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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do
neurodesenvolvimento e esta classificado, segundo o Manual de Diagndstico e
Estatistica de Transtornos Mentais (DSM5) em nivel 1, 2 e 3 de suporte. E importante
compreender as diferencas entre os niveis, para que o individuo receba a assisténcia
adequada de acordo com a sua demanda. O nivel 1 convive bem em sociedade,
porém, apresenta dificuldade em se comunicar e interagir com outras pessoas, ja 0
nivel 2, tem como caracteristicas o comprometimento na comunicacao, dificuldade na
socializacdo, sensibilidade sensoriais, interesses fixos por determinados objetos, falas
e movimentos repetitivos, o nivel 3, possui deficiéncia intelectual, atrasos na
coordenacdo motora, graves prejuizos nas relagbes sociais e na comunicacao,
inflexibilidade a mudangas de rotina. Os sintomas ndo se apresentam de forma
condizente para todos, alguns sinais se manifestam de maneira precoce, logo na
primeira infancia, contudo, nenhum autista € igual ao outro, algumas caracteristicas
se apresentam bem definidas dentro do espectro, como, dificuldade de interagir com
outras pessoas, comunicacao verbal ausente ou prejudicada, atividades e interesses
limitados.

Diante deste contexto, pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
podem apresentar alteragcdes comportamentais quando submetidos a situacdes
angustiantes no ambiente hospitalar, devido a agitacdo do local, grande fluxo de
pessoas, sons estranhos, cheiros variados e experiéncias com contato fisico, podendo
desencadear uma crise em razao do sofrimento gerado pela sobrecarga de estresse,
ansiedade e excesso de estimulos produzido no local. Em situacbes de
vulnerabilidade eles sdo atendidos em Pronto Atendimento (P.A) local considerado
porta de entrada para a area curativa, que funciona 24h, sem necessidade de
agendamento e limite de consultas, devido a esta caracteristica 0 numero de
atendimentos é elevado, bem como o perfil de usuarios e diagndstico realizados, o
que contribui para um ambiente movimentado e constantemente tumultuado. Os
profissionais que executam os atendimentos séo diversificados, compreende medicos,
enfermeiros, assistente social, técnicos e auxiliares. O foco para esta pesquisa sera o
profissional técnico em enfermagem, o qual exerce atividades de nivel médio, participa

na elaboracdo do plano de assisténcia, realiza atividades assistenciais, exceto as de



responsabilidade do enfermeiro, contribui para orientar e supervisionar o trabalho,
reitera a equipe de enfermagem (COREN).

Em nossa trajetdria de estudantes e estagiarios observou-se um déficit de
conhecimento em relacdo ao Transtorno do Espectro Autista (TEA), suas
caracteristicas, comportamentos e sintomas, o que dificulta a assisténcia a essa
populacdo devido a falta de informag8es sobre o assunto, sendo validado em dialogo.
Embora aprendamos e somos treinados para executar procedimentos técnicos
respaldado pelo codigo de deontologia/ético, como, afericdo da Pressao Arterial,
Glicemia Capilar, banho de aspersdo e imersdo, curativo, entre outros, temos
dificuldade para efetuar esse procedimento em clientes com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) por desconhecer técnicas de acolhimento e comunicacdo para interagir
com esse publico. Nesse sentido, questiona-se: Qual o conhecimento dos futuros
técnicos de enfermagem sobre 0 manejo técnico para acolher e prestar assisténcia ao
portador do Transtorno do Espectro Autista (TEA) no pronto atendimento?

Postulamos que o conhecimento acerca do Transtorno do Espectro Autista
(TEA) seja insuficiente, quase inexistente, especialmente no que tange as técnicas
para abordagem e acolhimento respeitando a especificidade desse transtorno. Esse
entendimento é corroborado pelo estudo de Soelti et al. (2019), que concluiu que o
conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre o TEA é escasso, revelando
despreparo e inseguranca no cuidado dessas criancas.

O objetivo desse artigo portanto foi verificar o nivel de conhecimento dos futuros
técnicos em enfermagem sobre o manejo técnico para o acolhimento do cliente com
transtorno do espectro autista (TEA).

A abordagem dessa tematica se faz necesséaria devido a incidéncia no
aumento de casos de Transtorno do Espectro Autista (TEA) no mundo. Segundo o
Centro de Controle de Prevencéao e Doencas (CDC), a estimativa € de uma para cada
trinta e seis criangas. No Brasil os dados estdo em analise pelo instituto brasileiro de
geografia e estatistica IBGE, o tema foi inserido no censo demografico em 2022.

O método de abordagem para estudo foi realizado método hipotético dedutivo
e para o desenvolvimento escolheu-se a pesquisa exploratéria, com analise quanti

qualitativa.



2 OBJETIVO

Verificar o nivel de conhecimento dos futuros técnicos em enfermagem sobre o
manejo técnico para o acolhimento do cliente com transtorno do espectro autista
(TEA).

3 MATERIAIS E METODOS

O Método de abordagem foi o hipotético dedutivo definido por Karl Popper,
aguele gue se inicia com um problema ou uma lacuna no conhecimento cientifico,
passando pela formulacao de hipoteses e por um processo de inferéncia dedutiva, o
qual testa a predicdo da ocorréncia de fendmenos abrangidos pela referida hipétese
(POPPER 2013. p. 32). Escolheu a pesquisa exploratdria para o desenvolvimento do
artigo, por propiciar maior familiaridade com o problema, tornando-o explicito,
suas etapas compreendem levantamento bibliografico e levantamento de dado junto
a pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado, seguida de
analise quanti ou qualitativa. No método hipotético dedutivo busca-se encontrar
evidéncias empiricas que possam refutar a hipétese formulada (Gil, 2008, p. 12). A
pesquisa bibliografica, é elaborada a partir de material ja publicado, constituido
principalmente de livros, artigos de periodicos atualizados e material disponibilizado
na Internet. A escrita desse artigo foi alicercada em artigo publicado nos ultimos cinco
anos disponivel na Scientific Electronic Library Online - Scielo, com tema “Assisténcia
de enfermagem a pessoas autista”, e dados Centro de Controle de Prevencado e
Doencas (CDC) publicados nos anos 2021,Manual de Diagnoéstico e Estatistica de
Transtornos Mentais (DSM5) .Para maior familiaridade com o problema formulou-se
um Instrumento de Pesquisa - questionario estruturado — criado pelas autoras,
contendo 13 questbes de multipla escolha que buscou avaliar o perfil dos
entrevistados, o saber sobre como abordar, acolher e comunicar-se com um cliente
com transtorno de autismo no pronto atendimento. (Apéndice A). O universo da
pesquisa foi a Escola Técnica Rodrigues de Abreu, localizada na cidade de Bauru-SP,
a populagdo amostral foram os alunos cursando o curso Técnico em Enfermagem,
matriculados no 1° (36 alunos), 2° (35 alunos), 3° (26 alunos) e 4° (30 alunos) médulo,
totalizando uma populagédo amostral de 127alunos.

