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RESUMO

INTRODUCAO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresenta desafios especificos
para mulheres, que frequentemente camuflam sintomas, dificultando o diagndstico e
aumentando o risco de comorbidades como depressdo e ansiedade. A Atencdo Primaria a
Satide ¢ essencial no Sistema Unico de Saude, promovendo prevengdo, promogio e
reabilitacdo para reduzir agravamentos e a demanda por niveis de complexidade. No Brasil,
ha a necessidade de uma Atencdo Primdaria preparada, e que enfermeiros das Unidades
Basicas de Saude tém papel crucial no acompanhamento de pessoas com Transtorno do
Espectro Autista, que apresenta déficits sociais, comunicativos e comportamentais. Mulheres
autistas enfrentam maior dificuldade diagndstica, pois camuflam sintomas, o que aumenta o
risco de comorbidades como depressdo e ansiedade, ressaltando a importancia de capacitar
profissionais e ofertar ferramentas tecnologias para melhorar o diagndstico e atendimento.
OBJETIVO: Construir e validar uma cartilha educativa para identificagdo e assisténcia a
mulheres com Transtorno do Espectro Autista por enfermeiros na Atencdo Primaria a Saude.
METODO: A pesquisa foi realizada no municipio de Picos-PI, entre margo de 2024 e janeiro
de 2025, com a aprovagdo obtida junto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui, sob o parecer n® 7.113.752. A cartilha foi construida em trés
etapas: a primeira, foi o levantamento bibliografico e elaboragcdo da cartilha onde foram
analisadas as principais publicacdes e literaturas sobre o assunto para a producao do contetido
da cartilha e, apos esta etapa, foi feita a arte e diagramacdo das paginas; na segunda, foi
realizada a validacdo de conteudo por 7 especialistas e, na terceira etapa, a validacdo de
design por mais 7 juizes experts em tecnologias educacionais. Os dados foram analisados,
sendo calculado o Indice de Validade de Contetido e o Alpha de Cronbach, considerados
validos para valores > 0,80 ¢ > 0,70, respectivamente. RESULTADOS: Criou-se uma cartilha
intitulada “Identificacdo e assisténcia de mulheres com transtorno do espectro autista: uma
cartilha educativa para Enfermeiros”. O Indice de Validade de Conteudo global do storyboard
da cartilha foi de 1,00 e o de design foi de 0,968, com valores do a Cronbach de 0,829 e
0,968, respectivamente. Foi realizada revisdo e adequagdo dos itens considerados
inadequados, com intuito de melhorar a aplicabilidade e qualidade do material educativo.
CONCLUSAO: A validagio demonstra que o material esta preparado para ser utilizado na
assisténcia e em capacitagdes por/para enfermeiros da Estratégia Saude da Familia, podendo
ser aplicado em diferentes contextos da satde publica. A aprovacao dos especialistas reflete a
qualidade do contetdo e reforca sua relevancia para o fortalecimento da pratica profissional
da Enfermagem.

Palavras-chave: Tecnologia Educacional. Transtorno do Espectro Autista. Enfermagem.
Validacao.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Autism Spectrum Disorder (ASD) presents specific challenges for
women, who often mask symptoms, making diagnosis difficult and increasing the risk of
comorbidities such as depression and anxiety. Primary Health Care (PHC) is essential in the
Brazilian Unified Health System (SUS), promoting prevention, health promotion, and
rehabilitation to reduce complications and the demand for higher levels of care complexity. In
Brazil, there is a need for a well-prepared Primary Health Care system, where nurses in Basic
Health Units play a crucial role in supporting individuals with Autism Spectrum Disorder,
which presents social, communicative, and behavioral deficits. Autistic women face greater
diagnostic challenges due to symptom masking, which increases the risk of comorbidities
such as depression and anxiety, emphasizing the importance of training professionals and
providing technological tools to improve diagnosis and care. OBJECTIVE: To develop and
validate an educational booklet for the identification and care of women with Autism
Spectrum Disorder by nurses in Primary Health Care. METHOD: The research was
conducted in the municipality of Picos-PI, between March 2024 and January 2025, with
approval obtained from the Research Ethics Committee (CEP) of the Federal University of
Piaui under opinion number 6.971.014. The booklet was developed in three stages: the first
involved a literature review and the creation of the booklet, where the main publications and
literature on the subject were analyzed to produce the booklet's content, followed by the
design and layout of the pages; the second stage involved content validation by 7 specialists;
and the third stage included design validation by 7 additional experts in educational
technologies. Data were analyzed using the Content Validity Index (CVI) and Cronbach’s
Alpha, which were considered valid for values > 0.80 and > 0.70, respectively. RESULTS: A
booklet entitled “Identification and Care of Women with Autism Spectrum Disorder: An
Educational Booklet for Nurses” was developed. The global Content Validity Index of the
booklet's storyboard was 1.00, and the appearance validation score was 0.968, with
Cronbach's Alpha values of 0.829 and 0.968, respectively. Revisions and adjustments were
made to items deemed inadequate to improve the applicability and quality of the educational
material. CONCLUSION: The validation demonstrates that the material is ready to be used
in care and training by/for nurses in the Family Health Strategy and can be applied in various
public health contexts. The experts’ approval reflects the quality of the content and reinforces
its relevance to strengthening professional nursing practice.

Keywords: Educational Technology. Autism Spectrum Disorder. Nursing. Validation.
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1 INTRODUCAO

O TEA caracteriza-se por déficits persistentes na comunicagdo social e na
interacdo social em multiplos contextos, incluindo déficits na reciprocidade social, em
comportamentos ndo verbais de comunicacdo usados para interagdo social e em
habilidades para desenvolver, manter e compreender relacionamentos. Além dos déficits na
comunicacdo social, o diagnostico do TEA requer a presenca de padrdes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses ou atividades (Associacdo Americana de
Psiquiatria DSM-5, 2014).

De acordo com Bargiela et al. (2016), acreditou-se por um longo periodo que
mulheres nao poderiam ser autistas, sugerindo que seria uma condi¢cdo masculina, mas essa
nog¢do passou a ser questionada por pesquisas de diferenciacdo relativamente recentes. O
autismo em mulheres se manifesta de forma diferente, o que dificultou o diagnoéstico, pois
por muitos anos os critérios diagnosticos utilizados eram baseados no sexo masculino.
Comparada aos homens, as mulheres correm um risco muito maior de ndo receberem o
diagnéstico de TEA, pois muitas das caracteristicas da patologia sdo diferentes das
encontradas no sexo masculino, o que pode levar a outras comorbidades como depressao e
transtornos de ansiedade.

Algumas das caracteristicas apresentadas pelas mulheres com TEA percebidas por
profissionais da darea incluem maior tendéncia a socializagdo e maior propensdo a
“camuflar” ou “mascarar” sintomas, processo que pode ser descrito como “esconder
comportamentos que podem ser vistos como socialmente inaceitdveis". Tais diferencas de
comportamento ndo sdo necessariamente inerentes e binarios a camuflagem ou tendéncia a
socializagdo, estando mais presentes em alguns homens, assim como menos presentes em
algumas mulheres (Lucena; Oliveira, 2023).

No Brasil, ndo ha dados oficiais sobre o numero de autistas entre a populacdo do
pais, de acordo com Soares (2022), dados do Center of Diseases Control and Prevention
(CDC), orgao ligado ao governo dos Estados Unidos, existe hoje um (1) caso de autismo a
cada 110 pessoas, dessa forma, estima-se que o Brasil, com seus 200 milhdes de
habitantes, possua cerca de 2 milhdes de autistas. Diante disso, a APS precisa estar
preparada para identificar e prestar a assisténcia correta a essa populacao.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) ¢ considerada o ponto principal na

hierarquizagio de atengdo a saude, de acordo com o modelo adotado pelo Sistema Unico
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de Saude (SUS), conforme demonstrado pela Portaria N° 648, de 28 de marco de
2006, do Ministério da Saude (MS). Tem como objetivo promover resolutividade dos
problemas, em que mostra a capacidade da equipe em reconhecer as necessidades da
populagdo, assim como a promog¢do, prevencdo e reabilitagdo da satde. Da mesma
forma tende a evitar agravos para diminuir a demanda a niveis mais complexos (Penacci
et al., 2023).

Devido a APS ser porta de entrada no sistema de satde, o primeiro contato da
maioria dos pacientes no Brasil ¢ com a equipe de Enfermagem da Unidade Basica de
Saude (UBS), assim, a pratica do enfermeiro constitui-se como um de seus pilares de
funcionamento da APS, sendo sua atuacdo considerada instrumento de mudancas nas
praticas de atengdo a saude, atuando na integralidade do cuidado, na intervencao frente aos
fatores de risco, na prevencao de doengas € na promocao da saude e da qualidade de vida
(Brandao et al., 2019).

Configura-se o enfermeiro como parte da equipe multidisciplinar que atende o
usudrio com transtorno do espectro autista (TEA), o qual deve ter conhecimento sobre a
tematica que engloba esse transtorno, uma vez que o mesmo se mantém constantemente
proximo ao paciente, além de ser o responsavel pelas consultas de avaliacdo e
acompanhamento de crescimento e desenvolvimento infantil nas UBS e ambulatorios
(Ferreira; Franzoi, 2019).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), considerando que ha uma
prevaléncia crescente do autismo de forma global, ¢ imprescindivel que os profissionais de
saide tenham uma base de conhecimento adequada para que possam ofertar os cuidados
necessarios a saude dos individuos com esse transtorno. No entanto, muitos profissionais
ndo possuem conhecimento técnico acerca do autismo e suas manifestagdes, € isso se deve
pela falta de exposicdo a essa tematica no ambito académico durante a formagdo para
ensino superior ou mesmo a auséncia de treinamentos e/ou capacitagdes para lidar com
esse publico (Camelo et al., 2022).

No Brasil, as tecnologias educacionais t€m ganhado destaque como ferramentas
estratégicas para a capacitacdo de profissionais de satde, especialmente na APS. As
cartilhas educativas, enquanto recursos didaticos, tém sido amplamente utilizadas para
disseminar informagdes de forma acessivel e pratica, promovendo a educacao continuada e
melhorando a qualidade do atendimento. Contudo, ao analisar o contexto nacional,

observa-se uma escassez de materiais voltados especificamente para a identificacdo e
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assisténcia a mulheres com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Estudos como os de
Camelo et al. (2022) enfatizam que a maioria dos materiais existentes aborda o autismo de
forma geral, desconsiderando as particularidades diagnosticas e assistenciais de mulheres,
o que refor¢a a inovacdo desta cartilha ao propor um contetdo direcionado e com
evidéncias de validade. Além disso, sua construcdo com base em evidéncias e validag¢ao
por especialistas contribui para preencher uma lacuna importante na capacitagdo dos
profissionais de enfermagem, fortalecendo o cuidado integral na APS.

A partir desta realidade, o uso de tecnologias em satde, como a cartilha, poderao
ser utilizadas para capacitar esses profissionais, de modo que o atendimento a populacdo
com TEA seja realizado de maneira satisfatoria, com avaliagdo eficaz dos déficits e das
necessidades apresentadas. De acordo com Silva et al. (2023), por meio do Processo de
Enfermagem ¢ possivel utilizar tecnologias durante as consultas de enfermagem
favorecendo o processo criativo, auxiliando no desenvolvimento de competéncias,
estimulando o conhecimento e o desenvolvimento de habilidades com autonomia,
além de ser uma intervencdo terapéutica. Para tal, torna-se necessario o conhecimento
para o uso de instrumentos como as cartilhas que favorecam a promocao da satde.

Essa pesquisa aborda questdes de grande relevancia social e importancia no setor
da saude, considerando os desafios enfrentados por individuos com TEA. Muitas criangas,
com ou sem diagnostico de autismo, cresceram e agora enfrentam dificuldades em um
sistema de saude despreparado para atender as suas necessidades. Da mesma forma,
mulheres que receberam o diagnostico apenas na fase adulta vivenciam barreiras diarias,
muitas vezes relacionadas a falta de capacitacdo e conhecimento dos profissionais que as
atendem na Aten¢do Primaria a Saude (APS). Diante desse cendrio, torna-se essencial o
desenvolvimento de estratégias educativas que orientem os profissionais para oferecer um
cuidado mais qualificado, inclusivo e humanizado.

Portanto, a criagdo de uma cartilha com o intuito de orientar e capacitar esses
profissionais na identificagdo e na assisténcia a mulheres com TEA, pode estimular a
procura pelo servico de satde desta populacdo, assim como diminuir as barreiras de

mulheres autistas que buscam atendimento na APS.
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2 OBJETIVOS

e Construir e elaborar evidéncias de validade de uma cartilha educativa para
identificagdo e assisténcia a mulheres com TEA por enfermeiros na APS.

e Desenvolver uma cartilha para identificagdo e assisténcia a mulheres com TEA por
profissionais da Enfermagem na APS;

e Validar o contetido e design da cartilha junto a experts;
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3 REFERENCIAL TEORICO

O TEA ¢ uma sindrome comportamental complexa com multiplos fatores
associados como maternos, genéticos, pré, durante e pos-parto e riscos ambientais (Corréa
et al., 2022). Caracteriza-se pela presenca de uma diade de comprometimentos qualitativos
nos dominios da interagdo/comunicacao social e padrdoes comportamentais. Sinais de alerta
j& sao passiveis de identificacao nos seis primeiros meses de vida da crianca (Maranhao et
al., 2019).

Criancas com TEA podem se desenvolver da melhor maneira possivel com a
ajuda de profissionais da saude, da equipe multidisciplinar ¢ da familia. Para tanto, a
Academia Americana de Pediatria recomenda a triagem e o diagnostico precoce como
acdes primordiais. A OMS estima cerca de 70 milhdes de pessoas com autismo no mundo.
No Brasil, a estimativa ¢ de que 2 milhdes de pessoas possuam algum espectro do
transtorno (Corréa et al., 2022). Além disso, Maranhio et al. (2019) também afirmam que
em estudo epidemiologico realizado no ano de 2012, 98.367 pessoas foram identificadas
com TEA na Regido Nordeste do pais, e destas, apenas 393 t€m acesso a servigos de saude.

Por conta da pressdo para que pessoas com TEA se “encaixem” em padrdes de
comunicagdo de pessoas neurotipicas, ou seja, pessoas que nao possuem problemas de
desenvolvimento neuroldgico, podem desenvolver estratégias de enfrentamento ao longo
do desenvolvimento (Lai et al., 2017). Uma dessas estratégias de enfrentamento € que eles
podem camuflar dificuldades durante situagdes sociais, escondendo comportamentos que
podem ser vistos como socialmente inaceitdveis ou 'realizando' artificialmente
comportamentos sociais considerados mais neurotipicos. Descricdes autobiograficas e
observagoes clinicas muitas vezes sugerem que a camuflagem infelizmente tem um custo:
muitas vezes requer um esforco cognitivo substancial, pode ser exaustiva e pode levar ao
aumento das respostas ao estresse, ao colapso devido a sobrecarga social, ansiedade e
depressao, e até mesmo a um impacto negativo na vida (Lai et al., 2017).

A camuflagem também pode desempenhar um papel na preponderancia
masculina, observada na prevaléncia do autismo, se for o caso de as mulheres serem mais
propensas ou mais motivadas a camuflar-se e, portanto, passam a ser despercebidas e nao
diagnosticadas por mais tempo. Assim, a preponderancia masculina pode refletir diferencas
etiologicas de sexo/género, mas também pode ser um produto do sub ou falso

reconhecimento do autismo nas mulheres, potencialmente associado a esteredtipos de
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género e a caracterizagdo comportamental historicamente masculina do autismo (Lai et al.,
2017).

A APS ¢ reconhecida internacionalmente como importante estratégia para a
reorganizagdo e para a ampliacdo da efetividade dos sistemas de satide. Representa o
primeiro nivel de acesso dos usudrios ao sistema de saude diante de necessidades e
constitui-se como elemento essencial em um processo continuado de cuidado,
desenvolvendo agdes e servigos de prevencao, promogao, protecao e reabilitacdo a satde,
de forma a atender aos problemas de satide dos individuos, familias e comunidades (Toso
et al., 2021).

De acordo com Corréa et al. (2022), no contexto da TEA existe uma falha no
sistema de saude, decorrente de uma limitacdo no conhecimento dos profissionais para a
triagem, a assisténcia, o cuidado e a abordagem das criancas com TEA e de sua familia.
Desse modo, o diagndstico ¢ realizado tardiamente, possibilitando maiores alteragdes no
comportamento da crianga, como: transtornos de ansiedade, transtornos de separagdo,
transtorno obsessivo compulsivo (TOC) potencialmente relacionados ao estresse de longo
prazo na adaptacdo a vida diéria na sociedade (Bargiela, 2016).

