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Resumo

Diante do aumento da prevaléncia do Transtorno do Espectro Autista (TEA), cresce a demanda pelo aten-
dimento de criangas com essa condi¢do nas unidades de satide publicas e privadas. Assim, surge a neces-
sidade de refletir sobre a formagdo dos residentes em pediatria no que tange ao TEA, ja que esses profis-
sionais frequentemente sdo os primeiros a atender essas criangas. Este estudo tem como objetivo analisar
como o TEA é abordado na formagdo da residéncia em pediatria, a partir da percepcao dos residentes.
Investigou-se o conhecimento dos residentes sobre os sinais do TEA e os desafios enfrentados no atendi-
mento a essas criangas. Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo-analitico, realizado por meio de
entrevistas semiestruturadas online com oito médicos residentes de uma faculdade publica de Medicina. A
andlise foi feita por unidades de significagdo, com base na Psicologia Histérico-Cultural, resultando em
dois ntcleos de significagdo: (1) O processo de formagdo do residente sobre o TEA: apropria¢des e signifi-
cados; (2) Implicagdes da formagdo na residéncia médica: constituicdo da prética clinica pediatrica. Os
dados indicaram que, embora os residentes possuam conhecimento tedrico sobre o TEA, a formagdo préa-
tica foi considerada deficitdria, especialmente no uso de instrumentos de vigilancia do desenvolvimento
infantil e triagem do TEA. Apesar disso, os residentes consideram importantes as orientacdes e vivéncias
praticas no processo formativo, que sustentam a prética clinica do pediatra.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, residéncia médica, pediatria, formagdo profissional, in-
clusdo social

AUTISM SPECTRUM DISORDER IN THE CLINICAL PRACTICE TRAINING
OF PEDIATRIC RESIDENTS

Abstract

Given the increase in the prevalence of Autism Spectrum Disorder (ASD), the demand for care for children
with this condition in public and private health units is growing. Thus, there is a need to reflect on the
training of pediatric residents with regard to ASD, since these professionals are often the first to care for
these children. This study aims to analyze how ASD is approached in pediatric residency training, based on
residents’ perceptions. It investigated residents’ knowledge of the signs of ASD and the challenges they
face in caring for these children. This is a qualitative, descriptive-analytical study carried out through
online semi-structured interviews with eight resident doctors from a public medical school. The analysis
was carried out using units of meaning, based on Historical-Cultural Psychology, resulting in two nuclei of
meaning: (1) The resident’s training process on ASD: appropriations and meanings; (2) Implications of
training in medical residency: constitution of pediatric clinical practice. The data indicated that, although
the residents have theoretical knowledge about ASD, their practical training was considered deficient,
especially in the use of child development surveillance tools and ASD screening. Despite this, the residents
consider it important to have guidance and practical experiences in the training process, which support
the pediatrician’s clinical practice.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, medical residency, pediatrics, professional training, social inclusion

EL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA EN EL PROCESO DE FORMACION DE LA
PRACTICA CLINICA DEL RESIDENTE EN PEDIATRIA

Resumen
Dado el aumento de la prevalencia del Trastorno del Espectro Autista (TEA), la demanda de atencién a
nifios con esta patologia en unidades sanitarias publicas y privadas es cada vez mayor. Por ello, es nece-
sario reflexionar sobre la formacién de los residentes de pediatria en relacién con el TEA, ya que estos
profesionales suelen ser los primeros en ver a estos nifios. Este estudio pretende analizar cdmo se aborda
el TEA en la formacién de residentes de pediatria, a partir de sus percepciones. Se investigaron los cono-
cimientos de los residentes sobre los signos de TEA y los retos a los que se enfrentan al atender a estos
nifios. Se trata de un estudio cualitativo, descriptivo-analitico, realizado mediante entrevistas semiestruc-
turadas online a ocho médicos residentes de una facultad de medicina publica. El andlisis se realizé utili-
zando unidades de significado, basadas en la Psicologia Histérico-Cultural, resultando en dos ntcleos de
significado: (1) El proceso de formacion del residente en TEA: apropiaciones y significados; (2)
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Implicaciones de la formacién en la residencia médica: constitucién de la practica clinica pediatrica. Los
datos indicaron que, aunque los residentes tienen conocimientos tedricos sobre el TEA, su formacién prac-
tica se considerd deficiente, especialmente en el uso de herramientas de vigilancia del desarrollo infantil y
de cribado del TEA. A pesar de ello, los residentes consideran importante contar con orientacién y expe-
riencias practicas en el proceso de formacidn, que apoyen la préctica clinica del pediatra.

Palabras-clave: Trastorno del Espectro Autista, residencia médica, pediatria, inclusién social practica
profesional
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Desde 2014, a nomenclatura estabelecida pelo Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V) é a de Transtorno do Espectro Autista. O TEA se insere-se na
categoria dos transtornos do neurodesenvolvimento por ser uma condi¢do que ocorre no periodo
do desenvolvimento, ou seja, que se manifesta bem cedo, em geral no periodo pré-escolar
(American Psychiatric Association [APA], 2014). Os critérios para o diagndstico do TEA, apresen-
tados pelo DSM-V, sdo déficits na comunicagao e interagdo social, padroes restritos e repetitivos
de comportamento e a presenca dos sintomas no periodo do desenvolvimento, que geralmente
tem inicio antes dos 3 anos de idade. Porém, os sintomas “podem ndo se tornar plenamente
manifestos até que as demandas sociais excedam as capacidades limitadas ou podem ser mas-
carados por estratégias aprendidas mais tarde na vida” (APA, 2014, p. 50).

No que diz respeito a prevaléncia do TEA, existem poucos estudos e raros dados epide-
mioldgicos no Brasil (Paula et al., 2020). Em um informativo da Organizacdo PanAmericana da
Salide (OPAS) e da Organizagdo Mundial da Satide (OMS), atualizado em 2017, é apresentado a
prevaléncia de TEA de uma em cada 160 criangas em todo o mundo (Organizagao Pan-America-
na da Satde, 2017).

Como nado ha marcador biolégico que o caracteriza, o diagnéstico do TEA é clinico e fun-
damentado com base nos critérios do DSM-V. A avaliacdo diagndstica é realizada através da
combinagao de informagoes de diversas fontes, que incluem a anamnese completa feita com pais
e cuidadores, a observacdo clinica dos comportamentos da crianga, recolhimento de informacdes
de outros profissionais que tém contato com a crianga, como os profissionais da educagao e os
resultados das avalia¢des feitas (Santos et al., 2024).

