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RESUMO 
 
O autismo é um transtorno que pode afetar diversos aspectos do desenvolvimento, 
como a área social, cognitiva e da linguagem, fragiliza a comunicação do indivíduo e 
acarreta diversos comprometimentos. Para que as crianças com esta condição 
possam receber o atendimento adequado para promoção da saúde e prevenção de 
agravos, torna-se relevante que os profissionais de enfermagem se fortaleçam em 
suas práticas assistenciais, para assim atendê-los de forma competente e humana, 
com respeito as suas singularidades. Sendo assim, o presente trabalho teve por 
objetivo elaborar um material educativo para fortalecer as práticas assistenciais ao 
processo de imunização de crianças autistas. O desenvolvimento metodológico 
ocorreu em duas etapas: 1) Elicitação de requisitos e  análise das entrevistas com os 
trinta e seis profissionais de enfermagem que atuam em salas de vacinas nas 
Unidades Básicas de Saúde no município de Foz do Iguaçu/Paraná, no primeiro 
semestre de 2023, a fim de identificar os principais desafios e estratégias para 
imunizar esta clientela, com dados analisados a partir do Discurso do Sujeito Coletivo; 
2) Elaboração da tecnologia educacional: construção da cartilha contendo evidências 
científicas, por meio de textos, figuras, imagens, entre outros recursos, sobre o tema 
proposto e compilado de informações presente nas entrevistas nos meses de abril a 
outubro de 2023. Os entrevistados foram profissionais de enfermagem, sendo a 
maioria do sexo feminino, com mais de 40 anos de idade e até cinco anos de atuação 
na Atenção Básica. Com relação ao Discurso do Sujeito Coletivo, surgiram dois 
discursos-sínteses de acordo com os processos assistenciais: formação profissional 
e educação continuada insuficiente sobre autismo; processo de imunização e inclusão 
no sistema de saúde, estão associados a falta de adesão a programas voltado as 
capacitações profissionais, principalmente no que tange a influência dos recursos 
tecnológicos para a promoção da saúde da criança autista, em especial no momento 
da imunização nos serviços de saúde. A tecnologia educacional desenvolvida conta 
com subtemas: o que é o autismo, sinais de alerta do autismo, os níveis de suporte, 
os marco de desenvolvimento do autismo, pistas visuais para auxiliar no processo de 
imunização de autistas na unidade básica de saúde, a fim de contribuir para a 
desmistificação no cuidado inclusivo e promover a elaboração estratégias 
assistenciais para autistas nos ambientes de saúde, fomentando os níveis de 
comprometimento intelectual, linguagem e comportamental, os desenvolvimentos 
esperados para cada faixa etária e possíveis sinais de alerta para o espectro, além de 
estimular a utilização de recursos visuais,  preparando e adaptando a rotina do 
indivíduo para as eventuais mudanças em prol da promoção em saúde e imunização. 
Constata-se que o uso de tecnologias educativas no incentivo à disseminação de 
conhecimentos sobre autismo associados a presença de profissionais de enfermagem 
capacitados, fortalecem as práticas assistenciais e promovem uma maior adesão aos 
programas de imunização, oportunizando o aprofundamento técnico científico e 
prático, a elaboração e implementação de recursos tecnológicos na promoção da 
saúde vacinal.  
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(Master’s in TEACHING). Postgraduate Program in TEACHING. Area of concentration: 
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ABSTRACT 
 

Autism is a disorder that can affect several aspects of development, such as the social, 
cognitive, and language areas, weakening the individual’s communication and causing 
several impairments. To ensure that children with this condition receive adequate care 
to promote health and prevent injuries, it is important that nursing professionals 
strengthen their care practices. This is to serve them in a competent and humane way, 
respecting their singularities.  Therefore, this work aimed to develop educational 
material to strengthen assistance practices in the immunization process of autistic 
children. The methodological development occurred in two stages: 1)  Requirements 
elicitation and analysis of interviews with the thirty-six  nursing professionals who work 
in vaccination rooms in Basic Health  Units in the city of Foz do Iguaçu/Paraná, in the 
first half of 2023. This  was done to identify the main challenges and strategies to 
immunize  this clientele, with data analyzed from the Collective Subject  Discourse; 2) 
Development of educational technology: construction  of the booklet containing 
scientific evidence, through texts, figures,  images, among other resources, on the 
proposed topic and  compiled from information present in the interviews from April to 
October 2023. The interviewees were nursing professionals, the majority of whom  are 
female, over 40 years of age, and have worked in Primary Care  for up to five years. 
Regarding the Collective Subject Discourse, two discourses emerged - syntheses 
according to the care processes: Insufficient professional training and continuing 
education on autismo; Immunization process and inclusion in the health systm, are 
associated with the lack of  adherence to programs aimed at professional training. This 
is  especially true regarding the influence of technological resources to  promote the 
health of autistic children, especially at the time of  immunization in health services. 
The educational technology developed has subtopics: what is  autism, warning signs 

of autism, support levels, autism developmental  milestones, visual clues to assist in 

the process of immunizing  autistic people at the basic health unit. The aim is to 

contribute to  demystification in inclusive care and promote the development of  
assistance strategies for autistic people in healthcare environments.  This promotes 
levels of intellectual, language, and behavioral  impairment, the expected 
developments for each age group, and  possible warning signs for the spectrum. 
Additionally, it encourages  the use of visual resources, preparing and adapting the 
individual’s  routine for possible changes in favor of health promotion and  
immunization. It appears that the use of educational technologies to encourage the  
dissemination of knowledge about autism, associated with the  presence of trained 
nursing professionals, strengthens care  practices and promotes greater adherence to 
immunization  programs. This provides opportunities for in-depth scientific and  
practical technical development, as well as the development and  implementation of 
technological resources to promote vaccination  health 

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Immunization programs; Health promotion; 
Educational technology.  
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RESUMEN 

El autismo es un trastorno que puede afectar varios aspectos del desarrollo, como el 
área social, cognitiva y del lenguaje, debilitando la comunicación del individuo y 
provocando diversas deficiencias. Para garantizar que los niños con esta condición 
reciban cuidados adecuados para promover la salud y prevenir lesiones, es importante 
que los profesionales de enfermería fortalezcan sus prácticas de cuidado. Se trata de 
servirles de manera competente y humana, respetando sus singularidades. Por lo 
tanto, este trabajo tuvo como objetivo desarrollar material educativo para fortalecer las 
prácticas asistenciales en el proceso de inmunización de niños autistas. El desarrollo 
metodológico ocurrió en dos etapas: 1) Obtención de requisitos y análisis de 
entrevistas a los treinta y seis profesionales de enfermería que actúan en las salas de 
vacunación de las Unidades Básicas de Salud de la ciudad de Foz do Iguaçu/Paraná, 
en el primer semestre de 2023. se realizó para identificar los principales desafíos y 
estrategias para inmunizar a esta clientela, con datos analizados del Discurso del 
Sujeto Colectivo; 2) Desarrollo de tecnología educativa: construcción de la cartilla que 
contiene evidencia científica, a través de textos, figuras, imágenes, entre otros 
recursos, sobre el tema propuesto y recopilado a partir de información presente en las 
entrevistas de abril a octubre de 2023. Los entrevistados fueron profesionales de 
enfermería, la mayoría son mujeres, mayores de 40 años, y han trabajado en Atención 
Primaria hasta cinco años. Respecto al Discurso del Sujeto Colectivo, surgieron dos 
sínteses según los processos de atención: Insuficiente formación professional y 
educación continua sobre el autismo; Proceso de inmunización e inclusión em el 
sistema de salud, se asocian a la falta de adhesión a programas orientados a la 
formación profesional. Esto es especialmente cierto respecto a influencia de los 
recursos tecnológicos para promover la salud de los niños autistas, especialmente en 
el momento de la inmunización en los servicios de salud. La tecnología educativa 
desarrollada tiene subtemas: qué es el autismo, señales de alerta del autismo, niveles 
de apoyo, hitos del desarrollo del autismo, pistas visuales para ayudar en el proceso 
de inmunización de personas autistas en la unidad básica de salub. El objetivo es 
contribuir a la desmitificación de los cuidados inclusivos y promover el desarrollo de 
estrategias de asistencia a personas autistas en entornos sanitarios. Esto promueve 
niveles de deterioro intelectual, del lenguaje y del comportamiento, la evolución 
esperada para cada grupo de edad y posibles señales de advertencia para todo el 
espectro. Además, fomenta el uso de recursos visuales, preparando y adaptando la 
rutina del individuo a posibles cambios a favor de la promoción de la salud y la 
inmunización. Parece que el uso de tecnologías educativas para incentivar la difusión 
de conocimientos sobre el autismo, asociado a la presencia de profesionales de 
enfermería capacitados, fortalece las prácticas de cuidado y promueve una mayor 
adherencia a los programas de inmunización. Esto brinda oportunidades para un 
desarrollo técnico científico y práctico en profundidad, así como el desarrollo e 
implementación de recursos tecnológicos para promover la salud en materia de 
vacunación.  



11 
 

Palabras clave: Transtorno del Espectro Autista; Programas de vacunación; 
Promoción de la salud; Tecnologia Educacional. 



12 
 

LISTA DE QUADROS 

 

Quadro Título Pág. 

Quadro 1 Profissionais, atuação e formas de intervenção no TEA 32 

Quadro 2 

Quadro 2: Discursos- sínteses provenientes dos DSC dos 

profissionais de enfermagem atuantes nas salas de vacina, 

Foz do Iguaçu, 2024. 

53 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 
 

LISTA DE TABELAS 

 

Tabela Título Pág. 

Tabela 1 
Características sociodemográficas dos profissionais de 

enfermagem na Atenção Primária de Saúde (n=36) 
44 

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

LISTA DE FIGURAS  

 

Imagem Título Pág. 

Figura 1 
Capa da cartilha educativa: “Imunização da criança com 

Transtorno do Espectro Autista”. Foz do Iguaçu, PR, 2024. 
46 

Figura 2 
Tela n° 1 da cartilha educativa: “Imunização da criança com 

Transtorno do Espectro Autista”. Foz do Iguaçu, PR, 2024. 
47 

Figura 3 
Tela n°2 da cartilha educativa: “Imunização da criança com 

Transtorno do Espectro Autista”. Foz do Iguaçu, PR, 2024. 
48 

Figura 4 
Tela n°3 da cartilha educativa: “Imunização da criança com 

Transtorno do Espectro Autista”. Foz do Iguaçu, PR, 2024. 
49 

Figura 5 
Tela n° 4 da cartilha educativa: “Imunização da criança com 

Transtorno do Espectro Autista”. Foz do Iguaçu, PR, 2024. 
50 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 
 

 

LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E ACRÔNIMOS  

 

Siglas Significado 

ABA Análise Aplicada do Comportamento 

APS Atenção Primária em Saúde 

CID 
Classificação Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à 

Saúde 

COFEN Conselho Federal de Enfermagem 

CNE Conselho Nacional de Educação 

CNS Conselho Nacional de Saúde 

CRIANES Crianças com Necessidades Especiais de Saúde 

DCN Diretrizes Curriculares Nacionais 

DSC Discurso do Sujeito Coletivo 

DSM-V Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 

ESF Estratégia da Saúde da Família 

ECA Estatuto da Criança e do Adolescente 

IC Ideias Centrais 

IES Instituições de Ensino Superior 

LDB Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional 

MS Ministério da Saúde 

OMS Organização Mundial de Saúde 

PACS Programa de Agentes Comunitários de Saúde 

PAISC Programa de Assistência Integral à Saúde da Criança 

PPGEn Programa de Pós-Graduação em Ensino 

PNAISC Programa Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança 

PNI Programa Nacional de Imunização 

PPC Projeto Pedagógico do Curso 

PSF Programa de Saúde da Família 

RAPS Rede de Atenção Psicossocial 

SAMU Serviço de Atendimento Móvel 

SUS Sistema Único de Saúde 

TE Tecnologia Educacional  



16 
 

TEA Transtorno do Espectro Autista 

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

UPA Unidade de Pronto Atendimento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 
 

SUMÁRIO 

 

1. INTRODUÇÃO ............................................................................................................. 18 

2. OBJETIVOS ................................................................................................................. 21 

2.1 Objetivo Geral .......................................................................................................... 21 

2.2 Objetivos Específicos ............................................................................................. 21 

3. JUSTIFICATIVA ........................................................................................................... 22 

4.1 Rede de cuidados de crianças com necessidades especiais de saúde 

(CRIANES) .......................................................................................................................... 25 

4.2 Compreendendo o Transtorno do Espectro Autista ............................................. 28 

4.3 Políticas públicas de atendimento para as crianças com Transtorno do Espectro 

Autista na Atenção Primária à Saúde ............................................................................... 31 

4.4 Formação curricular e assistência de enfermagem à criança com Transtorno do 

Espectro Autista ................................................................................................................ 34 

4.5 Programa nacional de imunização e as atribuições da equipe de enfermagem na 

sala de vacinação .............................................................................................................. 36 

5. TRAJETÓRIA METODOLÓGICA................................................................................. 40 

5.1 Tipo de Estudo ............................................................................................................. 40 

5.2 Cenário de Estudo ....................................................................................................... 40 

5.3 Etapas de desenvolvimento da pesquisa ................................................................... 41 

5.3.1 Etapa I: Elicitação dos requisitos ............................................................................ 41 

5.3.2 Etapa II: Elaboração da Tecnologia Educacional ................................................... 42 

5.4 Aspectos Éticos ........................................................................................................... 43 

6. RESULTADOS ................................................................................................................ 44 

7. DISCUSSÃO ................................................................................................................ 55 

8. CONSIDERAÇÕES FINAIS.......................................................................................... 61 

REFÊRENCIAS ................................................................................................................... 63 

APÊNDICE I ........................................................................................................................ 81 

ANEXO I .............................................................................................................................. 83 

ANEXO II ............................................................................................................................. 85 

ANEXO III ............................................................................................................................ 88 

ANEXO IV...............................................................................................................................89 

 

 

 

 

 



18 
 

1. INTRODUÇÃO 

 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) também conhecido como autismo, é 

denominado como um transtorno de neurodesenvolvimento, o qual compromete 

algumas áreas específicas do sistema neurológico. A partir disso, as características 

comportamentais do autismo se tornam evidentes na primeira infância, em que alguns 

casos apresentam falta de interesse nas relações sociais no primeiro ano de vida 

(APA, 2023; BRASIL, 2014). 

Embora sua etiologia específica não tenha sido identificada, estudos sugerem 

que a presença de alguns fatores genéticos, neurobiológicos e riscos ambientais 

podem estar associados a esse transtorno (WANG, ZHAO, 2017; WANG et al., 2018). 

