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RESUMO

Introducdo: Em 1943, o psiquiatra Leo Kanner usou pela primeira vez a palavra
autismo para descrever as criangas que tinham um comportamento diferente se
comparada com as outras (GADIA, TUCHMAN, ROTTA, 2004). Nota-se a relevancia
de um acolhimento seguro e completo para essa populacao, pois as dificuldades,
estigmas e vulnerabilidades fazem parte do cotidiano das criancas autistas. Com isso
0 seguinte trabalho chegou as seguintes questdes norteadoras: Como é realizado o
fluxo de acolhimento de criangas com suspeita de transtorno do espectro autista (TEA)
no municipio de Tucurui? E viavel a producdo de um fluxograma referente ao
acolhimento de criangas autistas no municipio de Tucurui-PA? Objetivo: O seguinte
trabalho teve como principal objetivo produzir e validar um fluxograma de rede local
referente ao encaminhamento de criangcas com suspeita de autismo no municipio de
Tucurui-PA. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo metodolégico de producdo
e validacdo de uma tecnologia. As etapas de elaboracdo e validacdo tedrica da
tecnologia foram sistematizadas seguindo a teoria e modelo de construcdo de
instrumentos proposto por Pasquali (2010). Para a elaborac¢do dos instrumentos o
autor discorre sobre trés conjuntos de procedimentos: tedricos, empiricos e analiticos.
Resultados e discussédo: Entende-se que os resultados obtidos através do IVC
validam o instrumento proposto, tornando-se imprescindivel que o material seja
utilizado na pratica profissional, visando avaliar a sua indubitabilidade educativa. Os
cuidados prestados na assisténcia a saude podem sofrer alteracdes positivas através
dos dados representados no fluxograma, auxiliando no processo de orientacdo de
mudancas otimistas. Conclusao: O fluxograma proposto € uma maneira de atualizar
0 processo de cuidado para com as criancas autistas, muitas vezes os profissionais
desconhecem quais sdo 0s encaminhamentos necessarios nesses casos, sendo
assim, o instrumento validado sera relevante para o municipio de Tucurui, visto que
nao existe uma tecnologia que contenha as informac¢des dispostas no fluxograma.

PALAVRAS-CHAVE: Acolhimento; Fluxo; Estigma, TEA.



ABSTRACT

Introduction: In 1943, psychiatrist Leo Kanner used the word autism for the first time
to describe children who behaved differently compared to others (GADIA, TUCHMAN,
ROTTA, 2004). It is noted the relevance of a safe and complete reception for this
population, since the difficulties, stigmas and vulnerabilities are part of the daily life of
autistic children. With that, the following work arrived at the following guiding questions:
How is the flow of reception of children with suspected autism spectrum disorder (ASD)
carried out in the municipality of Tucurui? Is it feasible to produce a flowchart regarding
the reception of autistic children in the municipality of Tucurui-PA? Objective: The main
objective of the following work was to produce and validate a local network flowchart
referring to the referral of children with suspected autism in the municipality of Tucurui-
PA. Materials and methods: This is a methodological study of the production and
validation of a technology. The stages of elaboration and theoretical validation of the
technology were systematized following the theory and instrument construction model
proposed by Pasquali (2010). For the elaboration of instruments, the author discusses
three sets of procedures: theoretical, empirical and analytical. Results and discussion:
It is understood that the results obtained through the CVI validate the proposed
instrument, making it essential that the material be used in professional practice,
aiming to evaluate its educational undoubtedness. The care provided in health care
can undergo positive changes through the data represented in the flowchart, helping
in the process of guiding optimistic changes. Conclusion: The proposed flowchart is a
way to update the care process for autistic children, professionals are often unaware
of the necessary referrals in these cases, therefore, the validated instrument will be
relevant for the municipality of Tucurui, since it does not there is a technology that
contains the information arranged in the flowchart.

KEY WORDS: Reception; Flow; Stigma, TEA.
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1. INTRODUCAO

1.1. DELIMITACAO DO TEMA

Em 1943, o psiquiatra Leo Kanner usou pela primeira vez a palavra autismo
para descrever as criangas que tinham um comportamento diferente se comparada
com as outras, para ele o referido transtorno acarretava uma inaptidao para criar lagos
afetivos e interpessoais, sendo que foi assim que veio ficar conhecida a perturbacao
do autismo (BRASIL, 2013, p. 17).

Na infancia o transtorno € demonstrado através de problemas de
comportamento, sendo esses na sua grande maioria severos, abrangendo ainda a
hiperatividade, que se define basicamente como na dificuldade de prestar atencao ou
manter a atencdo, impulsividade, assim como comportamentos agressivos,
perturbadores e destrutivos (DRAGO, 2012).

De acordo com a American Psychiatric Association (2013) o Transtorno do
Espectro Autista (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento que abrange o
transtorno autista (autismo), a Sindrome de Rett, o Transtorno de Asperger, 0
transtorno desintegrativo da infancia e o transtorno global do desenvolvimento sem
outra especificagéo.

Atualmente, 1% da populacdo mundial é diagnosticada com TEA, essa
porcentagem representa aproximadamente 7.800.000.000 casos da patologia no
mundo. No Brasil estima-se que com seus 200 milhdes de habitantes, possua cerca
de 2 milhdes de autistas. Que por dificuldade de um diagndstico precoce, muitas vezes
s6 descobrem que possuem o transtorno em uma idade mais avancada o que acarreta
em varios problemas no que tange uma melhor qualidade de vida para essa parcela
da populacéo (IBGE, 2012).

Os autistas sao seres Unicos que apresentam caracteristicas especificas como
interesses restritos, quando falamos em criangcas autistas pensamos logo em
inteligéncia superior e fala intacta, mas ndo podemos esquecer que existem outros
gue desenvolvem sérios problemas no desenvolvimento da linguagem, vivendo em
um mundo sO seu, idealizado pelos proprios, todavia todos possuem comportamentos
estereotipados. Todas essas caracteristicas tendem a variar de acordo com a

gravidade da doenca, geralmente o transtorno persiste ao longo da vida do individuo,
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seja ele leve ou grave. Em casos especificos e na apresentacdo dos sintomas
precocemente, € possivel realizar o diagndstico antes dos dois anos de idade
(JUNIOR et al., 2012).

Devido as caracteristicas acima descritas, nota-se a relevancia de um
acolhimento seguro e completo para essa populagéo, pois as dificuldades, estigmas
e vulnerabilidades fazem parte do cotidiano das criancas autistas. Logo, o
entendimento das fragilidades referentes ao atendimento desse publico nas Unidades
Bésicas de Saude no municipio nos fez observar a necessidade de um instrumento
voltado ao processo de encaminhamento das criangcas com suspeita de autismo da

rede local.
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1.2. SITUACOES PROBLEMA E QUESTOES NORTEADORAS

Os desafios para incluir as pessoas com autismo na sociedade s&o evidentes
em todos os ambitos. A sociedade é cercada por preconceito no que tange essa
parcela da populacdo. Esse problema é identificado até quando as criancas autistas
buscam atendimento especializado. Por ser um transtorno com manifestacbes
diversas, muitas familias autistas ndo encontram profissionais capacitados e
disponiveis para fazer o acompanhamento dessa crianca. Na rede publica, existe
limite de vagas e falta apoio para pais de autistas. S&o muitas as situagcdes em que 0
atendimento néo é realizado da maneira correta e a crian¢a acaba traumatizada, os
profissionais em sua grande maioria ndo entendem como deve ser realizado o
acolhimento dessa populacéo e quais 0s passos devem serem seguidos no que tange
a garantia da assisténcia a essas criancas.

Entretanto, de acordo com a Constituicdo Federal (1988) todos os cidadaos
tém direito ao acesso a saude e os portadores de sindromes, transtornos e
determinadas patologias possuem leis, acdes e programas que foquem nas suas
especificidades. Seguindo essa linha de raciocinio tanto a crianca quanto seus
familiares, merecem e tém direito a atencéo e acolhimento integral pelo SUS, uma vez
que séo cidaddos com os mesmos direitos assegurados por Lei.

Visando essa necessidade de acolhimento, em 2012 através da Lei n° 12.764,
foi instituida uma Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista, com o objetivo geral de garantir a integralidade na
assisténcia a saude aos individuos portadores de tal condi¢cdo. Logo, é estipulado
através dessa politica que a Equipe de Saude deve integrar promocdes de salde com
o foco de atender as demandas basicas desses pacientes, com o cuidado acolhedor
e especifico que o transtorno requer.

Com isso 0 seguinte trabalho chegou as seguintes questfes norteadoras:
Como é realizado o fluxo de acolhimento de criangas com suspeita de transtorno do
espectro autista (TEA) no municipio de Tucurui? E viavel a producdo de um
fluxograma referente ao acolhimento de criangcas autistas no municipio de Tucurui-
PA?
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1.3. JUSTIFICATIVA

Na disciplina de saiude mental aprendemos um pouco sobre o autismo e como
ele afeta a vida de seus portadores e familiares. Criangas autistas merecem um
cuidado especial, sdo seres que muitas vezes vivem em sua propria realidade e isso
afeta totalmente a sua forma de se relacionar. Devido a isso, € essencial que essas
pessoas tenham um acolhimento realizado de forma individualizada no servico de
saude, para que tenham uma melhor assisténcia a saude e com isso uma melhor
qualidade de vida.

E necessario que se reconheca que existe uma parcela significativa de criancas
portadoras do Transtorno do Espectro Autista, que tém direito e necessitam de um
acompanhamento adequado em saude, esse simples reconhecimento é de extrema
importancia para cumprir com eficiéncia um atendimento especializado e integral.