Antes mesmo de falar em diagndstico, é necessario abordar a importéncia da vigilancia
do desenvolvimento infantil para o monitoramento e o reconhecimento de sinais de alerta para
o TEA. A vigilancia do desenvolvimento infantil envolve a¢des voltadas para a promogao do de-
senvolvimento saudavel e a identificacdo precoce de possiveis dificuldades, no contexto da aten-
¢do priméria a salde da crianga (Saquetto et al., 2021). Especificamente, esta é essencial, a fim
de detectar sinais que alertam sobre um distanciamento do desenvolvimento tipico, consideran-
do os marcos do desenvolvimento (Brasil, 2014; Souza et al., 2020). As recomendagdes nacionais
e americanas indicam que a vigilancia e a triagem para acompanhar o desenvolvimento devem
ser realizadas nas consultas de puericultura, além da triagem especifica para o TEA (Sociedade
Brasileira de Pediatria [SBP], 2004; Hyman et al., 2020). A puericultura é a area da pediatria
responsdvel pelas consultas médicas periddicas e sistematicas que tem como principal enfoque a
prevencdo e a educagdo para a salde. Nas consultas de puericultura, é fun¢do do pediatra iden-
tificar, entre outros problemas, atrasos no crescimento e no desenvolvimento neuropsicomotor.
Ademais, faz parte das fun¢des do pediatra oferecer conselhos, orientagdes e apoio as familias de
seus pacientes, por isso é essencial o estabelecimento de vinculo (SBP, 2004).

Porém, a respeito da prética profissional, o estudo de Mazurek et al. (2021) com profis-
sionais da atengdo primaria, sendo 79% pediatras, aponta que as triagens gerais do desenvolvi-

mento e as especificas para o TEA ndo estdo sendo realizadas de forma consistente nas consultas
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de puericultura. De acordo com Pitz et al. (2021), a falta de triagem faz com que o TEA perma-
neca nao identificado e, consequentemente, as criangas deixam de receber algum tipo de inter-
vengdo. Com efeito, um dos beneficios da triagem seria a identificagdo precoce do TEA que,
muitas vezes, acaba passando despercebida. Cabe ressaltar que a identificagdo precoce é funda-
mental, uma vez que permite a estimulagdo e a intervengdo precoce, contribuindo para evitar ou
reduzir prejuizos no desenvolvimento da crianga, além de melhorar o progndstico e a qualidade
de vida desses pacientes (SBP, 2019).

Apds a constatagdo de um atraso no desenvolvimento, o pediatra deve seguir um fluxo-
grama em que ele deve, primeiramente, realizar uma orientagdo para os pais sobre a estimulagdo
adequada; fazer o acompanhamento dessa crianga e reavaliar em um més com o intuito de veri-
ficar se a crianga alcangou ou ndo os marcos do desenvolvimento, uma vez que a Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) pontua que “retardar a estimulacdo significa perder o periodo étimo
de estimular a aquisi¢do de cada habilidade da crianga” (SBP, 2019). Caso a crian¢a ndo alcance
0s marcos, o pediatra deve encaminhar para servico de estimulagado interdisciplinar especializado;
encaminhar para avaliagdo com médico especializado em TEA, realizar consultas préximas com a
crianga e os pais para apoio e acompanhamento (SBP, 2019). Nesse sentido, duas fun¢des im-
portantes do pediatra consistem na vigilancia do desenvolvimento e na triagem precoce do TEA.
Para isso, é fundamental que os pediatras tenham conhecimentos sobre o TEA e suas caracteris-
ticas e saibam reconhecer os sinais de alerta do TEA afim de realizar as condutas e encaminha-
mentos necessarios.

Entretanto, estudos nacionais e internacionais revelam falta de conhecimento e de pre-
paro da parte dos médicos no que se refere ao transtorno. Um estudo americano aponta que a
maioria dos programas de residéncia em pediatria ndo oferece experiéncias praticas adequadas
aos residentes no atendimento relacionado ao TEA (Hine et al., 2021). De acordo com Wallis
et al. (2020), ha uma falta de conhecimento e de preparo na formagdo em pediatria, contribuin-
do para o sentimento de inseguran¢a dos pediatras no que diz respeito a identificacdo dos sinais
de alerta do TEA. Um estudo realizado com pediatras e residentes em Pediatria na Turquia suge-
re que o conhecimento e a conscientizagao destes sobre o TEA eram insuficientes e alguns deles
tinham concepgdes erréneas e ideias desatualizadas sobre a etiologia, a intervenc¢do e o prognés-
tico do TEA (Citil et al., 2021).

Além disso, a literatura cientifica aponta que essa ndo é uma realidade especifica do
campo da medicina, mas do campo da satde em geral. Um estudo encontrou que a abordagem
do TEA na formagdo em Psicologia ainda é muito limitada. Assim, a formagdo generalista preco-
nizada pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DNC) ndo garante um ensino minimo sobre TEA
para os psicdlogos em Minas Gerais (Silva et al., 2020). Na area da Enfermagem também ha
lacunas na formagdo. Estudos realizados tanto com graduandos do Ultimo ano de Enfermagem
como com enfermeiros j& formados apontam auséncia de atribuicdo formal para a abordagem
sobre TEA na formacdo académica, revelando diversas lacunas no conhecimento sobre essa te-

matica e deixando a critério destes e seus docentes o maior aprofundamento (Camelo et al.,
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2021; Cunha et al., 2021). Uma revisdo sistemdtica de estudos entre 2001-2019, que incluiu di-
versos paises (Arabia Saudita, Australia, Gana, india, Iraque, Israel, It4lia, Nepal, Nigéria, Paquis—
tdo, Reino Unido, Singapura e Turquia), indicou que os profissionais de salide (Enfermagem,
Fonoaudiologia, Medicina, Psicologia, Terapia Ocupacional) relatam apenas niveis moderados de
conhecimento sobre o TEA e autoconfianga, além de frequentemente apresentarem falta de
treinamento (Corden, Brewer, & Cage, 2022).

Destarte, esse estudo visa a dar continuidade e ampliar o leque das pesquisas ja realiza-
das sobre o conhecimento dos pediatras acerca do TEA, bem como trazer contribui¢des para o
campo cientifico e a consolidagdo do processo de formagdo dos residentes em Pediatria. Desse
modo, contribuir com o desafio de construir uma prética pediatrica sensibilizada com as particu-
laridades da crianga com TEA. Diante disso, formulou-se a seguinte questdo de pesquisa: “Como
o Transtorno do Espectro Autista é abordado no processo de formagdo da prética clinica do resi-
dente em Pediatria e em que medida a formagdo na residéncia contribui para a preparagao dos
pediatras no reconhecimento e manejo do TEA?” Para responder a essa pergunta, este estudo
objetiva averiguar como o TEA é abordado na formacdo da residéncia em Pediatria, a partir da
percepgao dos residentes. Especificamente, buscou verificar o conhecimento dos residentes em
Pediatria sobre sinais de TEA e averiguar os desafios encontrados por esses residentes no aten-
dimento as criancas com TEA.

Com base nos estudos supracitados, infere-se que existam lacunas nas experiéncias pra-
ticas na residéncia em Pediatria, contribuindo para concepg¢des desatualizadas ou equivocadas
sobre a etiologia e intervenc¢do do TEA e para a inseguranc¢a dos residentes na identificagdo dos

sinais de alerta do TEA e desafios na assisténcia a essa populagdo.

