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Resumo

Este trabalho analisou as politicas publicas destinadas ao diagnostico e tratamento do
Transtorno do Espectro Autista (TEA) em criangas e adolescentes em Cruzeiro do Sul, Acre,
com foco nas dificuldades enfrentadas pelas familias e nas limitacdes da rede de servigos. O
estudo teve como objetivo compreender o fluxo de diagndstico, identificar os principais
desafios no acesso aos profissionais especializados e avaliar a efetividade do atendimento
prestado. Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva, de abordagem qualitativa,
realizada por meio da aplicacdo de questionarios a responsaveis por criangas e adolescentes
com TEA atendidos nos principais centros de reabilitagdo do municipio. Os resultados
revelaram que, embora haja avangos no reconhecimento dos sinais e na busca precoce pelo
diagnostico, o municipio ainda enfrenta sérias dificuldades estruturais, como a escassez de
profissionais qualificados, longos periodos de espera e baixa oferta de terapias com a
intensidade necessaria. Essas fragilidades impactam diretamente na efetividade do
diagnostico e no desenvolvimento das criangas, comprometendo a aplicagdo plena das
diretrizes previstas nas politicas publicas de saude. Observou-se também que, apesar do
esforco das familias e das instituicbes locais, o atendimento disponivel ndo supre as
demandas existentes, especialmente no que se refere ao numero de profissionais e a carga
horaria adequada para as intervencdes. Conclui-se que o municipio necessita de
investimentos urgentes na capacitagéo de equipes multiprofissionais, ampliagéo dos servigos
especializados e fortalecimento da atengéo primaria, visando garantir um fluxo de diagnéstico
mais agil, um acompanhamento terapéutico continuo e eficaz, e, consequentemente, uma

melhor qualidade de vida para as pessoas com TEA e suas familias.

Palavras Chave: Autistico, Protecdo Social, Diagndstico de TEA, Saude publica.
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INTRODUGAO

Este estudo investiga as dificuldades enfrentadas no diagndstico e tratamento do Transtorno
do Espectro Autista (TEA) na cidade de Cruzeiro do Sul, Acre, com especial atengcéo para a
escassez de profissionais capacitados e a consequente dificuldade de acesso para familias de
baixa renda. A detecgao antecipada e correta € essencial para que o tratamento possa comecgar
0 quanto antes, visando proporcionar melhores condi¢gdes de vida para a crianga com autismo
(Jendreieck, 2017).

O autismo € uma sindrome comportamental que prejudica o desenvolvimento motor e
psiconeurolégico dificultando a cognigdo, a linguagem e a interagdo social da crianga (Lopez-
Pison et al., 2014). Dentro do contexto profissional da medicina, é relevante a analise dos desafios
especificos enfrentados por essa populagao, focando na disponibilidade de recursos diagnésticos
e terapéuticos, bem como nas politicas publicas voltadas para o TEA na regido. A compreensao
do fluxo de diagnéstico do autismo em Cruzeiro do Sul é indispensavel para identificar possiveis
gargalos e oportunidades de melhoria no processo de avaliagdo e encaminhamento dos
portadores de TEA. Isso inclui uma analise detalhada da equipe multidisciplinar envolvida no
diagnostico, que pode incluir profissionais de diversas areas, como pediatras, psicologos,
psiquiatras, terapeutas ocupacionais e fonoaudiologos.

Compreender a interacdo entre esses profissionais, bem como suas respectivas
competéncias e limitagcdes, é fundamental para garantir um diagnéstico preciso e uma abordagem
terapéutica adequada para cada individuo com TEA. Juntamente, entender como as familias sao
encaminhadas para essa equipe multidisciplinar e quais s&o os obstaculos encontrados ao longo
do caminho pode fornecer subsidios valiosos para aprimorar o acesso e a eficiéncia dos servigos
de diagndstico na cidade.

A escassez de profissionais capacitados para o diagndstico e tratamento do Transtorno do
Espectro Autista (TEA) na cidade de Cruzeiro do Sul, Acre, aliada a dificuldade de acesso das
familias de baixa renda aos servigos de saude, representando um desafio significativo para a
efetivacao de politicas publicas voltadas para essa condicao.

