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RESUMO

O autismo é um transtorno que pode afetar diversos aspectos do desenvolvimento,
como a area social, cognitiva e da linguagem, fragiliza a comunicacao do individuo e
acarreta diversos comprometimentos. Para que as criangcas com esta condi¢cdo
possam receber o atendimento adequado para promocao da saude e prevencao de
agravos, torna-se relevante que os profissionais de enfermagem se fortalegam em
suas praticas assistenciais, para assim atendé-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 praticas assistenciais ao
processo de imunizacdo de criangas autistas. O desenvolvimento metodoldgico
ocorreu em duas etapas: 1) Elicitacao de requisitos e analise das entrevistas com os
trinta e seis profissionais de enfermagem que atuam em salas de vacinas nas
Unidades Basicas de Saude no municipio de Foz do Iguacu/Parana, 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) Elaboracgao da tecnologia educacional: constru¢ao da cartilha contendo evidéncias
cientificas, por meio de textos, figuras, imagens, entre outros recursos, sobre o tema
proposto e compilado de informagdes 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 atuacao
na Atencdo Basica. Com relacdo ao Discurso do Sujeito Coletivo, surgiram dois
discursos-sinteses de acordo com 0s processos assistenciais: formacéo profissional
e educacao continuada insuficiente sobre autismo; processo de imunizacao e incluséo
no sistema de saude, estdo associados a falta de adesdo a programas voltado as
capacitacdes profissionais, principalmente no que tange a influéncia dos recursos
tecnoldgicos para a promoc¢ao da saude da crianca autista, em especial no momento
da imunizac&@o nos servicos de saude. A tecnologia educacional desenvolvida conta
com subtemas: o que é o autismo, sinais de alerta do autismo, 0s niveis de suporte,
0s marco de desenvolvimento do autismo, pistas visuais para auxiliar no processo de
imunizacdo de autistas na unidade basica de saude, a fim de contribuir para a
desmistificacdo no cuidado inclusivo e promover a elaboracdo estratégias
assistenciais para autistas nos ambientes de saude, fomentando o0s niveis de
comprometimento intelectual, linguagem e comportamental, os desenvolvimentos
esperados para cada faixa etaria e possiveis sinais de alerta para o espectro, além de
estimular a utilizacdo de recursos visuais, preparando e adaptando a rotina do
individuo para as eventuais mudancas em prol da promog¢ao em saude e imunizagao.
Constata-se que o uso de tecnologias educativas no incentivo a disseminacao de
conhecimentos sobre autismo associados a presenca de profissionais de enfermagem
capacitados, fortalecem as praticas assistenciais e promovem uma maior adesao aos
programas de imunizag¢do, oportunizando o aprofundamento técnico cientifico e
pratico, a elaboracdo e implementacdo de recursos tecnoldgicos na promoc¢édo da
saude vacinal.



Palavras-chave: Transtorno do Espectro do Autismo; Programas de imunizacao;
Promocdo em saude; Tecnologia educacional.
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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 Iguagu/Parana, 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
area social, cognitiva y del lenguaje, debilitando la comunicacién del individuo y
provocando diversas deficiencias. Para garantizar que los nifios con esta condicion
reciban cuidados adecuados para promover la salud y prevenir lesiones, es importante
gue los profesionales de enfermeria fortalezcan sus practicas 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
practicas asistenciales en el proceso de inmunizacion de nifios autistas. El desarrollo
metodoldgico ocurrio en dos etapas: 1) Obtencidn de requisitos y andlisis de
entrevistas a los treinta y seis profesionales de enfermeria que actian en las salas de
vacunacion de las Unidades Basicas de Salud de la ciudad de Foz do Iguacu/Parana,
en el primer semestre de 2023. se realizé para identificar los principales desafios y
estrategias para inmunizar a esta clientela, con datos analizados del Discurso del
Sujeto Colectivo; 2) Desarrollo de tecnologia educativa: construccion de la cartilla que
contiene evidencia cientifica, a través de textos, figuras, imagenes, entre otros
recursos, sobre el tema propuesto y recopilado a partir de informacion presente en las
entrevistas de abril a octubre de 2023. Los entrevistados fueron profesionales de
enfermeria, la mayoria son mujeres, mayores de 40 afios, y han trabajado en Atencion
Primaria hasta cinco afios. Respecto al Discurso del Sujeto Colectivo, surgieron dos
sinteses segun los processos de atencion: Insuficiente formacion professional y
educacion continua sobre el autismo; Proceso de inmunizacion e inclusiéon em el
sistema de salud, se asocian a la falta de adhesion a programas orientados a la
formacion profesional. Esto es especialmente cierto respecto a influencia de los
recursos tecnolégicos para promover la salud de los nifios autistas, especialmente en
el momento de la inmunizacion en los servicios de salud. La tecnologia educativa
desarrollada tiene subtemas: qué es el autismo, sefiales de alerta del autismo, niveles
de apoyo, hitos del desarrollo del autismo, pistas visuales para ayudar en el proceso
de inmunizacién de personas autistas en la unidad basica de salub. El objetivo es
contribuir a la desmitificacion 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 evolucién
esperada para cada grupo de edad y posibles sefiales de advertencia para todo el
espectro. Ademas, fomenta el uso de recursos visuales, preparando y adaptando la
rutina del individuo a posibles cambios a favor de la promocion de la salud y la
inmunizacion. Parece que el uso de tecnologias educativas para incentivar la difusion
de conocimientos sobre el autismo, asociado a la presencia de profesionales de
enfermeria capacitados, fortalece las practicas de cuidado y promueve una mayor
adherencia a los programas de inmunizacion. Esto brinda oportunidades para un
desarrollo técnico cientifico y practico en profundidad, asi como el desarrollo e
implementacion de recursos tecnoldgicos para promover la salud en materia de
vacunacion.



Palabras clave: Transtorno del Espectro Autista; Programas de vacunacion;
Promocion de la salud; Tecnologia Educacional.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) também conhecido como autismo, é
denominado como um transtorno de neurodesenvolvimento, o qual compromete
algumas areas especificas do sistema neuroldgico. A partir disso, as caracteristicas
comportamentais do autismo se tornam evidentes na primeira infancia, em que alguns
casos apresentam falta de interesse nas relagdes sociais no primeiro ano de vida
(APA, 2023; BRASIL, 2014).

Embora sua etiologia especifica ndo tenha sido identificada, estudos sugerem
que a presenca de alguns fatores genéticos, neurobiolégicos 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 condigdo comportamental
que apresenta prejuizos ou alteracdes basicas de comportamentos e interacao social;
dificuldades na comunicacao verbal e ndo verbal; alteracdes cognitivas e presenca de
comportamentos repetitivos ou estereotipados”. Dentre os sintomas comportamentais,
0S autores esclarecem que o autismo pode apresentar diferentes formas e sintomas,
exigindo que os cuidados e intervencdes sejam individualizados, ja que cada individuo
apresenta um comportamento Unico, visto que essas perdas sdo consideradas raras
em outros transtornos, podendo ser um sinal de alerta util para o diagndstico do TEA.

No Brasil, o conhecimento sobre o autismo foi se instalando gradualmente, seja
pela difusdo das leis brasileiras que oportunizaram a visibilidade e autonomia a
populacdo em desigualdade social, ou pelas discussfes acerca dos direitos as
pessoas com deficiéncia e principalmente sobre a inclusdo social e educacional dos
individuos com TEA. Seu marco inicial foi a Declaracdo de Salamanca em 1994, Lei
de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) em 1996, sendo introduzida
oficialmente na Educacdo Béasica em 2001, pelas Diretrizes Nacionais para a
Educacdo Bésica, e posteriormente redefinida pelo documento que rege a Politica
Nacional na Perspectiva da Educacao Inclusiva em 2008 e, por fim, consolidada pelo
Decreto 6.571/2008 e sua resolugéo n° 4/2009 (CEREZUELA; MORI, 2016; OLIVEIRA
et al., 2017).

Estatisticas internacionais apontam que a prevaléncia 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 criangas norte-
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americanas com aproximadamente 8 anos de idade j& se encontram no espectro
autista (CDC, 2023). Baseado nessa perspectiva, no Brasil, estima-se que haja cerca
de dois milhdes de brasileiros autistas, em média 1% da populacdo de segundo o
Censo Demografico realizado ano de 2020, ano de inicio de mensuracao no pais por
meio da implementacao da Lei 13.861/2019 que institui 0 espectro no censo, salienta-
se que antes desse marco historico ndo havia estimativa de prevaléncia do autismo
em brasileiros (BRASIL, 2019).

Diante disso, para ocorrer uma mensuracdo de dados epidemiologicos, o0s
encaminhamentos devem ser direcionados aos especialistas da area, mas antes, €
necessario que a crianga, com suspeita de TEA e sua familia, sejam acolhidas e
atendidas por uma rede de saude mental estruturada e interligada com outros setores
de saude, da qual faz parte a Atencao Primaria em Saude (APS) (BRASIL, 2015).

Frente a isso, as politicas publicas de saude, alicercadas em seus principios e
diretrizes, incorporam a APS como mediadora do acesso das pessoas ao sistema de
saude, englobando as demandas voltadas a saude mental (BRASIL, 2014). Nesse
contexto, insere-se a equipe de enfermagem, vinculada a Estratégia da Saude da
Familia (ESF) e que, entre suas atribuicdes, estd a realizacdo da promocéo,
recuperacdo e protecdo da saude, voltando-se para o processo de imunizacao,
possibilitando o acompanhamento da crian¢a e seu amplo desenvolvimento.

As vacinas, como medida de prevencao primaria, ttm demonstrado ser uma
das intervengdes mais eficazes frente as doencas imunopreveniveis, modificando o
perfil epidemiologico mundial, em especial pelo importante impacto obtido na reducao
de doencas nas Ultimas décadas. Além disso, programas governamentais foram
criados para facilitar o acesso a vacinacao, por exemplo, o Programa Nacional de
Imunizacado (PNI), elaborado em 1973 pelo Ministério da Saude (MS), o qual passou
a coordenar as acdes de imunizacdo desenvolvida pela rede publica de salde no
Brasil (BRASIL, 2014; DOMINGUES et al., 2019; NASSARALLA et al., 2019).

A articulagdo com as redes de cuidados proporciona a construcdo de uma
trajetoria de cuidados, a partir do vinculo com as instituicdes e profissionais de saude,
favorecendo a participacdo da familia e a resolutividade do cuidado (LIMA; TOSO,
2019). Contudo, estudos recentes demonstram que as necessidades de prevencgao
de agravos e as demandas de cuidados das criangas com necessidades especiais de

saude (CRIANES) ndo sao reconhecidas nas acfes de saude da APS,
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consequentemente, dificultam a tomada de decisdes, capacita¢cées dos profissionais
de saude e incentivam a procura por outros servicos de salde que atendem as
demandas dessas criancas (MCPHERSON et al., 1998; GOES; CABRAL, 2017; LIMA
et al., 2018; CASACIO et al., 2022).

Os obstaculos encontrados pelos familiares reforcam a procura por
atendimento no sistema de saude privado, dado que, percorrem incansaveis jornadas
em busca de respostas, dificuldades de acesso, agendamentos e consultas com filas
excepcionais no Sistema Unico de Satde (SUS), evidenciando assim, a fragilidade na
continuidade e resolutividade do cuidado a saude infantil no que tange o sistema
publico (LUZ et al., 2019). Com isso, observa-se que as CRIANES e seus familiares
retornam as unidades da APS apenas para dar seguimento no processo de
imunizacdo (vacinacao) e, ndo mais, para serem acompanhadas pelas equipes de
salde (NEVES et al., 2019; CASACIO, 2022).

Nesse contexto, a assisténcia a pessoa com autismo é essencial para o
desenvolvimento de suas habilidades e inclusdo social, haja vista o preconceito
enfrentado pelo proprio individuo e familiares pelo estigma social da doenca, que
interferem diretamente no convivio e nas relacbes sociais com outras pessoas, e
dificultam sua adaptacdo ao meio em que vive (SENA et al.,, 2015; BARBOSA,
NUNES, 2017).

Por considerar importante a atencdo e o conhecimento para os atendimentos
demandados a crianga com esse transtorno e o crescente nimero de individuos
diagnosticados no Brasil, surge a questdo de pesquisa: Quais sdo as estratégias
utilizadas pela equipe de enfermagem no processo de imunizagao da crian¢a autista?

Diante disso, vé-se a importancia em realizar um estudo com base nha
elaboracdo de uma Tecnologia Educacional (Cartilha Educativa) a equipe de
enfermagem, vislumbrando a possibilidade de gerar novos conhecimentos sobre o
processo de imunizacdo as criangcas autistas sob a Otica dos profissionais de
enfermagem, esperando que esse facilite e dinamize o atendimento desse publico nos

servicos de saude.
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2. OBJETIVOS

2.10bjetivo Geral

Elaborar um material educativo para fortalecer as praticas assistenciais no

processo de imunizacao de criangas autistas.

2.20Objetivos Especificos

e Analisar as experiéncias e as estratégias utilizadas pela equipe de
enfermagem, no que se refere ao programa de imunizacéo e saude da crianca
autista.

e Retratar as percepgdes dos profissionais de enfermagem sobre o processo de
imunizacao na crianga com Transtorno do Espectro Autista.

e Descrever o processo de desenvolvimento da cartilha educativa frente o

processo de imunizacdo e saude da criancga autista.
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3. JUSTIFICATIVA

Conforme com as definicbes e caracteristicas do autismo apresentadas
anteriormente, € importante ressaltar que nao existem exames ou testes laboratoriais
especificos para detectar o TEA e, consequentemente, ndo ha um marcador biol6gico.
Por essa razéo, o profissional de saude deve iniciar uma investigacéo das possiveis
condicbes clinicas que surgem a partir do relato dos pais em relacdo ao
desenvolvimento da crianca e, posteriormente, realizar um acompanhamento
periodico (MELLO, 2007; KOEGEL et al., 2014).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2019), a familia, equipe de
educacado e de saude, compdem os principais pilares para um tratamento satisfatério,
uma vez que, viabilizam a conducdo adequada das criancas diagnosticadas com
autismo, além de oportunizar o aprendizado e as modificages comportamentais
trabalhadas pelas equipes interdisciplinares, formada por: psicélogos, fonoaudiélogos,
terapeutas ocupacionais, psicopedagogos, assistentes sociais, fisioterapeutas,
enfermeiros, educadores fisicos, entre outros.