Método
Delineamento e participantes

De natureza qualitativa, descritiva-analitica, buscou-se obter explicacdes e interpreta-
¢Oes sobre o fendmeno que se desejava conhecer. Referente a pesquisa qualitativa, Gonzélez-Rey
(2003) relata que sua adogdo favorece a compreensdo da constituicdo e a dindmica dos processos
de subjetividade, buscando explorar e conhecer os significados e sentidos que os sujeitos atri-
buem ao fendmeno estudado.

Participaram deste estudo oito dos 17 residentes do terceiro ano da Residéncia Médica
em Pediatria de uma universidade publica do Estado de Sdo Paulo, que demonstraram interesse
e disponibilidade.

O intuito da pesquisa consistiu em identificar e compreender, em uma faculdade bastan-
te reconhecida nacionalmente, como se da a formacdo do pediatra referente ao TEA. Em relagdo
a selecdo da amostra, decidiu-se incluir na pesquisa somente residentes do terceiro ano por
serem concluintes do programa, o que garante que ja tiveram dois anos completos de Pediatria
Geral e contato com a disciplina de Pediatria Social e os diferentes estagios nas especialidades

pediatricas, em particular a Psiquiatria e a Neurologia. Como critérios de exclusdo: residentes que
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ndo aceitaram participar ou ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
residentes que ndo se encontravam em atividade no periodo da coleta de dados, seja por férias,
licenga ou por estarem realizando estagio em outra institui¢do; e residentes ndo concluintes do
Programa de Residéncia Médica em Pediatria.

Para a identificagdo dos sujeitos, escolheram-se nomes ficticios que come¢am com a

letra R, fazendo referéncia ao termo “Residente”, garantindo as questdes de sigilo.

Coleta de dados

A coleta de dados se constituiu na realizacdo de entrevistas semiestruturadas, com a
adogdo de um roteiro norteador, composto por 16 questdes, elaborado para esta pesquisa. As
questdes do roteiro pautaram-se nas tematicas: a) conhecimento sobre o TEA; b) formagdo na
residéncia; ¢) assisténcia as criangas com TEA na drea da salde. Optou-se a entrevista semies-
truturada, uma vez que permite ao participante comentar e desenvolver sobre suas experiéncias,
através de um relato interativo e fluido (Oliveira, Guimaraes, & Lima Ferreira, 2023).

0 estudo foi avaliado e aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das institui-
¢des envolvidas. Na instituicdo proponente, Unesp-Bauru, obteve aprovacao sob o CAAE
38204720.7.0000.5398 e Parecer n. 4.327.915. Na instituigao coparticipante, Unesp-Botucatu,
onde a coleta de dados foi realizada, foi aprovado sob o CAAE 38204720.7.3001.5411 e Parecer
N. 4.399.354. Além disso, a pesquisa foi autorizada pela Comissdo de Residéncia Médica
(COREME), conforme Parecer n. 090/2020-RM. A aproximagao com o campo de estudo, o Pro-
grama de Residéncia Médica em Pediatria, ocorreu inicialmente em maio de 2020, sendo conta-
tados, via e-mail, a chefe do Departamento de Pediatria e os supervisores da Residéncia Médica
em Pediatria. Houve acordo e interesse no desenvolvimento da pesquisa e ofereceu-se apoio e
condigOes para a sua materializagao, bem como autorizagdo para o desenvolvimento da pesquisa.
A selecdo dos participantes foi realizada por conveniéncia. Apds contato via e-mail institucional
e concordancia em participacdo, firmada no TCLE, atendendo as recomendagdes éticas da Reso-
lugdo CNS 466/12 do Conselho Nacional de Salde, foram agendadas as respectivas entrevistas.
As entrevistas aconteceram entre os meses de janeiro e abril de 2021 e ocorreram de forma in-
dividual, via plataforma digital do Google Meet, sendo gravadas apds consentimento dos parti-

cipantes, para serem na sequéncia transcritas, e tiveram duragao de pouco mais de 30 minutos.

Procedimentos de andlise

Para a analise, adotaram-se como bases tedrico-metodoldgicas preceitos da Psicologia
Histdrico-Cultural, que se apoiam na compreensdo de que a constituicdo do fenémeno em estu-
do é marcada pela relagdo dialética entre sujeito, o social e a histéria.

Segundo Zanella et al. (2007, p. 28), 0 que se buscou na analise foi “conhecer os movi-
mentos do sujeito nas relagdes que este estabelece e, ao mesmo tempo, as condi¢des dessas
mesmas relagdes que possibilitam a emergéncia de algumas possibilidades para os sujeitos em

relagdo”.
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Considerando a complexidade do fen6meno, em movimento e em construgdo, escolheu-
-se um método que analise as unidades, com o intuito de interpretar o fenémeno na sua maior
complexidade, buscando captar a relagdo, as articulacdes e o nexo entre os diversos elementos
que o compdem (Zanella et al., 2007). O método de andlise por unidades proposto por Vigotski,
se faz pertinente uma vez que, as unidades “[...] ndo perdem as propriedades inerentes ao todo
que devem ser objeto de explicagdo, sendo que encerram em sua forma mais simples e primaria
essas propriedades do todo que tem motivado a andlise” (Vigotski, 1991, p. 288). A analise por
unidades é, portanto, mediada por abstracdes e contém as propriedades do todo e as mdltiplas
determinacoes.

Para realizar a andlise das unidades, lancou-se mao da proposta metodoldgica dos
nucleos de significagdo, uma vez que a palavra significada é considerada uma unidade do pen-
samento verbal e da fala intelectual, unidade constituida na articulacdo dialética entre o
pensamento e a linguagem (Vigotski, 1991). Os nucleos de significacdo tém como intuido ins-
trumentalizar a pesquisadora a apreender o pensamento e a constituicdao dos significados e
sentidos elaborados pelo sujeito inserido em uma realidade com a qual ele se relaciona (Aguiar,
Aranha, & Soares, 2021).

No primeiro momento foram feitas leituras flutuantes das transcrigdes das entrevistas
realizadas a partir da ferramenta Google Docs. A leitura foi realizada com a inteng¢do nao de en-
contrar aspectos especificos ou categorizar, mas sim para a familiariza¢do dos contelidos e apro-
fundamento do conhecimento do material. Em um segundo momento, as leituras foram realiza-
das no intuito de destacar aspectos que despertaram interesse por sua relagdo com a pesquisa,
frequéncia, reiteracdo, pela carga emocional, pelas insinuagcdes ndo concretizadas, ou, ainda, pela
qualidade da reflexdo.

