramente clinico, realizado através da
observacao e andlise de critérios que evolvem o Manual de Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM - 5), realizado por profissionais de saude
especializados, como psiquiatras e psicologos. Com isso, a antecipagdo do
diagnéstico para esse transtorno possibilita que a APS inicie intervengdes voltadas
para o tratamento especializado (Brasil, 2022). Além disso, quanto mais precoce for o
reconhecimento do autismo, maiores serdo as oportunidades para que a crianga tenha
o tratamento eficaz, permitindo sua adaptagdo ao meio social e o desenvolvimento
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comportamental, que € um dos aspectos mais importantes do transtorno
autistico (Reis, 2020).

Nesse contexto, o estudo de Gomes (2019) demonstra que criancas
diagnosticadas tardiamente apresentaram menores avangcos no desenvolvimento
cognitivo, enquanto aquelas submetidas a intervengédo precoce obtiveram ganhos
significativamente superiores em diversas areas do desenvolvimento. Isso mostra que
€ de extrema importancia o conhecimento acerca do tema, pois os profissionais que
estdo sempre em contato com a crian¢a na Atencdo Primaria a Saude realizando a
puericultura tém a oportunidade de ser o diferencial no prognostico do paciente.

O autismo quando diagnosticado tardiamente pode impactar na qualidade de
vida da crianca, além de gerar estresse e frustacao na familia, que por vezes enfrenta
dificuldades em compreender a condicao de seus filhos (De Sousa, 2023). Assim, a
crianga apos os trés anos de idade tem mais adversidade de adaptacado ao meio social
e consigo mesmo, por isso o diagnostico depois dessa idade costuma ter um
progndéstico ruim (Steffen, 2019). Entretanto, embora a identificacdo precoce dos
sinais do TEA seja fundamental para uma intervencgéo eficaz, os critérios para essa
avaliacdo sao abrangentes e demandam conhecimento especifico por parte
dos profissionais.

A investigacdo do autismo em uma crianga segue varios critérios para evitar
falsos diagnésticos ou que nao seja confundido com outras sindromes. No Brasil, o
diagnéstico do autismo ¢é disposto dentro dos Transtornos Globais do
Desenvolvimento - TGD (Santos et al., 2013). Os TGDs sdo um grupo de transtornos
caracterizados por alteragdes qualitativas das interagdes sociais reciprocas,
modalidades de comunicacdo, por um repertério de interesses e atividades restritas,
estereotipadas e repetitivas.

Alguns sistemas de diagnosticos como DSM-V (Manual de Diagnoéstico e
Estatistico da Sociedade Norte-Americana de Psiquiatria) tém baseado seus critérios
em problemas apresentados em trés areas, com inicio antes dos trés anos de idade,
que sao: comprometimento na interacdo social, na comunicagéo verbal e ndo-verbal,
no brinquedo imaginativo, comportamento e interesses restritos e repetitivos.

O diagnéstico tardio pode agravar os sinais do transtorno, na qual
compromete a vida social da pessoa com TEA. Segundo Santos et al. (2013), a
demora do processo diagnéstico é prejudicial ao tratamento, implicando num

inadequado desenvolvimento neuropsicomotor na crianga, pois o transtorno envolve
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aspectos voltados para a socializagao dela. O autor explica que o reconhecimento
tardio intensifica os sinais que comprometem o comportamento e a cognigdo, como
fracasso no relacionamento interpessoal com seus pares, auséncia de interesse em
compartilhar prazer ou realizacbes, além de confusdo significativa em relacédo a

sentimentos.

[...] criangas autistas ndo tem real medo do perigo o que pode gerar graves
acidentes, sua agressividade pode trazer transtorno na vida escolar e dentro
de casa, a hipersensibilidade sensorial, [...] causa dor no autista com o tempo,
se ndo realizado terapias, a irritacdo pode gerar crises nervosas pelo
incobmodo sonoro. O quadro de autismo ndo é estatico, alguns sintomas
modificam-se, outros podem amenizar-se e vir a desaparecer, porém outras
caracteristicas poderdo surgir com a evolugdo do individuol...] (Santos et
al., 2013, p.65).

Nessa perspectiva, se ndo for realizado uma intervengao imediata na crianga
com sinais do TEA, ela podera vir a ter dificuldades em diversos aspectos do cotidiano,
como explica Santos et al. (2013). Partindo do inicio, essa crianga sera atendida na
porta de entrada da saude, a APS, e o enfermeiro como principal protagonista da
consulta de puericultura tem a oportunidade de acompanhar os marcos do
desenvolvimento infantil, percebendo alteragdes a partir da observacao ou queixas
dos pais e/ou cuidadores. Assim, poderd exercer seu papel dentro da Estratégia
Saude da Familia, contribuindo para um possivel diagnostico precoce e influenciando

diretamente na melhoria de qualidade de vida da crianca e sua familia.

2.3 O papel da enfermagem no rastreamento precoce do TEA

A identificacdo do Transtorno do Espectro Autista de criangcas em atendimento
no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS) requer cuidado e abordagem
multidisciplinar, dada a diversidade de fatores que colaboram para o aparecimento
desse transtorno. Dessa forma, é de grande importancia uma triagem padronizada e
qualificada (Weill; Zavodny; Souders, 2018), pois o enfermeiro acompanha a crianca
desde o seu nascimento, avaliando os marcos do desenvolvimento de forma
periddica. Esse acompanhamento se trata da consulta de puericultura dentro da
Atencao Primaria de Saude, segundo o Cofen (2023):

“A puericultura consiste em um acompanhamento peridédico visando a
promog¢éo e protecao da salde das criancas e adolescentes, por meio dela
acompanha-se integralmente o ser humano de 0 a 19 anos, sendo possivel
identificar precocemente qualquer distdrbio de crescimento, desenvolvimento
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fisico e mental, nutricional, dentre outros, compreendendo a crianga e o
adolescente como um ser em desenvolvimento com  suas
particularidades.” (Cofen, 2023)

7

Nesse aspecto, o enfermeiro € um dos profissionais que tem o primeiro
contato com a criangca nos servicos de saude, portanto, durante a consulta de
puericultura, ele tem a oportunidade de realizar a anamnese e conhecer o histérico e
0s aspectos comportamentais da crianga. Além disso, ele pode observar desde
comportamentos incomuns até sinais precisos do TEA, bem como realizar
intervencdes para promocao de saude e efetivacdo dos direitos da crianca, logo,
estara pondo em pratica a assisténcia de enfermagem. (Mota et al., 2022).

E essencial que a assisténcia de enfermagem prestada pela equipe seja
acolhedora, holistica e siga preceitos éticos, de modo a transmitir seguranca a crianga
com TEA e seus familiares. O profissional precisa ter habilidades para se relacionar
com as criangas de forma geral, a fim de acompanhar seu ritmo de desenvolvimento,
mantendo uma relagédo profissional e amistosa tanto com a crianga como a familia
(Soeltl; Fernandes; Camillo, 2020).

Estudos mostram que os profissionais de enfermagem mostram inexperiéncia
em conduzir uma consulta de enfermagem, prestando cuidados e estabelecendo
intervengbes qualificadas a criangas com TEA. Existe uma dificuldade no manejo da
triagem e na identificagdo precoce dos primeiros sinais e sintomas referentes ao
transtorno, em razdo da falta de conhecimento, habilidade e, consequentemente, de
estratégias para identificar essas alteragdes no desenvolvimento da crianga a qual
estdo prestando atendimento (Pitz; Gallina; Schultz, 2021).

No estudo de Nascimento et al. (2018), destaca-se a atuacao do enfermeiro
como um dos contatos rotineiros dentro da APS, enfrentando diversas dificuldades no
reconhecimento precoce dos sinais do Transtorno do Espectro Autista. Entre essas
dificuldades, estdo a escassez de conhecimento sobre o tema, o déficit na formacao
académica e o pouco investimento em educagao permanente. Além de que durante
as entrevistas, evidenciou-se que, para alguns profissionais, a identificagdo de sinais
e sintomas do transtorno néo é considerada uma responsabilidade do enfermeiro.