Seguindo essa linha de raciocinio, a construcdo do fluxograma € relevante,
visto que se tornara uma tecnologia para a assisténcia em todos 0s niveis de atencéo
no que tange as criancas autistas. O fluxograma é justificado pelo fato desse material
poder auxiliar na formulacéo de estratégias no que diz respeito a uma atualizacédo na
atuacdao profissional nos casos referidos, consolidando assim o processo de trabalho
dos profissionais presentes no acolhimento de criangas autistas no municipio.

Trabalhos como esse sdo de extrema importancia no que tange a producéo
cientifica para formar profissionais capacitados para seguir o principio da equidade e

atender e acolher as criancas com TEA.
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1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo Geral
Elaborar e validar um fluxograma de rede local referente ao encaminhamento

de criancas com suspeita de autismo no municipio de Tucurui-PA.

1.4.2. Obijetivo Especifico
e Conhecer o fluxo de acolhimento a criangas autistas no municipio;
e Criar um fluxograma da rede local frente ao acolhimento e encaminhamento da
criangca com suspeita de autismo;
e Validar um fluxograma do encaminhamento de criangas com suspeita de

autismo na rede local.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. CONTEXTO HISTORICO DO AUTISMO

Na origem da psiquiatria, na virada do século XVIII para o XIX, o diagnostico
de “idiotia” era utilizado para definir todas as psicopatologias encontradas em criangas
e adolescentes. Sendo assim, o termo idiotia é considerado por muitos como o
percursor do retardo mental, psicoses infantis, da esquizofrenia infantii e do
Transtorno do Espectro Autista (BERCHERIE, 1998).

Maudsley, famoso psiquiatra inglés considerado o pioneiro na literatura
referente a psicose em criangas, em 1867 publicou sem livro “Phisioloy and pathology
of mind” que contava com um capitulo intitulado “Insanity of early life”. Todavia, em
1845 o alemao Griesinger, ja abordava as diferencas existentes entre a loucura do
adulto e da crianca (GRIESINGER, 1845 apud KRYNSKI, 1977). As primeiras
descricdes sobre a temética das psicoses voltadas especificamente para a fase infantil
incluiram a dementia precocissima, apresentada pelo italiano De Sanctis, em 1906 e
1908, e a dementia infantilis, pelo austriaco Heller, em 1908, ambas possuiam como
principal referéncia a dementia praecox do alemao Emil Kraepelin (KANNER, 1971a;
WING, 1997).

As primeiras descricdes modernas do que hoje é conhecido Transtorno do
Espectro do Autismo infantil ou transtorno autista surgiram apenas nos anos de 1940.
Leo Kanner, médico Austro-Hungaro imigrou para o Estados Unidos em 1924, virou
chefe do servigco de psiquiatria infantil do Johns Hopkins Hospital de Baltimore. Em
1943 publicou um artigo que continha como tema “Os disturbios autisticos do contato
afetivo”. O mesmo utilizava-se da nogao de “Transtorno do Espectro do Autismo”
consagrada por Eugen Bleuler como um dos principais sintomas da esquizofrenia,
Kanner em suas pesquisas sobre o tema descreveu 11 criancas cujo distarbio
presente em todos 0s casos era “a incapacidade de se relacionarem de maneira
normal com pessoas e situagdes, desde o principio de suas vidas” (KANNER, 1943,
p. 242, grifo do autor).

Segundo Kanner, as coisas que vinham do exterior eram sentidas por essas
criangas como uma “intrusao assustadora”, o que acaba por explicar a tendencia que
as mesmas tinham em ignorar completamente o que Ihe era perguntado e a recusa

gue algumas dessas criangas tinham em aceitar alimentos e o desespero provocado
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por barulhos fortes ou objetos em movimento. Entretanto, os ruidos ou até o0s
movimentos repetitivos realizados pelas proprias, afastava as manifestacdes de
angustia. O referido autor descreveu que essas criangas possuiam um “desejo
obsessivo e ansioso pela manutengéo da uniformidade” (KANNER, 1943, p. 245), que
as fazia preferir tudo o0 que se mostrava repetitivo, esquematico e rotineiro.

Logo apos a publicacdo do texto de Kanner, Hans Asperger, um médico
psiquiatra e pesquisador de Viena, publicou o artigo “Psicopatia Autistica na Infancia”.
Nele, o austriaco também usou o termo “autismo” descrito por Bleuler para apresentar
quatro criangas que apresentavam como pauta central um certo transtorno no que
tange o relacionamento com o meio ao seu redor, que em sua grande maioria das
vezes é compensado pelo alto nivel de excentricidade no pensamento e nas atitudes
(ASPERGER, 1991).

Diferente dos casos apresentados por Kanner, onde as criangas possuiam uma
boa relacdo com os objetos, as criancas de Asperger teriam relacées incomuns com
as pessoas e 0s objetos, as mesmas ignoravam certos elementos do ambiente ou se
fixavam exageradamente em outros. Cada crianca possuia particularidades Unicas,
mas compartilhavam sintomas como: mudanca de foco repentina, o olhar ndo se
fixava nas coisas e muito menos nas pessoas. Além disso, algumas criancas se
dedicavam a colecfes exoéticas ou inlteis ou se sentiam bem com a ordenacao de
objetos. O médico psiquiatrico atribuiu tais problemas a uma deficiéncia biolégica,
especialmente genética (ASPERGER, 1991).

Na década de 1980, o autismo deixou de ser incluido entre as “psicoses
infantis” e comecou a ser considerado um “transtorno invasivo do desenvolvimento”.
No que diz respeito as classificagdes mais difundidas da patologia, temos a CID-10
da Organizacdo Mundial da Saude (1992), e o DSM-1V, da Associa¢do Psiquiatrica
Americana (1994). Sendo descritos, além do autismo, a sindrome de Asperger, 0
transtorno desintegrativo, a sindrome de Rett e 0os quadros atipicos ou sem outra
especificacdo. Apenas na quinta versdo do DSM (DSM-V) surgiu-se a denominacao
utilizada de “transtornos do espectro do autismo”, localizados no grupo dos
“transtornos do neurodesenvolvimento” (APA, 1994).

De acordo com o panorama histérico aqui apresentado e nao obstante os
avangos significativos no campo (KLIN, ROSARIO, MERCADANTE, 2009),
percebesse que a nocao do que séo os transtornos do espectro do autismo ainda esta

em aberto, e muitos pensam ser melhor falar em autismos, no plural. Devido a essa
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gama de questdes envolvidas nos tipos de autismo, suas definicdes e apresentacdes
€ necessario exigir que os pesquisadores sobre o tema possuam uma ética rigorosa

e flexivel, para que seja possivel acolher as concepc¢des sobre esse quadro.

2.2.  TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E SUAS DEFINICOES

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € definido como um transtorno do
neurodesenvolvimento, que tem como caracteristica predominante déficits
persistentes na comunicac¢ao social e na interacdo social em todos os contextos.
Apresentando certos padrées que Sao repetitivos e restritos de comportamentos,
interesses ou atividades, apresentando sintomas no inicio do periodo de
desenvolvimento dessa crianga, sintomas esses que causam prejuizo nos processos
sociais desse individuo (APA, 2013).

As caracteristicas persistentes do espectro sdo relacionadas ao déficit na
comunicacdo e na interacao social que os autistas apresentam além de interesses e
padrbes de atividades que so tais individuos apresentam. As subcategorias fazem
parte do TEA e ajudam no tratamento do problema. O comprometimento do autista
pode ocorrer em trés niveis de gravidade. No nivel um, o individuo exige apoio; no
nivel dois, exige apoio substancial; e no nivel trés exige muito apoio substancial (APA,
2014).

Oliveira e Sertié (2017) assim como os autores ja citados definem o TEA como
uma limitacdo neuroldgica, que causa defasagens no processo de comunicacao e
socializacdo. Iniciando-se precocemente e sua sintomatologia vai ocorrer de acordo
com o nivel de intensidade do transtorno no individuo.

O Transtorno do Espectro Autista possui 5 tipos de estados, sendo estes:

Tipo Definicéo

Sindrome de Asperger Caracteriza-se por uma deficiéncia em
muitas areas de funcionamento que
levam a uma interrup¢ao invasiva de
forma notavel dos processos do
desenvolvimento (HALES; YUDOFSKY,
2006).
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Sindrome de Rett

Condicao caracterizada por deterioracao
neuromotora em criancas do sexo
feminino, resultando em deficiéncia

mental grave (ANDREAS RETT, 1966).

Perturbacéao da

Infancia (PDSI)

Desintegrativa

Ozonoff, Roger e Hendren (2003) citam

gque nesta perturbagcdo existe um
desenvolvimento tipico até aos 3 ou 4
anos, que posteriormente é
acompanhado de uma desintegracao

psicomotora.

Disturbio do Autismo

Segundo Williams e Wright (2008) os

individuos com este diagndstico

apresentam comocbes na interacao
social, comunicagao e brincadeiras que
muita

necessitem de imaginacéo,

interessando-se basicamente por

atividades estereotipadas.

do

outra

Transtorno global

desenvolvimento sem
especificacdo ou autismo atipico

(PPD-NOS)

Esta classificacdo € usada para criancas
que tenham dificuldades em pelo menos
duas a trés areas dos sintomas
relacionados com o autismo (Ozonoff,

Roger e Hendren (2003).

Fonte: Os autores.

2.3.