A partir disso, iniciou-se o processo de andlise pautado em trés momentos: levanta-
mento de pré-indicadores, sistematiza¢do de indicadores e sistematizacdo dos nticleos de signi-

ficacdo (Figura 1).
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Figura 1

Processo de sistematizagdo dos ndcleos de significagdo

NUCLEOS DE
SIGNIFICACAO

PRE-INDICADORES INDICADORES

o Extrair as falas ® Andlise ¢ Nova sintese
e expressoes sintética: que articula
de seu processo de dialeticamente
contexto articulagdo e os indicadores
imediato, aglutinacdo e seus
realgando dos pré- contetdos
informagdes indicadores em (pré-
relevantes. conjuntos com indicadores).
potencial
explicativo.
~ ~ @

Os pré-indicadores devem refletir e expressar a materialidade, a matéria-prima, ou seja,
as significagbes atribuidas pelos sujeitos, concretizadas por meio dos signos, especificamente nas
palavras e seus significados. Ademais, os pré-indicadores carregam informagdes relevantes que
podem gerar questionamentos essenciais para investigacdo e compreensdo do todo, que influen-
cia o processo de significacdo da realidade (Aguiar, Aranha, & Soares, 2021). Para a sele¢do dos
pré-indicadores, se considerou a frequéncia, a importancia, as ambivaléncias e insinuacdes pre-
sentes nas falas. Entretanto, o critério basico para o levantamento dos pré-indicadores é que eles
contribuam para a compreensao do objetivo do estudo.

No segundo momento realizou-se a sistematiza¢do dos indicadores, com o intuito de
produzir uma nova relagdo das significacdes objetivadas pelos sujeitos, adotando os critérios de
similaridade e complementaridade. Segundo Aguiar et al. (2015, p. 68), 0 que se busca é “apreen-
der o modo pelo qual os pré-indicadores se articulam, constituindo as formas de significacdo da
realidade”. Nesse processo, é necessario voltar ao material e buscar trechos que ilustram e escla-
recem os indicadores estabelecidos, pois é no contexto que eles tém seu significado (Aguiar,
Aranha, & Soares, 2021).

Dessa forma, os pré-indicadores que compdem o indicador exemplificado ndo sdo cons-
trugdes aleatdrias do pesquisador, mas fazem parte da subjetividade historicamente formada dos
sujeitos e se manifestam na fala e na linguagem dos sujeitos. Por meio de um esfor¢o analitico e
interpretativo, esses contelidos sdo destacados e articulados de maneira a revelar os elementos
constitutivos e explicativos das significagoes produzidas (Aguiar, Aranha, & Soares, 2021).

Todo o processo culminou no terceiro momento que incidiu na elaboragdo dos nucleos de
significacdo, desvelando a esséncia do contelido expresso pelo sujeito, se aproximando assim da
zona dos sentidos. Cabe ao pesquisador, a partir de um esforgo interpretativo, elaborar um titu-
lo aos ntcleos de significagdo que expressem a sintese atingida. Os ntcleos de significacdo re-

presentam os aspectos essenciais, visto que revela que individuo e sociedade, pensamento e
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linguagem, bem como afeto, cognicdo e acdo, sdo interdependentes e expressam uma articulagao

dialética (Aguiar, Aranha, & Soares, 2021).

Resultados e discussao

Os participantes concluiram a gradua¢do em Medicina entre 2016 e 2017. Cinco dos par-
ticipantes estudaram em universidades publicas e trés em institui¢des privadas. Todos eles in-
gressaram no Programa de Residéncia em 2018. A média de idade foi de 28 anos e se observou
um predominio de residentes do género feminino (75%). Os nomes ficticios elaborados para os
residentes participantes foram: Raimunda, Roque, Roséalia, Romilda, Rubia, Rute, Reginaldo e
Rita.

Como pontuamos na trajetdria metodoldgica, os nicleos de significagdo foram elabora-
dos a partir da articula¢do entre os pré-indicadores e os indicadores. Como resultado do proces-

so de construcdo, foram considerados dois ndcleos (Quadro 1).

Quadro 1

Indicadores e nticleos de significagdo

Nicleos de significagdo Indicadores

1. O processo de formacdo do residente acerca do TEA: 1. Conhecimento sobre o TEA

apropriagdes e significados 2. Aprendizagens tedricas sobre o TEA
3. Aprendizagens praticas sobre o TEA
4. Fungao do pediatra

2. Implicagdes da formagdo na Residéncia Médica: consti- 5. Preparacdo para o atendimento
tuicdo da prética clinica pedidtrica 6. Assisténcia a criangas com TEA

7. Dificuldades no atendimento

8. Fatores que interferem na assisténcia

Fonte: Dados da pesquisa.

Nticleo I: O processo de formagdo do residente acerca do TEA: apropriaces e significados

O primeiro nlcleo buscou analisar o processo de formagdo dos residentes da Pediatria
sobre o TEA, dando énfase no processo de ensino e aprendizagem. Foi possivel identificar que os
residentes em pediatria, tém conhecimentos tedricos sobre o TEA, visto que eles trazem as ca-
racteristicas do transtorno que sdo apresentadas pelo DSM~-V, como os déficits na comunicagdo e
na interagdo social e os padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou de ati-
vidades. Dentre as caracteristicas apresentadas, a mais citada foi a interacdo social, ou melhor, a
dificuldade na emissdo e/ou estabelecimento de comportamentos sociais. Roséalia pontuou que “o
encontro com o social ndo é uma coisa muito fécil”. Rute disse que as criangas com TEA gostam
de ser tocadas, “ela [a crianga] jd ndo gosta que vocé invada”. Segundo Corden et al. (2022), os
estudos mostram escores médios e bastante variados sobre o conhecimento das caracteristicas
do TEA, indicando que, mesmo nos niveis mais altos, ainda ha necessidade de aprimoramento.
Questionados sobre a aquisicdo dos conhecimentos especificos, duas residentes relataram terem