Diante disso, no ambito da ESF, o acompanhamento do crescimento e

7

desenvolvimento infantii € uma acdo legalmente respaldada (Fontana; Pereira;

Rodrigues, 2020). Inclusive € recomendado na Caderneta da Crianga que seja

realizada a avaliagdo com questionario para a triagem do Autismo em crianca entre
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16 e 30 meses, chamado de escala Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-
CHAT) (Brasil, 2022).

O M-CHAT é um questionario de simples aplicacdo que consiste em
perguntas direcionadas aos pais ou responsaveis que abrangem assuntos
relacionados ao desenvolvimento infantil (Souza et al., 2022). E importante ressaltar
que esse instrumento de rastreio € uma ferramenta auxiliar de diagnostico de TEA em
criancas, de modo a identificar casos de risco (Oliveira et al., 2019). Entretanto, Braga
et al. (2022) explica que a ferramenta tem alta sensibilidade e especificidade, de tal
forma que se a crianga pontuar positivo no teste deve ser encaminhado para avaliacdo
com especialistas.

Outro instrumento de relevancia e que esta inserido na rotina de cuidados de
criancas na primeira infancia é a Caderneta de Saude da Crianca (CSC). E uma
importante ferramenta que possibilita 0 acompanhamento e vigilancia do crescimento
e desenvolvimento infantil, comportando registros dos eventos mais importantes na
saude da crianca do pré-natal ao prosseguimento de puericultura, constituindo um
meio de comunicagao entre familia e profissional de saude (Almeida et al., 2021).

Segundo disserta Mariano (2022), o preenchimento adequado e continuo da
CSC é de extrema relevancia para verificar a presenca de atrasos significativos no
desenvolvimento da crianga. A escala de Desenvolvimento Neuropsicomotor presente
na caderneta pode ser um parametro adequado para identificar precocemente o TEA,

assim como outros transtornos do neurodesenvolvimento.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica € o método que possibilita o inicio de uma
investigagao cientifica por meio da coleta de dados e referencias teoricos confiaveis,
previamente avaliados e ja publicados. O material utilizado pode ser consultado em
fontes como livros, jornais, revistas, periddicos, artigos, entre outros. O objetivo é
orientar o pesquisador em relacdo ao conteudo ja explorado por outros autores
(Sampaio, 2024).

3.1 Tipo de estudo

Este estudo se trata de uma Revisdo Integrativa de Literatura, descritiva e de
carater qualitativo, pois de acordo com Souza et al. (2010), Gil (2008) e Minayo (2010),
pesquisas que abordam esse tipo de metodologia tém sido utilizadas para analisar e
sintetizar o conhecimento cientifico, bem como uma compreenséo aprofundada sem
necessariamente estabelecer relacdes de causa e efeito. A revisao integrativa permite
uma anadlise mais ampla da literatura, combinando estudos de

diferentes metodologias:

“A revisdo integrativa da literatura consiste na construcdo de uma anélise
ampla da literatura, contribuindo para discussées sobre métodos e resultados
de pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizacdo de futuros estudos.
O propésito inicial deste método de pesquisa é obter um profundo
entendimento de um determinado fendbmeno baseando-se em estudos
anteriores” (Universidade Estadual Paulista, 2015, p. 5).

Sendo assim, de acordo com o Manual de Revisao Bibliografica Sistematica
Integrativa (2014), a reviséo integrativa da literatura (RIL) tem como finalidade reunir
e integrar de forma sistematica e abrangente conceitos, opinides e ideias, inclusive de
areas diversas do conhecimento. Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010), a revisao
integrativa da literatura segue seis etapas fundamentais que orientam todo o
desenvolvimento do estudo, essas etapas sao previamente definidas em um

protocolo, conforme ilustra o quadro 1.

Quadro 1 — Etapas que orientam a realizacao da revisao integrativa da literatura
ETAPA DEFINICAO CONDUTA REALIZADA
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1° Elaboragéo da pergunta norteadora | Formacao da questao de pesquisa,
identificar palavras-chaves, tema

relacionado com a pratica clinica

2° Busca da amostra na literatura Uso de base de dados, estabelecer

critérios de exclusao e inclusao

3° Coleta de dados Extracdo e organizagdao de
informacgdes
4° Analise critica dos estudos Descrever criticamente os estudos
incluidos apresentados
5° Discussao dos resultados Debate dos resultados, sintetizar

estratégias

6° Apresentacao da revisao integrativa | Produzir documentos que relatam
detalhadamente a revisdo

Fonte: Souza, Silva e Carvalho, 2010.

3.2 Formulacao da questao norteadora

A definicdo da pergunta norteadora € a etapa fundamental da reviséo, pois é
ela que estabelece os critérios para a selegcdo dos estudos, os métodos para sua
identificacédo e os dados que serédo extraidos de cada estudo escolhido. Dessa forma,
envolve a especificagdo da amostra, das intervencdes a serem analisadas e dos
resultados a serem medidos. A pergunta deve ser formulada de maneira clara e
especifica, vinculando-se a um raciocinio teérico que inclua teorias e conhecimentos
ja adquiridos pelo pesquisador (Souza, Silva e Carvalho, 2010).

Com isso, o Manual de Revisdo Bibliografica Sistematica Integrativa (2014)
estabelece a estratégia PICOT, sendo utilizada na formulacdo da pergunta
norteadora, além de que esse método estabelece uma estrutura eficaz para a
realizacdo da busca de dados eletronicos. Assim, sendo definida pelos elementos: P
— populacéo-alvo, | — area de interesse, C — grupos, O — obter resultados, T — tempo
necessario. Nesta pesquisa, definiu-se como P — enfermeiros, | — Transtorno do
Espectro Autista, C — consulta de puericultura, O — ndo se aplica e T — ndo se aplica.
Portanto, a pergunta norteadora foi definida como: Quais sé&o os desafios enfrentados
pelos enfermeiros da Atencdo Béasica no rastreamento precoce do Transtorno do
Espectro Autista durante as consultas de puericultura?
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3.3 Bases de dados para a busca

Inicialmente, foi realizado o levantamento bibliografico durante o periodo de
julho a agosto de 2024, nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual da Saude
(BVS), Portal de Periédicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), Scientific Electronic Library Online (Scielo Brasil) e Google
Académico. Na base de dados supracitadas, foram utilizados os DeSC (Descritores
em Ciéncias da Saude) acordado pelo operador booleano “AND”, com termos como
‘Enfermagem’, ‘Triagem’, ‘Puericultura’, ‘autismo’, ‘Atencdo Primaria a Saude’,

‘Consulta de Enfermagem’, ‘Transtorno do Espectro Autista’.

Quadro 2 — Estratégia para a localizacao de artigos nas bases de dados por meio
dos Descritores em Ciéncias da Saude e operador booleano
BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA (DeCS e operador booleano)

BVS Enfermagem AND triagem AND autismo
CAPES Puericultura AND Transtorno do Espectro Autista
Scielo Brasil Atencéo Primaria a Saude AND autismo

Google Académico | Consulta de enfermagem AND triagem AND Transtorno do

Espectro Autista

Fonte: Proprio autor, 2024.

3.4 Critérios de inclusao e exclusao

Para a integracédo dos estudos na amostra, foram empregados os seguintes
critérios de inclusdo: artigos cientificos publicados entre 2019 a julho de 2024,
exclusivamente em portugués, que abordam a tematica do estudo e que respondam
a questao norteadora. Esses critérios estdo alinhados com as recomendacdes de
Souza et al. (2010), Galvao e Pereira (2014), e Mendes et al. (2008), que ressaltam
sobre a relevancia de selecionar estudos atuais, definir um idioma adequado para a
interpretacao dos resultados e a definicao de critérios rigorosos para incluir estudos
dentro da questédo norteadora.