A PESSOA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E OS

DIREITOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA

A Constituicdo Federal de 1988, leis federais, estaduais, distritais € municipais,

entre outros, asseguram muitos direitos a pessoa com deficiéncia. Todavia, s6 em

2012 tivemos a aprovacao de uma lei voltada especificamente para as pessoas com

transtorno do espectro autista. A Lei 12.764, de 27 de dezembro de 2012, conhecida

como Lei Berenice Piana em alusdo a mae de um autista que lutou com todas as

forcas para a aprovacao dela, serviu para reconhecer com todos os efeitos legais o

TEA como uma deficiéncia.
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Contudo é fundamental destacar algumas normas juridicas que antecederam o
surgimento da Lei 12.764/2012. Entre essas normas temos o Decreto 6.949, de 25 de
agosto de 2009, “aprova a Convencgéao Internacional sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados em 30 de margo de 2007.” O
Decreto 7.612, de 17 de novembro de 2011 “Institui o Plano Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia — Plano Viver sem Limite”, nos termos dessa Convengao. O
Plano citado acima cita que deve existir uma articulagdo ampla que venha a assegurar
0 acesso a educacéo, saude, inclusédo social e acessibilidade.

O Decreto 3.956, de 08 de outubro de 2001, promulga a “Convencao
Interamericana para Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra as
Pessoas Portadoras de Deficiéncia”. Seguindo a linha de raciocinio da Convencao,
todas as pessoas portadoras de deficiéncia sdo iguais perante as leis e merecem
receber os mesmos direitos e liberdades fundamentais que outras pessoas, inclusive,
tal grupo ndo deve ser alvo de discriminacao, visto que direitos como dignidade e
igualdades sao garantidos a todos os seres humanos.

A Lei 7.853, de 24 de outubro de 1989, regulamentada pelo Decreto Federal n°
3.298, de dezembro de 1999), dispde e estabelece os direitos basicos das pessoas
com deficiéncia. A referida lei trata sobre o apoio que deve ser dado as pessoas
portadoras de deficiéncia e auxilia no que diz respeito a sua integracéo social. Tais
acOes sdo de responsabilidade da Coordenadoria Nacional para Integracdo da
Pessoa Portadora de Deficiéncia (CORDE) que institui a questao da tutela jurisdicional
de interesses gerais desses individuos, disciplina a atuacdo do Ministério Publico,
define crimes, e da outras providéncias.

Como ja foi demonstrado acima, as pessoas com deficiéncia tém leis
especificas que focam em seus direitos inerentes como seres humanos. Todavia, as
criancas e adolescentes também possuem todos os direitos previstos no Estatuto da
Crianca e do Adolescente (Lei 8.069/90) e os idosos possuem seus direitos previstos
no Estatuto do Idoso (Lei 10.741/2003).

2.4. A FAMILIA E A INCLUSAO SOCIAL DO AUTISTA
A familia é considerada o primeiro contexto relacional de todos os individuos.

Dessa forma, € responsavel por possuir uma forte influéncia no que tange o

comportamento dos seres humanos e a formacéao da sua personalidade. No momento
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em que os primeiros sintomas do autismo sdo apresentados, a familia acaba
passando por mudancas drasticas em suas atividades rotineiras e uma grande
transformacéo no clima emocional da casa. No inicio da adaptacéo a familia se une
para entender e enfrentar as dificuldades que surgiram na vida daquela crianca, esses
problemas em sua grande maioria dos casos, torna inviavel a manutencéo do convivio
social, pois a crianca ndo consegue se adaptar as normas e valores sociais da familia,
0 que acarreta uma grande dificuldade da mesma se relacionar de uma maneira
eficiente com o meio em que se encontra (Mapelli et al, 2018). A familia espera que
0s sintomas venham a desaparecer com o tempo, mas quando iSso hao ocorre temos
uma mudanca drastica na dinamica familiar, sendo esses referentes a aspectos
financeiros, qualidade de vida fisica, psiquica e social dos cuidadores (HOFZMANN,
2019).

As politicas inclusivas servem para sustentar uma “igualdade” que respeite as
“diferencas”. Os portadores de deficiéncias sofrem diariamente com situacdes de
exclusdo, é fundamental que a visdo e o respeito para com essas pessoas sejam
mudados. Problemas relacionados com a falta de inclusdo social para com essas
pessoas, afeta a familia e o portador da deficiéncia. O grande problema nessa questao
nao € o fato de a diferenca existir, mas sim que esse fato esteja ligado a um juizo de
valor comparativo que ha uns atribui valor e a outros defeitos (VOLTOLINI, 2008).

Seguindo a linha de raciocinio ja apresentada, quando mais cedo o diagndstico
dessa crianca for concluido, melhor ser4 para a mesma. Um grande problema
enfrentado no diagndstico e tratamento € a falta de conhecimento dos pais e
educadores sobre o assunto. De acordo com Cavaco (2014) o papel do professor &
fundamental. O profissional ir4 atuar no planejamento de estratégias educacionais que
venham a minimizar as dificuldades das criancas autistas e através disso a mesma
conseguira desenvolver suas habilidades dentro dos seus limites, s6 ap0s esse
planejamento educacional for iniciado o processo de inclusdo comecara a ser
realizado.

Para a pessoa com TEA o reconhecimento e a interacdo devem ocorrer dentro

de suas possibilidades. Orru (2012) reforca a ideia que;

O aluno com autismo € um ser humano que deve ser respeitado em seus
limites. Assim sendo, a linguagem adentra todas as areas de seu
desenvolvimento, orientando sua percepcao sobre todas as coisas e o mundo
no qual esta inserido. E pela linguagem que o aluno com autismo, em seu
campo de atencdo, aprendendo a diferenciar um determinado objeto de
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outros existentes, assim como construir ferramentas internas para integrar
estas informagdes. Pela linguagem, também modificara seus processos de
memoria, deixando de ser engessado por uma acdo mecanica de
memorizagao, o que facilitara o desenvolvimento de uma atividade consciente
gue organiza o que deve ser lembrado. A linguagem proporcionara ao aluno
com autismo maior qualidade em seu processo de desenvolvimento da
imaginagéo, acdo essa, em geral, tho comprometida em pessoas com a
sindrome (ORRU, 2012, p.111).

2.5. ASSISTENCIA MULTIPROFISSIONAL AO PACIENTE AUTISTA

O tratamento do autismo envolve varias abordagens, voltadas para a
orientacdo familiar, desenvolvimento da linguagem e comunicacdo. O objetivo
almejado é que uma equipe multidisciplinar venha a desenvolver um programa de
intervencdo orientado a satisfazer as necessidades particulares a cada individuo.
Guedes e Tada (2015) afirmam que néo se tem atualmente comprovacao cientifica de
medicamentos que sejam eficientes para o tratamento do autismo, mas sim, para as
sintomatologias que surgem ao longo da vida do individuo, esse tratamento deve ser
associado com acompanhamentos psicologicos, fisioterdpicos, fonoaudioldgicos,
neuroldgicos, psiquiatricos e nutricionais.

Abordar a crianca autista ndo é considerada uma tarefa facil e exige do
profissional de salde o desenvolvimento de habilidades, conhecimento e estratégias
de cuidado individualizado. Sendo assim, todo o tratamento e manejo desse paciente
deve contar com um planejamento especifico para o grau do transtorno do paciente,
que requer desde uma intervencao farmacoldgica a atengéo multiprofissional centrada
na integralidade da pessoa (HOPF et al., 2016).

No tratamento das criancas autista, a fisioterapia e a enfermagem sao de
extrema importancia, é essencial que o profissional tenha total conhecimento sobre a
patologia e saiba as técnicas terapéuticas usadas nos referidos casos. Na atual
conjuntura, muito é falado sobre a importancia da fisioterapia no que tange o
acompanhamento deste paciente, inicialmente trabalhando no desenvolvimento
motor, e posteriormente ativando areas da concentracao e da interacao social (MAIA
et al., 2016).

Ja o profissional enfermeiro, além do mesmo dar uma devida assisténcia a
crianga autista, cabe a ele olhar atentamente para a familia, principalmente a genitora
gue assume a grande porcentagem dos cuidados que serdo necessarias para o

desenvolvimento do seu filho. O enfermeiro e a equipe como um todo devem criar
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estratégias de intervencdo que foquem nessa mae, para que elas sejam escutadas,
compartilhem suas dores e apreensdes. Intervencdes como essas vao auxiliar a
mulher a amenizar suas dores e passar por esse processo (DARTORA et al, 2014).

O profissional enfermeiro pode influenciar positivamente no que diz respeito ao
diagnéstico e acompanhamento de criancas autistas, isso pode ser feito através de
observacdes comportamentais das criangas, essas observacdes sao realizadas nas
consultas de puericultura, onde o enfermeiro analisa o crescimento e desenvolvimento
dela. Além de ajudar a familia apoiando e informando quantos aos desafios que o
transtorno ira causar na vida da crianca e os desafios e procedimentos assistenciais
que a mesma vivera ao longo da vida. E importante que se discuta a necessidade do
profissional da &rea da enfermagem no atendimento da pessoa autista, para que seja
possivel identificar as fragilidades, retratar um diagndstico da realidade atual e através
disso proporcionar a oportunidade de se repensar a pratica profissional (SENA et al.,
2015).
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodologico de producdo e validacdo de uma
tecnologia. No estudo metodolégico o pesquisador tem como objetivo principal a
concepcao de um instrumento Util e seguro que possa ser utilizado por outras pessoas.
No tipo de estudo referido é necessario que a coleta e organizacdo dos dados seja
realizado de forma rigorosa, visto que a tecnologia produzida sera disponibilizada e
podera ser implantada por outros pesquisadores. (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004;
POLIT; BECK, 2011).

