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INTRODUGCAO

As equipes Multiprofissionais na Atencao Primaria a Saude (eMulti), criadas pela
Portaria GM/MS n° 635, publicada no dia 22 de maio de 2023 substituem os Nucleos
Ampliados de Saude da Familia (Nasf). Essa estratégia segue atuando de forma integrada
com as equipes de Saude da Familia(ESF), voltando suas diretrizes ao fortalecimento da
saude basica, continuando com atividade integral no que corresponde aos trabalhos de
suas especialidades.

Ao longo dos anos a presencga de pessoas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) vém se tornando uma realidade cada vez mais presente nas familias no mundo,
dessa forma verificar o conhecimento do nutricionista presente na atengao basica de saude
a respeito do TEA é fundamental para o planejamento das agdes de saude, educagao

e cuidado para uma demanda cada vez mais crescente. Nesse sentido, o nutricionista
tem papel fundamental no tratamento desse transtorno, pois através da terapia nutricional,
bem como a educacgao nutricional, € possivel o acompanhamento e restabelecimento do
estado nutricional adequado,ajustes no comportamento alimentar, redu¢cao de sintomas
gastrointestinais entre outros, com melhora na qualidade de vida desses individuos
(CARREIRO, 2018).

OBJETIVO
Verificar o conhecimento, atitudes e praticas em relacdo ao cuidado nutricional no
TEA por nutricionistas do eMulti de diversos Estados brasileiro.

METODOLOGIA
O presente estudo consiste de uma pesquisa de campo com fundamento
tedrico-metodoldgico de abordagem ao problema desenhando-se como uma pesquisa



quantitativa,descritiva e transversal. A coleta de dados do estudo foi realizada por
participantes presentes em ambiente virtual de acordo com as recomendacdes da circular
no 2/2021/CONEP/CNS/MS, bem como da Lei Geral de Protecao de Dados.

A amostra do estudo foi ndo probabilistica e os participantes foram selecionados
por conveniéncia, sendo estes nutricionistas atuantes nos eMulti presente em um grupo de
mensagens instantaneas. A ferramenta de calculadora de amostra online da SurveyMonkey
foi utilizada o calculo da amostra foi utilizada considerando o nivel de confianga de 95%
e a margem de erro de 10%. Devido a caracteristica de uma populagado pequena (n=98),
preferiu-se aumentar a margem de erro para atingir o numero de participantes de acordo
com o nivel de confianga, onde se constatou um N= 49 participantes.

Apods a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos CAAE
N°66198122.2.0000.5292, teve inicio a coleta de dados no inicio do més de maio de 2023.

Para avaliagdo das perguntas do instrumento um questionario semiestruturado,
houve primeiramente a realizagéo do estudo piloto. Foram selecionados para essa etapa
um quantitativo de 10% da populagao do grupo, seguindo as recomendagdes de Canhota
(2008) para obtencao da amostra, que resultou em um total de 16 profissionais nutricionistas
que faziam parte do aplicativo de mensagens instantaneas do grupo SINURN (Sindicato de
Nutricionistas do Rio Grande do Norte). Os critérios métricos especificados adotados por
Varandas e Benites (2017), seguiram como base para avaliagdo das perguntas, foi utilizado
uma escala avaliativa com score de 0 a 5 pontos, onde o score ‘0’ indicava que a questao
nao contemplava os critérios necessarios para os objetivos da pesquisa e o score ‘5’ nos
casos em que as questdes estavam de acordo completamente com critérios do objetivo da
pesquisa.

Foram selecionadas 5 categorias de avaliagdo das perguntas (organizacao,
objetividade, clareza, facilidade de leitura e compreensao do conteudo) onde na parte de
instrucdo do questionario, estavam as definigdes dos termos. Para analise foi realizada
uma média desses valores obtidos de cada pergunta. Neste instrumento todas as questbes
obtiveram avaliagao superior a 90% nas médias, o que significou a manuteng¢ao das questdes
sem alteragao da sua escrita. Apos essa fase houve o envio do questionario para o grupo
de nutricionistas do eMulti. Cabe destacar que a anuéncia do Registro de Consentimento
Livre e Esclarecido (RCLE) que constava na parte inicial do questionario foi um critério de
inclus&o para participagao do estudo.

O programa Statistical Package for Social Sciences 20.0 (SPSS) foi utilizado para
analise dos dados, onde foi obtido calculo de frequéncias absolutas, relativas e desvio
padrdao para as perguntas fechadas, nas quais parte delas serdo apresentadas neste
resumo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os entrevistados responderam saber o que € o TEA e 79,6 % (n=39) falaram
ter alguém préoximo com diagnéstico do transtorno (+x0,69).A ciéncia da Nutrigdo pode ser



considerada uma grande aliada na contribuicdo para qualidade de vida da pessoa com
TEA, sendo essencial o acompanhamento da terapia nutricional, com objetivo de atuar para
a melhora do estado nutricional (MARCELINO,2018). A partir da suspeita e diagndstico do
TEA é necessario que o individuo e seus responsaveis sejam acolhidos por uma equipe
multidisciplinar na qual o nutricionista esteja incluso, considerando a intervencéo nutricional
uma das alternativas de tratamento para esse transtorno (PAIVA; GONCALVES, 2020).