Os critérios de exclusdo foram baseados em estudos duplicados, nao
gratuitos, ndo presentes nas bases de dados escolhidas para esta pesquisa, cartas
ao editor, resenha, livros, redigidos em lingua estrangeira, pesquisas que nao se
adequavam ao obijetivo principal deste estudo.
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3.5 Procedimento de coleta da amostra

O processo metodolégico utilizado para a coleta dos artigos, baseou-se no
fluxograma conforme adaptado por Corréa et al. (2022), seguindo as etapas de
identificagéo, selegdo, elegibilidade e inclusdo. Inicialmente, foram identificados 109
estudos nas bases de dados, utilizando os descritores selecionados, sendo 17 da
Biblioteca Virtual da Saude (BVS), 20 da Scielo Brasil, 18 no Portal de Periédicos
CAPES e 54 no Google Académico.

Na fase da selecao, apds a leitura dos titulos e resumos, 79 estudos foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios estabelecidos. Na terceira etapa, os 30
restantes foram analisados na integra, resultando na exclusao de 14 estudos, pois
nao se adequaram aos critérios de inclusao, além de quem nao respondiam a questao
norteadora. Assim, a finalizacdo da amostra foi composta por 16 artigos, que foram

incluidos na analise desta revisdo, conforme apresentado no fluxograma.

Figura 1 — Fluxograma das etapas para a integracao da amostra, sendo a
identificacéo, selecao, elegibilidade e inclusao

ESTUDOS ENCONTRADOS NAS BASES DE DADOS (n=109)

Rel : . ; .

g | GOO|GLE

= BVS =17 SCIELO =20 = !

= CAPES=18] | ACADEMIC

° 0 =54
EXCLUIDOS APOS A LEITURA DO TITULO E RESUMO (n=79)

E |

4 BVS =13 SCIELO =14 CAPES=10 | GOOGLE

E ACADEMICO

=42
ESTUDOS COMPLETOS ANALISADOS (n=30)

2 |

R .

= Estudos excluidos da analise (n= 14)

2 » N&o respondiam & questio norteadora;

i s N&o estavam de acordo com o objetivo

desta pesquisa.

ESTUDOS INCLUIDOS PARA A ANALISE (n=16)

BVS =2 SCIELO=1 |CAPES=5 |GOOGLE
ACADEMICO
— 5

Incluséao

Fonte: Proprio autor, 2024.
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3.6 Analise de dados

A analise textual discursiva (Moraes, 2003), € uma metodologia de analise de
dados que integra caracteristicas da anélise de conteudo e do discurso em pesquisas
qualitativas. Os estudos escolhidos foram examinados conforme esse método, que
segue quatro etapas: 1) Fragmentacao dos textos para identificar temas principais; 2)
Agrupamento de unidades, formando categorias com titulos especificos; 3) Analise
profunda, gerando uma nova compreensdao do conteudo; 4) Reorganizacdo, que
reconstrdi o conteudo com novas perspectivas (Silva, 2022).

3.7 Riscos e beneficios

Acerca dos riscos que esta pesquisa oferece, pode-se destacar,
primeiramente, a generalizacdo dos resultados, uma vez que uma revisao pode nao
refletir em todas as realidades regionais do Brasil. Além de que ha o risco da falta de
dados recentes ou especificos, uma vez que a quantidade de estudos pesquisados
pode ser limitada. Os beneficios desta pesquisa incluem a contribuicdo para o
conhecimento cientifico, a sensibilizacdo sobre o tema, o apoio as praticas clinicas,
uma vez que os resultados podem oferecer solugdes e estratégias para a melhora do
rastreamento do TEA na APS, bem como a capacitagdo dos profissionais de saude.
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4 RESULTADOS

Neste tdpico, sdo apresentados os principais achados obtidos a partir da
revisdo da literatura que compbds a amostra desta pesquisa. Para facilitar a
compreensao dos resultados, foram elaborados quadros que demonstram de forma
transparente as informagdes encontradas. Para a caracterizacdo dos estudos foi
elaborado dois quadros com informagbes especificas e estratégicas, incluindo
detalhes caracteristicos, bem como os principais resultados identificados pelos

autores e suas respectivas conclusoes.

4.1 Caracterizacao dos estudos analisados

Conforme descrito na metodologia desta pesquisa, apés a aplicacao da
estratégia de busca, identificacao, selecao, elegibilidade e inclusao, foram obtidos 16
(dezesseis) estudos que sintetizam os principais achados sobre as barreiras e
dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros na deteccao precoce de sinais do TEA
durante a consulta de puericultura, bem como as estratégias e recomendacgdes para
superar os desafios no rastreamento precoce do transtorno. Conforme o quadro 3,
estdo organizadas as principais informacdes obtidas a partir dos estudos
selecionados, como o(os) autor(es), titulo, abordagem/local e base de dados, além de
que foi atribuido o cddigo para cada autor afim de facilitar a sua localizagédo e
respectivos conteludo.

Quadro 3 — Caracteriza¢do dos estudos utilizados na revisdo integrativa

Cdd. | Autor/ano Titulo Abordagem/ Base de
de local dados
publicacao
A atuacdo do (a)
enfermeiro (a) no
Silva, rastreamento e Revisao Google
A1 Santos e | acompanhamento de integrativa de Académico

Rodrigues | criangcas com transtorno | literatura/ IFPE
(2022) do espectro autista, no
ambito da  Atencéao
Primaria a Saude

O conhecimento  da | Estudo descritivo,
Soelti, equipe de enfermagem | de abordagem
A2 | Fernandes, | acerca dos transtornos qualitativa/ BVS
autisticos em criancas a
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Camillo luz da teoria do cuidado | Regido do ABC
(2019) humano Paulista
Atuacdo Do Enfermeiro Revisao
Sena Na Deteccao Precoce Do integrativa de Google
A3 (2021) Transtorno Do Espectro literatura/ Académico
Autista Na Estratégia| Fortaleza - CE
Saude Da Familia
Pesquisa
Conhecimento Da descritiva
Adam Enfermagem Perante O | exploratéria de Google
A4 (2021) Transtorno Do Espectro abordagem Académico
Autista qualitativa/ Sao
Leopoldo - RS
Conhecimento Do Pesquisa
Enfermeiro Da Estratégia descritiva e
A5 | Flor (2023) | De Saude Da Familia| exploratoriade
Acerca Do Diagnéstico abordagem Google
Precoce Do Autismo qualitativa/ Nova | Académico
Cruz, Rio Grande
do Norte
Conhecimento e pratica | Estudo descritivo,
Almeida, et | de enfermeiros da transversal,
A6 al. (2024) | atencéo primaria sobre o quantitativo/ BVS
transtorno do espectro | Teresina, Piaui
autista
Criancas Com Suspeita Estudo Com
De Transtorno Do Abordagem
Espectro  Autista  Na Qualitativa, Google
A7 | Zech (2024) | Atencdo  Primaria A Descritiva- Académico
Saude: Conhecendo As exploratoria/
Acdes Do(A) | Santa Catarina
Enfermeiro(A)
Oliveira, Deteccdo precoce dos Estudo de
Moraes e |sinais de alerta do abordagem
A8 Cabral autismo nas consultas de qualitativa, do Scielo Brasil
(2023) puericultura pelos | tipo exploratério/
enfermeiros Rio de Janeiro
Estratégias E Desafios Do
Enfermeiro Na Deteccgéo Revisao
Felipe Precoce De Alteracbes Integrativa de Google
A9 (2024) Do Literatura/ Académico
Neurodesenvolvimento Juazeiro do Norte
Durante A Puericultura: - CE
Uma Revisdo Integrativa
Da Literatura
Corréa Indicadores para triagem Pesquisa
Gallinae |90 j[ranstorno do espectro descritiva de
A10 Schultz autista e sua abordagem CAPES
(2021) aplicabilidade na consulta qualitativa

de puericultura:




