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Resumo

Objetivo: validar um protocolo para a consulta de Enfermagem a crianga com autismo na Atencédo Primaria a Saude. Método: trata-se
de um estudo metodoldgico, com enfoque na validagdo de um protocolo composto por 12 fluxogramas, segundo as 12 atividades
de vida propostas por Roper, Logan e Tierney. A pesquisa foi realizada entre os meses de margo de 2023 e junho de 2024
por meio de aplicativos, plataformas, e-mails, redes sociais, entre outros, para a validagdo do contetdo por especialistas da
Enfermagem e para a validag&o da aparéncia por especialistas da tecnologia da informag&o. Resultados: o indice de Validade
de Contelido geral de validagao de conteuido foi 0,98. O indice de adequabilidade utilizando o instrumento Suitability Assessment
of Materials foi considerado superior e obteve indice de Validade de Contetido de aparéncia de 0,77. Apés a andlise estatistica
da validagao, as sugestdes e recomendacdes dos especialistas foram incorporadas para a melhoria do protocolo, passando
por adequagao final. Conclusao e implicagdes para a pratica: o protocolo foi avaliado metodologicamente como adequado
e apto a ser utilizado por enfermeiros na Atengao Primaria a Saude. A validagdo do protocolo assegura a pratica clinica dos

enfermeiros e a qualidade da assisténcia as criangas com autismo.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Sauide; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem; Satde da Crianga; Transtorno do Espectro Autista.

ABSTRACT

Objective: to validate a protocol for nursing consultations with children with autism in Primary Health Care. Method: this is
a methodological study, focusing on the validation of a protocol consisting of 12 flowcharts according to the 12 activities of
life proposed by Roper, Logan and Tierney. The research was carried out between March 2023 and June 2024 using apps,
platforms, emails, social networks and the like, for content validation by nursing specialists and appearance validation by
information technology specialists. Results: the overall content validity index for content validation was 0.98. The suitability
index using the Suitability Assessment of Materials instrument was considered superior and obtained an appearance
Content Validity Index of 0.77. After statistical analysis of the validation, the experts’ suggestions and recommendations were
incorporated to improve the protocol, and it was finally adapted. Conclusion and implications for practice: the protocol
was assessed as methodologically adequate due to its ability to guarantee the adequacy of valid material suitable for use by
nurses in Primary Health Care.

Keywords: Primary Health Care; Nursing Care; Nursing; Child Health; Autism Spectrum Disorder.

RESUMEN

Objetivo: validar un protocolo para la consulta de enfermeria a niflos con autismo en la Atencién Primaria de Salud.
Método: se trata de un estudio metodolégico, centrado en la validacion de un protocolo compuesto por 12 diagramas de
flujo, segun las 12 actividades de la vida diaria propuestas por Roper, Logan y Tierney. La investigacion se llevé a cabo
entre marzo de 2023 y junio de 2024 mediante aplicaciones, plataformas, correos electrénicos, redes sociales y similares,
para la validacién del contenido por parte de especialistas en enfermeria y la validacién de la apariencia por parte de
especialistas en tecnologia de la informacion. Resultados: el indice de validez del contenido general de la validacion del
contenido fue de 0,98. El indice de idoneidad utilizando el instrumento Suitability Assessment of Materials se considerd
superior y obtuvo un indice de validez de contenido de apariencia de 0,77. Tras el andlisis estadistico de la validacion,
se incorporaron las sugerencias y recomendaciones de los especialistas para mejorar el protocolo, pasando por una
adecuacion final. Conclusién e implicaciones para la practica: el protocolo fue evaluado metodolégicamente como
adecuado y apto para ser utilizado por enfermeros en la Atencion Primaria de Salud. La validacion del protocolo garantiza la
practica clinica de los enfermeros y la calidad de la atencién a los nifios con autismo. La validacion del protocolo garantiza
la practica clinica de los enfermeros y la calidad de la asistencia a los nifios con autismo.

Palabras-clave: Atencion Primaria de Salud; Atencion de Enfermeria; Enfermeria; Salud Infantil; Trastorno del Espectro Autista.
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Protocolo para consulta de enfermagem no autismo

Nascimento RR, Sousa KO, Maia ER, Oliveira JD, Silva KVLG, Alves BSO

INTRODUCAO

A Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) estima que, no
mundo, haja cerca de 150 milhdes de criangas com algum tipo
de deficiéncia, caracterizada por qualquer prejuizo ou problema
estrutural, funcional ou psiquico, fisico ou anatdmico.' Dentre as
criangas com deficiéncia, destacam-se aquelas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA).

