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RESUMO

OBJETIVO: capacitar os enfermeiros da atencédo basica do municipio de Caxias,
para utilizar o teste M-CHAT com os pais e ou cuidadores das criancas com idade de
18 a 24 meses. METODO: estudo de intervencdo descritivo com abordagem
guantitativa. A amostra foi constituida de 25 enfermeiros de 18 Estratégias de Saude
da Familia (ESF), da zona urbana de Caxias — MA. Todos os enfermeiros receberam
treinamento para a aplicacado do teste M-CHAT. A intervencao foi desenvolvida no
periodo de maio a novembro de 2015 nas ESF. RESULTADOS: o treinamento dos
enfermeiros foi realizado em maio de 2015. O M-CHAT foi aplicado em 120 criangas
das 18 ESF. Foram rastreadas 11 criancas, sendo 7 meninas e 4 meninos. A figura
materna foi a mais prevalente entre 0s responsaveis durante a consulta de
puericultura. CONCLUSAQ: os achados nos levam a concluir que o uso do M-CHAT
ajudou no rastreamento de criancas na faixa etdria entre 18 a 24 meses,
aumentando as chances de um diagndstico precoce para transtorno do espectro do

autismo.

Palavras-chave Transtorno Autistico. Estratégia da Saude da Familia. Cuidado da
Crianca. Programas de Rastreamento.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To empower nurses of primary care in the city of Caxias, to use the M-
CHAT test with parents or caregivers of children aged 18 to 24 months. METHOD: a
descriptive intervention study with a quantitative approach. The sample consisted of
25 nurses from 18 Family Health Strategy (FHS), of the urban area of Caxias-MA. All
the nurses have been trained to implement the M-CHAT test. The intervention was
carried from 2015, May to November on the FHS. RESULTS: The training of nurses
was held in 2015, May. The M-CHAT was applied in 120 children from 18 FHS. They
screened 11 children, 7 girls and 4 boys. The mothers was benefitial more prevalent
among those responsible for childcare consultation. CONCLUSION: These findings
lead us to conclude that the use of the M-CHAT in the screening for children between
the ages of 18 to 24 months, increasing the chances of an early diagnostics for

disorder autism spectrum.

Keywords : Autistic Disorder. Family Health Strategy. Child Care. Mass Screening.
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1 INTRODUCAO

O transtorno autista, historicamente chamado de autismo infantil precoce,
autismo da infancia ou autismo de Kanner, é caracterizado por interacdo
social reciproca anormal, habilidades de comunicacdo atrasadas e
disfuncionais, um repertério limitado de atividades e interesses. (SADOCK;
SADOCK, 2007, p. 1289).

E considerado uma sindrome neuropsiquiatrica, € que embora uma etiologia
especifica ndo tenha sido identificada, estudos sugerem que a presenca de alguns
fatores genéticos e neurobioldgicos podem estar associados ao transtorno. (BRASIL,
2013a).

Goncalves e Figueiredo (2014) referem que ap0s a descoberta do autismo por
Eugene Bleuler em 1911 e Leo Kanner em 1943, durante as décadas seguintes, 0s
estudos se dedicaram mais em tentar elucidar as possiveis causas da doenca e
suas implicacdes para a qualidade de vida. Segundo esses autores, outras correntes
se dedicaram aos estudos experimentais, validacdo de escalas e estudos
epidemioldgicos, estes, importantes para o diagnéstico precoce e para 0
desenvolvimento de politicas publicas eficazes para esta populagéo.

As estatisticas internacionais apontam que o0 autismo tem se confirmado
como um dos transtornos do desenvolvimento, sendo mais comuns no Brasil, e
estima-se que um em cada 88 nascimentos apresentam o transtorno, sendo mais
prevalente no sexo masculino, (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). E, um
estudo epidemiologico realizado em 2011, mostrou uma prevaléncia de 0,3% de
pessoas com 0s transtornos globais do desenvolvimento. Mesmo assim, ndo existem
ainda, em nosso pais, estimativas de prevaléncia confiaveis para o autismo,
(BRASIL, 2013a).

Para Castro-Souza (2011) é necessario realizar um diagnostico precoce do
autismo em criancas, preferencialmente até os trés anos de idade, pois até esta
idade, a crianga possui uma neuroplasticidade cerebral capaz de contornar possiveis
dificuldades, que seriam mais dificeis de serem superadas se diagnosticada apos
esta idade. Uma das maneiras de se fazer isso seria a utilizacdo de instrumentos de
triagem. Silva, Gaiato e Reveles (2012) também corroboram com a ideia de que um
dos fatores favoraveis ao sucesso do tratamento das criangcas com autismo € a
descoberta precoce, e que os profissionais de saude, a0 menor atraso no

desenvolvimento da crianca, devem encaminha-la a um especialista.
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Para que o encaminhamento chegue ao especialista da area, antes, é
necessario que a crianga, com suspeita de autismo e sua familia, sejam acolhidas e
atendidas por uma rede de saude mental estruturada e interligada com outros
setores, da qual faz parte a atencdo basica. (BRASIL, 2013b).

A atencdo basica tem como um de seus principios, possibilitar, o primeiro
acesso das pessoas ao sistema de saude, inclusive daquelas que demandam um
cuidado em saude mental. (BRASIL, 2013b). Neste contexto, insere-se o enfermeiro,
vinculado a Estratégia da Saude da Familia (ESF) e que, entre suas atribuicdes,
esta a realizagdo da consulta de enfermagem. Assim, na consulta com a crianga, é
avaliado seu crescimento e desenvolvimento.

Ribeiro, Ohara e Saparoli (2009), apontam que a consulta de enfermagem
tem um forte componente educativo, voltado prioritariamente a orientacdo de
cuidados relacionados a promocdo da saude. Ainda segundo essas autoras, na
consulta de enfermagem da crianga, o enfermeiro pode identificar problemas de
saude e doenca, executar e avaliar cuidados que contribuam para a promocéao,
protecao, recuperacao e reabilitacdo da sua saude.

A consulta de enfermagem a crianca é uma oportunidade singular para a
investigacdo precoce do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). Carniel,
Saldanha e Fensterseifer (2010), referiram que a atuacdo dos enfermeiros frente a
crianca autista e sua familia sdo fundamentais, uma vez que eles tém um importante
papel socializador, de aceitacdo e de compreensdo da crianca, bem como no
estabelecimento de limites, orientagéo e apoio a familia.

Abreu e Braguini (2011) consideram indispensavel a orientacdo que o0s
enfermeiros oferecem as méaes, na atencdo basica, sobre exames de triagem
neonatal (teste do pezinho), e triagem auditiva, ressaltando que esta orientacao
motiva as maes a levarem seus filhos para realizarem 0s exames necessarios.

Assim, o Modified Checklist for Autism inToddler (M-CHAT) € um instrumento
de triagem nivel 1, validado e usado no Brasil, desenvolvido para rastrear criancas
que possuem o risco de terem TEA. E de facil aplicacdo, contem 23 questdes,
direcionadas aos pais da crianca ou responsavel. (CASTRO-SOUZA, 2011). Para o
autor, “as caracteristicas psicométricas do M-chat, seu facil preenchimento e
apuracdo, sua quantidade reduzida de itens e por ja possuir traducdo para o
portugués, Ihe confere uma indicagcdo para seu uso no rastreamento do TEA”
(CASTRO-SOUZA, 2011, p. 47).
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Neste contexto, torna-se essencial o desenvolvimento de mais estudos na
area de enfermagem aplicada a pessoa com deficiéncia, em especial ao
desenvolvimento de pesquisas que busquem formas de inserir o enfermeiro na
triagem para o TEA, aproveitando o potencial de orientacdo e cuidado que este
profissional tem na atencéo béasica.

Este estudo tem como proposta, uma intervencao realizada com enfermeiros
da atencdo basica pertencentes a equipe de saude da familia, sobre diagnéstico
precoce do TEA, através da aplicacdo do M-CHAT, aos pais ou responsaveis pelas
criancas, que buscam atendimento nas ESF e sao atendidas por enfermeiros, na

consulta de enfermagem.

1.1 Definicao do problema

O autismo ou TEA é uma patologia na qual seu diagnéstico acaba sendo
puramente clinico, pois ndo existem exames laboratoriais que o confirmem. Uma das
grandes dificuldades encontradas pelos envolvidos no tratamento € justamente a
demora em estabelecer o diagnostico da crianca.

Segundo Castro-Souza (2011), o recomendado é que este seja realizado até
os trés anos de idade, pois as chances de reabilitagdo sdo maiores para criancas
diagnosticadas nesta faixa etaria. Uma das maneiras apontadas por Brasil (2013a),
seria que os instrumentos de rastreamento para o TEA, fossem mais utilizados pelos
profissionais de salde na atencdo basica, j& que esta, também é uma porta de
entrada para os servi¢cos de saude mental.

O enfermeiro é um profissional que exerce papel determinante no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca na atencdo basica.
Este acompanhamento ocorre seguindo-se um calendario de consultas estabelecido
pelo Ministério da Saude, que recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano
de vida (na 12 semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més), aléem
de duas consultas no segundo (no 18° e no 24° més) e, a partir deste, consultas
anuais, proximas ao més do aniversario. (BRASIL, 2012a).

Durante a consulta de rotina da crianga o enfermeiro pode identificar sinais de
atraso no seu desenvolvimento, para iSso é necessario que ele esteja capacitado a
reconhecer esses sinais, bem como o que fazer diante destes casos. (RIBEIRO;
OHARA; SAPAROLLI, 2009).
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Uma das formas de perceber isso € observar a interagdo da crianga com 0s
membros de sua familia e com a sua rede social de protecdo, assim como, sua
relacdo com os adultos, se ela assimila habilidades que foram construidas pela
historia social ao longo do tempo, tais como as habilidades de sentar, andar, falar e
controlar os esfincteres. (BRASIL, 2012a).

No Brasil € usada a caderneta de saude da crianca para a monitoragdo do
seu crescimento e desenvolvimento, no entanto, apesar da versao 2011 conter
informacBes sobre autismo, estas, sdo limitadas, ndo oferecendo ao enfermeiro
subsidios para um rastreamento do TEA. (BRASIL, 2012a). Isto reforca a proposta
de utilizar outros instrumentos de triagem para o TEA no cotidiano de atendimento
do enfermeiro na atencdo basica, assim, estaria também, reforcando o contetdo da
caderneta de saude. Portanto, o M-chat pode ser um recurso a mais a ser usado nas

consultas de enfermagem a crianca.

1.2 Justificativa

O Censo Demografico de 2010, no Brasil, apontou a existéncia de 45.606.048
milhdes de pessoas (23,9%) com pelo menos uma deficiéncia. A Regido Nordeste
concentra 0S municipios com os maiores percentuais da populacdo com deficiéncia.
Neste censo, segundo os grupos por idade, constatou-se que 7,5% das criancas de
0 a 14 anos de idade, apresentaram pelo menos um tipo de deficiéncia. No
Maranhdo os dados revelaram que 40% dos seus municipios apresentaram
percentual de pessoas com pelo menos uma das deficiéncias investigadas.
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISITCA, 2010).