Portanto, investigar o fluxo de diagnéstico do TEA e a atuagéo da equipe multidisciplinar é
essencial para promover uma abordagem integrada e eficaz no enfrentamento do autismo em
Cruzeiro do Sul. Diante disso, surge a necessidade de investigar: Como o fluxo de diagndstico e
tratamento do TEA se desenvolve em Cruzeiro do Sul-Acre; e quais os desafios apontados pelas

familias?



OBJETIVOS

OBJETIVO PRIMARIO

Analisar as politicas publicas para o diagnostico e tratamento do autismo em criangas e
adolescentes na cidade de Cruzeiro do Sul - Acre, identificando o fluxo de diagndstico e os

principais fatores que contribuem para essas dificuldades e propondo possiveis solugdes.

OBJETIVOS SECUNDARIOS
° Apresentar a classificagdo do autismo e os critérios para diagnostico de pessoas com TEA
segundo a literatura cientifica atual.

° Descrever o fluxo adotado no diagnéstico e tratamento do autismo na cidade de Cruzeiro do
Sul — Acre.

° Analisar a percepgao das familias sobre o atendimento inicial na investigacdo do TEA.



REFERENCIAL TEORICO

O termo autismo foi inicialmente utilizado para descrever o isolamento social
em adultos esquizofrénicos e, posteriormente, passou a ser empregado por
psiquiatras que estudavam criangas com comportamentos peculiares e dificuldades
em formar relagdes sociais normais. A auséncia de consenso dificultou a definicdo de

critérios de diagndstico e na criagdo de testes de avaliagcdo Jendreieck (2017).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) abrange diversas condigdes
associadas a danos no desenvolvimento neurolégico, caracterizadas por
comportamentos repetitivos, dificuldades na fala, nas habilidades sociais e na

comunicagao nao verbal (Viana et al., 2020).

O TEA engloba varias condi¢gdes associadas a danos no desenvolvimento
neurologico, caracterizadas por comportamentos repetitivos, dificuldades na fala,
habilidades sociais e comunicagado nao verbal. Além disso, pessoas com TEA podem
apresentar outras comorbidades, como hiperatividade, disturbios do sono e

gastrointestinais, e epilepsia (Guedes; Tada, 2015).

E essencial identificar os sintomas exibidos por criancas com autismo para
garantir um diagnéstico precoce. Muitas vezes, sdo os pais, cuidadores e familiares
que reconhecem padrdes de comportamento tipicos do autismo, dada a singularidade
das necessidades dessas criangcas. Os sinais podem variar em intensidade e

geralmente surgem antes dos trés anos de idade (Pinto et al., 2019).

As familias de pacientes com TEA enfrentam dificuldades para aceitar o
diagndstico, pois tém preocupacgdes sobre a condugdo do tratamento. A trajetoria de
aceitacao é delicada e, constantemente, ndo acontece de modo célere e tranquila, o

que dificulta o desenvolvimento do individuo (Santos; Souza, 2019).

Embora o DSM-V (APA, 2013) estabelega os critérios fundamentais para
diagnosticar o autismo, na pratica, o processo diagnodstico € mais complexo do que
parece. Além da vasta gama de manifestagcdes dos sintomas autisticos, ha também
uma ampla variagdo no momento em que as criangas comegam a apresentar esses
sintomas, bem como diferencgas individuais no desenvolvimento de cada crianga e nas

comorbidades que podem estar presentes em diferentes casos (Pessim et al., 2015).

A dificuldade em diagnosticar resulta em um atraso na obtenc¢do dos recursos
necessarios para o atendimento e educagao da crianga. Um diagnostico precoce é

essencial, pois permite que a crianga autista seja direcionada rapidamente para



terapias e educacao especializada, o que certamente levara a melhores condicbes
para seu desenvolvimento (Jendreieck, 2017).

A comunicagao do diagnéstico de autismo para as familias enfrenta desafios
devido a falta de tempo, habilidade na comunicagcdo e apoio emocional dos
profissionais de saude. No entanto, a participacdo da equipe multiprofissional é
fundamental para compartilhar as preocupacdes dos familiares. E importante planejar
como o diagndstico sera revelado, mantendo um dialogo compreensivo para facilitar a
aceitacao e permitir que a familia estabelega estratégias para lidar com os desafios
da crianga (Pinto et al., 2019).

Apos o diagnéstico, as familias devem ajustar sua rotina para lidar com as
muitas demandas em torno do paciente, o que pode resultar em uma sobrecarga inicial
evidente, dada a necessidade de desenvolver habilidades e estratégias. Essa carga
emocional e fisica excessiva pode ser compartilhada com outros membros da familia,

sempre que possivel (Klinger et al., 2020).