A coleta de dados iniciou-se em 02/09/2024 finalizou-se 06/09/2024, fora

realizada presencialmente, onde os alunos presentes em sala recebiam o questionario



com as questdes impressa, e apds a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), os alunos que aceitasse participar respondiam o
guestionario, ndo teve critério de exclusdo. Participaram todos os presentes na sala
de aula que aceitaram de livre e espontanea vontade participar da pesquisa, no dia
da aplicacao do questionario nas salas de aulas. Portanto, a amostra foi composta de
29 alunos presentes no modulo I, 18 alunos presentes no mdédulo I, 21 alunos
presentes no modulo Ill, e 21 alunos presentes no médulo IV. No total, participaram
da pesquisa uma amostragem 89 alunos.

Os dados obtidos através do instrumento de pesquisa ofertado a amostragem
a descrita foi analisado de forma quanti- qualitativa. A andlise quantitativa € uma
abordagem que utiliza técnicas estatisticas e matematicas para medir, descrever e
analisar dados numéricos, nesse sentido as respostas dos questionarios foram
tabuladas e analisadas estatisticamente, permitindo verificar a frequéncia de acertos
e erros em cada uma das questdes por cada médulo, bem como a média de
conhecimento dos alunos sobre o tema abordado. J& para analise qualitativa, definida
como aquela que se concentra nas variaveis qualitativas de um estudo, considerou-
se como variavel as disciplinas ja cursadas e a abordagem tedrica respectiva de cada
mddulo de acordo com o plano de curso, e a variavel da vivéncia prética respectivas
a cada moédulo cursado, por exemplo os alunos do 3° modulo j& cursou 460 horas de
estagio supervisionados e o0 alunos do 2° modulo esta em curso. Ja os alunos do 4°
modulo ja cursaram 460 horas de estagio supervisionados e estdo cursando as 280

horas de estagio supervisionados corresponde a ao médulo (especialidade técnica).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os transtornos mentais sdo alteragbes da experiéncia subjetiva do
comportamento que se manifestam independentemente das causas subjacentes,
sejam estas biologicas, psicologicas ou sociais. O Transtorno do Espectro Autista
(TEA) € um transtorno do neurodesenvolvimento e esta classificado, segundo o
Manual de Diagnéstico e Estatistica de Transtornos Mentais (DSM5) em nivel 1,2 e 3
de suporte. Uma pessoa com um transtorno mental €, antes de tudo, uma “pessoa” e
nao um “transtorno”. Neste sentido, um individuo “com” TEA ndo “é” um “autista”. Um
rétulo classificatério ndo é capaz de captar a totalidade complexa de uma pessoa,

nem, muito menos, a dimensdo humana irredutivel desta. O acolhimento a pessoa



com Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem sido um desafio para as equipes de
enfermagem, pois autismo é ainda um tema que demanda relevancia.

E importante compreender as diferencas entre os niveis, para que o individuo
receba a assisténcia adequada de acordo com a sua demanda. O nivel 1 convive bem
em sociedade, porém, apresenta dificuldade em se comunicar e interagir com outras
pessoas, ja o nivel 2, tem como caracteristicas o comprometimento na comunicagao,
dificuldade na socializacdo, sensibilidade sensoriais, interesses fixos por
determinados objetos, falas e movimentos repetitivos, o nivel 3, possui deficiéncia
intelectual, atrasos na coordenacdo motora, graves prejuizos nas relacdes sociais e
na comunicagao, inflexibilidade a mudancas de rotina.

Entendemos que € importante que a equipe de enfermagem se aproprie do
conhecimento de como reconhecer as caracteristicas comportamentais e atitudinais
de uma pessoa com TEA, pois cada situacdo exige que o profissional de saude
busque alternativas acolher essa clientela respeitando e compreendendo suas
caracteristicas, assistindo-o mediante a suas necessidades.

A clientela com Transtorno do Espectro Autista (TEA) pode apresentar
alteragcbes comportamentais quando submetidos a situagbes angustiantes no
ambiente hospitalar, devido a agitacdo do local, grande fluxo de pessoas, sons
estranhos, cheiros variados e experiéncias com contato fisico, podendo desencadear
uma crise em razéo do sofrimento gerado pela sobrecarga de estresse, ansiedade e
excesso de estimulos produzido no local. Afim averiguar se os alunos cursando curso
técnico em enfermagem compreende manejo técnico da comunicacdo para o0
acolhimento de cliente com transtorno do espectro autista (TEA), entrevistou-se 89
alunos.

No grafico 1 é possivel verificar que a faixa etaria dos entrevistados de 18 a 24
anos prevalece para os alunos cursando o 1°, 2° e 3° mddulo, ja para os alunos
cursando o 4° moédulo a faixa etaria é de 18 a 24 a qual equipara-se no quantitativo

com a faixa etéaria de 41 a +60 anos.



Gréfico 1 — Descri¢cao do quantitativo amostral por Faixa etaria
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Fonte: autoras, 2024

No gréfico 2, observou-se que, no 1°maodulo, ha 7 alunos do género masculino
e 22 do feminino. No 2° mddulo, ha apenas 2 alunos do género masculino e
prevalecendo o género feminino com 16 alunas. Ja no 3° médulo, registrou-se a
participagdo de 4 alunos do género masculino e 16 do feminino, enquanto, no 4°
maddulo, a predominancia do género feminino se mostrou ainda mais evidente, com
apenas 1 aluno masculino e 20 femininos. Os resultados corroboram com a do COFEN
e do IBGE (2015) que revelou a predominancia do género feminino na profissdo de
enfermagem, pode -se inferir ser uma caracteristica consolidada, visto que 84,6% dos
profissionais s&o pertencentes ao género feminino. No entanto, observa-se uma
tendéncia gradual de masculinizacdo na profissdo, com os homens representando
atualmente 15% do total, o crescimento na participa¢cdo masculina ocorre na década

de 1990 e vem se consolidando.