Com vistas a esse atendimento, o MS publicou a Diretriz de Atencdo a
Reabilitacdo da Pessoa com TEA, com vistas a orientar os profissionais de saude,
bem como os responsaveis legais, para auxiliar na identificacéo precoce do autismo
em criancas de até trés anos (BRASIL, 2014). De acordo com Oliveira, Morais e
Franzoi (2019) percebe-se que ha uma fragilidade na assisténcia as criancas que
tenham algum transtorno, quando comparadas as criancas neurotipicas?, que estédo
rotineiramente nos servicos de saude, uma vez que o profissional se sente mais
habilitado e preparado para realizar o cuidado. Frente a limitada vivéncia no cuidado
a criancas com TEA, é esperado que a equipe de enfermagem demonstre inseguranca
e despreparo para atuar na prestacao de servico a esse publico, considerando que,
na maioria das vezes, havera dificuldades em entender e dar assisténcia ao autista,
cabendo ao enfermeiro criar um cuidado e uma abordagem diferenciada (PIMENTA;
AMORIM, 2021).

Ademais, € importante que a enfermagem mantenha as atualizacdes em

conteudos sobre o tema, elaborando discussdes e levando informacgfes para toda a

1Esse termo é utilizado para designar individuos que nao possuem problemas de desenvolvimento
neurolégicos. https://autismoerealidade.org.br/2020/10/23/como-neurotipicos-podem-se-comunicar-
melhor-com-pessoas-com-autismo/
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equipe, proporcionando melhores intervencdes e cuidados possiveis, estimulando a
familia a participar dinamicamente do cuidado. Além disso, os profissionais de saude,
particularmente o enfermeiro, podem fornecer meios confortaveis e terapéuticos ao
paciente, a fim de desenvolver sua autoestima e seu autocuidado, além da insercéo
social, prezando e respeitando seus direitos como cidadao e pessoa com deficiéncia,
e consequentemente, melhorando a qualidade de vida desses individuos e seus
familiares (SOUZA et al., 2020).

Sendo assim, nos servi¢cos de saude que dispdem de atencdo especializada no
tratamento e acompanhamento de pessoas com TEA, € fundamental que a
assisténcia seja inserida com um atendimento multiprofissional, pois, desta forma,
possibilita um cuidado integral a saude de cada usuéario, levando em consideracdo a
abordagem holistica realizada pelo enfermeiro, sendo peca fundamental dentro desse
ciclo de cuidados. Desta forma, o0 manejo e as acdes de enfermagem devem ser
planejadas e ajustadas, adequadas de acordo com o grau do transtorno, que requer
desde uma intervencdo farmacolégica a atencdo 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 crianga durante a rotina vacinal, ndo se
restringe a andlise do crescimento e desenvolvimento, mas sim observa a mesma
integralmente, cabendo-lhe ao enfermeiro orientar a familia e comunidade sobre tal
espectro, no intuito de contribuir para a desmitificacdo do cuidado.

Para Moura et al., 2017, a educagdo em saude vacinal encontra-se atrelada ao
cuidado emancipatorio, capacitando a populacdo para o autocuidado por meio da
transmissao de conhecimento, reforco da informacéo e significAncia do assunto.
Assim, para ampliar a compreensado que o autista tem e viabilizar sua autonomia, é
necessario utilizar alguns recursos a fim de antecipar a assimilagdo dos
procedimentos que serdo adotados naquele ambiente de forma sequencial,
favorecendo o desenvolvimento de forma progressiva do TEA (LEON, 2016, p. 27).

Considerando que os profissionais de enfermagem s&o o0s principais
responsaveis pelo processo de educacdo em saude e, as tecnologias educacionais
sdo estratégias importantes para fortalecer a adesao efetiva nos programas de

imunizacdo, destaca-se o uso de cartilhas durante a orientacdo dos individuos e
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familiares sobre tal cuidado (AFIO et al., 2014; MARTINS et al., 2019; SANTOS
JUNIOR; SILVA JUNIOR; COSTA, 2021).

As cartilhas sdo caracterizadas como material educativo devido a facil
visualizacao (ilustracdes) e linguagem apropriada conforme o publico-alvo, visto a
facilidade no acesso a informacédo. Pautada na educagcdo em saude, a cartilha se
mostra como um relevante recurso no processo didatico-pedagdgico, ou seja, € uma
Tecnologia Educacional (TE) efetiva e de baixo custo que dinamiza as atividades de
educacdo em saude (LESSA et al., 2018; MARTINS et al., 2019; TORRES, PAULA,
2019; JORGE, PEDROSA, 2020).

Com isso, visando a qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais de
saude na APS, torna-se necessario conhecer melhor a situacdo pratica e a
comunidade que estao inseridos, oportunizando uma promocao em saude satisfatoria,
desvelando as lacunas no processo de imunizagédo durante a rotina de atendimentos
frente ao desenvolvimento de habilidades, conhecimento e estratégias de cuidado

individualizado.
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4. REFERENCIAL TEORICO

Nesse capitulo, apresenta-se a rede de cuidados de criancas com
necessidades especiais, particularmente do autista na sala de vacinagdo e suas

articulacdes com os demais servicos de saude e formacao profissional em saude.

4.1 Rede de cuidados de criangcas com necessidades especiais de saude
(CRIANES)

O cuidado voltado a saude da crianca vem viabilizando debates sobre a
assisténcia a esse subgrupo populacional. Nessa perspectiva, com um olhar
especifico a populacdo infantil, em 1984 foi publicado o Programa de Assisténcia
Integral & Saude da Crianca (PAISC), nos quais, buscavam qualificar a assisténcia,
aumentando a cobertura dos servi¢cos de saude e incentivando as ac6es de promoc¢ao
da saude de forma integral as criancas que pertenciam aos grupos de risco (BRASIL,
1984; 2018).

Nesse interim, em 1990, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
determinou que, por meio do SUS, a crianca e o adolescente disponham de
atendimentos garantidos, acesso universal e igualitario as acbes e servicos de
promocao, protecao e recuperacdo da saude (BRASIL, 2012). A partir disso, foram
desenvolvidas diversas acdes voltadas a saude da crianga, com olhar diferenciado,
direcionados para as singularidades da saude infantil.

Nesta mesma década, o Programa de Saude da Familia (PSF) e Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) viabilizaram a estruturacao dos servigcos de
APS nos municipios de forma decisiva, flexibilizando a atuacdo de algumas categorias
profissionais e programas de protecao a saude (PNI), além de ampliar o acesso aos
servicos de saude com influéncia direta a saude infantil. Contudo, apesar dos
esforgos, o panorama epidemioldgico infantil no pais apresentava taxas elevadas e
desigualdades regionais frente a mortalidade infantil (BRASIL, 1984; 2018).

A partir de 2000, as politicas publicas de saude da crianca estavam pautadas,
principalmente na humanizacgéo e na integralidade do cuidado, com a implementacao
do Programa Nacional de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento, a Agenda de
compromissos para Saude Integral da Crianca e reducdo da Mortalidade Infantil, a
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Rede Cegonha e as demais redes de aten¢éo a saude, mediados por essas redes de
estratégias cuidativas, oportunizando uma mudanca no panorama de saude publica
por meio da reducéo nos indices de mortalidade infantil (BRASIL, 2000; 2011; 2018).

Atrelados a essas estratégias, no ano de 2013, o Ministério da Saude publicou
o documento que rege a Linha de Cuidado para a Atencéo as Pessoas com Transtorno
do Espectro Autista, destinado aos gestores e profissionais da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), com o intuito de contribuir para a ampliacdo do acesso e a
qualificacdo da atencao a pessoa com TEA e suas familias (BRASIL, 2015, p. 92). A
partir disso e, em consonancia com o0 principio da integralidade do SUS, esse
documento objetiva uma série de demandas e recomendacdes para os profissionais
da RAPS, bem como apresenta uma ampla discussdo em torno dos individuos com
autismo, sua insercao e acolhimento nas instituicées publicas de saude.

Dessa maneira, um ano apos, a versao definitiva da “Diretrizes de Atencao a
Reabilitacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista” € implementada em todo
pais, buscando apresentar as orientacdes as equipes multiprofissionais para o
cuidado a saude da pessoa autista e sua familia nos diferentes servicos de saude que
englobam a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2014, p. 7).

Em vista disso, com o intuito de promover e proteger a saude da crian¢ca com
foco na atencéo aos grupos vulneraveis, reducédo da morbimortalidade, a dignidade e
o amplo desenvolvimento infantil, a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da
Crianca (PNAISC), é instituida em 2015 e, estruturada em sete eixos para a
organizacdo e qualificacdo das acdes em saude; entre eles, encontra-se 0 eixo de
atencao integral as criangcas com agravos prevalentes na infancia e com doencas
cronicas, que enfatiza o diagnoéstico precoce e o cuidado com apoio da atencédo e
internacdo domiciliar (BRASIL, 2015).

Partindo desse pressuposto, o PNAISC foi a primeira politica de salude que
abordou especificamente as criangas em condi¢des cronicas, ja que essas crian¢as
com necessidades complexas ndo eram vistas nestas politicas, logo, essa politica
segue sendo atualizado conforme as orientacdes para implementagdo no territorio
nacional (BRASIL, 2018). Portanto, com os avancgos tecnologicos, embasados nos
saberes cientificos e farmacoldgicos destinados as criangas com condi¢cdes de saude
especiais, resultantes de problemas como prematuridade, malformacg6es congénitas,

distarbios neurologicos, doengas crbnicas e traumas, proporcionaram um aumento
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nos indices de perspectiva de vida. Esse marco histérico resultou em um grupo de
criangas dependentes de tecnologia e/ou cuidados de saude, denominadas no Brasil
de CRIANES (NEVES; CABRAL; SILVEIRA, 2013; DOCKERTY et al., 2014; ARRUE
et al., 2016).

No que tange as CRIANES, essas sao classificadas em grupos, conforme as
demandas de cuidados, condi¢do limitante ou incapacitante, que podem ser
funcionais, motoras, emocionais e/ou desenvolvimentais, comportamentais, ou
disfuncbes crbnicas, que podem necessitar de cuidados continuos, temporarios ou
permanentes. Essas condi¢des requerem um cuidado diferenciado e um namero de
atendimentos superior ao geralmente proposto para outras criangas, assegurando 0s
atendimentos especializados (REZENDE; CABRAL, 2010; FAVARO et al., 2020).

De acordo com estudos desenvolvidos em ambito nacional e internacional, as
demandas de cuidados pertinentes as CRIANES poderiam ser supridas a partir de
acdes realizadas na APS (ARAUJO et al., 2014; SANTOS et al., 2019; HUANG;
FREED; DALZIEL, 2020). No entanto, ndo ha evidéncias de uma estruturacdo nos
servicos de saude que permita identifica-las, visto que os dados cadastrais do SUS
contam apenas com dados basicos, descricbes do diagnéstico e, ndo, 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 6tica
dos profissionais de saude, o desconhecimento da teméatica atrelado a fragilidade na
identificacdo dos cuidados, prejudicando os acompanhamentos e, viabilizando
indiretamente a migracdo do publico-alvo para as instituicbes privadas (MARCON et
al., 2020). Corroborando com Brasil (2015, p. 95), onde demonstram que a articulacao
com outros pontos de atencdo a saude deve ser efetiva, diminuindo a migracédo dos
familiares desse publico para outras instituices de salude para serem atendidos de
fato.

Desse modo, as necessidades especiais das CRIANES, especialmente para o
autista, visam a inclusdo de cuidados de saude complexos, que precisam ser
realizados em domicilio por seus cuidadores. Por esse motivo, as familias criam suas
proprias redes em busca desse atendimento especializado, a fim de garantir a
assisténcia adequada aos individuos portadores de necessidades especiais. Essas

redes, por muitas vezes, sdo individualizadas e definidas pelo seu tamanho,
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densidade e composic¢ao, oportunizando o desenvolvimento de diversas funcgbes, que
vao desde as campanhas sociais até o apoio psicoemocional, promovendo assim 0
suporte necessario. Essa rede de cuidados também pode contribuir com recursos
materiais e servi¢os, oferecendo bens materiais e acesso a hovos contatos, além de
incluir as pessoas em outras redes de convivio como forma de compartilhamento de
experiéncias (NEVES et al., 2015; LIMA et al., 2021). Frente a essas questdes, serdo

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,
0 autismo sofreu adaptacdes em sua nomenclatura, passando de distUrbio autistico
de contato afetivo para TEA. Essas alteragcBes na nomenclatura foram necessarias
devido ao surgimento de novos estudos sobre a tematica e por desassociarem 0
autismo somente sobre a vertente da psiquiatria, mas atrelando-o a neurociéncia,
onde houve a valorizacdo das complexidades e caracteristicas clinicas (APA, 2023,
GRANDIN; PANEK, 2018).

Antes da publicacdo de Kanner, os autistas eram diagnosticados com retardo
mental, psicose infantil, esquizofrenia ou percebidos como estranhos. A partir da
apropriacdo e estudos realizados na quinta versdo do Manual Diagndstico e
Estatisticos 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 nao verbais) e a
presenca de comportamentos, interesses e/ou atividades restritas, repetitivas e
estereotipadas (APA, 2023; GAIATO; TEIXEIRA, 2018).