O autismo ndo pode ser diagnosticado precocemente por meio de exames
laboratoriais. Isso leva a complicagbes na investigagcdo da doenga, devido a
variabilidade dos sintomas, falta de profissionais especializados e falta de servicos
especificos. Além disso, a falta de compreensao sobre o0 autismo na sociedade resulta
em pais que muitas vezes nao reconhecem o0s primeiros sinais. Isso atrasa o
diagndstico, impactando significativamente a vida familiar, com a mé&e focada na

crianga autista e o pai preocupado com questdes financeiras (Silva et al., 2018).

O cuidado direcionado a individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
requer estratégias diversificadas e ajustadas as particularidades de cada pessoa,
iniciando-se preferencialmente o quanto antes. Essas a¢des terapéuticas tém como
foco ndo apenas amenizar dificuldades nas areas da comunicacao e das relacbes
sociais, mas também lidar com comportamentos desafiadores e suas consequéncias.
Além disso, o tratamento busca ampliar a capacidade de autonomia do individuo,
favorecer seu desenvolvimento educacional e estimular a aquisicao de competéncias
que facilitem a adaptacgao ao cotidiano. Um aspecto essencial desse processo é atuar
preventivamente para evitar o surgimento ou agravamento de condutas que possam
limitar a funcionalidade e o bem-estar da crianga (BERNABE et al., 2023; AYLWARD
et al., 2021

A intervencéo terapéutica esta diretamente associada ao diagndstico precoce,
sendo essencial que ela seja estruturada de acordo com cada etapa da vida da pessoa

com TEA. De acordo com a European Agency for Development in Special Needs



Education (2005), os cuidados precoces sao definidos como um conjunto de
intervengdes que buscam garantir o desenvolvimento pessoal da crianga, fortalecer
as competéncias familiares e promover a inclusédo social, preferencialmente proxima
ao local de residéncia da familia. Esses servicos devem ser acessiveis tanto
geograficamente quanto financeiramente, oferecendo diferentes modalidades de
atendimento, sempre com profissionais qualificados e uma equipe multidisciplinar,
garantindo a elaboragdo de um plano individualizado para cada caso (European

Agency for Development in Special Needs Education, 2005).

A Analise Aplicada do Comportamento (ABA) é uma das abordagens
terapéuticas mais reconhecidas e respaldadas cientificamente no tratamento do
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Essa metodologia baseia-se na aplicagéao
sistematica de principios da analise do comportamento com o objetivo de promover
mudangas positivas nas habilidades sociais, cognitivas e comunicativas das criangas
diagnosticadas com TEA. Entre os protocolos mais conhecidos dentro da ABA esta a
Early Intensive Behavioral Intervention (EIBI), descrita por Lovaas em 1987, que
reforga a importancia da intensidade no processo terapéutico. Os estudos de Lovaas
demonstraram que, para que as intervengdes sejam efetivas, é necessario um volume
significativo de horas de terapia semanal, com recomendagao de uma carga entre 30
a 40 horas. Essa intensidade visa favorecer a aprendizagem de novos
comportamentos adaptativos, ao mesmo tempo em que reduz comportamentos
considerados inadequados, garantindo melhores resultados no desenvolvimento

global da crianga. (Duarte et al., 2016, p. 49).

O Ministério da Saude n&o estabelece um numero exato de profissionais
capacitados para o diagnéstico do TEA por cada 1.000 habitantes. Contudo, ha
diretrizes gerais sobre a composicdo das equipes que auxiliam no diagndstico e
tratamento do TEA dentro do Sistema Unico de Saude (SUS). De acordo com a
Portaria n°® 2.436/2017, que aprova a Politica Nacional de Atencao Basica, podemos
calcular a quantidade de profissionais de saude recomendada para a cidade de
Cruzeiro do Sul, com 98.000 habitantes (Censo 2023).

A analise da percepgao das familias sobre o atendimento inicial na investigagao
do Transtorno do Espectro Autista (TEA) é fundamental para compreender a qualidade
e a eficacia dos servicos de saude oferecidos. A compreensdo do autismo deve
sempre incluir as experiéncias e percepg¢des das familias envolvidas. (Lorna Wing
1996).