Segundo relatério do Center of Diseases Control and Prevention
(CDC), uma em cada 31 criangas, aos oito anos de idade, nos
Estados Unidos, é diagnosticada com TEA,? 0 que, em comparagao
aos dados de 2021 (1 em 44),° representa um aumento aproximado
de 42,3%. 0 censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), de 2022, identificou que 2,4 milhdes de pessoas
vivem com diagndstico de TEA, ou seja, 1,2% da populag¢éo, sendo
mais prevalente no sexo masculino (1,5%) do no feminino (0,9%,).*

OTEA é caracterizado por um transtorno do neurodesenvolvimento
influenciado por multiplos fatores, como os genéticos, ambientais
e imunoldgicos, que desempenham papel na sua patogénese,
comprometendo a interagdo social, os déficits de comunicagcao
verbal e ndo verbal, a linguagem e o jogo imaginativo, além de
comportamentos repetitivos e estereotipados.®

No Brasil, 0 acolhimento e a aten¢édo as pessoas com autismo
foram ratificados em 2012, com a Lein? 12.764, intitulada Lei Berenice
Piana, que instituiu a Politica Nacional de Protecao dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, reconhecendo-a como
“pessoa com deficiéncia, para todos os efeitos legais”.* Em 2014,
o Ministério da Saude publicou a cartilha “Diretrizes de Atengao a
Reabilitagcdo da Pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo”,
na qual recomenda a atencgéo integral ao paciente, reforcando que
as acdes devem ser articuladas entre a Ateng&o Primaria a Saude
(APS) e a rede de atencéo do Sistema Unico de Satde (SUS).”

O enfermeiro, no acompanhamento e na avaliacdo periédica do
crescimento e desenvolvimento da crianga na APS, deve pautar-se em
protocolos de forma a padronizar a consulta de Enfermagem. Nesse
sentido, & importante desenvolver, construir e validar instrumentos
que norteiem a pratica clinica, tornando-a sinbnimo de inovagéo e
de desenvolvimento de tecnologias de saude.

A literatura nacional e internacional apresenta escassez
de protocolos construidos e validados voltados a consulta de
Enfermagem a crianga com TEA, sendo comuns diretrizes gerais
e instrumentos de rastreio e diagndstico, mas ndo um roteiro
de consulta de Enfermagem padronizado e testado para essa
populagédo.® Em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento,
mesmo quando existe um acompanhamento realizado por meio
de instrumentos de baixo custo baseados nos relatos de pais e
cuidadores de criangas na primeira infancia, ainda se constitui em
um importante desafio para os sistemas de saude.’

Nesse contexto, destaca-se como uma das principais barreiras
a consulta de Enfermagem guiada ao paciente com TEA a limitada
implementacéo de agdes sistematicas de acompanhamento e
monitoramento nos servigos publicos de saude voltados a saude
mental infantil, mesmo diante da existéncia de politicas publicas
que preconizam a realizagéo desse acompanhamento de forma
precoce.’® Assim, justifica-se a necessidade e a originalidade
deste estudo.

Os protocolos, quando implementados adequadamente,
fortalecem a profissdo enquanto ciéncia que fundamenta o cuidado,
uma vez que o processo de tomada de decisdo envolve pensamento
critico na selegéo das melhores praticas para alcancar os resultados
desejados;'" possibilitam maior seguranga aos usuarios e aos
profissionais; reduzem a variabilidade de ac¢des de cuidado com
as criancas com TEA e facilitam o desenvolvimento de indicadores
de processo e de resultados.

Este estudo justifica-se ao buscar qualificar a assisténcia
ofertada a esse grupo de criangas, a partir de condutas assistenciais
atualizadas e padronizadas, de modo a qualificar o cuidado de
forma oportuna e em tempo habil. Portanto, a validacao de um
protocolo que oriente as consultas de Enfermagem na APS podera
melhorar a qualidade de vida dessas criancas e de suas familias.

Assim, o estudo objetivou validar um protocolo para a consulta
de Enfermagem a criangca com autismo na APS.