Gaiato e Teixeira (2018) definem o TEA, como: “uma condição comportamental 

que apresenta prejuízos ou alterações básicas de comportamentos e interação social; 

dificuldades na comunicação verbal e não verbal; alterações cognitivas e presença de 

comportamentos repetitivos ou estereotipados”. Dentre os sintomas comportamentais, 

os autores esclarecem que o autismo pode apresentar diferentes formas e sintomas, 

exigindo que os cuidados e intervenções sejam individualizados, já que cada indivíduo 

apresenta um comportamento único, visto que essas perdas são consideradas raras 

em outros transtornos, podendo ser um sinal de alerta útil para o diagnóstico do TEA. 

No Brasil, o conhecimento sobre o autismo foi se instalando gradualmente, seja 

pela difusão das leis brasileiras que oportunizaram a visibilidade e autonomia à 

população em desigualdade social, ou pelas discussões acerca dos direitos às 

pessoas com deficiência e principalmente sobre a inclusão social e educacional dos 

indivíduos com TEA. Seu marco inicial foi a Declaração de Salamanca em 1994, Lei 

de Diretrizes e Bases da Educação Nacional (LDB) em 1996, sendo introduzida 

oficialmente na Educação Básica em 2001, pelas Diretrizes Nacionais para a 

Educação Básica, e posteriormente redefinida pelo documento que rege a Política 

Nacional na Perspectiva da Educação Inclusiva em 2008 e, por fim, consolidada pelo 

Decreto 6.571/2008 e sua resolução n° 4/2009 (CEREZUELA; MORI, 2016; OLIVEIRA 

et al., 2017). 

Estatísticas internacionais apontam que a prevalência de autismo vem 

crescendo consideravelmente em todo o mundo. A partir disso, estudos realizados 

nos Estados Unidos em 2020, constataram que um para cada 36 crianças norte-
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americanas com aproximadamente 8 anos de idade já se encontram no espectro 

autista (CDC, 2023). Baseado nessa perspectiva, no Brasil, estima-se que haja cerca 

de dois milhões de brasileiros autistas, em média 1% da população de segundo o 

Censo Demográfico realizado ano de 2020, ano de início de mensuração no país por 

meio da implementação da Lei 13.861/2019 que institui o espectro no censo, salienta-

se que antes desse marco histórico não havia estimativa de prevalência do autismo 

em brasileiros (BRASIL, 2019). 

Diante disso, para ocorrer uma mensuração de dados epidemiológicos, os 

encaminhamentos devem ser direcionados aos especialistas da área, mas antes, é 

necessário que a criança, com suspeita de TEA e sua família, sejam acolhidas e 

atendidas por uma rede de saúde mental estruturada e interligada com outros setores 

de saúde, da qual faz parte a Atenção Primária em Saúde (APS) (BRASIL, 2015). 

Frente a isso, as políticas públicas de saúde, alicerçadas em seus princípios e 

diretrizes, incorporam a APS como mediadora do acesso das pessoas ao sistema de 

saúde, englobando as demandas voltadas à saúde mental (BRASIL, 2014). Nesse 

contexto, insere-se a equipe de enfermagem, vinculada a Estratégia da Saúde da 

Família (ESF) e que, entre suas atribuições, está a realização da promoção, 

recuperação e proteção da saúde, voltando-se para o processo de imunização, 

possibilitando o acompanhamento da criança e seu amplo desenvolvimento.  

As vacinas, como medida de prevenção primária, têm demonstrado ser uma 

das intervenções mais eficazes frente às doenças imunopreveníveis, modificando o 

perfil epidemiológico mundial, em especial pelo importante impacto obtido na redução 

de doenças nas últimas décadas. Além disso, programas governamentais foram 

criados para facilitar o acesso à vacinação, por exemplo, o Programa Nacional de 

Imunização (PNI), elaborado em 1973 pelo Ministério da Saúde (MS), o qual passou 

a coordenar as ações de imunização desenvolvida pela rede pública de saúde no 

Brasil (BRASIL, 2014; DOMINGUES et al., 2019; NASSARALLA et al., 2019).  

A articulação com as redes de cuidados proporciona a construção de uma 

trajetória de cuidados, a partir do vínculo com as instituições e profissionais de saúde, 

favorecendo a participação da família e a resolutividade do cuidado (LIMA; TOSO, 

2019). Contudo, estudos recentes demonstram que as necessidades de prevenção 

de agravos e as demandas de cuidados das crianças com necessidades especiais de 

saúde (CRIANES) não são reconhecidas nas ações de saúde da APS, 
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consequentemente, dificultam a tomada de decisões, capacitações dos profissionais 

de saúde e incentivam a procura por outros serviços de saúde que atendem às 

demandas dessas crianças (MCPHERSON et al., 1998; GÓES; CABRAL, 2017; LIMA 

et al., 2018; CASACIO et al., 2022). 

Os obstáculos encontrados pelos familiares reforçam a procura por 

atendimento no sistema de saúde privado, dado que, percorrem incansáveis jornadas 

em busca de respostas, dificuldades de acesso, agendamentos e consultas com filas 

excepcionais no Sistema Único de Saúde (SUS), evidenciando assim, a fragilidade na 

continuidade e resolutividade do cuidado à saúde infantil no que tange o sistema 

público (LUZ et al., 2019). Com isso, observa-se que as CRIANES e seus familiares 

retornam às unidades da APS apenas para dar seguimento no processo de 

imunização (vacinação) e, não mais, para serem acompanhadas pelas equipes de 

saúde (NEVES et al., 2019; CASACIO, 2022). 

Nesse contexto, a assistência a pessoa com autismo é essencial para o 

desenvolvimento de suas habilidades e inclusão social, haja vista o preconceito 

enfrentado pelo próprio indivíduo e familiares pelo estigma social da doença, que 

interferem diretamente no convívio e nas relações sociais com outras pessoas, e 

dificultam sua adaptação ao meio em que vive (SENA et al., 2015; BARBOSA, 

NUNES, 2017). 

Por considerar importante a atenção e o conhecimento para os atendimentos 

demandados a criança com esse transtorno e o crescente número de indivíduos 

diagnosticados no Brasil, surge a questão de pesquisa: Quais são as estratégias 

utilizadas pela equipe de enfermagem no processo de imunização da criança autista?  

Diante disso, vê-se a importância em realizar um estudo com base na 

elaboração de uma Tecnologia Educacional (Cartilha Educativa) à equipe de 

enfermagem, vislumbrando a possibilidade de gerar novos conhecimentos sobre o 

processo de imunização às crianças autistas sob a ótica dos profissionais de 

enfermagem, esperando que esse facilite e dinamize o atendimento desse público nos 

serviços de saúde. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

Elaborar um material educativo para fortalecer as práticas assistenciais no 

processo de imunização de crianças autistas. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

 Analisar as experiências e as estratégias utilizadas pela equipe de 

enfermagem, no que se refere ao programa de imunização e saúde da criança 

autista. 

 Retratar as percepções dos profissionais de enfermagem sobre o processo de 

imunização na criança com Transtorno do Espectro Autista. 

 Descrever o processo de desenvolvimento da cartilha educativa frente o 

processo de imunização e saúde da criança autista. 
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3. JUSTIFICATIVA  

 

Conforme com as definições e características do autismo apresentadas 

anteriormente, é importante ressaltar que não existem exames ou testes laboratoriais 

específicos para detectar o TEA e, consequentemente, não há um marcador biológico. 

Por essa razão, o profissional de saúde deve iniciar uma investigação das possíveis 

condições clínicas que surgem a partir do relato dos pais em relação ao 

desenvolvimento da criança e, posteriormente, realizar um acompanhamento 

periódico (MELLO, 2007; KOEGEL et al., 2014). 

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2019), a família, equipe de 

educação e  de saúde, compõem os principais pilares para um tratamento satisfatório, 

uma vez que, viabilizam a condução adequada das crianças diagnosticadas com 

autismo, além de oportunizar o aprendizado e as modificações comportamentais 

trabalhadas pelas equipes interdisciplinares, formada por: psicólogos, fonoaudiólogos, 

terapeutas ocupacionais, psicopedagogos, assistentes sociais, fisioterapeutas, 

enfermeiros, educadores físicos, entre outros.  

Com vistas a esse atendimento, o MS publicou a Diretriz de Atenção à 

Reabilitação da Pessoa com TEA, com vistas a orientar os profissionais de saúde, 

bem como os responsáveis legais, para auxiliar na identificação precoce do autismo 

em crianças de até três anos (BRASIL, 2014). De acordo com Oliveira, Morais e 

Franzoi (2019) percebe-se que há uma fragilidade na assistência às crianças que 

tenham algum transtorno, quando comparadas às crianças neurotípicas1, que estão 

rotineiramente nos serviços de saúde, uma vez que o profissional se sente mais 

habilitado e preparado para realizar o cuidado. Frente à limitada vivência no cuidado 

a crianças com TEA, é esperado que a equipe de enfermagem demonstre insegurança 

e despreparo para atuar na prestação de serviço a esse público, considerando que, 

na maioria das vezes, haverá dificuldades em entender e dar assistência ao autista, 

cabendo ao enfermeiro criar um cuidado e uma abordagem diferenciada (PIMENTA; 

AMORIM, 2021). 

Ademais, é importante que a enfermagem mantenha as atualizações em 

conteúdos sobre o tema, elaborando discussões e levando informações para toda a 

                                                           
1Esse termo é utilizado para designar indivíduos que não possuem problemas de desenvolvimento 

neurológicos. https://autismoerealidade.org.br/2020/10/23/como-neurotipicos-podem-se-comunicar-
melhor-com-pessoas-com-autismo/  

https://autismoerealidade.org.br/2020/10/23/como-neurotipicos-podem-se-comunicar-melhor-com-pessoas-com-autismo/
https://autismoerealidade.org.br/2020/10/23/como-neurotipicos-podem-se-comunicar-melhor-com-pessoas-com-autismo/
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equipe, proporcionando melhores intervenções e cuidados possíveis, estimulando a 

família a participar dinamicamente do cuidado. Além disso, os profissionais de saúde, 

particularmente o enfermeiro, podem fornecer meios confortáveis e terapêuticos ao 

paciente, a fim de desenvolver sua autoestima e seu autocuidado, além da inserção 

social, prezando e respeitando seus direitos como cidadão e pessoa com deficiência, 

e consequentemente, melhorando a qualidade de vida desses indivíduos e seus 

familiares (SOUZA et al., 2020). 

Sendo assim, nos serviços de saúde que dispõem de atenção especializada no 

tratamento e acompanhamento de pessoas com TEA, é fundamental que a 

assistência seja inserida com um atendimento multiprofissional, pois, desta forma, 

possibilita um cuidado integral à saúde de cada usuário, levando em consideração a 

abordagem holística realizada pelo enfermeiro, sendo peça fundamental dentro desse 

ciclo de cuidados. Desta forma, o manejo e as ações de enfermagem devem ser 

planejadas e ajustadas, adequadas de acordo com o grau do transtorno, que requer 

desde uma intervenção farmacológica à atenção multiprofissional centrada na 

integralidade do ser humano (HOPF; MADREN; SANTIANNI, 2016). 

Portanto, entende-se que ao profissional de enfermagem busca contribuir de 

forma positiva no acompanhamento da criança durante a rotina vacinal, não se 

restringe a análise do crescimento e desenvolvimento, mas sim observa a mesma 

integralmente, cabendo-lhe ao enfermeiro orientar a família e comunidade sobre tal 

espectro, no intuito de contribuir para a desmitificação do cuidado.  

Para Moura et al., 2017, a educação em saúde vacinal encontra-se atrelada ao 

cuidado emancipatório, capacitando a população para o autocuidado por meio da 

transmissão de conhecimento, reforço da informação e significância do assunto. 

Assim, para ampliar a compreensão que o autista tem e viabilizar sua autonomia, é 

necessário utilizar alguns recursos a fim de antecipar a assimilação dos 

procedimentos que serão adotados naquele ambiente de forma sequencial, 

favorecendo o desenvolvimento de forma progressiva do TEA (LEON, 2016, p. 27). 

Considerando que os profissionais de enfermagem são os principais 

responsáveis pelo processo de educação em saúde e, as tecnologias educacionais 

são estratégias importantes para fortalecer a adesão efetiva nos programas de 

imunização, destaca-se o uso de cartilhas durante a orientação dos indivíduos e 
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familiares sobre tal cuidado (ÁFIO et al., 2014; MARTINS et al., 2019; SANTOS 

JÚNIOR; SILVA JÚNIOR; COSTA, 2021). 

As cartilhas são caracterizadas como material educativo devido a fácil 

visualização (ilustrações) e linguagem apropriada conforme o público-alvo, visto a 

facilidade no acesso à informação. Pautada na educação em saúde, a cartilha se 

mostra como um relevante recurso no processo didático-pedagógico, ou seja, é uma 

Tecnologia Educacional (TE) efetiva e de baixo custo que dinamiza as atividades de 

educação em saúde (LESSA et al., 2018; MARTINS et al., 2019; TORRES, PAULA, 

2019; JORGE, PEDROSA, 2020).   

Com isso, visando a qualidade da assistência prestada pelos profissionais de 

saúde na APS, torna-se necessário conhecer melhor a situação prática e a 

comunidade que estão inseridos, oportunizando uma promoção em saúde satisfatória, 

desvelando as lacunas no processo de imunização durante a rotina de atendimentos 

frente ao desenvolvimento de habilidades, conhecimento e estratégias de cuidado 

individualizado. 
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4. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

Nesse capítulo, apresenta-se a rede de cuidados de crianças com 

necessidades especiais, particularmente do autista na sala de vacinação e suas 

articulações com os demais serviços de saúde e formação profissional em saúde. 

4.1  Rede de cuidados de crianças com necessidades especiais de saúde 

(CRIANES) 

 

O cuidado voltado à saúde da criança vem viabilizando debates sobre a 

assistência a esse subgrupo populacional. Nessa perspectiva, com um olhar 

específico a população infantil, em 1984 foi publicado o Programa de Assistência 

Integral à Saúde da Criança (PAISC), nos quais, buscavam qualificar a assistência, 

aumentando a cobertura dos serviços de saúde e incentivando as ações de promoção 

da saúde de forma integral as crianças que pertenciam aos grupos de risco (BRASIL, 

1984; 2018).  

Nesse ínterim, em 1990, o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) 

determinou que, por meio do SUS, a criança e o adolescente disponham de 

atendimentos garantidos, acesso universal e igualitário às ações e serviços de 

promoção, proteção e recuperação da saúde (BRASIL, 2012). A partir disso, foram 

desenvolvidas diversas ações voltadas à saúde da criança, com olhar diferenciado, 

direcionados para as singularidades da saúde infantil.  