O Maranhéo € um estado que possui 217 municipios e apenas quatro Centros
de Atencdo Psicossocial para infancia e adolescéncia (CAPS 1) localizados nos
municipios de Imperatriz, Timon, Caxias e na capital Sdo Luis. A auséncia deste
servico de saude mental, nos demais municipios, torna-se um entrave para 0
rastreamento, diagndstico e tratamento dos agravos relacionados a saude mental,
dentre eles o autismo. (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAXIAS, 2014).

Para suprir a lacuna causada pela auséncia deste servico, a sugestdo é que a
equipe de saude da atencdo basica possa identificar pessoas na comunidade que

necessitam de cuidados em saude mental, em especial as criancas e 0s
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adolescentes. Para isso é necessario que a equipe conhe¢a quantos sdo e quem
séo as criancas que necessitam de atencdo em saude mental. (BRASIL, 2012a).

Caxias possui uma populacdo de 155.129 habitantes, destes 29,9% (46.256)
corresponde a faixa etaria de 0 a 14 anos de idade. (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). O municipio apresenta uma rede de salde
mental composta por um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS Ill), um Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSAD) 24 horas, um Centro de Atencdo
Psicossocial Infantil (CAPSI), este ultimo implantado em 2008, atende criancas e
adolescentes caxienses e de municipios vizinhos, e um Centro Especializado de
Atendimento Materno Infantii (CEAMI), local de referéncia para atendimento
pediatrico na atencao basica.

As equipes de saude da familia da atenc&o basica na zona urbana, realizam
acOes de promocdo, prevencdo e reabilitacdo em saude, e dentre elas esta a
consulta de enfermagem a crianca. Os enfermeiros das ESF, ao realizarem a
consulta da crianca, também, teriam a possibilidade de realizar uma triagem mais
cuidadosa para identificar sinais de desvios no desenvolvimento infantil, pois ja
exercem atividades na area de triagem neonatal como, teste do pezinho, teste da
orelhinha e teste do olhinho.

Nesta dire¢cdo, os enfermeiros, sdo essenciais no diagnostico precoce do
TEA, pois se forem devidamente capacitados para identificar seus sinais durante a
rotina de seus atendimentos, um nimero maior de criangcas com autismo podera ser
identificado e precocemente tratado.

Ainda, na realidade de atendimento infantil em Caxias, no CAPSIi, no seu
cadastro, constam oito criangcas com diagnostico de autismo no més de agosto de
2014. Este numero, no entanto, ndo representa o total de criancas com autismo no
municipio, pois outros centros como a Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE) e Associacdo dos Amigos dos Autistas (AMA) também
atendem criancas com essa patologia. (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CAXIAS, 2014).

Segundo dados da APAE e AMA, em 2014, estdo cadastradas 45 criangas
com autismo, sendo 15 na APAE e 30 na AMA. Somando-se estas, com as criangas
atendidas no CAPSI, chega-se a um total de 53 criancas com diagnostico de autismo
no municipio de Caxias, até agosto de 2014, sendo que destas, foram
diagnosticadas pelo CAPSi apenas trés no referido ano. (ASSOCIACAO DE PAIS E
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AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS, 2014, ASSOCIAC,‘AO DE AMIGOS DO AUTISTA
DO MARANHAO, 2014).

A quantidade de casos de autismo registradas em Caxias diverge da
estimativa de Fombonne (2009), um caso de autismo para cada 1000 pessoas, ou
seja, 0,1% da populacdo e, segundo este autor, neste municipio estima-se que
existam 155 casos.

Como nédo existem estudos de prevaléncia sobre o autismo no Maranhéo,
também, ndo se tem dados fidedignos dessa populacdo para se implantar politicas
de salde voltas para suas reais necessidades. Outro fator agravante para esse
qguadro € um numero insuficiente de CAPSI para atender a demanda do Estado.

Assim, a atencdo basica torna-se o local favoravel ao desenvolvimento de
uma proposta de intervencdo, em relacdo a aplicacdo de um teste de rastreamento
para o diagndstico precoce do autismo. Para tanto, o teste M-CHAT, aplicado aos
pais ou responsaveis de criancas atendidas nas consultas de enfermagem, se
mostra adequado. Além disso, a minha experiéncia académica no ensino da
graduacéo, da disciplina de saude mental e saude da crianca, como enfermeira de
um CAPS, em Coroata-MA e com a experiéncia pessoal de ter um familiar com TEA,
levou-me a perceber a necessidade de haver mais estudos na area da enfermagem

relacionados a este agravo.

1.3 Questédo de pesquisa

As criancas atendidas pelos enfermeiros da atencdo basica podem ser

precocemente identificadas com TEA?
1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo Geral
Capacitar os enfermeiros da atencdo basica do municipio de Caxias para

utilizar o teste M-CHAT com os pais e ou cuidadores das criangas com idade de 18 a

24 meses que passam pela consulta de enfermagem.
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1.4.2 Objetivos Especificos

1.5 Metas

Aplicar o teste M-CHAT aos pais e ou cuidadores das criangas com idade
de 18 a 24 meses que séo atendidas nas consultas de enfermagem.
Caracterizar as criancas atendidas em consulta de enfermagem, no
periodo da realizagdo da intervencéo de pesquisa, segundo faixa etaria,
sexo, acompanhamento de pai/mae/cuidador, resultado do teste M-CHAT.
Identificar as criangas com idade de 18 a 24 meses de idade que
apresentarem, pelo teste M-chat, indicios de TEA.

Elaborar um tutorial que servirdA como orientacdo a ser utilizado pelo
enfermeiro na identificacdo do TEA, com o uso do M-CHAT, as criancas
atendidas nas consultas de enfermagem.

Encaminhar as criangas de 18 a 24 meses que apresentarem indicios de
TEA para rede assistencial de salde de Caxias — MA.

Propor o M-CHAT para ser introduzido como rotina na consulta de
enfermagem a crianca em Caxias - MA.
Estender esta capacitacdo para os enfermeiros da zona rural no municipio

de Caxias e para o Estado do Maranhéo.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Aborda-se o autismo, seu diagnostico, alguns aspectos do tratamento, com a
participacdo do enfermeiro e seu rastreamento, este, com o intuito de,

precocemente, identificar criangas com provaveis sinais de TEA.
2.1 Autismo

Desde sua descoberta em 1943 por Kanner, até o século XXI, o autismo
sofreu adequagbes em sua nomenclatura, passando de disturbio autistico de contato
afetivo para TEA. As alteracdes na nomenclatura foram necessérias, pois ao longo
das décadas foram surgindo novos estudos que ndo mais associavam 0 autismo
somente sob a Otica psiquiatrica, mas sim, a neurociéncia, demonstrando que
individuos com TEA apresentam uma rigueza muito grande de sintomatologia
conferindo a esta condicdo um alto grau de complexidade. (SADOCK; SADOCK,
2007).

O autismo é um transtorno global do desenvolvimento infantil que se
manifesta antes dos trés anos de idade e se prolonga por toda vida. Caracteriza-se
por um conjunto de sintomas que afeta as areas da socializacdo, comunicacao e do
comportamento. (SILVA; GAIATO; REVELES, 2012).

Para Silva e Mulick (2009, p. 117):

O transtorno autista (ou autismo infantil) faz parte de um grupo de
transtornos do neurodesenvolvimento denominados Transtornos Globais do
Desenvolvimento (TGDs), Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TIDs)
ou Transtornos do Espectro do Autismo (TEAS). Esse grupo de transtornos
compartilha sintomas centrais no comprometimento em trés areas
especificas do desenvolvimento, a saber: (a) déficits de habilidades sociais,
(b) déficits de habilidades comunicativas (verbais e ndo-verbais) e (c)
presenca de comportamentos, interesses efou atividades restritos,
repetitivos e estereotipados.

Ha uma concordancia entre os autores de que a area mais comprometida na
pessoa com TEA seja a intera¢do social, assim também como os estudos revelam
gue ha, na maioria dos casos, um grau de comprometimento na linguagem.
(ASSUMPCAO JUNIOR; KUCZYNSKI, 2009).

Zanon, Backes et al. (2014) ressaltam que a natureza dimensional desse

conjunto de condi¢Bes, que fazem parte do espectro, e as controvéersias em relagcédo
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ao diagndstico diferencial entre elas, fez com que a quinta edicdo do Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) alterasse a classificagdo
de TEA em substituicdo a de Transtornos Globais do Desenvolvimento, adotada no
DSM-IV-TR.

2.1.1 Diagnostico

O diagnoéstico de autismo € estabelecido com base em uma lista de critérios
comportamentais. Em varios paises da Europa e da América do Norte, especialistas
na area recomendam que o diagnéstico seja feito com base nos critérios
estabelecidos pelo CID-10 (Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude) e/ou pelo DSM-V, ambos usados no Brasil.
(BRASIL, 2013a).

O CID-10 (2015) considera TEA:

um transtorno invasivo do desenvolvimento, definido pela presenca de
desenvolvimento anormal e/ou comprometimento que se manifesta antes da
idade de 3 anos e pelo tipo caracteristico de funcionamento anormal em
todas as trés areas: de interagdo social, comunicacdo e comportamento
restrito e repetitivo”, com pelo menos oito dos 16 itens especificados.

O novo DSM-V aborda duas areas principais: comunicacao social e os déficits
e 0s comportamentos fixos ou repetitivos, sendo que nesta versdo os atrasos de
linguagem nao fazem parte do diagndstico para TEA. Outra ressalva, diz respeito
aos sinais precoces e importancia da identificacdo dos mesmos para um bom
prognostico. (ARAUJO; NETO, 2014).

O diagnostico precoce é reconhecidamente benéfico para a crianca e sua
familia, pois aumenta a possibilidade de uma intervencédo também precoce. Zanon,
Backes e Bosa (2014) constataram que, nas Ultimas duas décadas, os estudos tém
buscado identificar a idade do reconhecimento dos primeiros sintomas (IRPS) do
TEA, através de entrevistas realizadas com os pais de criangas diagnosticadas com
esse transtorno.

Segundo Silva, Gaiato e Reveles (2012, p. 89) “ainda ndo € possivel fazer o
diagnoéstico do autismo através de uma avaliacdo genética, uma vez que 0S genes

do autismo nédo foram completamente identificados”. Desta forma os autores
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ressaltam que o diagndstico do autismo € basicamente clinico, por meio do histérico

do paciente e da observacao do seu comportamento.

2.1.2 Tratamento

Seja qual for a abordagem a ser usada no tratamento da crianga com TEA,
deve envolver tanto ela quanto sua familia e uma equipe multiprofissional integrada.
Bosa (2006) sugere que, mesmo havendo controvérsia nas formas de tratamento, ha
um consenso de que se deve trabalhar quatro aspectos fundamentais no

acompanhamento da pessoa com autismo:

o planejamento do tratamento deve ser estruturado de acordo com as
etapas da vida, para criancas pequenas a prioridade deve ser terapia da
fala, da interacdo social, educacdo especial e suporte familiar ,sendo
importante abordar os aspectos(estimulo do desenvolvimento social,
aprimoramento da aprendizagem, diminuicAo de comportamentos que
interferem na aprendizagem e ajuda a familiares. (Bosa, 2006, p. 48).

