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RESUMO

Introducio: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado
por déficits na comunicacao social e na interagdo social de forma persistente, além de padrdes restritos
e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. As Unidades de Atengdo Basica sdo a porta de
entrada de pacientes com TEA no Sistema Unico de Satide (SUS), sendo importante que os profissionais
de saude tenham conhecimento sobre o tema. Objetivo: Investigar o conhecimento dos profissionais de
saude (médicos e enfermeiros) que atuam na Ateng¢ao Basica de um municipio do interior de Sao Paulo,
em relacdo ao TEA. Material e Métodos: O estudo consistiu na aplicagdo do questionario KCAHW
(Knowledge about Childhood Autism among Health Workers) a 40 profissionais de saude (médicos e
enfermeiros), que atuam em Unidades de Aten¢ao Basica do municipio. O KCAHW avalia o conhecimento
do profissional sobre o TEA, sendo dividido em 4 dominios e com um total de 19 questdes. Resultados:
Observou-se uma diferenca significativa na média de acertos total entre médicos (média=14,3; desvio
padrao=2.,4) e enfermeiros (média=12,8; desvio padrao=2,1) e ndo foi encontrada diferenca entre o tempo
de experiéncia e o nimero total de acertos. Conclusao: Os médicos apresentam um melhor conhecimento
em relacdo ao TEA quando comparados com os enfermeiros, no entanto, ¢ necessaria a existéncia de um
programa de educagdo continuada sobre o TEA para profissionais de saide que atuam na Aten¢do Primaria.

Palavras-chave: Autismo, aten¢do primaria a satde, diagnostico precoce.

ABSTRACT

Introduction: Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder characterized by
persistent deficits in social communication and social interaction, in addition to restricted and repetitive
patterns of behavior, interests or activities. The Primary Care Units are the entryway to the Unified Health
System (SUS) for patients with ASD, and it is important that health professionals have knowledge about
the topic. Aim: To investigate the knowledge of health professionals (physicians and nurses) who work in
Primary Care in a municipality in the interior of Sao Paulo, in relation to ASD. Material and Methods:
The study consisted of applying the KCAHW questionnaire (Knowledge about Childhood Autism among
Health Workers) to 40 health professionals (physicians and nurses), who work in Primary Care Units in the
municipality. KCAHW assesses the professional’s knowledge about ASD, being divided into 4 domains and
with a total of 19 questions. Results: There was a significant difference in the mean of total correct answers
between physicians (mean = 14.3; standard deviation = 2.4) and nurses (mean = 12.8; standard deviation
= 2.1) and no difference was found between the experience time and the total number of correct answers.
Conclusion: The physicians have a better knowledge in relation to ASD when compared to the nurses,
however, it is necessary to have a continuing education program about ASD for health professionals who
work in Primary Care.

Keywords: Autism, primary health care, early diagnosis.

Manuscripta Medica. 2020;3:31-39 31



Rezende LO et al.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA),
de acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais, ¢ um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado por “déficits na
comunicacdo social e na interacdo social” de forma
persistente, além de “padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades™'. A variagao
destes déficits € descrita em trés niveis de necessidade
de suporte, os quais podem variar ao longo do tempo.
Ha quadros leves, nos quais a independéncia do
individuo € mantida, havendo uma discreta dificuldade
de adaptacao social e das atividades de vida diaria, até
quadros mais severos, com dependéncia de familiares
ou cuidadores, por vezes ao longo de toda a vida®.
Nos Estados Unidos® ¢ no Brasil* a prevaléncia de
TEA teve aumento significativo nos ultimos anos.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS),
uma em cada 160 criangas tem TEA®.

Nos dados estadunidenses, houve aumento
na prevaléncia de casos de TEA considerados leves,
porém os casos com deficiéncia intelectual associada
se mantiveram em niveis mais estaveis, na ultima
década. Ja as mudangas no reagrupamento de subtipos
de autismo, na dltima versdao do Manual Diagndstico
e Estatistico de Transtornos Mentais', também
estdo sendo investigadas quanto a possiblidade de
influenciar na prevaléncia®.