adquirido na graduagdo de Medicina, mais especificamente nas disciplinas de Psiquiatria e
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Neurologia. O que corrobora parcialmente com outros estudos. Segundo Nogueira, Batista, Mou-
lin, e da Silva (2022), os conteldos tedrico-metodoldgicos, de 29 cursos de Medicina de Minas
Gerais, foram estruturados em duas dreas principais: Psicopatologia/Psiquiatria e Sadde da
Crianca/Pediatria. Alguns adquiriram durante a residéncia, principalmente no estdgio da Pedia-
tria Social e/ou na Neuropediatria, mas afirmaram que as aprendizagens foram pontuais.
Somente dois dos participantes falam sobre os niveis de severidade do transtorno. Para
Roque, “existem graus muito diferentes de autismo”. Reginaldo abordou o aspecto do espectro
ao dizer que “o autismo ndo é, ndo é uma coisa que é oito ou oitenta, entdo ndo é tipo ou a
crianga ndo tem nada, ou ela é aquela crianga autista grave, tem um meio-termo disso e muitas
vezes isso ndo é entendido como autismo”. Os residentes destacaram a importancia de conhecer
o Transtorno do Espectro Autista devido ao aumento no niimero de casos e a heterogeneidade do
transtorno. Em particular, mencionaram a dificuldade de identificar casos mais leves, que podem
passar despercebidos ou ser confundidos com outros transtornos. O relato de Rosalia vai no
mesmo sentido: “a primeira coisa que muda na assisténcia a essas criancas é o reconhecimento
ou ndo, porque a gente tem casos leves que ndo sdo reconheciveis né e as vezes sdo levados
adiante como, sei 13, até como uma dislexia”. Evidencia-se, portanto, a necessidade de conceitos
mais aprofundados para um diagndstico diferencial. Duvall et al. (2022) destacam a importancia
de os profissionais da salide serem capazes de rastrear e/ou diagnosticar efetivamente o TEA,
mesmo quando sua apresentacdo é mais sutil e/ou quando os sintomas sdo mascarados pelas
habilidades do paciente, tornando a apresentacdo clinica menos evidente. Considerando que
somente dois participantes mencionaram os casos leves do transtorno e uma das participantes
apontou a dificuldade do reconhecimento dos sinais de alerta desses casos, se questiona o quan-
to os pediatras estdo preparados para reconhecé-los. Sabe-se que os casos leves passam des-
percebidos nas consultas peditricas, considerando a ndo prepara¢do e a falha na formacdo dos
pediatras em reconhecer os sinais mais sutis do transtorno (Siqueira, Prazeres, & Maia, 2022).
Dito isso, é oportuno abordar alguns relatos que falam sobre a importdncia de o residen-
te em Pediatria conhecer sobre o TEA. Primeiramente, todos os participantes responderam que é
essencial que os pediatras tenham conhecimento acerca do TEA, para que possam identificar os
sinais do transtorno precocemente. Rosélia, Rute e Romilda afirmaram que com isso podem
proporcionar a estimulagdo e a interven¢do precoces. Nas palavras de Rosalia, “quanto mais cedo
ela [essa questdo] for percebida, notada, acolhida e desenvolvida, melhor pra crianga” e acres-
centa que “quanto mais cedo melhor o reconhecimento e as estratégias pra melhorar esse de-
senvolvimento ao longo do tempo”. Para Roque, o pediatra “tem que saber pelo menos identifi-
car os sinais de alarme”. Sabe-se que a intervenc¢ao precoce contribui para a melhora do quadro
clinico de TEA, para a redugdo dos agravos e das dificuldades préprias ao transtorno, além da
promogao de ganhos significativos e duradouros no desenvolvimento cognitivo, social e emocio-
nal (SBP, 2019). Em adicional, Raimunda disse que os pediatras ndo sabem como lidar com esses
pacientes. Considerando que o pediatra é o primeiro profissional da salde a prestar assisténcia a

essa populagdo, deve conhecer sobre o desenvolvimento infantil e suas possiveis intercorréncias.
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Outro participante acrescentou que os pediatras generalistas precisam saber sobre o transtorno:
“a gente tem que saber pelo menos trabalhar inicialmente com uma crianga autista, como pe-

diatra geral”

(Reginaldo). O que vai ao encontro dos estudos que salientam quanto os profissio-
nais de salide desempenham papel fundamental na identificacdo, na orientagdo e na comunica-
¢do e no apoio as pessoas com TEA e suas familias (Corden, Brewer, & Cage, 2022; Hine et al.,
2021, Hyman et al., 2020).

Na sequéncia, sdo abordados os relatos das aprendizagens tedricas e préticas sobre o TEA
na residéncia, para entender melhor como funciona a organiza¢do das disciplinas e a relagdao
entre as aprendizagens e a apropriagao do conhecimento.

Os relatos mostram que todos os residentes tém uma aula conjunta semanal, no hordrio
do almocgo, sobre temas escolhidos pelo preceptor, mas o TEA nunca foi abordado nessas aulas.
Alguns mencionaram que aprenderam sobre TEA em discussdes ocorridas durante os estdgios
curriculares. Todos os residentes seguem a mesma formagdo, com estdgios praticos de quatro
semanas, mas em momentos diferentes. Rute relatou que, durante o estagio de Pediatria Social,
houve discussdes com a equipe de Psicologia sobre diagndstico, acompanhamento multiprofis-
sional e inclusdo de criangas com TEA. No entanto, nem todos os residentes relatam terem par-
ticipado de tais debates: “pra ser bem sincera, sabe, porque nos préprios ambulatdrios da neuro
que a gente roda quase ndo tem parte de discussdo tedrica. E, é triste”. Sabe-se que a Neurope-
diatria é a subespecialidade responsavel pelo cuidado e acompanhamento de criangas com TEA.
Raimunda acrescentou: “o pessoal da Neuropediatria é muito fechado pra oferecer aula. Eles
nunca deram aula pra gente, entdo, € a parte triste”. Reginaldo pontuou que n3o teve discussdes
quando passou no estagio da Neuropediatria: “mas falar que eu sentei pra discutir, isso eu ndo
tive ndo”. Rosdlia explicou que “tem um ambulatério da neuro que é sé do espectro autista, mas
nem todos nés, homogeneamente, passamos nesse ambulatério, alguns passaram mais na epi-
lepsia”. Desse modo, notaram-se um desanimo e uma falta de motivagdo por parte dos residen-
tes de Pediatria em ir aos estdgios da Neuropediatria. Ademais, identificou-se uma critica ao
programa da residéncia sobre o tema em foco, uma vez que “a Pediatria geral ndo discute isso
com a gente, eles deixam isso tudo a par da neuro, entdo também acho que isso é uma falha, se
a gente como generalista precisa de saber disso, a gente devia discutir isso também” (Reginaldo).
De fato, a formagao Pediatria visa ao desenvolvimento de atributos técnicos e clinicos que pas-
sam pela relagdo tedrico-pratica, entretanto uma das melhorias apontadas para essa formagéo
corresponde aos conteldos tedricos, que se falhos, incidem na prética (Costa, Austrilino, & Me-
deiros, 2021).

Nesse sentido, é relevante discutir sobre a compartimentacdo da Medicina, que pode ter
repercussdes negativas desde a formagdo até a assisténcia aos pacientes, visto que pela légica da
compartimentagao, se divide o humano e o seu o cuidado para ser fatiado em especialidades e
subespecialidades. Por exemplo, no caso do TEA e de criangas com atrasos do neurodesenvolvi-
mento, o pediatra tende a deixar para o neurologista e psiquiatra infantil as avaliagdes médicas.