conhecimento das estruturada/
enfermeiras Santa Catarina
) O pape~l do enfermeiro na Revisio
A11 | Falcao, et | detecgdo precoce do integrativa de CAPES
al. (2022) trar)stor'no c_jo espectro literatura
autista infantil
Percepcao dos
enfermeiros da atencéao Pesquisa
Budniak | basica frente ao qualitativa Google
A12 (2020) atendimento e exploratoria/ Académico
diagndstico de criancas Guarapuava-
portadoras de transtornos Parana
do espectro autista
Puericultura E
Diagnostico Precoce Do
Souza Transtorno Do Espectro | Pesquisa-acao/ Google
A13 (2024) Autista Na  Atencédo | Sobral, Ceara. Académico
Primaria A Saude:
Avaliagdo Da Implantacéo
De Instrumento De
Triagem
Triagem para transtorno
Corréa, et | do espectro autista pela Revisao
A14 | al (2022) |enfermeira na atengao integrativa de CAPES
primaria: revisao literatura/ SP
integrativa
A enfermagem na
Melo. et al. identificacdo precoce do Revisao
A15 ’ Transtorno do Espectro integrativa de CAPES
(2023) ) . .
Autista em  criancas literatura
durante a puericultura:
uma revisao integrativa
Estudo
observacional e
Aplicacao da escala M- descritivo, de
CHAT pelos profissionais | corte transversal
Ate | Cavalho, et| 4as UBSF's: contraste | com aplicagéo CAPES
al. (2023) | gntre teoria e pratica pratica em campo
do tipo quali-
quantitativo/
Araguari - MG

Fonte: préprio autor, 2024.

Essa pesquisa contemplou estudos publicados entre janeiro de 2019 a julho
2024, e constatou-se que o interesse pelo tema tem aumentado desde 2019,
especialmente nos anos de 2023 e 2024, periodo em que a tematica foi mais
explorada pelos pesquisadores. Dos 16 estudos encontrados, 8 foram obtidos a partir



30

da base de dados Google Académico, sendo a maioria composta por Trabalho de
Conclusao de Curso e pesquisas de campo.

Os resultados apontados pelos autores revelaram deficiéncias comuns, como
o déficit de conhecimento, o despreparo e inseguranca dos profissionais de
enfermagem no rastreamento do autismo, desconhecimento de instrumentos para
triagem, escassez de protocolos e fluxos, abordagem limitada ou inexistente durante
a formacdo académica. Outras dificuldades citadas incluem a carga de horario
elevada, ndo preenchimento da caderneta da criancga, falta de capacitacao profissional
e escassez de estudos dentro da tematica. Em relacdo as conclusdes dos estudos
analisados, a maioria apontou para a capacitagao profissional, educagéo permanente
e abordagem do conteudo na formacéao académica, conforme o quadro 4.

Quadro 4 — Descrigdo dos estudos utilizados segundo o objetivo geral, principais
resultados e concluséo