Gréfico 2 — Descri¢cao do quantitativo amostral por género
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Fonte: autoras, 2024

Devido ao objetivo da pesquisa, quis saber quantos dos estudantes atuam na
area da saude como cuidador, ou auxiliar de enfermagem, visto que o curso emite o
certificado de auxiliar a todos os concluintes do segundo mddulo. No grafico 3 é
possivel constatar que no 1° modulo do curso, 4 alunos séo atuantes na area da saude
como cuidador, enquanto 25 ndo atuam. No 2° modulo, verificou-se que nenhum aluno
esta atuando na é&rea, sendo que 18 alunos ndo possuem essa experiéncia
profissional. Ja no 3° mddulo, apenas 1 aluno atuante na area, em contraste com o0s
20 que nao atuam. No 4° médulo, 4 alunos se destacam por estarem trabalhando na
area, enquanto 17 ndo possuem atuacao profissional correlata. Diante desses dados,
percebe-se que os alunos cursando o0 1° e 0 4 ° médulo apresentam maior quantidade

de alunos atuantes na area.



Gréfico 3 — Descricdo do quantitativo que trabalham na area da enfermagem

ATUANTES NA AREA DA SAUDE
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Fonte: autoras, 2024

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do
neurodesenvolvimento e esta classificado, segundo o Manual de Diagndstico e
Estatistica de Transtornos Mentais (DSM5) em nivel 1, 2 e 3 de suporte. E importante
compreender as diferencas entre os niveis, para que o individuo receba a assisténcia
adequada de acordo com a sua demanda. Afim de saber se os alunos sabem o que é
TEA perguntou-se “Vocé sabe o que é TEA?” o percentual de alunos que afirmam
saber a resposta estd no Grafico 4, onde fica explicitado através do percentual que
todos os alunos sabem o que é TEA, todos os mdédulos pontuaram acima de 60%, a
menor pontuacao foi 88% correspondendo ao 2 ° mddulo seguida de 93,10% para 0s
alunos do 1° modulo, os demais moédulo pontuaram 100% o que nos leva a inferir que
a vivéncia na area da saude e o0s estagios supervisionados contribuiram para
percentual mais elevados, essa inferéncia € validada , pois 14% dos alunos cursando

0 1° médulo afirmam atuar na area da salude como cuidador.
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Gréfico 4 —Percentual de alunos que afirmam saber o que € TEA

Voceé sabe o que é TEA?

Sim N3o

11,1

12 médulo 22 modulo 32 modulo 42 modulo

Fonte: autoras, 2024

Pressupomos que atrelado a compreensdo do que é que € TEA, os alunos
sejam capazes de identificar as limitacdes do individuo com TEA, por exemplo muitas
vezes, nao se pode esperar que as pessoas com TEA se aproximem voluntariamente;
a presenca, a voz, a palavra de alguém da equipe podem parecer-lhes muito
invasivas. Entdo quis saber dos entrevistados sua visdo sobre 0 manejo para a
comunicacao a este publico que também é cliente nas unidades de SUE (servigos de
urgéncia e emergéncia), com o seguinte questionamento: Vocé se encontra na sala
de Procedimentos da UPA e estéa frente a frente com uma pessoa que possui
TEA. Quais abordagens abaixo vocé utilizaria? As opg¢Oes de respostas foram:
Rapida, confusa e tom de voz elevado; sem contato visual, pouca interacdo e sem
paciéncia; de forma clara, calma e flexivel. Verifica-se nos resultados evidenciados no
grafico 5 que o saber sobre o diagndstico, influéncia na abordagem, e no acolhimento
para uma assisténcia respeitosa, os alunos do 2° modulo pontuaram 88,8% para a
abordagem correta, a qual deve ser de forma clara, calma e flexivel estando atento
pequenos atos do cliente, a fim de escolher uma maneira possivel de estar no mundo

dele, sem provocar-lhe ou agredir -lhe.
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Gréfico 5 - Percentual da abordagem para a comunicacao escolhida pelos

entrevistados, para se comunicar com um cliente com TEA na UPA

Quais abordagens abaixo vocé
utilizaria para comunicar-se com TEA
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confusa e tom de voz visual, pouca interacdo e clara, calma e flexivel
elevado sem paciéncia
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Fonte: autoras, 2024

Perguntou-se ainda, qual tipo de comunicacéo escolheria para se comunicar
com o cliente com TEA na seguinte situacdo: vocé chegou para trabalhar e foi
escalado para ficar na triagem do Pronto Atendimento, durante o plantdo chega
um paciente com TEA e dificuldade para se expressar. Diante disso, qual tipo de
comunicacao abaixo vocé utilizaria? Foi oferecido aos participantes opc¢des de
resposta relacionadas aos tipos comuns de comunicacao: Verbal e Nao Verbal,
juntamente com um campo para exemplificacdo. A comunicacdo, tanto verbal
quanto ndo verbal, é fundamental para a interagdo humana e a troca de informacoes.
Segundo Ruesch e Kees (1956), a comunicacdo vai além das palavras faladas,
abrangendo diferentes formas de expressdo. Para que seja clara e eficaz, é
necessario que todos os elementos emissores, receptor, cédigo, canal e contexto
estejam bem ajustados.

No cuidado de pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA), que
apresentam dificuldades de expressédo, é essencial usar estratégia alternativa a
comunicacdo ndo verbal, como gestos, expressoes faciais, linguagem corporal ou
recursos visuais, para facilitar a compreenséo e garantir que a pessoa TEA se sinta

mais confortavel e acolhida durante o cuidado prestado.
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O gréfico 6 da pesquisa mostra que, durante a triagem no pronto atendimento,
muitos alunos optaram por estratégias verbais, mesmo sabendo que a comunicagao
nao verbal seria mais adequada. Isso demonstra uma compreensao limitada das
necessidades desses pacientes.