ApoOs a descoberta do autismo, Nunes; Souza e Giunco (2009), observaram
que o predominio do tratamento para 0 TEA se restringia mais as intervencdes
medicamentosas e hospitalares, devido a semelhanca com quadros de
esquizofrenia. No entanto, os autores constataram que outras formas de tratamento,
que envolvem técnicas de mudanga no comportamento, programas educacionais e
terapias de linguagem, sdo muito eficazes, pois melhora a qualidade de vida delas.

As formas mais frequentes citadas s&o: PESC (Picture Exchange
Communication System), TEACCH (Treatment and Education of Autistico and
Related Communication Handicapped Children) e ABA (Analise Aplicada do
Comportamento). (BRASIL, 2013a). Essas abordagens procuram desenvolver a
comunicacdo e melhorar os comportamentos inapropriados das criancas com
autismo. Bosa (2006) em estudo, também cita as mesmas formas de tratamento
para o autismo.

Silva e Mulick (2009) enfatizam a necessidade de um tratamento ou
acompanhamento psicoldgico para os pais de criangcas com TEA, uma vez que foi
constatado que mées ou responsaveis apresentam, niveis de estresse maiores que
as maes de criancas sem a doenca, além de apresentarem maior tendéncia a

depressao.
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Visani e Rabello (2012) constataram que o inicio do tratamento de criangas
autistas e psicoticas, se da de maneira tardia em consequéncia da nédo realizacao da
deteccado precoce, da demora por parte de profissionais ou instituicbes de saude em
dar um diagnéstico formal e realizar um encaminhamento e da inseguranca dos
profissionais de salude em lidar com essas patologias.

A oferta de tratamento deve ocorrer nos pontos de atencdo da rede de
cuidados a pessoa com deficiéncia, e que 0 projeto terapéutico a ser desenvolvido,
deve resultar da colaboracdo de toda equipe multiprofissional e das decisbes da
familia. (BRASIL, 2013a).

Silva, Gaiato; Reveles (2012) reforcam a ideia de uma equipe multiprofissional
bem preparada e com experiéncia para lidar com criancas autistas e seus familiares.
Além disso, recomendam que o tratamento desenvolva comportamentos funcionais
e reduza os comportamentos inadequados da crianga, proporcionando assim, uma
melhoria na qualidade de vida.

O enfermeiro faz parte da equipe multiprofissional que atende a crianca
autista, no entanto, Visani e Rabello (2012) salientam que a enfermagem ainda
aparece de maneira muito timida no tratamento e que, em parte, isso se deve ao
desconhecimento da patologia por essa categoria.

Carniel, Saldanha e Fensterseifer (2011) recomendam uma maior
participacdo do enfermeiro no cuidado da crianca autista, para iSSO sugerem o
desenvolvimento de um plano de cuidados de enfermagem. Este, além de atender
as necessidades da crianca, pode envolver a familia na execugdo das agdes e torna
mais claro o trabalho do enfermeiro perante a equipe multiprofissional. A sua
participacdo, tanto no diagnéstico precoce, quanto no tratamento, deve ser
encorajada, pois o enfermeiro exerce um papel facilitador entre a familia e a
transmissdo de informagbes que sdo fundamenteis para a continuidade do

tratamento da crianca.

2.1.3 Rastreamento do TEA

Estudos realizados por Zanon, Backes e Bosa (2014) apontam que quanto
mais precoce o diagndéstico do autismo, mais chances de reabilitacdo tera a crianca.
Backes et al. (2014) encontraram instrumentos de rastreamento para TEA usados no
Brasil: ADI-R, CARS, ASQ, ABC, ATA e M-CHAT. Nesse estudo concluiram que o
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instrumento de rastreamento atualmente mais adequado para uso clinico e em
pesquisa é o M-CHAT.

Outro aspecto favoravel ao rastreamento precoce do TEA é o dialogo com os
pais da crianca durante as consultas de rotina, na qual deve ser questionado o
aspecto de seu desenvolvimento. (BRASIL, 2013a).

Zanon, Backes e Bosa (2014, p. 26) referem a importancia do didlogo dos
profissionais da saude com os pais das criancas, pois na maioria das vezes sao eles
que percebem que a crianca ndo estd se desenvolvendo no esperado para sua
idade. Para esses autores, “dificuldades no desenvolvimento social sdo os
indicadores mais provaveis de um futuro diagnéstico de autismo, entretanto o atraso
da fala parece ser o motivo que mais mobiliza os pais ha busca por assisténcia”.

A saude mental deve ter espaco na atencdo basica, sendo esta uma porta de
entrada para os servicos de saude mental. Aléem disso, é aconselhavel que as
equipes de saude desenvolvam trabalhos de intervengdo junto & comunidade, e
colabore no rastreamento dos agravos a saude mental de sua localidade, inclusive
no rastreamento do TEA. (BRASIL, 2013b).

As diretrizes de atencao e reabilitagdo da pessoa com TEA recomendam,
como instrumento de rastreamento, o uso de inventarios de avaliacdo do
desenvolvimento de competéncia e habilidades e sinais de alerta durante o
acompanhamento da crianca por profissionais da saude. Dentre os instrumentos
recomendados de rastreamento/triagem de indicadores clinicos de alteracdes de
desenvolvimento e de uso livre, tem-se o IRDI (indicadores clinicos de risco para o

desenvolvimento infantil) (BRASIL, 2013a, p. 30):

o IRDI é um instrumento de observacgdo e inquérito que pode ser usado no
rastreamento do desenvolvimento. Criado e validado por um grupo de
especialistas brasileiros pelos profissionais da satde. E composto de 31
indicadores de bom desenvolvimento de vinculo do bebe com os pais,
distribuidos em 4 faixas etarias de 0 a1l8 meses.

Ainda, dentre os instrumentos de rastreamento/triagem de indicadores do
TEA adaptados e validados no Brasil, apenas o M-CHAT € de uso livre e pode ser

usado por outros profissionais de saude ndo médicos. (BRASIL, 2013b).
O M-CHAT é (BRASIL, 2013a, p. 30):

um questionario com 23 itens usados como triagem do TEA. Pode ser
aplicado por qualquer profissional de salde. E aplicado a pais de crian¢as
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de 18 a 24 meses com respostas “sim” ou “ndo” que indicam a presenca de
comportamentos conhecidos como sinais precoces de TEA. Inclui itens
relacionados aos interesses da crianca no engajamento social, habilidade
de manter o controle visual, imitacao, brincadeira repetitiva, de faz de conta
e de gestos para direcionar atencao social do parceiro ou pedir ajuda.

Zanon, Backes e Bosa (2014) recomendam a realizacdo de mais pesquisas
na area do TEA, o que sugere, contudo, que ainda ndo ha um instrumento de
diagnostico especifico para o mesmo, disponivel para uso no Brasil e que essa
lacuna consiste em uma situacao critica no aprimoramento da pratica clinica e da

pesquisa nesta area.

2.1.3.1 M-Chat

O teste M-CHAT é um gquestionario com 23 itens usados para triagem do TEA
e seu preenchimento leva aproximadamente 2 a 5 minutos. (ROBINS, 2008). Foi
criado em 1999 pela pesquisadora Dra. Diana Robins e teve sua traducdo para o
portugués do Brasil, em 2008, pelas pesquisadoras Mirella Losapio e Milena Pondé
e validado em 2011, pelo pesquisador Castro-Souza. Abrange questdes sobre
desenvolvimento infantil relacionado a parte motora, linguagem e interacdo social. A
aplicacdo do M-CHAT leva no minimo 5 minutos para ser preenchido.

O M-CHAT é respondido pelos pais ou responsaveis pelas criancas e nao
oferece riscos a crianca nem a seus familiares. Os beneficios do M-CHAT estéo na
sua alta sensibilidade para rastrear o autismo (ele ndo faz o diagnéstico de autismo),
podendo também contribuir para direcionar 0s casos que apresentarem resultado
negativo. (KLEINMAN et al., 2008; ROBINS, 2008).

A faixa etaria recomendada para a aplicacdo do teste é de 18 a 24 meses de
idade.

Para cada pergunta feita s6 existe uma alternativa (sim ou n&o). Caso o
pai/méae tenha dlavida ou a crianca manifesta apenas algum comportamento uma ou
duas vezes considere como ndo manifesta. Os marcadores em negrito sinalizam a
indicacao de rastreamento para o TEA. (KLEINMAN et al., 2008; ROBINS, 2008).

Apés todas as questdes serem respondidas, conferir na tabela os indicadores,
sendo considerado positivo para TEA resultados superiores a 3 (falha em 3 itens no
total) ou em 2 dos itens considerados criticos (2, 7, 9, 13, 14 e 15) (Anexo A).
(KLEINMAN et al., 2008; ROBINS, 2008).
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2.1.4 Participacdo da enfermagem no rastreamento do TEA

A enfermagem vem desempenhando um papel de destaque na promocao e
prevencado de agravos na atencdo primaria, tendo em vista sua atuacao profissional
no contexto da estratégia saude da familia.

O desenvolvimento do ser humano é um processo dinamico, e depende de
sua interacdo com o meio em que vive, da maneira como se relaciona com as
pessoas e a sociedade. De acordo com as recomendacdes do programa de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil (BRASIL, 2012a, p.
122):

a crianca deve atravessar cada estadio segundo uma sequéncia regular, ou
seja, os estadios de desenvolvimento cognitivo sdo sequenciais. Se a
crianca ndo for estimulada ou motivada no devido momento, ela néo
conseguira superar o atraso do seu desenvolvimento. Afinal, o
desenvolvimento infantil se d4 a medida que a crianga vai crescendo e vai
se desenvolvendo de acordo com os meios onde vive e os estimulos deles
recebido.

Tendo em vista a atuacdo do enfermeiro no contexto da ESF, este se
configura como um facilitador na identificacdo de possiveis atrasos no
desenvolvimento infantil, pois faz parte do seu dia-a-dia o atendimento a crianca. A
recomendacdo é que na avaliacdo do desenvolvimento infantil, o enfermeiro deve
observar o desenvolvimento da fala, coordenacdo motora e socializacdo. (BRASIL,
2012a).

Ha uma dificuldade para os enfermeiros trabalharem o tema do
desenvolvimento infantil em sua rotina de atendimento a crianca. Isto se explica,
pelo fato destes profissionais valorizarem muito os dados antropométricos, como
peso e estatura, que sdo os indicadores de crescimento corporal e estado
nutricional, em detrimento ao desenvolvimento motor, intelectual e social da crianca.
(REICHERT et al., 2012a).

O enfermeiro possui um papel de acolhimento, atuando como um facilitador
no processo de interacdo com a familia, crianca e servigco de saude, além de atuar
como um educador, na medida em que procura orientar e aconselhar a familia sobre
a patologia e possiveis sinais de anormalidade no desenvolvimento. (CARNIEL;
SALDANHA; FENSTERSEIFER, 2010).
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A falta de conhecimento dos pais sobre o0 que seja um desenvolvimento
normal ou situacdo de vulnerabilidade, o que também dificultaria a procura por esta
demanda ao servico de saude. (SILVA, 2013).

Reichert et al. (2012b, p. 1049) enfatizam que “a existéncia de uma lacuna
entre o conhecimento dos profissionais e a habilidade em avaliar o desenvolvimento
infantil, demonstrando baixo desempenho nessa atividade”.

