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RESUMO

Introducao: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) afeta cerca de 2,4 milhdes de
brasileiros sendo um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por dificuldades
na comunicacdo, interagdo social e padrdes comportamentais restritos e repetitivos. A
Atencdo Primaria a Satde (APS) € a porta preferencial do SUS, onde a vigilancia do
desenvolvimento infantil, realizada especialmente pelo enfermeiro em consultas de
puericultura, ¢ essencial para o reconhecimento precoce de sinais sugestivos do
transtorno. Objetivo: identificar o conhecimento dos enfermeiros acerca dos sinais e
sintomas do TEA, visando o diagnostico precoce e a melhoria da qualidade de vida dos
usuarios. Metodologia: trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, de carater
descritivo e transversal. A pesquisa foi realizada no primeiro trimestre de 2026 em trés
Unidades Basicas de Saude (UBS) de um municipio da Zona da Mata Mineira. A coleta
de dados utilizou dois instrumentos: um questionario sociodemografico e o Questionario
de Conhecimento sobre Autismo Infantil entre Profissionais de Saude (KCAHW) e os
dados foram submetidos a anélise estatistica descritiva. Resultados: A amostra final foi
composta por 16 enfermeiros, a média total de acertos no KCAHW foi de 14,13 pontos
(DP = 2,84), o que indica, de forma geral, um elevado nivel de conhecimento sobre o
TEA. Entretanto, o desempenho foi inferior nos dominios relacionados a comportamentos
repetitivos e aspectos de diagndstico e comorbidades, evidenciando dificuldades em
reconhecer caracteristicas técnicas e clinicas mais especificas do transtorno.
Consideracoes Finais: embora os enfermeiros possuam um conhecimento global
considerado alto/moderado, existem fragilidades técnicas e cientificas importantes,
ressaltando-se a necessidade de investir em agdes de educagao permanente e capacitagdes
periodicas na APS para qualificar o rastreamento e o encaminhamento oportuno de
criancas com sinais de TEA.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Atengdo Primaria a Saude;
Enfermagem; Conhecimento; Avaliagdo em Satde.



ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) affects approximately 2.4 million
Brazilians and is a neurodevelopmental disorder characterized by difficulties in
communication, social interaction, and restricted and repetitive behavioral patterns.
Primary Health Care (PHC) is the preferred point of entry into the Brazilian Unified
Health System (SUS), where monitoring child development, especially by nurses during
well-child visits, is essential for the early recognition of suggestive signs of the disorder.
Objective: To identify nurses' knowledge about the signs and symptoms of ASD, aiming
at early diagnosis and improving the quality of life of users. Methodology: This is a
quantitative, descriptive, and cross-sectional study. The research was conducted in the
first quarter of 2026 in three Basic Health Units (UBS) in a municipality in the Zona da
Mata region of Minas Gerais. Data collection utilized two instruments: a
sociodemographic questionnaire and the Knowledge of Childhood Autism among
Healthcare Professionals Questionnaire (KCAHW). The data were subjected to
descriptive statistical analysis. Results: The final sample consisted of 16 nurses. The
overall average score on the KCAHW was 14.13 points (SD = 2.84), indicating, in
general, a high level of knowledge about ASD. However, performance was lower in
domains related to repetitive behaviors and aspects of diagnosis and comorbidities,
highlighting difficulties in recognizing more specific technical and clinical characteristics
of the disorder. Final Considerations: Although nurses possess a generally high/moderate
level of knowledge, there are significant technical and scientific weaknesses, emphasizing
the need to invest in continuing education and periodic training in primary health care to
improve the screening and timely referral of children with signs of ASD.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Primary Health Care; Nursing; Knowledge;
Health Assessment.
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1. INTRODUCAO
De acordo com o Censo Demografico de 2022, divulgado em 2025, ha 2,4 milhdes

de pessoas diagnosticadas com autismo no Brasil (IBGE, 2025). De acordo com o DSM-
5 (Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais) (APA, 2014), o Transtorno
do Espectro do Autismo (TEA) ¢ classificado como um dos Transtornos do
Neurodesenvolvimento elas dificuldades de comunicacdo e interagdo social, além de
padrdes de comportamentos restritos e repetitivos (BRASIL, SD). As alteragdes no
neurodesenvolvimento infantil podem ser observadas ainda nos primeiros meses de vida,
embora o diagnéstico do TEA em geral seja confirmado entre os 2 e 3 anos de idade.
Nesse contexto, o reconhecimento precoce de sinais sugestivos do transtorno e o
encaminhamento oportuno para avaliacdo especializada e intervengdes adequadas
favorecem melhores desfechos ao longo da vida, em razdo da neuroplasticidade
caracteristica do cérebro em desenvolvimento. (BRASIL, SD)