Embora alguns alunos mencionem a importancia da comunicacdo nao verbal,
como gestos e expressoes faciais, suas respostas foram superficiais e revelaram falta
de pratica. Além disso, as muitas respostas confusas indicam inseguranca sobre como
lidar com pacientes com TEA em emergéncias.

O gréfico revela uma dindmica interessante quando comparamos o 3° médulo,
com uma pontuacao de 80,9%, e 0 4° mddulo, com 52,3%. Fica evidente que a teoria
estd presente, especialmente em relagcdo a Urgéncia e Emergéncia, bem como a
Escala de Manchester. No entanto, o declinio especifico no 4° médulo nos leva a
acreditar que hd uma abordagem mais robotizada no cenario do acolhimento, o que
sugere que o conhecimento e as técnicas de acolhimento ndo estdo sendo aplicadas
de forma integrada.

Para a opcao descritivas dessa questao abordada no grafico 6, selecionamos
algumas respostas que ampara o grafico 6: "Tentar explicar com gestos, sem contato
fisico"; "Verbal na primeira tentativa"; "Depende, as vezes falando a gente consegue
se comunicar, eu usaria os dois (verbal e ndo verbal)"; "Por gesto e também verbal";
"Com perguntas de sim ou ndo para evitar que ele precise se comunicar muito”; "Para
ele ndo se expressar mais comigo"; "Pois 0 paciente estd em um momento
complicado"; "Pois seria mais facil para ele compreender e se expressar"; "Porque
depende do TEA, se eu falar alto com ele posso piorar a situagdo"”; "Comunicacoes
alternativas, de forma que facilite a compreenséao do cliente e do profissional”; "Deixar
o cliente calmo para que se sinta acolhido”; "Verbal: na primeira tentativa",

"Comunicacéo alternativa"; "Comunicacéo facial, comunicacao alternativa.”
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Gréfico 6 - Percentual de escolha dos entrevistados para se comunicar com um
cliente com TEA dificuldade para se expressar na triagem da UPA

Qual tipo de comunicagao abaixo vocé utilizaria
para falar com um TEA nao verbal?

Comunicagao verbal Comunicagdo nao verbal

80,9

4,7

12 modulo 22 modulo 32 modulo 4° modulo

Fonte: autoras, 2024

As unidades de SUE (Servicos de Urgéncia e Emergéncia) sao destinadas ao
atendimento de pacientes com problemas agudos e com alta gravidade, com garantia
de assisténcia rapida e imediata quando o risco de morte € iminente, requerendo
equipes preparadas. Nesse contexto € claro a necessidade da agilidade em unidades
de emergéncia, mas é importante ndo esquecer de como a humanizacdo caminha
lado a assisténcia, considerando-se a singularidade de que as pessoas com TEA
estéo propensas a misofonia, definida como uma condi¢do na qual a pessoa reage de
forma intensa e negativa a sons que para a maioria das pessoas passam
despercebidos, como a mastigacéo, respiracao, tosse, batida de teclas, liquidificador,
unhas arranhando algo, entre outros sons. Pessoas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) podem ter sensibilidade auditiva intensa e apresentar aversao a
determinados barulhos. Elas costumam ter uma sensibilidade aumentada ao som,
com uma percepc¢ao de que tais sons sdo mais altos do que realmente sao, a reacéo
pode variar entre um individuo e outro, afinal, somos seres Unicos. Mas, € comum que,
ao contato com determinados ruidos, essas pessoas sintam irritacao, raiva, ansiedade
e até mesmo panico, em casos mais graves. A fim de mensurar esse saber fez -se a
seguinte abordagem aos entrevistados:” vocé comecou a trabalhar no Pronto

Atendimento e um cliente com TEA se encontra na recepcdao, devido a agitacao
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do local, grande fluxo de pessoas e excesso de estimulos gerados pelo
ambiente acabou ficando agitado. Diante deste cenério, qual seria a sua
conduta?” as opcdes para a resolucao da problematica foi: Aguardo a ordem de
chamadadatriagem; com paciéncia e dedicacéo tento ajuda-lo da melhor forma,
conduzindo a um local que transmita seguranca; deixo seguir o plantdo como
se nada estivesse acontecendo. Com base nesses nos resultados esbo¢ado no
grafico 7, observa-se que os alunos sdo estimulados a ofertar uma assisténcia
humanizada, percebe-se, entretanto, que os alunos do 1° médulo se destaca como o
mais acolhedor pontuando 100%, o que nos leva a inferéncia de que a prética e
seguranca com as habilidades, contribui para o distanciamento silencioso, quase
imperceptivel, evidenciado no alunos que estdo cursando o 2° médulo com 94%
estdo em estagios, os alunos cursando o 3° pontuam 95% e alunos cursando o 4°
moddulo pontuam 90% e estdo a alguns meses da conclusao do curso. Talvez esse
distanciamento silencioso seja devido a cultura mecanicista do modelo biomédico, que
€ marcante no meio cientifico e na area da saude, o qual nos induz concentrar-se
apenas na maquina corporal e negligenciarmos outros aspectos determinantes do
processo saude-doenca. (OLIVEIRA et al., 2013).

Gréfico 7 — Percentual de resposta que buscou mensurar se a humanizacao

caminha ao lado da Assisténcia na UE

HUMANIZACAO CAMINHA AO LADO DA
ASSISTENCIA

m 42 médulo 32 médulo 22 médulo 12 médulo

Deixo seguir o plantdo como se nada estivesse
acontecendo

Com paciéncia e dedicagdo tento ajuda-lo da
melhor formaconduzindo a um loca
transmita seguranca

Aguardo a ordem de chamada da triagem

Fonte: autoras, 2024
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A humanizagdo no cuidado € um conceito construido por relacionamentos
interpessoais de qualidade, questdes estruturais e éticas. A Politica Nacional de
Humanizacdo deve se fazer presente e estar inserida em todas as politicas e
programas do SUS, ela busca a transformar as relacdes de trabalho a partir da
ampliacdo do grau de contato e da comunicacdo entre as pessoas e grupos, tirando-
os do isolamento e das rela¢des de poder hierarquizadas. Atua a partir de orientacdes
clinicas, éticas e politicas, que se traduzem em determinados arranjos de trabalho.