Nesta mesma década, o Programa de Saúde da Família (PSF) e Programa de 

Agentes Comunitários de Saúde (PACS) viabilizaram a estruturação dos serviços de 

APS nos municípios de forma decisiva, flexibilizando a atuação de algumas categorias 

profissionais e programas de proteção à saúde (PNI), além de ampliar o acesso aos 

serviços de saúde com influência direta à saúde infantil. Contudo, apesar dos 

esforços, o panorama epidemiológico infantil no país apresentava taxas elevadas e 

desigualdades regionais frente à mortalidade infantil (BRASIL, 1984; 2018). 

A partir de 2000, as políticas públicas de saúde da criança estavam pautadas, 

principalmente na humanização e na integralidade do cuidado, com a implementação 

do Programa Nacional de Humanização do Pré-natal e Nascimento, a Agenda de 

compromissos para Saúde Integral da Criança e redução da Mortalidade Infantil, a 
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Rede Cegonha e as demais redes de atenção à saúde, mediados por essas redes de 

estratégias cuidativas, oportunizando uma mudança no panorama de saúde pública 

por meio da redução nos índices de mortalidade infantil (BRASIL, 2000; 2011; 2018). 

Atrelados a essas estratégias, no ano de 2013, o Ministério da Saúde publicou 

o documento que rege a Linha de Cuidado para a Atenção às Pessoas com Transtorno 

do Espectro Autista, destinado aos gestores e profissionais da Rede de Atenção 

Psicossocial (RAPS), com o intuito de contribuir para a ampliação do acesso e a 

qualificação da atenção à pessoa com TEA e suas famílias (BRASIL, 2015, p. 92). A 

partir disso e, em consonância com o princípio da integralidade do SUS, esse 

documento objetiva uma série de demandas e recomendações para os profissionais 

da RAPS, bem como apresenta uma ampla discussão em torno dos indivíduos com 

autismo, sua inserção e acolhimento nas instituições públicas de saúde. 

Dessa maneira, um ano após, a versão definitiva da “Diretrizes de Atenção a 

Reabilitação da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista” é implementada em todo 

país, buscando apresentar as orientações às equipes multiprofissionais para o 

cuidado à saúde da pessoa autista e sua família nos diferentes serviços de saúde que 

englobam a Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência (BRASIL, 2014, p. 7). 

Em vista disso, com o intuito de promover e proteger a saúde da criança com 

foco na atenção aos grupos vulneráveis, redução da morbimortalidade, a dignidade e 

o amplo desenvolvimento infantil, a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da 

Criança (PNAISC), é instituída em 2015 e, estruturada em sete eixos para a 

organização e qualificação das ações em saúde; entre eles, encontra-se o eixo de 

atenção integral às crianças com agravos prevalentes na infância e com doenças 

crônicas, que enfatiza o diagnóstico precoce e o cuidado com apoio da atenção e 

internação domiciliar (BRASIL, 2015). 

Partindo desse pressuposto, o PNAISC foi a primeira política de saúde que 

abordou especificamente as crianças em condições crônicas, já que essas crianças 

com necessidades complexas não eram vistas nestas políticas, logo, essa política 

segue sendo atualizado conforme as orientações para implementação no território 

nacional (BRASIL, 2018). Portanto, com os avanços tecnológicos, embasados nos 

saberes científicos e farmacológicos destinados às crianças com condições de saúde 

especiais, resultantes de problemas como prematuridade, malformações congênitas, 

distúrbios neurológicos, doenças crônicas e traumas, proporcionaram um aumento 
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nos índices de perspectiva de vida. Esse marco histórico resultou em um grupo de 

crianças dependentes de tecnologia e/ou cuidados de saúde, denominadas no Brasil 

de CRIANES (NEVES; CABRAL; SILVEIRA, 2013; DOCKERTY et al., 2014; ARRUÉ 

et al., 2016).  

No que tange às CRIANES, essas são classificadas em grupos, conforme as 

demandas de cuidados, condição limitante ou incapacitante, que podem ser 

funcionais, motoras, emocionais e/ou desenvolvimentais, comportamentais, ou 

disfunções crônicas, que podem necessitar de cuidados contínuos, temporários ou 

permanentes. Essas condições requerem um cuidado diferenciado e um número de 

atendimentos superior ao geralmente proposto para outras crianças, assegurando os 

atendimentos especializados (REZENDE; CABRAL, 2010; FAVARO et al., 2020). 

De acordo com estudos desenvolvidos em âmbito nacional e internacional, as 

demandas de cuidados pertinentes as CRIANES poderiam ser supridas a partir de 

ações realizadas na APS (ARAÚJO et al., 2014; SANTOS et al., 2019; HUANG; 

FREED; DALZIEL, 2020). No entanto, não há evidências de uma estruturação nos 

serviços de saúde que permita identificá-las, visto que os dados cadastrais do SUS 

contam apenas com dados básicos, descrições do diagnóstico e, não, as 

necessidades propriamente ditas frente aos cuidados assistenciais (MARCON et al., 

2020; CASACIO, 2022). 

Nesse sentido, a invisibilidade desse grupo para a APS demonstra, sob a ótica 

dos profissionais de saúde, o desconhecimento da temática atrelado a fragilidade na 

identificação dos cuidados, prejudicando os acompanhamentos e, viabilizando 

indiretamente a migração do público-alvo para as instituições privadas (MARCON et 

al., 2020). Corroborando com Brasil (2015, p. 95), onde demonstram que a articulação 

com outros pontos de atenção à saúde deve ser efetiva, diminuindo a migração dos 

familiares desse público para outras instituições de saúde para serem atendidos de 

fato. 

Desse modo, as necessidades especiais das CRIANES, especialmente para o 

autista, visam a inclusão de cuidados de saúde complexos, que precisam ser 

realizados em domicílio por seus cuidadores. Por esse motivo, as famílias criam suas 

próprias redes em busca desse atendimento especializado, a fim de garantir a 

assistência adequada aos indivíduos portadores de necessidades especiais. Essas 

redes, por muitas vezes, são individualizadas e definidas pelo seu tamanho, 
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densidade e composição, oportunizando o desenvolvimento de diversas funções, que 

vão desde as campanhas sociais até o apoio psicoemocional, promovendo assim o 

suporte necessário. Essa rede de cuidados também pode contribuir com recursos 

materiais e serviços, oferecendo bens materiais e acesso a novos contatos, além de 

incluir as pessoas em outras redes de convívio como forma de compartilhamento de 

experiências (NEVES et al., 2015; LIMA et al., 2021). Frente a essas questões, serão 

abordadas a seguir um aprofundamento sobre o contexto do TEA. 

 

4.2  Compreendendo o Transtorno do Espectro Autista  

 

Desde a sua descoberta em 1943 por Leo Kanner, até meados do século XXI, 

o autismo sofreu adaptações em sua nomenclatura, passando de distúrbio autístico 

de contato afetivo para TEA. Essas alterações na nomenclatura foram necessárias 

devido ao surgimento de novos estudos sobre a temática e por desassociarem o 

autismo somente sobre a vertente da psiquiatria, mas atrelando-o a neurociência, 

onde houve a valorização das complexidades e características clínicas (APA, 2023; 

GRANDIN; PANEK, 2018).  

Antes da publicação de Kanner, os autistas eram diagnosticados com retardo 

mental, psicose infantil, esquizofrenia ou percebidos como estranhos. A partir da 

apropriação e estudos realizados na quinta versão do Manual Diagnóstico e 

Estatísticos de Transtornos Mentais (DSM-V) em 2013, o autismo passou a ser 

apresentado com um transtorno de neurodesenvolvimento, com déficits de 

habilidades sociais, déficits de habilidades comunicativas (verbais e não verbais) e a 

presença de comportamentos, interesses e/ou atividades restritas, repetitivas e 

estereotipadas (APA, 2023; GAIATO; TEIXEIRA, 2018). 

Partindo desse pressuposto, a Classificação Internacional de Doenças e 

Problemas Relacionados à Saúde (CID 10) foi publicada pela Organização Mundial 

de Saúde (OMS) visando padronizar a codificação de doenças e outros problemas 

relacionados à saúde. A CID 10 fornece códigos relativos à classificação de doenças 

e de uma grande variedade de sinais, sintomas, aspectos anormais, queixas, 

circunstâncias sociais e causas externas para ferimentos ou doenças. A cada estado 

de saúde é atribuída uma categoria única à qual corresponde um código CID 10 (OMS, 

1993). 
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O capítulo V desse documento corresponde aos Transtornos mentais e 

comportamentais, onde classifica do F80 ao F89 os Transtornos do Desenvolvimento 

Psicológico, sendo um grupo de transtornos caracterizados por alterações qualitativas 

das interações sociais recíprocas e modalidades de comunicação e por um repertório 

de interesses e atividades restrito, estereotipado e repetitivo, consequentemente 

englobando-se o TEA (OMS, 1993; 2008). 

Transtorno do desenvolvimento não se refere apenas a um atraso ou uma 

interrupção do processo normal de desenvolvimento, embora esses possam estar 

presentes também, mas à manifestação clínica de um processo atípico e prejudicial 

ao desenvolvimento. Eles envolvem, necessariamente, alterações quantitativas e 

principalmente qualitativas da experiência subjetiva, dos processos cognitivos, da 

comunicação (linguagem) e do comportamento (BRASIL, 2015). 

Embora os primeiros sinais do TEA se manifestem antes dos 36 meses, é a 

partir dessa idade que a criança é inserida no ambiente social, tornando-se mais 

perceptíveis algumas manifestações clínicas. Sendo assim, o TEA é especificado a 

partir da sua gravidade, sendo classificado como leve, moderado e severo. Dentre as 

classificações citadas pela Associação Norte Americana de Psiquiatria (2023), 

podemos destacar os seguintes níveis: 

-Nível 1 (Leve/Exigindo apoio): Embora o indivíduo possua dificuldades na 

comunicação, não o impossibilita das interações sociais, visto que demanda pouco 

suporte. No entanto, as dificuldades com a organização e planejamento impactam na 

sua independência. 

-Nível 2 (Moderado/Apoio substancial): O indivíduo apresenta uma demanda 

maior de suporte, dado que possui mais necessidades no que se refere à 

comunicação e linguagem, todavia, podem apresentar paralelamente dificuldades 

comportamentais no que se refere as mudanças de foco ou ações. 

-Nível 3 (Severo/Apoio muito substancial): Necessita de maior suporte, já que 

apresentam grave comprometimento na comunicação verbal e não verbal; presença 

de comportamentos, interesses e/ou atividades restritas, repetitivas e estereotipadas, 

o que interfere consequentemente na sua interação social, tendencionalizando ao 

isolamento social.  

De acordo com as definições e características do autismo apresentadas 

anteriormente, é importante ressaltar que não existem exames ou testes laboratoriais 
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específicos para detectar o TEA, e consequentemente, não há um marcador biológico. 

Com base nisso, as especificações não devem determinar a forma ou tipo de 

fornecimento de serviços especializados, visto que o indivíduo deve ser analisado de 

forma individual diante das suas prioridades pessoais (APA, 2023).  

O diagnóstico do TEA se faz costumeiramente na infância e, por isso, a APS 

ocupa um lugar importante no cuidado a esse grupo, dado que é nesse nível de 

atenção que ocorre o acompanhamento do desenvolvimento infantil pelos 

profissionais de saúde. Por ser essencialmente clínico, o diagnóstico se faz a partir 

das observações da criança, entrevistas com os pais e aplicações de instrumentos 

para o monitoramento do desenvolvimento infantil. Alicerçados nisso, a Caderneta da 

Criança (Anexo I) configura-se como uma ferramenta excepcional que auxilia no 

acompanhamento do marco de desenvolvimento infantil para cada faixa etária, além 

disso, em sua nova versão passou a contar com um instrumento de rastreio para 

autismo a ser aplicado a partir dos 16 meses, chamada de escala M-CHART R/F 

(BRASIL, 2021). 

Entre as abordagens utilizadas como método de intervenção comportamental 

e tratamento da sintomatologia do TEA, está a Análise Aplicada do Comportamento 

(ABA), a qual visa avaliar, explicar e modificar comportamentos, sobre a ideia que o 

comportamento é modelado pelo ambiente por meio das consequências, seja uma 

consequência favorável (reforço positivo), ou uma consequência desfavorável (sem 

reforço), onde o comportamento do indivíduo tende a diminuir de frequência e até 

extinguir (CAMARGO; RISPOLI, 2013; ROANE; FISHER; CARR, 2016; 

NASCIMENTO; SOUZA, 2018). Além disso, trata-se de um método complexo, que 

objetiva auxiliar na adaptação da criança autista com o meio social, escolar e familiar, 

cuja eficácia deve ser constantemente avaliada (SOUZA et al., 2020). 

Diante disso, os instrumentos de avaliação do autismo devem ser utilizados em 

conjunto com as observações clínicas (MATSON, NEBEL-SCHWALM, MATSON, 

2007), levando em consideração os critérios diagnósticos do DSM-5-TR (APA, 2023), 

ou da CID (OMS, 1993). Cabe ressaltar que o diagnóstico tardio, acesso inadequado 

aos serviços básicos e de reabilitação, favorecem e intensificam a condição de 

vulnerabilidade da criança autista e de seus familiares. Essas vulnerabilidades serão 

abordadas a seguir a partir do aprofundamento sobre as políticas públicas de 

atendimento à criança autista e APS. 
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4.3  Políticas públicas de atendimento para as crianças com Transtorno do 

Espectro Autista na Atenção Primária à Saúde 

 

No Brasil, a Constituição Federal de 1988 define como dever do Estado, família 

e sociedade assegurar como prioridade para as crianças e adolescentes o direito à 

vida, saúde, educação, entre outros. Alinhados com o ECA, que garante à criança 

com idade de 0 a 12 anos incompletos, o direito aos meios e possibilidades de 

desenvolver os aspectos físicos, mentais, sociais e espirituais em condições dignas e 

em liberdade (BRASIL, 1988; 2015). 

Diante dessa perspectiva, a atenção integral à saúde da criança exige um 

trabalho estruturado e articulado da APS com os demais setores, como: atenção 

especializada, conselho tutelar, segurança pública, assistência social, entre outros. 

Desta forma, salienta-se a importância da APS, uma vez que, ela busca a promoção 

de ações intersetoriais, abrangendo o SUS e as vastas demandas territoriais, visando 

uma assistência humanizada e de qualidade em prol da saúde da criança no país 

(BRASIL, 2012). 