A Atengdo Primaria a Saude (APS), como porta de entrada prioritaria do sistema
de saude, possui a responsabilidade de garantir acolhimento, orientagdo e
acompanhamento integral as criancas e suas familias. Nesse contexto, a vigilancia do
crescimento e desenvolvimento infantil constitui um dos pilares do cuidado, e a Caderneta
de Saude da Crianga (CSC) destaca-se como ferramenta essencial nesse processo. A CSC
retne informagdes e instrumentos que orientam a avaliacdo continua da evolu¢ao infantil,
permitindo o monitoramento das areas fisica, motora, cognitiva, de linguagem e
socioemocional por meio dos Marcos do Desenvolvimento Infantil (Hospital Pequeno
Principe, 2025). Além de subsidiar a avaliacdo clinica, a Caderneta de Satde da Crianca
representa um importante instrumento de vigilancia em satde, por registrar os dados e
eventos mais significativos da satde infantil, favorecer o didlogo entre a familia e os
diversos profissionais envolvidos no cuidado e acompanhar a crianga nos diferentes
servicos e niveis de atencao a saude, fortalecendo a continuidade e a integralidade da
assisténcia (ALVES et al., 2009).

A puericultura, quando realizada no ambito da Estratégia Saude da Familia (ESF),
configura-se como ferramenta indispensavel na consolidagéo do Sistema Unico de Satide
(SUS), ao propor novas formas de relacionamento entre profissionais de saude, criangas
e suas familias. Seu objetivo consiste no acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento infantil, possibilitando assisténcia integral e promogao da qualidade de



vida. Nesse contexto, a pratica da puericultura pode promover uma nova logica no
processo de trabalho da enfermagem na atencao bésica, pautada no cuidado integral e no
reconhecimento do usudrio como sujeito de direitos, valorizando sua autonomia,
sentimentos ¢ necessidades de atencdo (ASSIS et al., 2011). Inserido nesse cenario, o
enfermeiro exerce papel central durante as consultas de puericultura, acompanhando de
forma sistematica a evolug¢do neuroldgica e neuropsicomotora da crianga (BRASIL,
2025). Essa observacao continua favorece o reconhecimento precoce de sinais de atraso
no desenvolvimento e de indicadores sugestivos de TEA. Para que esse processo seja
efetivo, torna-se indispensavel que o enfermeiro mantenha conhecimento atualizado,
utilize instrumentos oficiais de rastreamento e desenvolva sensibilidade clinica para
intervir de maneira oportuna e fundamentada em evidéncias cientificas. Assim, cabe aos
enfermeiros utilizarem diagnésticos de enfermagem relacionados as necessidades
identificadas durante o processo de crescimento e desenvolvimento infantil, subsidiando
o planejamento do cuidado, a implementacdo de intervengdes € o encaminhamento
oportuno para avaliagdo especializada quando observados sinais sugestivos de alteracdes
do neurodesenvolvimento (MELO et al., 2022) .

Nesse processo de vigilancia do desenvolvimento infantil, destaca-se ainda a
atuacdao do enfermeiro na utilizagdo de instrumentos validados para o rastreamento do
TEA, como o Modified Checklist for Autism in Toddlers — Revised with Follow-Up (M-
CHAT-R/F), recomendado pelo Ministério da Satde para criangas entre 16 e 30 meses.
O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio do Parecer n® 5/2024, reconhece
a competéncia e autonomia profissional do enfermeiro para aplicacao do M-CHAT-R/F
durante consultas de puericultura na Atencao Priméria e Especializada, fortalecendo sua
atuacdo no rastreamento precoce € no encaminhamento oportuno para avaliacdo
especializada.