Cada individuo, muito mais o profissional de enfermagem, em seu meio social,
Ou seja, em sua interacdo com outros seres humanos, utiliza a comunicagdo como
veiculo dessa interacdo. Entendendo o homem como ser social e membro de uma
espécie, concorda-se com GARCIA & AUGUSTO (1978) segundo os quais “as
sociedades nao poderiam existir sem contatos significativos entre pessoas”, o que
atribui a comunicacao a importancia de requisito basico para essa existéncia. Nesse
sentido, devido a relevancia desse conceito para o profissional de enfermagem,
formulou-se o seguinte questionamento: “Comunicar-se através da fala carinhosa,
acolhedora e naauséncia da comunicacéao, desenhar ludicamente o que se quer
expressar €” as opc¢bes foram: gestos, toques e postura; Jornais, livros e
documentos; Discursos, textos e cartas; Pranchas, cartdes visuais, tablets;
Computadores e figuras. Em uma outra coluna foi descricdo as seguintes
opc¢bes: Comunicacdo verbal, Comunicacdo Facial; Comunicacdo Escrita
Comunicacao alternativa. O objetivo foi verificar se o0s entrevistados sabiam
identificar o conceito dos diferentes tipos de comunicagao, pois, sempre pensamos
em comunicacao oral, aguela que realizada através da fala. Mas é certo que existem
diversas maneiras de nos expressarmos, um simples movimento corporal ja é capaz
de significar o que estamos sentindo. O resultado evidéncia que os alunos néo
compreendem muito os tipos de comunicacdo. Observa-se no grafico 8 que o
conhecimento tende a aumentar com a progressao nos moédulos, chama a atencéo
percentual de acertos no 4° médulo, contudo € importante pontuar que ha varios
grupos discutindo nos trabalhos de concluséo de curso o assunto: comunicagéo em
diferentes contextos, entretanto a comunicagdo escrita foi a que menos pontuou,
instrumento basico do dia a dia da enfermagem por meio da anotagcéo de enfermagem.
A anotacdo de enfermagem € uma comunicacao escrita, com o objetivo de assegurar
a comunicacao entre os membros da equipe de saude, garantindo a continuidade dos

planos de cuidados e das informacfes nas 24 horas, a qualidade da assisténcia, a
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seguranca do paciente/ cliente e da equipe de cuidado estd inerente a este tipo de

comunicacao.
Grafico 8- Descricdo do quantitativo referente ao conhecimento sobre os tipos
de comunicacoes

Percentual de Acertos para os Tipos de
Comunicag¢ao Existente

71,476.1

61,9 66,6
57’147,6 57,1 H I

100

22 modulo 32 madulo 42 médulo

Comunicagao verbal B Comunicagao Facial

® Comunicacgao Escrita B Computadores e figuras

Fonte: autoras, 2024

A Comunicacao Alternativa é definida como um conjunto de técnicas que visam
ampliar a capacidade comunicativa de pessoas com algum tipo de deficiéncia,
destinada principalmente aqueles sem fala ou escrita funcional, ou com habilidade
comunicacional defasada. Ja comunicacdo verbal refere-se palavras ditas,
mensagens escritas e linguagem de sinais, assim como todas as informacdes
codificadas que representam um determinado sistema de linguagem. A linguagem nao
verbal é quando usamos apenas imagens, gestos, siléncio, barulhos etc. para
efetivarmos um significado. Em casos de pessoas com TEA né&o verbal, busca-se
outros canais de comunicagéo que nao sejam a fala, tais como expressdes corporais
e faciais, gestos, sons etc, a fim de expandir as possibilidades de interacdo foram
criados os métodos de cartdes e pranchas de comunicacao.

A fim de mensurar o conhecimento sobre manejo para a comunicagéo do
cliente com TEA, prop0s -se a seguinte situacdo: “Apoés a consulta, o paciente com
TEA, néo verbal, foi encaminhado para sala de medicacao, para orienta-lo sobre
esse procedimento vocé faz uso de imagens e objetos para ajudar na

compreensao. A descricdo acima é referente a qual comunicagdao?” tendo como



17

opcOes de respostas: Comunicacao verbal; ndo verbal e comunicacgéo alternativa.
O resultado obtido dos entrevistados demostra que ha conhecimento sobre 0 manejo
ideal para se comunicar com um cliente com TEA, visto que todos os modulos
pontuaram acima de 70% para escolha de comunicacao alternativa apenas o segundo
maodulo pontuou 55%, evidéncias detalhadas no grafico 9. O percentual de pontuacao
evidencia um desconhecimento sobre a comunicagéo alternativa, que embora sejaum
conceito atual, devido ao elevado indice de diagndstico de pessoas com TEA. A
comunicacao configura-se como um elemento essencial no cuidado. Entendida como
o alicerce de nossas relagdes interpessoais, o cuidado, nesta perspectiva, associa-se
a prética de comunicar-se. A comunicagdo, em suas variadas formas, tem um papel
de instrumento de significAncia humanizadora e, para tal, a equipe precisa estar
disposta e envolvida para estabelecer essa relacdo e entender que é primordial

reconhecer o cliente como sujeito do cuidado e ndo passivo a ele.

Grafico 9- Percentual de escolha da comunicacéo alternativa, para explicar o

procedimento a ser realizado a um cliente com TEA

Percentual do tipo de comunicacao
escolhida para explicar o procedimento ao
TEA

CER

0
55,5
L ’ 14,2 *
255 Lol 0 o I
O —

Comunicagao verbal Comunicagao nao verbal Comunicagdo alternativa

1°moddulo ™ 22modulo m32modulo W42 modulo

Fonte: autoras, 2024

A UPA realiza o pronto atendimento das demandas de urgéncia em saude,
incluindo aquelas consideradas de saude mental. Realiza acolhimento, classificagéo
de risco e intervencéo imediata em situagdes e agravamentos que assim o requeiram,