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico para a validagao de um
protocolo. Este tipo de estudo investiga os métodos de obtengéo,
organizagao e analise de dados, bem como o gerenciamento de
pesquisas para a elaboragéo, validacéo e avaliagéo de ferramentas
e métodos de pesquisa.’

O estudo foi desenvolvido por pesquisadores do Programa de
Mestrado Académico em Enfermagem da Universidade Regional
do Cariri (URCA). A pesquisa foi realizada de margo de 2023 a junho
de 2024 por meio virtual, utilizando aplicativos, plataformas, e-mails,
redes sociais, entre outros. Seguiu-se a Lei n® 14.874/2024 sobre
pesquisas com seres humanos,'“ tendo sido aprovada pelo parecer
consubstanciado do Comité de Eticaem Pesquisa (CEP) n®5.408.415.

O protocolo é composto de 12 fluxogramas para nortear as
consultas de Enfermagem na APS, segundo as 12 atividades de
vida propostas pelo modelo de Enfermagem de Roper, Logan e
Tierney: 1. Manter o ambiente seguro; 2. Comunicagao; 3. Respiragéo;
4. Alimentacdo; 5. Eliminacdo; 6. Higiene pessoal e vestimentas;
7. Controle da temperatura corporal; 8. Mobilizagéo; 9. Trabalho e
distracdo; 10. Sexualidade; 11. Descanso; 12. Morte.'® Para tanto,
foi efetuada a validagéo de conteudo e de aparéncia. A sele¢céo dos
especialistas de conteudo ocorreu entre outubro de 2023 e fevereiro
de 2024, e a de aparéncia ocorreu entre fevereiro e maio de 2024.

Avalidagéo de conteudo é a determinagéo da representatividade
de itens que expressam um contetido, baseada na avaliagdo de
especialistas, determinando se o conteudo de um instrumento
engloba as exigéncias para a mensuragéo do fendmeno investigado.

Para a selecdo desses especialistas, foram adotados os
critérios de Benevides et al.,'® com as devidas adaptagdes, sendo
recomendado, no minimo, o atendimento a dois dos critérios a
seguir: ser Doutor(a) em Enfermagem com tese na area de interesse
(puericultura, criangas com deficiéncia, TEA e construgéo de
instrumentos); ser Mestre(a) em Enfermagem com dissertagéo na
area de interesse; ter especializagéo ou residéncia em Enfermagem
Neonatal ou em Enfermagem em Saude da Familia e/ou Saude
Coletiva; ter experiéncia na APS ha pelo menos trés anos; ter trabalho
cientifico publicado na area de interesse e/ou participar de grupos
de pesquisa/projetos ou sociedade relacionados a area de interesse.
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Avalidagao de aparéncia é a representacdo estética constituida
por linhas, formas, cores e movimento das imagens, que devem
se harmonizar ao conteudo das informagdes, e visa analisar
se existe apresentagéo clara e compreensivel da teméatica, por
meio da concordancia entre as informagdes e as figuras.'” Para
tanto, buscaram-se profissionais de Tecnologia da Informacéo
(TI) com experiéncia na construgéo de materiais educativos e
especialidade em design grafico.

Na validagéo de conteudo, o convite foi realizado inicialmente
para cinco profissionais de Enfermagem pela plataforma Lattes.
Posteriormente, por meio da técnica de bola de neve, solicitou-se
aos elegiveis a indicagao de outros profissionais,'® e 30 aceitaram,
mas, apenas oito responderam ao formulario no tempo aprazado.

Na validagao de aparéncia, com a técnica de bola de neve, o
convite foi realizado para 23 profissionais da area de Tl; contudo,
apds o término do prazo de devolugédo, apenas um respondeu ao
formulario. Na segunda e terceira rodada de reenvio, ndo houve
retorno de nenhum convidado. Diante disso, os critérios foram
ajustados, passando a aceitar profissionais com graduagao na
area e com periodo de experiéncia de pelo menos um ano. Desse
modo, observa-se uma limitacao para os estudos de validacao
de tecnologias, uma vez que a auséncia de especialistas de
aparéncia impactaria a qualidade do processo de validacao,
por interferir nos critérios de selecdo de especialistas com
potenciais impactos no rigor metodoldgico. Apds as adequagdes
nos critérios, seis especialistas aceitaram o convite.