Na Atencdo Primaria, essa atuacdo torna-se essencial para a vigilancia do
desenvolvimento infantil, sobretudo por meio do uso qualificado da Caderneta da Crianga
e da observacdo dos marcos do desenvolvimento infantil. A aplicacdo correta desses
instrumentos fortalece a identificacdo precoce de sinais de risco para o TEA e favorece o
encaminhamento oportuno para avaliacdo especializada. Ainda que o diagnéstico
definitivo nd3o seja estabelecido pelo enfermeiro, sua intervengdo contribui
significativamente para um cuidado integral, precoce ¢ baseado em evidéncias
(OLIVEIRA, 2025), ampliando as possibilidades de interven¢ao e garantindo melhores

perspectivas para a crianga e sua familia.



Apesar dos avangos nas politicas publicas voltadas a saude da crianca e das
recomendacdes para o rastreamento do TEA, ainda ndo sdo escassos os estudos que
avaliam especificamente o conhecimento dos enfermeiros da APS acerca dos sinais e
sintomas do transtorno, especialmente em municipios de médio porte e em contextos
locais brasileiras. A auséncia dessas informagdes dificulta a identificacdo de possiveis
fragilidades na formagao e na pratica profissional, limitando o planejamento de agdes de
educacdo permanente e estratégias de qualificacdo da assisténcia. Nesse sentido, o
presente estudo busca contribuir para o avanco do conhecimento cientifico ao analisar o
nivel de conhecimento dos enfermeiros sobre o TEA, fornecendo subsidios para o
fortalecimento das praticas de rastreamento, identificacdo precoce € encaminhamento
oportuno das criangas com sinais sugestivos do transtorno no ambito da Atengdo Primaria
a Saude.

Com base nessas premissas, o presente projeto tem como objetivo geral identificar
o conhecimento dos enfermeiros acerca dos sinais e sintomas do Transtorno do Espectro
Autista (TEA), visando ao diagnostico precoce e a melhoria da qualidade de vida dos
usuarios. Como objetivos especificos, propde-se: analisar esse conhecimento em relagao
a identificagdo precoce dos sinais e sintomas do TEA e ao cuidado integral, bem como
propor reflexdes e estratégias que contribuam para o fortalecimento da capacitagdo desses

profissionais acerca do transtorno.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, de cardter descritivo e
transversal, desenvolvido com enfermeiros atuantes em Unidades Basicas de Saude
(UBS) de um municipio da Zona da Mata Mineira, Minas Gerais. O estudo teve como
objetivo avaliar o nivel de conhecimento desses profissionais acerca do Transtorno do
Espectro Autista (TEA) no contexto da Atengdo Primaria a Satde.

A coleta de dados foi realizada no primeiro trimestre de 2026 em trés Unidades
Basicas de Satde, identificadas neste estudo pelas letras A, B e C. Foram utilizados dois
instrumentos: um questiondrio sociodemografico elaborado pela pesquisadora e o
Questionario de Conhecimento sobre Autismo Infantil entre Profissionais de Satde
(Knowledge about Childhood Autism among Health Workers — KCAHW), que foi
validado e teve sua confiabilidade testada no ano de 2008 por Bakare et al. (2008),

destinado a avaliacdo do conhecimento sobre o Transtorno do Espectro Autista.



O questionario sociodemografico contemplou informagdes relacionadas ao sexo
atribuido ao nascimento, idade, raca/cor autodeclarada (considerando a classifica¢ao
adotada pelo IBGE), tempo de atuagdo profissional, tempo de atuagdo na Atencdo
Priméria a Saude, experiéncia profissional em outras areas e tempo de formacdo. O
instrumento KCAHW ¢ composto por 19 questdes distribuidas em quatro dominios, que
avaliam conhecimentos relacionados a interacdo social, comunica¢do, comportamentos
repetitivos e aspectos diagndsticos e comorbidades associados ao TEA. Cada questio
apresenta trés alternativas de resposta (sim, ndo e ndo sei), sendo atribuida a pontuacdo
de um ponto para cada resposta correta e zero para respostas incorretas, totalizando escore
minimo de 0 e maximo de 19 pontos.

Os instrumentos foram disponibilizados por meio da plataforma Google Forms.
A coleta ocorreu de forma presencial nas UBS participantes, utilizando tablets
disponibilizados pela pesquisadora ou os proprios aparelhos celulares dos participantes,
e também de forma remota, mediante envio do link do questionario pelo aplicativo
WhatsApp para profissionais que ndo estavam presentes no momento da coleta
presencial. Todos os participantes foram orientados a responder individualmente, sem
consulta a materiais externos, garantindo-se a padronizagdo das condi¢des de resposta.