Mecca et al. (2011) destaca que a crianca com TEA manifesta anormalidades
qualitativas e abrangentes em trés dominios do desenvolvimento: interacdo social
reciproca, comunicacgdo e presenca de um repertorio comportamental de interesses
restritos, repetitivo e estereotipado. Para identificar anormalidades no
desenvolvimento infantil, € necessario que os enfermeiros tenham conhecimento
sobre as fases do desenvolvimento normal da infancia e instrumentos de
monitoracdo, como formularios, fichas ou testes, que possam ser usados na
consulta de puericultura. (REICHERT et al.,, 2012b). Infelizmente, a maioria dos
profissionais das equipes de ESF referem dificuldade para trabalhar a saude mental
em seu territério, por sentirem-se despreparados, e, com relacdo ao autismo,
demonstram pouco conhecimento sobre o assunto. (BRASIL, 2013b).

Uma das maneiras de se trabalhar esta deficiéncia é através da politica de
educacdo permanente, na qual os enfermeiros poderdo ter acesso a capacitacéo
sobre autismo, para contribuir de maneira mais qualificada no diagnostico precoce
do TEA.

Pesquisa realizada na cidade de Jodo Pessoa — PB, com grupo de
enfermeiros das equipes da ESF, constatou que a capacitacdo dos enfermeiros
sobre temas relacionados a vigilancia do desenvolvimento infantil, pode contribuir de
maneira exitosa, para a promocao da saude das criancas. (REICHERT et al.,
2012b).

Nesse contexto, percebe-se que, com a capacitacdo, algumas enfermeiras
conseguiram detectar criancas com possivel atraso no desenvolvimento e,
segundo relatos, tomaram as medidas necessarias, encaminhando para
pediatras ou orientando a mée para estimular a crianca e retornar para
avaliagdo apos um periodo determinado. (REICHERT et al.,, 2012b, p.
1054).

Embora o enfermeiro tenha um potencial para identificar alteragcdes no

desenvolvimento infantil, este profissional necessita de aprimoramento, capacitacédo
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e incentivo para programar acoes de vigilancia sobre o desenvolvimento infantil e

rastreamento para TEA.
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3 METODO

Método refere-se ao “processo ou ordem racional para chegar a determinado
fim”. E o caminho que se elege com principios racionais que devem ser seguidos ao
longo de estudos cientificos. (FIGUEREDO; SOUZA, 2011, p. 89).

3.1 Delineamento

Trata-se de um estudo de intervengéo, descritivo com abordagem quantitativa.

A pesquisa de intervengcdo se distingue das demais nem tanto por uma
metodologia cientifica especifica, mas pelo processo distinto de planejar,
desenvolver, testar e disseminar intervengdes, ja os estudos descritivos com
abordagem quantitativa consiste em observar, descrever e documentar
aspectos de uma situacéo. (POLIT; BECK, 2011, p. 265 e 324).

Portanto, este delineamento se adequa a este estudo, possibilitando

responder a questao de pesquisa e alcancar os objetivos propostos.

3.2 Local e periodo do estudo

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Caxias, nas ESF (Estratégias de
Saude da Familia), pertencentes a zona urbana da atencdo basica. O municipio esta
localizado ao leste do estado do Maranhd@o e possui uma populacdo de 155.129
habitantes. (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

Em Caxias, a atencédo béasica é formada por 32 UBS, sendo 21 na zona
urbana e 11 na zona rural. Atualmente a populacdo € atendida por 54 equipes de
ESF, sendo 36 na zona urbana e 18 na zona rural, que funcionam de segunda a
sexta-feira, com uma jornada de trabalho de 40 horas semanais. A equipe
assistencial é composta por médico, enfermeiro, odontélogo, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS). O quadro de enfermeiros da
ESF da zona urbana é de 36 enfermeiros, distribuidos nas 21 ESF da zona urbana
da seguinte forma: em 15 ESF trabalham duas equipes, um enfermeiro no turno da
manha e outra no turno da tarde, nas outras seis apenas uma equipe, um enfermeiro

cobrindo os dois turnos.
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3.3 Participantes do estudo

Foram convidados a participar do estudo os 36 enfermeiros que trabalham
nas equipes de ESF da zona urbana, nas 21 ESF, independentemente da idade,
sexo ou turno de trabalho. Aceitaram participar da intervencdo do estudo 25
enfermeiros de 18 ESF, sendo 13 das ESF do turno vespertino, 12 do turno matutino

e que atenderam aos seguintes critérios de selecao:

3.3.1 Critérios de inclusdo

Serem enfermeiros da atencéo basica ha pelo menos seis meses.

Realizarem consulta de enfermagem a crianca.

3.3.2 Critérios de excluséo

Enfermeiros que ndo estao desenvolvendo suas atividades, por algum motivo,

durante o periodo estabelecido para a intervencéo.

3.4 Atividades de intervencéo

Primeiramente, foi realizada uma capacitacéo para os enfermeiros da atencao
basica, que aceitaram participar da pesquisa, sobre TEA e uso do teste M-CHAT,
como instrumento que possibilitara a identificagdo precoce do referido transtorno.
(BRASIL, 2013a).

ApOs essa etapa, 0os enfermeiros foram instruidos a aplicar o M-CHAT aos
pais de criancas com idade entre 18 a 24 meses de idade que foram atendidas na
consulta de enfermagem. As criancas identificadas pelo M-CHAT, com indicios de
TEA, foram encaminhas para rede de assisténcia a saude e centros de referéncia
como o CAPS infantil municipal.

A pesquisadora fez a monitoragdo da aplicacdo do instrumento pelas
enfermeiras das ESF, através de visitas semanais as unidades, onde os enfermeiros
aderiram ao estudo, no primeiro més de inicio do estudo e sempre que solicitada,

ocasido em que se esclareciam as duvidas ou questionamentos.
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3.4.1 Capacitacao dos enfermeiros

A capacitacdo dos enfermeiros ocorreu em horario combinado com 0s mesmos e
com o gestor da atencéo basica, respeitando-se a rotina de atendimento da unidade. O
local para a sua realizagao foi uma sala do anexo do Centro de Estudos Superiores de
Caxias da Universidade Estadual do Maranh&o (CESC/UEMA). Os recursos materiais e
financeiros necessarios foram de responsabilidade da pesquisadora e estdo
discriminados no subitem do orgcamento. A capacitacdo seguiu um cronograma
especifico contendo data, horario, local, conteldo a ser abordado e ministrante
(Apéndice A). Sua avaliacdo foi comparando-se dados de diagnostico do TEA, obtidos

no ano anterior, no mesmo periodo, ao utilizado com a aplicacdo do M-CHAT

3.4.2 Aplicacédo do M-CHAT

O teste M-CHAT (Anexo A) € um questionario com 23 itens usado para
triagem do TEA. Abrange questdes sobre desenvolvimento infantil relacionado a
parte motora, linguagem e interacao social.

A aplicacdo do M-CHAT leva de 2 a 5 minutos. O questionario € respondido
pelos pais ou responsaveis pelas criancas de 18 a 20 meses de idade, durante a
consulta de enfermagem com a crianga. As respostas dadas “sim” ou “ndo” indicam
a presenca ou ndo de comportamentos conhecidos como sinais precoces de TEA. E
considerado positivo para TEA resultados superiores a 3 (falha em 3 itens no total)
ou em 2 dos itens considerados criticos (questdes 2, 7, 9, 13, 14 e 15), conforme
Tabela de Interpretacdo do M-CHAT (Anexo B).

3.4.3 Caracterizacéo das criancas
As criancas atendidas pelo enfermeiro, em consulta de enfermagem, foram

caracterizadas segundo idade, sexo, acompanhamento, resultado do M-CHAT e

encaminhamento.
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3.4.4 Identificacdo das redes assistenciais

Fazem parte da rede assistencial a saude da crianca e a saude mental de
Caxias, 0s servicos municipais de saude, assisténcia social e educacdo. Dentre
esses servicos o municipio possui CAPS infantil, o CRAS, o CEAMI, os centros
educacionais especializados (AEE), as associacdes filantropicas como APAE-
Caxias, AMA e as equipes da (ESF).

3.4.5 Tutorial para identificacdo do TEA, com o uso do M-Chat

Foi elaborado um tutorial que serviu de instrumento ensino/aprendizagem
para o enfermeiro na identificagcdo do TEA, exibindo passo a passo como se usa o
M-Chat. O tutorial € composto por: apresentacao, introducéo, objetivo, contetdos e

referencias (Apéndice B).

3.5 Andlise da intervencédo

A avaliacdo referente a eficiéncia do emprego do M-Chat como instrumento
de identificacdo de indicios do TEA, ocorreu comparando-se dados de diagnostico
do TEA, obtidos no ano anterior, 2014, no mesmo periodo (meses de maio a
novembro), utilizado com a aplicacdo do M-CHAT.

O resultado do teste M-CHAT e a caracterizacdo das criancas foram
armazenados em banco de dados, criado especificamente para este estudo, em
uma planilha Excel® para Windows (2010). Estes dados foram analisados pelo
software SPSS® versao 22.0, com suas variaveis, frequéncia, percentil, desvio
padrdao e media. Para a comparacao das variaveis foi utilizado o qui-quadrado de
Person, sendo considerado significativo p< 0,05. Para avaliar a intervencao entre

encaminhamento e o resultado do M-Chat, utilizou-se a Analise de variancia.
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4 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de pesquisa recebeu a Anuéncia da Coordenacdo Municipal da
Atencdo Basica para a sua realizacdo (Anexo C) e aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da UNISINOS (Anexo D), parecer n°® 921.654, de 18/12/14. ApOs estas
aprovacoes, foi dado inicio as atividades para a realizagdo da intervencao.

Os participantes do estudo receberam um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), sendo um para os enfermeiros (Apéndice C) e outro para 0s
pais ou responsaveis pelas criancas (Apéndice D), dando assim sua concordancia
em participar do mesmo. Estes documentos foram assinados em duas vias, ficando
uma com O participante e outra com a pesquisadora. Foi respeitada, durante a
realizacdo do estudo, a resolucao 466/12 do Conselho Nacional de saude. (BRASIL,
2012b). As informacbes obtidas para o estudo foram utilizadas somente para fins
cientificos, e irdo permanecer na confidencialidade da pesquisadora por cinco anos
e depois descartada por picotagem. O nome dos participantes ficou no anonimato e
0s mesmos tem a possibilidade de desistirem em qualquer momento das etapas do

estudo, sem haver prejuizo ao mesmao.



34

5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacéo dos enfermeiros

Participaram da capacitacdo do M-Chat 25 enfermeiros que trabalham nas
equipes de ESF, de 18 ESF, da zona urbana de Caxias/MA, visualizados sua
distribuicdo na tabela 1, sendo que o teste foi aplicado por 11 enfermeiros em 8
ESF.