minimizando riscos e favorecendo seu manejo. Articula-se a outros pontos de atencao,
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garantindo a continuidade do cuidado, de acordo com a necessidade. Com base
nesse conceito prop6s-se a seguinte situacdo “T.A.S, 22 anos portador de TEA nivel
2 de suporte, chega na unidade de pronto atendimento (PA) com uma suspeita
de fratura no pulso causada por uma queda doméstica, devido a dor e a
movimentagdo da unidade apresenta estresse e muita agitagdo. Diante a esse
quadro qual seria sua conduta como técnico em enfermagem sobre o manejo e
cuidados com esse paciente. Enumere a sequéncia correta:” as alternativas
foram () Dar ao paciente tempo para processar as informacgdes e responder, nao
insistir em respostas imediatas, ofertar sempre perguntas objetivas e simples
para que o paciente tenha escolha e controle da situacéo; () Solicitar apoio de
outros membros da equipe quando necessario se 0 paciente continuar
desestabilizado, o apoio adicional é muito importante.() Levar o paciente para
sala tranquila e permitir que ele se acalme, ambiente calmos ajuda na
estabilizacdo emocional, sempre acompanhado de um familiar ou responséavel.
() Registrar as informacfes, comportamentos e intervencdes realizadas com o
paciente TEA para que outros membros da equipe possam estar cientes da
situagédo. () Avaliar a situagdo, observar os sinais de estresse e agitagdo do
paciente atentar sempre a linguagem corporal e expressao facial. () Quando
possivel tenha contato visual, e permisséo para toca |6 sempre respeitando o
espaco pessoal e sua preferéncia por interacdo. Diga que esta ali para ajudado
e que é um lugar seguro, reafirme quando necessario. E pergunte se a algo
especifico esta te incomodando. () Se houver um familiar ou acompanhante
envolva-o na comunicagdo, mas respeitando a autonomia do paciente. () Falar
de forma clara e de tom calmo e suave, evitando gestos bruscos, usando de
comunicacao verbal. Se o paciente TEA tiver dificuldade em se expressar

verbalmente utilize de comunicacédo nao verbal.

Na tabela 1 € possivel identificar a sequéncia correta e o percentual de acertos
dos alunos por médulo. Observa que os alunos cursando o 3° modulo foram os que
obtiveram pontuacdo mais altas para os trés primeiro passos, que seria a observagao
do outro, buscar ambiente que condiga com a observagdo realizada seguida de
dialogo claro. Os alunos cursando o 1° modulo foram 0s que mais pontuaram no
guarto, quinto e sexto passo os quais refere-se ao respeito a privacidade do outro,

aguardando o tempo necessario. Ja os alunos cursando o 2° demostram maior
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percentual de acertos nos passos que referéncias conhecimentos técnicos da
profissédo exemplo solicitar apoio técnico com objetivo de estabilizar o cliente e efetuar
a anotacao no prontuario. Os alunos cursando o0 4° modulo 0 passo que mais pontuou
foi a anotacdo de enfermagem com 33%. Quando contabilizamos o quantitativo total
de passos acertados por médulo identificamos que os alunos cursando o 1° médulo
foram os com percentual mais elevado 148% seguida dos alunos do 3° modulo com
141% e 4° modulo 128% e por ultimo se encontra percentual de acertos dos alunos
cursando o 2 °© modulo que foi 127%. Esses dados nos permitir inferir que os alunos
ndo sabem acolher, pois, acolher segundo o dicionario € maneira de receber, ou de
ser recebido; recepc¢do, consideracgdo, ja para a Politica Nacional de Humanizacdo
acolher é reconhecer o0 que o outro traz como legitima e singular necessidade de
saude. Presumo ser impossivel acolher sem acdo do olhar e da escuta. Olhar no
sentido de observar atentamente; examinar, sondar a situagéo, seguido da escuta que
€ a acao de ouvir atentamente com atengéo consciente e atenta ao que esta ouvindo.
Podemos afirmar que estes dois ingredientes sdos propulsores para o despertar para
um aprofundamento no conhecimento dos diferentes e suas peculiaridades, como é o

caso do cliente com TEA.

Tabela 1- Percentual de acertos para a sequéncia do atendimento correto ao
A.S, 22 anos portador de TEA nivel 2 de suporte, suspeita de fratura no pulso com
estresse e agitacédo

Sequéncia Correta 1°Modulo  2°Médulo  3° Mdbdulo 4° Médulo

1-Avaliar a situacao,

observar o0s sinais de

estrgsse e agitacado dg 21% 2204 330 19%
paciente atentar sempre a

linguagem corporal e

expressao facial.

2-Levar o paciente para sala

tranquila e permitir que ele

se acalme, ambiente _c_almgs 17% 11% 19% 14%
ajuda na estabilizacdo
emocional, sempre

acompanhado de um familiar

ou responsavel.

3-Falar de forma clara e de

tom calmo e suave, evitando

gestos bru:c,cos, usando de 7% 5% 14% 506
comunicacdo verbal. Se o

paciente TEA tiver

dificuldade em se expressar

verbalmente utilize de

comunicacao néo verbal.
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4-Dar ao paciente tempo
para processar as
informagGes - e responder, 51y 17% 14% 19%
ndo insistir em respostas
imediatas, ofertar sempre
perguntas objetivas e
simples para que o paciente
tenha escolha e controle da
situacao.

5- Quando possivel tenha
contato visual, e permisséo
para toca 16 sempre
respeitando o] espago
pessoal e sua preferéncia
por interagdo. Diga que esti 17% 11% 14% 5%
ali para ajudado e que é um
lugar  seguro, reafirme
guando necessario. E
pergunte se a algo
especifico esta te
incomodando.

6- Se houver um familiar ou

acompanhante envolva-o na 14% 0% 5% 14%
comunicacéo, mas

respeitando a autonomia do

paciente.

7- Solicitar apoio de outros

membros da equipe quando

necessario se 0 paciente 24% 28% 14% 19%
continuar desestabilizado, o

apoio adicional €& muito

importante.

8- Registrar as informacdes,

comportamentos e

intervencdes realizadas com 27% 33% 28% 33%
0 paciente TEA para que

outros membros da equipe

possam estar cientes da

situacao.