Partindo desse pressuposto, a Classificacdo Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID 10) foi publicada pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) visando padronizar a codificacdo de doencas e outros problemas
relacionados a saude. A CID 10 fornece cadigos relativos a classificacdo de doencgas
e de uma grande variedade de sinais, sintomas, aspectos anormais, queixas,
circunstancias sociais e causas externas para ferimentos ou doengas. A cada estado
de saude é atribuida uma categoria Unica a qual corresponde um cédigo CID 10 (OMS,

1993).
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O capitulo V desse documento corresponde aos Transtornos mentais e
comportamentais, onde classifica do F80 ao F89 os Transtornos do Desenvolvimento
Psicolégico, sendo um grupo de transtornos caracterizados por alteracdes qualitativas
das interacdes sociais reciprocas e modalidades de comunicagao e por um repertorio
de interesses e atividades restrito, estereotipado e repetitivo, consequentemente
englobando-se o TEA (OMS, 1993; 2008).

Transtorno do desenvolvimento ndo se refere apenas a um atraso ou uma
interrupcdo do processo normal de desenvolvimento, embora esses possam estar
presentes também, mas a manifestacdo clinica de um processo atipico e prejudicial
ao desenvolvimento. Eles envolvem, necessariamente, alteracdes quantitativas e
principalmente qualitativas da experiéncia subjetiva, dos processos cognitivos, da
comunicacao (linguagem) e do comportamento (BRASIL, 2015).

Embora os primeiros sinais do TEA se manifestem antes dos 36 meses, € a
partir dessa idade que a crianca € inserida no ambiente social, tornando-se mais
perceptiveis algumas manifestacdes clinicas. Sendo assim, o TEA é especificado a
partir da sua gravidade, sendo classificado como leve, moderado e severo. Dentre as
classificacbes citadas pela Associacdo Norte Americana de Psiquiatria (2023),
podemos destacar os seguintes niveis:

-Nivel 1 (Leve/Exigindo apoio): Embora o individuo possua dificuldades na
comunicacdo, ndo o impossibilita das interacfes sociais, visto que demanda pouco
suporte. No entanto, as dificuldades com a organizacao e planejamento impactam na

sua independéncia.

-Nivel 2 (Moderado/Apoio substancial): O individuo apresenta uma demanda
maior de suporte, dado que possui mais necessidades no que se refere a
comunicacdo e linguagem, todavia, podem apresentar paralelamente dificuldades
comportamentais no que se refere as mudancas de foco ou acdes.

-Nivel 3 (Severo/Apoio muito substancial): Necessita de maior suporte, ja que
apresentam grave comprometimento na comunicacéo verbal e n&o verbal; presenca
de comportamentos, interesses e/ou atividades restritas, repetitivas e estereotipadas,
0 que interfere consequentemente na sua interacdo social, tendencionalizando ao
isolamento social.

De acordo com as definicbes e caracteristicas do autismo apresentadas

anteriormente, & importante ressaltar que ndo existem exames ou testes laboratoriais
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especificos para detectar o TEA, e consequentemente, ndo ha um marcador bioldgico.
Com base nisso, as especificagbes ndo devem determinar a forma ou tipo de
fornecimento de servigos especializados, visto que o individuo deve ser analisado de
forma individual diante das suas prioridades pessoais (APA, 2023).

O diagnéstico do TEA se faz costumeiramente na infancia e, por isso, a APS
ocupa um lugar importante no cuidado a esse grupo, dado que € nesse nivel de
atencdo que ocorre o0 acompanhamento do desenvolvimento infantil pelos
profissionais de saude. Por ser essencialmente clinico, o diagndéstico se faz a partir
das observacdes da crianga, entrevistas com o0s pais e aplicacdes de instrumentos
para o monitoramento do desenvolvimento infantil. Alicercados nisso, a Caderneta da
Crianca (Anexo 1) configura-se como uma ferramenta excepcional que auxilia no
acompanhamento do marco de desenvolvimento infantil para cada faixa etaria, além
disso, em sua nova versao 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 intervencdo comportamental
e tratamento da sintomatologia do TEA, esta a Andlise 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 consequéncias, seja uma
consequéncia favoravel (reforco positivo), ou uma consequéncia desfavoravel (sem
reforco), onde o comportamento do individuo tende a diminuir de frequéncia 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 adaptacao da crianca autista com o meio social, escolar e familiar,
cuja eficacia deve ser constantemente avaliada (SOUZA et al., 2020).

Diante disso, os instrumentos de avaliagao do autismo devem ser utilizados em
conjunto com as observacdes clinicas (MATSON, NEBEL-SCHWALM, MATSON,
2007), levando em consideracao os critérios diagnésticos do DSM-5-TR (APA, 2023),
ou da CID (OMS, 1993). Cabe ressaltar que o diagnéstico tardio, acesso inadequado
aos servicos basicos e de reabilitacdo, favorecem e intensificam a condicdo de
vulnerabilidade da crianga autista e de seus familiares. Essas vulnerabilidades seréo
abordadas a seguir a partir do aprofundamento sobre as politicas publicas de

atendimento a crianga autista e APS.
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4.3 Politicas publicas de atendimento para as criangas com Transtorno do

Espectro Autista na Atencao Primaria a Saude

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 define como dever do Estado, familia
e sociedade assegurar como prioridade para as criancas e adolescentes o direito a
vida, saude, educacao, entre outros. Alinhados com o ECA, que garante a crianca
com idade de 0 a 12 anos incompletos, o direito aos meios e possibilidades de
desenvolver os aspectos fisicos, mentais, sociais e espirituais em condi¢cdes dignas e
em liberdade (BRASIL, 1988; 2015).

Diante dessa perspectiva, a atencao integral a saude da crianca exige um
trabalho estruturado e articulado da APS com os demais setores, como: atencéo
especializada, conselho tutelar, seguranca publica, assisténcia social, entre outros.
Desta forma, salienta-se a importancia da APS, uma vez que, ela busca a promocéo
de ac0es intersetoriais, abrangendo o SUS e as vastas demandas territoriais, visando
uma assisténcia humanizada e de qualidade em prol da saude da crianga no pais
(BRASIL, 2012).

Os avancos tecnologicos e cientificos impulsionaram a APS a melhorar a
qgualidade de vida populacional, a partir disso o PNI necessitou elaborar e dispor de
calendéarios que abrangessem cada etapa e especificidade individual, partindo da
organizacdo das atividades relativas a imunizacdo para prevenir e controlar a
incidéncia de doencas infectocontagiosas (BRASIL, 1975; SANTOS, 2017). De acordo
com Barros et al., (2015) e Santos (2017), é necesséario que os profissionais de
enfermagem, principalmente os responsaveis pela sala de vacinas, proporcionem
estratégias e informacdes pertinentes sobre o adiamento da vacina, contraindicacfes
e alertar com intuito de reduzir os casos de atraso no calendario de imunizacao.

Nesse contexto e com base nos principios do SUS, dos quais citam a
universalidade que garante o0 acesso no servi¢o de forma equanime e a integralidade
gue assegura atender a necessidades desse individuo (BRASIL, 2017), temos em
paralelo a lei n.° 13.146/15 que dispde a respeito da garantia de condi¢cbes de
igualdade visando a inclusao social do individuo portador de algum tipo de deficiéncia
(BRASIL, 2015).
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Em vista disso, o autismo passou a ser considerado uma questdo de saude
publica, dado o aumento significativo da prevaléncia de TEA nos ultimos anos, sendo
destaque nas publicacdes cientificas. Segundo Matthew (2020), estima-se que nos
Estados Unidos da América cerca de 1 em cada 36 criancas encontram-se com
autismo. Logo, no Brasil, estima-se que existam cerca de quatro milhdes de criangas
e adolescentes com TEA. Esses dados podem ser atribuidos as mudancgas ocorridas
no DSM (GAIATO; TEIXEIRA, 2018; MATTHEW, 2020; CDC, 2023).

Por esse motivo, a intervencdo precoce, muitas vezes, deixa de acontecer
devido ao desconhecimento de sinais clinicos do autismo, seja por parte dos
responsaveis, cuidadores, professores e até mesmo de profissionais de salude (APA,
2023). Fato verificado por Ribeiro, Casella e Polanczyk (2017), em que descrevem
gue quanto mais tardiamente for o diagndstico, maiores poderdo ser as alteracbes
comportamentais, comprometimento intelectual e motor, entre outros.

Dessa maneira, o Ministério da Saude (BRASIL, 2012) demonstra que o TEA
passou a ser integrado definitivamente na pauta das politicas publicas no pais com a
sancédo da Lei n.° 12.762/12, instituindo a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos
da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, prevendo, entre outras coisas, 0
incentivo a formacéo e a capacitacao de profissionais especializados no atendimento
a pessoa autista, bem como aos pais e responsaveis e o estimulo a pesquisa
cientifica, com prioridade para estudos epidemiolégicos tendentes a dimensionar a
magnitude e as caracteristicas do problema relativo ao TEA no pais.

Sendo assim, as politicas de saude e educacionais devem ser pensadas com
enfoque interprofissional, para ser possivel a realizacdo de uma inclusdo social e
educacional que promova o desenvolvimento integral, possibilite autonomia e ainda
consiga enxerga-los além de um diagndstico. Torna-se relevante entender a
importancia do direito a igualdade e, também, oportunizar que a crianca 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 atuacdo e
intervencdo da equipe de saude (enfermeiro, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
psicologo, fonoaudiélogo) junto a pessoa com TEA, conforme disposto no Quadro 1.

Quadro 1: Profissionais, atuacao e formas de intervencao no TEA.

PROFISSIONAL ATUACAO INTERVENCOES
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Enfermeiro

Apresenta um papel importante para o
diagnostico precoce do autismo; ele
deve estar atento aos sinais do
autismo durante os procedimentos de
triagem e caso necessario, orientar a
buscar  maiores

familia  para

informacdes com profissionais

especializados.

Deve orientar sobre 0S
atendimentos e a sua importancia
e buscar elaborar um plano de
atuacdo de acordo com as
especificidades dos cuidadores e
do TEA. Quanto ao atendimento
do TEA ¢é

conhecer

direto importante
primeiramente

as suas
particularidades, quais séo suas
maiores sensibilidades sensoriais
(luz,toque, barulho). A forma de
comunicacéo para a explicacdo do
procedimento que serd realizado,
deve ser clara e objetiva e pode
ser feita com uso de figuras,

videos, cartdes.

Fisioterapeuta

Atuard na busca da ampliacdo da
autonomia e melhora na qualidade de
vida, com vistas as complicacbes
fisicas que o transtorno pode causar.
Ele dever4 avaliar os niveis de
atividade motora, tébnus muscular,
marcha e desenvolvimento
psicomotor, preferencialmente com
base escalas

em padronizadas

considerando a medicacdo do

paciente, caso ele faca uso.

Realizara exercicios de

tonificagdo, coordenac@o entre
membros inferiores e superiores,
equilibrio e desequilibrio,

relaxamento, motricidade fina
(vestir-se e despir- se), exercicios
de marcha, propriocepcao,
percepcdo vestibular, atividades
de estimulacdo motora, visual e
tactil. A indicacdo é que esses
atendimentos variem entre duas a

trés vezes por semana.

Terapeuta

Trabalhara em prol da funcionalidade
do TEA, para a maior eficacia da
intervencao é importante 0
envolvimento da familia, das pessoas
mais  proximas

como  amigos,

professores, colegas de trabalho.

Considerando as dificuldades de
hipersensibilidade sensorial, de
lidar com muitos estimulos
simultaneos, mudancas de rotina,
resisténcia a mudancas.
Trabalhar4 na busca que o TEA
forma

consiga realizar de

independente nas atividades da
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Ocupacional vida diaria como comer, vestir-se,
ir ao banheiro, assim como
participar de momentos de lazer, ir
a escola, trabalhar, interagir
socialmente e participar da rotina
familiar.

Pode se dar em diferentes contextos, | No campo da  psicologia
desde o diagndstico, avaliagcdo, | encontram-seas intervencdes da
intervencgdo até o acompanhamentoe | ABA, que dentre as varias
orientacdo dos responsaveis e | terapias existentes tem @ se
pessoas dos seu convivio como | mostrado a mais eficaz. A
professores, cuidadores, familiares, | intervencdo do ABA se da de
amigos. Ele também exerce um papel | acordo com as necessidades de
fundamental no que se refere ao | intervencdo e da idade do TEA, e
Psicol auxilio psicologico a familia diante do | tem como principais objetivos o
31607090 diagndstico e do impacto que ela gera | desenvolvimento das interacdes
na estrutura familiar. sociais e da comunicacéo,
autonomia para resolucdo de
problemas, reducéo de
comportamentos inadequados

que interferem e dificultam

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

Assim, um trabalho interprofissional realizado por profissionais especializados
e com experiéncia dentro das suas respectivas areas 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 experiéncia profissional esta atrelada a formac&o dos profissionais de saude,
com vistas a essa questdo, serdo abordadas a formacgéao curricular e assisténcia de

enfermagem para com o autista.

hY

4.4 Formacao curricular e assisténcia de enfermagem a crianga com

Transtorno do Espectro Autista

Os profissionais de saude, educadores, pais e familiares sdo personagens que

contribuiram para a conquista dos direitos fundamentais da pessoa com TEA por meio
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de uma politica especifica brasileira. A Politica Nacional de Protecédo dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, instituida pela Lei n.° 12.764/2012,
garante a pessoa com TEA o direito a vida digna, a integridade fisica e moral, o livre
desenvolvimento da personalidade, a seguranca, lazer e a protecao contra qualquer
forma de abuso e exploragédo (BRASIL, 2012).

Nessa perspectiva, sabe-se que os déficits associados ao autismo resultam
prejuizos em diversos aspectos da vida sejam esses pessoais, académicos ou
profissionais, e variam entre limitacGes especificas no processo de aprendizagem até
déficits globais em habilidades sociais implicando, portanto, apoio multiprofissional.