Os dados obtidos foram organizados em planilha eletronica e submetidos a anélise
estatistica descritiva. As variaveis categdricas foram apresentadas por meio de
frequéncias absolutas e relativas, enquanto as varidveis numéricas foram descritas por
medidas de tendéncia central e dispersdo, incluindo média, valor minimo, valor maximo
e desvio-padrao. Os resultados foram apresentados em tabelas e quadros, permitindo a
caracterizacdo dos participantes e a descricdo do nivel de conhecimento sobre o TEA
entre os enfermeiros investigados.

Os escores obtidos no instrumento KCAHW foram interpretados conforme a
classificacdo proposta pelos autores do instrumento, sendo considerados: baixo
conhecimento (0 a 9 pontos), conhecimento moderado (10 a 13 pontos) e alto
conhecimento (14 a 19 pontos). A analise dos resultados buscou identificar o nivel de
conhecimento dos participantes acerca do TEA e apontar possiveis areas que demandam
maior investimento em capacitagdo e educagdo permanente na Atengdo Primdria a Saude.

A participagdo ocorreu de forma voluntaria, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo sigilo, anonimato e liberdade
para desisténcia a qualquer momento, sem qualquer prejuizo aos participantes. O tempo

estimado para preenchimento dos instrumentos foi de aproximadamente 15 a 20 minutos.



O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Juiz de Fora, sob o CAAE n° 94062225.0.0000.5147.

3. RESULTADOS

Os dados foram coletados em trés UBS localizadas em um municipio da Zona da
Mata Mineira, e que neste estudo foram identificadas pelas letras A, B e C totalizando a
participagdo de 23 profissionais de enfermagem (Tabela 1). A coleta ocorreu no primeiro
trimestre de 2026, nos turnos da manha e da tarde, através de formulario eletronico via
Goorgle Forms disponibilizado de forma presencial e online pela pesquisadora. Parte dos
profissionais respondeu de forma online, disponibilizado por meio do aplicativo
WhatsApp, enquanto outros participaram parcialmente, utilizando tablet disponibilizados
pela pesquisadora ou o proprio aparelho celular.

Durante a coleta, garantiu-se a padronizagdo das condi¢cdes de respostas, nao
havendo interferéncia da pesquisadora. Os participantes foram orientados a responder
individualmente, sem consulta a materiais externos, com livros ou internet.

Na UBS A, a coleta ocorreu nos dois turnos, no entanto, no periodo da manha,
trés enfermeiros estavam presentes, sendo que um recusou participar do estudo, ja no
turno da tarde, trés enfermeiras participaram da pesquisa e uma estava afastada por
licenca no momento da coleta. Na UBS B, trés enfermeiros participaram da pesquisa,
havendo uma auséncia devido a incapacidade técnica e auséncia no momento da coleta.
Na UBS C, sete enfermeiros participaram da pesquisa, apenas um profissional ndo estava
presente no momento da coleta presencial, porém respondeu ao instrumento de forma

online

Tabela 1 - Distribui¢do dos participantes segundo a categoria profissional

Categoria profissional n %
Enfermeiro 16 69,57
Técnico de enfermagem 7 30,43
Auxiliar de enfermagem 0 0,00

Total 23 100,00

Fonte: A autora, 2026.

Inicialmente o estudo foi proposto para contemplar todos os profissionais da
equipe de enfermagem, incluindo os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.
No entanto, observou-se baixa adesdao dos técnicos de enfermagem a pesquisa, com
elevado nimero de recusas a participagdo. Tal situagdo pode estar relacionada a alta

demanda de trabalho e a sobrecarga de atividades vivenciadas por esses profissionais no



periodo da coleta de dados. Diante dessa limita¢do, optou-se por direcionar a analise
exclusivamente aos enfermeiros, uma vez que esse grupo apresentou maior adesdo a
pesquisa. Assim, a amostra final do estudo foi composta por 16 enfermeiros atuantes nas
Unidades Bésicas de Saude participantes, garantindo maior consisténcia e confiabilidade
aos dados analisados.