Cdd | Autor/a Titulo Objetivo Principais Conclusao
no geral resultados
A atuacao | Analisar alA maioria  dos | Realizar
do (a) | producao enfermeiros nao | capacitagao
enfermeiro | cientifica preenchem a pagina | desses
(a) no | relacionada a | da caderneta da | profissionais,
rastreame | atuacdo do | crianga destinada a | apresentagao
nto el (a) investigacao de protocolos
acompanh | enfermeiro precoce dos sinais e | em
Silva, |amento de | (a) no | sintomas dos | momentos de
Santos | criancas rastreamento | transtornos; educacao
e com e no | expressam baixa | permanente;
A1 Rodrigu | transtorno | acompanham | familiaridade em | abordagem
es do ento de | reconhecer os sinais | do TEA
(2022) | espectro criangas com | e sintomas; | dentro  dos
autista, no | TEA, no | dificuldade em | eixos da
ambito da | contexto da | conceituar o autismo | matriz
Atencao APS. e desconhecimento | curricular.
Primaria a dos instrumentos de
Saude triagem para o TEA;
déficit apresentado
no curriculo da
graduacgao de
enfermagem sobre o
autismo.
@) Analisar, com | Os profissionais de | Realizar a
conhecime | base nos | enfermagem nao | estimulacao
nto da | principios estdo  preparados | dessa
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Soelti, | equipe de | abordados na | para atuar na | abordagem e
Fernand | enfermage | Teoria do | assisténcia da|a producao
A2 es, m acerca | Cuidado criangca com TEA. O | de novos
Camillo | dos Humano, o|tema ¢é pouco | estudos
(2019) | transtornos | conheciment | abordado  durante | acerca do
autisticos | o da equipe | sua formacao, | tema por
em de fazendo com que os | parte desses
criancas a | enfermagem | profissionais se | profissionais.
luz da | acerca dos | sintam inseguros e
teoria do | TEA e a|incapazes de
cuidado abordagem prestar assisténcia a
humano do tema | essa criangca e sua
durante a | familia.
formacéao
profissional.
Atuagao Realizar o | Encontrou-se Necessidade
Do levantamento | dificuldade pela | de
Enfermeiro | da producao | insuficiéncia de | readequagéao
Na cientifica artigos que relatam | dos curriculos
Detecgao | brasileira sobre deteccao | académicos
Precoce sobre a | precoce e a atuacgéo | para atender
Sena | Do atuacdo do |do enfermeiro em | as novas
A3 (2021) | Transtorno | enfermeiro na | relacdo Transtorno | demandas
Do deteccéo do Espectro do|em  salde;
Espectro precoce do | Autismo infantil na | fortalecer o
Autista Na | Transtorno do | Estratégia Saude da | conheciment
Estratégia | Espectro do | Familia. 0, conexao e
Saude Da | Autista infantil empatia com
Familia na Estratégia a familia;
Saude da educacao
Familia. permanente.
Conhecim | Investigar os | Foram relatados | A
ento  Da | conheciment | pelos entrevistados | enfermagem
Enfermage ([os que o|a falta de | deve dar o
m Perante | profissional experiéncia; primeiro
O da saude | sentimento de | passo para a
Transtorno | enfermeiro inseguranca; falta | melhoria na
Adam | Do possui em | de conhecimento de | assisténcia
A4 (2021) | Espectro relagdo  ao | como manejar uma | ao TEA,
Autista Transtorno do | crianca autista; | como realizar
Espectro deficiéncia de | avaliacdo de
Autista (TEA), | abordagem do tema | qualidade,
nas RAS de | na graduacao. escuta ativa,
Sao gerenciament
Leopoldo. 0 e tomada
de deciséo.
Conhecim | Descrever o | Ha uma dificuldade | Surge a
ento Do | conheciment | em conceituar o que | necessidade
Enfermeiro | 0 do | é o TEA; estdo mais | de realizacdo
Da enfermeiro da | atentas para o | de
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Estratégia | Estratégia da | crescimento capacitagdes
De Saude | Saude da | adequado para a|e
Flor Da Familia | Familia (ESF) | idade; treinamentos
A5 (2023) | Acerca Do | sobre os | desconhecem para
Diagnostic | instrumentos | instrumentos implantacao
o Precoce | disponiveis especificos para o | dos
Do para rastreamento. instrumentos
Autismo rastreamento de rastreio do
do Autismo. TEA na
pratica
assistencial
do enfermeiro
na atencgao
primaria a
saude.
Conhecim | Avaliar A maioria referiu | H4
ento e | conheciment | conhecimento necessidade
pratica de | o e préatica de | insuficiente na | de formacao
enfermeiro | enfermeiros | graduacao, 85,7% | apropriada na
S da | de unidades | ndo conheciam | graduacao e
Almeida | atencéo de atencédo | instrumentos de | de educacéao
A6 , etal. | primaria primaria a | triagem e nenhum | continuada
(2024) | sobre 0 | saude acerca | recebeu para 0s
transtorno | do transtorno | capacitacao pelo | profissionais.
do do espectro | servico; déficits em
espectro autista conteudos sobre
autista caracteristicas e
etiologia.
Criangas conhecer as |A falta de | Destaca-se a
Com acoes do | capacitacdes foi | necessidade
Suspeita enfermeiro ressaltada por todos | de maior
De diante de | os participantes; e | investimento
Transtorno | criangas com | relatam a existéncia | em
Do suspeita de | de protocolos mal | capacitacoes
Zech | Espectro Transtorno do | definidos. para 0S
A7 (2024) | Autista Na | Espectro enfermeiros
Atengao | Autista nas atuantes na
Primaria A | consultas de Atencao
Saude: enfermagem Primaria  a
Conhecen | realizadas na Saude para a
do As | Atencéo garantia do
Acdes Primaria a cuidado.
Do(A) Saude.
Enfermeiro
(A)
Deteccdo | Descrever as | Durante a avaliacdo | Enfermeiros
precoce percepcoes do crescimento e | ndodevem se
dos sinais | de desenvolvimento restringir  a
de alerta | enfermeiros | infantil, o enfermeiro | analise do
do autismo | sobre percebeu crescimento e
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nas deteccéo alteragdes, estreitou | desenvolvime
Oliveira, | consultas | precoce dos | as relacbes | nto, deve ser
Moraes | de sinais de | interpessoais com | realizado a
A8 | e Cabral | puericultur | alerta dos | as familias e utilizou | capacitacao
(2023) |a pelos | TEA nas |a caderneta da|de
enfermeiro | consultas de | crianca como | profissionais
S puericultura | instrumento de saude
avaliativo. para o]
diagndstico
precoce e a
instalacao de
intervengoes
junto as
criancas e
familias.
Estratégias | Conhecer as | Carga de trabalho | Formacgéo
E Desafios | estratégias e | elevada limita o | continua dos
Do desafios do | tempo disponivel | enfermeiros
Enfermeiro | enfermeiro na | para consultas | nessa érea;
Na deteccéo detalhadas; falta de | necessidade
Deteccao | precoce de | capacitacao de
Precoce alteracdes do | interfere no | implementac
De neurodesenv | diagndstico precoce; | &o de
Felipe | Alteragbes | olvimento escassez de | protocolos,
A9 (2024) | Do durante a | recursos. capacitagao e
Neurodese | puericultura treinamento.
nvolviment
o Durante
A
Puericultur
a: Uma
Revisao
Integrativa
Da
Literatura
Indicadore | Descrever o | As entrevistadas | Incentivar a
S para | conheciment | apresentam utilizacdo de
triagem do | o da | dificuldade em | instrumentos
transtorno | enfermeira da | conceituar o TEA;|de  triagem
do Estratégia da | ndo é realizada uma | precoce,
espectro Saude da | triagem com o uso | realizando
autista e | Familia (ESF) | de instrumentos | treinamento e
sua sobre especificos, pois | capacitacao.
Corréa, | aplicabilida | indicadores relatam que outros
Gallina | de na | para a | profissionais como
A10 e consulta triagem  do | psicélogo sao
Schultz | de TEA e sua|indicados para a
(2021) | puericultur | experiéncia identificagdo dos
a: na sinais.
conhecime | aplicabilidade
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nto das | na consulta
enfermeira | de
S puericultura.
O papel do | Verificar as | Evidenciou-se que € | E preciso ser
enfermeiro | evidéncias fundamental o realizada
na cientificas conhecimento dos novas
Falcdo, | deteccao | sobre o papel | enfermeiros acerca | pesquisas
Al etal. | precoce do | e atuagcao do | do papel da sobre a
(2022) | transtorno | Enfermeiro enfermagem na estimulacao
do na deteccao | deteccao precoce precoce no
espectro precoce do | do Transtorno do tratamento do
autista Transtorno do | Espectro Autista. autismo.
infantil Espectro
Autista (TEA).
Percepcdo | Desvelar a | Idealizacdo da | Realizacao
dos percepcao crianca autista | de
enfermeiro | dos sendo descrita como | capacitacao
S da | profissionais | quieta; Dificuldade | profissional;
atencao de em reconhecer | realizar mais
basica enfermagem | sinais quando bebé; | pesquisas
frente ao | dentro  das | pouca compreensédo | sobre a
Budniak | atendiment | Unidades do tratamento; | enfermagem
A12 | (2020) |o e | Basicas de | conhecimento e o0 autismo;
diagnostic | Saude frente | limitado sobre o | abordagem
0 de | ao TEA. multidisciplin
criangas atendimento ares para a
portadoras | e diagndstico crianca e a
de de criancas familia.
transtornos | com
do Transtorno do
espectro Espectro
autista Autista
Puericultur | Analisar a | A utilizagdo do M- | Incentivo a
a E | aplicabilidade | CHAT nao é | utilizagdo de
Diagnostic | deste realidade dentro dos | instrumentos
o Precoce | instrumento Centro de Saude da | como forma
Do de triagem | Familia (CSF), além | de favorecer
Transtorno | para o TEA |de nao ser | o diagnéstico
Do durante a | conhecida pela | precoce;
Espectro consulta de | maior parte dos |incentivo a
Souza | Autista Na | puericultura | entrevistados; e | realizagdo de
A13 | (2024) | Atengcdo _ |na Atengdo | sentem Inseguranga | novas
Primaria A | Primaria. sobre o tema. pesquisas
Saude: que abordem
Avaliacao 0
Da protagonismo
Implantaca da
o} De enfermagem
Instrument no

diagndstico
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o} De precoce do
Triagem TEA.
Triagem ldentificar a | Os enfermeiros nao | Mais
para utilizacado de | se sentem seguros | pesquisas
transtorno | instrumentos | ou preparados para | sobre a
do de triagem | realizar a triagem de | tematica;
espectro para o TEA |sinais do TEA; ndo | incentivo aos
Corréa, | autista pela utilizam académicos a
A14 etal. |pela enfermeira instrumentos, pois | conhecerem
(2022) | enfermeira | nas consultas | declaram a falta de |o tema na
na atencéo | de tempo, graduacéo;
primaria: puericultura | conhecimento e | utilizagdo de
revisao abordagens sobre a | instrumentos
integrativa tematica na | para a
graduagéo. triagem  do
TEA.
A Sintetizar as | Existe uma caréncia | Implementag
enfermage | evidéncias de conhecimentos | @o de
m na | disponiveis de profissionais para | ferramentas
identificaca | sobre a | lidar com situagdes | de avaliacao
o0 precoce | eficacia das | atipicas; 0s | que auxiliem
do intervencgdes | profissionais nas consultas
Melo, et | Transtorno | de divergem muito nas | de
A15 al. do enfermagem | percepg¢des sobre o | puericultura;
(2023) | Espectro na tema; desmotivacéo | capacitacao
Autista em | identificacdo | da equipe de | dos
criancas precoce do | enfermagem e falta | profissionais;
durante a | TEA em | de interesse | padronizacao
puericultur | criangas na | profissional de | do
a: uma | atengao buscar rastreamento
revisao primaria em | conhecimento. e qualificacéao
integrativa | saude. profissional.
Aplicacdo | Verificar se | Observou-se Elaboracao
da escala | ha lacunas entre a|de pesquisas
M-CHAT conheciment | teoria e a pratica; a | que avaliem a
pelos 0 e aplicacdo | maioria desconhece | proporcao de
profissiona | da escala M- |ou n&o aplica a |criangas
is das | CHAT por | escala; a utilizagdo | autistas  no
Carvalh | UBSF’s: parte dos | do M-CHAT n&o é | pais;
A16 | o, etal. | contraste profissionais | realidade na | investigacao
(2023) | entre teoria | de saude. Atencao Bésica. futura de
e pratica fatores que
limitam a
aplicacao da
escala;
educacéao
permanente e
continuada.
Fonte: préprio autor, 2024.
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5 DISCUSSAO

A analise dos resultados dos estudos revelou achados relevantes sobre os
desafios enfrentados pelos enfermeiros na identificacdo precoce de sinais e sintomas
do Transtorno do Espectro Autista (TEA). Nesse contexto, essa revisao possibilitou a
criacdo de duas categorias: “Dificuldades Enfrentadas pelo Enfermeiro no
Rastreamento Precoce do Transtorno do Espectro Autista”, que aborda as principais
barreiras relatadas na literatura pelos enfermeiros da Atencado Basica na identificacao
do TEA durante as consultas de puericultura; e “Estratégias e Recomendacdes para
Superar os Desafios no Rastreamento Precoce dos Sinais e Sintomas do TEA”, que
apresenta a sintese das estratégias sugeridas pelos autores dos estudos para superar
as dificuldades na deteccao precoce do Transtorno do Espectro Autista.