Ha estudos sobre a influéncia da maior
conscientizacdo e diagndstico de TEA no aumento
da prevaléncia® e da incidéncia’. Na epidemiologia
do TEA também sdo investigados fatores genéticos,
intercorréncias pré-natais, poluentes ambientais e
combinagdes destes®.

A intervengdo  psicossocial  baseada
em evidéncias pode reduzir as dificuldades na
comunicacdo social, levando a uma melhor qualidade
de vida das pessoas com TEA e de seus cuidadores’. O
inicio precoce de investigacdo e tratamento possibilita
melhores resultados em termos de desenvolvimento
cognitivo, linguagem e habilidades sociais®!°.

Isto torna imprescindivel que a Atencao
Basica - porta de entrada dos pacientes no sistema de
saude - seja capaz de identificar precocemente sinais
e sintomas suspeitos de TEA!.

Um estudo brasileiro constatou que maes de
19 criancas com autismo comegaram a perceber os

primeiros sinais de TEA por volta dos 23 meses de
idade de seus filhos, mas o diagndstico formal de
TEA ocorreu somente cerca de 3 anos depois, ou
seja, por volta de 59 meses. A maioria delas se sentiu
desencorajada a investigar tais preocupacdes devido a
experiéncias negativas com profissionais da satde'?.

Além do diagnéstico precoce, outro fator que
deve ser ressaltado € que as criancas com TEA também
adoecem por outras enfermidades. No entanto,
quando estas recorrem a cuidados médicos na atencao
bésica, a falta de conhecimento e compreensdo acerca
de como comunicar-se com essa crianga € um fator
que dificulta a consulta'?.

E importante lembrar que as criancas com
TEA tornar-se-do adolescentes e adultos com
TEA, os quais também irdo adoecer e necessitar
de cuidados das equipes de satde> '*. Algumas
evidéncias sugerem que os adultos autistas podem
manifestar diversas comorbidades, como epilepsia,
distirbios gastrointestinais, problemas alimentares
e nutricionais, sindrome metabdlica, ansiedade,
depressao e distirbios do sono. Podem sofrer também
com os efeitos colaterais de medicamentos'>-'°. Além
disso, ainda existe a frequente exposi¢ao a violéncia
e ao abuso'’.

Segundo vdrios estudos, o TEA esta associado
auma expectativa de vidareduzida, as causas de morte
mais comuns sdo por convulsdes e por acidentes,
como sufocamento e afogamento'®?°, Ha maior risco
de mortalidade por uma grande variedade de causas
- como as comorbidades supracitadas - que pode ser
reflexo da dificuldade no reconhecimento de sinais e
sintomas ou no acesso aos cuidados de saide que as
pessoas com TEA enfrentam.

Para avaliar o conhecimento dos profissionais
de saude sobre o TEA, existem na literatura
alguns questionarios, sobretudo em inglés*'*. Um
dos questiondrios mais utilizados ¢ o KCAHW
(Knowledge about Childhood Autism among Health
Workers)?'.

OBJETIVOS

Investigar o conhecimento dos profissionais
de saude (médicos e enfermeiros) que atuam na
atencdo bdsica,em Unidades Basicas de Saide (UBS)
e Unidades Estratégia de Saude da Familia (USF) de
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um municipio do interior de Sao Paulo, acerca do
TEA.

MATERIAL E METODOS

Estudo observacional no qual foi aplicado aos
participantes da pesquisa o questiondrio KCAHW.
Este questiondrio ndo é validado para a lingua
portuguesa, tendo sido traduzido pelos autores desta
pesquisa (Figura 1).

O KCAHW € um questiondrio auto
administrado que contém um total de dezenove
perguntas de multipla escolha, cada uma com trés
op¢Oes para resposta, sendo apenas uma delas
considerada correta®'.

Quando a resposta assinalada é a correta,
soma-se um (1) ponto na nota, ja as outras duas
op¢Oes, que sdo incorretas, quando assinaladas,
ndo somam na nota. Portanto, é possivel obter uma
pontuacdo total mdxima e minima de dezenove (19) e
zero (0), respectivamente.