Total 148% 127% 141% 128%

Fonte: autoras, 2024

Acolhimento € uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que
nao tem local nem hora certa para acontecer, nem um profissional especifico para
fazé-lo: faz parte de todos os encontros do servico de saude. O acolhimento é uma
postura ética que implica na escutado usuario em suas queixas, no
reconhecimento do seu protagonismo no processo de salude e adoecimento, e na
responsabilizacdo pela resolucdo, com ativacdo de redes de compartiihamento de
saberes. Acolher € um compromisso de resposta as necessidades dos cidadaos que

procuram os servi¢cos de saude. A classificacdo de risco € um dispositivo da PNH, uma
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ferramenta de organizacéo da "fila de espera" no servigo de salde, para que aqueles
usuarios que precisam mais sejam atendidos com prioridade, e ndo por ordem de
chegada, ndo tem como objetivo definir quem vai ser atendido ou ndo, mas define
somente a ordem do atendimento. Todos séo atendidos, mas ha atencéo ao grau de
sofrimento fisico e psiquico dos usuarios e agilidade no atendimento a partir dessa
analise. No Brasil, a classificagcdo mais comum é o Protocolo de Manchester, trata-se
de um protocolo de selecdo de pacientes adotado no mundo todo, foi aplicado pela
primeira vez na cidade de Manchester, na Inglaterra, em 1997 —e por isso tem esse
nome. Ele é resultado do trabalho colaborativo de médicos e enfermeiros de 9 (nove)
hospitais de Manchester, no Reino Unido, entre 1994 e 1995. Classificagao utilizadas
nas UPAs. Nessa classificacdo a crianca com TEA é considerada prioritaria. Assim
perguntamos os alunos “Seguindo a classificacdo de Manchester o cliente com
TEA é um atendimento de urgéncia?” tendo como op¢ao de resposta sim e nao.
No grafico 11 é possivel verificar o percentual de escolha dos alunos
entrevistados, chama a atencéo o percentual para ndo dos alunos cursando o 3° e 4°
modulo, ambos quando foi aplicado os questionarios ja haviam estudado a base
tecnoldgica estruturada, organizacao e funcionamento da unidade de Emergéncia, os
alunos do 4° modulo no momento que responderam os instrumentos estavam inclusive
finalizando os estagios supervisionados realizados na UPAs. Os alunos do 1° médulo
foram os com percentual de sim maior 79% seguido pelos alunos cursando o 2°
modulo com 67% para a opgao sim, qual terd sido o critério de escolha deles? Visto
esse é um contetdo ministrado teoricamente no 3° modulo e praticado no 4° modulo,

nos estagios supervisionados.
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Gréfico 11- Percentual de escolha dos alunos sobre a classificacdo Manchester
como prioridade para os clientes com TEA

Percentual de escolha dos alunos sobre a
classificacao Manchester para os clientes
com TEA

79%

1°Maodulo 2°Modulo 3°Modulo 4°Modulo

NAO

Fonte: autoras, 2024

A problematica surgiu quando as autoras identificaram, em seu processo de
aprendizagem, um déficit no manejo necessario para reconhecer o comportamento de
clientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) durante o acolhimento,
especialmente na comunicacdo com essa clientela. Essa inquietacao foi validada por
meio de levantamentos bibliograficos, que apontaram para uma possivel lacuna de
conhecimento. Assim, surgiu o questionamento: "Qual o nivel de conhecimento dos
técnicos de enfermagem sobre o TEA?" para verificar se essa preocupacao era
compartilhada por outros. Foram oferecidas as op¢des de resposta: moderado, bom
e falho. No Grafico 12, observa-se que um percentual significativo de alunos considera

o nivel de conhecimento dos técnicos de enfermagem falho.
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Grafico 12- Percentual da visdo dos alunos sobre o nivel do saber dos técnicos
de enfermagem sobre o TEA

Vocé considera que os técnicos de
enfermagem tém qual nivel a saber sobre
o TEA?

12Mddulo 29Modulo 3°Modulo 49Modulo

# Moderado Bom esss=Falho

Fonte: autoras, 2024

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do trabalho desenvolvido, observou-se que os académicos do curso
técnico de enfermagem da Etec Rodrigues de Abreu, em Bauru (SP), apresentam um
distanciamento significativo em relagdo ao conhecimento sobre o manejo em técnicas
de abordagem, acolhimento e comunicagcdo com essa clientela. Essa constatagao
torna-se evidente a partir do estudo e da analise critica dos resultados obtidos,
conforme demonstrado na Tabela 1, que revela que todos os médulos demonstraram
desempenho inferior a 50% no dominio dessas competéncias com clientes com
Transtorno Espectro Autista (TEA). Nesse cenario, destaca-se a necessidade de uma
reestruturacao curricular que inclua conteudos especificos sobre 0 manejo adequado
de clientes com TEA, priorizando ndo apenas o desenvolvimento tedrico, mas também
a producao de novos estudos na area. Essa medida torna-se ainda mais urgente frente
ao aumento expressivo de diagnosticos de TEA, reforgando a importancia de preparar
os futuros profissionais para atender as demandas dessa clientela com maior eficacia

e sensibilidade.



24

KNOWLEDGE PROFILE OF FUTURE NURSING TECHNICIANS ON
COMMUNICATION FOR WELCOMING CLIENTES WITH AUTISM SPECTRUM
DISORDER (ASD) IN EMERGENCY CARE

ABSTRACT: The study was motivated by the significant increase in cases of Autism
Spectrum Disorder (ASD) worldwide, which demands better training for nursing
professionals. The objective was to evaluate the level of knowledge of nursing students
regarding technical management and the use of communication techniques in caring
for patients with ASD. The research adopted a bibliographic and exploratory approach
with a quantitative and qualitative analysis, using questionnaires applied to students
from Etec Rodrigues de Abreu. The results revealed that, although most students have
basic knowledge about ASD, there are substantial gaps in mastery of welcoming and
communication techniques, with performance below 60% across all modules. The
conclusions highlight the need to restructure the curriculum, incorporating specific
content on managing patients with ASD, emphasizing both theoretical development
and pedagogical practices that improve care humanization. This is essential to prepare
future professionals to address the sharp increase in ASD diagnoses and their specific

demands.

Keywords: Nursing Technician. Reception, Management. Autism, Spectrum Disorder
(ASD).
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7 APENDICE

Apéndice -A Instrumento de pesquisa

1. Qual a sua idade? ( ) 2° médulo
() 18 a 24 anos ( ) 3° médulo
()25 a30anos () 4° mébdulo

( )31 a40anos

( ) 41 a +60 anos
3. Qual seu género?