Frente a isso, direcionando para a area da saude, é importante considerar a
continua consolidacdo do SUS no Brasil e, por isso, € pertinente destacar que um dos
desafios consiste na transformacédo dos modelos de atencéo, que se refere as formas
de gestdo e o cuidado na assisténcia a saude. Dessa forma, Lima e Gomes (2012)
consideram que o elemento primordial dessa modificagcdo se baseia na formacao
profissional na area da saude.

Nesse aspecto, destacam-se as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), que
organizam e orientam a elaboracao de curriculos e Projetos Pedagogicos dos Cursos
(PPC) pelas Instituicdes de Ensino Superior (IES) no pais. Cabe salientar que, a
primeira resolucao que divulgou as DCN para o Curso de Graduacao 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 critico e reflexivo
visando um cuidado integral e humanizado (BRASIL, 2001).

Dessa forma, a partir da aprovacdo do Parecer Técnico n.° 28/2018 pela
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n.° 573/2018, esclareceu-se as
novas DCN/ENF considerando a importancia da formacéo de enfermeiros pautadas
nas necessidades individuais e coletivas, com base nas singularidades da populagéo.
Nesse aspecto, os conteudos curriculares abordados durante a formacao do
enfermeiro consistem no processo de cuidar, contemplando conteddos tedricos,
tedrico-préaticos e praticos, sendo direcionados a grupos diversos, desde recém-
nascidos, idosos e de pessoas com deficiéncia. Aléem disso, recomenda-se a
incorporacdo de temas transversais na formacao curricular, que contemplem

conteudos sobre o cuidado inclusivo, como o ensino da Lingua Brasileira de Sinais
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(Libras), entre outras tematicas que englobam esses individuos com necessidades
especificas (BRASIL, 2018).

A insercao dessas tematicas no plano pedagogico ressalta a interlocucéo com
a lei organica do SUS n° 8080/1990, que promove a integralidade e humanizac&o no
cuidado, além de ser um avanco importante e necesséario para o ambito da saude,
particularmente na enfermagem, visto que existem leis brasileiras supracitadas que
garantem o direito a saude para esse publico. Desse modo, a partir do ano de 2006,
houve a implementacdo do atendimento diferenciado no SUS para pessoas que
necessitavam, sendo assistidos por profissionais qualificados, enfatizando-se a
utilizacdo da Libras com vistas a traduzi-la e interpreta-la, caso seja necessario
durante a realizacéo da assisténcia a saude do individuo (BRASIL, 1990; 2005).

Dessa maneira, ao longo das descri¢cdes dos autores aludidos, percebe-se que
h&4 defasagem na elaboracdo curricular, frente a formacdo do profissional de
Enfermagem com base na prestacao da assisténcia focada no cuidado inclusivo, dado
que, esse cuidado ndo engloba de forma aprofundada a magnitude das deficiéncias
gue acometem a populacédo brasileira direcionando-as para a inclusao assistencial

desse publico.

4.5 Programa nacional de imunizacdo e as atribuicbes da equipe de

enfermagem na sala de vacinagao

A historia da vacinagao surgiu em meados do século XIX, quando grande parte
da populacdo mundial foi acometida pelo virus da variola e outras enfermidades.
Nesse contexto, o médico Edward Jenner notou que um grupo de individuos
apresentaram de maneira branda os sintomas da doenca, logo percebeu-se que uma
vez em contato com uma patologia, 0 organismo criava uma série de mecanismos de
defesa, dados comprovados apo6s estudos realizados por ele, pesquisas estas que
marcaram a revolugcdo imunoldgica mundialmente (PLOTKLIN, 2008; MOTA;
BATISTA; GONCALVES, 2022).

Em 1885, o termo “vacina” foi incorporado na sociedade apds o cientista Louis
Pasteur desenvolver uma substancia capaz de aumentar a resisténcia do organismo
humano contra o virus da raiva. A partir disso, a utilizacdo dessas técnicas para

elaboracdo de outras vacinas por virus inativado (morto) ou atenuado (enfraquecido)
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passou a compor uma gama de imunobioldgicos que atualmente imunizam milhares
de individuos em todo o mundo (TEIXEIRA, 2016; MOTA,; BATISTA; GONCALVES,
2022).

No Brasil, os problemas sanitarios atingiram a populacéo de forma exponencial
frente as iniUmeras complicacdes decorrentes da variola e febre amarela. Em
consequéncia disso, a calamidade na saude publica brasileira despertou o interesse
do médico sanitarista Oswaldo Cruz, qual surge com propostas e medidas sanitarias
a fim de combater os surtos na cidade do Rio de Janeiro (PORTO, 2003).

Nessa circunstancia, em 18 de setembro de 1973 houve a formulagao do PNI,
por determinacdo federal, com o intuito de coordenar as agbes de imunizacao,
reduzindo as desigualdades regionais e sociais, uma vez que a vacinacgao brasileira
nao € uma acao simples, dado a magnitude do pais e populacional. Para viabilizar a
efetivacdo dessas estratégias, os profissionais de saude recebem capacitacdo
permanente, especifica para a area de imunizagdes, o que possibilita, por exemplo, a
incorporacao segura de novas vacinas no calendario vacinal do pais ou a realizacéo
de campanhas de vacinacdo voltadas para publicos especificos (BRASIL, 2003;
MOURA et al., 2018).

O PNI foi alicercado pelos principios defendidos na VIII Conferéncia Nacional
de Saude, seguidamente pela Constituicdo de 1988. De acordo com Gadelha (2020),
o0 gradativo aumento no namero de vacinas incorporadas na imunizacdo garante
acesso universal gratuito a populacédo, com acdes integradas pelo territério nacional
em todas as esferas de complexidade assistencial.

Nessa perspectiva, as praticas assistenciais nas salas de vacinagdo devem ser
desenvolvidas pela equipe de enfermagem, a partir das capacitacfes e treinamentos
para 0 manuseio, conservacao e administracao dos imunobiolégicos (BRASIL, 2017).
Em vista disso, a equipe de enfermagem deve ser composta, preferivelmente, por um
ou dois técnicos/auxiliares de enfermagem, além do enfermeiro responsavel pela
supervisao, capacitacao e treinamento da equipe em servi¢co, conforme previsto na
Resolucdo n°® 302/2005 do Conselho Federal de Enfermagem, onde aborda as
guestbes de exigéncia ao enfermeiro supervisor a certificacdo de responsabilidade
técnica pelo servico (COFEN, 2005).

Conforme com as orientagcdes do manual de normas e procedimentos para

vacinacgédo, o MS (2014) revisou integralmente as edi¢ces anteriores com o foco de
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aprimorar as agdes desenvolvidas pelo PNI, como a ampliagdo do calendério vacinal,
incorporacdo de um conjunto de notas e informes técnicos, além de recomendacdes
para o desempenho das funcdes nas estratégias adotadas, de rotina e de oferta
vacinal para a populagdo. De acordo com Queiroz et al.,, (2009) a equipe de
enfermagem deve esclarecer e orientar de maneira clara aos pacientes sobre as
reagbes vacinas, preenchimento do cartdo vacinal, aprazamento das doses de
criancas, adultos e gestantes, entre outros.

Estudos realizados por Berres e Baggio (2020) apontam para uma
vulnerabilidade assistencial, decorrente da ndo continuidade no cuidado pelo SUS,
exceto para a questdo vacinal, o que compromete a criacdo de vinculo com a familia
e unidade de saude. Corroborando com essa demanda, as dificuldades de acesso as
redes de atencéo a saude e fragilidade do cuidado na APS, direcionam os familiares
a procurarem atendimento para seus filhos com necessidades especiais de saude,
inclusive o autista, em outros servicos, como na iniciativa privada (LUZ et al., 2019;
CASACIO et al.,, 2022). Todavia, no Estado do Parana, esta em fase de
implementagdo o documento “Avaliacédo e atendimento a pessoa com TEA”, a fim de
sanar algumas lacunas decorrentes da pratica assistencial e administrativa frente a
linha de cuidado a saltde da pessoa autista (PARANA, 2023).

Desse modo, o aumento na demanda de cuidados continuos e sua
complexidade, afloram-se os desafios para os seus familiares/cuidadores e,
consequentemente, para as equipes multiprofissionais que prestam assisténcia as
CRIANES (NEVES, CABRAL, 2017; LIMA, TOSO, 2019). A partir disso, Casacio et
al., (2022) evidenciam em sua pesquisa que apesar dos obstaculos encontrados pelos
responsaveis dessas criancas nos servicos de saude, eles retornavam as unidades
de atendimento apenas para dar continuidade no processo de vacinacdo, dado os
relatos sobre os sentimentos do individuo e familiares durante o processo assistencial,
deixando de ser acompanhadas pelas equipes de saude.

Nessa perspectiva, estudos que envolvam a saude vacinal de criangas sao
necessarios, uma vez que proporcionam reflexdes sobre a tematica. Corroborando
com Costa et al., 2018) e Martins (2019), onde descrevem que a inter-relacédo saude
e tecnologias educacionais contribuem para as discussfes educacionais, afastando-

se de uma visdo generalista e instrumental do campo educativa, ampliando os
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horizontes e dinamizando a importancia da imunizacdo por meio da promocéo e

multiplicacdo de cuidados em saude.
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5. TRAJETORIA METODOLOGICA

Nesse capitulo, buscou-se elucidar os procedimentos pelos quais a pesquisa
foi guiada. Apresenta-se as caracteristicas da investigacdo a ser realizada, como o

tipo de estudo, o método de desenvolvimento e 0s 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 atuacdo, promovendo a

identificacdo de problemas e busca por solugoes.

5.2 Cenario de Estudo

A cidade de Foz do Iguacu, localiza-se no extremo oeste do estado do Parang,
no sul do Brasil, além de integrar uma regido de fronteira, juntamente com Ciudad del
Leste (Paraguai) e Puerto Iguazu (Argentina), além disso, 0 municipio conta com uma
populacao estimada de 257.971 habitantes (IBGE, 2021).

Foz do Iguacu possui 40 estabelecimentos de salde, distribuidos em trés niveis
de atencao a saude (primaria, secundaria e terciaria). A partir disso, as instituicées
assistenciais localizam-se em cinco grandes areas (Norte, Nordeste, Sul, Leste e
Oeste), dentre esses estabelecimentos encontram-se quatro hospitais, duas unidades
de Pronto-Atendimento (UPA), cinco institui¢cdes filantrépicas independentes da APS,
vinte e nove unidades de APS.

Em vista disso, a populacdo do estudo contemplou os profissionais de
enfermagem que atendem criancas diagnosticadas com TEA nas salas de vacinacdo
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 0s seguimentos assistenciais, principalmente no PNI, durante o

acolhimento na sala de vacina, aplicagao vacinal, orientagdes etc.
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5.3 Etapas de desenvolvimento da pesquisa

Para o cumprimento dos objetivos especificos, dividiu-se esse estudo em duas
etapas:
e Etapa I: Elicitagdo dos requisitos.

e Etapa Il: Elaboracdo da Tecnologia Educacional.

Apresenta-se cada uma dessas etapas separadamente nas proximas secoes.

5.3.1 Etapa I: Elicitacdo dos requisitos

Esta etapa contemplou os subsidios utilizados para a estruturacdo da
Tecnologia Educacional, a partir de uma busca na literatura por meio de artigos
cientificos presente nas bases de dados nacionais e internacionais, bem como de
informacdes sobre as analises de dados referentes as entrevistas com os enfermeiros
e técnicos de enfermagem das UBS de Foz do Iguacu/PR.

A coleta de dados ocorreu no primeiro semestre de 2023 até a saturacdo dos
dados. De acordo com Lefévre e Lefévre (2014), o DSC é uma técnica de andlise de
dados qualitativos, extraidos dos depoimentos do grupo, propiciando um significativo
ganho de qualidade na pesquisa, pois envolve opinido/representacéo social, baseada
em depoimentos ou outra forma de expressao verbal.

Uma vez obtidos os discursos, é preciso tratar esses dados a fim de que
possam expressar a voz da coletividade. Quantificar a frequéncia com que certas
partes do texto se fazem presentes no discurso € uma forma de qualifica-lo e
classifica-lo. Frente a isso, os autores descreverem sobre o tamanho do grupo
pesquisado e da saturacédo de dados na metodologia do DSC, na qual descrevem que
0 numero minimo para os participantes de uma pesquisa é o minimo, ou seja, ele
mesmo. Se forem escolhidos os participantes potenciais e eles explicitam uma dada
ideia, entdo, o pesquisador pode ter a seguranca de que essa ideia esta presente no
campo pesquisado (LEFEVRE, LEFEVRE, 2014; MINAYO, 2017).

Para a identificacdo e uma melhor comunicagdo com os participantes da
pesquisa, foi realizado contato com a Secretaria Municipal de Saude no Departamento

de Atencao Primaria em Saude de Foz do Iguacgu e, posteriormente, realizada uma
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visita técnica, a fim de identificar quais UBS possuem criancas autistas em
acompanhamento pela equipe de enfermagem, para dar seguimento ao estudo.

Apos a identificacdo das UBS, foi solicitado uma lista contendo os nomes dos
gerentes de cada distrito de saude no municipio, 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 saude.

Quanto aos profissionais de saude, os critérios de incluséo para a participacao
no estudo sé@o: a) Ser enfermeiro ou técnico de enfermagem concursado pelo
municipio e com registro profissional ativo; b) Atender criancas com TEA na sala de
vacinacdo da UBS. A partir disso, serdo excluidos os profissionais que estdo de
licenca médica, férias, atestado e, ou néo participam diretamente na assisténcia a
crianga autista na sala de vacinagao.

Cabe destacar que com o objetivo de ajustar e aperfeicoar os instrumentos, foi
aplicado aos participantes um questionario semiestruturado (Apéndice 1). As
entrevistas foram audiogravadas por meio de um aparelho de celular e,
posteriormente, transcritas na integra e analisadas com bases nos fundamentos do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

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

estrutura para a tecnologia educacional.