O questiondrio KCAHW ¢ dividido em quatro
dominios:

* Dominio 1: contém oito perguntas que abordam
déficits na interacao social.

* Dominio2: contém apenas uma questao que aborda
déficit na drea de comunicacao e desenvolvimento
de linguagem.

e Dominio 3: contém quatro questdes que abordam
o comportamento de padrdo restrito, repetitivo e
estereotipado.

*  Dominio 4: contém seis perguntas que abordam
que tipo de transtorno é o TEA, possiveis
comorbidades e idade de inicio do mesmo.

Foram contatados e convidados a participar
do presente estudo todos os médicos e enfermeiros
que atuavam, durante o primeiro semestre de 2019,
na Atencdo Basica do municipio estudado, a saber:
10 médicos de satide da familia e comunidade, 11
pediatras, 10 médicos generalistas e 15 enfermeiros
que atuam em todas as 13 unidades de saude de
atencao primdria (6 UBS e 7 USF).

Primeiramente foi coletada a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde
aceitaram participar na pesquisa 40 profissionais de
saude, 6 ndo aceitaram, sendo 4 médicos generalistas
e 2 pediatras. Na sequéncia os profissionais
receberam um questiondrio sécio demogréfico sobre:

Dominio 1: déficits na interagdo social

1. Déficit de comportamentos ndo verbais, como contato olho a olho, expressdo facial, gestos
e posturas corporais durante a interacdo social, € uma caracteristica do autismo?

2. Falha em desenvolver relacionamento com os pares, de acordo com a idade de
desenvolvimento?

3. Falta de vontade em, espontaneamente, partilhar divertimento, interesse ou atividades com
outras pessoas?
4. Falta de reciprocidade emocional ou social?

5. Ofhar fixo no espago aberto e sem focar em nada especifico?

6. A crianga pode parecer surda ou “boba"?

7. Perda de interesse no ambiente e nos arredores?

8. Sorriso social estd usualmente ausente em uma crianga com autismo?

Dominio 2: déficit na drea de doe de

1. Atraso ou auséncia total de desenvolvimento de linguagem falada é caracteristica do
autismo?

Dominio 3: comportamento de padrdo ito, repetitivo e ipad:

1. Movimento estereotipado e repetitivo ("flapping”, abanar ou torcer mdo ou dedos) € uma
caracteristica do autismo?

2. Pode estar associado com habitos alimentares atipicos?
3. Preocupacdo persistente com partes de objetos?
4. Apego a atividades estritamente controladas com rotina?

Dominio 4: tipos de transtorno do espectro autista, possiveis comorbidades e idade de inicio
do autismo infantil
1. Autismo € esquizofrenia infantil?

2. Autismo € uma condig¢3o autoimune?

3. Autismo € um transtorno do neurodesenvolvimento?

4. Autismo pode estar associado a Retardo Mental?

5. Autismo pode estar associado com epilepsia?

6. Inicio do Autismo geralmente é€? a) Neonatal b) Primeira Infancia c) Até a puberdade

As alternativas para as perguntas s3o: N3o sei / Sim / N3o.
Exceto a questdo 6 do Dominio 4.

Figura 1. Questionario Knowledge about Childhood
Autism among Health Workers (KCAHW) néo
validado para lingua portuguesa, tendo sido traduzido
pelos autores.

idade, campo de atuagcdo (enfermagem, pediatria,
clinica, medicina de familia), tempo de profissao e
se ja houvera contato com alguma pessoa (paciente,
familiar, etc) com TEA e por fim responderam
ao questiondario KCAHW. Este foi completado e
imediatamente coletado dos participantes, conforme
preconizado pelos autores do instrumento?'.

Foi realizada analise descritiva dos resultados,
sendo as varidveis categdricas apresentadas em forma
de frequéncia absoluta e porcentagem e as variaveis
numéricas sob a forma de média e desvio padrado (DP).
Para comparacdo de grupos de varidveis numéricas,
visto seguirem normalidade, foram utilizados os
testes paramétricos t-Student (2 grupos) ou ANOVA
one-way (>2 grupos) seguido do post-hoc teste de
Bonferroni. O nivel de significancia adotado foi de
5%. Os dados foram analisados pelo software IBM
SPSS Statistic for Windows, Version 21.0. Armonk,
NY: IBM Corp.