Embora existam critérios clinicos que definem o diagnostico de TEA, a etiologia
multifatorial e, at¢é o momento, a auséncia de marcadores bioldgicos diagndsticos
potencializam a necessidade de desenvolvimento de iniciativas de trabalho
interprofissional e praticas colaborativas com as Estratégias de Saude da Familia a fim de
facilitar a identificacio de sinais e sintomas de risco clinico de TEA, para,
consequentemente, promover a intervengao precoce (antes dos 5 anos de idade) (Maranhao
etal., 2019).

Nesse contexto, em comparacdo com os homens, as mulheres correm um risco
substancialmente elevado de o seu TEA nao ser diagnosticado, pois as suas dificuldades
sdo frequentemente mal rotuladas ou totalmente ignoradas, tal preconceito de género tem
consequéncias graves para a saude e o bem-estar dessas mulheres (Bargiela 2016).

Além disso, entre os desafios de ser mulher com TEA ndo vém diretamente das
dificuldades autistas do individuo, mas sim como estas dificuldades se manifestam numa
cultura que tem expectativas especificas para as mulheres, na qual enfrentam o conflito
entre o desejo de aceitar o seu eu autista e as pressdes percebidas para cumprir os papéis

tradicionais de género, a exemplo de sentir-se pressionados para desempenhar certos
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papéis femininos tradicionais (a esposa, a mae, a namorada) e considerarem isso

incompativel com a forma como queriam viver como pessoas com TEA (Bargiela, 2016).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa metodologica. De acordo com Galvao (2022) os estudos
metodologicos possuem a finalidade de elaborar novos instrumentos ou ferramentas, criar
protocolos assistenciais, além de traduzir, validar e adaptar instrumentos preexistentes. A
enfermagem tem se engajado na producdo deste tipo de pesquisa, tendo em vista que
quanto melhor for elaborado o produto, mais interessante e atrativo, mais acurado podera
ser os resultados a que este se propde. Programadores da tecnologia da informacao,
designers, pedagogos, entre tantos outros, somam esfor¢os a estes tipos de pesquisas com
intuito de desenvolver ferramentas que atendam o objetivo principal — a promogao da

saude (Galvao et al., 2022).

4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Picos - PI, nos meses de margo de 2024 a
janeiro de 2025.

O estudo foi realizado em trés etapas, pois, segundo Polit e Beck (2016), a
organizagdo da pesquisa em etapas bem definidas permite maior clareza e sistematiza¢ao
no desenvolvimento do estudo, facilitando o processo metodoldgico e a validacdo dos
resultados obtidos. A primeira, referente a levantamento bibliografico e elaboracao da
cartilha educativa, ocorreu entre agosto e outubro de 2024, através de recursos digitais. A
segunda etapa, referente a validacdo de contetido do material, foi conduzida entre outubro
a novembro de 2024, com a participagdo de enfermeiros como juizes de contetdo e a
terceira etapa de novembro de 2024 a dezembro de 2025 com experts em construcao de
tecnologias educacionais, convidados de diferentes instituicdes de ensino e satde, para

validacdo do design da Cartilha.

4.3 Etapas do Estudo

4.3.1 Primeira etapa: Levantamento Bibliografico e Elabora¢ao da Cartilha
Foram consultados descritores no Descritores em Ciéncias da Satde (DECS). Os

descritores incluiram temas como "Autismo em mulheres", "Transtornos do Espectro do
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Autismo", "Enfermagem" e "Autismo", "Educacdo em Saude", "Tecnologias
Educacionais", "Educacao Profissional em Enfermagem", "Aten¢do Priméria a Saude" e
"Validagdo de Tecnologias Educacionais". Esses termos abrangem tanto os aspectos
relacionados ao autismo em mulheres quanto a utilizacdo de tecnologias educativas para
capacitagdo de profissionais de satude, especialmente enfermeiros.

Entre os achados possiveis, destacam-se a falta de materiais especificos para o
diagnostico e manejo do autismo em mulheres, devido a0 mascaramento dos sintomas e a
predominancia de pesquisas centradas em homens autistas. Além disso, ha pesquisas que
apontam o impacto positivo da capacitacdo profissional, especialmente por meio de
tecnologias educacionais, como cartilhas, na melhoria da pratica dos enfermeiros. Estudos
também discutem a utiliza¢do de metodologias de validagdo, como o Indice de Validade de
Conteudo (IVC) e o Alpha de Cronbach, além de evidéncias de experiéncias internacionais
e nacionais no uso de cartilhas sobre autismo. Esses achados ajudam a compreender as
necessidades de satide das mulheres autistas e os desafios enfrentados pelos profissionais
da APS para oferecer um atendimento de qualidade.

A partir do resultado dos descritores e achados, foi feita uma revisdo bibliografica
através da seguintes bases de dados: PubMed, BDENF (Base de Dados de Enfermagem),
LILACS (Literatura Latino-americana e¢ do Caribe em Ciéncias da Saude) e SciELO
(Scientific Electronic Library Online), visando encontrar base tedrica e metodoldgica
acerca da tematica a ser pesquisada.

Ao propiciar encontro de pesquisas com similaridades, assim como analise da
metodologia utilizada, a revisdo oportuniza aos pesquisadores a elaboracdo de textos a
partir de uma perspectiva historica sobre determinado tema, tanto em nivel nacional quanto
internacional, dependendo da abrangéncia, exigindo assim expertise como condi¢ao basica
para o crescimento de pesquisas sobre a area de estudo (Equipe Editorial, 2020).

Diante disso, a cartilha contou com pontos a serem informados e trabalhados
baseados na coleta de dados sobre o assunto, visando a orientacdo do publico alvo. Laqui
et al. (2021) ressalta que deve ser construida por um estudo prévio sustentado nas
necessidades dos profissionais de saide e com fundamentagao tedrica da tematica.

Nessa etapa utilizou-se do conhecimento adquirido através da revisdo de
literatura, incluindo critérios estabelecidos no Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais 5. edigdo (DSM-5) (2013), o qual visa auxiliar na identificacdo de

transtornos relacionados a satde mental e neurodesenvolvimento. Esse manual ¢é utilizado
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por pesquisadores de diversos paises e ¢ um dos principais sistemas de classificacio
adotados pela Satide Publica Brasileira, juntamente com a Classificagdo Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados com a Saude (CID) (MAS, 2018).

De acordo com Mirzaei et al. (2019) ¢ indispensavel que o material seja escrito
em linguagem acessivel, que seja atrativo, objetivo, sucinto, mas que dé orientacdo
significativa sobre o tema, sendo importante ilustrar as orientagdes para descontrair,

incentivar a leitura, torna-lo mais atraente e facilitar o entendimento.

4.3.2 Segunda e Terceira etapas: Valida¢do da Cartilha

A medida que a validade e confiabilidade dos instrumentos sdo demonstradas,
atesta-se sua qualidade, afasta-se a possibilidade de erros aleatérios e aumenta a
credibilidade de sua utilizagdo na pratica (Lobiondo-Wood; Haber, 2001). Assim, durante
essa pesquisa, foram recrutados juizes para validagdo de contetido e design do material.

Foram selecionados 14 juizes para validacdo do material, sendo 7 juizes de
conteido e 7 juizes de design experts em constru¢do de tecnologias educativas, pois
Vianna (1982) destaca a importancia do nimero de especialistas ser impar, para evitar o
empate de opinides. O grupo juizes de contetido e design foi composto por pesquisadores e
docentes Enfermeiros especialistas na area de Satide da Mulher, Satde Mental e/ou TEA e
Tecnologias Educativas;

A escolha dos juizes para validagdo foi realizada a partir da busca na Plataforma
Lattes, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq)
(https://lattes.cnpq.br). ApoOs acessar o site, foi feita uma busca na janela “Curriculo
Lattes”, escolhendo a opcao “Buscar Curriculo”. Os termos utilizados na busca foram
“Satde da Mulher”, “Autismo”, “TEA” e “Enfermagem” para os juizes de conteudo e
“Enfermagem” e “Tecnologias educativas” para os juizes de design. Para fazer parte da
amostra eles precisaram obter uma pontuagdo igual ou superior a 5 pontos nos critérios de
selecdo de juizes adaptado de Joventino (2010). Os juizes foram contactados através da
opcdo “contato”, a qual foram localizados no proprio ambiente da Plataforma Lattes, onde

foi possivel convida-los através do email. Fez-se uso também da técnica de bola de neve.
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QUADRO 1 - Critérios de selecdo para juizes de contetido (docentes/pesquisadores).

JUIZES DE CONTEUDO/DESIGN PONTUACAO
(docentes/pesquisadores)

Ser Doutor 4 pontos
Ser Mestre 3 pontos
Possuir tese/dissertacdo na area de interesse* 2 pontos
Possuir, nos ultimos cinco anos, artigo publicado sobre a area de interesse 1 ponto/trabalho

em periodico indexado*

Ter experiéncia docente na area de interesse™ 1 ponto/ano

Possuir atuagdo pratica na area de interesse* 0,5 pontos/ano

* Area de interesse: Saude Mental, Saade da Mulher, TEA e Tecnologias educativas.
Fonte: Adaptado de Joventino (2010).

Para cada juiz de contetido convidado, foi enviado uma carta convite por correio
eletrénico contendo Convite (APENDICE A), além do link para preenchimento do
formulario (https://forms.gle/s5SP2UeQXnnMue6Co6), com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e o storyboard da cartilha em formato portatil
de documento (PDF), além informacdes gerais sobre o projeto de pesquisa, orientagdes de
preenchimento do instrumento de valida¢do do produto, como também o Questionario
Eletronico de Avaliagdo (APENDICE C), adaptado de Suitability Assessment of Materials
(SAM) (DOAK; DOAK; ROOT, 1996). Além de um questionario (APENDICE E) para
analise de perfil sociodemografico e profissional.

J& os juizes de design, também foram convidados por meio eletronico contendo
Carta Convite (APENDICE A), o link para preenchimento do formulario
(https://forms.gle/gBjf7dJswc3RnZJJ7), com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) ¢ a versdo inicial da cartilha em formato de PDF,
além informagdes gerais sobre o projeto de pesquisa, orientagdes de preenchimento do
instrumento de validagdo do produto, como também o Questionario Eletronico de
Avaliagio (APENDICE D), além de um questionario (APENDICE E) para analise de perfil
sociodemografico e profissional.

Foi estipulado o prazo de 10 dias para validacdo e devolucdo do material
apreciado por parte dos juizes, em alguns casos nao houve devolutiva do prazo, assim eles
foram contactados novamente e tiveram um prazo de mais 10 dias para cumprimento do
que foi solicitado. Quando nao se obteve resposta no intervalo de 20 dias, foram

considerados desistentes.
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4.4 Coleta de dados

Foram utilizados trés instrumentos, um deles visa descrever as caracteristicas dos
participantes, permitindo a analise do perfil sociodemografico dos participantes
(APENDICE E). As plataformas digitais oferecem um grande aparato de recursos e
ferramentas, dentre as quais se destaca o Google Forms, que assume a fungdo de
suporte em pesquisas no processo educativo no mundo académico e que foi utilizado
nesta pesquisa. O Google Forms ¢ um aplicativo que permite a criagdo de formularios,
como questiondrios de pesquisa, pelo proprio usuario de forma gratuita (Monteiro;
Santos, 2019).

A plataforma fez com que a pesquisa fosse mais viavel, devido ao grande niumero
de profissionais, facilitando a logistica, deixando tempo habil para que o questiondrio fosse
respondido de acordo com a disponibilidade dos participantes. A plataforma ¢ didatica
e versatil, permitindo que o autor envie o questionario ou link para os respondentes
via e-mail, assim todos poderdo responder de qualquer lugar. Através da plataforma,
os dados sdo organizados em forma de graficos e planilhas, proporcionando um resultado
quantitativo de forma mais pratica (Mota; Silva, 2019).

Aos juizes de conteudo, foi enviado um Questionario de Avaliagdo, sendo um
adaptado para os juizes de contetdo, sem o critério “Tlustracdes graficas” (APENDICE D)
e aos juizes de design foi enviado o questionario completo (APENDICE C) seguindo os
passos metodologicos de Doak; Doak; Root (1996), atentando-se para a utilizacdo de
palavras comuns e explicagdes claras sobre tematicas complexas, para entendimento do
publico-alvo, e também, mantendo coeréncia e coesdao com o tema abordado. O
Questionario contou também com perguntas sobre perfil profissional e sobre o conteudo
abordado, sendo utilizada a escala de Likert: 0 = inadequado, 1 = parcialmente adequado e
2 = adequado; ao final do documento, ha um espago livre para que o juiz escrevesse
observagoes e demais sugestoes.

Os links para acesso aos instrumentos de coleta de dados e aos Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram disponibilizados por meio da plataforma
Google Forms. Os participantes puderam acessar os formularios pelos seguintes links:

Link para Juizes de contetido: https://forms.gle/X1cKCxsoTJRavpi79

Link para Juizes de design: https://forms.gle/gBjf7dJswc3RnZJJ7
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4.5 Analise dos dados

Todas as informacdes coletadas sobre juizes, dados sociodemograficos e de
validagdo do storyboard e da cartilha foram organizadas por meio do google sheets,
analisadas usando estatistica descritiva que calculou a distribuicdo de medidas de tendéncia
central (média aritmética e mediana) e de dispersao (desvio padrao).

Para verificar a relevancia e concordéncia entre os juizes, foi utilizado o Indice de
validade de conteudo (IVC) global, por dominio e para cada item (Polit; Beck, 2006). Esse
método faz uso de uma escala do tipo Likert, que possui uma pontuagdo com variagao de
zero a dois (0- inadequado, 1- parcialmente adequado e 2- adequado) permitindo analisar
cada item individualmente e o instrumento por completo.

O escore do indice foi calculado através da soma de concordancia dos itens que
foram marcados por "1" (parcialmente adequado) ou "2" (adequado) pelos experts,
dividida pela soma de todas as respostas. Os itens foram considerados validados quando
houve 80% de concordancia entre os experts de conteido e de construgdo em

tecnologias educativas (Polit; Beck, 2006; Alexandre; Coluci, 2011).

IVC = Numero de resposta “1”+namero de resposta “2”
nimero total de respostas

O instrumento foi submetido a andlise de consisténcia interna pelo Alpha de

Cronbach (a20,700) (Gliem; Gliem, 2004). A consisténcia interna foi relacionada
com a capacidade dos itens de uma mesma dimensio serem consistentes e se
relacionarem com o proposto a se mensurar.

Assim, a confiabilidade dos instrumentos mensurados em escala sera analisada
por meio do Alpha de Cronbach, o calculo foi realizado através da criacdo de um script
personalizado para calcular o resultado dos dados de cada item no google sheets mediante
aplicacdo da formula =alphaCronbach("A2:P8"), a qual forneceu o resultado esperado.
Tavakol e Dennick (2011) explicam os limites interpretativos do Alpha de Cronbach,
destacando que valores entre 0,7 < o < 0,9 sdo considerados bons e aceitdveis para a

maioria das escalas em contextos de saude e educacdo. Além disso, Gliem e Gliem (2003)
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reforcam essa interpretacdo, afirmando que valores entre 0,7 e 0,9 indicam boa

confiabilidade e sdo adequados para pesquisas que utilizam escalas do tipo Likert.

4.6 Aspectos éticos

Todo processo seguiu as exigéncias éticas, assim, foi submetido o projeto de
pesquisa ao Comité de Etica e Pesquisa da UFPI (CEP) por meio da Plataforma Brasil. O
CEP ¢ um o6rgao colegiado multidisciplinar e independente, de atuagdo permanente, com
funcdes consultivas, deliberativas e educativas, que atua na apreciagdo de projetos de
pesquisa cientifica envolvendo seres humanos, assumindo a posi¢ao de corresponsavel na
garantia da prote¢ao dos participantes da pesquisa. A pesquisa foi aprovada em outubro de
2024, obtendo parecer sob n® 7.113.752.

Além disso, a pesquisa atendeu todos os principios da ética, sigilo e
confidencialidade, garantindo a assisténcia ao participante e os principios da beneficéncia,
ndo maleficéncia, autonomia, privacidade e justica, conforme preconiza a Resolucdo n°
466/2012 e a Resolugdao n°® 510/ 2016 do Conselho Nacional de Satde, que aborda sobre
pesquisa que envolve seres humanos e destaca a protecdo ao bem estar dos individuos
pesquisados, o respeito aos valores culturais, morais, e religiosos, bem como obedece aos
principios éticos da beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia, privacidade e justica.
Coube a pesquisadora se atentar aos riscos na tentativa de tomar medidas para preveni-los
€ minimiza-los.