Os avanços tecnológicos e científicos impulsionaram a APS a melhorar a 

qualidade de vida populacional, a partir disso o PNI necessitou elaborar e dispor de 

calendários que abrangessem cada etapa e especificidade individual, partindo da 

organização das atividades relativas à imunização para prevenir e controlar a 

incidência de doenças infectocontagiosas (BRASIL, 1975; SANTOS, 2017). De acordo 

com Barros et al., (2015) e Santos (2017), é necessário que os profissionais de 

enfermagem, principalmente os responsáveis pela sala de vacinas, proporcionem 

estratégias e informações pertinentes sobre o adiamento da vacina, contraindicações 

e alertar com intuito de reduzir os casos de atraso no calendário de imunização. 

Nesse contexto e com base nos princípios do SUS, dos quais citam a 

universalidade que garante o acesso no serviço de forma equânime e a integralidade 

que assegura atender a necessidades desse indivíduo (BRASIL, 2017), temos em 

paralelo a lei n.º 13.146/15 que dispõe a respeito da garantia de condições de 

igualdade visando à inclusão social do indivíduo portador de algum tipo de deficiência 

(BRASIL, 2015).  
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Em vista disso, o autismo passou a ser considerado uma questão de saúde 

pública, dado o aumento significativo da prevalência de TEA nos últimos anos, sendo 

destaque nas publicações científicas. Segundo Matthew (2020), estima-se que nos 

Estados Unidos da América cerca de 1 em cada 36 crianças encontram-se com 

autismo. Logo, no Brasil, estima-se que existam cerca de quatro milhões de crianças 

e adolescentes com TEA. Esses dados podem ser atribuídos às mudanças ocorridas 

no DSM (GAIATO; TEIXEIRA, 2018; MATTHEW, 2020; CDC, 2023). 

 Por esse motivo, a intervenção precoce, muitas vezes, deixa de acontecer 

devido ao desconhecimento de sinais clínicos do autismo, seja por parte dos 

responsáveis, cuidadores, professores e até mesmo de profissionais de saúde (APA, 

2023). Fato verificado por Ribeiro, Casella e Polanczyk (2017), em que descrevem 

que quanto mais tardiamente for o diagnóstico, maiores poderão ser as alterações 

comportamentais, comprometimento intelectual e motor, entre outros.  

Dessa maneira, o Ministério da Saúde (BRASIL, 2012) demonstra que o TEA 

passou a ser integrado definitivamente na pauta das políticas públicas no país com a 

sanção da Lei n.º 12.762/12, instituindo a Política Nacional de Proteção dos Direitos 

da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, prevendo, entre outras coisas, o 

incentivo a formação e a capacitação de profissionais especializados no atendimento 

a pessoa autista, bem como aos pais e responsáveis e o estímulo a pesquisa 

científica, com prioridade para estudos epidemiológicos tendentes a dimensionar a 

magnitude e as características do problema relativo ao TEA no país. 

Sendo assim, as políticas de saúde e educacionais devem ser pensadas com 

enfoque interprofissional, para ser possível a realização de uma inclusão social e 

educacional que promova o desenvolvimento integral, possibilite autonomia e ainda 

consiga enxergá-los além de um diagnóstico. Torna-se relevante entender a 

importância do    direito à igualdade e, também, oportunizar que a criança autista 

consiga aprender no seu ritmo e em acordo com suas especificidades (BRITES; 

BRITES, 2019; SOUZA et al., 2019). 

Frente a isso, Morales et al., (2018), apresentam as formas de atuação e 

intervenção da equipe de saúde (enfermeiro, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, 

psicólogo, fonoaudiólogo) junto à pessoa com TEA, conforme disposto no Quadro 1. 

Quadro 1: Profissionais, atuação e formas de intervenção no TEA. 

PROFISSIONAL ATUAÇÃO INTERVENÇÕES 
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Enfermeiro 

 

Apresenta um papel importante para o 

diagnóstico precoce do autismo; ele 

deve estar atento aos sinais do 

autismo durante os procedimentos de 

triagem e caso necessário, orientar a 

família para buscar maiores 

informações com profissionais 

especializados. 

 

Deve orientar sobre os 

atendimentos e  a sua importância 

e buscar elaborar um plano de 

atuação de acordo com as 

especificidades dos cuidadores e 

do TEA. Quanto ao atendimento 

direto  do TEA é importante 

conhecer primeiramente

 as suas 

particularidades, quais são suas 

maiores sensibilidades sensoriais 

(luz, toque, barulho). A forma de 

comunicação para a explicação do 

procedimento que será realizado, 

deve ser clara e objetiva e pode 

ser feita com uso de figuras, 

vídeos, cartões. 

 

 

 

Fisioterapeuta 

Atuará na busca da ampliação da 

autonomia e melhora na qualidade de 

vida, com vistas as complicações 

físicas que o transtorno pode causar. 

Ele deverá avaliar os níveis de 

atividade motora, tônus muscular, 

marcha e desenvolvimento 

psicomotor, preferencialmente com 

base em escalas padronizadas 

considerando a medicação do 

paciente, caso ele faça uso. 

Realizará exercícios de 

tonificação, coordenação entre 

membros inferiores e superiores, 

equilíbrio e desequilíbrio, 

relaxamento, motricidade fina 

(vestir-se e despir- se), exercícios 

de marcha, propriocepção, 

percepção vestibular, atividades 

de estimulação motora, visual e 

táctil. A indicação é que esses 

atendimentos variem entre duas a 

três    vezes por semana. 

 

 

 

 

Terapeuta 

Trabalhará em prol da funcionalidade 

do TEA, para a maior eficácia da 

intervenção é importante o 

envolvimento da família, das pessoas 

mais próximas como amigos, 

professores, colegas de trabalho. 

Considerando as dificuldades de 

hipersensibilidade sensorial, de 

lidar com muitos estímulos 

simultâneos, mudanças de rotina, 

resistência a mudanças. 

Trabalhará na busca que o TEA 

consiga realizar de forma 

independente nas atividades da 
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Ocupacional vida diária como comer, vestir-se, 

ir ao banheiro, assim como 

participar de momentos de lazer, ir 

à escola, trabalhar, interagir 

socialmente e participar da rotina 

familiar. 

 

 

 

 

 

Psicólogo 

Pode se dar em diferentes contextos, 

desde o diagnóstico, avaliação, 

intervenção até o acompanhamento e 

orientação dos responsáveis e  

pessoas dos seu convívio como 

professores, cuidadores, familiares, 

amigos. Ele também exerce um papel  

fundamental no que se refere ao 

auxílio psicológico à família diante do 

diagnóstico e do impacto que ela gera 

na estrutura familiar. 

No campo da psicologia 

encontram-se as intervenções da 

ABA, que dentre as várias 

terapias existentes tem se 

mostrado a mais eficaz. A 

intervenção do ABA se dá de 

acordo com as necessidades de 

intervenção e da idade do TEA, e 

tem como principais objetivos o 

desenvolvimento das interações 

sociais e da comunicação, 

autonomia para resolução de 

problemas, redução de 

comportamentos   inadequados   

que interferem        e        dificultam        

a interação. 

Fonte: Adaptado de MORALES et al., In ZILLY, SILVA (2018, p.190-197). 

Assim, um trabalho interprofissional realizado por profissionais especializados 

e com experiência dentro das suas respectivas áreas e de forma conectada, contribui 

para o desenvolvimento integral e tornam o tratamento das pessoas com TEA mais 

eficaz (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019; BRITES; BRITES, 2019). 

Essa experiência profissional está atrelada a formação dos profissionais de saúde, 

com vistas a essa questão, serão abordadas a formação curricular e assistência de 

enfermagem para com o autista. 

 

4.4  Formação curricular e assistência de enfermagem à criança com 

Transtorno do Espectro Autista 

 

Os profissionais de saúde, educadores, pais e familiares são personagens que 

contribuíram para a conquista dos direitos fundamentais da pessoa com TEA por meio 
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de uma política específica brasileira. A Política Nacional de Proteção dos Direitos da 

Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, instituída pela Lei n.º 12.764/2012, 

garante a pessoa com TEA o direito à vida digna, a integridade física e moral, o livre 

desenvolvimento da personalidade, a segurança, lazer e a proteção contra qualquer 

forma de abuso e exploração (BRASIL, 2012). 

Nessa perspectiva, sabe-se que os déficits associados ao autismo resultam 

prejuízos em diversos aspectos da vida sejam esses pessoais, acadêmicos ou 

profissionais, e variam entre limitações específicas no processo de aprendizagem até 

déficits globais em habilidades sociais implicando, portanto, apoio multiprofissional.  

Frente a isso, direcionando para a área da saúde, é importante considerar a 

contínua consolidação do SUS no Brasil e, por isso, é pertinente destacar que um dos 

desafios consiste na transformação dos modelos de atenção, que se refere às formas 

de gestão e o cuidado na assistência à saúde. Dessa forma, Lima e Gomes (2012) 

consideram que o elemento primordial dessa modificação se baseia na formação 

profissional na área da saúde.  

Nesse aspecto, destacam-se as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), que 

organizam e orientam a elaboração de currículos e Projetos Pedagógicos dos Cursos 

(PPC) pelas Instituições de Ensino Superior (IES) no país. Cabe salientar que, a 

primeira resolução que divulgou as DCN para o Curso de Graduação em Enfermagem 

(DNC/ENF) foi em novembro de 2001 (DCN/ENF n.° 03/2001), na qual descreve o 

perfil que o egresso deve apresentar, com enfoque generalista, olhar crítico e reflexivo 

visando um cuidado integral e humanizado (BRASIL, 2001).  

Dessa forma, a partir da aprovação do Parecer Técnico n.° 28/2018 pela 

Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) n.° 573/2018, esclareceu-se as 

novas DCN/ENF considerando a importância da formação de enfermeiros pautadas 

nas necessidades individuais e coletivas, com base nas singularidades da população. 

Nesse aspecto, os conteúdos curriculares abordados durante a formação do 

enfermeiro consistem no processo de cuidar, contemplando conteúdos teóricos, 

teórico-práticos e práticos, sendo direcionados a grupos diversos, desde recém-

nascidos, idosos e de pessoas com deficiência. Além disso, recomenda-se a 

incorporação de temas transversais na formação curricular, que contemplem 

conteúdos sobre o cuidado inclusivo, como o ensino da Língua Brasileira de Sinais 
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(Libras), entre outras temáticas que englobam esses indivíduos com necessidades 

específicas (BRASIL, 2018). 

A inserção dessas temáticas no plano pedagógico ressalta a interlocução com 

a lei orgânica do SUS n° 8080/1990, que promove a integralidade e humanização no 

cuidado, além de ser um avanço importante e necessário para o âmbito da saúde, 

particularmente na enfermagem, visto que existem leis brasileiras supracitadas que 

garantem o direito à saúde para esse público. Desse modo, a partir do ano de 2006, 

houve a implementação do atendimento diferenciado no SUS para pessoas que 

necessitavam, sendo assistidos por profissionais qualificados, enfatizando-se a 

utilização da Libras com vistas a traduzi-la e interpretá-la, caso seja necessário 

durante a realização da assistência à saúde do indivíduo (BRASIL, 1990; 2005). 

Dessa maneira, ao longo das descrições dos autores aludidos, percebe-se que 

há defasagem na elaboração curricular, frente a formação do profissional de 

Enfermagem com base na prestação da assistência focada no cuidado inclusivo, dado 

que, esse cuidado não engloba de forma aprofundada a magnitude das deficiências 

que acometem a população brasileira direcionando-as para a inclusão assistencial 

desse público. 

 

4.5  Programa nacional de imunização e as atribuições da equipe de 

enfermagem na sala de vacinação 

 

A história da vacinação surgiu em meados do século XIX, quando grande parte 

da população mundial foi acometida pelo vírus da varíola e outras enfermidades. 

Nesse contexto, o médico Edward Jenner notou que um grupo de indivíduos 

apresentaram de maneira branda os sintomas da doença, logo percebeu-se que uma 

vez em contato com uma patologia, o organismo criava uma série de mecanismos de 

defesa, dados comprovados após estudos realizados por ele, pesquisas estas que 

marcaram a revolução imunológica mundialmente (PLOTKLIN, 2008; MOTA; 

BATISTA; GONÇALVES, 2022). 

Em 1885, o termo “vacina” foi incorporado na sociedade após o cientista Louis 

Pasteur desenvolver uma substância capaz de aumentar a resistência do organismo 

humano contra o vírus da raiva. A partir disso, a utilização dessas técnicas para 

elaboração de outras vacinas por vírus inativado (morto) ou atenuado (enfraquecido) 
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passou a compor uma gama de imunobiológicos que atualmente imunizam milhares 

de indivíduos em todo o mundo (TEIXEIRA, 2016; MOTA; BATISTA; GONÇALVES, 

2022). 

No Brasil, os problemas sanitários atingiram a população de forma exponencial 

frente as inúmeras complicações decorrentes da varíola e febre amarela. Em 

consequência disso, a calamidade na saúde pública brasileira despertou o interesse 

do médico sanitarista Oswaldo Cruz, qual surge com propostas e medidas sanitárias 

a fim de combater os surtos na cidade do Rio de Janeiro (PORTO, 2003). 

Nessa circunstância, em 18 de setembro de 1973 houve a formulação do PNI, 

por determinação federal, com o intuito de coordenar as ações de imunização, 

reduzindo as desigualdades regionais e sociais, uma vez que a vacinação brasileira 

não é uma ação simples, dado a magnitude do país e populacional. Para viabilizar a 

efetivação dessas estratégias, os profissionais de saúde recebem capacitação 

permanente, específica para a área de imunizações, o que possibilita, por exemplo, a 

incorporação segura de novas vacinas no calendário vacinal do país ou a realização 

de campanhas de vacinação voltadas para públicos específicos (BRASIL, 2003; 

MOURA et al., 2018). 

O PNI foi alicerçado pelos princípios defendidos na VIII Conferência Nacional 

de Saúde, seguidamente pela Constituição de 1988. De acordo com Gadelha (2020), 

o gradativo aumento no número de vacinas incorporadas na imunização garante 

acesso universal gratuito à população, com ações integradas pelo território nacional 

em todas as esferas de complexidade assistencial. 

Nessa perspectiva, as práticas assistenciais nas salas de vacinação devem ser 

desenvolvidas pela equipe de enfermagem, a partir das capacitações e treinamentos 

para o manuseio, conservação e administração dos imunobiológicos (BRASIL, 2017). 