( ) Feminino
2. Qual seu médulo? ( ) Masculino
( ) 1° modulo ( ) Outros

4. Vocé atua na area? ( ) Sim ( ) Nao - Se sim, a quanto tempo?

5. Vocé comecou a trabalhar no Pronto Atendimento e um cliente com TEA se
encontra na recepc¢ao, devido a agitacao do local, grande fluxo de pessoas e excesso
de estimulos gerados pelo ambiente acabou ficando agitado. Diante deste cenério,
qual seria a sua conduta?

( ) Aguardo a ordem de chamada da triagem.

( ) Com paciéncia e dedicacao tento ajuda-lo da melhor forma, conduzindo a

um local que transmita seguranca.
( ) Deixo seguir o plantdo como se nada estivesse acontecendo.

6.Comunicar-se através da fala carinhosa, acolhedora e na auséncia da comunicacao,

desenhar ludicamente o que se quer expressar é:

(B)Gestos, toques e postura A)Comunicacao verbal
(C) Jornais, livros e documentos B)Comunicacéao Facial
(A)Discursos, textos e cartas C)Comunicacao Escrita
(D )Pranchas, cartdes visuais, tablets, D)Comunicagao alternativa

Computadores e figuras

7. ApoOs a consulta, o paciente com TEA, néo verbal, foi encaminhado para sala de
medicagdo, para orienta-lo sobre esse procedimento vocé faz uso de imagens e
objetos para ajudar na compreensdo. A descricdo acima € referente a qual

comunicacao?



( ) verbal
( ) N&o verbal
(X) Comunicacao alternativa

8. Vocé chegou para trabalhar e foi escalado para ficar na triagem do Pronto
Atendimento, durante o plantdo chega um paciente com TEA e dificuldade para se
expressar. Diante disso, qual tipo de comunicac&o abaixo vocé utilizaria?

() Verbal

(X) Nao verbal

Exemplifiqgue sua resposta:

9. Vocé se encontra na sala de Procedimentos da UPA e esta frente a frente com uma
pessoa que possui TEA. Quais abordagens abaixo vocé utilizaria?

( ) Rapida, confusa e tom de voz elevado.
( ) Sem contato visual, pouca interacdo e sem paciéncia.
(X) De forma clara, calma e flexivel.

10. T.A.S, 22 anos portador de TEA nivel 2 de suporte, chega na unidade de pronto
atendimento (PA) com uma suspeita de fratura no pulso causada por uma queda
doméstica, devido a dor e a movimentacdo da unidade apresenta estresse e muita
agitacao. Diante a esse quadro qual seria sua conduta como técnico em enfermagem
sobre 0 manejo e cuidados com esse paciente. Enumere a sequéncia correta:

(4) Dar ao paciente tempo para processar as informacdes e responder, ndo insistir em
respostas imediatas, ofertar sempre perguntas objetivas e simples para que o paciente

tenha escolha e controle da situacao.

(7) Solicitar apoio de outros membros da equipe quando necessario se o0 paciente

continuar desestabilizado, o apoio adicional € muito importante.

(2) Levar o paciente para sala tranquila e permitir que ele se acalme, ambiente calmos
ajuda na estabilizacdo emocional, sempre acompanhado de um familiar ou

responsavel.

(8) Registrar as informacdes, comportamentos e intervencgdes realizadas com o

paciente TEA para que outros membros da equipe possam estar cientes da situagao.



(1) Avaliar a situagao, observar os sinais de estresse e agitacao do paciente atentar

sempre a linguagem corporal e expressao facial.

(5) Quando possivel tenha contato visual, e permissdo para toca |6 sempre
respeitando o espaco pessoal e sua preferéncia por interacdo. Diga que esta ali para
ajudado e que é um lugar seguro, reafirme quando necessario. E pergunte se a algo
especifico esta te incomodando.

(6) Se houver um familiar ou acompanhante envolva-o na comunicacdo, mas

respeitando a autonomia do paciente.

(3) Falar de forma clara e de tom calmo e suave, evitando gestos bruscos, usando de
comunicacao verbal. Se o paciente TEA tiver dificuldade em se expressar verbalmente

utilize de comunicacao néo verbal.

11. Vocé sabe o que é TEA?

()Sim

( ) Nao

12. Seqguindo a classificacdo de Manchester o cliente com TEA é um atendimento de
urgéncia?

(X) Sim

( ) Nao

13. Vocé considera que os técnicos de enfermagem tém qual nivel a saber sobre o
TEA?

( ) Moderado

() Bom

( ) Falho



APENDICE - B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa
PERFIL DO CONHECIMENTO DOS FUTUROS TECNICOS EM ENFERMAGEM
SOBRE COMUNICAGAO PARA ACOLHIMENTO DE CLIENTES COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA) EM PRONTO ATENDIMENTO.

Nesta pesquisa pretendemos verificar o nivel de conhecimento dos futuros
técnicos em enfermagem sobre o manejo técnico para o acolhimento do cliente com
transtorno do espectro autista (TEA). O motivo que nos leva a estudar a abordagem
dessa tematica se faz necessaria devido a incidéncia no aumento de casos de
Transtorno do Espectro Autista (TEA) no mundo. Segundo o Centro de Controle de
Prevencao e Doencas (CDC), a estimativa € de uma para cada 36 crian¢as. No Brasil
os dados estdo em andlise pelo instituto brasileiro de geografia IBGE, o tema foi
inserido no censo demogréafico em 2022.

Para o desenvolvimento desse estudo foi realizado método hipotético
dedutivo, pesquisa exploratéria. Para participar deste estudo o Sr. (a) ndo terd
nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. O Sr. (a) tera o
esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr.
(a) é atendido (a) pelo pesquisador, que tratara a sua identidade com padrbes
profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cao quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo nao sera liberado
sem a sua permissao.

O (A) Sr. (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa
resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma serd arquivada pelo pesquisador responsavel, o termo sera
apresentado verbalmente para os alunos do 2° modulo do curso técnico de
enfermagem na Etec Rodrigues de Abreu, Municipio de Bauru —SP." dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos.
Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislacéo brasileira (Resolugcdo N° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, portador do documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos da
pesquisa sobre Perfil do Conhecimento sobre o uso da Comunicagéo Alternativa na
Assisténcia de Enfermagem. de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informac¢des e modificar minha
deciséo de participar se assim o desejar.

Recebi as orientacdes verbalmente e declaro que concordo em participar.

Nome RG Assinatura