O convite foi realizado via e-mail, com carta convite, Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), versao inicial do protocolo
e instrumentos de validagao, construidos utilizando-se o Google
Forms. Foi definido o prazo maximo de 15 dias para a devolutiva.

O instrumento destinado aos especialistas de conteudo
seguiu os elementos sugeridos por Pasquali'®. Para o instrumento
destinado a aparéncia, adaptou-se o questionario americano
Suitability Assessment of Materials (SAM),?° que analisa os
aspectos associados a organizagao, ao estilo da escrita, a
aparéncia e a motivagao do material educativo.'”

Ao fim, cada especialista pdde dar sugestdes para melhorias
do material. O numero de rodadas de avaliagdo dependeu da
analise dos pesquisadores quanto a necessidade de utilizagdo
da técnica Delphi, comumente utilizada em processos de
validag¢éo de conteudo, com o pressuposto de construir consenso
de opinides de especialistas, quando s&o realizadas rodadas
sucessivas.’' Neste estudo, foi necessaria somente uma rodada,
devido ao consenso obtido, variando entre adequado e totalmente
adequado. Os dados coletados foram organizados no software
Microsof Excel.

Quanto a analise da validagao de conteudo do protocolo e a
medicao da confiabilidade para corroborar a validade do construto,
foi calculado o indice de Validade de Contetido (IVC), que mede
a porcentagem de especialistas que estdo em concordancia
sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens,
utilizando a escala Likert, que contém quatro graus de valoragéo:
(1) inadequado, (2) parcialmente adequado, (3) adequado, (4)
totalmente adequado, (5) ndo se aplica.*

Considerou-se o IVC = 80% para assegurar a confiabilidade
do instrumento. Considerou-se como critério de decisdo sobre
a permanéncia de um item a concordancia de pelo menos 80%
dos especialistas.’ O IVC de cada item foi calculado por meio da
soma de concordancia dos itens marcados pelos especialistas,
equivalentes a (3) adequado e (4) totalmente adequado, dividido
pelo numero de especialistas. O calculo do IVC para o instrumento
como um todo utilizou a equagdo matematica denominada
S-IVC/Ave (média dos IVC de todos os itens do instrumento).'®

Para o célculo das médias das avaliagdes dos especialistas por
meio do SAM, foi atribuida a seguinte pontuagao: dois pontos para
superior; um ponto para adequado; zero ponto para ndo adequado;
N/A para o fator que nao pode ser avaliado. O célculo do escore
total de adequacéo foi feito a partir da soma dos escores obtidos,
dividida pelo total de escores e, posteriormente transformada em
percentual. Em todas as situagdes, a interpretagéo do percentual de
estimativa do SAM é expressa por 70 a 100% (material superior), 40 a
69% (material adequado) ou zero a 39% (material inadequado).?®

RESULTADOS

Em relagcéo ao perfil dos especialistas, destaca-se que na
validacao de conteudo, dos oito participantes, a maioria possuia
tempo de formacgéo superior a 12 anos e desenvolvia suas
atividades laborais ha oito anos ou mais (75%). Na validagéo de
aparéncia, dos seis participantes que aceitaram o convite, dois
eram especialistas Lato sensu e quatro eram graduados; um
programador, um designer de games, dois analistas de sistemas
e dois engenheiros de software, com tempo de experiéncia que
variou de um a 12 anos.

A Figura 1 apresenta um dos fluxogramas do protocolo,
como forma representativa.

A logica e a sequéncia de agoes deste fluxograma segue o
modelo de Enfermagem de Ropper, Logan e Tierney'®, por ser muito
utilizado junto a pacientes que apresentam déficits funcionais e
que necessitam de intervengdes conforme suas singularidades, as
quais propiciem maior independéncia na realizagéo de atividades
diarias. Além disso, a sequéncia permite verificar os déficits e as
potencialidades, auxiliando o profissional na tomada das melhores
condutas, com o intuito de unificar o eixo norteador das a¢bes de
prevencao e promocgao da saude, bem como as de protecdo aos
riscos ambientais, ocupacionais e sociais.

Na validagéo por especialistas de conteudo, o IVC permitiu
avaliar cada item do instrumento em seu aspecto individual
(concordancia de um especialista) e total (concordancia de
todos os especialistas). A Tabela 1 expressa os elementos do
protocolo avaliados pelos especialistas de conteudo e IVC geral.

