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RESUMO

INTRODUCAO: A crianga, assim como individuo, tem o direito & saude, a ser assistida
de forma integral pelo sistema de saude, objetivando o seu crescimento e seu
desenvolvimento integral. O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um problema no
desenvolvimento neurolégico que prejudica a organizacdo de pensamentos,
sentimentos e emoc¢des. Tem como principais caracteristicas, comportamento limitado
e repetitivo, a dificuldade na comunicacao por falta de dominio da linguagem, do uso
da imaginacéo e da interacéo social. OBJETIVO: O presente estudo tem o objetivo de
analisar o atendimento realizado pela equipe multiprofissional no Centro
Especializado em Reabilitacdo de uma regido do sul do Brasil no diagnostico e
assisténcia as criancas com TEA. METODO: Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
descritiva e exploratoria, que sera realizado no Centro Especializado em Reabilitacao
de uma regido do sul do Brasil, com 13 profissionais que fazem o atendimento a
pacientes e familiares atendidos no CER II/UNESC que tiverem o diagnéstico para
Transtorno do Espectro Autista (TEA). RESULTADOS: Os resultados mostraram que
o Transtorno do Espectro Autista, apesar do conhecimento ja adquirido, ainda sédo
muitas as respostas a serem buscadas, seja em diagndstico, tratamento e
acompanhamento da crianca e sua familia. CONCLUSAO: Além disso, a atuacéo da
enfermagem é de suma importancia, do diagnéstico ao tratamento, do primeiro
contato com a crianca autista ao acompanhamento da familia e da crianca durante
todo o tratamento, proporcionando a saude da crianca, seu desenvolvimento e
crescimento, autonomia e autocuidado, qualidade de vida para esta crianca.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Equipe multiprofissional.
Diagndéstico e assisténcia. Papel da enfermagem.
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1 INTRODUCAO

A crianca, assim como individuo, tem o direito a saude, a ser assistida de forma
integral pelo sistema de saude, objetivando o0 seu crescimento e seu desenvolvimento
integral. Para Setubal et al. (2022), tal afirmacéo significa explicitar a crianca o direito
a vida e a saude, mediante a efetivacdo de politicas sociais que permitam o seu
nascimento, mas também o seu desenvolvimento sadio e harmonioso, em condicdes
dignas de existéncia.

Segundo Carvalho (2024), dados mostram que no Brasil, em 2022, foram
matriculadas 429 mil criangas com Transtorno de Espectro Autista, j& em 2023, foram
636 mil criancas, demonstrando um aumento bastante expressivo. Para a professora
da Faculdade de Psicologia da UFPA, o que demonstra o crescimento no numero de
casos de TEA, mas também no seu diagnostico tem relacdo direta com o0 maior acesso
da populacao ao diagnéstico, bem como a maior conscientiza¢ao dos profissionais de
saude e educacédo quando a existéncia do transtorno.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), segundo o Ministério da Saude (Brasil,
2023), “é um problema no desenvolvimento neurolégico que prejudica a organizacao
de pensamentos, sentimentos e emoc¢Bes”. Tem como principais caracteristicas,
comportamento limitado e repetitivo, a dificuldade na comunicacdo por falta de
dominio da linguagem, do uso da imaginacao e da interacao social.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (2024) enfatiza o transtorno por uma
série de condi¢des caracterizadas por comprometimento no comportamento social,
comunicacédo e linguagem, gque se inicia na infancia, persistindo na adolescéncia e
fase adulta, com maior prevaléncia nos primeiros cinco anos de vida.

Os critérios para o diagnostico de TEA séo baseados, segundo a DSM-5, em
quatro critérios que sao deéficits persistentes em comunicacdo e interacdo social,
padrdes repetitivos e interesse restritos de comportamentos e atividades; presenca
dos sintomas em idade precoce da vida e em contextos sociais; e sintomas em
conjunto devem limitar a funcionalidade da crianca, por exemplo, a funcionalidade
académica ou social (Autismo e Realidade, 2020).

Dentro do contexto dos servigcos de saude, o primeiro diagnéstico do transtorno
tornar-se fundamental. Para tanto, a importancia e necessidade da equipe
multidisciplinar no contexto de atendimento as criangas para que o diagnostico possa

ser preciso e seguido por tratamento e acompanhamento especificos. E nesse cenario
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dos servicos em saude, a enfermagem tem papel fundamental, pois participa
ativamente na consulta de enfermagem, para que exista um diagndstico precoce e,
consequentemente, um atendimento especializado a esta crianca.

O estudo tem como objetivo geral identificar o atendimento realizado pela
equipe multiprofissional no Centro Especializado em Reabilitacdo de uma regido do
sul do Brasil no diagnostico e assisténcia as criancas com TEA, bem como suas
familias, e seus objetivos especificos séo: caracterizar o grupo de profissionais que
atuam no Centro Especializado em Reabilitacdo de uma regido do sul do Brasil no
diagnoéstico e assisténcia as criancas com TEA,; verificar como € realizado o
diagndstico de TEA no Centro Especializado em Reabilitacdo de uma regido do sul do
Brasil; analisar a forma como atua a equipe multidisciplinar no atendimento e
assisténcia as criancas com diagndstico de TEA e sua familia; e reconhecer o papel
da enfermagem dentro da equipe multidisciplinar, no atendimento do Centro
Especializado em Reabilitagdo de uma regido do sul do Brasil no diagnostico e
assisténcia as criancas com TEA. Como questdo norteadora: Como a equipe
multiprofissional pode auxiliar no diagnéstico do Transtorno de Espectro Autista, bem
como na assisténcia a familia e a crianca na adaptagdo com o transtorno, nos
atendimentos realizados no Centro Especializado em Reabilitagdo de uma regiao do
sul do Brasil?

O estudo teve como fator principal de escolha, a constatacdo dos iniUmeros
casos atendidos no Centro. Notou-se a falta de um estudo que identificasse o trabalho
da equipe multiprofissional que atende no Centro no auxilio do diagnéstico de TEA. E
0 interesse pelo tema se deu pelo conhecimento dos atendimentos realizados no
Centro de Reabilitacdo, onde em estagios realizados no local, viu-se como é grande
0 numero de atendimentos para este tipo de Transtorno, e como € importante o
atendimento de uma equipe multidisciplinar, seja no momento do diagndstico, seja nos
atendimentos especificos com médicos, enfermeiros, psicologos entre outros

profissionais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo consta a revisdo de literatura, onde séo revisados os autores

que refletem sobre a tematica do estudo.

2.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA - TEA

Segundo o Ministério da Saude (Biblioteca Virtual em Saude, Brasil, 2023), o
Autismo (Transtorno do Espectro Autista — TEA) é um problema no desenvolvimento
neuroldgico que prejudica a organizacdo de pensamentos, sentimentos e emocdes.
Apresenta como caracteristicas principais, a dificuldade de comunicacéo, a dificuldade
de socializacdo e o comportamento limitado e repetitivo. Sendo que os sinais de alerta
surgem nos primeiros meses de vida, mas a confirmacdo do diagnéstico costuma
ocorrer aos dois ou trés anos de idade.

Para a Organizacdo Pan-Americana da Saude (2024) trata-se de uma série de
condi¢cbes caracterizadas por algum grau de comprometimento no comportamento
social, na comunicagéo e na linguagem, e por uma gama estreita de interesses e
atividades que sédo Unicas para o individuo e realizadas de forma repetitiva.

Sulkes (2022) diz se tratar de distirbios do neurodesenvolvimento
caracterizado por deficiente interacdo e comunicacao social, padrées estereotipados
e repetitivos de comportamento e desenvolvimento intelectual irregular,
frequentemente com retardo mental, com duas caracteristicas principais que definem
o transtorno: déficits persistentes na comunicacdo e interacdo sociais e padrbes
repetitivos restritos de comportamento, interesses e/ou atividades.

Os disturbios do neurodesenvolvimento, segundo Sulkes (2022), “sao
condi¢cbes neuroldgicas que aparecem precocemente na infancia, geralmente antes
da idade escolar, e afetam o desenvolvimento do funcionamento pessoal, social,
académico e/ou profissional”. Envolvem dificuldades na aquisi¢cdo, retencdo ou
aplicacao de habilidades ou conjuntos de informacfes especificas, podem envolver
disturbios de atencdo, memoria, percepcéao, linguagem, solucdo de problemas ou
interacao social.

A figura a seguir mostra sinais que devem servir de alerta para a detecgao do
TEA.



Figura 1: Sinais de alerta
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auséncia de atengao

14

pouca ou ausente compartilhada

Em qualquer idade: perdeu habilidades

Fonte: Cardoso et al. (2019).

Segundo Cardoso et al. (2019, p. 1), “O TEA tem origem nos primeiros anos de
vida, mas sua trajetéria inicial ndo € uniforme. Em algumas criancas, os sintomas séo
aparentes logo apds o nascimento”. A OPAS (2024) ressalta que o TEA comeca na
infancia e tende a persistir na adolescéncia e fase adulta, com condi¢cdes aparentes
até os primeiros cinco anos de vida. Para Sulkes (2022), o TEA pode se manifestar
durante o primeiro ano de vida, mas, dependendo da gravidade dos sintomas, o
diagnéstico so6 serd claro na idade escolar. Além disso, os individuos com transtorno
do espectro autista podem apresentar outras condi¢des relacionadas, como epilepsia,
depressédo, ansiedade e transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH),
sendo que o nivel de funcionamento intelectual em individuos com TEA é
extremamente variavel, podendo comprometer profundo até niveis superiores (OPAS,
2024).