As etapas de elaboracéo e validacéo tedrica da tecnologia sera sistematizada
seguindo a teoria e modelo de constru¢do de instrumentos proposto por Pasquali
(2010). Para a elaboracédo dos instrumentos o autor discorre sobre trés conjuntos de
procedimentos: tedricos, empiricos e analiticos. Sendo, o polo teérico voltado para a
busca de dados nas literaturas atuais referente ao assunto abordado no trabalho. O
polo empirico discorre sobre as etapas definidas e as técnicas que serdo usadas no
processo de validacdo. Ja, o polo analitico estabelece quais serdo os procedimentos
usados para o processo de analise dos dados coletados para levar a um instrumento
valido (PASQUALI et al., 2010).

O fluxograma de processo, € de extrema importancia no que tange a
padronizacdo e o entendimento do processo, atuando como um facilitador no que diz
respeito a observacdo e identificacdo dos instrumentos produzidos. O mesmo é
tracado através do uso de caixas contendo descricfes referentes ao processo e
possui linhas e setas que mostram a sequéncia de atividades (CAMPOS, 1992).

3.2. DESCRICAO DA AREA DE ESTUDO

A érea de estudo foi delimitada ao municipio de Tucurui que esté localizado no
estado do Par4, apresentando uma distancia de 460,0 km da capital do estado. Possui
2 086 km2 de area total e sua populacéo e de 116 605 habitantes, com uma densidade
demografica de 46,56 hab/km? (IBGE, 2021).
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3.3. DESCRICAO DA AMOSTRA

Para validacdo de um material, Pasquali et al. (2010), recomenda que sejam
usados de seis a vinte juizes no que diz respeito a validacdo do contetudo de
determinado instrumento. A amostra foi selecionada de forma conveniente com um
guantitativo de 15 juizes. Selecionamos como juizes para validar o fluxograma 10
profissionais das Unidades Béasicas de Saude (UBS) do municipio de Tucurui e 5
profissionais do CEMAPA que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, o
municipio de Tucurui conta com 30 Unidades Basicas de Saude, sendo PSF, Centros
de Saude e Unidades de Saude da Familia. Abaixo segue uma tabela com a
nomenclatura das Unidades Béasicas de Saude existentes no municipio:

Tabela 1- Unidades Basicas de Saude existentes no municipio de Tucurui-PA

CENTRO DE SAUDE DO BAIRRO DA COHAB

CENTRO DE SAUDE DO BAIRRO DO GETAT

CENTRO DE SAUDE DR LILER DAS MERCES LEAO CREAO
CENTRO DE SAUDE MERCEDES BARROSO

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA CRISTO VIVE

P S F DA JAQUEIRA

P S F DO GETAT

P S F DO GETAT II

P S F DO JARDIM COLORADO

P S F DO JARDIM MARILUCE

P S F DO PARAVOA JONAS PEREIRA CAMPOS

P S F DO PIMENTAL

P S F DO SAO FRANCISCO

P S F NOVA CONQUISTA

P S F SANTA MONICA

PSF DA MATINHA

PSF DAS ILHAS

UBS FLUVIAL ENF ADALBERTO PATRICIO DE GOUVEIA
UNIDADE BASICA DE SAUDE NOVA MATINHA DR RUY SAINT CLAIR
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DA COHAB

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DA COHAB II

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DA PIONEIRA

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DA TERRA PROMETIDA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DA TERRA PROMETIDA II
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DO BEIRA RIO

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DO JARDIM COLORADO II
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DO JARDIM PARAISO
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DO MANGAL

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SANTA ISABEL HUMBERTO CUNHA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SAQ VICENTE

Fonte: CNESnhet, 2022.

Visando uma maior facilidade no que tange a escolha das amostras, optamos
por escolhé-las de acordo com a ordem apresentada na tabela acima disponibilizada
pelo CNESnet, dessa forma as unidades escolhidas foram: Centro de Saude do Bairro
da Cohab, Centro de Saude do Bairro do Getat, Centro de Saude Dr Liler das Merces


http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/index.jsp?coUnidade=1508102621509
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/index.jsp?coUnidade=1508102621525
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/index.jsp?coUnidade=1508102621495
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/index.jsp?coUnidade=1508102621452
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/index.jsp?coUnidade=1508102935627
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/index.jsp?coUnidade=1508103896897
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/index.jsp?coUnidade=1508102621568
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/index.jsp?coUnidade=1508106584349
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/index.jsp?coUnidade=1508102621576
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/index.jsp?coUnidade=1508102621541
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/index.jsp?coUnidade=1508102621363
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/index.jsp?coUnidade=1508102495031
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/index.jsp?coUnidade=1508102621428
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/index.jsp?coUnidade=1508106611524
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/index.jsp?coUnidade=1508106329071
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/index.jsp?coUnidade=1508102495023
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/index.jsp?coUnidade=1508106221734
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/index.jsp?coUnidade=1508100300519
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/index.jsp?coUnidade=1508107364040
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/index.jsp?coUnidade=1508107363990
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/index.jsp?coUnidade=1508107672446
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/index.jsp?coUnidade=1508107364032
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/index.jsp?coUnidade=1508107672489
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/index.jsp?coUnidade=1508107672667
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/index.jsp?coUnidade=1508107672462
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/index.jsp?coUnidade=1508107364008
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/index.jsp?coUnidade=1508107672454
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/index.jsp?coUnidade=1508107672470
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/index.jsp?coUnidade=1508107364016
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/index.jsp?coUnidade=1508109506160
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Leao Creao, Centro de Saude Mercedes Barroso e Estratégia de Saude da Familia
Cristo Vive. No total selecionamos 5 unidades, visto que em cada uma dessas
unidades, 2 enfermeiros responderdo o questionario, dessa forma obteremos o
quantitativo de 10 juizes para as Unidades Basicas de Saude, com os 5 do CEMAPA,
iremos totalizar assim 15 juizes, sendo essa a amostra escolhida pelas
pesquisadoras. Optamos pelos profissionais da area da enfermagem, devido ao fato
de os mesmos no momento da consulta de puericultura observarem os marcos de
desenvolvimento dessa crianca, e quando é observado um possivel atraso no
desenvolvimento, é fundamental que esse profissional saiba quais sdo os préximos

passos a serem seguidos.

3.4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os dados foram coletados seguindo os critérios abaixo:

e Profissionais que possuem nivel superior e que atuam nas UBS do municipio
de Tucurui que aceitarem participar da validacao do fluxograma;

e Profissionais da area da saude atuantes no Centro Municipal de Atencdo a
Pessoa com Autismo — CEMAPA;

e Profissionais que possuem mais de 6 meses de tempo de trabalho.

Aqueles que ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo, fazem parte dos

critérios de exclusédo incluido os abaixo:

e Profissionais que estardo de férias no periodo da coleta de dados;

¢ O nao retorno das respostas no prazo determinado.

3.5. COLETA DE DADOS

Para realizar o processo de validag&o os juizes-especialistas foram abordados
presencialmente no seu horéario de trabalho. Nesse encontro discorremos sobre a
criacdo do fluxograma e os motivos que justificam o processo de validagdo. Os
profissionais responderam ao questionario apdés assinarem o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Posteriormente entramos em contato por
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WhatsApp disponibilizando o material que foi analisado por eles e o questionario
referente a validacdo do contetudo. Seguindo o modelo de Pasquali (2010), os
profissionais devem avaliar questdes que envolvam o polo tedrico, o experimental e 0
analitico.

A pesquisa foi dividida em trés fases essenciais seguindo a teoria e modelo de
construcdo de instrumentos proposto por Pasquali (2010):

12 FASE: Nesse momento realizamos a busca por informacdes referentes a
tematica e a construcdo do instrumento em si. As pesquisas foram realizadas em
bancos de dados como Scielo, Bireme, Biblioteca Virtual de Saude referentes a
tematica do projeto. Ressaltasse que o principal material na idealizacéo do fluxograma
foi 0 documento disponibilizado pelo Ministério da Saude intitulado Linha de Cuidado
para a Atencéo as Pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo e suas Familias
na Rede de Atencdo Psicossocial do Sistema Unico de Saude. O fluxograma foi
desenvolvido pelo aplicativo Lucidchart, disponivel no Google Play e APP Store.

22 FASE: Nessa etapa iniciamos a validacdo do contetdo do instrumento e a
escolha dos avaliadores. Os juizes-especialistas foram escolhidos conforme
conhecimento e experiéncia na area, sendo profissionais com expertise atuantes nas
UBS da rede local e os trabalhadores do CEMAPA que estavam de acordo com o
nosso critério de inclusdo. Apés aprovacao do CEP, agendamos um local reservado
no ambiente de trabalho do profissional, onde realizamos a entrega do TCLE e
esclarecimento da pesquisa, posteriormente enviamos o questionario e o fluxograma
através do WhatsApp para os profissionais das Unidades Basicas de Saude, sendo
essa a preferéncia deles. Os profissionais do CEMAPA optaram por receber o
questionario e o fluxograma de forma impressa. Os juizes tiveram o prazo de 15 dias
para responder o questionario disponibilizado para o processo de validacdo do
fluxograma. Disponibilizamos 0 nosso numero de telefone para os juizes e assim que
o0 questionario foi respondido eles entraram em contato e fomos nos locais
selecionados para recolher o material.