Essa compartimentacdo pode estar relacionada a duas realidades: primeiramente, a formagdo
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generalista dos profissionais de salide e, em segundo lugar, um modelo com base nas especiali-
za¢Bes, conduzindo a valorizacdo da superespecializagdo (Moura, Santos, & Silva, 2023). Desse
modo, a pratica da Pediatria Geral e da Puericultura podem ndo ser tdo atrativas para o pediatra.
A compartimentacdao desfavorece os espacos de troca e de partilha sobre as necessidades do
paciente e dos possiveis atendimentos. Enfim, entende-se que essa compartimenta¢do vai na
contramdo dos pilares da assisténcia oferecida pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), que devem
ocorrer por equipes multiprofissionais. Nesse sentido, percebe-se que o ensino sobre essa temd-
tica parece ndo ser padronizado. E oportuno salientar que, devido & pandemia da Covid-19, foi
cancelado o estdgio de Neuropediatria em instituicdo externa, parte do programa de residéncia,
que seria relevante para ampliar o conhecimento dos residentes sobre o TEA.

Uma critica a formagdo foi feita a Pediatria Social, disciplina responsavel por abordar a
Puericultura. Destacou-se que os residentes sao formados com conhecimentos especializados,
porém terminam a residéncia de Pediatria sem saber muitas “coisas bésicas”, referentes a Pue-
ricultura, por exemplo. Costa e Guarany (2021) enfatizam que essa caréncia prejudica que os
pediatras conhecam sobre o neurodesenvolvimento tipico das criangas. Segundo Romilda, a
aprendizagem sobre o desenvolvimento infantil é deficitaria. Ela acrescenta que: “a parte de
aprender o desenvolvimento normal da crianga também é muito deficitario pra gente, entdo, isso
também é outra coisa que a gente acaba pecando, porque a gente ndo tem”. Enfatiza-se a ne-
cessidade da adequagdo e de melhoria da formagdo em Pediatria na investigagdo e o rastreamen-
to do desenvolvimento infantil, visto que sao nas consultas de Puericultura que os pediatras
devem realizar a vigilancia e a triagem do desenvolvimento (SBP, 2004).

Por fim, os residentes falaram da importéncia e da necessidade de aulas tedricas sobre o
TEA no programa da residéncia, com vistas a uma melhor formagdo. No que diz respeito ao pro-
cesso de ensino e aprendizagem, os participantes observaram aprendizagens de poucos contel-
dos a respeito, como mencionado por Reginaldo: “numa coisa muito, muito limitada que a gente
viu o autismo”; tendo Romilda pontuado como superficial. Para Rosdlia: “acho que é uma aula
que deveria entrar como curriculo, assim, tipo, dentro do nosso cronograma”. Raimunda, preo-
cupada com a formacdo sobre o TEA, afirmou ser necessaria uma melhor estruturagdo do pro-
cesso de ensino. Nesse sentido, o conhecimento é visto como uma condi¢do para que os pediatras
possam oferecer atendimentos de qualidade aos pacientes nos servigos de Puericultura e realizar
avaliagdes adequadas do desenvolvimento infantil (Costa & Guarany, 2021). Identificou-se nas
falas dos residentes a relagdo entre o conhecimento tedrico e a pratica clinica dos pediatras.
Romilda disse ndo se sentir preparada para o atendimento a pacientes com TEA “porque a gente
ndo tem a parte tedrica e ai a gente vai no ambulatdrio, sem o conhecimento tedrico, a gente fica

|: “saber

super perdido”. Rubia trouxe, de modo especifico, preocupagdes sobre o aspecto sensoria
lidar com esses pacientes também na questdo sensorial que eu digo assim, de saber se encosta
ou ndo”, incluindo duvidas sobre as condutas médicas. Enfatizou-se que o processo de apropria-

¢ao do conhecimento deve compreender, interpretar, interagir e agir na realidade estudada.
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Entretanto, surgiram falas sobre as aprendizagens praticas sobre o TEA. Esse contelido é
relevante, uma vez que nos programas de residéncia médica predominam as aprendizagens pra-
ticas, em que o contelido programatico-pratico compde de 80% a 90% da carga horaria. Para
Romilda, “na Pediatria a gente aprende muito atendendo paciente, porque a gente atende e a
gente vai discutir com o chefe sobre, sobre o paciente que a gente atendeu e ai a gente acaba
aprendendo”. Ressalta-se que a residéncia médica é um programa de treinamento e aperfeigoa-
mento em servi¢o, por meio do atendimento supervisionado ao paciente (Costa, Austrilino, &
Medeiros, 2021).

A partir dos relatos, foi possivel compreender que a aprendizagem préatica sobre o TEA se
deu, majoritariamente de forma indireta, por meio do acompanhamento e da observagao dos
residentes das subespecialidades, particularmente da Neuropediatria. Nota-se que os poucos
conteldos aprendidos se deram por meio da observagdo. Romilda explicou que ela “via eles apli-
cando esse [residentes da neuropediatria] questiondrio [CARS - Childhood Autism Rating Scale]
e foi ai que eu absorvi esses conhecimentos ai, mas, nada muito aprofundado, foi vendo eles
aplicarem esse questiondrio”. Ela frisou que essa realidade é negativa para a formagdo do pedia-
tra, pois atrapalha a aprendizagem prética, acrescentando que “na neuropediatria a gente ndo
atende, a gente s6 acompanha as consultas, isso acho que é uma dificuldade também, atrapalha
nosso aprendizado”. Em suma, os residentes afirmaram que nos estdgios na Neuropediatra, eles
ndo conduziam os atendimentos, somente observavam, como destacado na fala de Rubia: “ndo
tinha uma explicagdo, era mais acompanhar o atendimento delas”. Estudos corroboram esses
dados, ao revelarem a falta de contato direto e do atendimento aos pacientes com TEA, salien-
tando que a experiéncia adquirida na formagdo se d4 somente pela observacdo (Hine et al.,
2021). Entretanto, é oportuno mencionar que a formag¢do em uma residéncia médica deve pro-
porcionar e agregar experiéncias préticas, visando a uma maior autonomia do profissional
(Costa, Austrilino, & Medeiros, 2021).

Nesse sentido, percebe-se, de modo geral, que se oferecem aos residentes escassas
oportunidades de aproximagdo com essa tematica ou com pacientes com TEA, fatos que devem
ser revistos na opinido dos residentes. Rosalia disse que manteve no maximo trés contatos com
pacientes com TEA durante os trés anos de residéncia. Os participantes sugeriram que, na resi-
déncia, os pediatras em formacgdo tivessem a oportunidade de participar de forma ativa nos
ambulatdrios que acompanham pacientes com TEA, proporcionando, assim, aprendizagens pra-
ticas. Rute destacou a importéncia da pratica para a conduta médica, ela disse que “o fato de
atender, ndo tem como substituir, a pratica ndo é substituivel, a teoria sempre é, entdo eu pen-

S0 isso, acho que poderia ter mais oportunidades”.

Nticleo II: Implicagdes da formagdo na residéncia médica: constitui¢do da pratica
clinica pediatrica
A partir dos contelidos deste nucleo, foi possivel analisar os significados em torno dos

desafios e das inquietacdes reportados. O nlicleo estabeleceu-se com base em quatro indicadores:
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preparacdo para o atendimento; dificuldades e receios na pratica clinica pediatrica; assisténcia a
criangas e adolescentes com TEA: conduta e cuidados; e os fatores que interferem na assisténcia.
A andlise dos indicadores foi realizada de forma conjunta, visto que estes estavam interligados.