Uma das teorias atuais comumente defendida afirma que o problema
fundamental do espectro do transtorno do autismo é a "cegueira mental”, ou seja, a
inabilidade de imaginar o que a outra pessoa possa estar pensando. Admite-se que
esta dificuldade resulte em interacbes and6malas, que, por sua vez, levam ao
desenvolvimento anormal da linguagem. Um dos marcadores mais precoces e
sensiveis para o autismo é a inabilidade de uma crianca de 1 ano de idade apontar
objetos a distancia de maneira comunicativa. A hipotese é de que a crian¢ca nao
consegue imaginar que outra pessoa entenda o que esta sendo indicado; no lugar
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disto, a crianca indica o desejado objeto apenas pelo toque fisico ou utilizando a méo
do adulto como ferramenta. Pesquisas recentes também sugerem que diferengas no
processamento sensorial estdo por tras das diferencas na interagdo e comunicacao
sociais presentes em criangas pequenas com transtornos do espectro do autismo
(Sulkes, 2022).

Os sintomas mais comuns de TEA s&o: atraso anormal na fala, ndo responder
guando chamado, desinteresse por pessoas e objetos ao seu redor, dificuldades em
participar de atividades e brincadeiras em grupo, ndo conseguir interpretar gestos e
expressoes faciais, dificuldade em combinar palavras em frase ou repetir a mesma
frase e/ou palavra, falta de filtro social, incomodo em situa¢gdes e ambientes sociais,
movimentos repetitivos e incomuns, interesse obsessivo por assuntos incomuns ou
excéntricos (Brasil, 2023).

Cardoso et al. (2019) afirmam tratar-se de um “transtorno pervasivo e
permanente, ndo havendo cura, ainda que a intervencdo precoce possa alterar o
progndéstico e suavizar os sintomas”. Para os autores, o diagnostico do TEA ocorre,
em meédia, entre 4 e 5 anos de idade, sendo que “a intervengao precoce esta
associada a ganhos significativos no funcionamento cognitivo e adaptativo da crianga”
(Cardoso et al., 2019, p. 2).

N&o é surpreendente, portanto, que a busca por sinais precoces do autismo
continua sendo uma area de intensa investigacdo cientifica. Alguns
marcadores potencialmente importantes no primeiro ano de vida incluem
anormalidades no controle motor, atraso no desenvolvimento motor,
sensibilidade diminuida a recompensas sociais, afeto negativo e dificuldade
no controle da atencéo (Cardoso et al., 2019, p. 2).

Dessa forma, Cardoso et al. (2019) destacam a importancia de ficar atento, que
a qualquer atraso detectado, a estimulacdo precoce deve ser a regra, pois, “retardar
a estimulacdo significa perder o periodo 6timo de estimular a aquisicdo de cada
habilidade da crianga” (Cardoso et al., 2019, p. 2).

O diagnostico do TEA é feito por avaliacao clinica, que, segundo Sulkes (2022),
“baseia-se nos critérios do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais,
52 edicdo (DSM-5), e requer evidéncias de comprometimento da interacdo e
comunicagao sociais e a presengca de = 2 comportamentos ou interesses

estereotipados, repetitivos e restritos”.



16

Cardoso et al. (2019) enfatizam a importancia do diagndstico precoce para a

intervencdes e suporte especializados, e destacam:

Com o rapido aumento da prevaléncia do autismo, muitas familias tém tido
dificuldades em obter este diagndstico em tempo adequado para o inicio das
intervencbes e de suporte especializados. Alteracdes nos dominios da
comunicacao social e linguagem e comportamentos repetitivos entre 12 e 24
meses tém sido propostos como marcadores de identificagdo precoce para o
autismo (Cardoso et al., 2019, p. 4).

Estes séo sinais clinicos que podem ser identificados pela maioria dos pais a
partir do primeiro ano de vida, todavia, estas criancas muitas vezes sO terdo seu
diagnostico de TEA na idade pré-escolar ou até mesmo escolar (Cardoso et al., 2019).

Diagnosticar e intervir tardiamente, para o TEA, pode significar prejuizos no
desenvolvimento global da crianca, sendo que este diagndstico tardio esta
diretamente relacionado a familias de baixa rende, etnia, pouco estimulo, pouca
observacédo sobre o desenvolvimento da crianca pelos pais, cuidadores, educadores
e profissionais de saude (Cardoso et al., 2019).

Cardoso et al. (2019) destaca ainda que € preciso respeitar 0s os limites pré-
definidos para cada idade no que diz respeito a aquisicdo de cada marco, de acordo
com as escalas validades para o acompanhamento do desenvolvimento
neuropsicomotor. Ademais, para um diagnostico adequado, h& que se ter uma equipe
multidisciplinar experiente e informacdes coletadas pelos responsaveis, cuidadores e

profissionais que fazem parte da rotina e convivio da crianca.

2.2 EQUIPE MULTIDISCIPLINAR E INTERDISCIPLINAR NO CUIDADO A
CRIANCA AUTISTA

O diagnéstico precoce permite que a crianga tenha um desenvolvimento, a
partir de estimulos, que serviram para sua independéncia e a qualidade de vida dessa
crianga (Brasil, 2022). Nesse contexto, Araujo, Lima Junior e Sousa (2022), destacam
gue o tratamento mais indicado para o TEA é a intervencéo precoce, sendo que O
mesmo deve ser iniciado logo apds suspeita/diagnostico, o que precisa contar com
uma equipe multidisciplinar desde o inicio, que deve contar com, além das medidas
farmacoldgicas, incluir com profissionais como pediatras, psicologos, fonoaudiélogos,

terapeutas ocupacionais, psicopedagogos, assistentes sociais, fisioterapeutas,
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educadores fisicos, entre outros profissionais que poderdo contribuir para a
melhoria da qualidade de vida e desenvolvimento dessas criangas.

Dados do Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA) mostram que, em 2021,
foram 9,6 milhBes de atendimentos em ambulatérios a pessoas com autismo, sendo
que dessas, 4,1 milhdes eram criancas até 9 anos de idade. Na Atencéo Especializada
da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia sdo 263 Centro Especializados em
Reabilitacdo (CER) que sao especializados em diagndstico, tratamento, concesséao e
adaptacdo e manutencdo da tecnologia assistiva (Brasil, 2022) dando o suporte
especializado que a familia e o paciente necessitam para que haja o desenvolvimento
e se possa promover a qualidade de vida do paciente com TEA.

O servico especializado composto por uma equipe multiprofissional, segundo
Bonfim et al. (2023) € uma estratégia que pode contribuir para ajudar as familias no
enfrentamento das necessidades da crianga com TEA, seja no apoio emocional ou na
troca de informacdes, o que promove o bem-estar familiar, contribui para o
fortalecimento do funcionamento familiar, além de aliviar a ansiedade e o estresse
coletivo, proporcionando uma perspectiva otimista de futuro no enfrentamento da
condicao e na adaptacdo em periodos de crise da crianca/paciente.

E para que haja um trabalho focado na adaptacdo desse paciente com

diagnéstico de TEA, Lima et al. (2021, p. 6) ressaltam que €é preciso que:

O conhecimento dos profissionais sobre pré-requisitos e recursos
metodoldgicos faz toda diferenca no prognéstico do quadro, pois a partir isso,
sdo criadas e tracadas novos métodos e estratégias de ensino viabilizando o
desenvolvimento da crian¢a, e potencializando suas habilidades.

E preciso que cada membro da equipe multidisciplinar conheca e reconheca as
necessidades e 0os meios para que possa contribuir com a evolugdo da crianga com
TEA. Para Bonfim et al. (2023), a equipe multidisciplinar precisa atuar sob a
perspectiva da interdisciplinaridade, garantindo que a familia participe do
planejamento de sua assisténcia, visando proporcionar a articulagcdo e a integragédo
dos servigos nos diferentes pontos da rede de assisténcia.

Pois, para Araujo, Lima Junior e Sousa (2022) priorizam que o atendimento
multidisciplinar tem grande importancia para o desenvolvimento da criangca com TEA,
sendo que esse desenvolvimento ocorre desde o diagnostico até o tratamento,

demonstrando nos avancos da linguagem, autonomia, adaptacdo sensorial,
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aprendizado cognitivo, comportamento, reabilitacdo motora, interacdo social e
comunicacional.

Nas palavras de Bonfim et al. (2023) a préatica no atendimento a pratica o
cuidado em saude a essas familias deve se concentrar na escuta, no acolhimento, em
rodas de conversa, nas visitas domiciliares, em orientacbes de acordo com as
demandas das familias e encaminhamentos a especialistas.

No que diz respeito ao papel do enfermeiro na equipe multidisciplinar, Bonfim
et al. (2022) dizem que a Estratégia Saude da Familia tem o objetivo de acompanhar
a crianga durante a consulta de puericultura, acompanhando e monitorando o seu
desenvolvimento e, nesse processo, o enfermeiro é responsével por avaliar e detectar
gualquer sinal de indicativo de anomalia, o que pode sugerir diagnostico para TEA. A
partir do diagnostico, atuar na psicoeducacéao a familia, acompanhando os retornos e,
se necessario encaminhar a outras especialidades.