O material impresso sera guardado por 5 anos ap0s a realizacao da pesquisa
e apenas as pesquisadoras terdo acesso aos questionarios respondidos, sendo de
funcéo delas resguardar o material e manté-lo seguro. Quanto ao questionério online
0S juizes poderao responder através de aparelho celular ou computador conectado a
internet. O objetivo é que todas as perguntas sejam respondidas, mas nado existe

obrigatoriedade de resposta aplicada aos juizes. ApoOs a finalizacdo da coleta de
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dados, as pesquisadoras realizardo o download dos dados coletados e a exclusao
dessas informacfes do Google Forms. Se ap0s o juiz responder o questionario ele
optar por ndo fazer mais parte da pesquisa, automaticamente iremos descartar as
suas respostas do questionario online e impresso.

32 FASE: Nessa fase final verificamos a confiabilidade do instrumento pela
analise de concordancia entre os avaliadores. Para coleta de dados elaborou-se um
formulério, eletrébnico ou impresso (de acordo com o que o juiz-especialista preferir)
composto por 5 partes, desenvolvido pelas pesquisadoras, por meio do aplicativo
Google Forms® e Microsoft Office Word 2019 (impresso). Para avaliar as 5 partes
anteriormente descritas usamos a escala likert. A escala likert foi escolhida devido a
facilidade de fornecer um escore numérico a todas as questbes apresentadas
(PASQUALI et al., 2010). Para garantir a confiabilidade dos dados utilizamos o indice
de Validade de Conteudo (IVC) (CARVALHO et al., 2014).

3.6. ANALISE DOS DADOS

Apoés a coleta dos dados obtidos, realizamos a organizacdo sistematica dos
dados organizando-os em planilhas eletrbnicas, gréaficos e tabelas com auxilio do
Microsoft Office Word 2019, Microsoft Office Excel 2019. Depois de todos os dados
estarem organizados nos programas descritos usamos a escala likert para analisar
todos os dados levando ao resultado da validacdo do fluxograma. A escala likert
apresenta cinco respostas que variam entre um discordo totalmente, discordo, nem
concordo e nem discordo, concordo e concordo totalmente. Sendo que a pontuacao
das respostas acima ira totalizar de 1 a 5 pontos, respectivamente. Dessa forma,
discordo totalmente pontua 1 ponto e concordo totalmente 5.

Depois que obtivemos essa pontuacao, realizamos o processo de validacao do
instrumento, para garantir a confiabilidade dos dados utilizamos o indice de Validade
de Conteudo (IVC), o qual calculamos o indice de concordancia, com relagdo a
opinido/sugestbes dos juizes-especialistas. Para tornar-se validado o instrumento
sera considerado um IVC maior que 0,7. Os valores de concordancia podem variar
entre 0,7 e 1,0. O IVC é um instrumento que passa a ser validado quando medidas
sao utilizadas para responder as questdes da pesquisa (CARVALHO et al., 2014).
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3.7. QUESTOES ETICAS

Devido ao fato de a pesquisa envolver seres humanos é necessario que a
mesma siga a resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que
discorre sobre as diretrizes que devem ser seguidas quanto a pesquisa que abarca
seres humanos. Logo, o respeito pela dignidade humana deve ser garantido junto com
a protecdo aos participantes envolvidos nas pesquisas cientificas (BRASIL, 2012).

Acertada a opcdo de o questionario poder ser respondido de forma online é
importante que se cumpra O que estd proposto no oficio circular n°
2/2021/COEP/SECNS/MS, esse documento discorre sobre as principais orientacoes
para procedimentos em pesquisas em ambiente virtual.

De acordo com as questdes éticas citadas anteriormente o projeto foi
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa para avaliacdo do material produzido pelas

pesquisadoras.

3.8. RISCOS E BENEFICIOS

Os principais riscos inerentes da pesquisa envolvem o vazamento de
informacdes, desconforto dos participantes e sua possivel desisténcia da pesquisa,
identificacdo dos participantes. Para que esses riscos sejam minimizados o0s
profissionais sé responderdo o0 questionario apods assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Durante todo o processo da coleta de
dados sera deixado claro que os mesmos podem desistir da pesquisa a qualquer
momento e todas as duvidas serdo sanadas, visando o respeito dos seres humanos
que aceitaram responder o questionario. Para evitar o risco de identificacdo dos
profissionais 0 questionario contard& com codificagcdo alfanumérica para o0s
profissionais (P1, P2, entre outros). Devido ao questionario online, as pesquisadoras
irdo reforcar a importancia de os juizes guardarem uma copia do documento eletronico
respondido. Se o juiz optar por responder o questionario online, iremos encaminhar
por e-mail o fluxograma e o questionario para destinatario Unico, para que nao seja

possivel a identificagdo do participante, visando resguardar 0 mesmo.

Ja no que diz respeito aos beneficios, a pesquisa apresentada trara uma

atencdo a tematica do autismo e de como é realizado o acolhimento dessas criancas
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no municipio. Além de trazer uma melhoria nesse atendimento devido ao instrumento

produzido que influenciara positivamente no processo de cuidado a essas criancas.

3.9. PRODUTO

A representacao basica de um fluxograma é composta por simbolos, sendo a
representacdo gréfica das etapas desenvolvidas em um determinado processo.
Seguindo essa linha de raciocinio, o fluxograma contard& com os simbolos

apresentados abaixo:

Tabela 2 — Simbolos representados no fluxograma

NOME SIMBOLO COR

Inicio ou fim de um

processo (exterminador)

Processo

Decisao i
Preparacdo < > ‘

Informacdes

Linha ‘

Fonte: Os autores

v

A seguir temos o produto final:



Fonte:

Os autores

29
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Contamos com 10 juizes-especialistas, visto que dos 15 profissionais abordados,
apenas 10 aceitaram participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e respondendo o questionario proposto pelas pesquisadoras. Os
resultados encontrados foram divididos de acordo com as secfes presentes no
questionario, sendo elas, clareza de linguagem, pertinéncia prética, relevancia tedrica,
dimenséo tedrica e layout.

Para calcularmos o indice de Validade de Contetdo (IVC) seguimos a escala tipo
Likert e denominamos um quantitativo para cada oval selecionada no questionario
pelo juiz, sendo assim discordo totalmente contabiliza 1 ponto, e assim
sucessivamente, finalizando com concordo totalmente com 5 pontos.

O célculo do IVC é realizado por meio da soma de concordancia dos itens que
foram marcados pelos juizes, no nosso trabalho essa soma é dada através do oval
concordo e concordo totalmente, que representam respectivamente a pontuacédo 4 e
5. Os itens que receberem pontuacao 1 ou 2 precisam de uma revisao, para a sua
atualizacéo.

A formula para avaliar cada item individualmente fica assim:

nimero de respostas

o “3“ Wam
IVC = ou 4

numero total de
l'CSPOSl;lS
Seguindo a formula acima apresentada, realizamos o calculo individual das nove
(9) perguntas presentes no questionario aplicado aos juizes. Abaixo temos uma tabela

com os referidos resultados:

Tabela 3- Respostas dos juizes-especialistas quanto a validacéo do fluxograma

Perguntas DT D NCD C CT IVC
Clareza de linguagem
Considera a linguagem do fluxograma 0 0 1 7 2 0,9
clara?
Considera que a linguagem esta 0 1 0 5 4 0,9
acessivel aos profissionais da saude?
Total parcial 1(5%) 1(5%) 12 (60%) 6 (30%) 0,9
Pertinéncia Prética

Considera os itens pertinentes ao 0 1 1 6 2 0,8

publico alvo?
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Considera os itens propostos 0 1 1 7 1 0,8

adequados?

Considera os itens propostos relevantes 0 0 1 5 4 0,9

para a populacdo?

Total parcial 2(7%) 3(10%) 18 (60%) 7(23%) 0,83
Relevancia Teoérica

Considera o contetdo do fluxograma 0 0 1 7 2 0,9

representativo?

Total Parcial 1(10%) 7 (70%) 2 (20%) 0,9
Dimenséao Teodrica

Considera que todos os contelidos 0 0 1 5 4 0,9

necessarios foram contemplados?

Total Parcial 1(10%) 5 (50%) 4 (40%) 0,9

Layout

Considera o layout apropriado? 0 0 1 8 1 0,9

Considera a aparéncia de facil 0 0 0 8 2 1,0

entendimento e compreensivel?

Total parcial 1 (5%) 16 (80%) 3 (15%) 0,95

Total global 3 (3%) 7 (8%) 58 (65%) 22 (24%) 0,89

Abreviacdes: DT: discordo totalmente, D: discordo, NCD: nem concordo nem discordo, C: concordo,
CT: concordo totalmente.

A tabela 1 constata que a maioria das respostas foram concordo e concordo
totalmente, das quais o IVC foi maior que 0,7 para todos os itens elencados, indicando
a concordancia entre as respostas dos juizes. No que tange a clareza de linguagem
do fluxograma, obtivemos um nivel de concordancia de 0,9, evidenciado que a
linguagem do instrumento é clara e acessivel para os profissionais de saude e a
comunidade. Na secdo da pertinéncia pratica a avaliacao foi de 0,83 que se mantem
nos padrbes de IVC, esse dado constata que o item proposto € pertinente ao publico
alvo, sendo adequado e relevante. A secao referente a relevancia tedrica atingiu um
IVC de 0,9, informacédo essa que demonstra que o contetdo apresentado é adequado.
Quando observamos o topico dimenséo tedrica alcangcamos um nivel de concordancia
de 0,9, assegurando que todos os contetdos necessarios foram contemplados. A
secao layout totalizou um IVC parcial de 0,95, determinando assim que o instrumento
apresenta layout adequado, de facil entendimento e compreensivel.