Em vista disso, a equipe de enfermagem deve ser composta, preferivelmente, por um 

ou dois técnicos/auxiliares de enfermagem, além do enfermeiro responsável pela 

supervisão, capacitação e treinamento da equipe em serviço, conforme previsto na 

Resolução nº 302/2005 do Conselho Federal de Enfermagem, onde aborda as 

questões de exigência ao enfermeiro supervisor a certificação de responsabilidade 

técnica pelo serviço (COFEN, 2005).  

Conforme com as orientações do manual de normas e procedimentos para 

vacinação, o MS (2014) revisou integralmente as edições anteriores com o foco de 



38 
 

aprimorar as ações desenvolvidas pelo PNI, como a ampliação do calendário vacinal, 

incorporação de um conjunto de notas e informes técnicos, além de recomendações 

para o desempenho das funções nas estratégias adotadas, de rotina e de oferta 

vacinal para a população. De acordo com Queiroz et al., (2009) a equipe de 

enfermagem deve esclarecer e orientar de maneira clara aos pacientes sobre as 

reações vacinas, preenchimento do cartão vacinal, aprazamento das doses de 

crianças, adultos e gestantes, entre outros. 

Estudos realizados por Berres e Baggio (2020) apontam para uma 

vulnerabilidade assistencial, decorrente da não continuidade no cuidado pelo SUS, 

exceto para a questão vacinal, o que compromete a criação de vínculo com a família 

e unidade de saúde. Corroborando com essa demanda, as dificuldades de acesso as 

redes de atenção à saúde e fragilidade do cuidado na APS, direcionam os familiares 

a procurarem atendimento para seus filhos com necessidades especiais de saúde, 

inclusive o autista, em outros serviços, como na iniciativa privada (LUZ et al., 2019; 

CASACIO et al., 2022). Todavia, no Estado do Paraná, está em fase de 

implementação o documento “Avaliação e atendimento à pessoa com TEA”, a fim de 

sanar algumas lacunas decorrentes da prática assistencial e administrativa frente a 

linha de cuidado à saúde da pessoa autista (PARANÁ, 2023).  

Desse modo, o aumento na demanda de cuidados contínuos e sua 

complexidade, afloram-se os desafios para os seus familiares/cuidadores e, 

consequentemente, para as equipes multiprofissionais que prestam assistência as 

CRIANES (NEVES, CABRAL, 2017; LIMA, TOSO, 2019). A partir disso, Casacio et 

al., (2022) evidenciam em sua pesquisa que apesar dos obstáculos encontrados pelos 

responsáveis dessas crianças nos serviços de saúde, eles retornavam as unidades 

de atendimento apenas para dar continuidade no processo de vacinação, dado os 

relatos sobre os sentimentos do indivíduo e familiares durante o processo assistencial, 

deixando de ser acompanhadas pelas equipes de saúde. 

Nessa perspectiva, estudos que envolvam a saúde vacinal de crianças são 

necessários, uma vez que proporcionam reflexões sobre a temática. Corroborando 

com Costa et al., 2018) e Martins (2019), onde descrevem que a inter-relação saúde 

e tecnologias educacionais contribuem para as discussões educacionais, afastando-

se de uma visão generalista e instrumental do campo educativa, ampliando os 
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horizontes e dinamizando a importância da imunização por meio da promoção e 

multiplicação de cuidados em saúde. 
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5. TRAJETÓRIA METODOLÓGICA 

 

Nesse capítulo, buscou-se elucidar os procedimentos pelos quais a pesquisa 

foi guiada. Apresenta-se as características da investigação a ser realizada, como o 

tipo de estudo, o método de desenvolvimento e os aspectos éticos. 

 

5.1 Tipo de Estudo 

 

Trata-se de uma pesquisa aplicada, que, de acordo com Thiollent (2009, p.36) 

responde a uma demanda social presente em seu grupo de atuação, promovendo a 

identificação de problemas e busca por soluções.  

 

5.2 Cenário de Estudo 

 

A cidade de Foz do Iguaçu, localiza-se no extremo oeste do estado do Paraná, 

no sul do Brasil, além de integrar uma região de fronteira, juntamente com Ciudad del 

Leste (Paraguai) e Puerto Iguazú (Argentina), além disso, o município conta com uma 

população estimada de 257.971 habitantes (IBGE, 2021). 

Foz do Iguaçu possui 40 estabelecimentos de saúde, distribuídos em três níveis 

de atenção à saúde (primária, secundária e terciária). A partir disso, as instituições 

assistenciais localizam-se em cinco grandes áreas (Norte, Nordeste, Sul, Leste e 

Oeste), dentre esses estabelecimentos encontram-se quatro hospitais, duas unidades 

de Pronto-Atendimento (UPA), cinco instituições filantrópicas independentes da APS, 

vinte e nove unidades de APS. 

Em vista disso, a população do estudo contemplou os profissionais de 

enfermagem que atendem crianças diagnosticadas com TEA nas salas de vacinação 

das UBS. No que diz respeito aos profissionais da APS, foi priorizada a coleta de 

dados apenas com enfermeiros e técnicos de enfermagem, uma vez que atuam 

diretamente em todos os seguimentos assistenciais, principalmente no PNI, durante o 

acolhimento na sala de vacina, aplicação vacinal, orientações etc. 
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5.3 Etapas de desenvolvimento da pesquisa 

 

Para o cumprimento dos objetivos específicos, dividiu-se esse estudo em duas 

etapas: 

 Etapa I: Elicitação dos requisitos. 

 Etapa II: Elaboração da Tecnologia Educacional. 

 

Apresenta-se cada uma dessas etapas separadamente nas próximas seções. 

 

5.3.1 Etapa I: Elicitação dos requisitos 

 

Esta etapa contemplou os subsídios utilizados para a estruturação da 

Tecnologia Educacional, a partir de uma busca na literatura por meio de artigos 

científicos presente nas bases de dados nacionais e internacionais, bem como de 

informações sobre as análises de dados referentes as entrevistas com os enfermeiros 

e técnicos de enfermagem das UBS de Foz do Iguaçu/PR.  

A coleta de dados ocorreu no primeiro semestre de 2023 até a saturação dos 

dados. De acordo com Lefévre e Lefévre (2014), o DSC é uma técnica de análise de 

dados qualitativos, extraídos dos depoimentos do grupo, propiciando um significativo 

ganho de qualidade na pesquisa, pois envolve opinião/representação social, baseada 

em depoimentos ou outra forma de expressão verbal.  

Uma vez obtidos os discursos, é preciso tratar esses dados a fim de que 

possam expressar a voz da coletividade. Quantificar a frequência com que certas 

partes do texto se fazem presentes no discurso é uma forma de qualificá-lo e 

classificá-lo. Frente a isso, os autores descreverem sobre o tamanho do grupo 

pesquisado e da saturação de dados na metodologia do DSC, na qual descrevem que 

o número mínimo para os participantes de uma pesquisa é o mínimo, ou seja, ele 

mesmo. Se forem escolhidos os participantes potenciais e eles explicitam uma dada 

ideia, então, o pesquisador pode ter a segurança de que essa ideia está presente no 

campo pesquisado (LEFÈVRE, LEFÈVRE, 2014; MINAYO, 2017).  

Para a identificação e uma melhor comunicação com os participantes da 

pesquisa, foi realizado contato com a Secretaria Municipal de Saúde no Departamento 

de Atenção Primária em Saúde de Foz do Iguaçu e, posteriormente, realizada uma 
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visita técnica, a fim de identificar quais UBS possuem crianças autistas em 

acompanhamento pela equipe de enfermagem, para dar seguimento ao estudo. 

Após a identificação das UBS, foi solicitado uma lista contendo os nomes dos 

gerentes de cada distrito de saúde no município, a fim de facilitar o contato e 

agendamento das entrevistas com enfermeiros e técnicos de enfermagem que 

atuavam nas salas de vacinas, posteriormente, as mesmas aconteceram 

individualmente e em local reservado disponibilizados pela unidade de saúde.  

Quanto aos profissionais de saúde, os critérios de inclusão para a participação 

no estudo são: a) Ser enfermeiro ou técnico de enfermagem concursado pelo 

município e com registro profissional ativo; b) Atender crianças com TEA na sala de 

vacinação da UBS. A partir disso, serão excluídos os profissionais que estão de 

licença médica, férias, atestado e, ou não participam diretamente na assistência à 

criança autista na sala de vacinação. 

Cabe destacar que com o objetivo de ajustar e aperfeiçoar os instrumentos, foi 

aplicado aos participantes um questionário semiestruturado (Apêndice I). As 

entrevistas foram audiogravadas por meio de um aparelho de celular e, 

posteriormente, transcritas na íntegra e analisadas com bases nos fundamentos do 

Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). 

Vale destacar que está primeira etapa foi importante para definir uma primeira 

estrutura para a tecnologia educacional. 

 

5.3.2 Etapa II: Elaboração da Tecnologia Educacional 

 

As cartilhas educativas correspondem a ferramentas pedagógicas que 

contemplam determinada temática por meio do emprego de elementos textuais e não 

textuais: figuras, imagens, gráficos, entre outros. Por essas características, elas 

podem auxiliar no processo de construção de conhecimentos teóricos e práticos, a fim 

de nortear os profissionais de saúde sobre as suas atividades laborais (SCHEK et al., 

2017).  

Para a construção da tecnologia educacional, considerou-se como base a 

compilação dos achados da revisão de literatura e a análise das entrevistas, 

corroborando com Nascimento e Teixeira (2018), onde descrevem que o processo de 

construção da cartilha educativa deve apresentar, como uma das etapas primordiais, 
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a busca por evidências científicas, o que possibilitará ao leitor a presença de 

conteúdos pautados em pesquisas de maior confiabilidade. 

Alicerçados nesse contexto, a tecnologia foi construída utilizando-se a 

ferramenta Canva Pro®, contendo informações/evidências sobre o autismo e 

processo de imunização infantil (Anexo IV). Decorrerá estruturado em diversos 

formatos, sendo todos de caráter informativo, e conterá: textos, figuras, imagens, bem 

como orientações para os profissionais de enfermagem, buscado o uso de linguagem 

clara, objetiva e de fácil compreensão. Alguns materiais serão desenvolvidos pela 

própria pesquisadora e, outros serão selecionados já prontos em plataformas 

científicas. Para isso, será realizada uma triagem dos materiais encontrados e, assim, 

disponibilizado na tecnologia educacional. Logo, quanto à organização curricular da 

cartilha, a mesma foi estruturada, previamente, conforme a sequência de conteúdo 

proveniente das entrevistas, destinada aos profissionais de enfermagem, cuidadores 

e crianças autistas. 

 

5.4 Aspectos Éticos 

 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos da Universidade Estadual do Oeste do Paraná, sob o Parecer n° 

5.728.377, seguindo os preceitos básicos estabelecidos pela da Resolução n° 

466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde e Pesquisa envolvendo seres 

humanos (Anexo III). A partir disso os indivíduos que aceitarem participar da pesquisa 

assinarão o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias, na 

qual constará informações sobre como o estudo será desenvolvido. Salienta-se que 

após a assinatura, uma via do TCLE foi entregue aos participantes e a outra 

permaneceu com o pesquisador (Anexo I). 
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6. RESULTADOS  

 

Fizeram parte desse estudo, 36 profissionais de enfermagem devidamente 

inseridos nas UBS no município de Foz do Iguaçu/Pr, em 2023. 

De acordo com os respondentes, maioria era do sexo feminino, tinha mais de 

40 anos de idade, com até cinco anos de tempo de atuação nas UBS e atuavam 

como técnico ou auxiliar de enfermagem, conforme a Tabela 1. 

Tabela 1. Características sociodemográficas dos profissionais de 

enfermagem na Atenção Primária de Saúde (n=36) 

Variáveis Profissionais de enfermagem n (%)  

Faixa Etária    

 < 25 anos 1 (2,8%)  

 25 a 29 anos 3 (8,3%)  

 30 a 39 anos 12 (33,3%)  

 40 a 49 anos 13 (36,1%)  

 50 a 59 anos 6 (16,7%)  

 > 60 anos 1 (2,8%)  

Sexo    

 Feminino 33 (91,7%)  

 Masculino 3 (8,3%)  

Formação / 

 Escolaridade 
   

 Auxiliar de Enfermagem 17 (47,2%)  

 Curso Técnico de Enfermagem 5 (13,9%)  

 
Bacharelado em Enfermagem + 

Pós-graduação Lato Sensu 
9 (25,0%)  

 
Licenciatura em Enfermagem + 

Pós-graduação Lato Sensu 
1 (2,8%)  

 

Bacharelado e Licenciatura em 

Enfermagem + Pós-graduação 

Lato Sensu 

3 (8,3%)  

 

Bacharelado e Licenciatura em 

Enfermagem + Pós-graduação 

Stricto Sensu 

1 (2,8%)  
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Tempo de atuação 

UBS/APS 
   

 De 0 a 5 anos 20 (55,6%)  

 De 6 a 10 anos 3 (8,3%)  

 De 11 a 15 anos 2 (5,6%)  

 De 16 a 20 anos 6 (16,7%)  

  Mais de 21 anos 5 (13,9%)   

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023. 

Para alcançar os demais objetivos desse estudo, foi construído uma cartilha 

educacional que pode ser utilizada como recurso tecnológico informativo para ajudar 

e incentivar a promoção da saúde de crianças autistas nas unidades de saúde.  

Para a construção foi pensado em toda estrutura visual como a escolha de 

imagens, cores, textos, bem como orientações para os profissionais de enfermagem 

com o uso de linguagem clara e objetiva, de fácil compreensão. Além disso, a 

plataforma utilizada para a criação da cartilha possui diversas funções, permitindo a 

escolha de diversos layout, design, desenvolvimento de textos e planos de fundo, 

todas essas funcionalidades foram acessadas pela ampla variedade de recursos 

gráficos proposto pelo serviço Pro® da plataforma. 

A fase de organização curricular contou com informações pertinentes 

encontradas nas representações sociais dos profissionais de enfermagem, tais como: 

O que é o autismo?; Quais os níveis de suporte do TEA?; O uso de pistas visuais para 

auxiliar no processo de imunização de autistas na UBS, entre outras questões 

importantes, como a descrição de algumas características apresentadas pelos 

autistas. 

A etapa de desenvolvimento da cartilha, contou com a participação de um 

publicitário, o qual disponibilizou-se para assessorar a construção do recurso 

tecnológico. Devido as necessidades com relação à otimização de tempo e facilidades 

que a assessoria proporcionaria, optou-se por contratar serviço terceirizado de design 

instrucional experiente e capacitado para auxiliar no planejamento instrucional e 

produção/revisão dos conteúdos, além disso, contatou-se docentes do PPGEn com 

experiência em elaboração de tecnologias educacionais para contribuírem com um 

resultado satisfatório no desenvolvimento de tal proposta. Salienta-se que esse 
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material será disponibilizado no meio digital após registro de patente e, sua validação 

futura. 