Nos cuidados de enfermagem, Anjos (2019) revela que a literatura a respeito
concorda da importancia do papel da enfermagem no acompanhamento do paciente
com TEA, do diagndstico ao tratamento. Que entre enfermeiro e paciente € uma
relacao importante, visto que, para o paciente autista ha dificuldade na expressao oral,
cabendo ao enfermeiro um olhar cuidadoso, uma escuta acolhedora e a prestacao de
assisténcia diferenciada.

Para Bonfim et al. (2022), a enfermagem é o elo da equipe multidisciplinar com
a familia, podendo, dessa forma, contribuir com a utilizacdo de modelos de avaliacéo
e intervencao no sentido de ajudar os demais profissionais da equipe a interagir com
as familias. Intervencfes que ajudem atender as necessidades dessas familias, bem
como valorizar suas for¢as diante do diagndstico do transtorno.

A abordagem multidisciplinar tem implicacdes positivas sobre o progndstico e
0 desenvolvimento da crianga/adulto com TEA. S&o varias profissdes, que em
conjunto, trabalham para que o diagndstico e o tratamento das criancas/adultos
portadores de TEA contribuam para a autonomia, qualidade de vida e
desenvolvimento pleno de habilidades fisicas, psicolégicas, comportamentais e
motoras, bem a comunicacao e a interacao social (Araujo, Lima Janior e Sousa, 2022).

Anjos (2019) destaca que ainda existe uma percepcdo estereotipada dos
profissionais sobre 0s aspectos assistenciais ao TEA, devendo, para eliminacéo desse
aspecto, cursos, treinamentos e ampliacao de ac¢des que diversifiguem os métodos ja



19

utilizados na rede de atencdo basica em interven¢gdes mais assertivas em relacéo a

assisténcia a criangas e adultos com o transtorno.

2.3 TIPOS DE TERAPIAS

Segundo o site Autismo e Realidade (2023), o Transtorno do Espectro Autista
“é complexo, multifacetado e afeta milhées de criangas em todos o mundo”. Mas, ao
contrario disso, o futuro do tratamento para autismo demonstra esperancas, com
abordagens terapéuticas e avancos cientificos, possibilidades para os pacientes e
suas familias.

O Ministério da Saude (Brasil, 2014) destaca que tdo logo seja diagnosticado o
TEA e feita a comunicacao a familia, ha a necessidade de se iniciar imediatamente o
tratamento e a habilitacdo/reabilitacdo. Para Cardoso et al. (2019), a intervencéao
precoce deve ser iniciada tdo logo haja suspeita do transtorno ou com o diagnéstico

pela equipe multidisciplinar. A intervencéo consiste em:

um conjunto de modalidades terapéuticas que visam aumentar o potencial do
desenvolvimento social e de comunicagdo da crianga, proteger o
funcionamento intelectual reduzindo danos, melhorar a qualidade de vida e
dirigir competéncias para autonomia, além de diminuir as angustias da familia
e 0s gastos com terapias sem bases de evidéncia cientificas (Cardoso et al.,
2019, p. 16).

Para uma efetivacdo do projeto terapéutico a ser desenvolvido, este precisa
resultar: do diagnéstico elaborado, das sugestdes decorrentes da avaliacdo
interdisciplinar da equipe, e das decis6es da familia. O projeto terapéutico devera ser
individual e atender as necessidades, as demandas e aos interesses de cada paciente
e de seus familiares (Brasil, 2014).

Dessa forma, Cardoso et al. (2019) afirmam que cada individuo apresenta
necessidades individuais, necessidades estas que estdo em acordo as suas
funcionalidades, sua dinamica familiar e quantidade de recursos que |he é ofertado
pela comunidade, o que requer uma avaliacdo terapéutica personalizada para cada
individuo, a qual permita um plano individualizado de intervencao.

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2014, p. 63):

A escolha do método a ser utilizado no tratamento e a avaliagédo periddica de
sua eficacia devem ser feitas de modo conjunto entre a equipe e a familia do
paciente, garantindo informa¢fes adequadas quanto ao alcance e aos
beneficios do tratamento, bem como favorecendo a implicacdo e a
corresponsabilidade no processo de cuidado a salde.
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A intervencdo precoce é ainda o pilar fundamental no tratamento do autismo.

Terapias baseadas em tecnologia, como aplicativos moveis e jogos interativos,

utilizadas como ferramentas para estimular habilidades sociais, linguagem e cognicao.

Séo intervencdes que podem ser acessadas com facilidade e incorporadas ao dia a

dia da crianca e proporcionar uma terapia de forma personalizada (Autismo e
Realidade, 2024).
Cardoso et al. (2019) apontam modalidades terapéuticas como:

Modelo Denver de Intervencéo Precoce para Criangas Autistas: baseada
na analise do comportamento aplicada (ABA), que visa promover
interacBes sociais positivas e naturalistas com a finalidade do aumento
da motivacao da crianga para as competéncias sociais, a aprendizagem
e o0 desenvolvimento da comunicacdo receptiva e expressiva e das
habilidades cognitivas e motoras;

Estimulacdo Cognitivo Comportamental baseada em ABA: que visa
desenvolver habilidades sociais e comunicativas, ao lado da reducéo de
condutas ndo adaptativas, partindo de estratégias de reforco;

Coaching Parental: visa o0 manejo do comportamento dos cuidadores,
adequacdes de rotinas e co-responsabilizacao para estimulacao;
Comunicagdo suplementar e alternativa: a partir do uso de sinais,
gestos, simbolos e figuras em autistas nao-verbais;

Método TEACCH (Tratamento e Educacéo para Criancas Autistas e com
outros prejuizos na comunicacao): implica na estruturacdo do ambiente
pedagdgico-terapéutico, com o estabelecimento de rotinas e o
planejamento da sequéncia e duragdo das atividades;

Terapia de integracao sensorial: para criangas autistas que demonstram

alteracdes no processamento sensorial.

Além dessas modalidades terapéuticas, terapia assistida por animais, que

consiste na presenca de um animal de apoio que pode reduzir a ansiedade e aumentar

a motivacao por aprender; a terapia baseada em neurociéncia, que sado abordagens

gue buscam a reorganizacdo e a recalibragdo dos circuitos cerebrais, ajudando a

melhorar a regulagdo emocional, a atencdo e a resposta sensorial; ou as terapias

complementares, como a musicoterapia, arte, ioga ou acupuntura que sao terapias
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que podem ser combinadas as tradicionais e oferecer beneficios adicionais, como a
reducéo do estresse, o estimulo da expressédo criativa e o fortalecimento da conexéo
mente-corpo (Autismo e Realidade, 2024).

E importante manter uma rotina clinica no atendimento & pessoa com TEA,
como horérios, espaco clinico, participantes da sesséo, instrumentos, o didlogo, além
disso é preciso que se defina um projeto terapéutico para cada pessoa com TEA,
projeto este que leve em conta as diferentes situacfes clinicas envolvidas nos

transtornos do espectro autista (Brasil, 2014).
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria.

Quanto a abordagem, a pesquisa qualitativa tem foco na busca da
compreensao do porqué, tendo a preocupacdo em entender os fendbmenos a partir de
seus simbolos e significados, onde o0 pesquisador se envolve no estudo,
compreendendo e interpretando a relacdo entre o0s significados e o0s
individuos/sociedade (Guerra, 2014).

Os pesquisadores que utilizam os métodos qualitativos buscam explicar o
porqué das coisas, exprimindo o que convém ser feito, mas ndo quantificam
os valores e as trocas simbdlicas nem se submetem a prova de fatos, pois o0s

dados analisados sé&o ndo-métricos (suscitados e de interacdo) e se valem
de diferentes abordagens (Silveira e Cérdova, 2009, p. 32).

Quanto a natureza, na pesquisa descritiva, segundo Silveira e Cérdova (2009),
o investigador precisa conhecer sobre o que vai pesquisar. Tal pesquisa descreve 0s
fatos e fendbmenos dentro de uma determinada realidade.

No conceito de pesquisa exploratéria, Silveira e Cordova (2009) estabelecem
que este tipo de pesquisa busca proporcionar familiaridade com o problema de
pesquisa, sendo que o objetivo do estudo transversal é descrever uma situacdo ou
fenbmeno em um certo periodo de tempo, apresentado dados de uma doenca ou

transtorno (Hochman et al., 2005).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no Centro Especializado em Reabilitacdo de uma

regido do sul do Brasil.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram realizadas 13 entrevistas com profissionais que fazem o atendimento

aos pacientes e familiares atendidos no Centro Especializado em Reabilitacdo (CER
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[I/UNES de uma regido do sul do Brasil que tiveram o diagnéstico para Transtorno do
Espectro Autista (TEA).

3.3.1 Critério de inclusao

e Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

e Trabalhar no Centro Especializado em Reabilitacdo de uma regido do
sul do Brasil.

e Profissional que faz atendimento a pacientes com Transtorno do

Espectro Autista no CER de uma regiao do sul do Brasil.

3.3.2 Critério de exclusao

e Na&o assinar o TCLE.

e Nao fazer atendimento a paciente com TEA.

3.4 COLETA DE DADOS

1° Momento: Desenho do projeto;

2° Momento: Carta de aceite do local (ANEXO A);

3° Momento: Submissdo e Aprovacdo do Comité de Etica para
desenvolvimento da pesquisa;

4° Momento: Identificacdo dos servidores publicos municipais atuante na
Atencdo primaria em Saude;

5° Momento: Coleta de dados;

6° Momento: Composi¢éo do banco de dados e analise;

7° Momento: Analise e discussao dos resultados obtidos a partir da aplicacao
do questionario;

8° Momento: Concluséao do TCC;

9° Momento: Construcéo do artigo;

10° Momento: Apresentacéo dos TCC;

11° Momento: Ajustes do TCC;

12° Momento: Submisséo do artigo.
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3.5 ANALISE DE DADOS

A andlise dos dados deu-se da seguinte forma: observacdo das respostas,

exploracdo do material de pesquisa e categorizacao dos resultados levantados.