Tabela 1 - Distribuicdo dos enfermeiros, que participaram da intervencéo e
das ESF em que trabalham, da zona urbana, em Caxias/MA, de maio a
novembro de 2015

UBS N° DE ENFERMEIROS

1 Baixinha 01
2 Caldeirbes 01
3 Campo de Belém 01
4 Castelo Branco 01
5 Ceami 01
6 Cohab 02
7 Fazendinha 01
8 Itapecuruzinho 02
9 Mutirao 02
10 Nova Caxias 02
11 Pequizeiro 02
12 Ponte 02
13 Salobro 01
14 Sao Francisco 01
15 Tamarineiro 01
16 Trezidela 01
17 Vila Arias 02
18 Volta Redonda 01

TOTAL 25

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Observa-se que sete ESF possuem dois enfermeiros, em cada uma,
executando suas atividades de trabalho. Dos 25 enfermeiros que participaram da
intervencao, 23 sdo mulheres. Eles tém idade média de 30,5+5,3 anos, 6,7+3,2 anos

de formado e atuam na ESF 6+1,6 anos, conforme tabela 2.
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Tabela 2 — Caracteristicas demograficas dos enfermeiros participantes da
intervencdo do M-CHAT, das ESF, da zona urbana, em Caxias/MA, de maio
a novembro de 2015

CARACTERISTICAS N (%)
Sexo
Feminino 23 (92,0)
Masculino 2 (8,0)
Faixa etaria
20 a 25 anos 2 (8,0)
26 a 30 anos 15 (60,0)
31 a 35 anos 4 (16,0)
36 a 40 anos 1(4,0)
40 a 45 anos 3(12,0)
Tempo de formado
1 a5 anos 10 (40,0)
6 a 10 anos 12 (48,0)
11 a 15 anos 3(12,0)
Tempo de atuacdo na ESF
1 a5anos 13 (52,0)
6 a 10 anos 12 (48,0)

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

5.2 Capacitacao dos enfermeiros

Para a capacitacdo dos enfermeiros, utilizou-se a técnica de oficina pautada
na pedagogia da problematizacdo do educador Paulo Freire. Segundo Freire (2015)
nesta técnica os participantes discutem uma situacao problema na qual através da
socializagdo encontra-se a solucao para o caso ou possivel indagacao. Esta ocorreu
no més de maio de 2015, nos dias 9 (turno vespertino), tendo a participacao de 12
enfermeiros e no dia 23 (turno matutino), com 13. A duracao foi de quatro horas para
cada encontro, contemplando os 25 enfermeiros das 18 ESF participantes. O
treinamento ocorreu em uma sala de aula, cedida pelo curso de enfermagem do
CESC/UEMA.

Inicialmente os enfermeiros foram recebidos pela pesquisadora e um
voluntario que auxiliou na conducéo das atividades, que procedeu obedecendo a um
cronograma pré-estabelecido (Apéndice A). Todos os participantes da oficina
receberam uma pasta plastica, contendo um kit do M-CHAT, o tutorial de aplicacao
do M-CHAT, uma cartilha sobre orientacbes do que €& autismo, um bloco de

formularios do M-CHAT, o TCLE e uma caneta esferografica.
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Foi realizada uma apresentacdo de video sobre a campanha do autismo
2015, para a sensibilizacdo e abertura de um dialogo inicial. Logo apés, foi realizado
a exposicdo do tema autismo, conceitos, sinais e formas de identificacdo do TEA.
Neste momento os enfermeiros tiveram a oportunidade de esclarecer duvidas e
treinar algumas atividades, com auxilio de brinquedos, que podem ser usadas para a
distracdo da crianca durante a aplicacdo do teste com 0s pais ou responsaveis por
elas (Apéndice E).

Ao final da explanacao, ocorreu a simulacédo da aplicacdo do M-CHAT pelos
participantes, na qual a pesquisadora orientou, detalhadamente, a maneira de
aplicar o teste aos pais das criangas.

No encerramento da capacitacdo, os enfermeiros em conformidade com a
gestao de saude local, decidiram que os testes realizados por eles seriam entregues

ao final de cada més, juntamente com a produtividade da equipe de ESF.
5.3 Caracterizacéo das criancas
As criancas atendidas pelo enfermeiro em consulta de enfermagem, com a

aplicacdo do M-CHAT, foram caracterizadas segundo faixa etaria, sexo, responsavel
e ESF ao qual pertencem, conforme a tabela 3.
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Tabela 3 — Caracterizacdo das criancas segundo faixa etaria, sexo, responsavel e
ESF ao qual pertencem, zona urbana de Caxias — MA, de maio a novembro de
2015.

Variaveis N=120 N (%)
Faixa etaria
18 a 20 meses 63 (52,5)
21 a 24 meses 57 (47,5)
Sexo
Feminino 63 (52,5)
Masculino 57 (47,5)
Responséavel durante a consult a
Mae 103 (85,8)
AVO 11 (9,2)
Tia 3(2,5)
Pai 2(1,7)
Irmao 1(0,85)
ESF
Castelo Branco 27 (22,5)
Vila Arias 24 (20,0)
Ponte 20 (16,7)
S&o Francisco 17 (14,2)
Baixinha 16 (13,3)
Caldeirbes 11 (9,1)
Fazendinha 3(2,5)
COHAB 2 (1,7)

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

O M-CHAT foi aplicado em 120 consultas, por 11 (44%) enfermeiros, lotados
em oito (44,4%) ESF, conforme a tabela 3. As unidades que mais aplicaram o teste
foram a Castelo Branco (22,5%), a Vila Arias (20%) e a Ponte (16,7%).

Sessenta e trés (52,5%) das criancas estavam na faixa etaria entre 18 a 20
meses e eram do sexo feminino. As maes (85,8%) é que mais acompanham seus

filhos as consultas.

5.4 Aplicacéo do teste M-chat aos pais e ou respons  aveis das criancas

A aplicacdo do M-CHAT pelos enfermeiros rastreou 0s casos positivos em
2015, sendo encaminhados ao CAPSi de Caxias - MA para realizacdo do
diagnostico de TEA.

Houveram 11 casos positivos rastreados, sendo cinco (7,9%) na faixa etaria
de 18 a 20 meses e seis (10,5%) entre 21 e 24 meses. Sete (11,1%) eram do sexo

feminino e quatro (7%) do masculino (Tabela 4).
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Tabela 4 — Resultado do M-CHAT rastreado pelos enfermeiros das ESF, da zona
urbana de Caxias — MA, de maio a nhovembro de 2015

RESULTADO DO M-CHAT

VARIAVEIS Positivo Negativo TOTAL P*
N (%) N (%) N (%)

Faixa Etaria
18 a 20 meses 5(7,9) 58 (92,1) 63 0,241
21 a 24 meses 6 (10,5) 51 (89,5) 57

Sexo
Feminino 7(11,1) 56 (88,9) 63 0,602
Masculino 4 (7,0) 53 (93,0) 57

Total 11 (9,2) 109 (90,8) 120 (100)

*Qui-quadrado.
Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Os casos rastreados estdo apresentados, conforme a realizacdo das

consultas de enfermagem, nas ESF na tabela 5.

Tabela 5 — Resultado do M-CHAT rastreado pelas enfermeiras, por unidade de ESF,
da zona urbana de Caxias — MA, de maio a novembro de 2015

ESTRATEGIA DE NUMERO DE RESULTADO
SAUDE DA TESTES POSITIVO p*
FAMILIA REALIZADOS n %
Castelo Branco 27 2 18,2
Vila Arias 24 0 0
Ponte 20 2 18,2
Sao Francisco 17 1 9,1
Baixinha 16 2 18,2 9,610
Caldeirbes 11 3 27,2
Fazendinha 3 1 9,1
COHAB 2 0 0
Total 120 11 100

*Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Dados da pesquisa (2015).

A comparacao das consultas de enfermagem realizadas com as criangas de
18 a 24 meses, nos meses de maio a novembro de 2014, bem como as atendidas

neste mesmo periodo em 2015, sdo apresentadas na tabela 6.
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Tabela 6 — Comparacdo do niamero de criancas de 18 a 24 meses, atendidas em
2014 e 2015, no periodo de maio a novembro, nas, ESF da zona urbana de Caxias —
MA.

2014 2015
UBS CRIANCAS CASOS CRIANCAS CASOS
ATENDIDAS RASTREADOS ATENDIDAS RASTREADOS

Baixinha 20 0 16 2
Caldeirbes 12 0 15 3
Campo de Belém 10 0 8 0
Castelo Branco 22 0 27 2
Ceami 8 0 0 0
Cohab 12 0 10 0
Fazendinha 15 0 12 1
Itapecuruzinho 8 0 4 0
Mutirdo 14 0 8 0
Nova Caxias 5 0 7 0
Pequizeiro 6 0 8 0
Ponte 9 0 20 2
Salobro 10 0 2 0
Sao Francisco 25 0 17 1
Tamarineiro 4 0 0 0
Trezidela 6 0 2 0
Vila Arias 32 0 24 0
Volta Redonda 12 0 0 0

TOTAL 230 0 180 11

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Verifica-se que em 2014 houve 230 consultas sem a aplicacdo do M-CHAT,
na ocasido, sendo que nenhum caso foi rastreado para TEA. Em 2015, com a
utilizacdo deste teste e com menor nimero de consultas (180), foram rastreados 11
casos. No ano de 2015, trés ESF nao apresentaram consulta de enfermagem, com

as criancas na faixa etaria e periodos estabelecidos para o rastreamento do TEA.

5.5 Proposta de implantagdo do M-chat como rotina n a consulta de

enfermagem a crianga em Caxias - MA

O enfermeiro deve buscar a cada dia a qualidade nos servigos prestados,
sendo ele por meio aperfeicoamento ou com o0 uso de tecnologias leves, pois seu
principal objetivo é atender as necessidades do individuo.

Vale ressaltar que a consulta de enfermagem é prerrogativa legal do
enfermeiro conferida pela lei 7.498, de 26 de junho de 1986 .Uma vez que nao ha

impedimento legal para o enfermeiro realizar a consulta de enfermagem na ESF ,a
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proposta de aplicacdo do M-CHAT durante sua consulta & crianga é instrumento
colaborativo no rastreamento precoce do autismo .

Destaca-se também, que dentre as atribuicbes do enfermeiro da ESF:

“Este profissional desenvolve seu processo de trabalho em dois campos
essenciais: na unidade de salde, junto a equipe de profissionais, e na
comunidade, apoiando e supervisionando o trabalho dos ACS, bem como
assistindo as pessoas que necessitam de atencdo de enfermagem...
executar, no nivel de suas competéncias, acbes de assisténcia basica de
vigilancia epidemioldgica e sanitaria nas areas de atencdo a crianca, ao
adolescente...” (BRASIL,1997)

Dentro deste cenario de valorizacdo da consulta de enfermagem Fujimori e
Ohara (2009) ressaltam a necessidade de o enfermeiro interligar a situacdo de
salide da crianca as propostas das linhas de cuidado dentro do Sistema Unico de
Saude (SUS); neste aspecto o enfermeiro devera repensar suas praticas dentro da
atencao basica e na prestacédo da assisténcia a crianga da sua area adstrita .

Vale ressaltar, que dentro da equipe da ESF, a enfermagem, tem uma
atuacdo que amplia o acesso das familias e criancas ao atendimento de saude
,colaborando também, para que haja um atendimento interdisciplinar, destas, entre
0s membros da equipe da ESF.