Este estudo foi aprovado por Comité de
ética em pesquisa (n. 95241118.8.0000.5433) e
teve anuéncia da Secretaria Municipal de Sadde do
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Tabela 1. Resultado do ntimero de acertos do questiondrio KCAHW.

Dominio Total de Médico Enfermeiro P valor
questoes Média (DP) Média (DP) de
de acertos acerto
Domino 1 8 6,1 (1,9) 6,5 (1,5) 0,655
Dominio 2 1 0,9 (0,4) 0,7 (0,5) 0,427
Dominio 3 4 3,4(0,9) 2,7 (1,2) 0,513
Dominio 4 6 3,8 (1,0) 2,9 (0,9) 0,004*
Total 19 14,3 (2,4) 12,8 (2,1) 0,045*

* estatisticamnete significativo, P<0,05.

DP, desvio padrao; KCAHW, Knowledge about Childhood Autism among

Health Workers.

municipio estudado.

RESULTADOS

Dos 40 profissionais de saide que aceitaram
participar no estudo, 25 (62,5%) sao médicos e 15
(37,5%) enfermeiros. Dos 25 médicos, 10 (40%)
tinham um tempo de experiéncia profissional menor
do que 5 anos, 9 (36%) com tempo de experi€ncia
entre 5 e 10 anos e 6 (24%) com tempo de experiéncia
maior do que 10 anos. Em relacdo aos 15 enfermeiros,
1(6,7%) tinha experiéncia menor do que 5 anos, 5
(33,3%) com tempo de experiéncia entre 5 e 10 anos
e 9 (60,0%) com mais de 10 anos de experiéncia.

Os resultados do questionario KCAHW para
médicos e enfermeiros podem ser observados na Tabela
1. Nesta € possivel observar que houve diferenca
significativa no nimero médio de acertos Total e no
Dominio 4 (relacionado a categorias diagndsticas e
comorbidades), onde os médicos acertaram em média
mais que os enfermeiros. Nos restantes dominios 1, 2
e 3, ndo houve diferenca significativa.

Na tabela 2 podemos observar o resultado
do questiondrio, considerando a experiéncia do
profissional, onde observamos que ha diferenga
significativa entre o nimero médio de acertos e o
tempo de experi€ncia dos médicos no que diz respeito
ao Dominio 4 (P=0,024), entre médicos com menos
de 5 anos e médicos com mais de 10 anos (post-hoc
teste de Bonferroni, P=0,021), neste dominio, médicos
com menos de 5 anos acertam em média mais do que

médicos com mais de 10 anos de experiéncia. Em
relacdo aos enfermeiros, observamos que no Total e
no Dominio 1 o tempo de experiéncia influencia o
nimero médio de acertos, enfermeiros com mais de
10 anos de experi€ncia acertam em média mais do
que enfermeiros com 5 a 10 anos de experiéncia.

DISCUSSAO

Em diversos paises, € possivel encontrar
pesquisas acerca do conhecimento em TEA obtido na
graduacdo de profissionais da saude.

Na Inglaterra, um questionario sobre TEA
com 10 perguntas (abrangendo critérios diagndsticos
e sintomas comportamentais, dentre outros), foi
aplicado a 152 estudantes de medicina do primeiro
ano e 98 do quarto ano da graduacdo. A média de
acertos foi, respectivamente, de 1,97 e 4,5. Os
resultados sugerem que mesmo para os estudantes
mais proximos da conclusdo do curso, informagdes
acerca do TEA sao limitadas, apesar da significativa
melhoria?’. Este mesmo questiondrio foi traduzido e
utilizado no Brasil, sendo respondido por 104 e 48
alunos do primeiro e sexto ano, respectivamente,
do curso de medicina da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul. A média de acertos, entre as
10 questdes, foi de 2,38 e 2,62, respectivamente no
primeiro e sexto ano. Em ambos, o nimero maximo
de acertos atingido foi de 5. O autor considerou os
indices muito baixos e esperaria um resultado baixo
no primeiro ano, mas nao dos formandos®.