Todas as etapas da pesquisa, que foram feitas em ambiente virtual, seguiram as
orientacdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), com medidas que visam
preservar a protecdo, seguranca ¢ os direitos dos participantes de pesquisa. O convite
esclareceu aos candidatos participantes da pesquisa, que antes de responder as perguntas do
pesquisador disponibilizadas em ambiente ndo presencial ou virtual (formulério) foi
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a sua anuéncia. Foi
recomendado que o participante da pesquisa guarde em seus arquivos uma cépia do
documento eletronico. Além disso, garantiu-se ao participante o direito de ndo responder
qualquer questdo, sem necessidade de explicacdo ou justificativa para tal, podendo também
se retirar da pesquisa a qualquer momento. Foi garantido ao participante da pesquisa o
direito de acesso ao teor do contetdo do instrumento (topicos que serdo abordados) antes

de responder as perguntas, para uma tomada de decisdo informada.
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Ha o risco de vazamento de dados no ambiente virtual, entdo €é de
responsabilidade do pesquisador o armazenamento adequado dos dados coletados, bem
como os procedimentos para assegurar o sigilo e a confidencialidade das informacdes do
participante da pesquisa, assim todos os dados coletados serdo armazenados em pastas
criptografadas no computador do proprio pesquisador, sendo todos os dados deletados apds
5 anos de coletados.

Algumas questdes pessoais podem causar desconforto e embaraco aos
entrevistados durante a pesquisa. Para mitigar esses sentimentos, foi garantido que o estudo
fosse confidencial, preservando o anonimato dos participantes e abordando-os de maneira
discreta. Existe também a possibilidade de que terceiros ndo relacionados a pesquisa
identifiquem os dados dos participantes, comprometendo a confidencialidade e o
anonimato. Para prevenir esse cendrio, a pesquisadora assegurou que todas as informagdes
obtidas através dos métodos utilizados estdo sendo armazenadas de forma segura por um
periodo de cinco anos.

O estudo proporciona uma maior compreensdo do tema discutido para a
comunidade em geral. Contudo, os participantes ndo receberam vantagens materiais diretas
ou privilégios em troca de sua colaboracdo com a pesquisa. Os participantes que aceitaram
participar da pesquisa foram informados sobre os objetivos e a justificativa do estudo,
tendo a liberdade de assinar ou ndo o TCLE, sabendo que terdo garantia de anonimato e
autonomia para participar e desistir da pesquisa a qualquer momento sem que haja prejuizo

para eles.
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5 RESULTADOS

Ao longo do desenvolvimento do material fez-se necessario realizar adaptagdes
para garantir que a tecnologia educacional desenvolvida fosse adequada para enfermeiros
da atencdo primdria e para que cumprisse o seu principal objetivo de promover o
conhecimento sobre autismo em mulheres. Para facilitar a compreensdo desse processo,
esta se¢do foi estruturada em trés etapas, sendo elas: criagdo da cartilha educativa,
validagdo da cartilha educativa pelos juizes de contetudo e validacao da cartilha pelos juizes

com expertise em construcdo de tecnologias educativas.

5.1 Criagao da cartilha educativa

O storyboard da cartilha educativa foi elaborado de maneira digital, sendo a
primeira versdo composta por 12 paginas, com o contetido abordado e formato pdf para
facilitar a leitura em diversos dispositivos digitais. O titulo escolhido foi “Identificacdo e
assisténcia de mulheres com transtorno do espectro autista: uma cartilha educativa”, o qual
identifica diretamente a pauta a ser tratada e esta apresentado no quadro 2.

Quadro 2 - Storyboard da Cartilha: Identificagdo e assisténcia de mulheres com transtorno do
espectro autista: uma cartilha educativa. Picos-Piaui, 2024. (continua)

Titulo: IDENTIFICACAO E ASSISTENCIA DE MULHERES COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: UMA CARTILHA EDUCATIVA.

APRESENTACAO

Essa cartilha foi elaborada para voce, enfermeiro e enfermeira da Atengao
Priméria a Satide com o objetivo de te auxiliar na identificagdo de mulheres autistas e a
melhor forma de prestar assisténcia a essa populagao.

Ela ¢ produto do Trabalho de Conclusao de Curso “CONHECIMENTO DE
ENFERMEIROS NA IDENTIFICACAO E ASSISTENCIA A MULHERES COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”.

Espero que essa cartilha proporcione a vocé muitos momentos de aprendizado e
auxilie na melhor forma de atender o publico autista feminino.

DICIONARIO ATIiPICO

1. Comportamentos estereotipados ou stimming: Movimentos repetitivos ou
padrdes de comportamento como balancar as maos, bater os pés, ou alinhar
objetos, frequentemente observados em pessoas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA).

2. Comunicacdo Nao Verbal: Aspecto da interacdo social que envolve
expressoes faciais, gestos e contato visual. Pessoas com TEA podem ter
dificuldades em usar ou interpretar essas formas de comunicagao.
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3. Ecolalia: Repeticdo de palavras ou frases ouvidas anteriormente, comum em
pessoas com TEA. Pode ser imediata ou tardia.

4. Espectro autista: O autismo ndo ¢ uma condi¢do Unica e fixa, mas sim um
conjunto diversificado de experiéncias e desafios, o que justifica sua
classificagdo como um espectro. Essa compreensdo ajuda a promover
intervengdes e apoios mais personalizados individuais de cada pessoa.

5. Funcao Executiva: Conjunto de habilidades cognitivas como organizagao,
planejamento e controle de impulsos, frequentemente comprometida em
pessoas com TEA.

6. Interesses Restritos e hiperfoco: Foco intenso e especifico em topicos ou
atividades, um trago comum entre pessoas autistas. Esses interesses podem ser
muito limitados e incomuns em intensidade.

7. Masking: Esforco consciente ou inconsciente de pessoas autistas em suprimir ou
esconder comportamentos autistas para se encaixar nas expectativas sociais. Isso
pode incluir imitar comportamentos tipicos, controlar ou esconder
comportamentos repetitivos, forcar interagdes sociais, ou evitar falar sobre
interesses restritos.

8. Meltdown, shutdown e burnout. Crises muito comuns em pessoas autistas que
passam por muitos momentos de sobrecarga sensorial.

9. Neurodiversidade: Conceito que reconhece o autismo como uma variaciao
natural do cérebro humano, defendendo que pessoas autistas t€m modos tnicos
de pensar e experimentar o mundo.

10. Rigidez cognitiva: Preferéncia por padrdes diarios imutdveis, com grande
resisténcia a mudancas nas atividades ou ambientes.

11. Sensibilidade Sensorial: Respostas atipicas aos estimulos sensoriais, como
sons, luzes, texturas, e cheiros. Podem ser hiper (excesso de sensibilidade) ou
hipo (pouca sensibilidade).

INTRODUCAO

Autismo em mulheres, um espectro negligenciado

Por muito tempo acreditou-se que o Transtorno do Espectro Autista (TEA) se
restringia apenas ao publico masculino, excluindo o publico feminino, tal constatacao
passou a ser questionada nos ultimos anos, especialmente apds o surgimento de
pesquisas de diferenciagdo. (Bargiela et al., 2016)

O autismo em homens e mulheres ¢ 0 mesmo em critérios diagndsticos
fundamentais, mas diferentes em manifestagdo quando inseridos nos contextos sociais,
assim, por muitos anos foi usada a mesma “régua” para identificar autismo tanto em
meninos quanto em meninas, o que acarretou em um elevado subdiagndstico do
publico feminino (Guerra, 2020).

As meninas e mulheres autistas t€ém uma tendéncia maior em camuflar
caracteristicas e sintomas, praticando o “masking”. Naturalmente, as meninas sofrem
uma pressdo social para se comportarem de acordo com o que ja esta estabelecido
socialmente, assim, crescem escondendo suas caracteristicas atipicas para serem mais
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aceitas no convivio social e se encaixem aos padrdes neurotipicos (Lai et al., 2017).

Com o passar dos anos, muitas mulheres autistas que ndo receberam o
diagnostico de autismo enfrentam crises e acabam recebendo outros diagndsticos
como transtornos de ansiedade, transtornos depressivos, transtornos de personalidade,
entre outros. Mesmo com o tratamento, ndo € possivel ver uma evolugao positiva do
caso porque nao estdo tratando a fonte principal, o que acarreta muito sofrimento
durante a vida (Fortaleza, 2023).

Ademais, em comparacao com os homens, as mulheres apresentam um risco
mais elevado de ndo ter o TEA diagnosticado, pois as dificuldades sdo mal
interpretadas ou ignoradas, o que traz consequéncias graves para o bem estar dessas
mulheres (Fortaleza, 2023).

IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA
IDENTIFICACAO DE CARACTERISTICAS DO AUTISMO

A atencdo primaria a satde ¢ a porta de entrada dos servicos de saude, entao,
o primeiro contato do paciente com o Sistema Unico de Satude (SUS) geralmente é
através do enfermeiro da Unidade Bésica de Satde (UBS), o qual desempenha um
importante papel auxiliando no diagnéstico de diversas condigdes, além de prestar
assisténcia especializada aos usudrios.

O enfermeiro é parte da equipe multidisciplinar que atende o publico com
TEA, assim, é importante que o profissional adquira o conhecimento necessario para
identificar e assistir essa populagdo, especialmente porque as mulheres s3o as maiores
utilizadoras dos servigos das UBSs (Lesly¢ et al., 2022), entdo, adquirir conhecimento
sobre o autismo e como identifica-lo em mulheres pode facilitar muito a vida das
usudrias e dos profissionais que estdo em contato com elas.

As principais caracteristicas para identificacdo do TEA em mulheres e como
proceder serdo descritas a seguir:

DSM-5 2013

O DSM-5 padronizou as caracteristicas do TEA, tornando os critérios
diagnosticos mais consistentes e facilitando o reconhecimento do autismo. Uma
mudanga importante foi a unificagdo do Transtorno Autista, do Transtorno de Asperger
e do Transtorno Global do Desenvolvimento em um unico diagnostico: Transtorno do
Espectro Autista. Antes, estes transtornos eram diagnosticados separadamente, mas
agora sao vistos como variagdes dentro de um continuo unico, que abrange desde
comprometimentos leves até graves nas areas de comunicag¢do e nos comportamentos
restritos e repetitivos. Assim, ndo ha mais razao para diagnostica-los de forma isolada
(DSM-5 e o diagnoéstico de TEA, 2023).

“Essa mudanca foi implementada para melhorar a sensibilidade e a
especificidade dos critérios para o diagnostico de Transtorno do Espectro Autista e
para identificar alvos mais focados de tratamento para os prejuizos especificos
observados.” (DSM-5, 2014).




Quadro 2 - Storyboard da Cartilha. Identificagdo e assisténcia de mulheres com transtorno do

34

espectro autista: uma cartilha educativa. Picos-PI, 2024. (continuag¢ao)

divididos em quatro categorias: A, B, C e D:

Critério A:
Déficits persistentes na comunicacio e interacao social em diferentes contextos,
como:

e Al: Dificuldades com reciprocidade social ou emocional;
e A2: Déficits na comunicagao nao verbal usada para interagdo social;

e A3: Dificuldade em desenvolver, manter e entender relacionamentos.

Critério B:
Padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades,
manifestados por pelo menos dois dos seguintes:

e B1: Movimentos motores, uso de objetos ou fala repetitivos;

e B2: Insisténcia em rotinas e resisténcia a mudangas;

e B3: Interesses altamente restritos e fixos;

e B4: Hiper ou hipo reatividade a estimulos sensoriais;

Critério C:
Os sintomas devem estar presentes desde a infincia, mesmo que ndo sejam
totalmente percebidos até que as demandas sociais superem as capacidades da pessoa.

Critério D:
Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social,
académico, ocupacional ou em outras areas importantes da vida.

Critério E (exclusao):
Os déficits ndo sao melhor explicados por deficiéncia intelectual ou atraso global no
desenvolvimento, embora estes possam coexistir com o TEA.

Essa organizagdo em A, B, C, D (e E) no DSM-5 ajuda a estruturar e garantir uma
avaliacdo completa das varias dimensdes do TEA.

Os critérios diagnoésticos do Transtorno do Espectro Autista (TEA) no DSM-5 sdo

Caracteristicas diferenciais do autismo em mulheres:

e Tendéncia de maior camuflagem de seus tragos autisticos;

e Sensibilidade sensorial mais agugada;
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e Virios tratamentos psicoldgicos e psiquidtricos sem sucesso pode sugerir o
diagndstico de autismo, assim como a associacdo de varias comorbidades
simultaneamente (ansiedade social, fobia social, ansiedade generalizada,
depressdo, transtorno obsessivo compulsivo, transtorno de personalidade
borderline, transtorno bipolar, sindrome do panico, transtornos alimentares,
entre outros);

e Hiperfocos mais voltados a literatura, cultura, artistas, séries, bandas, natureza
e animais de estimag¢do, ou seja, tendem a se aproximar aos gostos das pessoas
neurotipicas que as cercam, mas de forma mais intensa;

e A feminilidade tende a ser mais for¢ada ou imposta, podendo ter um estilo
menos convencional do que ¢ imposto socialmente as mulheres;

e Alta empatia emocional ou o completo oposto - a alexitimia (dificuldade em
identificar, compreender e descrever as proprias emocdes). Uma autista com
alexitimia dificilmente vai conseguir descrever minuciosamente o que estd
sentindo;

e Alta empatia emocional ou o completo oposto - a alexitimia (dificuldade em
identificar, compreender e descrever as proprias emocodes). Uma autista com
alexitimia dificilmente vai conseguir descrever minuciosamente o que esta
sentindo;

e Dificuldade em interpretar sinais ndo-verbais como expressoes faciais, tom de
VO0Z € normas sociais;

e Dificuldade em entender ironia, sarcasmo e metaforas, ndo conseguindo
identificar muito bem as intengdes das outras pessoas;

e Ecolalia bem presente, mesmo que as repeticdes ocorram mentalmente, assim
como a impulsividade para corrigir termos errados ou ideias que ndo estdo de
acordo;

e Dificuldade em perceber em qual momento ¢ mais apropriado para falar em
uma roda de conversas com amigos, trabalho, sala de aula ou reunides;

e Pouco contato visual durante as conversas, ou o contrario, contato visual
forcado e pouco natural para disfargar essa dificuldade;

e Problemas de propriocep¢do, onde comumente esbarra nos moveis, portas,
maganetas, derrama agua com frequéncia quando vai comer, dificuldade de
equilibrio e ndo ¢ incomum a chamarem de “desastrada”.

Muitas das mulheres autistas que nao receberam o diagnostico cedo enfrentam
diversos prejuizos em varias areas da vida, como por exemplo: amizades pouco
duradouras, relacionamentos amorosos (geralmente curtos) os quais nao deram certo,
demissodes, falta de compreensado social, desisténcia de varios projetos e uma perda de
sentido da vida por passar por tantas questoes que nao t€m sucesso.

COMO PROCEDER?

Identificar esses sinais de forma eficaz e referenciar esse publico aos
atendimentos especializados como psicologos, neurologistas e psiquiatras ¢ muito
importante para melhorar a qualidade de vida dessas mulheres. A compreensao e
aceitacao pessoal do diagnostico de autismo € uma parte crucial do cuidado, para que
essas usudrias identifiquem seus limites e possam desenvolver o bem estar.
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E necessario facilitar o acesso aos atendimentos especializados de satde
mental, pois ha muitos relatos de experiéncias negativas com profissionais da saiude
que ndo compreendem o autismo, especialmente em mulheres e suas caracteristicas
muitas vezes sao mal interpretadas ou negligenciadas.

Se vocé estiver identificando sinais de autismo em pacientes da aten¢do primaria
a saude a qual vocé trabalha, veja algumas recomendacdes:
1. Observaciao e Registro:
e Documentar Comportamentos: Anotar os sinais observados referentes ao TEA;
o Coletar Informacdes: Se possivel, reunir dados sobre o histérico médico e
comportamental da paciente, incluindo desenvolvimentos anteriores e contextos
familiares.

2. Empatia e Sensibilidade:

e Criar um ambiente acolhedor: Garantir que a paciente se sinta confortavel e
segura durante a consulta, utilizando uma linguagem simples e evitando
sobrecarga sensorial;

e Quvir e Validar: Ouvir as preocupagdes da paciente ou da familia e validar
suas experiéncias e sentimentos.

3. Orientac¢ao e Informacio:

e Fornecer Informagdes: Explicar o que ¢ o autismo, suas caracteristicas e
como isso pode afetar a vida da paciente, se apropriado;

e Recomendar Recursos: Sugerir materiais de leitura, grupos de apoio ou
recursos da comunidade que possam ajudar a paciente e sua familia.