Referente a preparagdo para o atendimento, percebe-se quanto a formagdo estd relacio-
nada com a pratica clinica. Os residentes fazem a relagdo entre o conhecimento com a prepara-
¢do para o atendimento das criangas com TEA, enfatizando a necessidade da adaptagdo no cui-
dado. Reginaldo afirma que “a gente tem que ter um olhar diferenciado”.

Igualmente, Romilda relata que a falta de conhecimento afeta a prética: “acredito que
justamente por eu ndo ter um conhecimento aprofundado sobre o autismo, é, eu saber lidar com
a crianga no consultério seria uma dificuldade grande”. Cinco dos residentes ressaltaram que um
dos fatores que interferem com a prdtica clinica é a falta de conhecimento dos profissionais de
salde, incluindo os médicos pediatras e a falha na formagdo em Neurologia Pediétrica durante a
residéncia em Pediatria. Rosdlia destaca que o primeiro fator a interferir na assisténcia a crianca
com TEA é a falta de conhecimento, e isso faz com que ndo se perceba, ndo se reconhega ou faca
a suspeicdo do transtorno. Enfatiza que “a primeira coisa que a gente tem que fazer antes de
fazer o diagndstico, é cogitar sobre ele né, se a gente ndo pensa sobre este diagndstico, a gente
nunca vai fazer ele”. Estudos ressaltam que a falta de conhecimento faz com pediatras ndo se
sintam seguros em identificar sinais de alerta para o TEA e em estabelecer condutas decorrentes
(Hine et al., 2021; Belzer, Flake, & Kiger, 2023).

Em algumas das falas, se verificou o sentimento de despreparo para o atendimento. Uma
das residentes destaca: “ndo me sinto preparada e ndo aprendi como abordar” (Rubia). Segundo
Raimunda, ela e os outros residentes de sua turma se queixam por ndo terem tido a oportunida-
de de entrar em contelidos curriculares que abordassem os aspectos tedricos que subsidiassem a
lida com o TEA, ja que uma das fun¢des do pediatra consiste em identificar as necessidades do
paciente para, na sequéncia, fazer o encaminhamento. Sabe-se que os pediatras encaminham as
criangas aos neurologistas quando ha suspeita de TEA. Nessa diregdo, Rita disse que “[...] a gen-
te faz atendimento desde o comego né, entdo é muito importante que a gente saiba reconhecer
e saber encaminhar”. De fato, dentre as fun¢des do pediatra, cabe a este incluir decisdes de en-
caminhar pacientes para diagndstico e suporte continuo, tanto em rela¢do ao préprio TEA quan-
to a condigbes concomitantes, entretanto essa é uma queixa relacionada a formagdo em Pediatria
(Clarke & Fung, 2022; Corden, Brewer, & Cage, 2022; Hine et al., 2021).

Ao analisar os trechos relacionados ao “encaminhar”; alguns dos participantes aponta-
ram um aspecto bastante pertinente da realidade do sistema de salde publica. A Rute relata que
“a gente faz o encaminhamento, mas ai ndo consegue na cidade de origem, ndo consegue” e ela
acrescenta “assim, o que eu mais vejo que a gente tem dificuldade aqui na [institui¢do] é isso
mesmo, de conseguir, de encaminhar as criangas e elas conseguirem o atendimento, acho que
essa é uma das partes mais dificeis, as vezes fala af passa com a psicéloga e as vezes no servico
de origem ndo consegue ou a gente quer que passa com a TO e ndo consegue e faz muita dife-

renca né, vocé percebe que quando eles entram, eles conseguem as consultas, eles ddo uma
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evoluida mas é uma coisa que é dificil”

. Ribia apoia essa fala dizendo que “muitas vezes a prépria
dificuldade de encaminhar, né, ndo tem neuropediatra em qualquer lugar”. Entretanto, é indica-
do no documento do Ministério da Educa¢do (MEC), na se¢do de conhecimento e competéncias
especificas do terceiro ano de residéncia, que o pediatra em formagdo deve reconhecer criangas
com doencas complexas e encaminhd-las corretamente por meio do sistema de referéncia dis-
ponivel na regido (Brasil, 2016). Nesse sentido, o encaminhamento deve ser feito para um servi-
¢o disponivel o mais préximo da cidade de origem do paciente.

Referente a operacionaliza¢do dos atendimentos, ao prestarem assisténcia a esses pa-
cientes, eles afirmaram que se consideram preparados. Um aspecto presente em algumas falas
retrata um olhar cuidadoso, humanizado, respeitando os limites de cada paciente, “respeitando
os limites da crian¢a” (Rita). Ademais, outros relatos trazem a importdncia de criar o vinculo com
os pacientes com TEA. A palavra vinculo apareceu nos relatos de seis residentes, que ressaltaram
que em um primeiro momento é necessdrio, além de formar um vinculo com a crianga, acrescen-
tam a importancia do estabelecimento de vinculo com o cuidador responsavel: “acho que depois
que faz o vinculo tanto com a mae quanto a crianga, a gente consegue”. Para a construgdo desse
vinculo é necessario que o acompanhamento nas UBS seja realizado pelo mesmo pediatra, visto
que permite o estabelecimento de referéncia do paciente com o profissional. Assim, o vinculo
surgiu como um fator que auxilia nas consultas e possibilita ao paciente se sentir mais a vontade.
Myers et al. (2021) ressaltam sobre a importancia do estabelecimento de vinculo com os pais e
principalmente com o paciente. Considerando possiveis dificuldades de socializagdo em pacientes
com TEA, o vinculo com o paciente é fundamental favorecendo a interagdo e a realizagdo dos
cuidados, num processo de confianga entre as partes.

Outrossim, a analise desse ntcleo permitiu identificar ainda inquieta¢des nas falas dos
residentes em Pediatria. Roque afirmou que “[...] me sentiria apto a atender sim, mas sempre da
aquele receio né”. Romilda descreveu uma experiéncia de atendimento a um paciente com TEA
como dificil e afirmou se sentir insegura no atendimento por ndo saber como abordar ou como
lidar com criangas com TEA. Rubia pontua que “é mais dificil de lidar (com pacientes com TEA)
até porque a gente n3o tem essa experiéncia de como lidar, é, a gente tem pouco contato”. A
falta de aprendizagens praticas, por meio do atendimento nos ambulatdrios e estagios, é apon-
tada como um fator que dificulta a formacao dos pediatras.