O KCAHW, instrumento do presente
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Tabela 2. Comparacao das médias de acertos do questiondrio KCAHW entre diferentes tempos de experiéncia,

de acordo com a categoria do profissional de saude.

Dominio Categoria Médico P valor® Enfermeiro P valor®
Média (DP) Média (DP) de
de acertos acerto
Domino 1 <5 anos 6,4 (1,8) (c) -
(8 questdes) 5-10 anos 5,7(2,2) 0,400 5,4 (0,9) 0,043*
> 10 anos 7,0 (1,3) 7,0 (1,4)
Dominio 2 <5 anos 0,9 (0,3) (c) -
(1 questdo) 5-10 anos 0,9 (0,3) 0,446 0,6 (0,5) 0,52
> 10 anos 0,7 (0,5) 0,8 (0,4)
Dominio 3 <5 anos 3,3(1,3) (c) -
(4 questdes) 5-10 anos 3,2 (0,7) 0,421 2,4 (1,5) 0,70
> 10 anos 3,8(0,4) 2,7 (1,0)
Dominio 4 <5 anos 4,3 (0,8) (c) -
(6 questdes) 5-10 anos 3,8 (0,7) 0,024* 2,8 (0,5) 0,42
> 10 anos 3,0 (1,0) 3,1(0,9)
Total <5 anos 14,9 (2,5) (c) -
(19 questdes) 5-10 anos 13,6 (2,6) 0,487 11,2 (1,8) 0,046*
> 10 anos 14,5 (2,0) 13,6 (1,9)

* estatisticamnete significativo, P<0,05.
@ teste ANOVA one-way
® teste t- Student

© ndo foi considerado o tnico enfermeiro nesta categoria
DP, desvio padrao; KCAHW, Knowledge about Childhood Autism among Health

Workers.

estudo, foi aplicado na Nigéria a 300 estudantes no
tltimo ano dos cursos de medicina, enfermagem e
psicologia, sendo 100 de cada curso. A média global
foi de 10,67 acertos, sendo de 12,24; 10,76 ¢ 9,01
entre os estudantes de medicina, enfermagem e
psicologia, respectivamente. Os autores concluiram
que o conhecimento sobre o autismo na infincia
foi baixo*. Também no Paquistdo foi aplicado o
KCAHW, porém com perguntas extras, passando a 25
questdes. Participaram no estudo 157 estudantes do
quarto ano do curso de medicina e a média de acertos
foi de 12,30. A conclusdo foi que o conhecimento é
deficitario?’.

Estudantes de varios cursos de graduagdo
foram avaliados na Polonia. Os estudantes de
pedagogia e medicina atingiram mais acertos que os
dos demais cursos, sendo que os alunos de pedagogia
obtiveram a melhor média (14 acertos)?®.

No que se refere a aplicacio do KCAHW
em profissionais ja formados, temos um estudo

realizado num Encontro Cientifico na Nigéria,
do qual participaram 175 médicos generalistas e
especialistas de diversas dreas (pediatras, psiquiatras,
oftalmologistas, ginecologistas, cirurgioes,
otorrinolaringologistas, radiologistas, médicos de
familia, anestesistas, entre outros) que atuavam nas
diferentes esferas de atenc¢do (primdria, secunddria
e tercidria). Daqueles que atuavam na atencdo
terciaria, 74,1% obtiveram a média =15 acertos.
Um bom conhecimento (acertos no KCAHW =15)
foi associado, de forma estaticamente significativa
a ser pediatra ou psiquiatra e atuacdo na aten¢do
tercidria da satide (P<0,05), ja o pouco conhecimento
(acertos no KCAHW <15) foi apresentado entre
os médicos generalistas de modo estatisticamente
significativo (P>0,05)*. O presente estudo contou
com profissionais generalistas da atencdo primaria,
cujas médias de acertos foram por volta de 14, ou seja,
inferior, mas bastante proximo ao que foi associado a
um bom conhecimento.
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Em hospital materno-infantili na Ardbia
Saudita, o KCHAW foi aplicado em 147 profissionais
da saude, dentre os quais 81,6% (120) eram
médicos. A média de acertos destes foi 9,60, ja a dos
profissionais da saude ndo médicos de 11,2. Pediatras
(n= 28) acertaram uma média de 9 questdes. Os
participantes com mais anos de experiéncia tiveram
melhor desempenho®.