4. Encaminhamento:

e Encaminhar para Avaliacio Especializada: Se os sinais de autismo forem
significativos, voc€ deve encaminhar a paciente para um especialista (como um
psicologo, psiquiatra ou neurologista) para uma avaliagdo formal;

e Colaborar com a Equipe de Satde: Trabalhar em conjunto com outros
profissionais de satide da UBS, como médicos e terapeutas, para desenvolver
um plano de cuidado integral ou Projeto Terapéutico Singular (PTS).

5. Apoio e Intervencio:

e Oferecer apoio continuado: Acompanhar a paciente apds o encaminhamento,
oferecendo suporte emocional e pratico durante o processo de avaliacdo e
intervencao;

e Adaptar Cuidados: Considerar as necessidades especificas da paciente ao
fornecer cuidados de satde, como ajustes nas comunicagdes € ambientes com
poucos estimulos para reduzir a ansiedade.

6. Educacio e Sensibilizacao:

e Promover a Conscientizacdo: Participar de iniciativas de educacdo e
treinamento para outros profissionais da saude sobre autismo, visando
melhorar a identificagdo e o atendimento a pessoas autistas.
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ASSISTENCIA EFICAZ E HUMANIZADA: manejo dos niveis de suporte e
momentos de crise.

O autismo ¢ dividido em trés niveis de suporte, para melhor refletir a
diversidade de necessidades e desafios que as pessoas no espectro podem enfrentar.
Essa classificagdo ajuda a individualizar as intervengdes e os servigos de apoio,
proporcionando uma compreensdao mais clara da gravidade do autismo em cada
pessoa.

1.1 Classificacao dos Niveis de Suporte no DSM-5:

O DSM-5 classifica o autismo em trés niveis de suporte (American Psychiatric
Association, 2014):

e Nivel 1: Exige apoio. A pessoa pode ter dificuldades em iniciar interagdes
sociais € em manter conversas, mas com suporte pode funcionar de forma
relativamente independente;

e Nivel 2: Exige apoio substancial. A pessoa apresenta dificuldades mais
significativas em comunicagdo € comportamento, necessitando de apoio
regular em varias situagoes;

e Nivel 3: Exige apoio muito substancial. A pessoa tem dificuldades severas em
comunicagdo e comportamentos restritos e repetitivos, necessitando de suporte
intensivo em todas as areas da vida.

A partir do momento em que a paciente sabe qual ¢ o seu nivel de suporte, o
profissional da satide é capaz de prestar uma assisténcia mais adequada ao nivel em
que a usudaria se enquadra, promovendo o suporte necessario para que sua demanda na
atencdo primaria seja resolvida.

Tipos de crise no autismo

e Shutdown: Se apresenta mais como experiéncia interna, onde o individuo se
retira de seu entorno e ¢ acompanhado por dor emocional. O grau em que uma
pessoa pode funcionar durante um shutdown varia de leve (por exemplo, ser
capaz de andar e conversar) a severo (por exemplo, sentir-se desconectado de
seus membros e assumir uma posi¢ao fetal, ao ponto de ndo conseguir se
mexer ou falar);

o Meltdown: Nessa crise, autistas se sentem totalmente sobrecarregados,
acompanhados por uma falta de controle e estresse acumulado. Os meltdowns
provocam respostas de ansiedade externa e liberagdo de energia, podendo gerar
explosdes de raiva, no qual o autista se mostra agressivo com 0s outros ou
consigo mesmo, gerando comportamento lesivo. Pode se manifestar com choro
desenfreado, gritos, agitacdo intensa e machucar os outros ou se machucar;
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e Burnout: Descrito como uma fonte distinta de exaustdo severa e cronica.
Autistas destacaram que as causas dessa exaustdo severa sao exclusivamente de
problemas do autismo, como o "masking" . Essa crise muitas vezes resulta em
esgotamento de habilidades e intolerincia a estimulos variados, prejudicando
consideravelmente as fungdes executivas (o que pode fazer com que o autista
tenha uma regressdo no espectro, necessitando de ajuda para cumprir as
necessidades basicas do organismo). O burnout pode derivar também de muitas
crises de meltdown e shutdown que nao foram tratadas adequadamente

Durante crises, o enfermeiro pode desempenhar um papel crucial em ajudar a pessoa
autista a se sentir mais segura e apoiada, como por exemplo:
Criar um ambiente calmo:
e Reduzir estimulos: Tentar minimizar ruidos altos, luzes brilhantes ou outros
estimulos sensoriais que possam agravar a crise;
e Oferecer um espaco seguro: Se possivel, levar a pessoa para um local
tranquilo onde ela possa se acalmar.
Utilizar comunicacao eficaz:

e Falar com clareza e calma: Usar uma voz suave e simples, evitando
sobrecarregar a pessoa com informagdes ou perguntas;
o Respeitar o espaco pessoal: Manter uma distancia adequada e observar a
linguagem corporal da pessoa para entender suas necessidades.
Oferecer suporte emocional:
e Validar sentimentos: Reconhecer que o que a pessoa esta sentindo ¢ real e
aceitavel, oferecendo empatia e compreensao;
e Utilizar técnicas para acalmar: Respiragdo profunda ou contar até dez, se a
pessoa estiver receptiva.
Estar atento aos sinais de necessidade:
e Observar o comportamento: Prestar aten¢do aos sinais de que a pessoa esta
se sentindo sobrecarregada e ajustar a abordagem conforme necessario;
e Oferecer ajuda pratica: Perguntar se ha algo especifico que a pessoa gostaria
ou precisa nesse momento, respeitando sua autonomia.

CONSIDERACOES FINAIS

Mulheres autistas existem. S3o estudantes, trabalhadoras, maes de familia,
atletas, donas de casa, entre tantas outras; mulheres autistas estdo em todos os lugares
e sao usuarias do SUS. O TEA em mulheres ¢ uma area que requer mais estudo,
capacitacdo e conscientizacdo, por isso ¢ necessario buscar mais informagdes sobre o
assunto para que todas se sintam ouvidas, acolhidas e respeitadas. A area do autismo
feminino estd em constante evolugdo e ascensdo, entdo a medida que o aprendizado
dessa area se aprofunda, virdo diagnosticos e tratamentos mais precisos, assim como
uma assisténcia mais eficaz e humana, melhorando a qualidade de vida dessa
populagao.

Fonte: Dados da pesquisa
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Apbs o envio do storyboard para os juizes de contetido, houve a devolutiva por
parte deles com os feedbacks e ajustes necessarios para a criagdo do design e diagramagao
da cartilha.

Um cuidado na construgdo do material foi transmitir o contetido de maneira
objetiva e clara para os enfermeiros, sendo construida conforme as recomendacdes para
concepgdo e eficacia de materiais educativos, de acordo com as caracteristicas: conteudo,
linguagem, organizacdo, /layout, ilustracdo, aprendizagem e motivacdo (Hoffmann;
Worrall, 2004). Além disso, a escolha das cores e fontes foram realizadas com o intuito de
ndo prejudicar a leitura nas telas, de modo que o leitor tenha os incomodos visuais
minimizados.

A escolha das cores da cartilha também foi inspirada no simbolo atual do autismo,
que ¢ o infinito colorido, um emblema amplamente reconhecido como representacdo do
TEA. O simbolo do infinito, com suas cores, ¢ utilizado para simbolizar a diversidade e a
complexidade do espectro autista, refletindo a ideia de que ndo ha limites para as
capacidades e potenciais das pessoas com TEA. A utilizacdo dessa paleta de cores visa
criar uma conexao visual com o simbolo, facilitando o reconhecimento ¢ a identificagao do
conteudo por parte dos enfermeiros, além de promover uma abordagem inclusiva e
acolhedora (Autism Speaks, 2021).

Apos a capa, encontra-se a ficha catalografica com informagdes introdutorias sobre
a cartilha e, logo em seguida, a apresentacdo com objetivo e titulo do projeto. H4 um
“dicionario atipico” antes do sumadrio, para apresentar alguns termos concernentes ao
assunto com seus respectivos significados, para facilitar o entendimento da cartilha. Apds
esta se¢do, ha o sumario, o qual contém os seguintes topicos: introdugdo, principais
caracteristicas para identificagdo do TEA em mulheres, como proceder?, assisténcia eficaz
¢ humanizada: manejo dos niveis de suporte e momentos de crise, consideragdes finais e
bibliografia.

Para deixar a cartilha de forma mais atrativa € menos cansativa, a maior parte do
texto esta disposta em topicos, além de caixas de didlogos para deixar mais interativo e
agradavel. As fontes das letras do texto foram mantidas em tamanhos 12 e 13 de maneira
que fosse visualmente facil a leitura.

ApoOs o envio para os juizes de design e a devolutiva com as sugestdes de
alteragdes, a cartilha foi ajustada e finalizada. Nas figuras 1 a 25 a seguir, pode-se

visualizar a versao final da cartilha:
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FIGURA 1 - Capa da Cartilha “Identificag@o e assisténcia de mulheres com transtorno do espectro autista:
uma cartilha educativa para Enfermeiros”. Picos-PI, 2024.
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FIGURA 2 - Ficha Catalografica da Cartilha “Identificagdo e assisténcia de mulheres com transtorno do
espectro autista: uma cartilha educativa para Enfermeiros”. Picos-PI, 2024.
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FIGURA 3 - Apresentacdo da Cartilha “Identificacdo e assisténcia de mulheres com transtorno do espectro
autista: uma cartilha educativa para Enfermeiros”. Picos-PI, 2024.

APRESENTACAO

Essa cartilha foi elaborada para vocé, profissional de
Enfermagem da Atencdo Primaria a Salude com o objetivo de
nortea-lo na identificacdo de mulheres autistas e as
possibilidades de assisténcia a essa populacéao.

Ela é produto do Trabalho de Conclusdo de Curso
“CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS NA IDENTIFICACAO E
ASSISTENCIA A MULHERES COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”.

Espero que essa cartilha proporcione a vocé muitos
momentos de aprendizado e auxilie na melhor forma de atender
o0 publico autista feminino.
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FIGURA 4 - Dicionario Atipico da Cartilha “Identificacdo e assisténcia de mulheres com transtorno do
espectro autista: uma cartilha educativa para Enfermeiros”. Picos-PI, 2024.

DICIONARIO
ATIPICO

Comportamentos estereotipados ou stimming: movimentos
repetitivos ou padrées de comportamento como balancar as
maos, bater os pés, ou alinhar objetos, frequentemente
observados em pessoas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA)

Comunicacdo Ndo Verbal: aspecto da interacdo social que
envolve expressdes faciais, gestos e contato visual. Pessoas
com TEA podem ter dificuldades em usar ou interpretar essas
formas de comunicacéo.

Ecolalia: repeticdo de palavras ou frases ouvidas anteriormente,
comum em pessoas com TEA. Pode ser imediata ou tardia.

Espectro Autista: o autismo nao € uma condicdo Unica e fixa, mas
um conjunto diversificado de experiéncias e desafios, justificando
sua classificacdo como um espectro. Com isso € possivel promover
intervencdes mais personalizadas, adequados as necessidades
individuais de cada pessoa.

Funcdo Executiva: conjunto de habilidades cognitivas como
organizacdo, planejamento e controle de impulsos,
frequentemente comprometida em pessoas com TEA.

Interesses restritos e Hiperfoco: foco intenso e especifico em
topicos ou atividades, um traco comum entre pessoas com
autismo. Esses interesses podem ser muito limitados e
incomuns em intensidade.
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FIGURA 5- Dicionario Atipico da Cartilha “Identificagdo e assisténcia de mulheres com transtorno do
espectro autista: uma cartilha educativa para Enfermeiros”. Picos-PI, 2024.

DICIONARIO
ATIPICO

Masking: esforco consciente ou inconsciente visando esconder
comportamentos autistas para se encaixar nas expectativas sociais.
Isso pode incluir imitar comportamentos tipicos, controlar ou
esconder comportamentos repetitivos, forcar interacdes sociais, ou
evitar falar sobre interesses restritos.

Meltdown, shutdown e burnout: crises muitoc comuns em
pessoas com autismo que passam por muitos momentos de
sobrecarga sensorial.

Neurodiversidade: conceito que reconhece o autismo como
uma variacdo natural do cérebro humano, defendendo que
pessoas autistas tém modos Unicos de pensar e experimentar o
mundo.

Rigidez Cognitiva: preferéncia por padrbes didrios imutdveis, com
grande resisténcia a mudancas nas atividades ou ambientes.

Sensibilidade Sensorial: respostas atipicas aos estimulos
sensoriais, como sons, luzes, texturas, e cheiros. Podem ser
hiper (excesso de sensibilidade) ou hipo (pouca sensibilidade).




FIGURA 6 - Sumario da Cartilha “Identificagdo e assisténcia de mulheres com transtorno do espectro
autista: uma cartilha educativa para Enfermeiros”. Picos-PI, 2024.
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FIGURA 7 - Introdug@o da Cartilha “Identificagdo e assisténcia de mulheres com transtorno do espectro
autista: uma cartilha educativa para Enfermeiros”. Picos-PI, 2024.




FIGURA 8 - Texto da Introdugdo da Cartilha “Identificagdo e assisténcia de mulheres com transtorno do
espectro autista: uma cartilha educativa para Enfermeiros”. Picos-PI, 2024.

AUTISMO EM MULHERES, UM ESPECTRO NEGLIGENCIADO

Por muito tempo acreditou-se que o
Transtorno do Espectro Autista (TEA) se
restringia apenas ao publico masculino,
exclundo o publico feminino, tal
constatacao passou a ser questionada nos
ultimos anos, especialmente apds o©
surgimento de pesquisas de diferenciacio.
(Bargiela et al., 2016)

O autismo em homens e mulheres é o

mesmo em critérios diagnosticos
fundamentais, mas diferentes em
manifestacdo  quando  inseridos  nos

contextos sociais, assim, por muitos anos foi
usada a mesma “régua” para identificar
autismo tanto em meninos quanto em
meninas, o0 que acarretou em um elevado
subdiagnoéstico do publico feminino (Guerra,
2020).

As meninas e mulheres com autismo
tém uma tendéncia maior em camuflar
caracteristicas e sintomas, praticando o
“masking”. Naturalmente, as meninas sofrem
uma pressao social para se comportarem de
acordo com © que ja estd estabelecido
socialmente, assim, crescem escondendo
suas caracteristicas atipicas para serem
mais aceitas no convivio social e se
encaixem aos padrdes neurotipicos (Lai et
al., 2017).

Com o passar dos anos, muitas
mulheres com autismo que n&o receberam o
diagnostico enfrentam crises e acabam
recebendo  outros
de transtornos
depressivos, transtornos de personalidade,
entre outros. Mesmo com o tratamento, nao

diagnosticos
ansiedade,

como
transtornos

€ possivel ver uma evolucdo positiva do
caso porque ndo estdo tratando a fonte
principal, o que acarreta muito sofrimento
durante a vida (Fortaleza, 2023).

Ademais, em comparacdo com 0s
homens, as mulheres apresentam um risco
mais elevado de ndo ter o TEA
diagnosticado, pois as dificuldades s&o mal
interpretadas ou ignoradas, o que ftraz
consequéncias graves para o bem estar
dessas mulheres (Fortaleza, 2023).
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FIGURA 9 - Topico de importancia do Enfermeiro na Cartilha “Identificagdo e assisténcia de mulheres com
transtorno do espectro autista: uma cartilha educativa para Enfermeiros”. Picos-PI, 2024.

IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE NA IDENTIFICACAO DE CARACTERISTICAS DO
AUTISMO

Sabemos que a atencdo primaria & saude € a
porta de entrada dos servicos de saude,
sendo o primeiro contato do paciente com o
Sistema Unico de Salde (SUS), através de
nés enfermeiros da Unidade Béasica de Saude
(UBS), e desempenhamos um importante
papel auxiliando no diagndstico de diversas
condicbes, além de prestar assisténcia
especializada aos usuarios.

\

Qi! Eu sou a Anna,
enfermeira da
atencéo basica.

O enfermeiro € parte da equipe multidisciplinar que atende o publico
com TEA, assim, € importante que ¢ profissional adquira o conhecimento
necessario para identificar e assistir essa populacdo, especialmente porque
as mulheres s&o as maiores utilizadoras dos servicos das UBSs (Leslyé et
al., 2022), entdo, adquirir conhecimento sobre o autismo e como identifica-
lo em mulheres pode facilitar muito a vida das usudrias e dos profissionais
que estdo em contato com elas.



FIGURA 10 - Tépico das principais caracteristicas para identificagdo do TEA em mulheres e como proceder,
da Cartilha “Identificagdo e assisténcia de mulheres com transtorno do espectro autista: uma cartilha
educativa para Enfermeiros”. Picos-PI, 2024.