Em relagcdo ao questionamento se as ESF relatam a existéncia de atendimentos
as familias com pessoas com TEA no territério do eMult, 63,3% (n=31) afirmaram que as
vezes apareciam, 16,3%(n=8) que frequentemente o relato acontece, 5% n&o sabiam dizer,
pois nao trabalhavam de forma tdo vinculadas com ESF e 10% afirmaram ndo possuirem
demandas.

Quando se adentrou para o conhecimento técnico sobre o TEA 93,9% (n=46)(+0,32)
conheciam algumas implicagées metabdlicas que interferem no diagndstico do TEA e 3%
nao sabiam nada sobre o assunto. A maioria dos entrevistados (89,8%) (n=44) informaram
ter pouco conhecimento sobre a importancia da alimentacéo e terapia nutricional no TEA,
2% afirmaram nao ter nenhum conhecimento e apenas 4 entrevistados (8,2%) disseram ter
conhecimento o suficiente para sua atuacéao profissional.

Em linhas gerais Silva, Motta e Casemiro (2021) ressaltam que a Assisténcia
Nutricional no ambito do SUS compreende uma rede coordenada e integrada de cuidados
relativos a alimentagdo e nutricdo voltados a promogao, protecdo da saude, prevengao,
diagnostico e tratamento de agravos relacionados a alimentagao e nutrigao.

Contudo o estudo realizado por Camossa et al (2012) com equipes de Saude
da Familia, os entrevistados relataram enfrentar varias dificuldades na abordagem das
questdes de alimentagao e nutricdo, devido a falta de conhecimento técnico manifestando
a necessidade de uma educacgao permanente (LIMA et al., 2019).

O pouco conhecimento relatado sobre o aspecto nutricional pode servir como uma
possivel explicacdo da afirmacéao, por parte deles, da auséncia de realizagdo de alguma
capacitacao feita para as ESF sobre aspectos nutricionais no TEA. Isso se demonstra
nao s6 com a falta do apoio matricial, mas também das a¢dées de Educacao Alimentar e
Nutricional (EAN) com a comunidade, uma vez que 85,7% (n=42)(0,35), jamais promoveu
alguma atividade de EAN no TEA para familiares, escolas ou para os usuarios na Unidade
Basica de Saude.

O documento “Linha de Cuidado para a Atencédo as Pessoas com Transtornos do
Espectro do Autismo e suas Familias na Rede de Atencéo Psicossocial do Sistema Unico
de Saude” langado em 2015, enfatiza que em relagao as pessoas com TEA, os Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB) € um recurso a ser acionado
para contribuir de maneira conjunta e co-responsabilizada para o processo diagnostico e
a proposic¢ao do projeto terapéutico singular, bem como para a sua viabilizagao (BRASIL,
2015). Porém, em seu estudo Faulin et al (2021) que pretendeu identificar as dificuldades
que os profissionais da saude alocados no SUS enfrentam para a Linha de Cuidado do



TEA, verificaram que quando perguntado sobre a vivéncia na pratica clinica com o TEA, a
maioria dos entrevistados (91,6%) disseram que a possuiam essa vivéncia e uma minoria
afirmou ndo possuir (8,3%). Mas, com relacéo a experiéncia com essa pratica, grande parte
dos profissionais relatam dificuldade e falta de suporte para esse trabalho com os pacientes
do espectro autista.

Dos entrevistados 75,5% (n=37) (£0,44 )nao se sentem aptos por ndo terem seguranca
técnica para fazer atendimento clinico com pessoas com TEA e 24,5%(n=12) responderam

que sentiam seguranga, mas que precisavam conhecer mais sobre o assunto. Um aspecto

importante foi que 26,5% (n=13) dos nutricionistas declararam terem muita dificuldade para
adquirir conhecimentos sobre terapia nutricional no TEA voltado para sua area de atuagao
e 65,3% (n=32) terem um pouco dessa dificuldade contrastando com apenas 8,2% que néo
possuiam nenhuma dificuldade. Mas 98% disseram achar importante adquirir conhecimento
técnico para oferecer o apoio matricial, passar conhecimentos para os demais profissionais
da ESF sobre a abordagem nutricional no TEA.

Considerando esse cenario a Telessaude termo definido como uma estratégia de
Saude Digital para o Brasil, tem como finalidade a expansao e melhoria da rede de servigos
de saude, sobretudo da Atencao Primaria a Saude (APS), e sua interagdo com os demais
niveis de atencéao fortalecendo a RAS do SUS (BRASIL,2019), surge como uma ferramenta
de recurso que pode e deve ser incluido nos processos de qualificacdo e apoio as equipes
de cuidado, para favorecer a transferéncia tecnoldgica para a desejavel diversificacdo das
estratégias de cuidado (NILSON et al., 2018; PEREIRA, 2022).

CONSIDERAGOES FINAIS

Muitos dos profissionais que trabalham no SUS, dentre eles o nutricionista, ainda nao
possuem conhecimentos a respeito da assisténcia nutricional no TEA. Nessa perspectiva,
a Educagcao Permanente em Saude (EPS), por meio da Telessaude surge como uma
possibilidade de qualificagdo dos profissionais de saude, permitindo a estes uma maior
aquisicao de conhecimento nesta area.
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