A partir da caracterizagdo sociodemografica, referente ao sexo dos participantes,
optou-se por perguntar o sexo atribuido ao nascimento, onde foi possivel observar uma
predominancia de profissionais do sexo feminino (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicao dos participantes segundo o sexo atribuido ao nascimento

Sexo atribuido ao nascimento n %
Feminino 13 81,25
Masculino 3 18,75
Total 16 100,00

Fonte: A autora, 2026.

Referente a idade dos participantes foi possivel observar uma variagdo entre 28 e
59 anos, com a média de idade 40,5 anos. Em relagdo ao quesito raga, ¢ importante
ressaltar que segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a raga negra
¢ composta por individuos que se autoconsideram pretos e pardos. Assim, verificou-se
uma distribuicdo semelhante entre participantes autodeclarados brancos e negros,
correspondendo a 6 e 7 participantes, respectivamente. A atuagdo profissional na Atengao
Primaria a Saude, foi mensurada em anos, identificando-se um tempo minimo de 5 anos
e maximo de 10 anos de experiéncia profissional, com média estimada de 5,8 de atuacgao.
(Quadro 1).

Quadro 1 — Distribui¢ao das participantes do sexo feminino segundo a idade, raga e

tempo de atuagdo

Variavel Categoria n %

Faixa etaria 28-38 anos 6| 46,15
3949 anos 51 38,46

50-59 anos 2 15,39

| Raga/Cor Branca 6| 46,15
Parda 2 15,39

Preta 5] 38,46

| Tempo de atuacio na APS Até 5 anos 8| 61,54
6 a 10 anos 3| 23,08

Acima de 10 anos 2 15,39

Fonte: A autora, 2026.

Observou-se que a maior parte das participantes apresentou tempo de atuagao em

outra area classificado como “outro” (61,53%), seguido por atuacdo entre 3 ¢ 6 anos



(23,08%) e entre 1 e 3 anos (15,38%). Em relacdo ao ano de formacdo, predominou o
intervalo entre 10 e 15 anos de formagao profissional (46,15%), seguido por até 9 anos
(30,77%) e acima de 15 anos (23,08%), evidenciando um grupo com experiéncia

profissional intermedidria a avangada (Quadro 2).

Quadro 2 — Distribuicdo das participantes do sexo feminino segundo o tempo de
atuacdo em outra area e o ano de formagao

Variavel Categoria n %

Tempo de atuacdo em outra area 1 a3 anos 2| 15,38
3 a 6 anos 3| 23,08

Outro 8| 61,54

Tempo de formacao profissional Até 9 anos 41 30,77
10 a 15 anos 6| 46,15

Acima de 15 anos 3| 23,08

Fonte: A autora, 2026

Subsequente, na segunda etapa do formulario, foi utilizado o instrumento

KCAHW, dividido em quatro dominios (Quadro 3).

Quadro 3 - Anadlise das respostas dos dominios do instrumento KCAHW

Dominio Descriciao Pontuacio maxima | Média obtida
Dominio 1 | Interacdo social 8 6,26
Dominio 2 | Comunicacao 1 0,91
Dominio 3 | Comportamentos repetitivos 4 2,86
Dominio 4 | Diagndstico € comorbidades 6 4,08

Fonte: A autora, 2026.

O Dominio 1 ¢ composto por oito questdes relacionadas aos déficits na interagao
social (REZENDE et al., 2020), abordando caracteristicas frequentes do Transtorno do
Espectro Autista, como dificuldade no desenvolvimento de relacionamentos
interpessoais, olhar fixo sem foco especifico e aparente auséncia de resposta auditiva ou
verbal.

Nesse dominio, observou-se elevado numero de respostas corretas, demonstrando
bom conhecimento dos participantes acerca dos déficits de interagdo social presentes no
TEA. Esse achado estd em consonadncia com estudo realizado com académicos de
fisioterapia académicos de fisioterapia de um centro universitario de Teresina-PI, no qual
também a maioria dos estudantes apresentou €xito nas assertivas relacionadas ao déficit
de interacdo social, sugerindo que esse dominio do TEA apresenta maior reconhecimento

entre estudantes da area da satide (SOARES; SILVA, 2024)



Na préxima etapa, o Dominio 2 contém apenas uma questdo relacionada aos
déficits na 4rea da comunicagdo e do desenvolvimento da linguagem (REZENDE et al.,
2020). Observou-se um bom desempenho dos participantes neste dominio, uma vez que
a maioria associou corretamente o atraso ou a auséncia do desenvolvimento da linguagem
como uma caracteristica presente no TEA.