3.6 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC). Aprovado o estudo sob o Parecer
de n° 6.916.721/2024, a pesquisa teve inicio, seguindo os principios éticos
estabelecidos na Resolucdo n° 466/2012 e n° 510/2016, do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

Todos os principios citados foram cuidadosamente seguidos neste estudo.
Além dos pontos ja referidos, foi realizada a pesquisa com participantes que
assinarem o TCLE.

Aspectos éticos do estudo como a confidencialidade, a privacidade, o
anonimato, a protecdo de imagem, devem ser assegurados aos participantes no
decorrer de todo o processo de pesquisa. A pesquisa em seres humanos devera
sempre tratd-lo com dignidade, respeito e defendé-lo em sua vulnerabilidade. Na
pesquisa sera utilizado um termo de Consentimento Livre e Esclarecido, informando
aos participantes da pesquisa os objetivos, métodos, direito de desistir da mesma e
sigilo em relacdo a pesquisa

Por fim, este estudo seguiu rigidos padrdes de ética no que diz respeito a nao

divulgacao de nenhum dado pessoal dos participantes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas 13 entrevistas, conforme periodo descrito na metodologia.

Para preservacdo dos participantes da entrevista, oS mesmos terdo seus
nomes resguardados, sendo identificados pela inicial “E”, de Entrevistado, seguido do
ndmero de ordem de entrevista.

A tabela a seguir mostra o perfil dos entrevistados.

Tabela 1: Perfil dos entrevistados

Entrevistado Formacdo académica Horario de trabalho
El Psicologia Das 08 as 12h / Das 13 as 17h
E2 Enfermagem Das 08 as 17h
E3 Psicologia Das 13 as 18h
E4 Fonoaudiologia Das 13 as 19h
E5 Terapia Ocupacional Das 13 as 19h
E6 Terapia Ocupacional Das 13 as 19h
E7 Fonoaudiologia Das 13:15 as 19:15h
ES8 Terapia Ocupacional Das 14 as 19h
E9 Psicologia Das 08 as 12h / Das 13 as 17h
E10 Fisioterapia Das 08 as 14h
E11 Psicologia Das 08 as 12h / Das 13 as 17h
E12 Psicologia 30 horas (matutino e vespertino alternado)
E13 Fonoaudiologia Das 13:15 as 19:15h

Fonte: dados de pesquisa.

4.1 CATEGORIZACAO DA PESQUISA

Para atendimento aos objetivos da pesquisa, os resultados e a discussao seréo
divididos em categorias, sendo:

Categoria |I: Diagndstico

Categoria Il: Equipe multidisciplinar

Categoria lll: Papel da enfermagem

4.1.1 Categoria I: Diagnoéstico
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A categoria mostra os resultados referentes ao diagndstico de TEA nos
atendimentos realizados no Centro Especializado em Reabilitacdo de uma regiao do
sul do Brasil.

Ao ser questionado, como é realizado o diagndéstico da criangca com
Transtorno do Espectro Autista no CER, o E1 respondeu que:

Seguimos um protocolo multidisciplinar, conforme necessidade da crianca.
Comecamos sempre com algum encaminhamento ou da escola ou do médico, assim
que vemos a necessidade de a crianca ser atendida, € marcado um dia os pais e
comeca o processo de anamnese. Depois disso comeca um processo de observagao
da crianca e aplicagdo de instrumentos. E depois de tudo isso chegamos no “resultado
final”, que é se a crianga possui o TEA ou ndo (também é possivel perceber outros
transtornos no caminho).

Para E3, é “Realizado acolhimento, via SISREG, anamnese, preguntas dos
profissionais. Se a crianca preenche os critérios para o CER. Fono, psicélogo.
Protocolos”.

O primeiro contato do paciente/familia com o servico é através do acolhimento,
onde nesse momento sdo coletados dados clinicos para compreensédo do transtorno
e encaminhamento e se preenche os critérios de inclusdo no servigco. Se apresenta 0s
critérios para permanéncia no servico sdo agendados no minimo dois profissionais.
(...) Em seguida se d& segundo a avaliacdo dos mesmos, com aplicacédo de protocolos
e escalas (E4).

E5 respondeu que “sdo feitas entrevistas com a familia e aplicado diversos
testes”.

“Através de uma avaliacdo multidisciplinar, com utilizacdo de escalas e
protocolos padronizados” (E6).

A crianca € encaminhada via regulacdo do municipio, quando esta pontua no
rastreio para investigar suspeita de TEA, quando crianga inicia no servi¢o, passa por
todo processo de protocolo, sendo realizado anamnese com pais e responsaveis,
seguidos de atendimentos com a crianca sempre 2 profissionais da equipe, assim
sendo aplicado protocolos, escalas e observacao clinica para tratamento diagnostico
(E7).

E8 respondeu que:

Apos triagem, organizado em 3 ciclos: 1° ciclo com discussdo do caso em

equipe multiprofissional (acolhimento, adesdo e motivacdo; avaliagdo global e
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funcional); entrevista com responsaveis e elaboracdo da proposta avaliativa conforme
demanda do paciente; 2° ciclo: atendimentos dos profissionais, contato com as
instituicBes e atores envolvidos no processo, visita domiciliar, escolar (se necessario),
orientacao aos pais, responsaveis, conforme observacgéo clinica; 3° ciclo: elaboracéo
e entrega do laudo/relatorio multiprofissional e alta do percurso avaliativo e
encaminhamento a rede.

“Através de atendimento multiprofissional com protocolos especificos e testes
psicologicos” (E9).

“Avaliacdo multiprofissional de todos os profissionais com protagonismo do
fonoaudidlogo, psicdlogo, TO, neurologista” (E10).

O E11 respondeu que “com equipe multiprofissional, segundo o protocolo que
inclui atividades de brincadeira livre, PROTEA-R-Nv, avaliagdo motoro, sensorial,
AUD’s, cognigéo, linguagem, etc., por aproximadamente 3 meses”.

“Através da avaliagcdo psicolégica com testagem especifica. Dependendo do
caso, a crianga passa pela fono e TO” (E12).

“Aplicacdo de protocolos especificos pela equipe multi: psico, fono, TO, fisio,
nutricgdo” (E13).

De acordo com Montenegro et al. (2024), o diagndstico do TEA é realizado
através da observacao clinica com base nos sinais e sintomas propostos pelo DSM-
5, além disso devem ser analisados sintomas como auto e hetero-agressividade,
crises de birra, hiperatividade, desatencao, impulsividade, problemas de sono e
autolesdes para um diagndstico correto.

Braga et al. (2023) destacam que se trata de transtorno crénico e assintomatico,
com envolvimento de mecanismos biolégicos essenciais relacionados ao
desenvolvimento, mas que se tornou um dos diagndsticos mais desafiadores do
neurodesenvolvimento em criancas. Quando precoce e aliado a intervencdes
corretivas resulta em melhores resultados para o paciente, inclui-se as terapias.

Para Cardoso et al. (2019), a busca por sinais precoces do autismo continua
sendo uma area de intensa investigacao cientifica. S&o marcadores potencialmente
importantes no primeiro ano de vida incluem anormalidades no controle motor, atraso
no desenvolvimento motor, sensibilidade diminuida a recompensas sociais, afeto

negativo e dificuldade no controle da atencéo.
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Sobre quais os critérios de inclusédo para que a crianga com TEA receba
tratamento no centro, E1 fala que: “Ser encaminhado pela
escola/psicologo/médicos/profissionais capacitados e, em acolhimento de 40 min em
média, percebemos caracteristicas autisticas”.

E3 respondeu que “Somente avaliagdo diagnéstica. Avaliagdo para fechar
diagnostico’.

“No momento realizamos apenas avaliagéo diagnostica” (E4).

E5 respondeu que “encaminhado da escola, ou pelos médicos”.

“E preciso ter suspeita de TEA e idade até 16 anos, sendo encaminhado pela
UBS de origem, via SISREG” (ET7).

O ES8 respondeu que ‘prioridade criangas de 0 a 3 anos (Diretriz Ministério da
Saude), atendimentos pessoas até 16 anos e 11 meses para fechamento do
diagndstico, demanda de intervengdo multiprofissional”.

“Ser TEA nivel 1 de suporte até 7 anos” (E9).

“Ainda n&o esta sendo realizado tratamento, diagndstico sim” (E10).

“No momento somente realizagdo AVALIACAO em caso de suspeita de
autismo, entdo ele é inserido caso apresente sintomas de TEA no momento do
acolhimento/triagem” (E11).

“Ser nivel | de suporte, ter até 7 anos” (E12).

O Ministério da Saude (Brasil, 2023) inclui, na Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia, a atencdo a pessoa com Transtorno do
Espectro Autista. Tal Politica tem como objetivo garantir a saiude das pessoas com
deficiéncia, por meio da ampliacdo do acesso aos cuidados integrais no SUS,
promoc¢ao da qualidade de vida, a prevencdo de agravos a saude e a contribuicao
para a incluséao social.