Segundo Romeu e Rossit (2022), a formagdo é imprescindivel para capacitar o profissio-
nal de salde e guiar o planejamento de préticas e condutas que atendam as necessidades desta
populagdo. Nesse sentido, compreende-se a importancia da formagdo, para a apropria¢do de
conhecimentos sobre o TEA para que os pediatras saibam o que fazer diante de um paciente com
TEA. Pode-se dizer que sem conhecimento ndo é possivel se ter uma conduta adequada. Pode-
mos ver isso expresso na fala da Rita “o que que vai fazer com a conduta mesmo sabe, eu vou ser
bem sincera que eu ndo sei”. A elaboracdo do conhecimento se da a partir do processo de apro-
priacdo, ou seja, de assimilacdo e internalizagdo dos conteldos, sendo um processo mediado pela

relagdo social e pela linguagem. Assim, pode-se dizer que, diante da analise dessas falas, houve
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uma falha na mediagdo entre o conhecimento e os residentes, implicando na maneira de pensar
e agir desses sujeitos (Duarte, 2004). Contudo, é oportuno destacar que no final da formagdo é
natural que eles tenham um sentimento de inseguranga e receio visto que estdo terminando a
residéncia médica em Pediatria. O sentimento de medo, de inseguranca e até de despreparo
aparece em recém-formados de diversas dreas como a Pedagogia e a Saude, mostrando que é,
de certa forma, esperado, é comum que esses profissionais recém-formados tenham esses sen-
timentos (Aradjo et al., 2022), como exemplificado nas falas destacadas.

Por fim, pode-se concluir que na percepgao dos residentes, a formagao sobre o TEA e a
Puericultura foram falhas. Porém, nenhum dos participantes, ao perceber essa falha, afirmou que
deveria questionar ou sugerir aos responsaveis do programa que tivessem aulas sobre tais tema-
ticas. Também ndo foi mencionado pelos residentes uma busca para aprofundar tais conheci-
mentos. Por meio das falas, foi possivel identificar que os residentes em pediatria sabem da
importdncia de conhecer sobre a tematica, do papel que devem exercer enquanto pediatras,
visto que o pediatra é responsavel por realizar o monitoramento do desenvolvimento infantil e
identificar os sinais de alerta de atrasos no desenvolvimento. No entanto, eles nao se sentem
instrumentalizados para uso dos instrumentos de triagem e/ou avaliagao do TEA. Na percepgao
dos residentes, foi identificado que eles se formam com conhecimentos especializados, porém
terminam a residéncia de Pediatria com lacunas nos conhecimentos basicos da Pediatria Geral,
como apropriagdo de conhecimentos que envolvam os marcos do desenvolvimento infantil e seus
possiveis atrasos/desvios; apontando um déficit na formacao relacionado a puericultura. Além
disso, os pediatras em formagdo tiveram pouco ou nenhum contato direto com pacientes com
TEA e ressaltam a necessidade de melhoria na formagdo pediatrica relacionada ao desenvolvi-
mento e aos transtornos infantis.

Dessa forma, foi acentuada a falha nas aprendizagens préticas na residéncia médica em
Pediatria e a necessidade de os residentes em formacdo de terem oportunidades que promovam
a articulagdo entre a teoria e a pratica. Segundo Feuerwerker (1998), a aprendizagem pratica na
formagdo do médico permite a construgdo da experiéncia clinica e o contato com os pacientes,
complementando a formacdo tedrica e cientifica. Para a Psicologia Histérico-Cultural (Leontiev,
2021), a pratica, em sua atividade em si, é entendida como base para o pensamento, sendo a
atividade de estudo compreendida como essencial para o desenvolvimento dos sujeitos, visto que
pela sua pratica, suas agoes, eles transformam o mundo externo, mas, também, transforma a si
mesmo.

Diante dessas constatagdes, consideram-se importantes as aprendizagens tedricas, mas
principalmente as orientagbes e vivéncias praticas no processo de formacgdo do pediatra, visto
que o conhecimento apropriado sustenta a prética clinica desses profissionais. E fundamental
que os programas de residéncia médica avaliem e adequem os contelidos curriculares, proporcio-
nando formagdo sistematizada, de modo a favorecer e contribuir para a formagdao adequada em

Puericultura e nos transtornos do neurodesenvolvimento, como o TEA.
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Porém, mesmo a Pediatria sendo uma subespecialidade da Medicina, é oportuno destacar
que essa é a realidade da formagdo no Brasil; para diversas dreas da saldde, como a Enfermagem
e a Psicologia, ela é generalista. Como apontado na Introducdo, em diversos paises, essa é a
mesma realidade. A formagdo e treinamentos prévios sobre o TEA foram associados a um au-
mento na realizagdo dessas triagens, apontando para a importancia de maior capacitagdo e dis-
seminacdo de informagoes sobre a implementacdo da triagem para pediatras (Mazurek et al.,
2021). Desse modo, como sustentado por Clarke e Fung (2022), o foco referente a essa questdo
passa a ser figurado nos programas de capacitagao para os profissionais que trabalham direta-

mente com esse publico.

Consideragoes finais

Ao debrucar nos dados coletados e nas andlises decorrentes identificou que os residentes
possuem conhecimentos tedricos sobre o TEA. O conhecimento que os residentes apresentam foi
adquirido essencialmente nas discussdes em estagios, atividades ambulatoriais e a partir da ob-
servagdo em situa¢des clinicas. Referente a pratica clinica, foi observado que esses residentes
tém um olhar cuidadoso e uma pratica humanizada, se adaptando as necessidades dos pacientes,
respeitando seus limites, favorecendo a elaboragdo do vinculo. Entretanto, o que surgiu como
deficitdrio na formagdo foram algumas aprendizagens praticas e o treinamento em servico, prin-
cipalmente referente a utilizagdo de instrumentos de vigilancia de atrasos no desenvolvimento
infantil e de triagem do TEA.

Nesse sentido, a presente pesquisa buscou contribuir com desafios existentes na pratica
pediatrica relacionados o TEA, buscando enfrentar o atraso na estimulagdo de criangas que apre-
sentam sinais de atraso no desenvolvimento, isso antes de qualquer fechamento de diagndstico;
a falta de esclarecimento e apoio educativo aos familiares; o diagndstico tardio do TEA; os inl-
meros encaminhamentos que podem levar ao ndo acesso a servicos especializados na rede pt-
blica de salde e a falta de informagGes e orientacdes para as familias.

Embora ndo possam ser generalizados para todos os programas de residéncia em Pedia-
tria no Brasil, os resultados oferecem um panorama da formagao sobre o TEA em uma instituicao
de referéncia e indicam a necessidade de novas pesquisas que avaliem a qualidade dessa forma-
¢do em outros contextos. Ressalta-se que as auséncias indicadas na formag¢do em Pediatria nao
sdo exclusivas da instituicdo analisada, é um reflexo da formagdo generalista do pediatra no Pafs.
Por fim, propde-se ampliar a formagao continuada sobre o desenvolvimento infantil e sinais de
atraso, destacando que essa necessidade de atualizagdo é comum a todas as dreas profissionais,

devendo sempre se alinhar as novas demandas e avangos cientificos.
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