Para tornar-se um instrumento validado, € necessario que o mesmo alcance
um IVC maior que 0,7 (CARVALHO et al.,, 2014). Sendo assim, o fluxograma
apresenta os niveis de concordancia aceitaveis, visto que dos nove (9) indices de
Validade de Conteudo calculados individualmente para cada questdo apresentada,

todos alcancaram uma taxa de concordancia acima de 0,7. Considerando o0s
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resultados apresentados, o fluxograma proposto referente ao acolhimento de criancas
com suspeita de autismo no municipio de Tucurui-PA foi considerado validado pelos
juizes com IVC global igual a 0,89.

De acordo com os critérios adotados pelo indice de Controle de Validade os
itens que receberem pontuacado 1 ou 2 precisam de uma revisao ou alteracdo. A opcao
de discordo totalmente néo foi escolhida em nenhum momento, todavia, a op¢ao
discordo foi observada em um nivel minimo no que tange a concordancia entre os
juizes, sendo assim realizamos altera¢cdes no instrumento para que esse nivel de

discordancia seja eliminado.

Fluxograma 1- Fluxograma de acolhimento para criangas com suspeita de

autismo atualizado.

Fluxograma de acolhimento para criangas com suspeita
de autismo no municipio de Tucurui-PA
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Com relacdo as anotacdes e sugestdes feitas pelos juizes-especialistas,
realizamos mudancas minimas, incluimos as trés (3) principais caracteristicas do
autismo, no que tange a linguagem, interagdo social e comportamento. Alteracoes
nesses processos sao visiveis e ajudam no processo de identificacdo precoce do
transtorno. Removemos o Instituto de Defesa, Desenvolvimento e Apoio a4 Pessoa
com Autismo (IDEASP) do fluxo, foi observado que o referido 6rgado nédo tem vinculo
algum com o instrumento. Por ultimo reforgcamos que o cuidado continuado com
equipe multiprofissional no municipio, nesses casos, é realizado pelo Centro Municipal
de Atencao a Pessoa com Autismo (CEMAPA) e o NATEA.

Importante ressaltar que essas alteracbes foram realizadas visando uma
melhor ades&o dos profissionais de saude no momento de distribuicdo do material,
sendo que tais alteragbes nao influenciam negativamente no IVC do instrumento,
dessa forma o mesmo continua validado de acordo com os padrfes estabelecidos.

Visando o cumprimento do propdsito estabelecido pelas tecnologias cuidativo-
educacionais é fundamental que o seu processo de validacdo seja preciso e avalie
topicos referentes a confiabilidade cientifica, aplicacdo e efetividade do instrumento.
A validacdo de determinado material confere confiabilidade e legitimidade no que
concerne melhorias no ato de cuidar, sendo capaz de contribuir positivamente na
realidade dos sujeitos a que se destina.

Ressalta-se que o instrumento desenvolvido visa auxiliar no processo de
acolhimento das criangcas com suspeita de autismo no municipio, esse fluxograma é
capaz de favorecer uma melhoria no atendimento prestado a essa populagéo, visto
que apresenta informacbes pertinentes muitas vezes desconhecidas pelos
profissionais e a comunidade.

Entende-se que os resultados obtidos através do IVC validam o instrumento
proposto, tornando-se imprescindivel que o material seja utilizado na pratica
profissional, visando avaliar a sua indubitabilidade educativa. Os cuidados prestados
na assisténcia a saude podem sofrer alteracbes positivas através dos dados
representados no fluxograma, auxiliando no processo de orientacdo de mudancas

otimistas.
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5. CONCLUSAO

Ao finalizar esse estudo, constata-se que a tecnologia educativa produzida foi
examinada e validada pelos juizes-especialistas. O fluxograma proposto € uma
maneira de atualizar o processo de cuidado para com as criancas autistas, muitas
vezes 0s profissionais desconhecem quais sdo 0s encaminhamentos necessarios
nesses casos, sendo assim, o instrumento validado sera relevante para o municipio
de Tucurui, visto que ndo existe uma tecnologia que contenha as informacdes
dispostas no fluxograma.

Producdes como essas Sdo necessarias, pois trazem a enfermagem novas
formas de atuar, o profissional pode prestar sua assisténcia de forma criativa,
pensando, organizando e produzindo o cuidado de uma maneira que desperte o
interesse do publico alvo. O fluxograma se apresenta como uma intervencao que visa
a integralidade do cuidado prestado, garantindo a autonomia desses sujeitos e uma
melhor qualidade de vida.

Ressalta-se ainda que a enfermagem conta com pouquissimas tecnologias
validadas, sendo necessario que esses profissionais invistam na producéo e validacéo
de novos materiais, construindo instrumentos capazes de melhorar o ato de cuidar e

auxiliar o seu desenvolvimento no que tange o exercicio de suas atividades.
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Apéndice A:

Carta de apresentacéo para obtencéo de autorizacao do local.

' FACULDADE DE TEOLOGIA, FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS GAMALIEL - FATEFIG
CENTRO EDUCACIONAL E CULTURAL DA AMAZONIA - CECAM

Recrodenciada pefa Portarla »* 1573 de 29 e sutubro de 2019

Pablicade no DOU N' 211, quinta-feira, 31 de outubro de 2019

™~ - M) 03 AT 153,0001-59

De: Aline Ouriques de Gouveia
Para: Coordenadores das Unidades Basicas de Sadde do municipio de Tucurui
Assunto: Autorizag3o para realizagdo de Pesquisa

Tucurul, 31 de maio de 2022.
Prezado (a), coordenador (a)

Apresento a V. S.* as académicas LUCIANE SOUSA CORREA e RAQUEL DA SILVA,
regularmente matriculadas no 9° semestre do Curso de Bacharelado em Enfermagem da
Faculdade Gamaliel em Tucurui-Pard, para quem solicito autorizacdo para realizagao de Pesquisa
nas EFS da rede local, referente ao Projeto do Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado:
PRODUCAO E VALIDACAO DE UM FLUXOGRAMA PARA AS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DE TUCURUI-PA REFERENTE AO ACOLHIMENTO DE CRIANCAS AUTISTAS NO
MUNICIPIO, sob minha orientag3o.

Vale ressaltar que o projeto ainda sera encaminhado ao Comitd de Etica em Pesquisa com
seres humanos. Para tanto. solicito gentiimente uma carta de autorizacdo do setor. A Pesquisa
lem como objetivo elaborar e validar um fluxograma de rede local referente ao acolhimento
de criangas autistas no municipio de Tucurui-PA, especificamente na ESF da rede local.

Pesquisador Responsavel —Aline Ouriques Gouveia
E-mail: aline_tuc@hotmail.com
Celular/Whatsapp: (94)98111-7014

Atenciosamente,

Prof.” Aline Ouriques de Gouveia
Professor Onentador do Projato

FACULDADE DE TEOLOGIA, FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS GAMALIEL - FATEFIG
CENTRO EDUCACIONAL E CULTURAL DA AMAZONIA - CECAN
Rua UM, o Saimo Jooim MARM UCYCEP: 63459490 TuowdPard  Fone: (541 3787-1010

CURSO DE G EM ENFERMAGEM
Autorizado pela Portaria N* 360 de 10052014 MEC. DOU- N™10 de 11405/54
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Apéndice B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4 FACULDADE DE TEOLOGIA, FILOSOFIA E CIENCIAS HUMAMAS GAMALIEL - FATEFIG
CENTRO EDUCACIONAL £ CULTURAL DA AMAZONIA - CECAM

Arcredanciads peia Portaris & 1873 de 29 de sutubire de 2019

. ) Publicaco na DOU N' 271, quinta-teiva, 11 de sututire de 2019
bl CMPJ 01.A31150/000- 60

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
{De acordo com a Resolugdo n* 466 de 12 de dezembro de 2012)

Vocé estd sendo convidado a participar (a) como voluntanio (a) da
pesquisa: “PRODUCAO E VALIDAGCAO DE UM FLUXOGRAMA PARA AS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE TUCURUI-PA REFERENTE AO
ENCAMINHAMENTO DA CRIANCA COM SUSPEITA DE AUTISMO", trata-se
de uma pesquisa vinculada a Faculdade de Teologia, Filosofia e Ciéncias
Humanas Gamaliel referente a trabalho de conclusdo de curso de enfermagem,
tendo como objetivo elaborar e validar um fluxograma de rede local referente ao
encaminhamento de crian¢as com suspeita de autismo no municipio de Tucurui-
PA. Esclarecemos que sua participagido dar-se-a através da aplicagido de
questiondrios semiestruturados. Apés a coleta dos dados, os mesmos serao
organizados e analisados. Em observancia a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satde/Comité de Etica em Pesquisa (Ministério da Satde, 2012)
sua identidade sera mantida em sigilo e anonimato, dando-lhe a liberdade de se
recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa,
sem penalizacao alguma e sem prejuizo ao seu cuidado. Informamos que essa
pesquisa podera trazer alguns riscos tais como: quebra de sigilo por parte do
sujeito pesquisado ou do pesquisador, porém, essa possibilidade é minimizada
pela codificagcao dos nomes (ex: P1; P2, P3 etc) existindo ainda, a possibilidade
de desisténcia ou ndo aceitagao dos participantes da pesquisa. O beneficio da
pesquisa podera favorecer discussbes que visem a busca de medidas e
aprimoramento do atendimento, a fim de promover um acolthimento mais
humanizado acs pacientes com suspeita de autismo, estimulando a participagao
juntamente com gestores no aprimoramento, manutencdo e melhoria da
organizacgao dos servigos de salide. A referida pesquisa tera possibilidade de ser
realizada em ambiente virtual, desta forma sera sequida as orientagdes do oficio
circular n® 2/2021/CONEP/SECNS/MS para procedimentos em pesquisas com
qualquer etapa em ambiente virtual. Nao ha despesas pessoais para vocé em
qualquer fase do estudo. Este trabalho serd realizado com recursos préprics dos
autores. Nao havera nenhum pagamento por sua participacao. Qualquer duvida
do participante ele podera entrar em contato com as pesquisadoras Raquel da
Silva, residente na Rua Martins, nimero 1000, Santa Monica, matricula:
2018000659, contato: (91) 99301-5664 e Luciane Souza Corréa, residente na
Travessa Maracana, nimero 05, matricula: 2018000768, contato: {94) 98103-
7757 ou ainda com a orientadora Aline Ouriques de Gouveia, residente na Rua
Presidente Costa e Silva, nimero 95, Coren: 303797- ENF, contato: (94) 98111-
7014. O projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, situado no
témreo do bloco 4 da Universidade do Estado do Para, campus VIII, Av. Hiléia s/n.
Agrépolis do Incra - Bairro Amapa. CEP.: 68502-100 ~ Maraba — Para — Brasill,
e-mail: cepmaraba@uepa.br e o telefone: (84) 3312-2103, visando defender os
interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées éticos.