2 PRINCIPAIS
CARACTERISTICAS PARA

IDENTIFICACAO DO TEA EM
MULHERES E COMO
PROCEDER
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FIGURA 11 - DSM-5 2013 da Cartilha “Identificacdo e assisténcia de mulheres com transtorno do espectro
autista: uma cartilha educativa para Enfermeiros”. Picos-PI, 2024.

DSM-5 2013

O DSM-5 padronizou as caracteristicas do TEA, tornando os critérios diagndsticos
mais consistentes e facilitando o reconhecimento do autismo. Uma mudanca importante
foi a unificagdo do Transtorno Autista, do Transtorno de Asperger e do Transtorno Global
do Desenvolvimento em um Unico diagndstico: Transtorno do Espectro Autista. Antes,
estes transtornos eram diagnosticados separadamente, mas agora sdo vistos como
variagdes dentro de um continuo Unico, que abrange desde comprometimentos leves até
graves nas dreas de comunicacdo e nos comportamentos restritos e repetitivos. Assim,
ndo ha mais razéo para diagnosticé-los de forma isolada (DSM-5 e o diagndstico de TEA,
2023).

“Essa mudanca foi implementada para melhorar a sensibilidade e a especificidade dos
critérios para o diagndstico de Transtorno do Espectro Autista e para identificar alvos
mais focados de tratamento para os prejuizos especificos observados.” (DSM-5, 2014).

/\/océ sabia que os critérios
diagnosticos do Transtorno do
Espectro Autista (TEA) no DSM-5
sdo dividdos em  quatro
categorias: A, B, C e D? Vou te
explicar melhor na proxima
paginal

Oi, Eu sou a Bia,
mulher com autismo
e usuaria do SUS.
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FIGURA 12 - Critérios para identificagdo do TEA da Cartilha “Identificagdo e assisténcia de mulheres com
transtorno do espectro autista: uma cartilha educativa para Enfermeiros”. Picos-PI, 2024.

o0

AT Dificuldades com reciprocidade social ou emeocional;
A2: Déficits na comunicagao ndo verbal usada para interagéo social;
A3: Dificuldade em desenvolver, manter e entender relacionamentos.

B1. Movimentos motores, uso de objetos ou fala repetitivos;
B2: Insisténcia em rotinas e resisténcia a mudancas;

B3: Interesses altamente restritos e fixos;

B4: Hiper ou hipo reatividade a estimulos sensoriais;

c R l Té R | 0 Os sintomas devem estar presentes desde a infancia, mesmo que
nado sejam totalmente percebidos até que as demandas sociais
C A superem as capacidades da pessoa.

ou atraso global no desenvolvimento, embora estes pessam
E . coexistir com o TEA.

CRI Té R ] Q Os déficits ndo s&o melhor explicados por deficiéncia intelectual

Essa organizacdo em A, B, C, D (e E) no
DSM-5 ajuda a estruturar e garantir uma
avaliacdo completa das vérias
dimensées do TEA.
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FIGURA 13 - Caracteristicas diferenciais do autismo em mulheres da Cartilha “Identificacdo e assisténcia de
mulheres com transtorno do espectro autista: uma cartilha educativa para Enfermeiros”. Picos-PI, 2024.

CARACTERISTICAS DIFERENCIAIS
DO AUTISMO EM MULHERES

» Tendéncia de maior camuflagem de seus tragos autfsticos;

» Sensibilidade sensorial mais agucada;

» Hiperfocos mais voltados a literatura, cultura, artistas, séries, bandas, .
natureza e animais de estimacio, ou seja, tendem a se aproximar aos
gostos das pessoas neurotipicas que as cercam, mas de forma mais
intensa;

« Varios tratamentos psicologicos e psiquiatricos sem sucesso podem

sugerir o diagnodstico de autismo, assim como a associacédo de varias

comorbidades simultaneamente (ansiedade social, fobia social,

(VY ansiedade generalizada, depressao, transtorno obsessivo compulsivo,

Q“‘-J? transtorno de personalidade borderline, transtorno bipolar, sindrome
do péanico, transtornos alimentares, entre outros);

3

FE
—

« A feminilidade tende a ser mais forcada ou imposta, podendo ter um
estilo menos convencional do que € imposto socialmente as mulheres;
Alta empatia emocional ou o completc oposto - a alexitimia (dificuldade
em identificar, compreender e descrever as proprias emocdes). Uma
mulher autista com alexitimia dificilmente vai conseguir descrever
minuciosamente o que esta sentindo;
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FIGURA 14 - Continuagao das caracteristicas diferenciais do autismo em mulheres da Cartilha
“Identificag@o e assisténcia de mulheres com transtorno do espectro autista: uma cartilha educativa para
Enfermeiros”. Picos-PI, 2024.

Dificuldade em interpretar sinais n&o-verbais como expressdes
faciais, tom de voz e normas sociais;

Dificuldade em entender ironia, sarcasmo e metaforas, nao
conseguindo identificar muito bem as intencdes das outras pessoas;
Ecolalia bem presente, mesmoc que as repeticbes ocorram

?)

v!\w

mentalmente, assim como a impulsividade para corrigir termos
errados ou ideias que nao estdo de acordo;

« Dificuldade em perceber em qual momento € mais apropriado para
falar em uma roda de conversas com amigos, trabalho, sala de aula ou
reunides;

e Pouco contato visual durante as conversas, ou o contrério, contato
visual forcado e pouco natural para disfarcar essa dificuldade;

« Problemas de propriocepcdo, onde comumente esbarra nos moveis,
portas, macanetas, derrama agua com frequéncia quando vai comer,
dificuldade de equilibrio e ndo € incomum a chamarem de
“desastrada”.

Muitas das mulheres com autismo, que ndo
receberam o diagndstico cedo, enfrentam
diversos prejuizos em varias areas da vida,
como por exemplo: amizades pouco
duradouras, relacionamentos  amorosos
(geralmente curtos) os quais ndo deram
certo, além de demissdes, falta de
compreensdo social, desisténcia de vérios
projetos e uma perda de sentido da vida por
passar por tantas questdes que ndo tém

SUCESSO. /




FIGURA 15 - Tépico “Como proceder” da Cartilha “Identificagdo e assisténcia de mulheres com transtorno
do espectro autista: uma cartilha educativa para Enfermeiros”. Picos-PI, 2024.

3 COMO PROCEDER?




55

FIGURA 16 - Texto do topico “Como proceder” da Cartilha “Identificagdo e assisténcia de mulheres com
transtorno do espectro autista: uma cartilha educativa para Enfermeiros”. Picos-PI, 2024.

“

COMO PROCEDER?

|dentificar esses sinais de forma eficaz e referenciar esse publico aos
atendimentos especializados como psicélogos, neurologistas e psiquiatras &€ muito
importante para melhorar a qualidade de vida dessas mulheres. A compreenséo e
aceitacéo pessoal do diagndstico de autismo € uma parte crucial do cuidado, para que
essas usuarias identifiquem seus limites e possam desenvolver o bem estar.

E necessério facilitar o acesso aos atendimentos especializados de salde
mental, pois ha muitos relatos de experiéncias negativas com profissionais da salde
que ndo compreendem o autismo, especialmente em mulheres e suas caracteristicas
muitas vezes sdo mal interpretadas ou negligenciadas.
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FIGURA 17 - Continuago de como proceder, da Cartilha “Identificagdo e assisténcia de mulheres com
transtorno do espectro autista: uma cartilha educativa para Enfermeiros”. Picos-PI, 2024.

&

Se vocé estiver
identificando  sinais  de
autismo em pacientes da
atencdo primaria 4 saude a
qual vocé trabalha, veja
algumas recomendacdes: Q L

Observacao e registro:

o Documentar Comportamentos: Anotar os sinais @
observados referentes ao TEA, : 154[
o Coletar Informacdes: Se possivel, reunir dados .
sobre o histérico medico e comportamental da =

paciente, incluinde desenvolvimentos anteriores e
contextos familiares.

Le

Empatia e sensibilidade:

e Criar um ambiente acolhedor: Garantir que a
paciente se sinta confortavel e segura durante a
consulta, utilizando uma linguagem simples e
evitando sobrecarga sensorial;
»,»%Q « QOuvir e Validar: Ouvir as preocupacdes da paciente

Ll
ﬁf‘*‘é’—\’/ ou da familia e validar suas experiéncias e
_//@ : sentimentos.

_—

Orientacao e informacao:

+ Fornecer Informacdes: Explicar o que € o
autismo, suas caracteristicas e como isso
pode afetar a vida da paciente, se
apropriado;

+ Recomendar Recursos: Sugerir materiais
de leitura, grupos de apoio ou recursos da
comunidade que possam ajudar a paciente
e sua familia.

9 17
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FIGURA 18 - Continuago de como proceder, da Cartilha “Identificagdo e assisténcia de mulheres com
transtorno do espectro autista: uma cartilha educativa para Enfermeiros”. Picos-PI, 2024.

o
v

&

Encaminhamento:

« Encaminhar para Avaliacdo Especializada: Se os
sinais de autismo forem significativos, vocé deve
encaminhar a paciente para um especialista (como um
psicélogo, psiquiatra ou neurologista) para uma
avaliacdo formal;

« Colaborar com a Equipe de Saude: Trabalhar em
conjunto com outros profissionais de salde da UBS,
como medicos e terapeutas, para desenvolver um
plano de cuidado integral ou Projeto Terapéutico
Singular (PTS)

Apoio e intervencao

o Oferecer apoio continuado: Acompanhar a
paciente apds o encaminhamento, oferecendo
suporte emocional e pratico durante o processo
de avaliacédo e intervencéo;

» Adaptar Cuidados: Considerar as necessidades
especificas da paciente ao fornecer cuidados
de saude, como ajustes nas comunicacdes e
ambientes com poucos estimulos para reduzir a
ansiedade.

=0

Educacao e sensibilizacao

« Promover a Conscientizacdo: Participar de

*. iniciativas de educacdo e treinamento para outros
profissionais da saude sobre autismo, visando

melhorar a identificacdo e o atendimento a

pessoas com autismo.




FIGURA 19 - Tépico “Assisténcia eficaz e humanizada: manejo dos niveis de suporte ¢ momentos de crise”
da Cartilha “Identificagdo e assisténcia de mulheres com transtorno do espectro autista: uma cartilha
educativa para Enfermeiros”. Picos-PI, 2024.

4 ASSISTENCIA ERICAZ E
\NIZADA: mane)o dos

niveis de suportee
momentos de crise.
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FIGURA 20 - Classificag@o dos niveis de suporte no DSM-5 da Cartilha “Identificaggo e assisténcia de
mulheres com transtorno do espectro autista: uma cartilha educativa para Enfermeiros”. Picos-PI, 2024.

+

\

O autismo ¢ dividido em trés niveis
de suporte, para melhor refletir a
diversidade de necessidades e
desafios que as pessoas no espectro
podem enfrentar. Essa classificacdo
ajuda a individualizar as intervencdes e
0s servicos de apoio, proporcionando
uma compreensao mais clara da
gravidade do autismo em cada pessoa.

» , R
CLASSIFICACAO DOS NIVEIS DE SUPORTE

NO DSM-5

14
N | V [ L Exige apoio. A pessoa pode ter dificuldades em iniciar interacées
sociais e em manter conversas, mas com suporte pode funcionar
de forma relativamente independente;

1

4
N l v E |_ Exige apoio substancial. A pessoa apresenta dificuldades mais
significativas em comunicacdo e comportamento, necessitando
2 de apoio regular em vdrias situacdes;
14
N l v E L Exige apoio muito substancial. A pessoa tem dificuldades severas

em comunicacdo e comportamentos restritos e repetitivos,
necessitando de suporte intensivo em todas as areas da vida.

3

A partir do momento em que a paciente sabe qual
€ o seu nivel de suporte, o profissional da saude &
capaz de prestar uma assisténcia mais adequada ao
nivel em que a usudria se enquadra, promovendo o
suporte necessario para que sua demanda na
atencé&o primaria seja resolvida.
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FIGURA 21 - Tipos de crise no autismo, da Cartilha “Identificagdo e assisténcia de mulheres com transtorno
do espectro autista: uma cartilha educativa para Enfermeiros”. Picos-PI, 2024.

TIPOS DE CRISE NO AUTISMO

SHUTDOWN

Se apresenta mais como experiéncia interna, onde o individuo se retira de seu entorno e
€ acompanhado por dor emocional. O grau em que uma pessoa pode funcionar durante
um shutdown varia de leve (por exemplo, ser capaz de andar e conversar) a severo (por
exemplo, sentir-se desconectado de seus membros e assumir uma posicéo fetal, ao
ponto de ndo conseguir se mexer ou falar);

MELTDOWN

Nessa crise, autistas se sentem totalmente sobrecarregados, acompanhados por uma
falta de controle e estresse acumulado. Os meltdowns provocam respostas de
ansiedade externa e liberacdo de energia, podendo gerar explosdes de raiva, no qual a
pessoa com autismo se mostra agressiva com os outros ou consigo mesma, gerando
comportamento lesivo. Pode se manifestar com choro desenfreado, gritos, agitacéo
intensa e machucar os outros ou se machucar;

BURNOUT

Descrito como uma fonte distinta de exaustdo severa e cronica. Pessoas com autismo
destacaram que as causas dessa exaustédo severa sdo exclusivamente de problemas do
TEA, como o "masking" . Essa crise muitas vezes resulta em esgotamento de habilidades
e intolerdncia a estimulos variados, prejudicando consideravelmente as funcdes
executivas (o que pode fazer com que a pessoca com autismo tenha uma regressdo no
espectro, necessitando de ajuda para cumprir as necessidades basicas do organismo). O
burnout pode derivar também de muitas crises de meltdown e shutdown que ndo foram
tratadas adequadamente.
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FIGURA 22 - Texto de como agir durante as crises, da Cartilha “Identificacao e assisténcia de mulheres com
transtorno do espectro autista: uma cartilha educativa para Enfermeiros”. Picos-PI, 2024.

o}
enfermeiro pode
desempenhar um papel
crucial em ajudar a pessoa
autista a se sentir mais
segura e apoiada, como
por exemplo:

e

COMO AGIR DURANTE AS CRISES ,
0 -

Criar um ambiente calmo:

« Reduzir estimulos: Tentar minimizar ruidos altos, luzes brilhantes ou outros estimulos
sensoriais que possam agravar a crise;

+ Oferecer um espacgo seguro: Se possivel, levar a pessoa para um local tranquilo onde
ela possa se acalmar.

Utilizar comunicacao eficaz
« Falar com clareza e calma: Usar uma voz suave e simples, evitando sobrecarregar a
pessoa com informacdes ou perguntas;

« Respeitar o espaco pessoal: Manter uma disténcia adequada e observar a linguagem
corporal da pessoa para entender suas necessidades.

Oferecer suporte emocional

» Validar sentimentos: Reconhecer que o que a pessoca esta sentindo é real e aceitavel,
oferecendo empatia e compreensio;

« Utilizar técnicas para acalmar: Respiracdo profunda ou contar até dez, se a pessoa estiver
receptiva.

Estar atento aos sinais de necessidade

« Observar o comportamento: Prestar atencéo aos sinais de que a pessoa esta se sentindo
sobrecarregada e ajustar a abordagem conforme necessario;

« Oferecer ajuda pratica: Perguntar se ha algo especifico que a pessoa gostaria ou precisa
nesse momento, respeitando sua autonomia.

® 2



FIGURA 23 - Consideragdes finais da Cartilha “Identificac@o e assisténcia de mulheres com transtorno do
espectro autista: uma cartilha educativa para Enfermeiros”. Picos-PI, 2024.

CONSIDERACOES
ANAIS

Mulheres com autismo existem. S3o0 estudantes,
trabalhadoras, mdes de famfilia, atletas, donas de casa, entre
tantas outras; mulheres autistas estdo em todos os lugares e
s80 usuéarias do SUS. O TEA em mulheres € uma area que requer
mais estudo, capacitagcdo e conscientizagcdo, por isso &
necessario buscar mais informagc8es sobre o assunto para que
todas se sintam ouvidas, acolhidas e respeitadas. A adrea do
autismo feminino estd em constante evolugcdo e ascenséo, entéo
a medida que o aprendizado dessa area se aprofunda, virdo
diagnodsticos e tratamentos mais precisos, assim como uma
assisténcia mais eficaz e humana, melhorando a qualidade de
vida dessa populacao.