5.1 Dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro no rastreamento precoce do
Transtorno do Espectro Autista

No contexto da ESF e da Saude da Crianca, o enfermeiro desempenha um
papel fundamental na puericultura, exercendo uma funcéao autbnoma na avaliagao do
crescimento e desenvolvimento infantil. Esse profissional estd situado em uma
posicao privilegiada para identificar possiveis sinais associados ao TEA, considerando
que as diretrizes do Ministério da Saude recomendam a utilizagdo de instrumentos
especificos para o rastreamento precoce do transtorno.

A andlise dos estudos revelou que a falta de conhecimento sobre o TEA é
uma das principais dificuldades enfrentadas pelos profissionais de enfermagem que
atuam dentro da puericultura, pois todos os autores analisados destacaram essa
lacuna como um obstéculo significativo. Segundo Melo et al. (2023) (A15):

“[...] o enfermeiro € um dos principais responsaveis pelo acompanhamento
do desenvolvimento infantil, pois ele se faz presente nas consultas de
puericultura na qual sdo avaliados os sinais esperados na infancia com a
percepcdo para identificar alteracdes e indicios que levem ao processo de
diagnoéstico do TEA.” (Melo et al., 2023) p.11

O enfermeiro é responsavel pelo 0 acompanhamento da crian¢a ao longo da
sua infancia, acompanhando os marcos do desenvolvimento afim de identificar
alteragdes neuroldgicas e comportamentais. Entretanto, essa assisténcia pode estar
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comprometida pelo fato de que o déficit de conhecimento acerca do TEA foi
encontrado como ponto em comum entre os autores. Conforme aponta Sena (2021)
(A3), € necessario que o enfermeiro tenha conhecimento diante do assunto abordado,
pois a avaliagdo do crescimento e desenvolvimento infantil requer essa competéncia,
consequentemente ajudara na descoberta precoce do autismo.

A ideia supracitada corrobora com Soeltl, Fernandes e Camillo (2020) (A2)
que enfatizam que sem o conhecimento dos sinais precoce do TEA ndo ha
possibilidade do profissional de enfermagem auxiliar na investigacao inicial para o
autismo, pois na maioria das vezes, os enfermeiros detém algum conhecimento, mas
ndao o suficiente ou inconsistentes resultando em agravos a saude da criancga.
Portanto, os casos de TEA muitas vezes sédo negligenciados devido ao despreparo
dos profissionais, o que leva a sinais precoces passarem despercebidos ou serem
erroneamente interpretados como comportamentos tipicos, como a timidez.

Em contrapartida, Silva, Santos e Rodrigues (2022) (A1) destacam que ha um
distanciamento entre o que esta proposto na literatura cientifica, e o que realmente é
vivenciado no contexto assistencial. No estudo de Adam (2021) (A4), realizado no
municipio de S&o Leopoldo/RS, os entrevistados revelaram em suas falas um
conhecimento ainda fragilizado, tendo dificuldade de entender o conceito de TEA, e
até mesmo causando confusao de “autismo” e “TEA” como sendo tematicas distintas.

A falta de conhecimento se mostra até na percepcao do/a enfermeiro/a em
relacdo a crianga autista, descrevendo-o como aquele que vive em um mundo paralelo
sem interagdo social. Isso também é evidenciado no estudo de Soelil, Fernandes e
Camillo (2020) (A2), onde os enfermeiros em seus depoimentos descreveram uma
crianca autista sendo como “fechadinha no mundo dela”. Isso revela uma visao ainda
limitada, refletindo conceitos desatualizados, e por vezes, até preconceituosos.

Por outro lado, no estudo de Flor (2023) (A5), realizado no Municipio de Nova
Cruz, Rio Grande do Norte, os enfermeiros descreveram o Transtorno do Espectro
Autista como uma “alteragdo no desenvolvimento”, uma “doenga psicoldgica”, um

“déficit na capacidade de relacionar com outras criangas”.

“Percebe-se nas falas das enfermeiras, [...] que ha uma limitagdo na
informacdo das caracteristicas evidenciadas pela criangca que podem
despertar para a indicagdo do acompanhamento especializado. As
entrevistadas trazem em seus discursos que o TEA seria uma doenga
psicolégica, um déficit na capacidade de se relacionar com outras criangas”
(Flor, 2023) p. 16.
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Esse entendimento, embora demonstre certa confusdo conceitual, revela que
os profissionais reconhecem a importancia da enfermagem na detecgéo precoce do
autismo. Também destacaram que a falta de informagdes constitui uma das principais
barreiras durante as consultas de crescimento e desenvolvimento no rastreamento
precoce. Além disso, o TEA é uma condigcdo neurolégica permanente, ndo uma
doenca e, portanto, ndo deve ser abordado como tal, 0 que nado foi devidamente
discutido pela autora.

O déficit de conhecimento sobre o autismo manifesta-se na dificuldade em
conceituar o transtorno, reconhecer os principais sinais e realizar o rastreamento
precoce em bebés. Esse cenario € destacado no estudo de Budniak (2020) (A12),
realizado Municipio de Guarapuava, Parana, apontando que muitos profissionais
ainda enfrentam desafios para identificar esses sinais antes dos dois anos de idade,
conforme evidenciado pelos depoimentos das enfermeiras participantes da pesquisa.
De fato, o reconhecimento em criancas menores exige mais entendimento do
profissional, mas existem instrumentos que auxiliam a identificacdo precoce de
atrasos do neurodesenvolvimento, como a Caderneta da Crianca.

O déficit do conhecimento se expressa também na concepgédo do profissional
sobre a sua atribuicdo no rastreio de sinais do TEA, como destaca a investigacao de
Pitz, Gallina e Schultz (2021) (A10), em que os entrevistados relatam que outros
atuantes da area da saude, como médicos especialistas, psicdlogos e educadores sao
os indicados para essa identificacdo precoce. Esse tipo de pensamento infelizmente
limita a sua atuacéo dentro da ESF, uma vez que o profissional de enfermagem tem
a competéncia de realizar consultas, elaboracao de diagnésticos, bem como a
prescricao de enfermagem, essa integracao tem inicio na formacao académica.

Soeltl, Fernandes e Camillo (2020) (A2) destacam que a lacuna de
conhecimento sobre o TEA tem origem na formag&o profissional, conforme
evidenciado pelos relatos dos entrevistados sobre a abordagem limitada do tema
durante a graduacdo. Os autores defendem que as instituicbes de ensino sao
responsaveis por fornecer uma base sélida sobre o assunto, uma vez que ha um déficit
de conhecimento basico acerca do TEA entre os estudantes da area da saude. Os
entrevistados reforcam essa ideia em seus depoimentos, reconhecendo a
necessidade de maior suporte educacional sobre o tema durante a graduacao de
enfermagem, o que segundo eles nao € adequadamente oferecido.
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Essa perspectiva é corroborada pelo estudo de Silva, Santos e Rodrigues
(2022) (A1), que revelou em uma pesquisa com graduandos de enfermagem, a
insuficiéncia de conhecimento adquirido durante a graduacao sobre o Transtorno do
Espectro Autista. Além disso, os participantes relataram ndo se sentirem confiantes
para atender criangas com suspeitas de TEA. Dessa forma, o segundo desafio
identificado foi a caréncia de abordagem adequada do tema na formacao académica,
0 que gera, por conseguinte, uma dificuldade significativa: o sentimento de
inseguranca e despreparo dos enfermeiros no rastreamento do TEA durante as
consultas de puericultura.