Para Lopes et al. (2019), a intervencdo precoce € essencial. Logo que haja
suspeita ou o diagnéstico, por uma equipe multidisciplinar, deve-se iniciar o tratamento
gue consiste em um conjunto de modalidades terapéuticas, visando aumentar o
potencial de desenvolvimento social e de comunicac&o da crianca. E preciso entender
que cada crianca apresenta necessidades individualizadas, necessitando de uma
avaliacao para decisdo do melhor tratamento.

Romeu e Rossit (2022, p. 640) enfatizam que “as intervencgdes precoces podem

ajudar a crianca com TEA a desenvolver autonomia, habilidades sociais e de
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comunicacao”. Para a professora Helena Brentani, do Departamento de Psiquiatria da
Faculdade de Medicina da USP (Dias, Jornal da USP, 2024), o autismo n&o tem cura
e ndo é uma doenca; ndo se adquire o TEA ao longo da vida, nasce-se com ele e se
o diagnostico foi tardio € porque ndo se percebeu antes e ndo porque a pessoa
desenvolveu o transtorno.

Sobre quantos e quais profissionais estdo envolvidos no momento do
diagnostico da crianca com TEA, o E1, destaca que:

“Dependendo da demanda da crianga serd chamado a ficar junto o psicélogo,
a fono, TO, fisioterapeuta, nutricionista e assistente social. Por ultimo a crianca é
encaminhada para o neurologista para receber o CID”.

O E3, afirma que “Fono, psicologo, terapeuta ocupacional”.

“A equipe multiprofissional é composta por neurologia, ortopedia, nutricionista,
terapeuta ocupacional, fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia, enfermagem, educador
fisico” (E4).

“Psico, fono, fisio e T.O. Assistente social” (ES).

“Psicologia, terapia ocupacional, fonoaudiotloga, fisioterapia e neurologista.
Quando necessatrio ¢é solicitado parecer de outros profissionais” (E6).

E7 respondeu que “no minimo 2 profissionais, e de acordo com a demanda que
paciente apresentar as demais categorias sao inseridas no processo. Geralmente
inicia com psicélogo + fonoaudidlogo, sendo encaminhado quando necessario para
terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, nutricionista, neurologista”.

“6, neurologista, terapeuta ocupacional, psicdlogo, fonoaudiologo,
fisioterapeuta. Mas podera envolver outros profissionais, como nutricionista” (E8).

E9 respondeu que ‘dependendo do caso até 5 profissionais, sdo eles:
psicologa, fonoaudi6loga, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta e médico
neurologista”.

“Fisioterapeuta, psicologo, terapeuta ocupacional, neurologista, assistente
social, fonoaudiologo, enfermeiro, assistente administrativo, nutricionista” (E10).

“Psicdélogos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas (em alguns casos), terapeuta
ocupacional, neurologista, nutricionista, assistente social” (E11).

E12 respondeu que “dependendo do caso, até 4 profissionais: psico, fono, TO
e fisio”.

“Fono, fisio, nutri, TO, psico” (E13).



30

Sobre a temética, Romeu e Rossit (2022) afirmam que a colaboracdo
interprofissional pode ser um dos fatores determinantes para aumentar os cuidados
de saude e os resultados educacionais de criancas com TEA. Tal abordagem facilita
a interacao, as experiéncias clinicas compartilhadas, o planejamento, a avaliacdo e a
execugdo de agbes conjuntas entre diferentes categorias profissionais,
proporcionando maior eficiéncia nas intervencoes.

Cardoso et al. (2019) enfatizam que, para um diagnéstico adequado, ha que se
ter uma equipe multidisciplinar experiente e informacfes coletadas por todos que
fazem parte da rotina e convivio da crianca, principalmente os familiares, os
cuidadores e os professores na escola.

Nota-se que o diagnoéstico é feito através de procedimentos clinicos, mas
também sdo utilizados protocolos e escalas padronizadas para que o0 mesmo seja
dado com mais credibilidade e que os diversos profissionais — psicélogos,
fonoaudidlogos, fisioterapeutas, neurologias, terapeutas ocupacionais, que trabalham
no local de estudo possam aplicar os atendimentos e possam ofertar uma experiéncia

multidisciplinar.

4.1.2 Categoria Il: Equipe multidisciplinar

A presente categoria traz os resultados frente a atuacdo da equipe
multidisciplinar no tratamento da crianca com TEA atendidas no CER.

Sobre como se da a atuacdo da equipe multidisciplinar no tratamento da
crianca no TEA no Centro, E1 respondeu que “analisando as fases de
desenvolvimento da crianga, por exemplo, atraso na fala. A equipe vera a necessidade
de chamar o atendimento da fono em conjunto, se ha a necessidade de TO, etc.”.

O E2, fala que “por ser um Centro que atende a muitos municipios da regido,
h& a preocupacdo do acolhimento, pois o paciente vem com horario agendado,
acompanhado de um familiar, pois geralmente séao criancas. Entdo, essa crianca, esse
adolescente ou esse adulto vai passar pela enfermagem, pela recepcéo, vai preencher
uma ficha de cadastro. Ela pode vir ou ndo jA com diagnéstico, entdo pode ser
contatado os profissionais que ja faziam o atendimento a esse paciente. Entéo é feito
o acolhimento pela enfermagem e esse paciente e familiar sdo encaminhados ao

psicélogo, assistente social. E avaliado todo o contexto, sem tem ou ndo TEA para ser
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acompanhado por uma equipe multiprofissional, multidisciplinar, psicologo, fono,
neuro, entre outros”.

E3 respondeu que “Avaliagdo diagnostica, com planos de tratamento para
2025,

No momento, realizamos apenas avaliacdo diagnostica no servico, e nesse
momento a presenca dos pais e/ou responsaveis é fundamental no processo
avaliativo, ndo so a assiduidade nos atendimentos, como também na contribuicdo de
um diagnostico de qualidade, permite que o paciente usufrua de seus direitos.
Atualmente 0 sucesso terapéutico € um tripé entre escola, familia e equipe
multiprofissional (E4).

E5 respondeu que “no momento esta sendo realizado apenas avaliagdo”.

“Através de observacgdo clinica terapéutica ocupacional e aplicacdo de escala
padronizada para melhor analise para fechamento de diagnostico” (E6).

E7 respondeu que “a familia e a crianga é acolhida geralmente de inicio por
psicologo e fonoaudidlogo, e de acordo com as demandas da crianga solicitamos os
outros profissionais”.

“No momento somente atuacdo avaliativa da equipe para diagndstico” (E8).

“De maneira multidisciplinar” (E9).

‘A avaliagdo da crianga € realizada pelos profissionais encontros
interdisciplinares, utilizando da expertise dos mesmos e ferramentas de avaliagdo”
(E10).

O E11 respondeu que:

Até os 5 anos obrigatoriamente a crianca inicia a avaliagdo com duas areas de
avaliacdo, normalmente psico + fono, ou psico e TO, depois dos 6 anos inicia
avaliacdo somente com psico e é solicitado outras areas de avaliagdo conforme as
demandas observadas.

‘De maneira multidisciplinar” (E12).

E13 respondeu que “atendimento inter e multidisciplinar com a crianga e 0s pais

conforme demandas”.

De acordo com Mariano et al. (2023), a equipe multidisciplinar é de suma
importancia no acompanhamento do paciente com TEA, trabalhando em conjunto
para um melhor desenvolvimento, interagcdo e qualidade de vida do paciente. A

necessidade de acompanhamento da equipe varia de acordo com a necessidade de
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cada individuo, sendo necessario o trabalho multiprofissional desde o primeiro contato
com o paciente.

Silvaa et al. (2019) destacam o trabalho de forma interprofissional como
fundamental para a estimulacédo do desenvolvimento da crian¢a, bem como enfatizam
gue o investimento de programas em educacgao continuada. Os autores destacam
ainda que os profissionais precisam saber quais intervencdes realizar em cada caso,
e como lidar com diversas situacdes, o que fazer e saber diagnosticar cada nivel de
autismo.

Dale et al. (2021) afirmam que ha urgéncia em implementar acdes colaborativas
interprofissionais no cuidado as criangas com TEA, sendo que, quando existe a
colaboracéo interprofissional, as diferencas entre as condutas profissionais podem ser
superadas e os resultados para a crianca com TEA tornam-se melhores. Para os
autores, o trabalho interprofissional € um processo dindmico no qual os profissionais
compartilham conhecimentos, opinides e percepcdes, conhecem-se melhor e
aprendem a trabalhar juntos para fortalecer o funcionamento da equipe, identificar
papéis e responsabilidades, aprimorar os processos de trabalho e o clima na equipe.

Para Andrade et al. (2024) cada profissional possui um papel especifico e, ao
mesmo tempo, complementar ao trabalho desenvolvido pela outra area no tratamento
do TEA. Portanto, € fundamental uma abordagem multidisciplinar para o melhor
desenvolvimento das criancas com TEA.

Quando perguntados sobre quais as terapias sao oferecidas as criancas
com TEA no CER, o E1 respondeu que “até o momento ndo ha tratamento para o
publico TEA. Nés realizamos o diagndstico”.

E3 respondeu que “Fono, psicélogo, terapia ocupacional, fisioterapia,
neurologista”.

“Fisio, fono e T.O. e psico” (E5).

E6 respondeu que “terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia e quando
necessarios outros profissionais da equipe multi e solicitado como a fisioterapia, nutri
e neuro”.

“Psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, nutricdo, fisioterapeuta,
neurologista” (E7).

“Néo estdo sendo ofertadas neste momento” (E9).

“Avaliagdo e diagndstico” (E10).

“Avaliagéo diagnostica” (E11).
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“No momento ndo estamos com esse tipo de atendimento, s6 avaliaggdo” (E12).

“As necessarias para aquela crianga, principalmente psico, fono e TO” (E13).

Andrade et al. (2024) afirmam que terapias psicolégicas, como a Terapia
Cognitivo-Comportamental, oferecem beneficios expressivos, especialmente quando
personalizadas; a intervencao da fonoaudiologia, com métodos como ABA (Applied
Behavior Analysis) e PECS (Picture Exchange Communication System), contribui para
melhorar a comunicacao; a terapia ocupacional desempenha um papel essencial,
focando no desenvolvimento motor e de autocuidado, integrando a abordagem
sensorial para promover habilidades adaptativas e emocionais.

Montenegro et al. (2024) ressaltam que as terapias com maior evidéncia de
beneficio sdo baseadas na ciéncia da Analise do Comportamento Aplicada (ABA —
Applied Behavior Analysis), associada a terapias auxiliares, como fonoterapia, terapia
ocupacional.

Brito et al. (2024) destacam que a estimulacdo precoce atua como aliada, trata-
se de um programa de acompanhamento e intervencdo clinico-terapéutica
multiprofissional com criangas e familias, que busca modificar as consequéncias do
transtorno, sobretudo, com relacdo ao comportamento, capacidade funcional e
comunicacao.

Para Mariano et al. (2023), o tratamento terapéutico do TEA deve ser baseado
em terapias de reabilitacdo e deve ser direcionado de acordo com a necessidade de
cada individuo, tendo como objetivo melhor a funcionalidade social, as habilidades de
comunicacao e reducdo de comportamentos negativos e nao funcionais.

Sobre como os profissionais abordam as terapias com o0s pais das
criancas com TEA no CER, E1 respondeu que “falamos sobre a necessidade de um
diagnostico precoce para comecar a estimulacdo o mais rapido possivel. A crianca
néao deixara de ser TEA, mas pode vir a ser mais funcional’.

E3 respondeu que “1x na semana, visita na escola, com o0s colegas”.

“Na 12 consulta apenas com a familia, depois ofertamos acompanhamento com
a psico” (E5).

E6 respondeu que “com uma escuta terapéutica, oferecer suporte para os

familiares”.
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“Desde o primeiro atendimento é explicado sobre o processo avaliativo, sendo
finalizado com a entrega de relatério e encaminhamentos necessarios; também é
apresentado termo com todas as orientagbes” (E7).

“As orientagbes sdo realizadas conforme as necessidades das criancas” (E10).

E11 respondeu que “apds os atendimentos avaliativos sdo dadas devolucdes
do que foi observado no atendimento. No final do percurso avaliativo, eles sao
chamados para a entrega do laudo psicoldgico/relatério multiprofissional para
conversar sobre o resultado da avaliagdo”.

“Através de conversa, explicacdo do quadro e a necessidade de intervencgéo,

beneficios e aplicagao domiciliar e escola” (E13).

Coelho, Santiago e Reis e Silva (2023) ressaltam a importancia da presenca
dos pais na abordagem das terapias, pois a participacdo dos pais no processo
terapéutico da crianca autista é crucial, eles desempenham um papel fundamental no
desenvolvimento e na melhoria do bem-estar de seus filhos. A compreenséo e o apoio
dos pais podem influenciar significativamente o progresso da terapia, uma vez que
séo figuras constantes na vida da criancga.

Oliveira, Schmidt e Pendeza (2020) destacam que a intervencéo terapéutica
precisa abranger ndo somente a crianga com autismo, mas contemplar a familia
também, pois a abordagem centrada na familia € a matriz para a promocao do
desenvolvimento social e cognitivo da crianca, portanto precisa ser pensada, também,
nas intervencbes. Dessa forma, faz-se necessério estreitar a parceria entre
profissionais e familia para a escolha dos melhores servigos prestados.

Mariano et al. (2023) afirmam que a escolha do tratamento terapéutico deve ser
baseada em terapias de reabilitacdo conforme a necessidade de cada individuo,
sendo que o acompanhamento com uma equipe multiprofissional € essencial para o
melhorar desenvolvimento dos individuos com TEA.

E como o profissional vé a importancia do engajamento dos pais das
criancas com TEA no CER, E1 respondeu que “a familia € o melhor suporte que
podemos ter, a crianca ja chega diferente e mais desenvolvida quando a familia é mais
engajada. Nos trazem mais informacdes desde a anamnese para ficar mais facil dar
o diagndstico e a crianga evolui mais rapido”.

E3 afirma que “A base é a familia, ambiente inserido, estimulo que recebe,

fundamental no desenvolvimento. Rotina/limites”.
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E5 respondeu que “a familia é “essencial” para o sucesso do tratamento”.

“E importante que os pais sigam as orientagées dos profissionais, isso fortalece
e agiliza a aquisicdo das habilidades, proporcionando o fortalecimento e vinculo da
crianga com os profissionais para a avaliagdo e fechamento de diagndstico” (E6).

‘A familia é ponto crucial para todo desenvolvimento infantil, portanto sem
participacéo efetiva da familia durante o processo, ndo conseguimos desenvolver todo
o trabalho necessario” (E7).

E9 respondeu que “como sendo de extrema importancia”.

“Geralmente os pais sao 0s protagonistas do tratamento/avaliacdo, sdo eles
que passam a maior parte do tempo com as criangas” (E10).

“Faz toda diferenga a familia que engaja, ja que normalmente s&o criangas que
necessitam de estimulos especificos” (E11).

“Sem a familia o acompanhamento fica inviabilizado” (E12).

E13 respondeu que “indispensavel”.

Coelho, Santiago e Reis e Silva (2023) revelam que especialistas na area
reconheceram que a participacdo ativa dos pais na terapia de criancas com TEA é
fundamental para o seu avanco e crescimento. A pesquisa indicou que envolver os
pais em sessOes de terapia para criangas com Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA) pode resultar em efeitos duradouros.

Segundo Florentino (2020, p. 6), “Os pais podem ajudar os seus filhos com
autismo atraindo a atencéao deles para as oportunidades de aprendizagem importantes
exagerando as suas acoes e fala e fornecendo-lhes brinquedos apropriados. Isto
ajuda a ter muitas oportunidades de aprendizagem”.

Para Ribeiro, Franca e Faria (2023), os pais sao ferramentas fundamentais para
0 sucesso do tratamento, sendo indispensavel que os mesmos possam saber 0 que
esta sendo aplicado no plano de intervencgao da crianga, que escutem e apliguem as
orientacbes da equipe da intervencdo e também atuem como co-terapeutas,
enxergando gue a rotina diaria e os outros lugares sdo extensdes dos ambientes de
intervencao da crianca.

Costa, Santos e Beluco (2021, p. 28) revelam que “O trabalho da equipe
multiprofissional € fundamental desde o diagnéstico da crianca, para que possam
juntos propor e desenvolver um tratamento adequado para o desenvolvimento da

mesma e também realizar a orientacéo da familia”.
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Nota-se que o grupo de profissionais que fazem o atendimento no Centro,
trabalham de forma conjunta, buscando compreender todo o cenério da crianca e para
gue possam agir da melhor forma possivel. O centro ndo oferece tratamentos, apenas
o diagndstico para o Transtorno, mas orienta aos pais para que procurem as terapias
para o melhor desenvolvimento da crian¢ca em sua vida, sabendo que a participacao
dos pais, tanto no diagndstico como no tratamento é de suma importancia para que

essa crianca tenho o tratamento adequado de acordo com suas necessidades.

4.1.3 Categoria lll: Atuacao da enfermagem

Esta categoria apresenta os resultados referentes a atuacdo da enfermagem
frente ao atendimento a crianga com TEA.

Quando perguntados se o profissional enfermeiro esta presente no
atendimento a crianca com TEA, o E2 respondeu que: “Entdo sim, né,
principalmente com a parte ali de sinais vitais ali nas primeiras consultas, né. A gente
faz avaliacdo antropométrica, peso, altura, crescimento, desenvolvimento”.

Para o E4, “O profissional enfermeiro é solicitado sempre que necessario no
processo avaliativo, principalmente na avaliacdo dos cuidados em saude desse
individuo”.

“Sim, mas s6 quando solicitado” (E5).

“Geralmente n&o” (E9).

E13 respondeu que “sim”.

Rosolen (2022) afirma que, assim como outros profissionais, a enfermagem é
muito importante no processo de identificacdo, diagndstico e tratamento de criangas
com o TEA. A enfermagem atua tanto para identificar os riscos como para auxiliar no
diagndstico, assim como promover a autonomia e a qualidade de vida dos pacientes
com autismo.

Ferreira e Theis (2021) enfatizam que as contribuicbes do enfermeiro ocorrem
desde a primeira consulta, por intermédio da aplicacdo de escalas e avaliacdo de
sinais e sintomas — 0 que auxilia no diagndstico precoce. A importancia da
enfermagem esta ainda na assisténcia a saude da crianga, no acompanhamento de

seu crescimento e desenvolvimento, com ac¢des que priorizem a sua saude.
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Paratanto, Mota et al. (2023) revelam que o enfermeiro € importante no cuidado
da crianga com TEA. E no momento da consulta que esse profissional faz o primeiro
contato com o paciente, podendo, por meio do instrumento de consulta de
enfermagem, realizar a triagem e identificar precocemente os sinais e sintomas do
transtorno.