Para selecionar o conteúdo e iniciar a construção, foi considerado além das 

produções de conhecimento da área, a experiência da pesquisadora com estudos 

acadêmicos e assistenciais em prol desse público. O conteúdo textual foi elaborado 

com o objetivo de ser rico em informações, de maneira clara e sucinta, com base nas 

necessidades expressadas pelas representações sociais dessa pesquisa. A 

elaboração atentou-se para a adequação da linguagem e ilustrações, de modo a 

facilitar o entendimento pelos profissionais, cuidadores e autistas (Figura 1). 

Figura 1. Capa da cartilha educativa: “Imunização da criança com 

Transtorno do Espectro Autista”. Foz do Iguaçu, PR, 2024. 

 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. 

As tecnologias educacionais em saúde são ferramentas que dinamizam o 

processo de ensino-aprendizagem e contribuem para a melhoria na qualidade 

assistencial. Frente a isso, o material proposto busca, de forma simples e direta, 

conscientizar os profissionais de enfermagem sobre o autismo, sinais de alerta, 

conforme evidenciado na Figura 2.  
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Figura 2. Tela n° 1 da cartilha educativa: “Imunização da criança com 

Transtorno do Espectro Autista”. Foz do Iguaçu, PR, 2024. 

 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. 

 De acordo com a Associação Norte Americana de Psiquiatria e Manual 

Diagnostico e Estatístico de Transtornos Mentais – TR 5° Edição, os níveis de 

comprometimento e as características comportamentais das crianças autistas são 

especificas e manifestam-se na primeira infância. Esses marcos de desenvolvimentos 

são cruciais para que os profissionais de saúde compreendam a especificidade do 

espectro e elaborem estratégias assistências em saúde (Figura 3 e 4). 

Figura 3. Telas n° 2 da cartilha educativa: “Imunização da criança com 

Transtorno do Espectro Autista”. Foz do Iguaçu, PR, 2024. 
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. 

 

Figura 4. Tela n° 3 da cartilha educativa: “Imunização da criança com 

Transtorno do Espectro Autista”. Foz do Iguaçu, PR, 2024. 
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. 

 

 O auxílio no processo educativo sobre imunização, vem sendo discutida e 

explorada na literatura, demonstrando achados positivos. Nesse interim, a 

demonstração a partir do uso de pistas visuais (Figura 5) oportunizam a efetivação e 

estimulação da adaptação dos autistas nos ambientes de saúde. 
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Figura 5. Tela n°4 da cartilha educativa: “Imunização da criança com 

Transtorno do Espectro Autista”. Foz do Iguaçu, PR, 2024. 

 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. 

 

A partir disso, análise dos DSC demonstrou de maneira homogênea as Ideias 

Centrais (IC) que sustentam a explicação na qual se ancoram a assistência à saúde 

e as estratégias utilizadas pelos profissionais de enfermagem durante o processo de 

imunização de crianças com TEA, sendo assim surgiram dois discursos-sínteses 

expressados pelas ICs de acordo com os processos assistenciais descritos a seguir. 

Durante as entrevistas com os profissionais de enfermagem sobre a questão 5: 

“Você possui alguma experiência profissional e/ou estratégia para atender crianças 

com necessidades de saúde?. O serviço público oferta atualizações/capacitações 

visando a inclusão destas crianças?”, podemos destacar que os mesmos descrevem 

as inseguranças profissional, expressadas a partir da identificação da IC 01A, uma 

vez que, demonstram escassez no que diz respeito a compreensão sobre TEA e a 

imunização desse público, sendo ilustrado a seguir. 

DISCURSO-SÍNTESE 01: FORMAÇÃO PROFISSIONAL E EDUCAÇÃO 

CONTINUADA INSUFICIENTE SOBRE AUTISMO  
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O discurso-síntese desvela repercussões frente ao processo assistencial de 

enfermagem e educação continuada no atendimento vacinal de crianças autistas. 

IC 01A: Escassez de atualizações profissional para o TEA. 

Envolvidos pelo medo do desconhecido, os profissionais de enfermagem 

evidenciaram sentimento de insegurança e falta de conhecimento para enfrentar 

novas situações e prestar uma assistência de enfermagem de qualidade aos autistas. 

Não, é a experiência do dia a dia, nunca tive uma formação ou capacitação 

específica para isso, é muito do intuitivo e do pessoal. 

Dessa maneira, ao refletir sobre o papel da enfermagem, nota-se que esses 

profissionais são peças fundamentais pautadas na escuta qualificada, na qual 

precisam estreitar os laços com a família da criança, uma vez que, contribui para o 

levantamento de dados para oportunizar a implementação de diagnósticos de 

enfermagem e as intervenções necessárias. Nesse sentido, ao vivenciar as demandas 

diárias, as equipes de enfermagem demonstraram a escassez na implementação e 

efetivação de estratégias/ protocolos para autistas na Atenção Básica. 

Nessas questões para atender um púbico com autismo, não teve nenhuma 

estratégia, nenhum avanço voltado às necessidades especiais, não teve 

nenhuma capacitação, nada específico sobre isso. 

Em vista disso, o fortalecimento das políticas públicas e a qualificação do 

cuidado, embasam a necessidade de aproximação dos setores de saúde e educação, 

vislumbrando a conexão entre a formação profissional e o campo laboral, sendo 

elucidados a partir da representação social a seguir.  

A gente tem um pouco de dificuldade no atendimento por falta de 

conhecimento, prática e insegurança. Na formação inicial eu não tive 

capacitação nenhuma, poderia ter visto mais, para que a gente conseguisse 

aplicar, porque muitas das vezes a estratégia que utilizamos para atender essa 

população, buscamos por fora. 

Não, é conhecimento do dia a dia, mas não que tenha tido uma capacitação 

prévia ou dinâmica formada sobre isso para o manejo. 
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Sendo assim, os desafios e barreiras que os profissionais de saúde enfrentam 

ao iniciar e manter os cuidados em saúde para esse público, fomentam a elaboração 

de estratégias educacionais para auxiliar no manejo e nas necessidades de tais 

profissionais, familiares e o autista, no que tange o processo inclusivo e vacinal, 

expressados no discurso-síntese 02. A partir disso, as equipes de enfermagem 

relataram as IC 02A sobre a questão 7 “Com vistas a sua atuação profissional, qual a 

sua percepção sobre o processo de imunização ofertado a crianças com TEA e a 

inclusão desse público no sistema de saúde? Vantagens e desvantagens desse 

atendimento com vistas a sua atuação profissional”. 

DISCURSO-SÍNTESE 02: PROCESSO DE IMUNIZAÇÃO E INCLUSÃO NO 

SISTEMA DE SAÚDE 

O discurso-síntese revela na esfera do atendimento vacinal, o processo 

inclusivo e seu respectivo impacto nos serviços públicos de saúde. 

IC 02A: vacinação e inclusão no sistema de saúde de pacientes com autismo. 

As vacinas são as mesmas ofertadas pelo calendário vacinal para público geral. 

Procuramos priorizar o atendimento dessas crianças, até porque a gente sabe 

da especificidade do atendimento, o conflito da situação que envolve o 

processo de vacinação, buscamos ter uma atenção especial nesse sentido, 

mas dizer que temos uma técnica específica, um protocolo de atendimento, 

não. Não tem nenhuma estratégia do SUS para essa inclusão de crianças com 

autismo, é um pouco difícil, se o familiar não tiver o discernimento da 

importância da vacinação, se torna inviável, mas quando o responsável tem a 

ciência da importância da vacina, a gente consegue ter um trabalho muito 

eficiente.  

A vantagem é que você aproxima essa população da unidade de saúde, 

aproximando você terá uma melhor cobertura vacinal e assistencial, além de 

observar e atender essas crianças adequadamente. Por outro lado, a gente não 

tem a oferta de treinamentos específico para isso, atrapalhando muito o 

atendimento desse público, não sabemos como lidar com relação a vacina, o 

acolhimento, não temos nenhuma capacitação para isso. 

A partir das representações sociais expressadas anteriormente, o quadro 2 a 

seguir, complementa os resultados a partir da síntese dos DSC. 
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Quadro 2: Discursos - sínteses provenientes dos DSC dos profissionais de 

enfermagem atuantes nas salas de vacina, Foz do Iguaçu, 2024.  

Discursos- 
sínteses 

Ideias  
Centrais 

Discurso do Sujeito  
Coletivo 

 

 

 

 

Discurso-

síntese 01: 

Formação 

profissional e 

educação 

continuada 

insuficiente 

sobre 

autismo  

 

 

 

 

 

IC 01A: Escassez 

de atualizações 

profissional para o 

TEA. 

 

Não, é a experiência do dia a dia, nunca tive uma formação ou 

capacitação específica para isso, é muito do intuitivo e do 

pessoal. 

Nessas questões para atender um púbico com autismo, não teve 

nenhuma estratégia, nenhum avanço voltado às necessidades 

especiais, não teve nenhuma capacitação, nada específico sobre 

isso. 

A gente tem um pouco de dificuldade no atendimento por falta de 

conhecimento, prática e insegurança. Na formação inicial eu não 

tive capacitação nenhuma, poderia ter visto mais, para que a 

gente conseguisse aplicar, porque muitas das vezes a estratégia 

que utilizamos para atender essa população, buscamos por fora. 

Não, é conhecimento do dia a dia, mas não que tenha tido uma 

capacitação prévia ou dinâmica formada sobre isso para o 

manejo. 

 

 

 

 

 

 

Discurso-

síntese 02: 

Processo de 

imunização e 

inclusão no 

sistema de 

saúde 

 

 

 

 

 

 

 

IC 02A: vacinação 

e inclusão no 

sistema de saúde 

de pacientes com 

autismo. 

 

As vacinas são as mesmas ofertadas pelo calendário vacinal 

para público geral. Procuramos priorizar o atendimento dessas 

crianças, até porque a gente sabe da especificidade do 

atendimento, o conflito da situação que envolve o processo de 

vacinação, buscamos ter uma atenção especial nesse sentido, 

mas dizer que temos uma técnica específica, um protocolo de 

atendimento, não. Não tem nenhuma estratégia do SUS para 

essa inclusão de crianças com autismo, é um pouco difícil, se o 

familiar não tiver o discernimento da importância da vacinação, 

se torna inviável, mas quando o responsável tem a ciência da 

importância da vacina, a gente consegue ter um trabalho muito 

eficiente 

A vantagem é que você aproxima essa população da unidade de 

saúde, aproximando você terá uma melhor cobertura vacinal e 

assistencial, além de observar e atender essas crianças 

adequadamente. Por outro lado, a gente não tem a oferta de 
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treinamentos específico para isso, atrapalhando muito o 

atendimento desse público, não sabemos como lidar com 

relação a vacina, o acolhimento, não temos nenhuma 

capacitação para isso. 
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7. DISCUSSÃO 

 

No presente estudo, relataram-se os processos assistenciais da equipe de 

enfermagem frente a imunização de indivíduos com TEA no município de Foz do 

Iguaçu/Pr. Dessa maneira, oportunizou-se a reflexão sobre a influência de estratégias 

de saúde pautadas na promoção da saúde individual e coletiva das pessoas com esse 

transtorno que necessitam de assistência nos serviços de saúde.  

No que tange o acompanhamento assistencial do TEA nos serviços de saúde, 

particularmente no reconhecimento precoce e as alterações no desenvolvimento 

infantil, o enfermeiro desempenha funções fundamentais, visto que de todos os 

profissionais envolvidos nesse processo, ele é o primeiro contato e o que passa mais 

tempo com esse indivíduo, sendo nas consultas de enfermagem, imunização ou 

mediação entre familiares e equipe multiprofissional, visando cuidado integral e 

intervenções mais assertivas na APS (BONFIM et al., 2020; MAGALHÃES et al., 

2020). Corroborando com estudo de Souza e Passos (2022), onde afirmam que os 

profissionais de enfermagem necessitam de embasamento teórico para identificar as 

singularidades e os sinais de alerta que possam contribuir com a família na 

estruturação do cuidado familiar e dinâmica assistencial.  

No entanto, ao refletir sobre o manejo assistencial, nota-se que há uma lacuna 

na formação profissional, dado que a grade curricular que regem os cursos de saúde, 

principalmente no que tange a inclusão e assistência à criança com TEA, a qual é 

garantida por meio da Lei Brasileira de Inclusão (LBI n°13.146/2015), não conseguem 

efetivamente incluir esse público na maioria das rotinas nos serviços de saúde 

(BRASIL, 2015). Percebe-se então que mesmo com as flexibilizações curriculares 

propostas pela DCN e CNE/CES n° 1.133/2001, há uma defasagem nos conteúdos 

programáticos ao se tratar às crianças com deficiência e, apesar de todo o esforço 

para as mudanças nos projetos pedagógicos dos cursos, prevalece o modelo 

tradicional formativo (BARAÚNA, SALES, 2018; ASSUNÇÃO et al., 2020).  

Diante disso, mesmo com a garantia de direitos aplicados à esse público, 

pesquisas recentes vem evidenciando uma inexperiência assistencial ofertada pelos 

profissionais de saúde às pessoas com deficiência (BARAÚNA, SALES, 2018). 

Compreende-se que o TEA é uma temática nova no meio assistencial e acadêmico, 

porém estudos afirmam que o atendimento prestado pela equipe de enfermagem vai 
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além do processo assistencial, buscando gradativamente um cuidado qualificado e 

humanizado, por meio de orientações aos familiares, estabelecimentos de planos 

terapêuticos que visem a singularidade do autista, podendo assim proporcionar uma 

qualidade de vida a todos os envolvidos nesse processo (SENA et al., 2015; 

MAGALHÃES et al., 2020). 

Nesse sentido, Pimenta e Amorim (2021) descrevem que é necessário a 

manutenção de atualizações dos conteúdos sobre a temática, elaboração de 

discussões e levantamento de informações para os profissionais de saúde, 

viabilizando um manejo e cuidados efetivos, estimulando continuadamente a 

participação da equipe de enfermagem e familiares em todas as intervenções de 

saúde. A partir disso, a pesquisa desenvolvida por Doherty, Haydon e Davidson (2021) 

descrevem que a identificação do autismo nos registros de saúde atreladas as 

informações individualizadas podem melhorar e direcionar os atendimentos para as 

reais necessidades do indivíduo, reduzindo os índices de erros e obtendo resultados 

exitosos e satisfação no cuidado. 