Nos itens 1 e 5, houve discordancia de um especialista,
mas o IVC manteve-se em 0,90. Os demais itens apresentaram
concordancia entre os especialistas. Quanto as sugestoes,
apenas trés especialistas fizeram contribui¢cdes, que, apods
a analise estatistica da validagéo, foram consideradas para
a melhoria do protocolo, o qual passou por adequacéao final.
O Quadro 1 apresenta os itens avaliados pelos especialistas,
com suas recomendacdes e respectivas aplicagdes.
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Manutencéo de um ambiente seguro

Os acidentes s&o importantes ameagas & salde e a0 bem-estar das criangas autistas, & sua ocorréncia traz graves consequéncias.

!

Questionar sobre o ambiente que a crianga estd inserida quanto ao risco de acidentes:
risco de quedas, intoxicagoes, queimaduras & ferimentos por material perfurocortante.

I\

1 )

Analisar onde hd possiveis riscos de IINESUgEr. 92 & CrianGa Tem

Nesse intoxicagoes como por: medicamentos St
ambiente foi & produtos de limpezas.
identificado
risco de B
NAO
queda? \
ok Parabenizar os H4 _fisgg de,‘
responsdveis e Queimadura
irz.;ntivar 8 {8 prichitos NAD ferimento?
g estao em
Estabelecer estratégias cont!rv.ud;de qu;nto locais 5 MAD
para nortear a redugao ek B seguros?
de quedas. M
Parabenizar os
responsaveis e
reforgar os
Aconselhar a manter os cuidados para a
p g produtos em locais altos i
Prateger janelas com Parabenizar os onde a crianga nao alcance prevengao
fechaduras seguras, proteger responséveis e & em armérios fechados. acidentes.
escadas com cancelas incentivar &
verticais, evitar deixar o piso continuidade
molhado, nao deikar a quanto &
crianga sem supervisdo de prevengio de Aconselhar os responsaveis a
um adulto. intowicaghes.

Em caso de intoxicagoes,
encaminhar para o sErvigo
de urgéncia mais proximo.

Focar em medidas
preventivas que aumentem
& seguranga no ambiente.

usar as bocas de trés do fogao
e manter os cabos das panelas
voltadas para o centro do fogao.
Manter as criangas longe do
fogo, de aquecedores e ferros
elétricos. Guardar os objetos
perfurocortantes em locais
altos e fechados.

Solicitar retorno apos alta
haspitalar para

acompanhamento na
Estratégia de Sadde da
Familia (ESF).

Em caso de cortes profundos
efou gueimaduras,
encaminhar a crianga ao
servigo de urgéncia mais
proxima.

BEEE it

Figura 1. Fluxograma 01 - Atividade de vida da crianca com TEA: manutencdo de um ambiente seguro. Crato (CE), Brasil, 2024

A recomendacéo sobre o item 10 néo foi considerada, pois o
protocolo era destinado a utilizagdo dos profissionais de Enfermagem,
e o Social Stories era utilizado por pais de criangas com TEA.
A recomendacéo sobre o item 2 foi considerada parcialmente,
com alteragdo no tamanho da letra até o limite possivel, para ndo
prejudicar a diagramacao e alterar significativamente o formato dos
fluxogramas. Ja arecomendacao sobre o item 1 ndo foi considerada,
visto que os fluxogramas foram construidos baseados no modelo
de Enfermagem de Roper et al.'® referente as 12 atividades de vida.

De acordo com a andlise dos especialistas de conteudo, o
protocolo apresentou conteudo pertinente e valido no que dizia
respeito ao objetivo proposto, fato que foi evidenciado pelo indice
adequado de IVC (0,98).

Na validaga@o de aparéncia, os especialistas responderam
ao questionario SAM, formado por 22 itens com escore de zero
a dois, expresso na Tabela 2.

A partir da Tabela 2, nota-se que a maioria dos topicos foi
considerada como “superior” ou “adequado” pelos especialistas de
aparéncia. Nos tépicos em que algum item foi considerado “nao
adequado” por um ou mais especialistas, ndo houve sugestédo de
mudanca. A Tabela 3 apresenta o SAM total e o valor individual
de cada especialista de aparéncia que avaliou o protocolo.