O Dominio 3 contém quatro questdes que abordam o comportamento de padrao
restrito, repetitivo e estereotipado (REZENDE et al., 2020), incluindo caracteristicas
como apego excessivo a atividades rotineiras e a possivel associagdo do autismo a habitos
alimentares incomuns.

Observou-se que esse dominio apresentou menor percentual de acertos em
comparagdo aos anteriores, demonstrando maior dificuldade dos enfermeiros em
reconhecer algumas caracteristicas comportamentais. O dominio 4 contém seis perguntas
que abordam que tipo de transtorno ¢ o TEA, possiveis comorbidades e idade de inicio
do mesmo (REZENDE et al.,, 2020). Nesse dominio, observou-se menor média
proporcional de acertos entre os participantes, evidenciando dificuldades relacionadas ao
diagnostico, as comorbidades e as caracteristicas gerais do TEA.

Tendo como base a classificacdo do nivel de conhecimento proposta pelo
instrumento KCAHW, as pontuagdes foram interpretadas conforme a faixa de pontuagao

apresentada no Quadro 4.

Quadro 4— Classificagao do nivel de conhecimento segundo a pontuagao obtida no

KCAHW
Faixa de pontuacio | Interpretacio
0-9 Baixo
10-13 Moderado
14-19 Alto

Fonte: A autora, 2026.

Considerando os resultados obtidos, observou-se média total de 14,13 pontos (DP
=2,84), indicando, de forma geral, elevado nivel de conhecimento dos enfermeiros acerca
do Transtorno do Espectro Autista. Entretanto, ao considerar a variabilidade dos
resultados expressa pelo desvio padrdo, observa-se que parte dos participantes apresentou
pontuagdes compativeis com nivel moderado de conhecimento, evidenciando diferencas

no dominio do tema entre os enfermeiros avaliados.



4. DISCUSSAO

A partir da analise dos dados obtidos, os enfermeiros participantes apresentaram
de forma geral, elevado nivel de conhecimento acerca do TEA, evidenciado pela média
total de 14,13 pontos no instrumento KCAHW, classificagdo correspondente ao nivel alto
de conhecimento. Entretanto, o desvio padrao de 2,84 demonstra a variabilidade entre os
participantes, indicando que nem todos os enfermeiros apresentaram o mesmo nivel de
dominio sobre o tema.

Observou-se maior indice de acertos nos dominios relacionados a interagdo social
€ a comunicacao, com médias de 6,26 de um total de 8 pontos no Dominio 1 ¢ 0,91 de 1
ponto no Dominio 2. Esses resultados sugerem que os participantes possuem maior
familiaridade com caracteristicas gerais e amplamente difundidas do TEA, especialmente
aquelas relacionadas aos déficits de interagdo social, atraso no desenvolvimento da
linguagem e dificuldades de comunicac¢ao. Tal achado pode estar relacionado ao fato de
que essas manifestacdes sdo frequentemente discutidas tanto no meio académico quanto
em informagdes disseminadas no senso comum e nos meios de comunicagdo. Nesse
sentido, estudos indicam que, embora o curso de gradua¢do em Enfermagem desempenha
papel fundamental ao fornecer subsidios iniciais sobre o autismo e a atengdo a pessoa
com TEA, o conhecimento aprofundado acerca da complexidade do transtorno demanda
processos continuos de formagdo e atualizagdo profissional (KARTOZ; WELLS;
MUNOZ, 2022).

Em contrapartida, observou-se menor desempenho nos dominios relacionados aos
comportamentos repetitivos, diagndstico e comorbidades, com médias de 2,86 de 4
pontos no Dominio 3 e 4,08 de 6 pontos no Dominio 4. Esses resultados evidenciam maior
dificuldade dos enfermeiros em reconhecer aspectos mais especificos e técnicos do
transtorno, como padrdes comportamentais estereotipados, presenca de comorbidades e
caracteristicas relacionadas ao diagnostico do TEA, demonstrando fragilidades em
contetdos que exigem conhecimento clinico mais aprofundado. Esse achado pode refletir
a persisténcia de lacunas formativas sobre o transtorno, uma vez que estudo realizado
com profissionais de enfermagem na Atenc¢ao Primaria a Saude evidenciou que, embora
os aspectos comportamentais do TEA sejam reconhecidos, o conhecimento acerca do
transtorno ainda se apresenta incompleto e fragmentado, podendo limitar a intervengao
precoce e adequada e comprometer a efetividade da assisténcia prestada (SILVA et al.,
2025). Nesse sentido os resultados, refor¢am achados descritos por Zhang et al. (2014),
que destacam que apesar dos avangos relacionados ao TEA, ainda persistem desafios

importantes no diagndstico e tratamento desses individuos.