Sobre quais atividades sao desenvolvidas pelo profissional de
enfermagem no tratamento das criancas com TEA no CER, E9 respondeu que
“triagem inicial”.

E10 respondeu que “O enfermeiro realiza o segundo contato ap0s o primeiro
contato do assistente administrativo. Faz a triagem, acolhe o paciente e a familia,
verifica sinais vitais, feridas e outras lesdes, encaminha para outros profissionais”.

“Acolhimento/triagem inicial” (E11).

No que tange a presenca do enfermeiro e suas atividades, Santos et al. (2022)
enfatizam como fundamental a presenca do enfermeiro, pois 0 mesmo tem um papel
socializador, de aceitacdo e compreensdo da crianca, estabelecimento de limites,
orientacao e apoio a familia. Ao perceber os sinais do autismo infantil, 0 mesmo deve
fazer o encaminhamento a uma equipe multidisciplinar, o que garantira a integralidade
na assisténcia a crianca.

Rosolen (2020) fala que o enfermeiro é o profissional responsavel pelo
acolhimento nas unidades béasicas de saude (UBS) e nas estratégias saude da familia
(ESF). A partir do seu trabalho, pode identificar situacbes de saude-doenca,
prescrever e implementar medidas que contribuam para protecdo, promocao,
recuperacdo e reabilitacdo da saude do individuo. E na saude da crianca, é
responsavel pelo acompanhamento do desenvolvimento e crescimento e as formas
de influéncias negativas para esse desenvolvimento/crescimento, sabendo identificar
as possiveis causas.

Quando perguntado como o profissional vé a importancia da profissao de
enfermagem no tratamento das criancas com TEA, E2 afirmou que:

E uma reabilitacio, uma reabilitacdo fisica, uma reabilitacdo intelectual. Ent&o,
€ muito importante, qualquer olhar ainda mais o olhar de uma enfermeira, um
enfermeiro que tem um olhar abrangente, né, e ter essa conversa inicial com o familiar.

Também porque tem informacdes muito ricas. Entdo, € extremamente importante.
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Entdo, é fundamental a enfermagem na abordagem de um paciente com uma suspeita
ou néo.

“Profissional de igual importéancia aos outros profissionais, atuando conforme
necessidades especificas” (E10).

“No tratamento é importante o papel da enfermagem relacionada a satde dessa
crianca. Questdes como do sono, nutricdo, acompanhamento do crescimento

(peso/altura), uso das medicagbes, higiene, feridas, etc.” (E11).

Para Silvaa et al. (2019), o papel da enfermagem na assisténcia a crianca
autista € fundamental, pois os seus cuidados precisam resultar em estimulos que
desenvolvam a crianca e, assim, causar impactos positivos na mesma. O profissional
precisa estar qualificado e criar estratégias de intervencdes e estabelecer um lago de
confianga e seguranga com a crianga, para que esta se sinta segura e possa comecgar
a desenvolver a comunicagao e o0 seu convivio social.

Santos et al. (2022) afirmam que a assisténcia de enfermagem é de suma
relevancia para a melhoria do comportamento, habilidades e o desenvolvimento da
linguagem. Além de contribuir para o diagnéstico precoce, o enfermeiro atua no
acompanhamento das familias, faz os encaminhamentos necessarios ou aciona a
rede de atencéo psicossocial, quando necessario.

Para Ferreira e Theis (2021) além de contribuir para o diagndéstico do autismo,
o enfermeiro realiza o processo de enfermagem com a elaboracdo de plano de
cuidados individualizados e de acordo com o contexto familiar de cada crianca. O
profissional precisa compreender a complexidade do transtorno, investigar sobre
cuidados individuais que pode possibilitar & crianca o autocuidado dentro de suas
potencialidades e limitagdes.

Mota et al. (2023) classificam como imprescindivel que a assisténcia prestada
pela equipe de enfermagem seja acolhedora, holistica e ética, a fim de transmitir
seguranca para a criangca com TEA e para seus familiares.

Percebe-se que a presenca do enfermeiro fica mais no primeiro atendimento
ao paciente, com os primeiros cuidados ou quando o mesmo é solicitado. Mas que o
profissional tem importancia para o processo como um todo, realizando atividades de
acolhimento, de acompanhamento do paciente em todo o processo de diagndstico e

tratamento, mostrando-se uma peca importante para um atendimento contemplado
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em todos os sentidos e realizado de forma acolhida e humanizada em profissionais,

pais e paciente.
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5 CONCLUSAO

A partir da pesquisa realizada, foi possivel alcancar os objetivos tracados para
este estudo. Foram caracterizados como psicologos, fonoaudidlogos, terapeutas
ocupacionais, nutricionistas, neurologistas, enfermeiros, entre outros, os profissionais
gue fazem os atendimentos aos pacientes e seus familiares, no local do estudo.

Foi possivel ainda verificar que os diagnoésticos desses pacientes sao
realizados a partir de testes, escalas, ou com o diagndéstico prestado pelo médico.
Sobre a forma como a equipe multidisciplinar realiza a assisténcia as criangas com o
diagnoéstico para TEA, foi possivel verificar que se trata de uma assisténcia
multiprofissional, onde cada profissional trabalha dentro da sua é&rea, mas
conjuntamente com os demais profissionais para que o atendimento seja completo e
resolutivo.

Através dos resultados, foi possivel, também, reconhecer que o papel da
enfermagem, dentro da equipe multidisciplinar nos atendimentos as criancas com
TEA, é de suma importancia. Assim como nos demais locais onde o profissional atua,
este é o primeiro contato do paciente com o atendimento, cabendo ao enfermeiro fazer
esse primeiro momento de recepcdo dessa crianca e seus familiares no Centro,
avaliando os seus sinais e identificando as principais queixas, para entao, dar inicio
ao atendimento dos demais profissionais.

Os resultados mostraram que o diagndstico é realizado pelos profissionais da
equipe multidisciplinar que fazem os atendimentos no local de estudo, sendo que cada
profissional contribui de uma forma para que o0 mesmo seja realizado. S&o psicélogos,
fonoaudidlogos, nutricionista, neurologista, enfermeiro, terapeutas ocupacionais, que
de forma conjunta, trabalham para investigar os fatores que podem identificar o
transtorno e os critérios de incluséo da crianca para o diagnéstico no local.

O estudo traz ainda a importancia da equipe multidisciplinar para o sucesso do
tratamento da criangca com TEA, demonstrando que a atuagdo da equipe se da de
forma coordenada e direcionada a contribuir para o diagnéstico e tratamento da
crianca com TEA, mas também a oferecer terapias que fortalecam o desenvolvimento
dessa crianga, buscando engajar, sempre, a familia no contexto do tratamento, como
peca fundamental.

A atuacdo da enfermagem é de suma importancia, como pode ser visto no

estudo. Do diagndstico ao tratamento, do primeiro contato com a crianga autista ao
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acompanhamento da familia e da crianca durante todo o tratamento, proporcionando
a saude da crianga, seu desenvolvimento e crescimento, autonomia e autocuidado,
qualidade de vida para esta crianca.

Conclui-se assim que o Transtorno do Espectro Autista, apesar do
conhecimento j& adquirido, ainda sdo muitas as respostas a serem buscadas, seja em
diagndstico, tratamento e acompanhamento da crianca e sua familia. A formacéo
continua sobre o tema deve ser uma prioridade para todos os profissionais envolvidos,
cabendo a cada qual, em sua parte, contribuir para o estudo e para a formacéo de
novas propostas que venham a garantir a evolucdo do diagnoéstico e tratamento do
transtorno.

O estudo ndo quer encerrar as indagacfes sobre o tema, muito pelo contrario,
apenas contribuir para que novos estudos sejam desenvolvidos, pois, afinal, o TEA
ainda é um desafio para os profissionais, a sociedade, a familia. E preciso novos
avancos e novas abordagens que possam contribuir ainda mais para uma vida de

qualidade para esses individuos.
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APENDICE A — ROTEIRO DE PERGUNTAS PARA ENTREVISTA

1. Sexo biolégico do participante da pesquisa () Feminino () Masculino

2. ldade:

3. Nivel de escolaridade:
4. Area de atuacéao:
5. Tempo de atuacao no Centro Especializado em Reabilitagdo — CER II/UNESC:

Ola! Muito obrigado por participar desta entrevista.

- Diagnostico de TEA:

Como ¢€ realizado o diagnoéstico da crianca com TEA no Centro
Especializado em Reabilitacdo — CER [I/UNESC?

Quais os critérios de inclusdo para que a crianca com TEA receba
tratamento no Centro Especializado em Reabilitacdo — CER [I/UNESC?
Quantos e quais profissionais estdo envolvidos no momento do
diagnostico da crianca com TEA no Centro Especializado em
Reabilitacdo — CER II/UNESC?

- Atuacao da equipe multidisciplinar:

Como se da, a atuagdo multidisciplinar no tratamento da crianca com
TEA no Centro Especializado em Reabilitacdo — CER [I/UNESC?

Quais terapias sdo oferecidas as criangcas com TEA no Centro
Especializado em Reabilitacdo — CER [I/UNESC?

Como os profissionais abordam sobre as terapias com os pais das
criancas com TEA no Centro Especializado em Reabilitacdo — CER
[I/TUNESC?