Para essa investigacao, a utilizagcao de questionarios como método de coleta
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de dados se mostra uma estratégia eficaz, permitindo a obtengcédo de informacgdes
sistematicas e quantificaveis sobre as experiéncias familiares. Essa abordagem é
suportada por estudos que demonstram a importancia da percepcao familiar na
adesdo a tratamentos e intervengdes, uma vez que a experiéncia do atendimento
inicial pode influenciar diretamente as decisbes e comportamentos das familias em

relacdo ao seguimento do diagndstico e tratamento do TEA.

Um diagndstico precoce e um tratamento imediato sdo decisivos para notavel
melhoria na adaptacéo, interagdo social e desenvolvimento cognitivo de criangas
autistas. Isso é alcangado por meio de terapias regulares fornecidas por uma equipe
multiprofissional que monitora o progresso da crianca. No entanto, é essencial
concentrar esfor¢os para que o diagndstico e o tratamento do autismo ocorram o mais
cedo possivel, pois quanto mais tarde o autismo for percebido, mais firmemente os

sintomas estarao estabelecidos (Steffen et al., 2019).
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MATERIAIS E METODOS

Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva de carater qualitativo, adotando um
questionario estruturado (Anexo 1). O questionario foi elaborado com base em questdes
que abordem aspectos como a acessibilidade ao atendimento, a clareza das informacdes

recebidas, o tempo de espera para consultas, e a satisfagdo geral com o servigo prestado.

Esta abordagem permitira analisar a percepgdo das familias sobre o atendimento
inicial na investigagdo do Transtorno do Espectro Autista (TEA), bem como reunir
informacdes estruturadas sobre as experiéncias, expectativas e opinides das familias em
relacdo ao processo de diagnédstico e atendimento recebidos nos CER (Centro de

reabilitacao).

Local da Pesquisa

O estudo ira ser desenvolvido no Atendimento Municipal do Autismo (AMA);
Associacao de Pais e Amigos de Pessoas com Autismo (APAA) e Centro de Estimulagao
Neuropsicomotora (CENTRIN) que sdo os Centros de Reabilitagdo (CER) para TEA em
Cruzeiro do Sul, Acre, Brasil. Este municipio dista 636 Km da capital Rio Branco, com
numero de habitantes registrados até 2024 de 164.747488 (IBGE, 2024). Para tanto, os
trés locais concordaram e assinaram o termo de anuéncia com a pesquisa (Anexos 2, 3 e

4) respectivamente.

Riscos e Beneficios

Os riscos na execucgao dessa pesquisa sdo minimos e estido relacionados a quebra
da confidencialidade, embora nao seja perguntado nome, endere¢co ou quaisquer
informacdes que possa identificar ou tipificar os pais ou responsaveis legais das criancas e
adolescentes que ndo participardo das respostas ao questionario.

Também néo serdo feitas gravacéo de video, de voz ou registros fotograficos dos
locais, das pessoas, durante a condugao da pesquisa.

Bem como toda a pesquisa ocorrera apos leitura e assinatura do TCLE (Anexo 5) e
TALE (Anexo 6) pelos responsaveis dos menores atendidos nos CER supramencionados.

Os principais beneficios desta pesquisa sdo: Conhecer o fluxo do diagnostico
conduzido nesses CER do municipio, evidenciando os principais enfrentamentos, como o
déficit no numero de profissionais habilitados para diagndstico e acompanhamento dos
portadores de TEA,; Preconizar o atendimento para diagnéstico precoce adotando as

politicas publicas baseadas em evidéncias, uma vez que existem diretrizes e condutas
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estabelecidas pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e Ministério da Saude do Brasil
através do SUS e Orgados deliberativos voltados aos Portadores de TEA. Bem como
disponibilizar conhecimento técnico cientifico sobre peculiaridades do fluxo de atengao aos
portadores de TEA cujos resultados impactam positivamente no desenvolvimento
socioemocional do Autistico.

Sendo assim os beneficios sdo superiores aos riscos que sdo minimos e indiretos a
portadora e seus familiares, pois teremos contato apenas as respostas ao questionario,

conforme resolugao n°® 466/2012 e item 3.4.1.12 da Norma Operacional 001/2013).

Analise dos Dados

Apos a coleta dos dados por meio do questionario, a analise foi realizada com o
objetivo de interpretar as percepg¢des dos pais sobre o0 atendimento inicial na investigagao
do Transtorno do Espectro Autista (TEA). Os dados foram tabulados, analisados e
posteriormente convertidos em porcentagens e representados em graficos e tabelas
utilizando o programa do R v.4.3.3 (R CORE TEAM, 2024).