Pode-se verificar que todos os especialistas classificaram
o protocolo como adequado ou superior, com percentuais entre
63 e 100%. Dessa forma, segundo a avaliagéo pelo SAM, o
material foi considerado superior (77%).
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Tabela 1. Elementos avaliados no protocolo pelos especialistas de conteldo e IVC geral atribuido. Crato (CE), Brasil, 2024

Item Descricao Quantidade de especialistas % IVC
Quanto a abrangéncia: o protocolo representa os comportamentos essenciais a

L execucao da tarefa, sem omitir nenhum passo importante. & LU
Quanto a clareza: o protocolo é inteligivel para o estrato mais baixo da populagdo-alvo,

2 N . p 8 100,00 1,00

fazendo uso de frases curtas, expressdes simples e inequivocas.
3 Quanto a coeréncia: o protocolo foi fo.rmuladof de m.odo que ndo parega ridiculo, 3 100,00 1,00
despropositado ou infantil.
4 Quanto a criticidade dos itens: o protocolo representa passos importantes/essenciais 3 100,00 1,00
para o sucesso da tarefa.

Quanto a objetividade: o protocolo orienta para comportamentos desejaveis, ndo

5 ~ ) g . 8 100,00 0,90

para abstragdes. Permite uma soé ideia ou atitude.
6 Quanto a redagdo cientifica: o protocolo possui frases condizentes com o atributo 3 100,00 1,00

e com o nivel de formagdo do profissional que fard uso do instrumento.

Quanto a relevancia: o protocolo possui o atributo definido e
7 coerente com as outras frases que cobrem o mesmo atributo. 8 100,00 1,00
O item ndo insinua atributo diferente do definido.

Quanto a sequéncia: o protocolo possui uma posigao definida no continuo do
atributo, apresentando uma sequéncia légica.

9 Quanto a unicidade: o protocolo é distinto, Unico na sua apresentagdo. 8 100,00 1,00
Quanto a atualizagao:

o]

8 100,00 1,00

10 . A . . 8 100,00 1,00
os itens seguem as condutas baseadas em evidéncias mais atuais.

Soma dos IVCs. 9,8

IVC geral. 0,98

IVC: indice de Validade de Conteudo.

Quadro 1. Itens avaliados pelos especialistas de contetdo, recomendagdes e adaptagdes realizadas no protocolo. Crato (CE),
Brasil, 2024.

Itens avaliados Recomendacgdes dos especialistas Instrumento adaptado

Iltem 10 - Especialista 4: sugeriu incluir a ferramenta Social Stories, para auxiliar nas atividades Recomendagdo ndo

Quanto a atualizagdo. de vida diaria. considerada
R Especialista 6: observou que, embora o protocolo seja voltado aos profissionais de saide, Recomendagdo considerada
Item 2 - Quanto a clareza. ~ ;
os textos sao longos, com grandes fluxogramas e letras pequenas. parcialmente
Especialista 7: no fluxograma 1, sugeriu incluir os passos quanto aos riscos

Iltem 1 - de acidente do tipo obstrugdo das vias aéreas por corpo estranho. Sugeriu, Recomendagdo ndo

Quanto a abrangéncia. também, que, na prevencao de intoxicagdo, sejam mantidos os produtos nas considerada

embalagens originais.

Tabela 2. Avaliacdo dos critérios de adequagdo, conforme avaliagdo do protocolo pelos especialistas de aparéncia. Crato (CE),
Brasil, 2024

Itens avaliados Superior Adequado N3o adequado N/A
1. Contetido

O propésito esta evidente
O conteudo trata de comportamentos
O conteudo esta focado no propdsito

u BN B
BN BN
'
'

O conteudo destaca os pontos principais
2. Exigéncia de alfabetizagdo
Nivel de leitura
Usa escrita na voz ativa
Usa vocabuldrio com palavras comuns no texto
O contexto vem antes de novas informagdes
O aprendizado é facilitado por tépicos

U W N W W
[
|
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Tabela 2. Continuagdo...