Neste estudo, também foram observadas divergéncias em questdes relacionadas
a caracterizagdo clinica e as possiveis comorbidades associadas ao TEA. Embora a
maioria dos participantes tenha respondido corretamente as questdes propostas, parte dos
enfermeiros apresentou dificuldade na compreensdo de aspectos relacionados a
coexisténcia entre o autismo, epilepsia e deficiéncia intelectual, além de davidas quanto
a classificacdo do TEA como transtorno do neurodesenvolvimento, sua relagdo com
condi¢des autoimunes e diferenciagdo da esquizofrenia. A literatura demonstra que a
coexisténcia entre TEA, epilepsia e deficiéncia intelectual € relativamente frequente,
sobretudo na presenga de comprometimento intelectual, embora ndo existam evidéncias
de relagdo causal direta entre autismo e epilepsia, sendo essa associagdo atribuida a
fatores genéticos e ambientais compartilhados (BESAG, 2018). Corroborando essa
perspectiva, estudo realizado com académicos da area da saide também identificou
dificuldades na diferenciagdo entre autismo, esquizofrenia infantil e deficiéncia
intelectual (SOARES; SILVA, 2024). Em conjunto, esses achados sugerem que, embora
caracteristicas gerais do TEA sejam mais prontamente reconhecidas, contetdos
relacionados a caracterizagdo clinica ampliada, as comorbidades e ao diagnostico
diferencial ainda constituem importantes desafios para a formacdo e pratica em saude,
reforcando a necessidade de estratégias educacionais que promovam compreensao mais
abrangente e clinicamente qualificada sobre o transtorno.

No contexto da Aten¢dao Primaria a Satude, esse achado torna-se ainda mais
relevante, considerando que a consulta de enfermagem em puericultura constitui uma
atividade privativa do enfermeiro, conforme estabelecido pela Lei n® 7.498/86
posicionando esse profissional como um dos principais responsdveis pelo
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil. No ambito do SUS, as
Unidades Basicas de Saude realizam a vigilancia do desenvolvimento desde os primeiros
meses de vida, tornando a puericultura espago estratégico para a identificagdao precoce
dos sinais do Transtorno do Espectro Autista (TEA), os quais podem ser observados ainda
no primeiro ano de vida (MURARIMICHELETTO, 2018; CORREA et al., 2021). Nesse
cendrio, recomenda-se que o enfermeiro esteja capacitado para reconhecer indicadores
comportamentais associados ao transtorno, incluindo alteracdes motoras, sensoriais,
dificuldade de comunicativas, padrdes ritualizados e limitagdes na interacao
socioemocional, além de investigar fatores de risco e antecedentes familiares
relacionados ao TEA (WEILL VA, ZADOVNY S e SOUDERS MC, 2018). Assim,
lacunas no conhecimento acerca do transtorno podem comprometer a detec¢do precoce,

retardando o encaminhamento para avaliagdo especializada e a implementagdao de



intervengdes oportunas. Além disso, considerando que a consulta de enfermagem em
puericultura ¢ desenvolvida por meio do Processo de Enfermagem, o conhecimento
acerca do desenvolvimento infantil e dos sinais sugestivos de TEA torna-se fundamental
para subsidiar o raciocinio clinico do enfermeiro. A consulta envolve etapas como
historico, exame fisico, diagnostico de enfermagem, planejamento e avaliagdo dos
cuidados (CORREA et al., 2024), exigindo que o profissional seja capaz de identificar
precocemente alteracdes. Nesse contexto, destaca-se o diagnostico de enfermagem
“Risco de atraso no desenvolvimento infantil”, cuja validagcdo clinica refor¢ca sua
relevancia na pratica assistencial, contribuindo para uma avaliagdo ampliada da crianga e
para a identificacdo de fatores que possam comprometer seu desenvolvimento (MELO et
al., 2022). Dessa forma, o conhecimento adequado sobre o TEA fortalece ndo apenas o
rastreamento € o encaminhamento oportuno, mas também a implementagdo de cuidados
de enfermagem fundamentados nas necessidades da crianga e de sua familia