Embora a amostra do presente estudo seja
pequena, € interessante observar que a média de
acertos de médicos da atengdo priméria do municipio
estudado, de 14,3 foi maior que a relatada na literatura
(Eseigbe et al.”” e Hayat et al.*°), com a unica excegao
da média de pediatras em atencao terciaria do estudo
de Eseigbe et al.”’. Isto parece bastante compativel,
uma vez que a realidade da atencdo primadria € lidar
com todas as demandas e referenciar para niveis
secundério e tercidrio quando necessario.

Neste estudo, foi observado, em relagdo aos
médicos, que apenas no Dominio 4 houve associa¢ao
entre 0 nimero médio de acertos e o tempo de
experiéncia. Médicos com menos de 5 anos de
experiéncia acertaram mais quando comparados
com médicos com mais de 10 anos de experiéncia.
Contudo, numa revisdo sistematica sobre o
conhecimento de médicos de aten¢do primaria sobre
TEA, foi constatado um conhecimento sobre autismo
inadequado na maioria dos estudos®. A varidvel
“anos de experiéncia clinica” foi associada a um
maior conhecimento a respeito do TEA, dentre outras
como experiéncia pessoal com autismo e educacio
médica continuada. Uma das hipdteses para nossos
resultados seria a de que nos médicos atuantes ha
menos de 5 anos, o tema do autismo ja tenha feito
parte da formacao, tanto pelas mudangas recentes no
curriculo brasileiro dos Cursos de Medicina como
pelo aumento da prevaléncia de TEA.

J4 entre os enfermeiros estudados, o tempo de
experiéncia influenciou o nimero médio de acertos
tanto no Total quanto no Dominio 1, o que poderia ser
condizente com a revisdo de McCormack et al ', feita
aressalva da diferenca de profissdo. Ainda em relagdo
aos enfermeiros, 0 KCHAW também foi aplicado
nestes profissionais em um Hospital Publico em Gana.
A média de acertos para enfermeiros pediatricos foi de
11,37, enquanto entre os enfermeiros psiquidtricos foi
de 12,11%. IGWE et al. (2011) aplicaram o KCAHW
a 40 enfermeiros especializados em pediatra e

40 especializados em psiquiatria, aleatoriamente
selecionados dos equipamentos de satide de um estado
nigeriano. Os enfermeiros pediatricos atingiram uma
média de 11,78. J4 os enfermeiros psiquidtricos
tiveram média de 13,35 acertos®®. Entre os enfermeiros
do presente estudo, cuja média de acertos foi 12,8,
ressaltamos que estes eram profissionais da aten¢ao
primdria, e ndo especializada na drea de saude mental
ou pediatria.

Os médicos deste estudo acertaram, em
média, 7 das 8 questdes do Dominio 1 (interacdo
social) e também acertaram a unica questdo do
Dominio 2 (comunicagdo). Nesta questdo, o atraso
ou a auséncia do desenvolvimento de linguagem foi
positivamente associada como caracteristica do TEA.
Isto tem implicacdo positiva para o atendimento
clinico, pois, em geral, € descrito na literatura que os
profissionais de saide ndo estdo treinados de forma
especifica e muitas vezes se sentem inseguros ao se
comunicarem com individuos com TEA. Vale refletir
que, entre o conhecimento e as habilidades praticas de
interagdo e comunicacao, o clinico deve considerar as
caracteristicas de cada crianga, adaptando o contexto,
a conducdo da anamnese e a realizagdo do exame
fisico para prestar cuidados de saide apropriados.