A introducao do instrumento de rastreamento para o autismo (M-CHAT), além
de ser um instrumento facil de ser utilizado, mostrou-se sensivel para rastreamento
do TEA. Por este motivo, a implantacdo da utilizacdo deste instrumento é
recomendada, bem como o fluxo de atendimento das criancas rastreadas. (Apéndice
F).
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6 DISCUSSAO

Na caracterizacdo dos enfermeiros que participaram da intervencdo, houve a
predominancia do sexo feminino (92,0%). Isto advém de raizes histéricas. Com o
avancar das décadas a enfermagem ganhou respaldo legal e cientifico e tem se
configurado como uma das profissbées do futuro, porém as mulheres continuam
sendo maioria nesta profissdo. (PADILHA; VAGHETTI; BRODERSEN, 2006). Houve
mudancas em relacdo ao aumento do publico masculino, como demonstrou uma
pesquisa realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), por iniciativa do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) divulgada em 2015, na qual apontou
que 15% das pessoas que atuam na enfermagem brasileira sdo do sexo masculino.
(PORTAL COFEN, 2015).

A idade média dos participantes foi de 30,5 anos, 6,7 anos de formado e
atuam na ESF 6 anos. Em relacdo a faixa etaria e tempo de atuacdo dos
enfermeiros no ESF e sua formacéo superior, um estudo realizado no municipio de
Floriano-Pl (ROCHA; ZEITOUNE, 2007) e em Cuiaba (CORREA et al., 2012)
encontraram resultados semelhantes aos achados neste estudo. Nas pesquisas
realizadas nas duas cidades, a maioria dos participantes foi do sexo feminino, com
idade média de 30 anos e com mais de cinco anos de formacao profissional, bem
como de atuacdo no ESF. O fato de permanecerem tempo maior no mesmo local
auxilia na atuacéo do profissional, por estabelecer um vinculo com a comunidade e
um melhor desempenho das acoes e servi¢os de saude local. (BRASIL, 2012a).

Em relacdo & aplicagdo do M-CHAT pelos enfermeiros que receberam a
capacitacdo, apenas 11 enfermeiros, de oito ESF aplicaram os testes de
rastreamento. Os motivos pelos quais os outros enfermeiros nao aplicaram o teste,
apesar de ndo ser foco nesta pesquisa, podem ser de ordem multifatorial. Um dos
fatos apresentados, segundo informacdes da coordenacdo da atencdo basica, foi
que algumas UBS passaram por reforma na estrutura fisica durante o periodo de
realizacdo da pesquisa, impossibilitando o atendimento dos usuarios. Além disso,
algumas UBS ndo possuem nha sua area adstrita criancas cadastradas na faixa
etaria do estudo; bem como, outro motivo, seria a ndo realizacdo da consulta de

puericultura pelo enfermeiro.t

! Informacao obtida pela Geréncia Distrital das ESF de Caxias — MA, 2015.
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Em relacdo a caracterizacdo das criangas observa-se que 0 sexo mais
prevalente neste estudo foi o feminino, correspondendo a 52,5%. Em relagcdo ao
total de casos rastreados através do M-CHAT, sete casos, dos 11 rastreados, foram
do sexo feminino. Estes achados divergem de outros estudos, onde a prevaléncia de
casos de TEA é maior no sexo masculino, uma proporcdo de 4,2:1, isto é 4,2
nascimentos de criancas do sexo masculino, para cada um do sexo feminino.
(SADOCK; SADOCK, 2007; BRASIL, 2013a; CASTRO-SOUZA, 2011).

O fato de haver mais criancas femininas rastreadas com TEA pode ser
explicado pela amostra de ser maior neste publico, ou talvez, pelo fato de que pais,
médicos e professores estdo prestando mais atengdo no autismo, o que resultaria
em mais criancas, independente do sexo, sendo diagnosticadas com o transtorno,
como sugere o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) do governo
americano. (NISTAL; VARELLA, 2014).

Quanto ao acompanhamento da criangca durante a aplicacdo do M-CHAT,
observa-se que as maes (85,8%) mais acompanham seus filhos as consultas.
Verifica-se que este aspecto se configura como algo positivo, pois é necessario que
o responsavel (familiar) pela crianga, que ird responder um instrumento de triagem
para rastreamento do TEA, tenha uma maior convivéncia com ela, a fim de fornecer
informagdes consistentes sobre seu desenvolvimento, (RAMIRES; SCHNEIDER,
2010).

Ramires e Schneider (2010, p. 26) apresentam uma visao psicanalitica sobre
este aspecto, fazendo uma releitura da teoria do apego do psicanalista Bowlby,
“apego-cuidado é um tipo de vinculo social baseado no relacionamento
complementar entre pais e filhos”. Este apego torna-se mais evidente nas maes
pelas relacbes afetivas construidas ainda no ambiente intrauterino, 0 que motivaria
as mesmas a realizarem o cuidado e acompanhamento de seus filhos ao longo da
vida, 0 que poderia justificar a presenca maior das méaes durante a aplicacédo do M-
CHAT.

A identificacdo precoce dos sinais de autismo € sugerida por varios autores
(SILVA; MULICK, 2009; MECCA et al., 2011; SILVA; GAIATO; REVELES, 2012),
que ressaltam a necessidade da observacdo de indicios de TEA em criangas
menores, em idade pré-escolar ou que frequentam creches, ja que a maioria dos
casos, que chegam aos consultorios, séo de crian¢cas numa faixa etaria superior aos

3 anos de idade. Os autores também reforcam a necessidade de mais atengcédo a
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vigilancia do acompanhamento do desenvolvimento infantil por parte, ndo somente,
dos profissionais de salde, mas também da escola e da familia. A deficiéncia
intelectual, causada pelo autismo, prejudica as habilidades em varias areas de
desenvolvimento, tais como o funcionamento cognitivo e comportamento adaptativo,
bem como diminui a capacidade da crianca de se adaptar as exigéncias diarias da
vida. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

As ESF que mais realizaram testes foram a Castelo Branco (22,5%), Vila
Arias (20%), Ponte (16,7%) e S&o Francisco (9,1%), que sédo unidades que possuem
um grande numero de criangas em suas areas adstrita. Nestas ESF, os bairros sédo
populosos e com equipe funcionando a mais de 10 anos.

Analisando o numero de casos com suspeita de TEA, os mesmos puderam
ser rastreados precocemente, antes dos 3 anos de idade e todos foram
encaminhados para o CAPS infantil, para dar continuidade a investigacdo e
fechamento do diagndstico. Infelizmente, esta situacdo se agrava mais ainda nos
servicos publicos de saude, no qual o usuario tem dificuldade de acesso a marcacéo
de consultas especializadas e exames na area de saude mental. (BRASIL, 2013b).
Por outro lado, isto também reflete uma lacuna quanto ao preparo e qualificacdo que
muitos médicos, pediatras, psiquiatras, enfermeiros, entre outros profissionais de
saude. (SILVA; GAIATO; REVELES, 2012).

Para Reichert et al. (2012b, p.1053) é o de que “existe uma lacuna na
literatura entre o conhecimento dos profissionais e a habilidade em avaliar o
desenvolvimento infantil, fazendo com que tenham baixo desempenho nesse
aspecto”. A este respeito, os autores destacam que a avaliagdo do desenvolvimento
infantil para alguns profissionais pode parecer mais dificil por ndo estarem
familiarizados com os marcos do desenvolvimento infantil, sendo que para eles,
quanto maior a idade da crianca, mais facil para se observar um possivel desvio no
desenvolvimento, j& que as criancas acima de 24 meses de idade apresentam
desenvolvimento da linguagem, comunicacdo e socializacdo, itens que sé&o
avaliados no instrumento de rastreamento para TEA.

Outro fator a ser destacado € a falta de didlogo entre a atencéo béasica e o
servigo de saude mental, como um fator limitante a descobertas de novos casos de

transtorno mental. Segundo Couto, Duarte e Delgado (2008, p.391):
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além da inexisténcia de politicas de saude mental infantil em quase todas as
partes do mundo, torna o desenvolvimento de politicas nacionais de saude
mental para infancia e adolescéncia um empreendimento nao apenas
necessario, como urgente.

O municipio de Caxias - MA possui uma rede municipal de salde mental que
foi implantada de maneira gradativa desde ano de 2005. Fazem parte desta rede o
CAPS l1ll, o CAPS ad e o CAPS infantil. O municipio também conta com a APAE e a
AMA. Todos estes centros oferecem assisténcia a crianga com TEA, no entanto
apresentam algumas limitacdes de ordem organizacional, intersetorial e de gestéo.

Observo que, embora 0 municipio possua dispositivos assistenciais a pessoa
com TEA, os mesmos ndo dialogam dentro da rede, além de ndo desenvolverem
uma linha de cuidado, implicando na organizacao dos fluxos de atendimento.

Uma rede de atencdo a crianca necessita de cinco itens fundamentais para
prestarem cuidados em saude mental, que s&o: saude mental, saude geral,
educacdo, assisténcia social e justica. Em todas as regifes do pais, as escolas e
ESFs apresentam as maiores taxas de presenca de atendimento a crianca em
relacdo aos demais servigcos, sinalizando a importancia destes dispositivos na
construgcdo de uma rede de cuidados em saude mental ampliada e inclusiva.
(COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008).

Mecca et al. (2011) reforcam a necessidade de se desenvolver programas
direcionados para a deteccdo precoce de TEA no Brasil, e uma vez confirmado o
diagnostico na crianga, que se investigue também os irméos. Ja Reichert et al.

(2012b, p. 1054) considera importante que:

as enfermeiras tenham consciéncia do seu papel na promocdo do
desenvolvimento infantil, pois s6 assim terdo motivacdo para contribuir
favoravelmente para os processos de vigilancia do desenvolvimento das
criancas.

A autora ainda sugere que uma das maneiras de sensibilizacdo seja através

da educacéo permanente, cursos e oficinas.

E necessario que os profissionais das ESF valorizem a caderneta de satde
da crianga como instrumento de vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantil,
uma vez que este instrumento € um forte aliado na deteccdo alteracbes no

desenvolvimento da crianca . Neste aspecto, a caderneta de saude da crianca, € um
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instrumento de educacgdo, orientacdo e monitoragdo das condi¢cdes de saude, este
mesmo instrumento contem os padrdes do desenvolvimento ideal por faixa etaria,
apresentando ilustracfes e informacfes importantes para que os profissionais de
saude possam perceber desvios no desenvolvimento da crianca e tdo logo

referenciem-nas ao atendimento especializado, (BRASIL,2012).

Para Alkon, Makie e Wolff (2010, p. 3 e 4) o objetivo principal da vigilancia do
desenvolvimento infantil “é monitorar as criancas de maneira a detectar
precocemente problemas do desenvolvimento e encaminh&-la, com maior brevidade
possivel, para o devido tratamento, afim de que esta ndo apresente danos
posteriores”.

Quanto a este aspecto, a intervencdo com a aplicagdo do M-CHAT cumpriu
com este papel, colaborando com a monitoragéo e vigilancia do desenvolvimento

infantil das criangas atendidas pelos enfermeiros durante a consulta de enfermagem.
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7 CONCLUSAO

Em relacdo a caracterizacdo das criancas, os dados apontam que o0 maior
namero de criancas rastreadas € de sexo feminino, na faixa etaria entre 18 a 24
meses e acompanhadas pelas méaes, demonstrando que a pesquisa cumpriu com as
recomendacdes das diretrizes para investigagdo precoce do TEA, que indica,
preferencialmente, que este, seja realizado antes dos 3 anos de idade, por ter mais
chance de sucesso no tratamento. (BRASIL, 2013a).