Dessa forma, destaca-se a importancia do fortalecimento de agcdes de educagao
permanente e capacitacdo profissional voltadas ao TEA, especialmente no que se refere
as manifestacdes comportamentais, diferenciagdo diagnostica e presenca de
comorbidades, visando qualificar a assisténcia de enfermagem, favorecer intervencdes
precoces e contribuir para melhor qualidade de vida das pessoas com TEA e seus

responsaveis.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou importantes reflexdes acerca do conhecimento dos
enfermeiros atuantes na APS sobre o TEA. Considerando que a UBS constitui a principal
porta de entrada do sistema de satide e o primeiro espago de acompanhamento dos
crescimentos e desenvolvimento infantil, torna-se fundamental que os profissionais
estejam devidamente capacitados para reconhecer precocemente sinais sugestivos do
transtorno.

Os objetivos propostos foram alcancados, uma vez que foi possivel avaliar o
conhecimento dos enfermeiros participantes e identificar fragilidades relacionadas a
aspectos mais especificos e técnicos-cientificos da tematica. Embora os resultados
tenham demonstrado um conhecimento considerado moderado, observou-se que os
maiores indices de acertos estavam associados a informagdes amplamente difundidas,
enquanto questdes que demandam maior embasamento cientifico apresentaram

percentuais de acerto inferior ao esperado. Esses achados evidenciam a necessidade de



fortalecer agdes de educacdo permanente, capacitacdes e atualizagdes profissionais
voltadas ao TEA no ambito da Atencao Primaria a Saude.

Entre as limitacdes deste estudo, destaca-se a alteragdo do publico-alvo
inicialmente proposto. A pesquisa foi planejada para abranger toda a equipe de
enfermagem da APS; entretanto, devido ao elevado nimero de recusas entre técnicos e
auxiliares de enfermagem, optou-se por direcionar a investigagdo exclusivamente aos
enfermeiros. Além disso, a amostra final foi composta por 16 participantes, o que pode
limitar a generaliza¢do dos resultados para outros contextos e realidades assistenciais.
Outra limitacdo refere-se a coleta de dados por meio de formulario online, uma vez que,
apesar das orientagdes fornecidas aos participantes, ndo foi possivel garantir
integralmente o cumprimento das condi¢des estabelecidas para o preenchimento dos
instrumentos. Adicionalmente, deve-se considerar a possivel influéncia de diferentes
niveis de familiaridade com tecnologias digitais entre os participantes, fator que pode ter
interferido no processo de resposta aos questionarios.

No que se refere as contribui¢des para o ensino, a pesquisa e a pratica profissional,
este estudo reforga a importancia do fortalecimento da formacao académica e da educagao
permanente em saude, destacando a necessidade de ampliar a abordagem do TEA durante
a graduagdo em Enfermagem. Considerando que o enfermeiro ¢ um profissional
generalista e frequentemente o primeiro a acompanhar o crescimento e desenvolvimento
infantil na APS, ¢ fundamental que esteja preparado para reconhecer precocemente sinais
sugestivos do transtorno. Nesse sentido, torna-se necessaria a realizagdo de capacitagdes
periddicas, atividades de educagdo permanente e momentos de estudo nas UBS, visando
ampliar o olhar dos profissionais sobre o TEA, fortalecer seus conhecimentos e qualificar
a assisténcia prestada as criangas e suas familias. Além disso, os resultados obtidos podem
subsidiar futuras investigacdes e incentivar a implementagao de estratégias de capacitacido
voltadas a identificag@o precoce dos sinais do transtorno.

Por fim, recomenda-se a realizacdo de estudos com amostras mais amplas,
incluindo diferentes categorias profissionais e distintos contextos de atuagdo, a fim de
aprofundar a compreensdo acerca da tematica. Espera-se que os achados desta pesquisa
contribuam para o aprimoramento da assisténcia de enfermagem, favorecendo a
identificacdo precoce, o encaminhamento oportuno e o cuidado integral as criangas com

TEA e suas familias.
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