5.3.2 Etapa Il: Elaboracéo da Tecnologia Educacional

As cartilhas educativas correspondem a ferramentas pedagogicas que
contemplam determinada tematica por meio do emprego de elementos textuais e nao
textuais: figuras, imagens, gréficos, entre outros. Por essas caracteristicas, elas
podem auxiliar no processo de construcéo de conhecimentos tedéricos e praticos, a fim
de nortear os profissionais de saude sobre as suas atividades laborais (SCHEK et al.,
2017).

Para a construcdo da tecnologia educacional, considerou-se como base a
compilagdo dos achados da revisdo de literatura e a analise das entrevistas,
corroborando com Nascimento e Teixeira (2018), onde descrevem que o processo de

construcdo da cartilha educativa deve apresentar, como uma das etapas primordiais,
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a busca por evidéncias cientificas, o que possibilitara ao leitor a presenca de
contetidos pautados em pesquisas de maior confiabilidade.

Alicercados nesse contexto, a tecnologia foi construida utilizando-se a
ferramenta Canva Pro®, contendo informacdes/evidéncias sobre o autismo e
processo de imunizacdo infantil (Anexo IV). Decorrera estruturado em diversos
formatos, sendo todos de carater informativo, e contera: textos, figuras, imagens, bem
como orientacdes para os profissionais de enfermagem, buscado o uso de linguagem
clara, objetiva e de facil compreensdo. Alguns materiais serdo desenvolvidos pela
propria pesquisadora e, outros serdo selecionados ja prontos em plataformas
cientificas. Para isso, sera realizada uma triagem dos materiais encontrados e, assim,
disponibilizado na tecnologia educacional. Logo, quanto a organizacao curricular da
cartilha, a mesma foi estruturada, previamente, conforme a sequéncia de contetdo
proveniente das entrevistas, destinada aos profissionais de enfermagem, cuidadores

e criangas autistas.

5.4 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Estadual do Oeste do Parana, sob o Parecer n°
5.728.377, seguindo os preceitos basicos estabelecidos pela da Resolucdo n°
466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude e Pesquisa envolvendo seres
humanos (Anexo lll). A partir disso os individuos que aceitarem participar da pesquisa
assinaréo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias, na
qual constara informacfes sobre como o estudo serd desenvolvido. Salienta-se que
ap0s a assinatura, uma via do TCLE foi entregue aos participantes e a outra

permaneceu com o pesquisador (Anexo ).
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6. RESULTADOS

Fizeram parte desse estudo, 36 profissionais de enfermagem devidamente

inseridos nas UBS no municipio de Foz do Iguagu/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 atuacdo nas UBS e atuavam

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

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas dos profissionais de
enfermagem na Atencdo Primaria de Saude (n=36)

Variaveis

Faixa Etaria

Sexo

Formacéao /

Escolaridade

Profissionais de enfermagem

< 25 anos
25 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos

> 60 anos

Feminino

Masculino

Auxiliar de Enfermagem
Curso Técnico de Enfermagem

Bacharelado em Enfermagem +
Pés-graduacao Lato Sensu

Licenciatura em Enfermagem +
Pés-graduacéo Lato Sensu

Bacharelado e Licenciatura em
Enfermagem + P@s-graduacao
Lato Sensu

Bacharelado e Licenciatura em
Enfermagem + P@s-graduacao
Stricto Sensu

n (%)

1 (2,8%)
3 (8,3%)
12 (33,3%)
13 (36,1%)
6 (16,7%)
1 (2,8%)

33 (91,7%)

3 (8,3%)

17 (47,2%)
5 (13,9%)

9 (25,0%)

1 (2,8%)

3 (8,3%)

1 (2,8%)
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Tempo de atuacéao

UBS/APS
De 0 a5 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 alcancar os demais objetivos desse estudo, foi construido uma cartilha
educacional que pode ser utilizada como recurso tecnoldgico informativo para ajudar
e incentivar a promocéo da saude de criangas autistas nas unidades de saude.

Para a construcdo foi pensado em toda estrutura visual como a escolha de
imagens, cores, textos, bem como orientagdes para os profissionais de enfermagem
com o uso de linguagem clara e objetiva, de facil compreensdo. Além disso, a
plataforma utilizada para a criagdo da cartilha possui diversas fung¢des, permitindo a
escolha de diversos layout, design, desenvolvimento de textos e planos de fundo,
todas essas funcionalidades foram acessadas pela ampla variedade de recursos
graficos proposto pelo servico Pro® da plataforma.

A fase de organizagdo curricular contou com informagbes pertinentes
encontradas nas representacdes sociais dos profissionais de enfermagem, tais como:
O gue é o autismo?; Quais os niveis de suporte do TEA?; O uso de pistas visuais para
auxiliar no processo de imunizacdo de autistas na UBS, entre outras questdes
importantes, como a descricdo de algumas caracteristicas apresentadas pelos
autistas.

A etapa de desenvolvimento da cartilha, contou com a participacdo de um
publicitario, o qual disponibilizou-se para assessorar a construcdo do recurso
tecnoldgico. Devido as necessidades com relacéo a otimizacdo de tempo e facilidades
gue a assessoria proporcionaria, optou-se por contratar servigo terceirizado de design
instrucional experiente e capacitado para auxiliar no planejamento instrucional e
producado/revisdo dos conteudos, além disso, contatou-se docentes do PPGEn com
experiéncia em elaboracdo de tecnologias educacionais para contribuirem com um

resultado satisfatério no desenvolvimento de tal proposta. Salienta-se que esse
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material ser& disponibilizado no meio digital apds registro de patente e, sua validacdo
futura.

Para selecionar o conteudo e iniciar a construcdo, foi considerado além das
producdes de conhecimento da area, a experiéncia da pesquisadora com estudos
académicos e assistenciais em prol desse publico. O contetdo textual foi elaborado
com o objetivo de ser rico em informagdes, de maneira clara e sucinta, com base nas
necessidades expressadas pelas representacdes sociais dessa pesquisa. A
elaboracdo atentou-se para a adequacdo da linguagem e ilustracdes, de modo a
facilitar o entendimento pelos profissionais, cuidadores e autistas (Figura 1).

Figura 1. Capa da cartilha educativa: “Imunizagdao da crianga com

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

Imunizagéo
da crianga com
Transtorno do
Espectro Autista

Leia a dissertag@o completa

Escrito por:
Aurora Tontini de Araujo
Adriana Zilly

Apoio:
- Coordenagto de Aperfeigoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
- Unioeste For do iguagu | Mestrado
em Ensino

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

As tecnologias educacionais em saude sdo 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: “Imunizagao da crianga com

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

o uee

autlsmo‘-’

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um
distrbio complexo do neurodesenvolvimento
comportamental que se caracteriza por graus
variGveis de comportamentos (leve, moderado e
severo), além de apresentar prejuizos nas
haobilidades sociais, déficits de comunicagto
(verbal & ndo verbal) e a presenga de
comportamentos, interesses efou atividades
restritas, repetitivas e estereotipadas.

O autismo tem origem multifatoriol, ou sejo, ndo
existem exames ou teste laboratoriais
especificos para detectar o TEA. Por essa razdo,
o profissional de salde deve iniciar uma
investigagdo das possiveis condigcbes clinicas
que surgem a partir do relato dos pais em relag@o
ao desenvolvimento da crianga e, posteriormente,
realizar um acompanhamento periédico.

is de
alerte
do autismo

A identificag@o precoce dos sinais e sintomas para
o desenvolvimento do TEA € fundamental, pois,
quanto antes as intervengbes forem iniciadas,
melhores ser@o o©s resultados quanto ao
desenvolvimento cognitivo, linguagem e
habilidades sociais.

Embora os primeiros sinais do TEA se manifestem
antes dos 36 meses (3 anos), & a partir dessa idade
que a crianca @ inserida no ambiente social,
tornando-se mais  perceptiveis  algumas
manifestagdes clinicas.

Na tabela a seguir, est@o descritos alguns marcos
importantes para a avaliogGo dos sinais de risco
para TEA,

Caso necessario, veja e responda o questiondrio da
pagina 3 do arquivo no QR Code abaixo,

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

De acordo com a Associacdo Norte Americana de Psiquiatria e Manual

espectro e elaborem estratégias assisténcias em saude (Figura 3 e 4).

Figura 3. Telas n° 2 da cartilha educativa: “Imunizagao da crianca com

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

Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — TR 5° Edigcdo, os niveis de
comprometimento e as caracteristicas comportamentais das criancas autistas sédo
especificas e manifestam-se na primeira infancia. Esses marcos de desenvolvimentos

sdo cruciais para que os profissionais de salde compreendam a especificidade do
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Figura 4. Tela n° 3 da cartilha educativa: “Imunizagao da crianga com

CQuocko | Marco de deserwoiimento infantll e snols de alerma poro TEA
Forka Boboragdo pekas ouons, 2024,

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Transtorno do Espectro Autista”. Foz do Iguagu, PR, 2024.
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Quais sdo os

niveis de
suporte

do TEA?

Dentre as clossificagdes citodas pela Associogho
Norte Americana de Psiquiotria (2023), podemos
destacar os seguintes niveis:

Nivel 1

Leve [ Exigindo apoio

Embora o individeo possua  dificuldodes  no
comunicogte, ndo o impossibiita dos interogbes
socials, wvisto gue demanda pouco SUporte. No
entanio, os dificuldodes com a orgonizogio e

planejamento

Nivel 2

Moderado | Apalo substancial

O individueo aopresenta uma demanda moios de
superte, dodo que pessuem necessidodes maicres
mno que =& refere o comunicagdo e linguagem,
todovia, podem  opresentor  paralelomente
dificuldodes comportomentals no que se refere as

Nivel 3

Severo [ Apolo muite substancial
Mecessita de moior suporte, jd gue opresentarm
grave comprometimento na comunicagio verbal
nde  verbal,  pesenga  de  comporomentos,
interesses /oy otividodes restritos, repefitivos e
estareotipodas, o que interfere consequentermenta
na sua interagdo social, tendenciomolizonde oo
lsolarmento social

Pistas visuais
para auxiliar no
processo de

Imunizacdo

de autistas na
Unidade Basica de Satde

As vacinas, como medidao de prevengdo primdrig,
tém demonstrado ser uma das intervengdes mais
eficazes frente 4s doencos Imunoprevenivels em
ambito nacional e internacional.

mudangas de foco ou agdes.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

O auxilio no processo educativo sobre imunizacdo, vem sendo discutida e
explorada na literatura, demonstrando achados positivos. Nesse interim, a
demonstracao a partir do uso de pistas visuais (Figura 5) oportunizam a efetivacéo e

estimulacdo da adaptacdo dos autistas nos ambientes de saude.
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Figura 5. Tela n°4 da cartilha educativa: “Imunizagao da crianga com
Transtorno do Espectro Autista”. Foz do Iguagu, PR, 2024.

ApSe Voo aprender 200 a
mporténcia da vacing

O uso de pistas visuais mostram-se essencials para
auxiliar no processo vacinal de individuos com TEA,
visto que, contribuem na compreensdo e RO s
preparago prévia da rotinas, evitado um que val ocontecar
desconforto  significativo oo  indlviduo, seus
familiares e demais profissionais.

Desse modo, alicergados nos procedimentos de
saGde, a equipe de enfermagem e os familiares
podem em conjunto, estimuiar o adoptagdo do
autisto no ambiente de saGde, demonstrando o
partir do uso de imagens o0s respectivos Colcands o curotive
procedimentos que serdo ofertados, evitando a
mudanga brusca de rotina e o desencadeamento
de crises na crianga.

O material proposto baseia-se em uma tecnologia
educacional, fruto de uma dissertagao intitulada
‘ImunizagGo da crianga com Transtorno do
Espectro Autista: proposta de material educativo ';’?;‘:{:‘:?-
para equipe de enfermagem”.

Fgura L. Pstos visuols para o estimulo & vacinogdo de criangos com TEA
onte: Doborado pelod cutoren, S024.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

A partir disso, analise dos DSC demonstrou de maneira homogénea as ldeias
Centrais (IC) que sustentam a explicacdo na qual se ancoram a assisténcia a saude
e as estratégias utilizadas pelos profissionais de enfermagem durante o processo de
imunizacdo de criancas com TEA, sendo assim surgiram dois discursos-sinteses
expressados pelas ICs de acordo com 0s processos assistenciais descritos a seguir.

Durante as entrevistas com os profissionais de enfermagem sobre a questéo 5:
“Vocé possui alguma experiéncia profissional e/ou estratégia para atender criancas
com necessidades de saude?. O servico publico oferta atualizagdes/capacitacdes
visando a incluséo destas criangas?”, podemos destacar que os mesmos descrevem
as insegurancas profissional, expressadas a partir da identificacédo da IC 01A, uma
vez que, demonstram escassez no que diz respeito a compreensao sobre TEA e a
imunizacdo desse publico, sendo ilustrado a seguir.

DISCURSO-SINTESE 01: FORMACAO PROFISSIONAL E EDUCACAO

CONTINUADA INSUFICIENTE SOBRE AUTISMO
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O discurso-sintese desvela repercussdes frente ao processo assistencial de
enfermagem e educacéo continuada no atendimento vacinal de criangas autistas.
IC 01A: Escassez de atualiza¢gdes profissional para o TEA.

Envolvidos pelo medo do desconhecido, os profissionais de enfermagem
evidenciaram sentimento de inseguranga e falta de conhecimento para enfrentar

novas situacdes e prestar uma assisténcia de enfermagem de qualidade aos autistas.

N&o, é a experiéncia do dia a dia, nunca tive uma formacdo ou capacitacdo

especifica para isso, € muito do intuitivo e do pessoal.