Eu, , declaro
que i o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e compreendi as

informacdes que me foram explicadas sobre a pesquisa. Conversei com os



Apéndice B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

pesquisadores do projeto sobre minha decisdo em particular, autorizando a
minha participacao, ficando claro para mim, quais s&o os objetivos da pesquisa,
a forma como vou participar, os riscos e beneficios, e as garantias de
confidencialidade e de esclarecimento permanente. Ficou claro também, que a
minha pariicipacdo ndo terd despesas, nem receberei nenhum tipo de
pagamento, poedendo retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem
penalidades ou prejulzos. Concordo voluntariamente em participar desse estudo
e comprovo, mediante assinatura abaixo, ter recebido uma via deste termo.
sobre a pesquisa e que me sinto perfeitamente esclarecido (a) sobre o conteddo
da mesma, declaro ainda que por minha livre vontade, aceito participar
cooperando com a coleta de informagdes para a mesma.

Assinatura do participante da pesquisa

AllneOQuriquss de’ Colrveia Ana Zélia Femandes
Orientadora Coordenadora do Curso de enfermagem da
FATEFIG
Luciane Souza Corréa Raquel da Siiva
Graduanda em Enfermagem pela Faculdade ~ Graduanda em Enfermagem pela Faculdade
de Teologia, Filosofia e Ciéncias Humanas de Teologia, Filosofia e Ciéncias Humanas

Gamaliel Gamaliel
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Apéndice C: Questionario para a validacao do fluxograma.

020052022 13:42 f para 540 co farogr acac de crangas sutiszas ne municioio de Tucurué- PA

Formulario para validagao do fluxograma referente ao
acolhimento de criangas autistas no municipio de

Tucurui- PA
Segue abaixo um questiondrio com questbes referentes aos requisitos de avaliagdo dos
itens de Pasquali (2010) .

Nesss segio vocd deve avaliar a linguagem apresentads no fluxograma e

Clarezade se els e21d acessivel o0 pablico alvo

Linguagem:

1. Considera a linguagem do fluxograma clara?
Marcar apenas uma oval.

| Discordo totalment=
) Discordo
| Nem concordo nem discordo
) Concordo
Concordo totalmente

2. Consideraque a linguagem esta acessivel aos profissionais da satde?
Marcar apenas uma oval.

[ ) Discordo totalmente

) Discordo

) Nem concordo nem discordo
) Concordo

) Concordo totalmente

Nessa segio vocd deve aveilar & pertinéncis dos tens adiclonados no

Pertinéncia fluxograma.

Pratica

hitps idocs googie comUfoms/ @ A VEXTCxB TS UpCm2 YEXKIn c2*-NECE Rk T8/eat

e
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020052022 13:42 £ para ¢4 do or ac de 533 outiszas no de Tucurui- PA

3. Considera os itens pertinentes ao publico alvo?
Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

| Discordo

(") Nem discordo nem concordo

) Concordo

() Concordo totalmente

4. Considera os itens propostos adequados?
Marcar apenas uma oval.
) Discordo totalmente
() Discordo
) Nem discordo nem concordo

) Concordo

) Concordo totalmente

5. Considera os itens propostos relevantes para a populagao?
Marcar apenas uma oval.

() Discordo totaiment=

() Discordo
) Nem discordo nem concordo
) Concordo
) Concorda totalmente
Relevancia :‘::::m s::::g v‘:oci devers avaliar & redevancis tedrica dos conteddos
Tedrica

hitps Ndocs googie. MAVEXTCXETAISURCm2YSXXIn2*-NECER 78/ealt

¥
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no maricipio de Tucurul- PA

C2062022 13:42 f para ¢do do fuorogr sc de crisngas

6. Considerao conteido do fiuxograma representativo?
Marcar apenas uma oval.
() Discordo totalmente
() Discordo
() Nem concordo nem discordo

Nessa seqlo vooé deverd avallar & dimensSo tedrica do
Dimensao NSUIINRG.

Tedrica
7. Considera que todosos contetdos necessarios foram contemplados?

Marcar apenas uma oval.

) Discordo totaimente

() piscordo

() Nem concordo nem discordo
{ ) Concordo

() Concordo totalmente

Nessa segdo vocé deverd avakar o layout do Muxograma.
Layout

8. Considerao layout apropriado?
Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

() Discordo

() Nem concordo nem discordo
() Concordo

() Concordo totalmente

nitpso\docs. googie. comfoms/d QY EXTCXB TaiuUsUpCamlY SXMIn k¥ 21ECBRAT8/eaR

34
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autizzas no

02052022 13:42 Fomuisnc para vaidagio co fuxogr ac de

2

9. Consideraa aparéncia de facilentendimento e compreensivei?

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente
") Discordo
() Nem concordo nem discordo

) Concordo

{__ Concordo totalmente

Este conteddo ndo fol criado nam aprovado pelo Google.

Google Formularios
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Apéndice D: Carta de aceite do orientador

Gamaliel

FACULDADE

FACULDADE DE TEOLOGIA, FILOSOFIAE CIENCIAS HUMANAS GAMALIEL - FATEFIG
CENTRO EDUCACIONAL E CULTURAL DA AMAZONIA - CECAM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

CARTA DE ACEITE DO ORIENTADOR

Eu, Aline Ouriques de Gouveia, professora do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Faculdade Gamaliel, informo que aceito orientar o trabalho intitulado
PRODUGAOQ E VALIDAGAO DE UM FLUXOGRAMA PARA AS UNIDADES BASICAS
DE SAUDE DE TUCURUI-PA REFERENTE AO ENCAMINHAMENTO DA CRIANCA
COM SUSPEITA DE AUTISMO, de autorla dos aluncs Luciane Souza Corréa e Raquel da Silva,
matricula n* 2018000768 e 2018000659, auxiiando na condugdo do planejamento e
desenvolvimento de seu Trabalho de Conclus&o de Curso.

Declaro ter total conhecimento das normas de realizagdo de trabalhos cientificos vigentes,
segundo a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP. Declaro, ainda, ter
conhecimento do conteddo do anteprojeto ora entregue.

Tucurul, 04 de junho de 2022.

2 (sl
Aline Duriis?* Gowvela
AR // T <NF
ML Sy et S1SEE
Alie Ourigues de Gouveia
Assinatura do Orientador

FACULDADE DE TEOLOGIA, FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS GAMALIEL - FATEFIG
CENTRO EDUCACIONAL E CULTURAL DA AMAZONIA ~ CECAM
Recradanciads pals Poderia Ministefal n* 905 de 06 e juibo de 2012
Roa UM s/in_baino Jardim MARLUCYCEP. 58455450 TucuruiPad Fone (9] 3787-1010
CURSO DE GRADUAGAD EM ENFERMAGEN
Autorizado pels Portaria N* 380 de 10082014-MEC. DOU- N*110 de 1140614



Apéndice E: Carta de encaminhamento ao CEP

CARTA DE ENCAMINHAMENTO

Tucurui-PA, 04 de Julho de 2022.

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de Psicologia da
Universidade de Sao Paulo - CEP

Sr.{a) Coordenador (a),

Encaminho uma coépia do Projeto Intitulado "Producao e Validacdo de um
Fluxograma para as Unidades Basicas de Saude de Tucurui-PA Referente ao
Encaminhamento da Crianga com Suspeita de Autismo” para analise por este
Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Declaro que este projeto de pesquisa sera
realizado como Trabalho de Conclusao de Curso das alunas Luciane Souza
Corréa e Raquel da Silva do curso de Bacharelado em Enfermagem pela
Faculdade de Teologia, Filosofia e Ciéncias Humanas Gamaliiel.