Um item que o KCAHW ndo aborda
diretamente, e que também poderia implicar em
dificuldades no momento do exame fisico, € a possivel
dificuldade de modulagao sensorial no TEA*. Em um
estudo foram identificadas lacunas no conhecimento
sobre autismo em estudantes de medicina e trainees
em pediatria (internato, residéncia e estdgio) durante
o manejo de uma crianca doente que tenha TEA.
Os participantes ndo estavam familiarizados com as
questdes sensoriais (desregulacdo) presentes nestas
criangas e relataram a necessidade de mais educacao
e treinamento no assunto™®.

Outra questdao que pode derivar deste estudo,
sugerindo mais pesquisas, ¢ o fluxo de referéncia e
contra referéncia com a qual a Atencdo Badsica lida
quando ha suspeita de que uma crianca possa se
encontrar no TEA. Uma pesquisa com médicos
generalistas no Reino Unido, local com Atencdo a
Satde também fornecida pelo Estado, constatou que
39,5% (n = 120) dos participantes nunca haviam
recebido treinamento formal sobre TEA. Embora
tivessem bom conhecimento do assunto, relataram
limitacbes na confianga para a identificacdo e o
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manejo de pacientes autistas. Foram elencadas falhas
no sistema de saude, como clareza nos tramites de
referenciamento®®.

Também sobre a organizacdo do sistema de
saude e a real prestagcdo de cuidados apropriados
a pacientes com TEA, hd um artigo de revisao
sistemdtica que pontua o quanto médicos generalistas
tém papel chave na identificacdo de TEA em criancgas.
Exploraram o que estes profissionais conhecem sobre
TEA e os fatores que influenciaram na habilidade
de identificar e manejar o cuidado, na pratica de
atendimento de seus pacientes com TEA. Nos 17
estudos incluidos — datados de 2003 a 2019, foram
identificados os seguintes temas: a imagem prototipica
de uma crianca com autismo, barreiras e estratégias
para auxiliar na identificacdo, caracteristicas que
facilitam a expertise. Num continuo de conhecimento
e experiéncia dos médicos generalistas, foram
encontrados desde aqueles que nao ouviram falar de
autismo ou endossam teorias etioldgicas antiquadas
até aqueles que demonstram conhecimento vasto,
mas tém confian¢a limitada na propria habilidade de
identificar o TEA. Os autores apontam que muitos
profissionais solicitam treinamento — o que pode ser
efetivo - contudo, restringir o problema a uma lacuna
de treinamento seria problematico, por mascarar os
fatores organizacionais que impactam na habilidade
do médico de prover cuidados a estes pacientes”’.

Isto gera outra sugestao de sequéncia deste
estudo, no sentido de pesquisar resolutividade,
fluxos e tramites nos diferentes niveis de Atengdo
a Saude, quando ha suspeita de TEA, necessidade
de diagnoéstico diferencial e/ou acompanhamento
multidisciplinar. Além da continuidade de vinculacao
da pessoa com TEA na Atencdo Bésica e da qualidade
destes cuidados.

De modo amplo, para além do conhecimento
que médicos e enfermeiros tenham do TEA, os
ambientes fisico, social e atitudinal precisam ser
acessiveis, inclusivos e fornecerem apoio para
pessoas com TEA. No mundo todo, estas t€m acesso
inadequado a servigos e sofrem com estigmatizagao,
discriminagdo e violagdo de direitos’.

O presente estudo apresenta limitacdes, uma
das quais, 0 nimero pequeno de participantes na nossa
amostra, embora tenha abrangido a quase totalidade
de médicos e enfermeiros da Ateng¢do Bdsica do
municipio estudado. Além disso, a realidade do estado

de Sdo Paulo ndo pode ser generalizada para outras
regidoes do Brasil. Outra limitacdao € que nao houve
adaptacao transcultural do KCAHW, mas sim uma
traducdo.

CONCLUSAO

Os médicos apresentam um melhor
conhecimento emrelagdo ao TEA quando comparados
com os enfermeiros. Isto se deve principalmente a
conhecimentos relacionados a critérios diagndsticos,
portanto condizente com a formacio médica. E
necessdria a existéncia de um programa de educacdo
continuada sobre o TEA para profissionais de saide
que atuam na Aten¢do Primadria.
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