O estudo sobre rastreamento do transtorno do espectro do autismo na
consulta de enfermagem com a aplicagdo do M-CHAT trouxe algumas contribui¢cdes
como: a elaboracéo de um tutorial sobre aplicacdo do M-CHAT,; a sensibilizacdo dos
enfermeiros da atencéo basica pertencentes ao ESF; o rastreamento de 11 casos
suspeitos de TEA, com seus respectivos encaminhamentos, promoc¢ao da vigilancia
e monitoracao do desenvolvimento infantil.

Apenas oito ESF e 11 enfermeiros aplicaram o teste de rastreamento para
TEA na consulta de enfermagem. Os casos rastreados como positivos para M-CHAT
também foram de maioria no sexo feminino, fenbmeno que diverge dos dados
encontrados na literatura. Os 11 casos rastreados ainda aguardam confirmacéo
diagnostica.

Conclui-se que o M-CHAT usado na rotina da consulta de enfermagem a
crianca, mostrou-se sensivel para rastreamento do TEA, cumprindo com sua
finalidade. Recomenda-se que haja continuidade na utilizacdo deste instrumento,

nao s6 para o municipio de Caxias — MA, mas como em todo o territério nacional.
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UNISINOS

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES PARA CAPACITACAO DOS ENFER MEIROS DA ESF ZONA URBANA

SOBRE APLICACAO DO M-CHAT

Data: 9 e 23 de Maio de 2015
Local: CESC/UEMA Anexo Saude
Carga Horéria: 4 horas

HORARIO

14:00 — 14:30h

CONTEUDO

Apresentacado da proposta de intervencao
aos participantes
Entrega do TUTORIAL

RECURSOS

Data show / Caixa de som / Maquina fotogréfica
Copia de texto complementar: autismo

FACILITADOR

Mestranda
Conceicdo Moura

14:30 as 15:30

Autismo: conceito, diagnostico e tratamento

Data show / Caixa de som / Maquina fotogréfica
Copia de artigo

Copia da cartilha de diretrizes sobre diagnostico de TEA

Mestranda
Conceicéo Moura

Tutorial M-CHAT

15:30 INTERVALO - COFEE BREAK
15:45 Instrumentos de rastreamento do autismo (M- | Data show / Caixa de som / Maquina fotografica Mestranda
' CHAT) Copia do M-CHAT Conceicdo Moura
Data show / Caixa de som / Maquina fotogréfica Mestranda
Oficina de aplicacdo do M-CHAT Copia do M-CHAT Conceicio Moura
Tutorial M-CHAT ¢
. ~ L Data show
Simulacao da aplicacéo do teste ! Mestranda
16:00 - 18 h Copia do M-CHAT Conceigdo Moura

Pausa para avaliacao da capacitacédo
Esclarecimento de duvidas

TUTORIAL

Mestranda
Conceicdo Moura




APENDICE B - TUTORIAL PARA IDENTIFICACAO DO TEA

UNNERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS — UNISINOS
UNIDADE ACADEMICA DE PESQUISA E POS- GRADUACAOD
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFE RMAGE M
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

CONCEICAO DE MARIA AGUIAR BARROS MOURA

TUTORIAL PARA IDENTIFICACAO DO TRANSTORNO DO ESPECTRO DO
AUTISMO (TEA) COM O USO DO MODIFIED CHECKIIST FOR AUTISIVIN
TODDLERS (M-CHAT)

ABRIL2015
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APRESENTACAOQ

Este tutorial faz parte do desenvolvimento da pesguisa de
dissertacan de Mestrado Profissional em Enfermagem, ofertado
pela Universidade do wale do Rio dos Sinos-UNISINOS, intitulada:
Fastreamento do Transtomao do Espectro do Autismo na Consulta
Oe Enfermagem Atraves da Aplicacao do M-Chat, sob orientacao
das professoras O Lisia Maria Fensterseifer e Dr® Karin Viggas.
Este tutorial servira de instrumento ensinofaprendizagem a ser
utilizado pelo enfermeiro na identificagio do TEA, exibindo passo a
passo como se usa o M-Chat.

{0 tutorial sera composto par.

a) objetiva;

b} introducao — contextualiza o TEA na atualidade,

c) conteldos — serao relacionados com o passo a passo da
aplicacdo do teste M-CHAT,

d) referéncias — & a listagem dos autores que deram
sustentacio tedrica ao tutoral

Que este material seja atil no =seu trabalho e lhe traga
motivacao para aplicar o M-CHAT na rotina de atendimento as
criancas. Sel gue nao é tarefa facll, mas juntos poderemos tracar
um novo cenario no diagnostico precoce do autismo em nNosso
municipio.

W uito Ohrigadaol

Zonceicdo Moura
Mestranda em Enfemmagem
UMNISINOS/RS
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OBJETIVOS

e Oferecer um instrumento gue servird como orientagdo a ser utilizado
pelo enfermeiro na identificagdo do TEA, com o uso do M-CHAT, as
criangas atendidas nas consultas de enfermagem.

s Fomecer orientagdo aos enfermeiros da atengfo basica do municipio de
Caxias-hl& a respeito do uso e aplicagao do M-CHAT (MODIAED
CHECKLIST FOR ALTISNT I TODDLERS) bem como o gue fazer apds
a aplicagdo do teste.
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CONTEUDOS

@ QR

W CHAT: conceito e aplicagio

Aplicando o M-CHAT na consulta de enfermagem
Pontuando o5 resultados do M-CHAT

Resultando do MCHAT

Referenciando a crianga para a rede assistencial
Copia do farmulario WM-CHAT
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1 - M-CHAT: CONCEITO E APLICACAQ

O teste WCHAT & um guestionario com 23 itens usado para triagem do
TEA. Faoi criado em 1999 pela pesquisadora Dra. Diana Hobins e teve sua
tradugdo para o portugués Brasil em 2008, pelas pesquisadoras Mirella Losapio
e Milena Fonde e validado em 2011 pelo pesquisadar Castro-Souza. Abrange
guestdes sobre desenvolvimento infantil relacionado & parte motara, linguagem
e interagdo social. A aplicagio do M-CHAT leva no minimo 5 minutos para ser
preenchido.

O guestionario MCHAT € um instrurmento de rastreamento para TEA de
uso lvre, ou seja, pode ser usado pelos demais profissionais de sadde, sendo
tarmbém autoaplicavel,

0 M-CHAT & respondida pelos pais ou responsaveis pelas criangas. A
faixa etaria recomendada para a aplicagdo do teste @ de 18 a 24 meses de
idade.

0 M-CHAT pode ser usado pelo enfermeiro durante a rotina de
atendimento a crianga nas Unidades basicas de sadde.

Este instrumento ndo oferace riscos & crianga nem & seus familiares. Os
beneficios do M-CHAT estio na sua alta sensibilidade para rastrear o autismo
podendo também contribuir para direcionar o0s casos gque apresentarem
resultado negativo.
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Cedifigue-se gue os pais entenderam sua explicagio (pega para
elesverbalizarem o que entenderarr)

(0 teste deve ser aplicado a pessoa que tem mais contato com a
crianga.

Fara cada pergunta feita sd existe urma akernativa (sim ou ndo).
Caso o paifmie tenha duvida ou a crianga manifesta apenas
algum comportamento urna ou duas vezes considere como NAO
MANIFESTA.

O teste apresenta itens em negrito (SAQ OS MARCADORES
PARA O RASTREAMENT O DO TEA).

Procure usar uma linguagem que os pais compreendam, tenha
calma para ouvir as respostas,

Margue as respostas na ficha (M-CHAT).

Depois de preencher as respostas confira na tabela os
indicadores

E considerado positivo para TEA resutados superiores a 3 (falha

em 3 itens no total) ou em 2 dos itens considerados criticos
(279131418}, conforme Tabela de Interpretagdo do M-CHAT
no proximo item,

58



¥
Y

3 - PONTUANDO OS RESULTADOS DO M-CHAT

Cotagéo:

A cotagdo do M-CHAT leva menos de dois minotos. Resulttados
superiores a 3 (falha em 3 itens no total) ou em 2 dos itens considerados
criticos {2,7,9, 13, 14,15}, apds confirmagéo, justficam uma av aliagio formal
por técnicos de neurodesenvalvimenta.

As respostas simMao sdo convertidas em passaffalha. A tabela que se
seque, registra as respostas consideradas falha para cada um dos tens do M-
CHAT. As guesties a "Negrito” representam os itens CRITICOS.

1. Nao B. Mao 11. Sim 16. Mao 21. Mo
2. Nao 7. Nao 12, Mao 17. Mao 22 5im
3. Nao g. Nao 13. Nao 18, 5im 23. MNao
4. Nao 9. Nao 14. Nao 19. Mao
5. Nao 10. Nao 15. Nao 20, Sim

Faonte: Kleinman et al. 2008); Habins (2003).
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5 - REFERENCIANDO A CRIANCA PARA A REDE ASSISTENCIAL

A conduta para a crianga com resultado positivo no M-CHAT é:

Procurar no municipio guais os pontos de apoio para referencia de
criangas autistas (CAPS infantil, Ala, APAE, CEAMI).

Orientar os pais a respeito do resulbado, oferecer material
infarmativa e auxiio nas dividas.

Encaminhar & crianga e seus pais para a rede de sadde mental,
CAPS infantil, juntamente com uma copia do M-CHAT e ficha de
referéncia e contra  referéncia. Este  encaminhamenta &
necessario para se ter um diagndstico precoce e tio logo se
iniciar o tratamenta.

Continuar fazendo o acompanhamento da crianga na UBS.

Wanitarar o tratamento da crianga, anotando no prontuano seus
avangos e evalugio.

A conduta para a crianga com resultado negativo no M-CHAT é:

Encaminhar para um centra de referéncia para reabilitagdo ou outros
servigos especializados (MASF, PAM, CEAMI) que disponham de
atendimentos com psicdlogos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, terapeuta

ocupacional, psicopedagogos e et

o Fazer uma avaliagio mensal com auxilio dos indicadores da
caderneta de saide da crianga IRDI (indicadores clinicos de risco para
o desenvolvimento infantil), monitorar e registrar a evolugio da crianga

no prontuario da unidade.

s |ncentivar o5 pais a estimular a crianga no dia-a-dia com atividades

Mdicas

11
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

Vocé esta sendo(a) convidada a participar, como voluntario(a) da pesquisa,
“Rastreamento do Transtorno do Espectro do Autismo — TEA, na consulta de
enfermagem através da aplicacdo do M-CHAT”, realizada por mim, Conceicdo de
Maria Aguiar Barros Moura, aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS e orientada pelas professoras
Dra. Lisia Maria Fensterseifer e Dra. Karin Viegas.

A pesquisa tem como objetivo capacitar os enfermeiros da atencdo basica
para utilizar o teste M-chat com os pais e ou cuidadores das criancas com idade de
18 a 24 meses, que passam pela consulta de enfermagem. A pesquisa torna-se
necessaria pois, os estudos na area, apontam que o diagnostico precoce para o
TEA, é benéfico para o desenvolvimento e qualidade de vida da crianga, sendo que,
quanto mais cedo for diagnosticada, mais eficaz sera o tratamento.