Nessa conjuntura, a pesquisa de Souza (2024) (A13), realizada na cidade de
Sobral-CE, evidenciou, por meio das respostas dos participantes, uma associacao
entre a inadequada preparacao académica em puericultura e a deteccao precoce de
disturbios do desenvolvimento durante a graduagdo, corroborando com outros
estudos presentes na literatura. Além disso, 64,3% dos participantes nédo se
consideram preparados para a identificacdao de sinais e sintomas do Transtorno do
Espectro Autista. Essas evidencias apontam que o problema nao é isolado, ou seja,
deficiéncias na formacado académica podem influenciar de forma negativa a
capacidade dos futuros profissionais em identificar precocemente problemas no
desenvolvimento infantil.

Da mesma forma, a pesquisa de Almeida (2024) (A6) complementa em sua
investigacao, realizada na cidade de Teresina, Piaui, que entre 42 enfermeiros, 25
(95,2%) consideraram o conhecimento adquirido na graduagdo sobre o TEA
insuficiente. Em consonéncia, os resultados de Corréa (2022) (A14) indicam que
embora os enfermeiros reconhecam a importancia da triagem de sinais de TEA,
muitos ndao se sentem confiantes ou preparados para realiza-la, devido a auséncia de
abordagem adequada sobre o tema durante o curso.

Esses resultados indicam que a falta de uma preparacdo adequada na
graduacao em puericultura esta diretamente associada a dificuldade dos profissionais
de enfermagem em identificar precocemente sinais do TEA. Devido a essa lacuna
formativa, muitos enfermeiros se sentem despreparados para os reconhecer. Além de
que lidar com algo novo, pouco explorado, mas que ainda assim é recomendado pelo
Ministério da Saude, provoca no profissional de enfermagem um sentimento de
impoténcia frente a suas responsabilidades.
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Dessa maneira, outro desafio identificado durante a andlise foi o
desconhecimento ou a nao utilizagdo de instrumentos coadjuvantes na busca por
caracteristicas precoces do TEA nas consultas de puericultura. De acordo com a
pesquisa de Souza (2024) (A13), os sinais de risco para o desenvolvimento infantil
séao geralmente avaliados pelas profissionais por meio da observacao e relatos dos
pais. No entanto, os participantes afirmaram que n&o é realizada uma triagem com
uso de um instrumento especifico aos sinais de TEA. Esses achados evidenciam que,
embora os enfermeiros reconhecam a importancia da deteccao precoce, eles nao
demonstram conhecimento sobre os instrumentos disponiveis para auxiliar nessa
identificacao.

Uma pesquisa realizada em Aragurari-MG por Carvalho et al. (2023) (A16),
revelou que a maioria dos profissionais (79,20%) né&o utilizam instrumentos
especificos para o rastreamento TEA, evidenciando que essa pratica ainda nao é
implementada dentro do municipio. Entre os instrumentos recomendados, destaca-se
a escala M-CHAT, preconizada pelo Ministério da Saude, disponivel na caderneta da
crianca e de facil aplicacdo. No entanto, o estudo também demonstrou que os
entrevistados desconheciam a M-CHAT, e mais de 80% dos patrticipantes relataram

nunca ter utilizado esse método durante as consultas de puericultura.

“Esses dados revelam que os profissionais que realmente conhece e aplicou
essa escala, contrastando com a teoria sobre a necessidade de investigar
precocemente crianga. O que se observa na literatura € que o rastreio em
tempo héabil do TEA, pelo M-CHAT por exemplo, tem de ocorrer em centros
especializados para esses transtornos psiquicos e ndo é consultérios de
profissionais generalista, atrasando diagnostico para a maioria da populagéao
que possui apenas a esses servigos de saude primarios.” (Carvalho et al.
2023) p. 6-7.

A autora supracitada defende que as justificativas para essa barreira € a falta
de conhecimento sobre a importancia da realizacdo do diagnédstico precoce, pela
limitagdo do tempo dentro dos consultérios da saude publica, e até mesmo pelo fato
da maioria das consultas serem voltadas unicamente para as queixas apresentadas.
Nao obstante, na pesquisa de Flor (2023) (A5), ao serem questionados sobre os
métodos e instrumentos de rastreamento do TEA, as enfermeiras relataram que
apenas profissionais como psicélogos e médicos utilizam ferramentas especificas
para auxiliar no rastreamento precoce. Essa percepc¢ao também foi evidenciada no
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estudo de Pitz, Gallina e Schultz (2021) (A10), demonstrando a falta de familiaridade
dos enfermeiros com instrumentos de triagem para o TEA.

Existe uma concepcao equivocada de que a triagem dos sinais do Transtorno
do Espectro Autista é uma responsabilidade exclusiva de médicos e psicélogos, o que
restringe a atuacdo dos enfermeiros no contexto da puericultura. Apesar da
disponibilidade de instrumentos indicados, como a CDC e a escala M-CHAT, observa-
Se gque esses recursos nao sao utilizados, por conseguinte essa situacdo pode ser
atribuida a auséncia de treinamento especificos.

A falta de capacitagdo dos profissionais da atengédo basica em relagdo ao
rastreamento do TEA se mostrou outro fator desafiante em meio a esse contexto, bem
como a escassez de protocolos e fluxos existentes. Nesse sentido, os resultados da
pesquisa de Almeida (2024) (A6) afirmam que os enfermeiros ja atenderam ou
suspeitaram de criangas com sinais indicativos do transtorno nas consultas de
puericultura, entretanto, mencionaram que o servico nédo dispbée 0 uso de protocolos
para rastreamento ou triagem desses sinais, € que nesses casos encaminham para o
médico da equipe ou especialista.

No estudo de Zech (2024) (A7), observa-se que nao ha um fluxo estabelecido
para o encaminhamento da crianga e sua familia em casos de suspeita. Entretanto, é
evidente nos depoimentos durante a entrevista, que o enfermeiro tem a autonomia e
facilidade de realizar o encaminhamento diretamente para o pediatra da rede do
municipio, ou também apds sua avaliacao fazem uma interconsulta com o médico e
trabalham em parceria dentro da Unidade Basica de Saude para possibilitar uma
melhor resolu¢do do caso.

Segundo Silva, Santos e Rodrigues (2022) (A1), no que diz respeito ao
direcionamento da crianga com suspeita de TEA e sua familia, a Estratégia Saude da
Familia como ordenadora do cuidado possui responsabilidade em realizar a direcdo
para o servigco especializado através da contrarreferéncia, ou seja, a equipe deve
conhecer o funcionamento interno e externo para poder dar um direcionamento eficaz
a familia, evitando frustacdes e desperdicio de tempo.

Esses achados destacam a importancia da organizacao e clareza nos fluxos
de encaminhamento na APS, pois facilta o acesso das familias a servigos
especializados otimizando o tempo de resposta. No entanto, a falta de protocolos
padronizados pode comprometer a qualidade do cuidado, mesmo que o0s enfermeiros
tenham autonomia para tomar decisdes. Com isso, o conhecimento das etapas de
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contrarreferéncia se mostra importante, bem como a colaboragdo entre os
profissionais da equipe multidisciplinar.

Essas dificuldades destacadas convergem para um problema central: a falta
de capacitacao dos profissionais de enfermagem no rastreamento precoce do TEA.
Com isso, no estudo de Oliveira, Moraes e Cabral (2023) (A8), é enfatizado que para
os enfermeiros identificarem sinais iniciais do transtorno, torna-se indispensavel a
capacitacao adequada. Essa ideia é corroborada por Felipe (2023) (A9), afirmando
que a auséncia de preparo pode comprometer a coordenacao do cuidado. Nesse
contexto, a enfermagem deve adotar um olhar holistico e humanistico, conforme
defendido por Carvalho et al. (2024) (A11), que reforca a necessidade de
especializacao e de uma observacado mais apurada, pois quando mais cedo o TEA for

identificado, mais precocemente sera possivel intervir.