FIGURA 24 - Bibliografia da Cartilha “Identificagdo e assisténcia de mulheres com transtorno do espectro
autista: uma cartilha educativa para Enfermeiros”. Picos-PI, 2024.
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FIGURA 25 - Contracapa da Cartilha “Identificagdo e assisténcia de mulheres com transtorno do espectro
autista: uma cartilha educativa para Enfermeiros”. Picos-PI, 2024.
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5.2 Validacao da cartilha

Os métodos utilizados para esta etapa envolveram dois grupos de juizes,
selecionados de acordo com o curriculo, com intuito de garantir uma avalia¢do precisa do
material. Além disso, utilizou-se dois instrumentos de coleta de dados, onde cada juiz pode
responder conforme sua area de atuacdo e experiéncia profissional.

Os resultados desta etapa estdo dispostos em subtopicos especificos, a saber:
validagdo por juizes de conteudo e juizes de design. E necessario frisar que apesar da
coleta dos dados dos juizes de contetido e dos juizes de design com expertise em
construcdo de tecnologias educativas terem sido realizadas em duas etapas, ambas as
populagdes responderam aos questionarios de validacdo e coleta de dados
sociodemograficos, pois todos sdo enfermeiros e contribuiram de forma relevante no que
diz respeito ao contetido, a linguagem, apresentagdo, estimulagdo/motivagao e adequacdo

cultural.

5.2.1 Validagao por Juizes de Contetudo

Nesta etapa do estudo, participaram 07 juizes de contetdo, com perfil desejado de
docentes pesquisadores na area de interesse: enfermagem, autismo e saude mental. E
importante reiterar que para ser convidado, o candidato precisava atingir uma pontuacao
minima na avaliagdo do curriculo. Dessa forma, algumas informagdes solicitadas na parte
inicial do instrumento foram utilizadas exclusivamente para essa analise, como: tema do
trabalho de conclusdo da especializagdo, dissertacao ou tese, anos de experiéncia docente,
além da participagdo em cursos ou capacitagcdes, publicacdo de artigos em periodicos
indexados e apresentacdo de trabalhos em eventos cientificos (todos relacionados a area de
interesse).

Sobre os dados da amostra, na tabela 1 pode-se visualizar que a faixa etéria
predominante foi menor que 44 anos de idade (57,1%), com média de 39 anos (desvio-
padrao + 8,0), e que 100% dos individuos sdo do sexo feminino. Quanto a formagao
profissional, todos sdo enfermeiros. A maioria (71,43%) sdo formados a mais de 11 anos,
com média de 11,7 (desvio-padrao + 9,7). Quatro enfermeiras trabalham no estado do Piaui

e 71,43% possuem mestrado como maior titulacao (Tabela 1).
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TABELA 1 — Caracterizacdo dos especialistas de conteuido que validaram a cartilha. Picos-PI, 2024

Minimo - Média +
Variaveis n % Maximo DP
Faixa etaria <44 anos 4 57,1 23-52 39+8
> 44 anos 3 429
Sexo Feminino 7 100
Masculino 0 0
Formacgao
profissional Enfermeiro 7 100
Tempo de
formagao <11 anos 2 28,57 01-28 11,7+£9,7
>11 anos 5 71,43
Cidade
(Estado) onde
trabalha Maceié (AL) 2 28,57
Quixada (CE) 1 14,29
Picos (PI) 2 28,57
Teresina (PI) 2 28,57
Maior
titulagao Mestrado 5 71,43
Doutorado 2 28,57

*DP:desvio-padrao
Fonte: dados da pesquisa

A IVC global da cartilha foi de 1,000. Os 15 itens tiveram I-IVC' = 1,000. A

consisténcia interna do instrumento também foi avaliada através do a Cronbach, que
obteve valor de 0,829.

A tabela 2 a seguir demonstra o resultado dos itens de cada tdpico, e o

quantitativo de individuos que julgaram os itens como “Inadequado”, “Parcialmente

adequado” e “Adequado”, assim como o [-IVC por item, o IVC por topico e global.
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TABELA 2 — Validagdo dos especialistas de contetido quanto ao conteudo, linguagem, apresentagio,

4 ESTIMULACAO/
MOTIVACAO

estimulacdo/motivacdo e adequagdo cultural da cartilha. Picos-PI, 2024. (continua)
Inadequado Parcialmente Adequado I-IVC*
n (%) adequado n (%)
n (%)

1 CONTEUDO

1.1 O objetivo ¢ evidente, 01 06 1,00
facilitando a pronta compreensdo (14,29) (85,71)

do material.

1.2 O contetdo aborda

informagoes relacionadas a 02 05 1,00
comportamentos que ajudem a (28,6) (71,4)

identificar o TEA e assistir

pacientes com essa condigao.

1.3 A proposta do material é

limitada aos objetivos, para que o 02 05 1,00
leitor possa compreender (28,0) (71,4)

razoavelmente no tempo permitido.

2 LINGUAGEM

2.1 O nivel de leitura ¢ adequado 01 06 1,00
para a compreensao do leitor. (14,29) (85,71)

2.2 O estilo de conversagao facilita 02 05 1,00
o entendimento do texto. (28,6) (71,4)

2.3 As informagdes sdo repassadas 01 06 1,00
dentro de contexto claro. (14,29) (85,71)
2.4 O vocabulario utiliza palavras 01 06 1,00
comuns (14,29) (85,71)

2.5 O aprendizado ¢ facilitado por 04 03 1,00
topicos (57,1) (42,9)

3 APRESENTACAO

3.1 A organizac¢do do material esta 04 03 1,00
adequada. (57.1) (42.9)

3.2 O tamanho ¢ o tipo de fonte 01 06 1,00
promovem leitura agradavel. (14,29) (85,71




68

(Conclusao)
Parcialmente
Inadequado Adequado I-IVC*
adequado n (%)
n (%) n (%) °
4.1 Ocorre interagdo do texto §/0u 01 06 1,00
das figuras com o leitor. )
Levando-o a resolver problemas, (14,29) (85,71)
fazer escolhas e/ou demonstrar
habilidades.
3.2 Qs padr9es de comportamento i 0 05 1,00
esejados sdo modelados ou bem 8.6 714
demonstrados. (28.6) (71.4)
4.3 Existe a motivagdo a auto
. . ~ - 03 04
eficacia, ou seja, as pessoas sao
motivadas a aprender mais sobre o (42,9) (57,1) 1,00
assunto e aplica-los no cotidiano.
5 ADEQUACAO CULTURAL
510 mate‘rla}l ¢ cult.uralmente ) 01 06 1,00
adequado a logica, linguagem e
experiéncia do publico-alvo (14,29) (85,71)
5.2 Apresenta exemplos adequados - 02 05 1,00
culturalmente (14,29) (71,4)
IVC global 1,00

Valor do a Cronbach: 0,829
*[-IVC = Indice de Validade de Contetudo
Fonte: dados da pesquisa

Apbs a validagdo do contetido da cartilha e a realizacdo dos ajustes de conteudo
orientados (Quadro 3), a cartilha foi enviada para avaliagdo de design dos enfermeiros

experts em tecnologias educativas.

5.2.2 Validagao por juizes de design com expertise em constru¢do de tecnologias
educativas

Sobre os dados da amostra dos juizes de design experts em construgcdo de
tecnologias educativas, pode-se visualizar que a faixa etaria predominante foi maior ou
igual a 32 anos de idade (57,1%), com média de 36 anos (desvio padrdo + 5,4) e que
71,4% dos individuos sdo do sexo feminino. Quanto & formagdo profissional todos sdo
enfermeiros. A maioria (57,1%) sdo formados a mais de 10 anos, com média de 11,4 anos

(desvio-padrao * 4,1), trabalham em Picos (PI) (57,1%) e possuem doutorado como
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maior titulacdo (57,1%) (Tabela 3).

TABELA 3 — Caracterizag@o dos experts em construgao de tecnologias educativas que validaram a cartilha.
Picos-PI, 2024.

Minimo - Média +
Variaveis n % Maximo DP
Faixa etaria < 32 anos 3 42,9 31-45 36+54
> 32 anos 4 57,1
Sexo Feminino 5 71,4
Masculino 2 28,6
Formagao
Profissional Enfermeiro 7 100
Tempo de
formagéao <10 anos 3 429 06 - 16 11,4+41
=10 anos 4 57,1
Cidade
(Estado) Vera Mendes
onde trabalha (P1) 1 14,3
Joinville (SC) 1 14,3
Picos (PI) 4 57,1
Teresina (PI) 1 14,3
Maior
titulagao Mestrado 3 429
Doutorado 4 57,1

*DP:desvio-padrao
Fonte: dados da pesquisa

A IVC global do design da cartilha foi de 0,968. Dos 18 itens do IVCES, 14
tiveram I-IVC' = 1,000. Os itens que tiveram I-IVC menores do que 1,000 foram: “O nivel
de leitura ¢ adequado para a compreensdo do leitor (I-IVC' = 0,86)”, “O estilo de
conversagdo facilita o entendimento do texto (I-IVC' = 0,86)”, “O tamanho e o tipo de
fonte promovem leitura agradavel (I-IVC' = 0,86)” e “Apresenta imagens e exemplos
adequados culturalmente (I-IVC' = 0,86)”, foram modificados de acordo com as
orientacdes feitas pelos experts. A consisténcia interna do instrumento também foi avaliada
através do a Cronbach, que obteve valor de 0,875, demonstrando que a variabilidade entre
os itens ¢ minima, apesar dos itens marcados como “inadequados”.

Como a maioria dos itens foi classificada como "adequada" ou "parcialmente
adequada" e apenas 4 itens foram marcados como "inadequados" (uma vez), a
variabilidade entre os itens pode ser baixa, especialmente se os itens inadequados nao

tiverem muita variagdo nas respostas. (Tabela 4).
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TABELA 4 - Validagdo do design por experts em tecnologias educativas quanto ao contetido, linguagem,
ilustragdes graficas, apresentagdo, estimulagdo/motivagao e adequacdo cultural da cartilha. Picos-PI, 2024.

(continua)
Inadequado Parcialmente Adequado I-IVC*
adequado n (%)
n (%) n (%) °
1 CONTEUDO
1.1 O objetivo ¢ evidente, ) 01 06 1.00
facilitando a pronta compreensdo ’
do material. (14,29) (85,71)
1.2 O conteido aborda
informagdes relacionadas a ) 01 06 1,00
comportamentos que ajudem a (14,29) (85,71)
identificar o TEA e assistir
pacientes com essa condigdo.
1.3 A proposta do material é
limitada aos objetivos, para que o i 01 06 1,00
leitor possa compreender (14,29) (85,71)
razoavelmente no tempo permitido.
2 LINGUAGEM
2.1 O nivel de leitura é adequado 01 - 06 0,86
para a compreensao do leitor. (14,29) (85,71)
2.2 O estilo de conversagao facilita 01 - 06 0,86
o entendimento do texto. (14,29) (85,71)
2.3 As informagdes sdo repassadas - 01 06 1,00
dentro de contexto claro. (14,29) (85.71)
2.4 O vocabulario utiliza palavras - 02 05 1,00
comuns. (28.6) (71.4)
2.5 O aprendizado ¢ facilitado por - 01 06 1,00
{OpICOS. (14,29) (85,71)
3 ILUSTRACOES GRAFICAS
3.2 As ilustragdes apresentam
mensagens visuais fundamentais - (2(8326) (7(15 4) 1,00
para que o leitor possa ’ ’
compreender os pontos principais
sozinho, sem distragdes.
3.3 As ilustracdes sdo relevantes. - 02 05 1,00
(28,6) (71,4)
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(Conclusdo)
Parcialmente
Inadequado Adequado I-IVC*
adequado n (%)
n (%) n (%) °
4 APRESENTACAO
4.1 A organizacdo do material esta - 02 05 1,00
adequada. (28,6) (71,4)
4.2 O tamanho e o tipo de fonte 01 03 03 0,86
promovem leitura agradavel (14,29) (42.86) (42.86)
5 ESTIMULACAO/
MOTIVACAO
5.1 Ocorre interagdo do texto e/ou
das figuras com o leito. Levando-o - 02 05 1,00
a resolver problemas, fazer (28,6) (71,4)
escolhas e/ou demonstrar
habilidades.
5.2 Os padrdes de comportamento
desejados sdo modelados ou bem ) 01 06 1,00
demonstrados. (14,29) (85,71)
5.3 Existe a motivagdo a auto
eficacia, ou seja, as pessoas sdo - 01 06 100
motivadas a  aprender  por ’
acreditarem que as tarefas e (14,29) (85,71)
comportamentos sdo factiveis.
6 ADEQUACAO CULTURAL
6.10 mate‘:rla}l ¢ cult'uralmente ) 01 06 1,00
adequado a logica, linguagem e
experiéncia do publico-alvo. (14,29) (85,71)
6.2 Apresenta imagens e exemplos 01 01 05 0,86
adequados culturalmente. (14,29) (14,29) (71,42)
IVC global 0,968

Valor do o Cronbach: 0,875
*[-IVC = Indice de Validade de Contetudo
Fonte: dados da pesquisa

As recomendagdes propostas quanto ao conteudo e design da cartilha pelos
enfermeiros experts em saude mental, autismo, saude da mulher ¢ em construgdo de
tecnologias educativas foram revisadas. Mediante as sugestoes, foram realizadas

modificagdes e adequagdes observadas no Quadro 3.
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No quadro 3 a seguir encontram-se as principais observagoes feitas, sendo “C” a

identificacdo de juizes de conteudo e “A”, juizes de design experts em construcao de

tecnologias educacionais.

QUADRO 3 - Principais observagdes feitas pelos especialistas de contetido com relagdo a cartilha educativa.

Picos-PI, 2024. (continua
Participante Observagoes Alteracdes
“A organizagdo poderia comegar de forma mais geral e | A ordem foi alterada e
partir para o especifico, sugiro comecar com a definigdo do | ficou de forma mais
C1 DSM e os sinais e sintomas, para depois colocar as questdes | direta e sucinta.
relacionadas ao diagnostico e dificuldades relacionados as
mulheres, finalizando com as agdes de enfermagem”.
“Acho que deveria abordar algo sobre a identificagdo Logo no comecgo da
especifica de mulher. Principalmente a mulher adulta, cartilha foram
falando sobre como pode aparecer e da exemplos praticos inseridos os sinais e
2 disso. Alem disso, acho interessante mostrar mais sobre o sintomas mais
enfermeiro. Até mostrando de forma pratica a importdncia especificos e o papel
dessa identificagdo do enfermeiro. A parte abordada do da enfermagem.
enfermeiro foi muito pouca, deve mostrar mais até para Demais alteragdes
mostrar a potencialidade do trabalho da enfermagem.” também foram
realizadas
“Colocar em esquemas esse conteudo, além de topicos que
fique mais facil a compreensdo. Seria interessante se o
“dicionario atipico” de uma forma prdtica e como isso se
mostra em MULHERES'”.
“Sugestdo de redacdo do objetivo: [...] com o objetivo de Sugestdo acatada.
C3 norted-los na identificacdo de mulheres autistas e as
possibilidades de assisténcia a essa populacdo”.
“Sugiro que sejam colocados topicos claros sobre os | Alteragdo realizada.
comportamentos, para que fique mais objetivo para que os
enfermeiros da APS, sem especializagdo, consigam
C4 identificar”’.
“Pagina 4 — no item 6 “pessoas autistas’’; Todos o0s  ajustes
Pdgina 5 — item 8; foram feitos de acordo
Pagina 8 — “meninas e mulheres autistas”, “mulheres com o que foi
autistas”’; solicitado, incluindo a
Pagina 13 — ultimo paragrafo “uma autista”; mudanga de cores.
Pagina 14 — “mulheres autistas”;
Al Pagina 22 — “Mulheres autistas existem”. Sugiro adequar

esses termos para “pessoas com autismo”, “meninas e
mulheres com autismo”, pois o autismo ndo deve ser visto
como um adjetivo da pessoa, como se ela fosse somente
isso.
“Na pagina 12, no critério B, os itens Bl a B4 apresentam
cor branca em um fundo azul claro, dificultando a leitura.
Sugiro adotar uma cor de letra diferente ou escurecer um
pouco mais esse fundo, para destacar a letra.”
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(conclusdo
Participante Observacoes Alteracoes

“Sugiro incluir no titulo da cartilha que ela é voltada Sugestdes aceitas, o
para enfermeiros.” titulo foi alterado para
“Sugiro utilizar um padrdo na abertura dos topicos, assim especificar o publico
como estd nas segoes 1 (pag 7), 2 (pag 10) e 4 (pag. 18), alvo, assim como as
mas ndo tem essa mesma apresentag¢do na se¢do 3.” demais solicitacdes.