Dessa maneira, ao refletir sobre o papel da enfermagem, nota-se que esses
profissionais sdo pecas fundamentais pautadas na escuta qualificada, na qual
precisam estreitar os lacos com a familia da crianca, uma vez que, contribui para o
levantamento de dados para oportunizar a implementacdo de diagndsticos de
enfermagem e as intervengfes necessarias. Nesse sentido, ao vivenciar as demandas
diarias, as equipes de enfermagem demonstraram a escassez na implementacéo e

efetivacdo de estratégias/ protocolos para autistas na Atencao Basica.

Nessas questfes para atender um pubico com autismo, ndo teve nenhuma
estratégia, nenhum avanco voltado as necessidades especiais, ndo teve
nenhuma capacita¢édo, nada especifico sobre isso.

Em vista disso, o fortalecimento das politicas publicas e a qualificacdo do
cuidado, embasam a necessidade de aproximacao dos setores de saude e educacao,
vislumbrando a conexao entre a formacdo profissional e o campo laboral, sendo

elucidados a partir da representacao social a seguir.

A gente tem um pouco de dificuldade no atendimento por falta de
conhecimento, pratica e inseguranca. Na formacdo inicial eu ndo tive
capacitacdo nenhuma, poderia ter visto mais, para que a gente conseguisse
aplicar, porque muitas das vezes a estratégia que utilizamos para atender essa

populacédo, buscamos por fora.

N&o, € conhecimento do dia a dia, mas ndo que tenha tido uma capacitacao

prévia ou dinamica formada sobre isso para o manejo.
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Sendo assim, os desafios e barreiras que os profissionais de salude enfrentam
ao iniciar e manter os cuidados em saude para esse publico, fomentam a elaboracéo
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-sintese 02. A partir disso, as equipes de enfermagem
relataram as |IC 02A sobre a questdo 7 “Com vistas a sua atuacéo profissional, qual a
sua percepcao sobre o processo de imunizacdo ofertado a criangcas com TEA e a
inclusdo desse publico no sistema de saude? Vantagens e desvantagens desse
atendimento com vistas a sua atuacgao profissional”.

DISCURSO-SINTESE 02: PROCESSO DE IMUNIZAC}AO E INCLUSAO NO
SISTEMA DE SAUDE

O discurso-sintese revela na esfera do atendimento vacinal, o processo
inclusivo e seu respectivo impacto nos servicos publicos de saude.

IC 02A: vacinagao e inclusdo no sistema de salde de pacientes com autismo.

As vacinas sdo as mesmas ofertadas pelo calendéario vacinal para publico geral.
Procuramos priorizar o atendimento dessas criancas, até porque a gente sabe
da especificidade do atendimento, o conflito da situacdo que envolve o
processo de vacinacdo, buscamos ter uma atencdo especial nesse sentido,
mas dizer que temos uma técnica especifica, um protocolo de atendimento,
ndo. Ndo tem nenhuma estratégia do SUS para essa inclusdo de criangas com
autismo, € um pouco dificil, se o familiar ndo tiver o discernimento da
importancia da vacinacao, se torna inviavel, mas quando o responséavel tem a
ciéncia da importancia da vacina, a gente consegue ter um trabalho muito

eficiente.

A vantagem é que vocé aproxima essa populacdo da unidade de saude,
aproximando vocé terd uma melhor cobertura vacinal e assistencial, além de
observar e atender essas criangas adequadamente. Por outro lado, a gente ndo
tem a oferta de treinamentos especifico para isso, atrapalhando muito o
atendimento desse publico, ndo sabemos como lidar com relacdo a vacina, o

acolhimento, ndo temos nenhuma capacitagéo para isso.

A partir das representacdes sociais expressadas anteriormente, o quadro 2 a
seguir, complementa os resultados a partir da sintese dos DSC.
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Quadro 2: Discursos - sinteses provenientes dos DSC dos profissionais de

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

Discursos- Ideias Discurso do Sujeito
sinteses Centrais Coletivo
Nao, é a experiéncia do dia a dia, nunca tive uma formacgé&o ou
capacitacdo especifica para isso, € muito do intuitivo e do
pessoal.
Discurso- IC 01A: Escassez

sintese  01:
Formacéao
profissional e
educacéo
continuada
insuficiente
sobre

autismo

de atualizacbes
profissional para o
TEA.

Nessas questdes para atender um pubico com autismo, ndo teve
nenhuma estratégia, nenhum avanco voltado as necessidades
especiais, ndo teve nenhuma capacitacdo, nada especifico sobre

iSso0.

A gente tem um pouco de dificuldade no atendimento por falta de
conhecimento, pratica e inseguranca. Na formacé&o inicial eu ndo
tive capacitagdo nenhuma, poderia ter visto mais, para que a
gente conseguisse aplicar, porque muitas das vezes a estratégia
que utilizamos para atender essa populagéo, buscamos por fora.

N&o, é conhecimento do dia a dia, mas ndo que tenha tido uma
capacitacdo prévia ou dindmica formada sobre isso para o

manejo.

Discurso-

sintese  02:
Processo de
imunizacéo e
inclusédo no
sistema de

salide

IC 02A: vacinacao
e inclusdo no
sistema de saude
de pacientes com

autismo.

As vacinas sdo as mesmas ofertadas pelo calendario vacinal
para publico geral. Procuramos priorizar o atendimento dessas
criangcas, até porque a gente sabe da especificidade do
atendimento, o conflito da situagdo que envolve o processo de
vacinagdo, buscamos ter uma atencdo especial nesse sentido,
mas dizer que temos uma técnica especifica, um protocolo de
atendimento, ndo. Ndo tem nenhuma estratégia do SUS para
essa inclusdo de criangas com autismo, é um pouco dificil, se o
familiar ndo tiver o discernimento da importancia da vacinagéo,
se torna inviavel, mas quando o responséavel tem a ciéncia da
importancia da vacina, a gente consegue ter um trabalho muito

eficiente

A vantagem é que vocé aproxima essa populacdo da unidade de
saude, aproximando vocé tera uma melhor cobertura vacinal e
assistencial, além de observar e atender essas criancas

adequadamente. Por outro lado, a gente ndo tem a oferta de
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treinamentos especifico para isso, atrapalhando muito o
atendimento desse publico, ndo sabemos como lidar com
relacdo a vacina, o acolhimento, ndo temos nenhuma
capacitacao para isso.
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7. DISCUSSAO

No presente estudo, relataram-se 0s processos assistenciais da equipe de
enfermagem frente a imunizacdo de individuos com TEA no municipio de Foz do
Iguacu/Pr. Dessa maneira, oportunizou-se a reflexao sobre a influéncia de estratégias
de saude pautadas na promocéao da saude individual e coletiva das pessoas com esse
transtorno que necessitam de assisténcia nos servigos de saude.

No que tange o acompanhamento assistencial do TEA nos servigos de salde,
particularmente no reconhecimento precoce e as alteracbes no desenvolvimento
infantil, o enfermeiro desempenha fun¢cbes fundamentais, visto que de todos os
profissionais envolvidos nesse processo, ele é o primeiro contato e o que passa mais
tempo com esse individuo, sendo nas consultas de enfermagem, imunizacdo ou
mediacao entre familiares e equipe multiprofissional, visando cuidado integral e
intervencdes mais assertivas na APS (BONFIM et al., 2020; MAGALHAES et al.,
2020). Corroborando com estudo de Souza e Passos (2022), onde afirmam que os
profissionais de enfermagem necessitam de embasamento tedrico para identificar as
singularidades e os sinais de alerta que possam contribuir com a familia na
estruturacdo do cuidado familiar e dindmica assistencial.

No entanto, ao refletir sobre 0 manejo assistencial, nota-se que ha uma lacuna
na formacao profissional, dado que a grade curricular que regem os cursos de saude,
principalmente no que tange a inclusdo e assisténcia a criangca com TEA, a qual é
garantida por meio da Lei Brasileira de Inclusédo (LBI n°13.146/2015), ndo conseguem
efetivamente incluir esse publico na maioria das rotinas nos servicos de saude
(BRASIL, 2015). Percebe-se entdo que mesmo com as flexibiliza¢cdes curriculares
propostas pela DCN e CNE/CES n° 1.133/2001, ha uma defasagem nos contetdos
programaticos ao se tratar as criancas com deficiéncia e, apesar de todo o esfor¢o
para as mudancas nos projetos pedagodgicos dos cursos, prevalece o modelo
tradicional formativo (BARAUNA, SALES, 2018; ASSUNCAO et al., 2020).

Diante disso, mesmo com a garantia de direitos aplicados a esse publico,
pesquisas recentes vem evidenciando uma inexperiéncia assistencial ofertada pelos
profissionais de salde as pessoas com deficiéncia (BARAUNA, SALES, 2018).
Compreende-se que o TEA € uma teméatica nova no meio assistencial e académico,

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 orientagcbes aos familiares, estabelecimentos de planos
terapéuticos que visem a singularidade do autista, podendo assim proporcionar uma
qualidade de vida a todos os envolvidos nesse processo (SENA et al.,, 2015;
MAGALHAES et al., 2020).

Nesse sentido, Pimenta e Amorim (2021) descrevem que € necessario a
manutencdo de atualizacbes dos conteudos sobre a tematica, elaboracdo de
discussbes e levantamento de informacbes para os profissionais de saulde,
viabilizando um manejo e cuidados efetivos, estimulando continuadamente a
participagdo da equipe de enfermagem e familiares em todas as intervencgdes de
saude. A partir disso, a pesquisa desenvolvida por Doherty, Haydon e Davidson (2021)
descrevem que a identificacdo do autismo nos registros de saude atreladas as
informacgdes individualizadas podem melhorar e direcionar os atendimentos para as
reais necessidades do individuo, reduzindo os indices de erros e obtendo resultados
exitosos e satisfacdo no cuidado.

O panorama atual evidencia a introducdo em massa de tecnologias no meio
social, sendo assim as criancas crescem em uma sociedade tecnoldgica,
principalmente no que tange o meio digital, favorecendo o desenvolvimento de
aptiddes intelectuais, todavia esses recursos, em sua maioria, ndo séo utilizados para
aprimorar o aprendizado dos infantes (MAIA, JACOMELLI, 2020). Nao obstante,
Nascimento et al., (2020) reforcam a importancia do suporte visual para a introducéo
de novos conhecimentos em prol do desenvolvimento das atividades para criancas
autistas, sendo necessario o0 estabelecimento de estratégias considerando as
particularidades de cada individuo.

Dessa forma, a adocdo de novas tecnologias em cuidados de saude, devem
ser visto como uma ferramenta-auxilio para dinamizar o processo de ensino-
aprendizagem, fomentando a tomada de decisédo, prevencao, avaliacao, identificacéo
ou monitorizacdo 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
adocdo e reconhecimento de novas tecnologias assistenciais, reiterando as
necessidades de conhecimentos basicos minimos sobre o desenvolvimento para as

praticas de enfermagem. No entanto, ha uma restricdo na adocdo desses recursos,
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dado que, as préaticas de educacdo em salude sdo por muitas vezes norteadas por
metodologias tradicionalistas, limitando a incorporacao tecnoldgica nos setores da
saude (PAVINATI et al., 2022).

Nesse ponto de vista, o cenario em saude vem sofrendo mudancas
consideraveis 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 orientacbes em saude
(NASCIMENTO, et al., 2021). Corroborando com Garcia-Toledano et al., (2021), onde
afirmam que a conscientizacéo vacinal € um grande desafio mundial, uma vez que os
programas internacionais de imuniza¢des necessitam superar os obstaculos para
garantir efetivamente os direitos humanos com vistas as uma sociedade inclusiva.

Segundo Teixeira, Rodrigues e Nogueira (2021), as tecnologias educacionais
em saude sao consideradas ferramentas que facilitam o processo educacional e que
contribuem para melhorias na qualidade da assisténcia. Corroborando com Ferreira
et al., (2023) e Rocha et al., (2020), onde apontam que a forma de utilizacdo dos
recursos, podem beneficiar a pratica do cuidado de varias maneiras. A enfermagem
tem se comprometido com a produc¢édo e busca de produtos tecnoldgicos 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 profissédo
mais envolvida com o processo de vacinagdo e suas implicacdes. A partir disso, 0s
profissionais de enfermagem rotineiramente exteriorizam uma gama de variaveis
positivas e negativas a respeito dessa tematica, porém ao identificar essas lacunas,
0S mesmos devem oportunizar a promocao e educacdo em saude, a fim de erradicar
0s casos de ndo vacinacgao nos servi¢cos de saude. Nao obstante, Oliveira et al., (2021)
reitera que essas vantagens e desvantagens podem ser sanadas a partir da
implementacdo de atualizac6es nos protocolos de saude, cursos e capacitacdes com
o0 intuito de compartilhar informacdes e coloca-las em pratica.

Convém salientar que 0s processos assistenciais da equipe de enfermagem
possibilitam a investigacao de diversos fatores vinculados a rotina de saude 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 0

7

trabalho da enfermagem é muito relevante para a detecgcdo e manutengdo da
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assisténcia ao paciente autista, entretanto, sua atuacdo nesse contexto precisa de
aprimoramento, uma vez que os profissionais ndo se sentem seguros e habilitados
para lidar com as adversidades assistenciais no ambientes de saude, camuflando a
evolucdo no quadro clinicos desse publico frente as rotinas assistenciais e
terapéuticas.

Desta maneira, sao cruciais as qualificagdes profissionais e o entendimento do
papel relevante que os profissionais de enfermagem podem desenvolver junto aos
autistas e seus cuidadores, com vistas a alcancar niveis satisfatorios de
desenvolvimento e uma vida mais funcional, reduzindo as limitagbes de autonomia
(CARVALHO FILHA et al., 2021).

Nesse sentido, a cartilha é considerada um material instrucional que norteia 0s
individuos, seus cuidadores e, a sociedade na tomada de decisbes mais assertivas
sobre sua salde e autocuidado, corroborando com Piffero et al., (2020) a qual
descrevem ser uma ferramenta versatil, facilitadora e fixadora em prol da
aprendizagem, uma vez que, ultrapassa as barreiras sociais, disseminando
informacdo de maneira mais democratica ao publico com menor acesso aos
contetdos em saude.