5.2 Estratégias e recomendacdes para superar os desafios no rastreamento
precoce do TEA

A triagem dos sinais de Transtorno do Espectro Autista realizada pelo
enfermeiro na consulta de puericultura é extremamente relevante para o diagnéstico
precoce, uma vez que exercer esse papel exige conhecimento cientifico e qualificacao
profissional. Entretanto, percebe-se que diversas barreiras dificultam o enfermeiro de
realizar essa atividade de maneira correta, fazendo com que casos de TEA passem
despercebidos e acabem sendo negligenciados (Pitz; Gallina; Schultz, 2021).

Nesse sentido, os autores dos estudos analisados indicam estratégias para
superar essas barreiras e promover a melhora na assisténcia de enfermagem frente
ao rastreamento do autismo em criancas. Entre todas as recomendacdes, a que
obteve mais destaque foi a capacitacao profissional, e consequentemente a educacao
permanente. Segundo Budniak (2020) (A12), percebe-se que o conhecimento sobre
o autismo é defasado entre os profissionais de enfermagem, fazendo com que tenham
dificuldade em identificar os sinais, e a capacitagdo vem como uma maneira de tornar
o profissional mais capacitado para um atendimento de qualidade.

Segundo Souza (2024) (A13), evidenciam que ha a necessidade de
capacitacdes sobre TEA para os profissionais de enfermagem da aten¢ao basica, pois
os estudos indicam que muitos destes ainda se sentem inseguros e despreparados
para detectar sinais de TEA nas consultas de puericultura. Além de que, dentro da
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capacitacao estdo outras estratégias para qualificar o enfermeiro, uma delas € o
incentivo a utilizacdo de instrumentos para a avaliagdo dos indicadores do autismo.
Essa ideia é evidenciada por Silva, Santos e Rodrigues (2022) (A1), que acrescenta
que é necessario em especialmente dos que estdo em uma das principais portas de
entrada do Sistema Unico de Saude, como as UBS.

A estratégia do incentivo a utilizacdo de instrumentos vem como
consequéncia do papel da enfermagem dentro da puericultura, pois € através disso
que o profissional ira se basear ao avaliar o desenvolvimento da crianca. A realizacao
do treinamento para o uso das escalas dentro da consulta € de suma importancia,
como destaca Souza (2024) (A13). Em seu estudo, foi realizado um treinamento para
os profissionais de enfermagem em como utilizar a escala M-CHAT como método de
rastreio, ap6s a acdo 100% dos participantes responderam que se sentiam
preparados para a aplicagdo da escala em suas consultas.

Neste sentido, as enfermeiras devem considerar os instrumentos de triagem
para TEA ndo apenas como um facilitador na identificagdo de problemas, mas também
como um instrumento para potencializar o desenvolvimento saudavel a curto e longo
prazo (Flor, 2023) (A5). Assim, € evidente que o treinamento dos enfermeiros é
importante para a qualificacao profissional, pois o preparo da equipe de enfermagem,
em especial a que atua na Atengao Basica, necessita de aprimoramento, uma vez que
é nesse nivel de atencao que muitos casos de TEA sao detectados (Soeltl; Fernandes;
Camillo, 2020) (A2).

A educacgédo permanente revela-se um aspecto fundamental para aprimorar o
conhecimento do enfermeiro sobre o Transtorno do Espectro Autista. E essencial que
o profissional busque ativamente fontes para construir e ampliar seu proprio
entendimento acerca do tema, evitando limitar-se a uma avaliacdo superficial da
crianga, conforme destaca Sena (2021) (A3) e Zech (2024) (A7). No entanto, para que
o rastreamento seja realizado de forma eficaz, ndo basta apenas o esforco do
profissional em manter-se atualizado, se a auséncia de protocolos compromete a
capacidade do enfermeiro de conduzir corretamente a crianga com suspeita de TEA.

Segundo Oliveira, Moraes e Cabral (2023) (A8), é importante a implementacao
de protocolos e fluxogramas para auxiliar os profissionais durante as consultas de
puericultura. Entretanto, na pesquisa de Flor (2023) (A5) é evidenciado, por meio dos
relatos dos entrevistados, a necessidade de criar um protocolo especifico que oriente
o/a enfermeiro/a na identificacdo de sinais do TEA. Esse achado é corroborado pela
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pesquisa de Almeida et al. (2024) (A6), no qual 88,1% dos enfermeiros alegaram ja
ter atendido criangas com suspeita de TEA, mas 97,6% apontaram que 0S servigos
nao dispdem de protocolos para rastreamento ou triagem.

Outra estratégia frequentemente mencionada pelos autores € a inclusao do
tema do Transtorno do Espectro Autista durante a formagéao académica, visto que o
aprendizado basico tem inicio nessa etapa. Nesse sentido, Sena (2021) (A3) enfatiza
a necessidade de readequacao dos curriculos académicos para atender as novas
demandas da area da saude, considerando que € responsabilidade do enfermeiro
conhecer os sinais e sintomas apresentados por criangas com suspeita de TEA. De
forma complementar, Almeida et al. (2024) (A6) destaca que, diante da prevaléncia e
complexidade do TEA, a abordagem desse tema durante a graduacao € essencial
para que os enfermeiros desenvolvam maior proficiéncia, possibilitando uma
assisténcia qualificada e eficaz.

Com isso, também é discutido a necessidade de novas pesquisas a serem
realizadas acerca da enfermagem e o autismo, pois a escassez a respeito da tematica
caracteriza-se como uma das barreiras para a proliferacdo do conhecimento dos
profissionais no rastreamento do autismo na puericultura (Souza, 2024) (A13).
Estudos posteriores sdo extremamente relevantes e precisam ser ampliados para
apresentar outras evidencias cientificas e responder lacunas a fim de discutir, ampliar
0os conhecimentos e analisar o cenario da enfermagem atualmente em suas
atribuicées, em especial na consulta de puericultura e no uso de instrumentos de
triagens para o TEA (Corréa et al. 2022) (A14).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos revelaram que existem diversos desafios nos quais o enfermeiro
enfrenta no que diz respeito ao rastreamento precoce do Transtorno do Espectro
Autista durante as consultas de puericultura, sendo desde a matriz curricular ao
trabalho préatico dentro do consultério de enfermagem. Os objetivos desta pesquisa
foram plenamente alcancados, reunindo os principais desafios enfrentados pelo
enfermeiro, bem como a sintese das estratégias para superar esses entraves.

As barreiras encontradas foram o déficit do conhecimento acerca do autismo,
falta de abordagem da tematica na formagao académica, o que gera o sentimento de
insegurancga, escassez de protocolos e fluxogramas e a falta de capacitacao. E para
supera-las, foram sintetizadas estratégias como a realizacdo de capacitacdes
profissionais, educacdo permanente, implementacdo de protocolos e fluxogramas,
insercao do tema na formacédo académica, o incentivo a utilizagdo de instrumentos
para triagem, e novas pesquisas sobre a relacdo entre a enfermagem
na triagem do TEA.

Contudo, um desafio significativo durante a construgcdo, foi a limitada
disponibilidade de artigos cientificos que abordassem o tema central, pois grande
parte dos estudos encontrados consistia em Trabalhos de Conclusdo de Curso
(TCCs). Portanto, ha uma necessidade da realizacao de novas pesquisas cientificas
sobre 0 assunto, a fim de promover a expansao e a atualizacao das informacgdes. Isso
€ essencial para fortalecer a base de conhecimento da enfermagem, uma vez que se

trata de uma ciéncia em constante evolugéo.
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