A3 "Textos mais breves e com destaques graficos que alertem
o leitor para as informag¢des mais relevantes sem precisar
da leitura excessiva de texto escrito.”
“Na apresentag¢do, ndo precisa colocar "enfermeiro " e Alteragdes realizadas.
"enfermeira"”, pode somente colocar: Profissional de
Enfermagem, colocando “Profissional” fica mais amplo.”
“Na cartilha aparecem alguns personagens, quem sdo?
Em materiais didaticos, sempre é mais atrativo quando ha

A6 personagens e quando os mesmos dialogam com o leitor.”

Fonte: Dados da pesquisa.

As observagdes sdao importantes pois a opinido dos especialistas na elaboracdo de

materiais educativos, enriquecem o produto final ¢ melhoram sua aplicabilidade por meio

da reformulacdo de informagdes, substituicdo de termos e revisao das ilustragdes (Costa et

al., 2013; Reberte; Hoga; Gomes, 2012).
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6 DISCUSSAO

A lacuna na formacdo dos profissionais de enfermagem quanto ao autismo em
mulheres ¢ amplamente reconhecida na literatura (Rivera et al., 2020). Mulheres com TEA
sao frequentemente subdiagnosticadas devido as diferengas na manifestagdo clinica em
comparagdo com os homens (Lai; Lombardo; Baron-Cohen, 2015). Nesse contexto, a
cartilha desenvolvida tende a orientar a identificagao ¢ assisténcia de mulheres com TEA,
mas também contribui para a redugdo de estigmas e preconceitos, promovendo um
atendimento mais acolhedor e humanizado nas UBS.

A producdo de uma cartilha sobre o tema do autismo em mulheres ¢ de
fundamental importdncia para a formacdo de enfermeiros que atuam em UBS.
Profissionais de saude enfrentam desafios didrios na identificagdo e no manejo de
condig¢des relacionadas ao TEA, especialmente em mulheres, que muitas vezes apresentam
sinais menos evidentes. Uma ferramenta educativa clara e validada contribui para a
orientagdo desses profissionais, promovendo um atendimento mais eficaz e humanizado.
Além disso, o material também tem o potencial de ampliar a consciéncia sobre a tematica,
reduzindo preconceitos e fortalecendo o cuidado centrado no paciente.

A validacao da cartilha educativa sobre autismo em mulheres, voltada para a
orientacdo de enfermeiros nas UBS, apresentou resultados positivos em todas as etapas,
com destaque para o IVC dos itens individuais, por toépicos e o valor global,
respectivamente de 1,00, 1,00 e 1,00 na valida¢do do contetdo. Esse resultado indica que
os especialistas consideraram a cartilha clara, relevante e adequada ao publico-alvo,
atestando sua qualidade e potencial impacto na pratica profissional.

O IVC obtido reflete uma unanimidade entre os juizes quanto a validade dos
conteudos apresentados. Segundo Lynn (1986), valores de IVC acima de 0,78 ja sdo
considerados adequados para validagdo de instrumentos. Dessa forma, o indice de 1,0
alcancado em todos os itens ¢ um indicativo confidvel da qualidade do material
desenvolvido. Além disso, a devolutiva qualitativa dos especialistas contribuiu para ajustes
pontuais na linguagem e na organiza¢do do conteudo, tornando a cartilha ainda mais
alinhada as necessidades dos profissionais de satde.

Outro ponto de destaque foi o Alpha de Cronbach das avaliagdes realizadas, que
apresentou valores superiores a 0,80. Este resultado ¢ considerado excelente, indicando alta

consisténcia interna entre os itens avaliados. Segundo Tavakol e Dennick (2011), valores
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de Alpha de Cronbach acima de 0,80 garantem a confiabilidade do instrumento e
asseguram que os itens medem de forma coerente a cartilha validada, assim, tal indicativo
refor¢a ainda mais a qualidade do processo de validacdo e a adequacao da cartilha ao
objetivo proposto.

A consisténcia interna demonstrada nao apenas reflete a qualidade do processo de
validagdo, mas também assegura que a cartilha ¢ uma forte ferramenta para uso pratico.
Em estudos similares, como os de Gliem e Gliem (2003), resultados semelhantes foram
associados ao sucesso na implementacao de materiais educativos em contextos de saide.

Ao fazer um comparativo entre este estudo com pesquisas similares, verifica-se
que o alto IVC e a aprovacao dos especialistas corroboram com outros trabalhos que
validaram materiais educativos em satde. Estudos como os de Souza et al. (2020) e Santos
et al. (2021) também destacam a importancia de ferramentas validadas para capacitar
profissionais, especialmente em tematicas sensiveis e complexas como o autismo. Esses
estudos enfatizam que a utilizagdo de materiais validados, como cartilhas, ¢ essencial para
garantir a efetividade da capacitagdo de profissionais, promovendo uma compreensao mais
precisa e eficaz sobre o TEA.

A validagdo do material educativo esta alinhada as recomendagdes de DeVellis
(2016), que enfatiza a importancia de instrumentos bem construidos e validados para
garantir sua eficdcia na pratica. Além disso, a utilizagdo de parametros quantitativos, como
o IVC, e qualitativos, como a andlise dos juizes, confere maior autoridade aos resultados e
evidencia a confiabilidade da cartilha.

A validagdo do design da cartilha, realizada por especialistas em constru¢cdo de
tecnologias educacionais, apresentou resultados extremamente positivos, refor¢ando sua
atratividade, clareza visual e organizagdo estrutural. Os especialistas destacaram a
coeréncia entre os elementos graficos e o contetido textual, bem como a harmonia das
cores e o design geral, que tornam o material convidativo e de facil compreensdo. Esse
resultado corrobora estudos como o de Silva et al. (2021), que apontam que a validagdo do
design ¢ crucial para garantir que materiais educativos sejam nao apenas funcionais, mas
também visualmente agradaveis, estimulando o engajamento do publico-alvo.

Ao fazer uma comparacdo com outras cartilhas voltadas para tematicas de satde
mental e neurodesenvolvimento, como a de Santos et al. (2020), desenvolvida para
sensibilizacdo sobre transtornos de ansiedade, e a de Almeida et al. (2019), que abordou

estratégias de manejo de TEA para cuidadores, observa-se que o design visual e a
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utilizacdo de ilustragdes especificas foram igualmente reconhecidos como elementos
fundamentais. A cartilha desenvolvida neste estudo seguiu uma abordagem similar, ao
incorporar ilustracdes, personagens e linguagem acessivel, caracteristicas apontadas como
indispensaveis para facilitar o engajamento e a compreensdo em materiais voltados para o
TEA.

Além disso, a validacdo do design demonstrou que a harmonia entre os elementos
visuais e textuais € especialmente importante para temas sensiveis, como o autismo, onde a
clareza e a sensibilidade na apresentacdo do conteido impactam diretamente a adesdao dos
profissionais ao material (RIBEIRO et al., 2021). Tais resultados evidenciam que a
validagdo do design vai além da simples estética, desempenhando um papel fundamental
na efetividade dos instrumentos educativos. Um material bem elaborado visualmente
contribui para aumentar o interesse dos profissionais e, consequentemente, a adesdao a
leitura e a aplicacdo pratica do conteudo, um fator especialmente relevante em contextos de
saude publica.

Por fim, durante o processo de validagdo, foram implementados ajustes com base
nas observacdes dos especialistas no Questionario de Avaliacdo, visando aprimorar a
cartilha. AlteracOes foram realizadas na fonte ¢ nas cores utilizadas, de modo a melhorar a
legibilidade e a apresentacdo visual do material. Além disso, o titulo do material foi
redefinido para garantir maior clareza e objetividade, enquanto a apresentacao dos
personagens foi reformulada para tornar o conteido mais atrativo e inclusivo. Também
foram feitos ajustes pontuais em determinados conteudos, como explicacdes sobre
caracteristicas do TEA em mulheres, com o objetivo de torna-los mais acessiveis e
didaticos para os profissionais de enfermagem. Esses aprimoramentos contribuiram para a

qualidade final da cartilha, alinhando-a as necessidades do publico-alvo.
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7 CONCLUSAO

Este estudo atendeu ao objetivo de construir e elaborar evidéncias de validade de
uma cartilha educativa voltada para a identificacao e assisténcia a mulheres com TEA por
enfermeiros na APS. A cartilha foi desenvolvida para auxiliar profissionais da enfermagem
no reconhecimento das especificidades do TEA no publico feminino, promovendo uma
abordagem mais sensivel e eficaz no atendimento nas UBSs.

Esta pesquisa contribui para o conhecimento de enfermagem ao oferecer uma
ferramenta educativa que aborda um tema pouco explorado: o autismo em mulheres. A
cartilha tem o potencial de melhorar o acolhimento e o atendimento nas UBSs, ao orientar
a assisténcia de enfermeiros para reconhecerem as especificidades do TEA no publico
feminino e adotarem uma abordagem mais sensivel e eficaz.

Além disso, o processo de validacdo demonstrou que o material estd preparado
para ser utilizado em capacita¢des, podendo ser aplicado em diferentes contextos de saude
publica. A aprovagdo uninime dos especialistas de conteido reflete a qualidade do
material e reforca sua relevancia para o fortalecimento da pratica profissional.

Apesar dos resultados positivos, o estudo apresenta algumas limitagdes, como o
numero reduzido de especialistas envolvidos na validacdo e a falta de uma etapa de
aplicagdo pratica e validacdo da aparéncia da cartilha junto aos enfermeiros nas UBSs.
Assim, ¢ necessario que estudos futuros avaliem o impacto do material na pratica clinica e
explorem possiveis adaptagdes para diferentes regides e contextos.

A validacdo da cartilha educativa sobre autismo em mulheres comprovou sua
clareza, relevancia e potencial de aplicacdo. O alto indice de validade de contetido e design
alcancados reforca sua qualidade como instrumento educativo, € sua implementagao
promete contribuir significativamente para a assisténcia dos enfermeiros, promovendo um

atendimento mais inclusivo e humanizado nas UBSs.
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APENDICE A - Carta Convite aos Juizes

"
s

CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE
BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM
CARTA CONVITE

Prezado (a),

Eu, Jade Mendes Falcao de Athayde, académica de Enfermagem, da
Universidade Federal do Piaui, venho por meio desta convida-lo (a) a ser um dos
juizes na validacdo da tecnologia educacional que estou construindo para o meu
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), sob orientagdao da Prof.* Dr.* Dra. Antonia
Sylca de Jesus Sousa.

Trata-se de uma Cartilha Educativa voltada para a instru¢do de Enfermeiros
com relacdo a Identificacdo e Assisténcia a Mulheres com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), cujo objetivo ¢ orientar a populagdo alvo de forma a favorecer o
aumento do conhecimento, bem como a auxiliar as pacientes que buscam o0s servigos
de saade.

Caso deseje participar, enviarei o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, a Cartilha e os Questionarios com perfil sociodemografico e
profissional e de Avaliagdo do material educativo.

Certa de contar com sua valiosa contribui¢do, desde ja agradeco e
coloco-me a disposi¢do para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Jade Mendes Falcao de Athayde

jadeathayde@gmail.com
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Juizes).

e

= UFPIZE

A >
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE
BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Conhecimento de Enfermeiros na Identificagdo e Assisténcia a
Mulheres com Transtorno do Espectro Autista na Atengdo Primaria a Saude.
Pesquisador responsavel: Antonia Sylca de Jesus Sousa
Instituicao/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos

Pesquisadora participante: Jade Mendes Falcao de Athayde

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 98108-5159/(89) 98115-1629

E-mail: sylcasousa@ufpi.edu.br/ jadeathayde@gmail.com
Link de acesso ao TCLE virtual: tcle juizes.pdf

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo
qualquer davida que vocé tiver. Apds ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no
caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma delas ¢ sua e a outra ¢ do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao
serd penalizado (a) de forma alguma.

Estou realizando uma pesquisa que propoe a Construcao e Validacao de Material
Educativo para Instru¢ao de Enfermeiros na Identificacdo e Assisténcia a Mulheres com
Transtorno do Espectro Autista na Atengdo Primaria a Satde. O Transtorno do Espectro
Autista ¢ um transtorno do neurodesenvolvimento, sendo uma condi¢do caracterizada por
comprometimento na comunicagdo e interagdo social, associado a padrdes de
comportamento restritivos e repetitivos, entre outras caracteristicas.

OBJETIVO DA PESQUISA: “Construir e validar uma cartilha educativa para
identificacao e assisténcia a mulheres com TEA por enfermeiros na APS”.

RISCOS: Podera haver riscos quanto a sua participagdo, tal como fadiga, cansago,
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desconforto, desinteresse e/ou tomada de tempo ao responder ao questiondrio. No entanto,
os riscos sao minimos e tudo foi planejado para contorna-los, dessa forma, caso sinta
fadiga, cansaco, desconforto, desinteresse e/ou que a pesquisa tome o seu tempo ao
responder ao questiondrio podera interromper a sua participacao a qualquer momento, sem
que haja penalizacdes, pois, sua participacdo ¢ voluntaria e se houver interesse podera
conversar com o pesquisador. Serd assegurada a confidencialidade e privacidade. As
informagdes ndo serdo utilizadas em prejuizo do participante. Serdo oferecidas
informagdes sobre os objetivos e beneficios do estudo, além do esclarecimento de duvidas
sempre que necessario. Ha o risco de vazamento de dados por ser um ambiente virtual,
assim, todos os dados serdo armazenados em pastas criptografadas no computador do
pesquisador, visando a mitigacdo de tal risco. A sua participacdo ¢ essencial nesse
processo, devendo superar os riscos aos quais podera estd exposto. Cabe ao pesquisador
deletar o material coletado apos 5 anos do fim do estudo, ¢ garantido também o pagamento
de todas as despesas que possam vir a existir, sendo o ressarcimento destas garantido
também caso acontegam; ¢ garantido ao participante o direito a indenizagdo, assisténcia
imediata, integral e gratuita.

BENEFICIOS: A compreensio do que é o Transtorno do Espectro Autista e
caracteristicas essenciais para identificagdo de mulheres que apresentam sinais de
autismo, assim como o conhecimento necessario para lidar com esse publico especifico,
sendo beneficios indiretos.

Consentimento da participacio da pessoa como sujeito

Eu, , RG/ CPF/ n° de
prontuario/ n.° de matricula , abaixo assinado, concordo
em participar do estudo , como

sujeito.

Fui suficientemente informado a respeito das informacgdes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo “Construcao e Validacdo de Material Educativo para Instrucao
de Enfermeiros na Identificacdo e Assisténcia a Mulheres com Transtorno do Espectro
Autista na Aten¢do Primdria a Satde”. Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participagdo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar o0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data

Nome e assinatura do sujeito ou responsavel:
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Observacoes complementares

Se voceé tiver alguma duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de
Etica em Pesquisa-CEP/Picos Campus Senador Helvidio Nunes de Barros
(CSHNB) Rua Cicero Duarte, N°905, Bairro: Junco, CEP: 64.607-670, Cidade:
Picos-PI. E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br, Telefone: (89) 3422-3003. Horario de
atendimento: De segunda a sexta - Das 08:00 as 12:00 h e das 13:00 as 17:00 h.
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APENDICE C - Questionario de Avaliagio (Juizes de Conteudo)

Adaptagdo do Suitability Assessment of Materials (SAM) (DOAK; DOAK; ROOT,

1996)
PARTE 1 - Identificacao
1. Idade: 2. Sexo: ( )Feminino, (  )Masculino
3. Profissao: 4. Tempo de formagao:
5. Cidade (Estado) em que trabalha: ( )

6. Titulagdo: (  )Especializagdo/Residéncia, ( )Mestrado, (  )Doutorado

Tema do trabalho de conclusdo: Especializagao/Dissertagao/Tese:

7. Atuagao profissional na area de interesse™?

()Sim ( )Nao — Se sim, especificar quantos anos:
8. Experiéncia docente na area de interesse™?

( )Sim ( )Nao — Se sim, especificar quantos anos:

9. Participacdao em curso ou capacitagdo sobre a area de interesse® nos ultimos
cinco anos? ( )Sim, ( )Nao — Se sim, especificar a quantidade de participagdes:

10. Publicacao de artigo, nos ultimos cinco anos, em periddico indexado envolvendo
area de interesse*?

()Sim ( )Nao — Se sim, especificar quantas publicagdes:

11. Publicagdo de trabalho em eventos cientificos envolvendo area de interesse™ nos

ultimos cinco anos?

()Sim ( )Nao — Se sim, especificar quantas publicagdes:

* Area de interesse: Saude da Mulher, Satde Mental, TEA
PARTE 2 - Instrucoes e Avaliacao

Analise minuciosamente o instrumento educativo de acordo com os critérios

enumerados. Em seguida, para cada afirmagao, classifique-o em consonancia com o



89

valor que mais se adeque a sua opinido.