Vocé ndo terd beneficio direto ao participar da pesquisa e nem risco,
entretanto, sua consulta de enfermagem podera alongar-se por mais cinco minutos,
no maximo. Os resultados do estudo, contribuirdo para um planejamento de medidas
qgue melhoraréo a assisténcia de enfermagem prestada a crianca.

O seu nome ficard em sigilo e vocé, a qualquer momento podera solicitar
explicacbes para eventuais duvidas que surgirem contatando comigo pelo telefone
099.88592405 ou e-mail moura.conceicao@yahoo.com.br ou ainda, com minhas
orientadoras pelo telefone (51) 99597952 ou e-mail, lisia@unisinos.br. Também
podera deixar de participar da pesquisa sem que isso |he traga prejuizos.

Vocé, ao assinar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido estara
concordando em participar da pesquisa. Este, sera em duas vias, sendo uma sua e
outra ficara comigo, Conceicdo de Maria Aguiar Barros Moura, responsavel pela
mesma.

Pesquisadora Responsavel Concei¢do de Maria Aguiar Barros Moura

Participante da Pesquisa

Caxias - MA, de de 2015.
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO
APLICADO AOS PAIS OU RESPONSAVEIS PELAS CRIANCAS

Vocé esta sendo(a) convidado(a) a participar, da pesquisa, “Rastreamento
doTranstorno do Espectro do Autismo — TEA”, realizada por mim, Conceicao de
Maria Aguiar Barros Moura. Sou enfermeira e professora da Universidade Estadual
do Maranhéo (UEMA) e aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS, orientada pelas professoras
Dra. Lisia Maria Fensterseifer e Dra. Karien Viegas. E uma pesquisa sobre autismo.
O autismo diz respeito ao desenvolvimento da crianca que acontece de maneira
diferente, aparecendo antes dos trés anos de idade e dura toda vida. Pretendo com
a pesquisa, identificar sinais do autismo o mais cedo possivel, para poder
encaminhar a criancga, mais rapidamente, ao atendimento com especialistas. Assim,
a crianca vai crescendo e vai tendo sua qualidade de vida melhor.

Vocé nao corre risco ao responder algumas perguntas sobre, como a crianga brinca,
gosta de estar com outras criang¢as, como se comunica. Pois, quanto mais cedo a
crianga tem o diagndstico dos sinais de autismo, melhor resultado tera o tratamento.
O seu nome nado vai ser revelado e vocé, a qualquer momento podera solicitar
explicagBes, Se tiver alguma duvida, fale comigo pelo telefone 099.88592405 ou
email moura.conceicao@yahoo.com.br ou ainda, com minhas orientadoras pelo
telefone 051. 99597952 ou e-mail, lisia@unisinos.br. Também podera deixar de

participar da pesquisa sem que isso Ihe traga prejuizos.

Vocé, ao assinar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido estara
concordando em participar da pesquisa. Sera assinado em duas vias, sendo uma
sua e outra ficard comigo, Concei¢cdo de Maria Aguiar Barros Moura, responsavel
pela pesquisa. Agradeco sua colaboracao em participar da pesquisa.

Pesquisadora Responsavel Concei¢cdo de Maria Aguiar Barros Moura

Participante da Pesquisa

Caxias - MA, de de 2015.
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APENDICE E — BRINQUEDOS UTILIZADOS DURANTE A CONSUL TA DE
ENFERMAGEM DA CRIANCA

Sugestao de brinquedos para auxiliar o enfermeiro nas consultas de enfermagem

Fonte: dados da pesquisa (2015).

» Sugestéo de brinquedos para aplicagcdo do M-CHAT :

-uma bola, dois bonecos(as), animais de borracha, quatro carrinhos,
brinquedo de encaixe e de empilhar, panelinhas de brinquedos ,pido ,instrumentos
musicais de brinquedos, pistolinha de 4gua, massinhas de modelar ,material para
colorir (tintas, canetinhas e lapis ).
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APENDICE F - FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTO PARA A RE DE

FORMULARIO M-CHAT

ENFERMEIRO APLICA O M-CHAT NA CONSULTA DE PREENCHER 2 VIAS

EMNFERMAGEM
UMA VIAFICA NA ESF, A OUTRA VAI PARA O CAPS INFANTIL CASO O

TESTE SEJAPOSITIVO, OU SE NEGATIVO, A OUTRA VIA VAl PARA
COORDENAGCAC DA ATENCAOD BASICA JUNTAMENTE COM A

PRODUGAD
R _ ENCAMINHADO AQ CAPS INFANTIL OU REDE DE APOIO A PESSOA COM
—
DEFICIENCIA OU SAUDE MENTAL

l

CAPS INFANTIL
SEGUIR CALENDARIO DE COMSULTAS ENFERMEIRO ENVIA UMA VIADO ACOLHE
PRECONIZADO PELO MINISTERIO DA M-CHAT JUNTAMENTE COM O
SAUDE FORMULARIO DE FAZ CONTRA-REFERENCIA
ENCAMINHAMENTO DA REDE
ou PARAESF
ENCAMINHAR A0S CENTROS
ESPECIALIZADOS
CAPS INFANTIL
l DIAGNOSTICO PRECOCE
ESF ENVIAR 2 VIA M-CHAT INFORMA CAS05 POSITIVOS A COORDENACAO DA ATENCAO BASICA
COM A PRODUGAO MENSAL

Fonte: elaborado pela autora (2016).



ANEXO A - MODELO M-CHAT

Nome: Preenchido por:
Data de Nascimento: Parentesco do informador:
Data

Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT)

Diana Robins, Deborah Fein & Marianne Barton, 1999

Por favor, preencha este questionario sobre o comportamento usual da crianga. Responda a todas as
questdes. Se o comportamento descrito for raro (ex. foi observado uma ou duas vezes), responda
como se a crianga ndo o apresente. Faga um circulo a volta da resposta “Sim” ou “N&o”.
2 Interessa-se pelas outras criangas? Sim Néo
4  Gosta de jogar as escondidas? Sim Nao
6  Aponta com o indicador para pedir alguma coisa? Sim Nao
Brinca apropriadamente com brinquedos (carros ou Legos) sem leva-los a boca, «: =
8 e 5 Sim Nao
abanar ou deita-los ao ch&do?
10 Acrianga mantém contacto visual por mais de um ou dois segundos? Sim Néao
12 Sorri como resposta as suas expressoes faciais ou ao seu sorriso? Sim Nao
14  Responde/olha quando o(a) chamam pelo nome? Sim Nao
16 Jaanda? Sim Nao
18 Faz movimentos estranhos com as maos/dedos préximo da cara? Sim Nao
20 Alguma vez se preocupou quanto a sua audigdo? Sim Nao
22 Porvezes fica a olhar para o vazio ou deambula ao acaso pelos espacos? Sim Nao

Traduzido pela Unidade de Autismo
Centro de Desenvolvimento da Crianga — Hospital Pediatrico de Coimbra
Autorizagéo Diana Robins
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ANEXO B- TABELA DE PONTUACAO DO M-CHAT

Resultados superiores a 3 (falha em 3 itens no total) ou em 2 dos itens
considerados criticos (2, 7, 9, 13, 14, 15) , ap06s confirmacao, justificam uma
avaliacao formal por técnicos de neurodesenvolvimento.

As respostas Sim/Nao sdo convertidas em passal/falha. A tabela que se
segue, registra as respostas consideradas falha para cada um dos itens do M-
CHAT. As questdes a “Negrito ” representam os itens CRITICOS.

1. Nao 9. Nao 17. Nao
2. Nao 10. Nao 18. Sim
3. Nao 11. Sim 19. Nao
4. Nao 12. Nao 20. Sim
5. Nao 13. Nao 21. Nao
6. Nao 14. Nao 22.Sim
7. Nao 15. Nao 23. Nao
8. Nao 16. Nao

Fonte: Kleinman et al. (2008); Robins (2008).




ANEXO C - CARTA DE ANUENCIA

ESTADOD 0O MARANHAG 3
PREFEITURA MUMICIPAL BE CAXIAS -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COORDENAGAD D ATENGAD PRIMARLA E VIGILARGIA ENM SAUDE EETETIRET [eE

Carta de Anuéncia

& Coorderagio do Atangio pimars e Vighincia em Sadde no municipio de
Canlas-Ma, tends conbeclimenta dos ohietvos da pesguisa sobre o “Rastreamento do
Transtorno do aspactro do autisme = TEA, na consulta de enfermagem atrawes do M chat
{instruments para Rastreamento do Autismo)™. Esta Coordenaglo svem suttelzar a
reallzagdo da pesguisa mentonads nes 21 Unidedes Bisicas de Sadde da Zona Urbana de
Cadlas, pela aluns Concolde de Maels ApHEar Basros Moura, afuns do mestrado
prolsional em Enfermagem realizada pels Universidade do Vale da Rio dos Sinos

{UNES|IMCS). Sobe onentacss da prafessaes Lisia Maria Fenstersaifor

Caxias, 17 de Novermbsro da 2014,

Arenoosaments,
Maria oa €, €. Wanoww

Cngrd Su Afan Mamhng
- vip. am Sede
gyl RIMANL (RN LA 1T D5

Maria da Concedglo Costa Vilanoua
Ceordenadora da Atengdio Primiria o Vigilinda em Satide

PFrupn Sy Sarvwivn, 509 « Forwa: FOCERR) 2021-000% § 108 - Somn Faw, 0038 35845604
CAP} TR RFBRH 55 - JE7 B3 B0 080« CRGAE-M
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ANEXO D — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNISINOS

J UNIVERSIDADE DO WALE DO RO [0S SINDS

Limdade de Mesqusa & Poe-Graduscss |UARLPS)
UNISINOS

Comulé de Eica em Pesqung 5P

P N

UNIDADE DE PESQUISA E POS-GRADUACAD
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

RESOLUCAQ 201/2014 '

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINGS
amalisou o projeto:

Projeto: N" CEP 14/198 Versiio do Projeto: 16/12/2014  Versio do TCLE: |6/1272014

Coordenadora:
Mesiranda Conceielo de Maria Aguiar Barros Moura (Mestrado Profissional em Enfermagem)

Titulo: Rastreamento do transtomo do espeetro do autismo na consulta de enfermagem através da
aplicagao do M-chat,
Parceer: O projeto Toi APROVADO, por estar adequado ética e metodulogicamenlte, conforme os

preceitos da Resolucio 466/12 do Conselbo Nacional de Satide.

A pesquisadora deveni encamtinhar relatirio anual sobre o andamento do projeto. conforme
o previsio na Resolucdo UNS 466/12, iem X1.2. letra d. Somente poderdio ser wiilizados os Termos
de Consentimente onde conste a aprovacio do CEPTINISINGS

‘-.-3}1 Leopoldo. 16 de dezembro de 2014,

Pml l}r Jisé Rog fhmheu

oordenador do CEPYUNISINGS

Ay Unigngs, 350 Taxa Postak TS CEP 30000 S8 Legpalds  fo Grande do 5ul - Brasil
Fong 151 3591-1188 curmmal 2196 Fal (511 3530-8108 - IIEAANSW anisin o, o