Tais tematicas devem ser abordadas por meio da divulgacdo de conceitos,
sinais e caracteristicas da doenca, reforcando as informacgdes orais apresentadas nas
consultas de enfermagem, além disso, os materiais educativos servem como guias de
orientacdo caso haja davidas no cotidiano (BONFIM et al., 2020; MAGALHAES et al.,
2020). E valido salientar que as tecnologias educacionais empregadas no ambito da
saude se utilizadas sozinhas, talvez ndo sejam suficientes para fornecer todo o aporte
de informac¢des aos individuos, por isso, é fundamental que os profissionais de saude
estejam motivados e capacitados para suprir essas demandas e, sobretudo,
reconhecer a finalidade que tal recurso esta sendo empregado, assim como 0s
resultados esperados por tal ado¢cado em seu meio social (AZEVEDO et al., 2019).

A compreensédo da importancia dessas ferramentas no meio assistencial e na
sociedade favorece o entendimento de forma clara, objetiva e completa, visto que os
individuos possuem um saber vinculado aos valores culturais (WEISSHEIMER et al.,
2021). A partir disso, é notorio o crescimento de conteudos virtuais utilizados pelos
familiares, seja pelo YouTube, podcasts entre outras ferramentas que possuem

informacdes Uteis e confidveis aos cuidadores de criancas autistas, no entanto, é
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indispensavel que essa rede de contetdos sejam sistematizadas por profissionais
qualificados, promovendo suporte informacional e, oportunizando a construgao de
vinculo pelas equipes de saude 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 acdes de saude, reinem diferentes conhecimentos especializados na
tematica apresentada pelo material. Nesse sentido, a vacinacéo, € considerada uma
acao de cuidado preventivo vinculada a APS, atuando com foco na promocéo e
protecdo da saude, corroborando com estudos recentes, afirmam que tais acfes
oportunizam o estabelecimento de indicadores com foco no controle das doencas
imunopreviniveis, a reducao da mortalidade infantil e, manutencéo e incorporacéo dos
cuidados em salde pelos cuidadores (GALVAO et al., 2019; GADELHA, 2020;
MARTINS; SANTOS; ALVARES, 2019).

Ao realizar o levantamento bibliografico disponivel sobre pesquisas nacionais
e internacionais que abordem o cuidado, educacéo e o desenvolvimento dos autistas,
evidenciou a escassez sobre o0 uso de cartilhas educacionais com foco na assisténcia
de enfermagem. Dessa forma, € necessério frisar a importancia que a formacao tem
para atuacdo dos profissionais, uma vez que estad trar4d contribuicbes para o
desenvolvimento de habilidades para o uso desses recursos tecnolégicos no meio
assistencial de saude, ademais a busca por conhecimento, capacitacdes, educacao
continuada e permanente, favorecem a tomada de decisfes e oportunizam o processo
cuidativo dos profissionais de enfermagem.

Desse modo, essa proposta de estudo elucida a necessidade de entendimento
e aflora os sentidos humanisticos dos profissionais, frente todo o processo assistencial
sobre a imunizacdo de criancas autistas. Além disso, evidencia a importancia das
atualizacdes profissionais afim de diminuir o desconhecimento sobre os transtornos
que acometem o publico brasileiro nos servigos de saude e, assim promover o uso de
tecnologias educacionais em prol da promocéo do cuidado.

Quanto as limitacbes deste estudo, podemos citar falta de validacdo da
tecnologia educacional fruto dessa pesquisa, a escassez de estudos com foco na
imunizacdo de criangas autistas,, além da diminuicdo dos indices com foco na

educagédo continuada e permanente ofertadas pelas instituicdes de saude com vista a
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ampliar o panorama assistencial de individuos no espectro no sistema de saude,
impactando diretamente no conhecimento, tratamento e manutencao da promocéao do

cuidado pelos profissionais de enfermagem.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais de saude, mesmo com todo interesse e preocupac¢do acerca
da promocdo e manutencdo da assisténcia em salde, ainda ndo possuem
conhecimentos sobre o TEA, o que influencia diretamente na construcédo de um plano
assistencial em enfermagem, seja em consultas de rotina, imunizacdo e/ou
acompanhamento de desenvolvimento infantil, uma vez que, ndo ha uma adeséo
completa ou fortalecimento pelos érgaos publicos sobre o autismo, além disso a falta
de capacitacdes evidenciam os sentimentos de insegurancas dos profissionais para
enfrentar as situacdes cotidianas nas unidade de saude.

Com base nas experiéncias da equipe de enfermagem, identificamos que
alguns aspectos profissionais e de inclusdo assistencial sdo determinantes para a
compreensao e progresso das intervencdes de enfermagem em criancas com
autismo. A partir disso, a utilizacdo das tecnologias educacionais nos servicos de
saude contribui positivamente para a evolucédo de desenvolvimento da crianca, dado
que, aproxima a populacéo e profissional com a realidade vivenciada pelos individuos
com TEA nas rotinas de saude.

As informacdes disponiveis sobre o0 espectro autista sdo elementos essenciais
para as familias, cabendo aos profissionais, gestores de saude e outras areas, a
organizacao assistencial para que todas as necessidades sejam atendidas. Com isso,
as informac6es devem estar facilmente disponiveis nos recursos tecnoldgicos e
educacionais. Assim, a presente pesquisa contribui como uma inovacéo de cuidados
frente ao processo de imunizacdo de criancas com TEA para os profissionais de
enfermagem e equipe multiprofissional, pois 0s mesmos poderao utilizar o contetdo
e a cartilha na pratica diaria junto ao paciente e a familia, fortalecendo o vinculo
profissional/autista/familia.

Por esse motivo, para que ocorra sucesso nas praticas inclusivas, é necessario
gue sejam adotas estratégias de enfermagem, a fim de incentivar a participacdo da
familia no processo de promoc¢édo em saude, fomentar a capacitacéo frequentes dos
profissionais de salude e a importancia da procura pelos individuos aos programas
ofertados pelos servicos de saude publica, oportunizando o didlogo e o uso de

recursos tecnoldgicos entre profissionais, cuidadores e o individuo propriamente dito.
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Neste sentido, reforca-se a importancia de associar a presenca do profissional
de saude, em especial o enfermeiro na disseminacdo de conhecimentos que
fortalecam a adeséo a imunizacdo e combatam as noticias falsas, a fim de que os
indices de imunizacao sejam fortalecidos e promovam um alcance maior na cobertura
vacinal. A partir disso, recomenda-se que o0s profissionais de enfermagem se
capacitem cada vez mais, buscando aprofundar os conhecimentos sobre o TEA e
ampliem os horizontes no que diz respeito a elaboracdo e implementacdo de
tecnologias educacionais que possam contribuir para a promocdo da saude da
populacdo, em especial as vinculadas com a tematica da imunizagédo e o aumento da

cobertura vacinal pelos autistas e suas familias.
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APENDICE |

INSTRUMENTO PARA ENTREVISTA COM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS) NO MUNICIPIO DE FOZ DO

IGUACU/PR.

w unioeste

Universidade Estadval do Deste do Parana

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagao

Titulo do Projeto: Imunizacdo da crianca 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@agmail.com

Questionario

1. Faixa etéria:
) 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

NN AN AN AN N

2. Sexo:
( ) Feminino () Masculino

3. Formacéo/escolaridade:

) Curso Técnico de Enfermagem

) Graduacao/ Bacharel

) Graduacao/Licenciatura

) Pés-graduacao Lato Sensu (Especializacdo/MBA)

) Pbs-graduacao Stricto Sensu (Mestrado/Doutorado)
) Outros:

NN AN AN NN

4. Anos de atuacdo na Unidade Béasica de Saude/Atencao Primaria a
Saude:

) De 0 a 5 anos

) De 6 a 10 anos

) De 11 a 15 anos

P N
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( ) De 16 a 20 anos
() Mais de 21 anos

Questdes Norteadoras

5. Vocé possui alguma experiéncia profissional e/ou estratégia para
atender criancas com necessidades de saude? O servico publico oferta
atualizacdes/capacitacdes visando a inclusao destas criangas?

6. Como vocé se sente em atender pacientes com autismo, tendo em vista
0s conhecimentos técnicos e cientificos edificados na formacé&o inicial?
Vocé ja utilizou alguma tecnologia educacional e/ou estratégia para
oportunizar a inclusdo desses individuos no momento da imunizagéo?

7. Com vistas a sua atuacado profissional, qual a sua percepcéo sobre o
processo de imunizagdo ofertado a criangcas com TEA e a inclusao
desse publico no sistema de saude? Vantagens e desvantagens desse
atendimento com vistas a sua atuacao profissional.
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ANEXO |

CHECKLIST MODIFICADO PARA AUTISMO EM CRIANCAS PEQUENAS:
VERSAO REVISADA E CONSULTA DE SEGUIMENTO (M-CHAT-R/F)™

Por favor responda as questdes abaixo sobre a sua filho(a). Pense em como ele

geralmente se comporta. Se vocé viu seu filho (a) apresentar o comportamento

descrito poucas vezes, ou seja, se ndo for um comportamento frequente, entao

responda ndo. Por favor, marque sim ou ndo para todas as questdes. Obrigado.

1

e

Se vocé apontar para algum objeto no quarto, o seu filho
olha para este objeto? (POR EXEMPLO, se vocé apontar
para um brinquedo ou animal, o seu filho olha para o
brinquedo ou para o animal?)

Alguma vez vocé se perguntou se o seu filho pode ser
surdo?

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 da comida a uma
boneca ou a um bichinho de pellcia?)

O seu filho gosta de subir nas coisas? (POR EXEMPLO,
moveis, brinquedos em parques ou escadas)

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 0s mesmos?)

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?)

O seu filho aponta com o dedo para mostrar algo
interessante para vocé? (POR EXEMPLO, aponta para
um aviao no céu ou um caminhdo grande na rua)

O seu filho se interessa por outras criangas? (POR
EXEMPLO, sua filha olha para outras criancas, sorri para
elas ou se aproxima delas?)

O seu filho traz coisas para mostrar para vocé ou as
segura para que Vvocé as veja - nao para conseguir ajuda,
mas apenas para compartilhar? (POR EXEMPLO, para
mostrar uma flor, um bichinho de pelticia ou um caminhdo
de brinquedo)

O seu filho responde quando vocé o chama pelo nome?
(POR EXEMPLO, ela olha para vocé, fala ou emite algum
som, ou para o que esta fazendo quando vocé a chama
pelo nome?)

Quando vocé sorri para o seu filho, ele sorri de volta para
VOCE?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Nao
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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 musica alta?)

O seu filho anda?

O seu filho olha nos seus olhos quando vocé esté falando
ou brincando com ele, ou vestindo a roupa dele?

O seu filho tenta imitar o que vocé faz? (POR EXEMPLO,
guando vocé da tchau, ou bate palmas, ou joga um beijo,
ele repete o que voceé faz?)

Quando vocé vira a cabeca para olhar para alguma coisa,
o seu filho olha ao redor para ver 0o que vocé esta
olhando?

O seu filho tenta fazer vocé olhar para ele? (POR
EXEMPLO, o seu filho olha para vocé para ser
elogiado/aplaudido, ou diz: “olha mae!” ou “6h méae!”)

O seu filho compreende quando vocé pede para ele fazer
alguma coisa? (POR EXEMPLO, se vocé nao apontar, o
seu filho entende quando vocé pede: “coloca o copo na
mesa” ou “liga a televisao”)?

Quando acontece algo novo, a sua filha/seu filho olha para
0 Seu rosto para ver como vocé se sente sobre o que
aconteceu? (POR EXEMPLO, se ele ouve um barulho
estranho ou vé algo engracado, ou vé um brinquedo novo,
sera que ele olharia para seu rosto?)

O seu filho gosta de atividades de movimento? (POR
EXEMPLO, ser balangado ou pular em seus joelhos)

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Fonte: Checklist Modificado para Autismo em Criangcas Pequenas: versao revisada e
consulta de seguimento (M-CHAT-R/F)™. Tradugao: Losapio, Siquara, Lampreia,
Lazaro, & Pondé, 2020.
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ANEXO I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

W unioeste

Universidade Estadval do Oeste do Parana

provado na
Pro-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduacao
CONEP em 04/08/2000

Comité de Etica em Pesquisa — CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Titulo do Projeto: Imunizacdo da criangca com Transtorno do Espectro Autista:

proposta de material educativo para equipe de enfermagem.

Certificado de Apresentacdo para Apreciagdo FEtica - “CAAE” N°
63977722.7.0000.0107 e Parecer N° 5.728.377.

Pesquisador responsavel e colaboradores com telefones de contato:
Adriana Zilly - (45) 9 9927 -****
Aurora Tontini de Araujo - (45) 9 9929-****

Endereco de contato (Institucional): Av. Tarquinio Joslin dos Santos, 1300 - Lot.

Universitario das Américas, Foz do Iguacu - PR, 85870-650

Convidamos vocé a

participar de uma pesquisa sobre a Imunizacdo da crianga com Transtorno do
Espectro Autista: proposta de material educativo para equipe de enfermagem. Os
objetivos estabelecidos sdo: Elaborar um material educativo para fortalecer as praticas
assistenciais no processo de imunizacdo de criancas autistas; Analisar as

experiéncias e estratégias utilizadas pela equipe de enfermagem, no que se refere ao
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programa de imunizagdo e salude da crianca autista; Retratar as percepc¢des dos
profissionais de enfermagem sobre o processo de imunizacdo na crianca com
Transtorno do Espectro Autista.

Tém o propdsito de contribuir para um maior entendimento sobre a inclusédo
das criangcas com Transtorno do Espectro Autista nos sistemas publicos de saude,
com énfase na Atencéo Priméaria em Saude, a partir das percepcdes vivenciadas pelos
profissionais de enfermagem sobre o processo de imunizacdo na crianca com
autismo.