O panorama atual evidencia a introdução em massa de tecnologias no meio 

social, sendo assim as crianças crescem em uma sociedade tecnológica, 

principalmente no que tange o meio digital, favorecendo o desenvolvimento de 

aptidões intelectuais, todavia esses recursos, em sua maioria, não são utilizados para 

aprimorar o aprendizado dos infantes (MAIA, JACOMELLI, 2020). Não obstante, 

Nascimento et al., (2020) reforçam a importância do suporte visual para a introdução 

de novos conhecimentos em prol do desenvolvimento das atividades para crianças 

autistas, sendo necessário o estabelecimento de estratégias considerando as 

particularidades de cada indivíduo. 

Dessa forma, a adoção de novas tecnologias em cuidados de saúde, devem 

ser visto como uma ferramenta-auxílio para dinamizar o processo de ensino-

aprendizagem, fomentando a tomada de decisão, prevenção, avaliação, identificação 

ou monitorização de diferentes resultados relacionados ao paciente, dados estes 

evidenciados nas pesquisas de Rababah, Mohammed e Wafa’a (2021), Ronquillo et 

al., (2021) e Almeida et al., (2023) onde abordam o papel vital do enfermeiro na 

adoção e reconhecimento de novas tecnologias assistenciais, reiterando as 

necessidades de conhecimentos básicos mínimos sobre o desenvolvimento para as 

práticas de enfermagem. No entanto, há uma restrição na adoção desses recursos, 
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dado que, as práticas de educação em saúde são por muitas vezes norteadas por 

metodologias tradicionalistas, limitando a incorporação tecnológica nos setores da 

saúde (PAVINATI et al., 2022). 

Nesse ponto de vista, o cenário em saúde vem sofrendo mudanças 

consideráveis com vistas as estratégias inclusivas, dado o aumento significativo dos 

dispositivos de tecnologias leve-dura e dura em enfermagem, fortalecendo os pilares 

do processo ensino-aprendizagem e facilitando as orientações em saúde 

(NASCIMENTO, et al., 2021). Corroborando com García-Toledano et al., (2021), onde 

afirmam que a conscientização vacinal é um grande desafio mundial, uma vez que os 

programas internacionais de imunizações necessitam superar os obstáculos para 

garantir efetivamente os direitos humanos com vistas as uma sociedade inclusiva. 

Segundo Teixeira, Rodrigues e Nogueira (2021), as tecnologias educacionais 

em saúde são consideradas ferramentas que facilitam o processo educacional e que 

contribuem para melhorias na qualidade da assistência. Corroborando com Ferreira 

et al., (2023) e Rocha et al., (2020), onde apontam que a forma de utilização dos 

recursos, podem beneficiar a prática do cuidado de várias maneiras. A enfermagem 

tem se comprometido com a produção e busca de produtos tecnológicos que possam 

auxiliar no seu cotidiano profissional, sejam elas suas atividades assistenciais, 

administrativas ou educacionais. 

Atrelado a esse viés, a enfermagem torna-se protagonista, sendo a profissão 

mais envolvida com o processo de vacinação e suas implicações. A partir disso, os 

profissionais de enfermagem rotineiramente exteriorizam uma gama de variáveis 

positivas e negativas a respeito dessa temática, porém ao identificar essas lacunas, 

os mesmos devem oportunizar a promoção e educação em saúde, a fim de erradicar 

os casos de não vacinação nos serviços de saúde. Não obstante, Oliveira et al., (2021) 

reitera que essas vantagens e desvantagens podem ser sanadas a partir da 

implementação de atualizações nos protocolos de saúde, cursos e capacitações com 

o intuito de compartilhar informações e colocá-las em prática. 

Convém salientar que os processos assistenciais da equipe de enfermagem 

possibilitam a investigação de diversos fatores vinculados a rotina de saúde e meio 

social dos envolvidos por meio do atendimento operacionalizados pela ESF. A partir 

disso, Rodrigues et al., (2017) e Rodrigues, Queiroz e Camelo (2021), apontam que o 

trabalho da enfermagem é muito relevante para a detecção e manutenção da 
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assistência ao paciente autista, entretanto, sua atuação nesse contexto precisa de 

aprimoramento, uma vez que os profissionais não se sentem seguros e habilitados 

para lidar com as adversidades assistenciais no ambientes de saúde, camuflando a 

evolução no quadro clínicos desse público frente as rotinas assistenciais e 

terapêuticas.  

Desta maneira, são cruciais as qualificações profissionais e o entendimento do 

papel relevante que os profissionais de enfermagem podem desenvolver junto aos 

autistas e seus cuidadores, com vistas a alcançar níveis satisfatórios de 

desenvolvimento e uma vida mais funcional, reduzindo as limitações de autonomia 

(CARVALHO FILHA et al., 2021). 

Nesse sentido, a cartilha é considerada um material instrucional que norteia os 

indivíduos, seus cuidadores e, a sociedade na tomada de decisões mais assertivas 

sobre sua saúde e autocuidado, corroborando com Piffero et al., (2020) a qual 

descrevem ser uma ferramenta versátil, facilitadora e fixadora em prol da 

aprendizagem, uma vez que, ultrapassa as barreiras sociais, disseminando 

informação de maneira mais democrática ao público com menor acesso aos 

conteúdos em saúde. 

Tais temáticas devem ser abordadas por meio da divulgação de conceitos, 

sinais e características da doença, reforçando as informações orais apresentadas nas 

consultas de enfermagem, além disso, os materiais educativos servem como guias de 

orientação caso haja dúvidas no cotidiano (BONFIM et al., 2020; MAGALHÃES et al., 

2020). É valido salientar que as tecnologias educacionais empregadas no âmbito da 

saúde se utilizadas sozinhas, talvez não sejam suficientes para fornecer todo o aporte 

de informações aos indivíduos, por isso, é fundamental que os profissionais de saúde 

estejam motivados e capacitados para suprir essas demandas e, sobretudo, 

reconhecer a finalidade que tal recurso está sendo empregado, assim como os 

resultados esperados por tal adoção em seu meio social (AZEVEDO et al., 2019). 

A compreensão da importância dessas ferramentas no meio assistencial e na 

sociedade favorece o entendimento de forma clara, objetiva e completa, visto que os 

indivíduos possuem um saber vinculado aos valores culturais (WEISSHEIMER et al., 

2021). A partir disso, é notório o crescimento de conteúdos virtuais utilizados pelos 

familiares, seja pelo YouTube, podcasts entre outras ferramentas que possuem 

informações úteis e confiáveis aos cuidadores de crianças autistas, no entanto, é 
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indispensável que essa rede de conteúdos sejam sistematizadas por profissionais 

qualificados, promovendo suporte informacional e, oportunizando a construção de 

vínculo pelas equipes de saúde como facilitadores no processo de autocuidado 

familiar e  com o autista (VALDEMARRA et al., 2021).  

De acordo com Maniva et al., (2018) as atividades de cunho educativo devem 

ser realizadas de forma planejada pelos profissionais de enfermagem, pois além de 

contribuir para ações de saúde, reúnem diferentes conhecimentos especializados na 

temática apresentada pelo material. Nesse sentido, a vacinação, é considerada uma 

ação de cuidado preventivo vinculada a APS, atuando com foco na promoção e 

proteção da saúde, corroborando com estudos recentes, afirmam que tais ações 

oportunizam o estabelecimento de indicadores com foco no controle das doenças 

imunopreviníveis, a redução da mortalidade infantil e, manutenção e incorporação dos 

cuidados em saúde pelos cuidadores (GALVÃO et al., 2019; GADELHA, 2020; 

MARTINS; SANTOS; ÁLVARES, 2019).  

Ao realizar o levantamento bibliográfico disponível sobre pesquisas nacionais 

e internacionais que abordem o cuidado, educação e o desenvolvimento dos autistas, 

evidenciou a escassez sobre o uso de cartilhas educacionais com foco na assistência 

de enfermagem. Dessa forma, é necessário frisar a importância que a formação tem 

para atuação dos profissionais, uma vez que está trará contribuições para o 

desenvolvimento de habilidades para o uso desses recursos tecnológicos no meio 

assistencial de saúde, ademais a busca por conhecimento, capacitações, educação 

continuada e permanente, favorecem a tomada de decisões e oportunizam o processo 

cuidativo dos profissionais de enfermagem. 

Desse modo, essa proposta de estudo elucida a necessidade de entendimento 

e aflora os sentidos humanísticos dos profissionais, frente todo o processo assistencial 

sobre a imunização de crianças autistas. Além disso, evidencia a importância das 

atualizações profissionais afim de diminuir o desconhecimento sobre os transtornos 

que acometem o público brasileiro nos serviços de saúde e, assim promover o uso de 

tecnologias educacionais em prol da promoção do cuidado.  

Quanto às limitações deste estudo, podemos citar  falta de validação da 

tecnologia educacional fruto dessa pesquisa, a escassez de estudos com foco na 

imunização de crianças autistas,, além da diminuição dos índices com foco na 

educação continuada e permanente ofertadas pelas instituições de saúde com vista a 
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ampliar o panorama assistencial de indivíduos no espectro no sistema de saúde, 

impactando diretamente no conhecimento, tratamento e manutenção da promoção do 

cuidado pelos profissionais de enfermagem. 
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8. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os profissionais de saúde, mesmo com todo interesse e preocupação acerca 

da promoção e manutenção da assistência em saúde, ainda não possuem 

conhecimentos sobre o TEA, o que influencia diretamente na construção de um plano 

assistencial em enfermagem, seja em consultas de rotina, imunização e/ou 

acompanhamento de desenvolvimento infantil, uma vez que, não há uma adesão 

completa ou fortalecimento pelos órgãos públicos sobre o autismo, além disso a falta 

de capacitações evidenciam os sentimentos de inseguranças dos profissionais para 

enfrentar as situações cotidianas nas unidade de saúde. 

Com base nas experiências da equipe de enfermagem, identificamos que 

alguns aspectos profissionais e de inclusão assistencial são determinantes para a 

compreensão e progresso das intervenções de enfermagem em crianças com 

autismo. A partir disso, a utilização das tecnologias educacionais nos serviços de 

saúde contribui positivamente para a evolução de desenvolvimento da criança, dado 

que, aproxima a população e profissional com a realidade vivenciada pelos indivíduos 

com TEA nas rotinas de saúde.  

As informações disponíveis sobre o espectro autista são elementos essenciais 

para as famílias, cabendo aos profissionais, gestores de saúde e outras áreas, a 

organização assistencial para que todas as necessidades sejam atendidas. Com isso, 

as informações devem estar facilmente disponíveis nos recursos tecnológicos e 

educacionais. Assim, a presente pesquisa contribui como uma inovação de cuidados 

frente ao processo de imunização de crianças com TEA para os profissionais de 

enfermagem e equipe multiprofissional, pois os mesmos poderão utilizar o conteúdo 

e a cartilha na prática diária junto ao paciente e a família, fortalecendo o vínculo 

profissional/autista/família. 

Por esse motivo, para que ocorra sucesso nas práticas inclusivas, é necessário 

que sejam adotas estratégias de enfermagem, a fim de incentivar a participação da 

família no processo de promoção em saúde, fomentar a capacitação frequentes dos 

profissionais de saúde e a importância da procura pelos indivíduos aos programas 

ofertados pelos serviços de saúde pública, oportunizando o diálogo e o uso de 

recursos tecnológicos entre profissionais, cuidadores e o indivíduo propriamente dito. 
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Neste sentido, reforça-se a importância de associar a presença do profissional 

de saúde, em especial o enfermeiro na disseminação de conhecimentos que 

fortaleçam a adesão à imunização e combatam as notícias falsas, a fim de que os 

índices de imunização sejam fortalecidos e promovam um alcance maior na cobertura 

vacinal. A partir disso, recomenda-se que os profissionais de enfermagem se 

capacitem cada vez mais, buscando aprofundar os conhecimentos sobre o TEA e 

ampliem os horizontes no que diz respeito a elaboração e implementação de 

tecnologias educacionais que possam contribuir para a promoção da saúde da 

população, em especial as vinculadas com a temática da imunização e o aumento da 

cobertura vacinal pelos autistas e suas famílias. 
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APÊNDICE I 

INSTRUMENTO PARA ENTREVISTA COM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM 

DE UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE (UBS) NO MUNICÍPIO DE FOZ DO 

IGUAÇU/PR. 

    

Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação      

Título do Projeto: Imunização da criança com transtorno do espectro autista: 

proposta de material educativo para equipe de enfermagem. 

Pesquisadora contatos:  

- Mestranda Aurora Tontini de Araujo – Tel. (45) 9 9929-**** 

E-mail: auroratontini9@gmail.com 

Questionário 

1. Faixa etária:   
(   ) menos de 25 
(   ) De 25 a 29 anos 
(   ) De 30 a 39 anos 
(   ) De 40 a 49 anos 
(   ) De 50 a 59 anos 
(   ) Mais de 60 anos 

2. Sexo: 
(   ) Feminino    (   ) Masculino 

3. Formação/escolaridade: 
(   ) Curso Técnico de Enfermagem 
(   ) Graduação/ Bacharel 
(   ) Graduação/Licenciatura 
(   ) Pós-graduação Lato Sensu (Especialização/MBA) 
(   ) Pós-graduação Stricto Sensu (Mestrado/Doutorado) 
(   ) Outros: ____________________________________ 

4. Anos de atuação na Unidade Básica de Saúde/Atenção Primária à 
Saúde: 

(   ) De 0 a 5 anos 
(   ) De 6 a 10 anos 
(   ) De 11 a 15 anos 

mailto:auroratontini9@gmail.com
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(   ) De 16 a 20 anos 
(   ) Mais de 21 anos 

Questões Norteadoras 

5. Você possui alguma experiência profissional e/ou estratégia para 
atender crianças com necessidades de saúde? O serviço público oferta 
atualizações/capacitações visando a inclusão destas crianças?  

6. Como você se sente em atender pacientes com autismo, tendo em vista 
os conhecimentos técnicos e científicos edificados na formação inicial? 
Você já utilizou alguma tecnologia educacional e/ou estratégia para 
oportunizar a inclusão desses indivíduos no momento da imunização? 