Como o profissional vé a importancia do engajamento dos pais das
criancas com TEA no Centro Especializado em Reabilitacdo — CER
[I/UNESC?
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- Papel da Enfermagem:

o O profissional enfermeiro esta presente no atendimento das criancas
com TEA no Centro Especializado em Reabilitacdo — CER II/UNESC?

o Quais atividades sao desenvolvidas pelo profissional no tratamento das
criancas com TEA no Centro Especializado em Reabilitacdo — CER
[I/UNESC?

o Como o profissional vé a importancia da sua profissao no tratamento das
criancas com TEA no Centro Especializado em Reabilitacdo — CER

[I/UNESC?

Muito obrigado por compartilhar suas experiéncias conosco.



ANEXOS

49



ANEXO A — CARTA DE ACEITE

. 4

Universidade

do Extremo -
Sul Catarinense Carta de Aceite

Declaramos, para fins de pesquisa académica, que concordamos em
disponibilizar o espago fisico para aplicagao de entrevista com os colaboradores
e pacientes atendidos no Centro Especializado em Reabilitagéo (CER 1), das
Clinicas Integradas da Instituigao Universidade do Extremo Sul Catarinense —
UNESC, localizada na Avenida Universitaria, n® 1105, bairro Universitario,
Cricitma-SC, CEP 88806-000, para o desenvolvimento da pesquisa intitulada
“Equipe multiprofissional no diagnéstico do transtorno do espectro autista
assistido no centro especializado em reabilitagio CER I/UNESC”, sob a
responsabilidade da professora orientadora Amanda Luiz Maciel , telefone (48)
99979-6281, e pesquisadora Luiza Cardoso, telefone (48) 99676-4454, do Curso
de Enfermagem — UNESC, pelo periodo de execugdo previsto no referido
projeto. Outrossim, informamos que a pesquisa somente podera ser iniciada
apés comprovada a aprovagéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNESC, através do envio do Termo Consubstanciando do CEP ao setor da
Coordenagao das Clinicas, bem como aplicagéo do Termo de Confidencialidade

e de Consentimento com os envolvidos.

Criciima, 05 de junho de 2024. . @\\u@*“
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Prof® Tatiane Macarini
Coordenadora do CER Il

Prof. Me. Carine dos Sanlos Cardoso
COREN/SC 230141

Coordenadora Geral das Clineas Integradas
\\ Postania 65/2022Reilrd
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Prof* Ma Carin} dos Santos Cardoso
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

¥ CEP &

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Titulo da Pesquisa: EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO DIAGNOSTICO DO TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA ASSISTIDO NO CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO - CER

IUNESC

Objetivo: Analisar o atendimento realizado pela equipe multiprofissional no Centro Especializado em
Reabilitagdo — CER IIJUNESC no diagnéstico e assisténcia as criangas com TEA, bem como suas

familias.

Periodo da coleta de dados: JUNHO/JULHO 2024

Tempo estimado para cada coleta: 30 MINUTOS

Local da coleta: Centro Especializado em Reabilitagdo — CER II/UNESC
Pesquisador/Orientador: Amanda Luiz Maciel Telefone: 48 9 9979 6281

Pesquisador/Académico: Luiza Cardoso dos Passos Telefone: 48 9 9676 4454
9? fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado (a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando

participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisdo diretamente ao

pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participagdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remuneragao, bem como nao terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado (a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item |V.3.g da Resolugéo
CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) & ao meu acompanhante (quando
necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participagdo no estudo, tais como transporte,
alimentacéo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria minha presenga para

consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante da
pesquisa), garantido pela pesquisadora responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n°® 466

de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito & indenizacfo diante de eventuais danos decorrentes da

pesquisa (Item IV.3.h, da Resolugdo CNS n® 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolugdo n® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Salde - podendo eu solicitar informagtes

durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos a publicacéo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido (a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

TCLE CEP/UNESC — versao 2018 | Pagina 1de 3

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciuma / SC
Bloco Administrativo — Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.
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¥ CEP @&

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANDS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

A pesquisa sera realizada no Centro Especializado em Reabilitagdo CER, localizado na
Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC). Sera realizado entrevistas (gravadas) com os
pacientes, sendo que em seguida, estas entrevistas serdo transcritas para obtengdo das
informacdes para o estudo.

O tempo de cada entrevista dependera do participante, ndo cabendo estipular tempo, pois cada um
respondera as perguntas em seu tempo.

Sera realizada em local privativo, dando seguranga e privacidade para o participante.

RISCOS

Perda da confidencialidade dos dados, sendo que este risco sera amenizado pela privacidade
mantida, ndo sendo divulgado os dados pessoais do paciente.

BENEFICIOS

Maior conhecimento em relagéo a tematica e agdes e estratégias aos portadores do Transtorno.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participagéo na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar na
tomada de deciséo livre e esclarecida, conforme a resolugéo CNS 466/2012, item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodologicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas dulvidas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaragéo, em duas vias
de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel
(o presente documento sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as
paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavellpessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de dlvidas, sugestdes efou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor entrar em
contato com o(a) pesquisador(a) Luiza Cardoso dos Passos pelo telefone (48) 9 9676 4454 efou pelo
e-mail: luizacardoso727@gmail.com.

Em caso de dentncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC
(enderego no rodapé da pagina).

TCLE CEP/UNESC — versao 2018 | Pagina 2 de 3
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

‘ O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto
ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética
se faga presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres
humanos. Cabe ao CEP/UNESC a responsabilidade priméria pelas decisdes sobre a ética da
pesquisa a ser desenvolvida na Instituido, de modo a garantir e resguardar a integridade e os
direitos dos voluntérios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e
educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuigdo de
receber dendncias e requerer a sua apuragao.

ASSINATURAS
Voluntario (a)/Participante Pesquisador (a) Responsavel

w2 iz

Assinatura Assinatura
Nome: Nome: Amanda Luiz Maciel
CPF: . . - CPF: 005.571.230-46

Criciima (SC), 27 de MAIO de 2024.
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ANEXO C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

¥ CEP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Confidencialidade

Titulo da Pesquisa: EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO DIAGNOSTICO DO TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA ASSISTIDO NO CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO - CER
I/UNESC

Objetivo: Analisar o atendimento realizado pela equipe multiprofissional no Centro Especializado em
Reabilitagdo — CER IWUNESC no diagnéstico e assisténcia as criangas com TEA, bem como suas
familias.

Periodo da coleta de dados: JUNHO/ JULHO 2024

Local da coleta: Centro Especializado em Reabilitagao — CER II/UNESC.

Pesquisador/Orientador: Amanda Luiz Maciel Telefone: 48 9 9979 6281
Pesquisador/Académico: Luiza Cardoso dos Passos Telefone: 48 9 9676 4454
97 fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a privacidade e o
anonimato dos sujeitos com relacio a toda documentacgio e toda informacao obtidas nas atividades e
pesquisas a serem coletados em prontudrios e bases de dados, através de gravacgdo, no local
informado acima.

Concordam, igualmente, em:

. Manter o sigilo das informactes de qualquer pessoa fisica ou juridica vinculada de
alguma forma a este projeto;

. N&o divulgar a terceiros a natureza e o contetdo de qualquer informagéo que componha
ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

. Mo permitir a terceiros o0 manuseio de qualguer documentagdo que componha ou tenha
resultado de atividades do projeto de pesquisa;

. Nio explorar, em beneficio proprio, informagtes e documentos adquiridos através da
participagéo em atividades do projeto de pesquisa;

. Mao permitir o uso por outrem de informagtes e documentos adquiridos atraves da
participacdo em atividades do projeto de pesquisa.

. Manter as informagtes em poder da pesquisadora Luiza Cardoso dos Passos por um
periodo de 5 anos. Apds este periodo, os dados serdo destruidos.
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Termo de Confidencialidade

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informagdes e 0os documentos pertinentes as
atividades técnicas da execucdo da pesquisa somente podem ser acessados por agueles que
assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-se 0S Casos em que a quebra de
confidencialidade é inerente a atividade ou em que a informagdo e/ou documentagéo j4 for de
dominio publico.

ASSINATURAS
Orientador (a) Pesquisador (a)
%,W Wil Mr= MM Sornon
Assinatura Assinatura
Nome: Amanda Luiz Maciel Nome: Luiza Cardoso dos Passos
CPF: 005.571.230-46 CPF: 098.251.669-08
Pesquisador (a) Pesquisador (a)
Assinatura Assinatura
Nome: Nome:
CPF: : % - CPF: . = -

Cricitma (SC), 27 de MAIO de 2024.
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ANEXO D — APROVAGCAO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

RESOLUGAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, reconhecido pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/ Ministério da Satde analisou o projeto
abaixo:

Parecer n.: 6.918.721 CAAE: 80803424.7.0000.0119
Pesquisador(a) Responsavel: Amanda Luiz Maciel

Pesquisador(a): LUIZA CARDOSO DOS PASSOS

Titulo: EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO DIAGNOSTICO DO
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA ASSISTIDO NO CENTRO
ESPECIALIZADO EM REABILITAGCAO ¢, CER II/UNESC

Este projeto foi aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos, de
acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais. Todas e qualquer
alteragado do Projeto devera ser comunicada ao CEP. Os membros do CEP nao
participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde constam como
pesquisadores.

Criciima, 27 de Junho 2024.

&

\ } JA
Marco Antdnio da Silva
Coordenador do GEP
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