Itens avaliados

Superior  Adequado Nao adequado N/A

3. llustragées
O proposito da ilustragdo referente ao texto esta claro
Tipos de ilustragGes
As figuras/ ilustragBes sdo relevantes
As listas, tabelas, entre outros, tém explicagdo
As ilustragOes tém legenda
4. Layout e apresentagdo
Caracteristica do Layout
Tamanho e tipo de letra
Sdo utilizados subtitulos
5. Estimulagdo/ motivagio do aprendizado
Utiliza a interagdo
As orientagOes sdo especificas é ddo exemplos
Motivagdo e autoeficacia
6. Adequacao cultural
E semelhante a sua légica, linguagem e experiéncia
Imagem cultural e exemplos

N w s B~ B
'
'
'

w w
'
'
'

Tabela 3. Distribuicdo do indice de adequagdo do protocolo
individual e total. Crato (CE), Brasil, 2024
Especialista SAM individual (%)

1 100
75
65
95
65
63
77

o Ul WN

SAM total
SAM: Suitability Assessment of Materials.

DISCUSSAO

A Enfermagem, em sua pratica assistencial, tem feito uso de
diversas modalidades de tecnologias, a fim de facilitar o processo
de cuidado, o que reforga aimportancia da tecnologia atualmente
validada, gerando maior confiabilidade. A utilizag&o de protocolos
com orientagdes sistematizadas, que auxiliem os enfermeiros nas
intervencdes, € uma pratica estabelecida em paises desenvolvidos.
O emprego de um protocolo especifico e validado qualifica e
sistematiza o cuidado de Enfermagem, bem como auxilia na
realizacdo do tratamento, seguindo diretrizes clinicas.*

Nota-se, na literatura cientifica, a escassez de protocolos
clinicos especificos de Enfermagem para consultas com criangas
com TEA. Contudo, alguns protocolos, como o Protocolo de
Avaliagao para Criangas com Suspeita de Transtornos do
Espectro do Autismo (PRO-TEA), séo utilizados para avaliar o
risco de TEA em criancas, diferenciando-se do protocolo deste
estudo, que nao é utilizado para triagem, mas sim na consulta
a criancga ja diagnosticada.?

Vale mencionar também o protocolo de avaliagéo de
habilidades pragmaticas de criangas com TEA, utilizado para
acompanhar as intervencdes fonoaudioldgicas, que se distingue
do protocolo deste estudo por nédo ser da area de Enfermagem e
por ser especifico para a avaliagao de habilidades pragmaticas.*®

A validagéo do protocolo para a consulta de Enfermagem
com criangas com TEA permitiu a confirmag&o da confiabilidade
do conteldo, associada a necessidade iminente de transformar
as praticas assistenciais prestadas as criangas com TEA durante
as consultas de Enfermagem na APS. Na pratica, os protocolos
sao fundamentais, pois avaliam a eficacia e a seguranca das
intervengdes; produzem resultados cientificamente validos,
replicaveis e generalizaveis; reduzem os custos e melhoram a
qualidade da assisténcia.””

A padronizagdo por meio de protocolos € considerada uma
ferramenta de gerenciamento na atualidade, por propiciar um desfecho
seguro para a produtividade. A validag&o de contetido e de aparéncia
torna-se essencial, pois visa tornar os instrumentos confiaveis e
eficazes para a utilizagdo nos servigos aos quais se destinam.?

As respostas dos especialistas foram concordantes. O IVC
geral de validagao de conteudo foi de 0,98, e 0 IVC de aparéncia
foi de 0,77. Para o material avaliado ser considerado adequado,
deve apresentar valor igual ou superior a 40% no total de escores
do SAM.?° Esse calculo é realizado pelo somatdrio do total de
escores obtidos, dividido pelo total de itens do questionario.
O protocolo apresentou 77% no SAM total, o que o classifica
como material adequado.

O protocolo validado contribui para a possibilidade de
uniformizagéo das condutas assistenciais no contexto da APS. Desse
modo, é necessario que os enfermeiros se atentem aos marcos do
desenvolvimento e as mudangas comportamentais, a fim de atender
acrianca com TEA de forma integral e propor o encaminhamentos
para interven¢des comportamentais de maneira agil.*
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A prética do manejo adequado da crianga com TEA reflete
uma assisténcia humanizada, tornando imprescindivel que os
enfermeiros detenham conhecimento tedrico-cientifico que
englobe os principais transtornos de neurodesenvolvimento e
os instrumentos podem ser utilizados para avalia-los.*°

Instrumentos como a escala Modified Checklist for Autism in
Toddlers (M-CHAT) e o protocolo recém-validado neste estudo
auxiliam na consulta de Enfermagem, ao apresentarem os
comportamentos esperados para a idade, a partir dos marcos
do desenvolvimento infantil, bem como ao avaliarem a presenca
de déficits a serem investigados em tempo héabil e oportuno.®!