Para gque isso ocorra vocé serd submetido a um questionario semiestruturado
e entrevista que sera gravada. No entanto, a pesquisa poderd causar a VOCé
desconforto (constrangimento, medo, vergonha, estresse, cansaco ao responder as
perguntas). No caso de ocorrer qualquer desconforto a atividade sera interrompida.
Caso seja da sua vontade, o motivo do desconforto serd discutido e em eventual
necessidade de cuidados médicos o SIATE ou SAMU poderédo ser acionados.

Se ocorrer algum transtorno, decorrente de sua participacdo em qualquer etapa
desta pesquisa, nos pesquisadores, providenciaremos acompanhamento e a
assisténcia imediata, integral e gratuita. Havendo a ocorréncia de danos, previstos ou
ndo, mas decorrentes de sua participacao nesta pesquisa, caberd a vocé, na forma
da Lei, o direito de solicitar a respectiva indenizacéo.

Também vocé podera a qualquer momento desistir de participar da pesquisa
sem qualquer prejuizo. Para que isso ocorra, basta informar, por qualquer modo que
lhe seja possivel, que deseja deixar de participar da pesquisa e qualquer informacéao
que tenha prestado sera retirada do conjunto dos dados que serdo utilizados na
avaliacao dos resultados.

Vocé nao recebera e ndo pagara nenhum valor para participar desse estudo,
no entanto, ter4 direito ao ressarcimento de despesas decorrentes de sua
participagao.

NOs pesquisadores garantimos a privacidade e o sigilo de sua participacdo em
todas as etapas da pesquisa e de futura publicacdo dos resultados. O seu nome,
endereco, voz e imagem nunca serdo associados aos resultados desta pesquisa,
exceto quando vocé desejar. Nesse caso, vocé devera assinar um segundo termo,
especifico para essa autorizacdo e que devera ser apresentado separadamente

desse.
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As informagbes que vocé fornecer serdo utilizadas exclusivamente nesta
pesquisa. Caso as informacdes fornecidas e obtidas com esse consentimento sejam
consideradas Uteis para outros estudos, vocé sera procurado para autorizar
novamente o uso.

Esse documento que vocé vai assinar contém trés paginas. Vocé deve vistar
(rubricar) todas as paginas, exceto a Ultima, onde vocé assinard com a mesma
assinatura registrada no cartério (caso tenha). Esse documento estd sendo
apresentado a vocé em duas vias, sendo que uma via € sua. Sugerimos que guarde
a sua via de modo seguro.

Caso vocé precise informar algum fato ou decorrente da sua participagado na
pesquisa e se sentir desconfortavel em procurar o pesquisador, vocé podera procurar
pessoalmente o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNIOESTE
(CEP), de segunda a sexta-feira, no horario de 08h00 as 15h30min, na Reitoria da
UNIOESTE, sala do Comité de Etica, PRPPG, situado na rua Universitaria, 1619 —
Bairro Universitario, Cascavel — PR. Caso prefira, vocé 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 responsavel:
Assinatura:

Eu, Adriana Zilly, declaro que forneci todas as informacdes sobre esse projeto de

pesquisa ao participante.

Assinatura do pesquisador:

Foz do Iguagu, de de 20 .
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ANEXO 1l

UNIOESTE - UNIVERSIDADE
@ ESTADUAL DO OESTE DO g?s,““mbd e

PARANA

Continuagdo do Parecer: 5.728.377

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepgdes dos profissionais de enfermagem sobre o
processo de imunizagdo nacrianga com Transtorno do Espectro Autista.

Pesquisador: Adriana Zilly

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 63977722.7.0000.0107

Instituicdo Proponente: CCB Colegiado de Ciéncias Bioldgicas
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.728.377

Apresentacédo do Projeto:

Saneamento de pendéncias da pesquisa:

Titulo da Pesquisa: Percepcbes dos profissionais de enfermagem sobre o
processo de imunizacdo na crianca com Transtorno do Espectro Autista.

Pesquisador Responsavel: Adriana Zilly

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 63977722.7.0000.0107

Submetido em: 27/10/2022

Instituicdo Proponente: CCB Colegiado de Ciéncias Bioldgicas

Situacdo da Versao do Projeto: Em relatoria

Endereco: RUA UNIVERSITARIA 2069

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85.819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3092 E-mail: cep.prppg@unioeste.br
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UNIOESTE - UNIVERSIDADE
@ ESTADUAL DO OESTE DO QQ@,“"M"“‘ .
PARANA

Continuagéo do Parecer: 5.728.377

Localizacao atual da Verséo do Projeto: UNIOESTE - Universidade Estadual do

Oeste do Parana
Objetivo da Pesquisa:

Vide descricdo anteriormente apresentada.

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:

Vide descricdo anteriormente apresentada.

Comentarios e Consideragfes sobre a Pesquisa:

Vide descricdo anteriormente apresentada.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Vide descricdo anteriormente apresentada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O TCLE esta adequadamente redigido.

Consideracges Finais a critério do CEP:

Apresentar o Relatério Final na Plataforma Brasil até 30 dias ap0s o0 encerramento
desta pesquisa.

Endereco: RUA UNIVERSITARIA 2069

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85.819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL

Telefone: (45)3220-3092 E-mail: cep.prppg@unioeste.br
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UNIOESTE - UNIVERSIDADE

ESTADUAL DO OESTE DO
PARANA

O

Continuacéo do Parecer: 5.728.377

oo

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgoes Basicas  [PB_INFORMACOES_BASICAS 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 / IAGEM.docx 15:47:10 |DE ARAUJO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / PROJETO_DETALHADO_CEP.docx 05/10/2022 |AURORA TONTINI Aceito
Brochura 12:50:26  |DE ARAUJO
Investigador
Outros IAUTORIZACAO_SMSA_MESTRADO_A 05/10/2022 |JAURORA 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 JAURORA TONTINI Aceito
18:58:47 |DE ARAUJO
Orgamento ORCAMENTO_PROJETO.docx 03/10/2022 JAURORA TONTINI Aceito
18:56:27 |DE ARAUJO
Cronograma CRONOGRAMA_PROJETO.docx 03/10/2022 JAURORA TONTINI Aceito
18:54:28 |DE ARAUJO
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o
CASCAVEL,27 de Outubro de 2022
Assinado por:
Dartel Ferrari de Lima
(Coordenador (a))

Endereco: RUA UNIVERSITARIA 2069

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85.819-110

UF: PR Municipio: CASCAVEL

Telefone: (45)3220-3092 E-mail: cep.prppg@unioeste.br
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ANEXO IV

CARTILHA EDUCATIVA: “IMUNIZACAO DA CRIANCA COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA”

I Imunizagéo

da crianga com
Py e Transtorno do
Espectro Autista

Escrito por:
Aurora Tontini de Araujo
Adriana Zilly

Apoio:
- Coordenagto de Aperfeigoamento
de Pesscal de Nivel Superior (CAPES)
- Unioeste Foz do iguagu | Mestrodo
em Ensino
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Ooqueé,

autismo?

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) & um
distGrbio complexo do neurodesenvolvimento
comportamental que se caracteriza por graus
vari@veis de comportamentos (leve, moderado e
severo), além de apresentar prejuizos nas
habilidades sociais, déficits de comunicagdo
(verbal e ndo verbal) e a presenga de
comportamentos, interesses efou atividades
restritas, repetitivas e estereotipadas.

O autismo tem origem multifatorial, ou seja, ndo
existem exames ou teste laboratoriais
especificos para detectar o TEA. Por essa razfo,
o profissional de salde deve iniciar uma
investigag@o das possiveis condigdes clinicas
que surgem a partir do relato dos pais em relagdo
ao desenvolvimento da crianga e, posteriormente,

Singis de

alerta

do autismo

A identificag@o precoce dos sinais e sintomas para
o desenvolvimento do TEA & fundamental, pois,
quanto antes as intervengbes forem iniciadas,
melhores serGo o©s resultados quanto ao
desenvolvimento  cognitivo, linguagem e
habilidades sociais.

Embora os primeiros sinais do TEA se manifestem
antes dos 36 meses (3 anos), & a partir dessa idade
que a crianga @ inserida no ambiente social,
tornando-se  mais  perceptiveis  algumas
manifestagdes clinicas.

Na tabela a seguir, estdo descritos alguns marcos
importantes para a avaliag@o dos sinais de risco
para TEA.

Caso necessario, veja e responda o questiondrio da
pagina 3 do arquivo no QR Code abaixo,

At 0 questhoraiio

realizar um acompanhamento periddico.

dade Desenvolvimento Sinais de
Normal Alerta
= Criongo fea © oo
- Reoge cos baruhos @ 20N,
2MO0BE | _ peph w riimehagss o el
dar paks @ troco ol
- tmite sons {babuckas)
Moeira intaressse wim olhar poero
© rosio de passoas, mepondenda
AmMeses | com normisa vocakzogoo ou
chora
= ety sormiood,
- Domaoneta interesso 00
DrinCor Com 08 PoSsdos; - N tem °
6 meses | -Locolbo os sons;
de alegria;
= axprosades eyl
cihor;
= Soi 0 ri enguonto oina paro ;“:;.;;w‘m o
Q¥ PesSos, eaagto st
o = Inberage com sortbsan, fuictus pukns <
8888 | amoroman e, cutros wepraese; oo Ierogoo
= W0 i seconde-achod omitindo sons, coretos
- Dupiico silobas: OU SOITISOR
= N0 balbucia ou se
epessa como bobd;
ks gt ccanor oot | RTINS0
pakmos L
= NOO Dpore pars
< chamado do
12 meses ﬂmnm.w ©OiSas N0 INtuko do
= FO2 5074 COMO 50 10550 0O~ oompaﬂm
VRSO OO G MRS, ?n::do. lhor
gestos crae outros the
fozem

TIOCT COM Q8 PRENEOS rritos - N0O 100 polent e
50IME0s, 5008, QUIIDs oM MG X z
w vencia: O3 G mama’,
s ”ﬁ‘:ocmu gostos 6 podida; PO, ome tos
- £ala urn pakovre membros da famiia:
~ Faka no minimo tres -Koo fola patavras
paknros; (q-ﬂﬂﬂ?w
] Dessnes § portes do Corpo - NGO eprasn
S quando normeados; Que e
- Foz brincodeios de 1oz = Uthtzo-e» do moo do
o contex Q470 DOTO CPONEDT O
que quer;
| - &rinco de faz de como;
- Forma frases 4o duas pakiras
COM SORCO GUA N0 Se0
rupalictos;
Gosto de estar com crongos oo NGO (Gho frames com
rng:es mesma kKiode o tem duas pakiras que neo
interesse om beincar BOM repeticoos;
ConjuNtonmente;
= rocurd por ctjetos fomiioned
Quin 85200 fora 99 compa de Vedo
quando perguntoda
~ Brincodino simbdiica com
BN GO SIS o0 (MRS | Sapressn oama bk
i, wapr L * NOG resp 0.
- Encodeio pensamonto e ogoo chomada peio seu
mgam nas brincodeiros (ox: estoucom | nomme;
4000, vou donmir); = NOo aponta pora
- Reapanda o perguntas simples | cotios no intuito de
Como "ande”. "o que’; companitho:
Falam sobre Meeesone o Ll g
sentimentos;

CQuodko | Marco do deserwoiimento infantl e snols de alerma paro TEA
Forka Boboeado pekas ounones, 2024,
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Qm::ls s&o os

niveis de
suporte

do TEA?

Dentre as clossificogdes citados pela Associogho
Norte Americana de Psiquiatria (2023), podemos
destacar os seguintes niveis:

Nivel 1

Leve | Exigindo apoio

Embora o individuo  possug  dificuldodes  na
comunicagdo, ndo o impossibilita dos interogbes
sochals, visto gque demanda pouto suporte. Mo
entonto, os dificuldodes com o orgonizogio e

planejamento

Nivel 2

Moderado | Apolo substancial

O individuo apresenta umda demanda moiorn de
suporte, dodo que possusm necessidodes maiones
no que se refers o comunicogde e linguagem,
todovia, podem  opresentor  paralelomente
dificuldodes comportamentals no que se refere os
mudangos de foco ou aghes.

O uso de pistas visuais mostram-se essencials para
auxiliar no processo vacinal de individuos com TEA,
visto que, contribuem na compreensdo e

racGo prévia da rotinas, evitado um
desconforto  significativo oo  indlviduo, seus
familiares e demais profissionais.

Desse modo, alicergados nos procedimentos de
saGde, a equipe de enfermagem e os familiares
podem em conjunto, estimuiar o adoptagdo do
autisto no ambiente de saGde, demonstrando o
partir do uso de imagens 0s respectivos
procedimentos que serGo ofertados, evitando a
mudanga brusca de rotina e o desencadeamento
de crises na crianga.

O material proposto baseia-se em uma tecnologia
educacional, fruto de uma dissertacdo intitulada
‘ImunizagGo da crianga com Transtorno do
Espectro Autista: proposta de material educativo
para equipe de enfermagem”.

Nivel 3

Severo | Apolo muito substancial
Wecessita de maior suporte, @ que ocpresentarm
grave comprometiments no comunicagdo verbal &
nGo  werbal,  presenga de  comportomentos,
interesses efou atividodes restritas, repatitivas @
esterectipodas, o que interfere conssquentements
na sud interagdo social tendencionolizondo oo
lsolarmento soackal

" 2 o

Pistas visuais
para auxiliar no
processo de

Imunizagao

de autistas na
Unidade Basica de Saide

As vacinas, come medido de prevengdo primadaria,
tém demonstrado ser uma das intervengdes mais
eficazes frente ds doengas Imunoprevenivels am
émbito nacional e internacional.

Hora da vacing

Cocands

Vacina & solde

Figura 1. Pstos visuols po
ot Doborado pnb.l aunoren, mq
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