7. Com vistas a sua atuação profissional, qual a sua percepção sobre o 
processo de imunização ofertado a crianças com TEA e a inclusão 
desse público no sistema de saúde? Vantagens e desvantagens desse 
atendimento com vistas a sua atuação profissional. 
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ANEXO I 

 

CHECKLIST MODIFICADO PARA AUTISMO EM CRIANÇAS PEQUENAS: 

VERSÃO REVISADA E CONSULTA DE SEGUIMENTO (M-CHAT-R/F)TM 

Por favor responda as questões abaixo sobre a sua filho(a). Pense em como ele 

geralmente se comporta. Se você viu seu filho (a) apresentar o comportamento 

descrito poucas vezes, ou seja, se não for um comportamento frequente, então 

responda não. Por favor, marque sim ou não para todas as questões. Obrigado. 

1 Se você apontar para algum objeto no quarto, o seu filho 
olha para este objeto? (POR EXEMPLO, se você apontar 
para um brinquedo ou animal, o seu filho olha para o 
brinquedo ou para o animal?)  

Sim Não 

2 Alguma vez você se perguntou se o seu filho pode ser 
surdo?  

Sim Não 

3 O seu filho brinca de faz de contas? (POR EXEMPLO, faz 
de conta que bebe em um copo vazio, faz de conta que 
fala ao telefone, faz de conta que dá comida a uma 
boneca ou a um bichinho de pelúcia?)  

Sim Não 

4 O seu filho gosta de subir nas coisas? (POR EXEMPLO, 
móveis, brinquedos em parques ou escadas)  

Sim Não 

5 O seu filho faz movimentos estranhos com os dedos perto 
dos olhos? (POR EXEMPLO, mexe os dedos em frente 
aos olhos e fica olhando para os mesmos?)  

Sim Não 

6 O seu filho aponta com o dedo para pedir algo ou para 
conseguir ajuda? (POR EXEMPLO, aponta para um 
biscoito ou brinquedo fora do alcance dele?)  

Sim Não 

7 O seu filho aponta com o dedo para mostrar algo 
interessante para você? (POR EXEMPLO, aponta para 
um avião no céu ou um caminhão grande na rua)  

Sim Não 

8 O seu filho se interessa por outras crianças? (POR 
EXEMPLO, sua filha olha para outras crianças, sorri para 
elas ou se aproxima delas?)  

Sim Não 

9 O seu filho traz coisas para mostrar para você ou as 
segura para que você as veja - não para conseguir ajuda, 
mas apenas para compartilhar? (POR EXEMPLO, para 
mostrar uma flor, um bichinho de pelúcia ou um caminhão 
de brinquedo)  

Sim Não 

1
0 

O seu filho responde quando você o chama pelo nome? 
(POR EXEMPLO, ela olha para você, fala ou emite algum 
som, ou para o que está fazendo quando você a chama 
pelo nome?)  

Sim Não 

1
1 

Quando você sorri para o seu filho, ele sorri de volta para 
você?  

Sim Não 
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1
2 

O seu filho fica muito incomodado com barulhos do dia a 
dia? (POR EXEMPLO, seu filho grita ou chora ao ouvir 
barulhos como os de liquidificador ou de música alta?)  

Sim Não 

1
3 

O seu filho anda? Sim Não 

1
4 

O seu filho olha nos seus olhos quando você está falando 
ou brincando com ele, ou vestindo a roupa dele?  

Sim Não 

1
5 

O seu filho tenta imitar o que você faz? (POR EXEMPLO, 
quando você dá tchau, ou bate palmas, ou joga um beijo, 
ele repete o que você faz?)  

Sim Não 

1
6 

Quando você vira a cabeça para olhar para alguma coisa, 
o seu filho olha ao redor para ver o que você está 
olhando?  

Sim Não 

1
7 

O seu filho tenta fazer você olhar para ele? (POR 
EXEMPLO, o seu filho olha para você para ser 
elogiado/aplaudido, ou diz: “olha mãe!” ou “óh mãe!”)  

Sim Não 

1
8 

O seu filho compreende quando você pede para ele fazer 
alguma coisa? (POR EXEMPLO, se você não apontar, o 
seu filho entende quando você pede: “coloca o copo na 
mesa” ou “liga a televisão”)?  

Sim Não 

1
9 

Quando acontece algo novo, a sua filha/seu filho olha para 
o seu rosto para ver como você se sente sobre o que 
aconteceu? (POR EXEMPLO, se ele ouve um barulho 
estranho ou vê algo engraçado, ou vê um brinquedo novo, 
será que ele olharia para seu rosto?)  

Sim Não 

2
0 

O seu filho gosta de atividades de movimento? (POR 
EXEMPLO, ser balançado ou pular em seus joelhos)  

Sim Não 

    

Fonte: Checklist Modificado para Autismo em Crianças Pequenas: versão revisada e 
consulta de seguimento (M-CHAT-R/F)™. Tradução: Losapio, Siquara, Lampreia, 
Lázaro, & Pondé, 2020. 
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ANEXO II 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 Aprovado na   

Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação     

CONEP em 04/08/2000  

Comitê de Ética em Pesquisa – CEP  

 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 

PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

 

Título do Projeto: Imunização da criança com Transtorno do Espectro Autista: 

proposta de material educativo para equipe de enfermagem. 

 

Certificado de Apresentação para Apreciação Ética – “CAAE” N° 

63977722.7.0000.0107 e Parecer N° 5.728.377.  

Pesquisador responsável e colaboradores com telefones de contato: 

Adriana Zilly - (45) 9 9927-**** 

Aurora Tontini de Araujo - (45) 9 9929-**** 

Endereço de contato (Institucional): Av. Tarquínio Joslin dos Santos, 1300 - Lot. 

Universitário das Américas, Foz do Iguaçu - PR, 85870-650 

 

Convidamos você ______________________________________________a 

participar de uma pesquisa sobre a Imunização da criança com Transtorno do 

Espectro Autista: proposta de material educativo para equipe de enfermagem. Os 

objetivos estabelecidos são: Elaborar um material educativo para fortalecer as práticas 

assistenciais no processo de imunização de crianças autistas; Analisar as 

experiências e estratégias utilizadas pela equipe de enfermagem, no que se refere ao 
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programa de imunização e saúde da criança autista; Retratar as percepções dos 

profissionais de enfermagem sobre o processo de imunização na criança com 

Transtorno do Espectro Autista. 

Têm o propósito de contribuir para um maior entendimento sobre a inclusão 

das crianças com Transtorno do Espectro Autista nos sistemas públicos de saúde, 

com ênfase na Atenção Primária em Saúde, a partir das percepções vivenciadas pelos 

profissionais de enfermagem sobre o processo de imunização na criança com 

autismo.  

Para que isso ocorra você será submetido a um questionário semiestruturado 

e entrevista que será gravada. No entanto, a pesquisa poderá causar a você 

desconforto (constrangimento, medo, vergonha, estresse, cansaço ao responder às 

perguntas).  No caso de ocorrer qualquer desconforto a atividade será interrompida. 

Caso seja da sua vontade, o motivo do desconforto será discutido e em eventual 

necessidade de cuidados médicos o SIATE ou SAMU poderão ser acionados. 

Se ocorrer algum transtorno, decorrente de sua participação em qualquer etapa 

desta pesquisa, nós pesquisadores, providenciaremos acompanhamento e a 

assistência imediata, integral e gratuita. Havendo a ocorrência de danos, previstos ou 

não, mas decorrentes de sua participação nesta pesquisa, caberá a você, na forma 

da Lei, o direito de solicitar a respectiva indenização. 

Também você poderá a qualquer momento desistir de participar da pesquisa 

sem qualquer prejuízo. Para que isso ocorra, basta informar, por qualquer modo que 

lhe seja possível, que deseja deixar de participar da pesquisa e qualquer informação 

que tenha prestado será retirada do conjunto dos dados que serão utilizados na 

avaliação dos resultados. 

Você não receberá e não pagará nenhum valor para participar desse estudo, 

no entanto, terá direito ao ressarcimento de despesas decorrentes de sua 

participação. 

Nós pesquisadores garantimos a privacidade e o sigilo de sua participação em 

todas as etapas da pesquisa e de futura publicação dos resultados. O seu nome, 

endereço, voz e imagem nunca serão associados aos resultados desta pesquisa, 

exceto quando você desejar. Nesse caso, você deverá assinar um segundo termo, 

específico para essa autorização e que deverá ser apresentado separadamente 

desse.  
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As informações que você fornecer serão utilizadas exclusivamente nesta 

pesquisa. Caso as informações fornecidas e obtidas com esse consentimento sejam 

consideradas úteis para outros estudos, você será procurado para autorizar 

novamente o uso. 

Esse documento que você vai assinar contém três páginas. Você deve vistar 

(rubricar) todas as páginas, exceto a última, onde você assinará com a mesma 

assinatura registrada no cartório (caso tenha). Esse documento está sendo 

apresentado a você em duas vias, sendo que uma via é sua. Sugerimos que guarde 

a sua via de modo seguro. 

Caso você precise informar algum fato ou decorrente da sua participação na 

pesquisa e se sentir desconfortável em procurar o pesquisador, você poderá procurar  

pessoalmente o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UNIOESTE 

(CEP), de segunda a sexta-feira, no horário de 08h00 as 15h30min, na Reitoria da 

UNIOESTE, sala do Comitê de Ética, PRPPG, situado na rua Universitária, 1619 – 

Bairro Universitário, Cascavel – PR. Caso prefira, você pode entrar em contato via  

Internet pelo e-mail: cep.prppg@unioeste.br ou pelo telefone do CEP que é (45) 3220-

3092. 

Declaro estar ciente e suficientemente esclarecido sobre os fatos informados nesse 

documento.  

 

Nome do sujeito de pesquisa ou responsável: 

Assinatura: 

Eu, Adriana Zilly, declaro que forneci todas as informações sobre esse projeto de 

pesquisa ao participante. 

 

Assinatura do pesquisador: 

 

Foz do Iguaçu, ______ de _____________ de 20____. 

 

 

 

mailto:cep.prppg@unioeste.br
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Continuação do Parecer: 5.728.377 

Endereço:   RUA UNIVERSITARIA 2069 

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85.819-110 

UF: PR 

Telefone: 

Município: 

(45)3220-3092 

CASCAVEL 

E-mail:   cep.prppg@unioeste.br 

Página 01 de 03 

ANEXO III 

 

 

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP  

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 

Título da Pesquisa: Percepções dos profissionais de enfermagem sobre o 
processo de imunização na criança com Transtorno do Espectro Autista. 

Pesquisador: Adriana Zilly 

Área Temática: 

Versão: 2 

CAAE: 63977722.7.0000.0107 

Instituição Proponente: CCB Colegiado de Ciências Biológicas 

Patrocinador Principal: Financiamento Próprio 

DADOS DO PARECER 

Número do Parecer: 5.728.377  

Apresentação do Projeto: 

Saneamento de pendências da pesquisa: 

Título da Pesquisa: Percepções dos profissionais de enfermagem sobre o 

processo de imunização na criança com Transtorno do Espectro Autista. 

Pesquisador Responsável: Adriana Zilly 

Área Temática: 

Versão: 2 

CAAE: 63977722.7.0000.0107 

Submetido em: 27/10/2022 

Instituição Proponente: CCB Colegiado de Ciências Biológicas 

Situação da Versão do Projeto: Em relatoria 

 

 

mailto:cep.prppg@unioeste.br
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Endereço:   RUA UNIVERSITARIA 2069 

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85.819-110 

UF: PR 

Telefone: 

Município: 

(45)3220-3092 

CASCAVEL 

E-mail:   cep.prppg@unioeste.br 

Página 02 de 03 

 

 

Localização atual da Versão do Projeto: UNIOESTE - Universidade Estadual do 

Oeste do Paraná 

Objetivo da Pesquisa: 

Vide descrição anteriormente apresentada. 

Avaliação dos Riscos e Benefícios: 

Vide descrição anteriormente apresentada. 

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 

Vide descrição anteriormente apresentada. 

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 

Vide descrição anteriormente apresentada. 

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 

O TCLE está adequadamente redigido. 

Considerações Finais a critério do CEP: 

Apresentar o Relatório Final na Plataforma Brasil até 30 dias após o encerramento 
desta pesquisa. 
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Endereço:   RUA UNIVERSITARIA 2069 

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85.819-110 

UF: PR 

Telefone: 

Município: 

(45)3220-3092 

CASCAVEL 

E-mail:   cep.prppg@unioeste.br 

Página 03 de 03 

 

 

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação 

Informações Básicas PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P 27/10/2022  Aceito 
do Projeto ROJETO_2011537.pdf 16:05:35  

TCLE / Termos de TCLE_PROFISSIONAIS_DE_ENFERM 27/10/2022 AURORA TONTINI Aceito 
Assentimento / AGEM.docx 15:47:10 DE ARAUJO  
Justificativa de     
Ausência     

Projeto Detalhado / PROJETO_DETALHADO_CEP.docx 05/10/2022 AURORA TONTINI Aceito 
Brochura  12:50:26 DE ARAUJO  
Investigador     

Outros AUTORIZACAO_SMSA_MESTRADO_A 05/10/2022 AURORA TONTINI Aceito 

 URORA.pdf 12:25:32 DE ARAUJO  

Folha de Rosto Folha_de_rosto_Pesquisa_Aurora_Tonti 04/10/2022 AURORA TONTINI Aceito 

 ni_de_Araujo.pdf 16:14:42 DE ARAUJO  

Outros FORMULARIOCEP_I_formulario_de_pe 04/10/2022 AURORA TONTINI Aceito 

 squisa.docx 13:02:08 DE ARAUJO  

Outros FORMULARIOCEP_IV_declaracao_pes 04/10/2022 AURORA TONTINI Aceito 

 quisa_nao_iniciada.docx 12:43:27 DE ARAUJO  

Outros FORMULARIOCEP_III_declaracao_de_ 04/10/2022 AURORA TONTINI Aceito 
 uso_de_dados.docx 12:42:47 DE ARAUJO  

Outros Instrumento_de_coleta_de_dados.docx 03/10/2022 AURORA TONTINI Aceito 
  18:58:47 DE ARAUJO  

Orçamento ORCAMENTO_PROJETO.docx 03/10/2022 AURORA TONTINI Aceito 
  18:56:27 DE ARAUJO  

Cronograma CRONOGRAMA_PROJETO.docx 03/10/2022 AURORA TONTINI Aceito 
  18:54:28 DE ARAUJO  

 

Situação do Parecer: 

Aprovado 

Necessita Apreciação da CONEP: 

Não  

CASCAVEL,27 de Outubro de 2022 

 

Assinado por: 

Dartel Ferrari de Lima 

(Coordenador (a)) 

 

  

 

Continuação do Parecer: 5.728.377 
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ANEXO IV 

 

CARTILHA EDUCATIVA: “IMUNIZAÇÃO DA CRIANÇA COM TRANSTORNO DO 

ESPECTRO AUTISTA” 
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