Existe limitagdo no conhecimento dos profissionais de saude,
incluindo os enfermeiros, sobre a assisténcia as criangas com
TEA e as suas familia, sobretudo na APS. Embora os enfermeiros
identifiquem sinais de alteragcdes no desenvolvimento infantil,
ainda apresentam dificuldades para conceituar o autismo e,
muitas vezes, desconhecem ou ndo fazem o uso correto de
instrumentos para esses fins.*? Isso pode estar associado a ideia
equivocada de que a identificacéo de sinais e sintomas do TEA ndo
é responsabilidade do enfermeiro, aliada a falta de capacitagéo
e a insuficiente divulgacdo de materiais que incentivem o uso
de instrumentos para a deteccao e o tratamento do autismo.®'

A falta de métricas e escalas validadas para o contexto
brasileiro, bem como as barreiras de acesso aos servigos de
diagndstico e tratamento do TEA, constituem problemas de
saude publica a serem enfrentados no pais.* Outro fator que
pode ser uma barreira é o fato de que o assunto néo é abordado
de forma aprofundada durante a graduagao, o que pode resultar
em falhas de compreenséo e menor desempenho no exercicio
profissional.®* Os profissionais de Enfermagem relataram
inseguranca e receio ao trabalharem com criangas com TEA.**

A puericultura prioriza promover a saude e identificar agravos
0 mais precocemente possivel; assim, o enfermeiro atuante
na APS é essencial no cuidado destinado a essas criangas.®
Cabe aos enfermeiros buscar conhecimento teérico-pratico
para o uso dessas tecnologias na consulta com criangas com
TEA, singularizando as diferentes necessidades por meio do
planejamento de cuidados flexivel e individualizado.

Os dados apresentados neste estudo permitem afirmar que
os resultados séo confiaveis. Contudo, ainda néo foi realizado
o pré-teste nem o teste piloto de usabilidade do protocolo na
pratica clinica; logo, apesar de o protocolo oferecer subsidios
para a conducdo da consulta de enfermagem, bem como
conhecimento que possibilita aos profissionais estruturar e
planejar a¢des voltadas ao atendimento da crianga com TEA,
sua eficacia ainda precisa ser avaliada. Sugere-se a realizagéo
de futuros testes piloto e/ou estudos de implementagéo.

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A PRATICA

Este estudo atingiu o objetivo proposto, tendo como resultado
a validagcédo de um protocolo com a finalidade de padronizar o
fluxo de atengéo a saude da crianga com TEA nas consultas de
Enfermagem na APS.

As limitacOes deste estudo estéo relacionadas as dificuldades
nas etapas de validacdo, além da baixa taxa de ades&o dos
profissionais especialistas e da demora no retorno deles. Houve
ainda uma dificuldade maior relativa a validagéo de aparéncia
com os especialistas da area de Tl, para a qual, devido a falta
de retorno dos primeiros convidados, foi necessario alterar os
critérios de incluséo, a fim de se obter um numero suficiente
de especialistas, totalizando um numero pequeno, embora
considerado adequado pelo referencial metodoldgico utilizado.
Diante disso, o tempo de validagéo foi superior ao estipulado.

Entretanto, o protocolo foi desenvolvido dentro dos limites de
atuacao profissional, sem sobreposi¢éo de fun¢des ou violagdo
da lei do exercicio profissional, e pode orientar a atuagéo do
enfermeiro. Com isso, tem-se a possibilidade de uniformizar
condutas assistenciais no &mbito da APS, garantindo maior
respaldo na atuacéo do enfermeiro.

A concordancia, de forma geral, na avaliagéo dos especialistas
certifica a validagdo de um material educativo com foco nas
lacunas de conhecimento do publico-alvo, aliada a linguagem
simples e a ilustragédo e ao layout convidativos, que corroboram
para atingir os objetivos do material.

Espera-se que este protocolo, junto com outras ferramentas,
garanta aos enfermeiros praticas e processos seguros e subsidie
o cuidado de exceléncia a crianga com TEA, apds a sua testagem.
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