Utilize a valoragdo: 0 = inadequado, 1 = parcialmente adequado, 2 = adequado
Atencgao: o espago denominado “Observagdes” pode ser utilizado para

incluir sugestoes subjetivas.

1. Conteudo: 0 1

1.1 O objetivo ¢ evidente, facilitando a
pronta
compreensdo do material

1.2 O conteudo aborda informag¢des relacionadas a
comportamentos que ajudem a identificar o TEA e
assistir pacientes com essa condi¢ao

1.3 A proposta do material ¢ limitada aos objetivos,
para que o leitor possa compreender razoavelmente no
tempo permitido

Observagdes:

2. Linguagem: 0 1

2.1 O nivel de leitura ¢ adequado para a compreensao
do leitor

2.2 O estilo de conversagao facilita o entendimento do
Texto

2.3 As informagdes sdo repassadas dentro de um
contexto claro

2.4 O vocabulario utiliza palavras comuns

2.5 O aprendizado ¢ facilitado por topicos

Observacdes:
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3. Ilustragdes graficas:

3.1 A capa atrai a atengdo do leitor e retrata o
proposito
do material

3.2 As ilustragdes apresentam mensagens visuais
fundamentais para que o leitor possa compreender os
pontos principais sozinho, sem distracdes

3.3 As ilustragdes sao relevantes

Observacdes:

4. Apresentacio:

4.1 A organizacdo do material estd adequada

4.2 O tamanho e o tipo de fonte promovem uma leitura
Agradavel

Observagdes:

5. Estimulacao / Motivacao:

5.1 Ocorre interacao do texto e/ou das figuras com o
leitor. Levando-o a entender a problematica, fazer
escolhas e/ou demonstrar habilidades

5.20s padrdoes de comportamento, sinais e
sintomas sdo bem demonstrados

5.3 Existe a motivagao a auto eficacia, ou seja, as
pessoas sao motivadas a aprender mais sobre o
assunto e aplica-los no cotidiano

Observagdes:
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6. Adequacgao cultural:

6.1 O material ¢ culturalmente adequado a logica,
linguagem e experiéncia do publico-alvo

6.2 Apresenta imagens e exemplos
adequados
culturalmente

Observacdes:

Possibilidade total de escores: 36

Total de escores obtidos:

Porcentagem de escores:

Adaptado (SAM) (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).
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APENDICE D - Questionario de Avaliagio (Juizes de Design)

Adaptagdo do Suitability Assesment of Materials (SAM) (DOAK; DOAK; ROOT,

1996)
PARTE 1 - Identificacao
1. Idade: 2. Sexo: ( )Feminino, (  )Masculino
3. Profissao: 4. Tempo de formacao:
5. Cidade (Estado) em que trabalha: ( )

6. Titulacao: (  )Especializacdo/Residéncia, ( )Mestrado, (  )Doutorado

Tema do trabalho de conclusdo: Especializagdo/Dissertagdo/Tese:

7. Atuacao profissional na area de interesse™?

()Sim ( )Nao — Se sim, especificar quantos anos:

8. Experiéncia docente na area de interesse™?

( )Sim ( )Nao — Se sim, especificar quantos anos:

9. Participag¢ao em curso ou capacitagdo sobre a area de interesse™ nos tltimos
cinco anos? ( )Sim, ( )Nao — Se sim, especificar a quantidade de participagdes:

10. Publicagdo de artigo, nos ultimos cinco anos, em periddico indexado envolvendo
area de interesse™?

()Sim ( )Nao — Se sim, especificar quantas publicagdes:

11. Publicagao de trabalho em eventos cientificos envolvendo area de interesse™* nos
ultimos cinco anos?

()Sim ( )Nao — Se sim, especificar quantas publicagdes:

* Area de interesse: Saude da Mulher, Satde Mental, TEA
PARTE 2 - Instrugoes e Avaliaciao

Analise minuciosamente o instrumento educativo de acordo com os critérios
enumerados. Em seguida, para cada afirmagao, classifique-o em consonancia com o

valor que mais se adeque a sua opinido.
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Utilize a valoracao: 0 = inadequado, 1 = parcialmente adequado, 2 = adequado
Atencdo: o espago denominado “Observagdes” pode ser utilizado para

incluir sugestdes subjetivas.

1. Conteudo: 0 1

1.1 O objetivo ¢ evidente, facilitando a
pronta
compreensao do material

1.2 O conteudo aborda informagdes relacionadas a
comportamentos que ajudem a identificar o TEA e
assistir pacientes com essa condi¢ao

1.3 A proposta do material ¢ limitada aos objetivos,
para que o leitor possa compreender razoavelmente no
tempo permitido

Observagdes:

2. Linguagem: 0 1

2.1 O nivel de leitura ¢ adequado para a compreensao
do leitor

2.2 O estilo de conversagao facilita o entendimento do
Texto

2.3 As informagdes sdo repassadas dentro de um
contexto claro

2.4 O vocabulario utiliza palavras comuns

2.5 O aprendizado ¢ facilitado por topicos

Observagdes:
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3. Apresentacio:

3.1 A organizagdo do material estd adequada

3.2 O tamanho e o tipo de fonte promovem uma leitura
Agradavel

Observagdes:

4. Estimulacao / Motivacao:

4.1 Ocorre interagao do texto e/ou das figuras com o
leitor. Levando-o a entender a problematica, fazer
escolhas e/ou demonstrar habilidades

4.2 Os padroes de comportamento, sinais e
sintomas sdo bem demonstrados

4.3 Existe a motivagdo a auto eficacia, ou seja, as
pessoas sao motivadas a aprender mais sobre o
assunto e aplica-los no cotidiano

Observagdes:

5. Adequacgao cultural:

5.1 O material ¢ culturalmente adequado a logica,
linguagem e experiéncia do publico-alvo

5.2 Apresenta 1imagens e exemplos
adequados
culturalmente

Observagdes:

Possibilidade total de escores: 30

Total de escores obtidos:

Porcentagem de escores:
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APENDICE E — Instrumento de analise dos perfis sociodemograficos e
profissionais dos participantes

=,

= UFPIZ=/_

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE
BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

*Instrumento adaptado de: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Questionario
basico do Censo 2022. Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; 2022.

1. Qual € o seu sexo?
1() Homem 2( ) Mulher

2. Qual é a sua idade?

I( )19-24anos 2( )25-34anos 3( )35-44anos 4( )45 - 54 anos
5( )55-64anos 6( )65 anos ou mais

3. Estado Civil
1( ) Solteiro (a) 2( ) Casado (a) 3() Divorciado (a) 4() Viuvo (a)

4. Qual é a sua cor ou raga?

1( ) Branca 2( ) Preta 3( ) Amarela 4( ) Parda 5() Indigena
5. Filhos?

1() Sim 2() Nao

6. Escolaridade

1( ) Ensino médio incompleto 7( ) Mestrado (incompleto)

2( ) Ensino médio completo 8( ) Mestrado (completo)

3( ) Ensino superior incompleto 9( ) Doutorado (incompleto)

4( ) Ensino superior completo 10 () Doutorado (completo)

5() Pos graduacao (incompleto)
6( ) Pos graduacao (completo)

7. Atualmente exerce alguma atividade remunerada?
1() Sim 2() Nio




96

8. Vocé mora com?
1( ) Seus pais 2( ) Outro familiar ~ 3(') Companheiro (a) 4( ) Sozinho

9. Sua residéncia é
1( ) Propria 2( ) Alugada

10. Quantas pessoas, incluindo vocé, moram na mesma residéncia?

I( ) 1pessoa 2( )2 pessoas 3( )3 pessoas 4( )4 pessoas
5( )5 pessoas 6( )6 ou mais

11. Vocé tem celular?
1( ) Sim 2 () Nao

12. Na sua casa tem computador ou notebook?
I( ) Sim 2 () Nao

13. Vocé tem acesso a internet em sua casa?
1( ) Sim 2 () Nao

14. Qual tipo de dispositivo ele podera usar para acessar a cartilha?
1( ) Computador 2 () Celular 3 () Tablet 4 () Outros

15. Quantas horas por semana gasta com leitura?
1( )até lh 2()2h 3()3h 4( ) 4h ou mais

16. Voceé ja leu alguma cartilha com conteido voltado a mulheres com TEA?
I( ) Sim 2 () Nao
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ANEXO A - Carta de anuéncia para realizacdo da pesquisa

L

PREFEITURA

s‘ﬁgP CQ

Autorizagio Institucional

Eu, Aldo Gil de Medeiros, em nome da Secretaria Munic
com a execucdo do estudo intitulado
Assisténcia 4 Mulheres com Transtorno do Esp
ser realizada nas Unidades Basicas de Satde do municipio,
zona rural. O projeto de pesquisa esta sob coordenagio da
Jesus Sousa e tem por objetivo:
identificagdo e assisténcia a mulhere!

AT

_ Aldo Gil de Mefleiros
Secretirio Municipal de Satide de Picos

Aldlo Gil de Medeiros
Sec Mun. de Satide
Portaria N° 399/2023

@ Rua Marcos Parente, 100 (265,00 km)
64.600-000 Picos - Piauf

ipal de Saiide de Picos - PI, concordo
“Conhecimento de Enfermeiros na Identificagdo e
ectro Autista na Atengdo Primaria 4 Satide”, a
tanto da zona urbana, quanto da
professora Dra. Anténia Sylca de

“Construir, validar ¢ avaliar uma cartilha educativa para
s com TEA por enfermeiros
pesquisa serdo enfermeiros da Atengiio Primdria 3 Saide do

! participardo do processo de coleta de dados para construgio da Cart

na APS”. Os sujeitos dessa
respectivo municipio, que

Picos (PI), 10 de abril de 2024.

(B9) 34154215 %,
comunicacao@picos.pi.govbrm
picos.pigov.br §
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ANEXO B - Carta de Aprovagio do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - CAMPUS SENADOR QPlocoFori mo
HELVIDIO NUNES DE BARROS ol
- UFPI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS NA IDENTIFICAGCAO E ASSISTENCIAA
MULHERES COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: Antdnia Sylca de Jesus Sousa

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 81606724.8.0000.8057

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.113.752

Apresentacao do Projeto:

Estudo do tipo metodolégico que tem como objetive geral construir e validar uma cartilha educativa para
identificagdo e assisténcia a mulheres com TEA por enfermeiros na APS. O estudo sera realizado nas
unidades da Rede de APS do municipio de Picos - Pl, nos meses de abril a dezembro de 2024. A pesquisa
sera desenvolvida com os profissionais enfermeiros os quais a populagdo de mulheres tém o primeiro
contato ao procurarem os servigcos de APS.

Sera composto por 03 fases: Primeira fase: Levantamento Bibliografico; Segunda fase: construcéo da
cartilha; e Terceira fase: Validagdo da cartilha. A coleta de dados sera via google forms, por meio de trés
instrumentos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: Construir e validar uma cartilha educativa para identificagido e assisténcia a mulheres com
TEA por enfermeiros na APS.

Objetivos especificos:

- Desenvolver uma cartilha para identificagdo e assisténcia a mulheres com TEA por profissionais da
Enfermagem;

- Validar o contetudo e aparéncia da cartilha junto a experts;

- Validar com o publico-alvo a cartilha desenvolvida.

Endereco: Rua Cicero Duarte, N*905, (do lado da biblioteca e da xérox)

Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3003 Fax: (89)3422-4200 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - CAMPUS SENADOR QMM ma
HELVIDIO NUNES DE BARROS
- UFPI

Continuacdo do Parecer: 7.113.752

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: Ha o risco de vazamento de dados no ambiente virtual, entdo sera de responsabilidade do
pesquisador o armazenamento adequado dos dados coletados, bem como

os procedimentos para assegurar o sigilo e a confidencialidade das informacgtes do

participante da pesquisa, assim todos os dados coletados serdo armazenados em pastas

criptografadas no computador do proprio pesquisador, sendo todos os dados deletados apos 5

anos de coletados.

Algumas questdes pessoais podem causar desconforto e embaraco aos entrevistados

durante a pesquisa. Para mitigar esses sentimentos, sera garantido que o estudo seja

confidencial, preservando o anonimato dos participantes e abordando-os de maneira discreta.

Existe também a possibilidade de que terceiros n&o relacionados a pesquisa identifiquem os

dados dos participantes, comprometendo a confidencialidade e o anonimato. Para prevenir

esse cenario, a pesquisadora assegurara que todas as informacées obtidas através dos métodos utilizados
serdo armazenadas de forma segura por um periodo de cinco anos.

BENEFICIOS: O estudo proporcionara uma maior compreensao do tema discutido para a

comunidade em geral. Contudo, os participantes ndo receberdo vantagens materiais diretas ou privilégios
em troca de sua colaboracdo com a pesquisa.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para a area de saude publica.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Todos foram apresentados.

Recomendagoes:
Sem recomendactes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Pendéncia 01: atendida.
Pendéncia 02: atendida.
Pendéncia 03: atendida.
Pendéncia 04: atendida.
Pendéncia 05: atendida.
Pendéncia 06: atendida.
Pendéncia 07: atendida.
Pendéncia 08: atendida.

Enderego: Rua Cicero Duarte, N°905, (do lado da biblioteca e da xérox)

Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3003 Fax: (89)3422-4200 E-malil: cep-picos@ufpiedu br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - CAMPUS SENADOR QMM ma
HELVIDIO NUNES DE BARROS
- UFPI

Continuacdo do Parecer: 7.113.752
Pendéncia 09: atendida.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa ; CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolucdo CNS n.° 466, de 2012, e na Norma Operacional n.® 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pela
aprovacdo do protocolo de pesquisa.

Informameos ainda, que é responsabilidade do pesquisador responsavel a apresentagdo dos relatérios
parciais e finais, conforme Resolugdo CNS n.° 466, de 2012, XI, d.

Considerag6es Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/09/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2356803 .pdf 16:00:02
Outros confindencialidade_assinado_atual_assi| 16/09/2024 | Anténia Sylca de Aceito

nado.pdf 15:58:39 |Jesus Sousa

Projeto Detalhado / |projeto_detalhado_atual.pdf 12/09/2024 | Antonia Sylca de Aceito

Brochura 20:42:43 |Jesus Sousa

Investigador

Outros curriculo_jade_lattes.pdf 12/09/2024 | Anténia Sylca de Aceito
20:41:23 | Jesus Sousa

Cronograma cronograma_atual.pdf 12/09/2024 | Antonia Sylca de Aceito
20:39:09 | Jesus Sousa

Outros carta_encaminhamento.pdf 02/09/2024 | Antonia Sylca de Aceito
19:00:41 | Jesus Sousa

TCLE / Termos de  |tcle_publico_atual.pdf 02/09/2024 | Anténia Sylca de Aceito

Assentimento / 18:53:39 |Jesus Sousa

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |tcle_juizes_atual.pdf 02/09/2024 | Antdnia Sylca de Aceito

Assentimento / 18:53:05 |Jesus Sousa

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Orcamento.pdf 01/07/2024 | Antonia Sylca de Aceito
18:09:57 | Jesus Sousa

Outros Coleta_de_dados1.pdf 01/07/2024 | Antdnia Sylca de Aceito
18:09:27 | Jesus Sousa

Outros Curriculo_lattes.pdf 01/07/2024 | Antonia Sylca de Aceito

Enderego: Rua Cicero Duarte, N°905, (do lado da biblioteca e da xérox)

Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3003 Fax: (89)3422-4200 E-malil: cep-picos@ufpiedu br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - CAMPUS SENADOR
HELVIDIO NUNES DE BARROS

RBrad ™

- UFPI
Continuacdo do Parecer: 7.113.752
Outros Curriculo_lattes.pdf 18:08:25 |Jesus Sousa Aceito
Declaracéo de Declaracao_pesquisadores.pdf 01/07/2024 | Antdnia Sylca de Aceito
Pesquisadores 18:07:22 | Jesus Sousa
Outros Autorizacao_institucional .pdf 01/07/2024 | Antdnia Sylca de Aceito
18:05:08 | Jesus Sousa
Declaracdo de carta_de_anuencia.jpg 10/06/2024 | Antonia Sylca de Aceito
Instituicéo e 15:58:58 |Jesus Sousa
|UInfraestrutura
Folha de Rosto folhaDeRosto_Jade_assinado.pdf 10/06/2024 | Antonia Sylca de Aceito
15:51:06 | Jesus Sousa

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N&o

Endereco:
Bairro: JUNCO
UF: PI

Telefone:

PICCOS, 01 de Outubro de 2024

Municipio:

(89)3422-3003

PICOS
Fax:

A

ssinado por:

GUSTAVO PICANCO DIAS

(Coordenador(a))

Rua Cicero Duarte, N°905, (do lado da biblioteca e da xérox)

CEP: 64607670

(89)3422-4200

E-mail:

cep-picos@ufpi.edu.br
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