Atenciosamente,

(}&ﬂt— ‘wa’a é égam
Pesquisadora
Aline Ouriques de Gouveia

Nome: Aline Ouriques de Gouveia

E-mail: alinetuc@hotmail.com
Telefone: (94) 98111-7014
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Apéndice F:

Declaracao de pesquisadores

FACULDADE DE TEOLOGIA, FILOSOFIA £ CIENCIAS HUMANAS GAMALIEL - FATEFIG
CENTRO EDUCACIONAL E CULTURAL DA AMAZONIA - CECAM

Pecredenciadas peia Portarls »* 1871 de 19 S0 outubre de 2019

Poblicado no DOU N' IT1, gunta-teira, T1 80 sutubro ds 2010

NP D3ANLIA/0000 4

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Eu, Aline Ouriques de Gouvela, portadora do CPF: 850.543.321-68, sou a pesquisadora

responsdvel do projeto de pesquisa intitulado, "PRODUCAO E VALIDACAO DE UM FLUXOGRAMA
PARA AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE TUCURUI-PA REFERENTE AQO ENCAMINHAMENTO
DA CRIANCA COM SUSPEITA DE AUTISMO™ comprometo-me a utilizar todos os dados coletados,

unicamente, para o projeto acima mencionado, bem como:

Garantir que a pesquisa sé serd iniciada apés a avaliagdo e aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade UEPA Campus VIII - Marabd/Par4, respeitando assim, os preceitos
éticos e legais exigidos pelas Resolugdes vigentes em especial a 466/12 e a 510/16, do
Conselho Nacional de Satide;

Apresentar dados para o CEP da UEPA Campus VIIl ou para a CONEP a qualquer momento,
inclusive uma cépia dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido assinados pelos
participantes, caso sejam solicitados;

Preservar o sigilo e a privacidade dos participantes cujos dados serdo coletados e estudados;
Assegurar que os dados coletados serdo utilizados, dnica e exclusivamente, para a execucio do
projeto de pesquisa em questio;

Assegurar que os resultados da pesquisa somente serdo divulgados de forma andnima;
Encaminhar os resultados da pesquisa para publicagio, com os devidos créditos aos
pesquisadores assoclados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

Justificar fundamentadamente, perante o CEP da UEPA Campus VIII ou a CONEP, interrupcao
do projeto ou a ndo publicacdo dos resultados.

Elaborar e apresentar o Relatérios parciais e o Relatério final ao o CEP.

Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico e digital, sob minha guarda e responsabilidade,
por um periodo de 05 (cinco) anos apds o término da pesquisa.

Responsabilizo-me civil e criminalmente pela veracidade das informacbes declaradas acima.

Tucuruf, 28 de agosto de 2022.
Aline Qi Gouveia
o

(Aline Ouriques de Gouveia)
Pesquisador responsdvel

50



Apéndice G: Carta de anuéncia da instituicdo participante

== = ESTADO DO PARA
.......... ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE TUCURUI
T | PALACIO JONES WILIAM DA SILVA GALVAO
w—- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

>

CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUIGAO PARTICIPANTE

4 afia municipal de saide do municiplo de Tucurul- para, declara &
wmwm“"dl interesse & apoio Institucional a0 desenvolvimento do projeto
o "PRODUCAO E VALIDACAO DE UM FLUXOGRAMA PARA AS
IDADES DE SAUDE DE TUCURUI-PA REFERENTE AO

. ‘ B CNIANCA COM SUSPEITA DE AUTISMO". Informo

8 8 atenoap-pimé icipio tem Infraestrutura necessdria e darh suporte
projglc d‘“ﬂ‘doveluauw&t.Munldn Silva e Sra,

Tucurul-PA, 04 de Agosto de 2022

Diretora de Atencio Basica
Portaria N° 73/2022 - SEMS




Apéndice H: folha de rosto de submisséo ao CEP

MINESTEFSO DA SAUUE - Conmete Macensl de Saude - Commalo Neconal do Elca on Peagans - CONEP
FOLMA DE RDSTO PARA PESOUISA ENVOLVENDO SERES MUMANOS

V. Progto o Mesquss
Wszmwnmmummummmumm
DNCANBO AMENTD DA DA CRIANGA COM SUSPEITA DF AUTISMO

[ Mimerns de Partcpanies de Pesgusa 15

3 Acow Tomiica.
4 Ama g0 Corbmamento
Ciraido Aroo 4 Cineiss da Saode
PESQUISADOR RESPONSAVEL
5 Nomve
ALINE OURIOUR 5 DE GOUVEIA
& CPY 7. Enderega (s, n )
A5 4.
'r"'” PRESIDENTE COSTA £ 58.VA NOVA TUCLIFUS 035 TUCLERA PARA BOASSHI10
Im"""‘“—m 9 Tehtona 10. Outirs Tookono 11 Bt
De 1 7m4 e Suc@hatmal com

"""’"c""""::‘”uw ™ @ ONS 46612 © s

- —Dh " @ publcar o8 —nd.moum
r" pela o €0 (rogeto aciwn. Tenho Cbacks que exsa oha seh ) projeio den

© i parte Meagranto ca dacumentacio 60 mowna

owa 07 031 ¢+ 22

INSTITUIGAD PROPONENTE

12 Nome: 13 Oy . UnidadeOnglio:

CECAM - CENTRO EDUCACIONAL E 0,431 158000150 I‘.

15 Telotone: 16. Oure Telrione:

(4} 37E7 1000

'Y:moa" O (o ponsiel pesa Lmumomamuwmmum

wm PO 0 desermaivinann Joske PO, 40N Sus EecUCH0
agr ) w N\ 0 Duauz or WH 134 202- 201
(Corgo¥uncio: () g . -
Arrundo do o
OCELIO NAUAR DE mmum
ARALIO ANORTY SISm0
o 26 1 01 127 JUNIOR7 1573690287 Gy 227 19asay
Avsatinn
PATROCINADOR PRINCIPAL

|0 30 sphen
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APENDICE I: Aprovacéo do CEP

CEp UEPA ; UNIVERSIDADE

#25= |ESTADUAL DO PARA CAMPUS ‘GR8randl -
— VIil - MARABA

Contrunclo do Parecer STE5554

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Auior Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 29/10:2022 Acaito
do Projeto ROJETO 1977612.pdf 19:54:14
Outros CARTARESPOSTA pdf 20/10y2022 |ALINE OURIQUES Aceito

18:50:06 | DE GOUVEIA
Outros CARTARESPOSTA docx 20/10v2022 |ALINE OURIQUES Acsito
18:49:40 | DE GOUVEIA
Projeto Deialhado /| 1CG_modiicado. pal ~20/10/2022 |ALINE OURIQUES | Acelto
Brochura 19:49:31 |DE GOUVEIA
Invest r
Projeto Detalhado / | TCC_medificado.docx 20/10v2022 |ALINE OURIQUES Aceito
Brochura 19:49:18 |DE GOUVEIA
Uovestigedor | -
Outros CARTA_DE_ACEITE_ORIENTADOR m{ 26/10/2022 |ALINE OURIQUES Acaito
odificado pdf 18:20:11_|DE GOUVEIA
Outros CARTA_DE_ACEITE_ORIENTADOR m{ 26/10/2022 |ALINE OURIQUES Acaito
odificado.docx 18:19:32 |DE GOUVEIA
Declaragso de Dedlaracao_de_Pesquisadores_modi 26/10y2022 |ALINE OURIQUES Acsito
poten e i ol
ragso de Dediaracao_de_Pesquisadores_modi 1 [ALINE OURIQUES Acaito
Pesquisadores do.doc 18:18:25 |DE GOUVEIA
TCLE /Termos de | TCLE_modificado.pdf 26/10/2022 |ALINE OURIQUES Acaito
Assentimento / 18:17:22 |DE GOUVEIA
Justificativa de
LAusSncia : - i
TCLE / Termos de | TCLE_modificado.docx 26/10/2022 |ALINE OURIQUES Aceito
Assentimento / 18:17:09 |DE GOUVEIA
Justificativa de
Auséncla
Outros Caria_de_apreseniacao_para_obtencao | U5/0W2022 |ALINE OURIGUES Acaito
da sutorizacao do local pdf 15:17:29 |DE GOUVEIA
Declaragao de Carta_de_anuencia_ca_instituicao_parid 05/08/2022 |ALINE OURIQUES | Aceito
Instituicso & pante pdf 15:16:06 |DE GOUVEIA
Infraestrutura
Cronograma Cronograma.pdf 05/09/2022 |ALINE OURIQUES Acsito
15.05:07 _|DE GOUVEIA
Orgamento orcamento.pdf 05/08/2022 |ALINE OURIQUES Acsito
15:04:50 |DE GOUVEIA
Declaragso de Carta_de_anuencia_da_instituicao_parti| 31/082022 |ALINE OURIQUES Acalto
Instituicso & clpante.docx 19:50:57 |DE GOUVEIA
B’wmemo orcamento. docx 31/08/2022 |ALINE OURIQUES | Acelto
19:54:32  |DE GOUVEIA
Outros carta_de_apresentacao_para_obtencao | 31/08/2022 |ALINE OURIQUES Acsito
da sutorizacao do local doc 19:50:53 |DE GOUVEIA

Endereco: Averida Hidia, sin® | Agripolls do incra

Bairro:  AMAPA CEP: 55.502-100
UF: PA Municiplo:  MARABA
Tolefone: (84)3312.2103 E-mail: cepmarabafBuepa.br
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APENDICE I: Aprovacéo do CEP

Conteusclo do Paecer. 5785534

CEP | __UEPA ; UNIVERSIDADE
S2= |ESTADUAL DO PARA CAMPUS W
= VIl - MARABA

Cronograma Cronograma.docx 31/08/2022 |ALINE OURIQUES Acsito
19:37:45 |DE GOUVEIA
Outros FORMULARIO paf 28/07/2022 |ALINE OURIQUES Aceito
— 1083246 IDE GOUVEIA .
Folha de Rosto FOLHADEROSTOPARAPESQUISAENY] 27/07/2022 |ALINE OURIQUES Acsito
OLVENDOSERESHUMANOS pdf 16:27:54 | DE GOUVEIA
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclacao da CONEP:
Nao
MARABA, 20 de Novembro de 2022
Assinado por:
Danlela Soares Leite
(Coordenador(a))
C Hiléia, sin* ) Agropalis do incra
Balrro:  AMAPA CEP: 8 502.100
UF: PA Municiplo:  MARABA
Tolefone: (54)3312.2103 E-mail: cepmarabafiuepa br

Figine 05 de 05
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