Essa abordagem permitird identificar tendéncias e padrdes nas respostas,
proporcionando uma visao clara das percepcdes dos pais sobre o atendimento inicial. Ao
final, os resultados serdo discutidos em relagcao a literatura existente, permitindo uma
reflexdo critica sobre a qualidade do atendimento as familias de criangas com TEA e as

possiveis areas de melhoria nos servigcos de saude.
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RESULTADOS

Atualmente a classificagcado e os critérios para o diagnostico do Transtorno do Espectro

Autista (TEA) sao organizados conforme o Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders — Fifth Edition (DSM-5), principal referéncia da literatura cientifica atual, utilizada pelo

Ministério da Saude.

De acordo com o DSM-5, o TEA é caracterizado por um conjunto de manifestagdes

clinicas agrupadas nos seguintes critérios diagndsticos (tabela 1).

Tabela 1. Critérios diagnodsticos do Transtorno do Espectro Autista (TEA) segundo o DSM-5

Critério Descricao Observagoes
e . Exige a presenca dos trés itens:
Déficits persistentes na ge a preseng : ;
L . (1) reciprocidade socioemocional,
comunicagdo social e na P
A ) ~ . - (2) comunicagao nao verbal,
interacdo social em multiplos : ~
(3) desenvolvimento e manutengédo de
contextos. :
relacionamentos.
~ , " Necessario pelo menos dois dos seguintes: (1)
Padroes restritos e repetitivos de . . RPN
: movimentos estereotipados, (2) insisténcia em
B comportamento, interesses ou . . . ~
- rotinas, (3) interesses restritos, (4) alteragdes
atividades. o
sensoriais.
c Inicio dos sintomas no periodo | Pode ndo se manifestar plenamente até que as
de desenvolvimento precoce. demandas sociais aumentem.
Prejuizo clinicamente
D significativo no funcionamento | O impacto funcional é essencial para o
social, ocupacional ou em outras | diagnostico.
areas importantes.
As perturbacdes ndao sdo melhor | Se  houver deficiéncia intelectual, o
E explicadas por  deficiéncia | comprometimento da comunicagao social deve
intelectual isolada ou atraso | ser desproporcional ao nivel geral de
global do desenvolvimento. desenvolvimento.
Fonte: Adaptado de American Psychiatric Association. DSM-5, 2013.

Para que o diagndstico do TEA seja estabelecido, € necessario que todos os

critérios descritos sejam rigorosamente atendidos. No Critério A, o individuo deve

apresentar obrigatoriamente os trés subitens, que correspondem a déficits persistentes

na comunicacao social e na interacao social em multiplos contextos. Ja no Critério B, é

exigida a presenca de pelo menos dois dos quatro subitens, os quais se referem a

padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades.

O Critério C estabelece que os sintomas devem estar presentes desde o periodo

inicial do desenvolvimento, mesmo que, em alguns casos, tornem-se evidentes apenas

diante de maiores demandas sociais. No Critério D, é fundamental que os sintomas

causem prejuizo clinicamente significativo nas areas social, ocupacional ou em outros
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dominios importantes da vida do individuo. Por fim, o Critério E determina que as
manifestacbes observadas nao podem ser mais bem explicadas por deficiéncia
intelectual isolada ou atraso global do desenvolvimento, sendo imprescindivel que, nos
casos de comorbidade, os déficits em comunicagao social sejam desproporcionais ao
nivel geral de desenvolvimento cognitivo.

O DSM-V é uma ferramenta elementar na avaliagao e classificagao de transtornos
mentais, incluindo o autismo. Segundo o DSM-V, os niveis de autismo sao categorizados
com base no suporte necessario: nivel 1 (autismo leve), nivel 2 (autismo moderado) e
nivel 3 (autismo severo) (APA, 2013).

No nivel 1, também chamado de autismo leve, ha desafios em interacdo social e
comunicacao, além de comportamentos repetitivos e interesses restritos. Pessoas neste
nivel podem ter dificuldades em iniciar conversas, interpretar expressdes faciais e
compreender nuances linguisticas. Apesar dessas dificuldades, elas geralmente
conseguem se socializar sem grandes limitagcdes, mantém habilidades de linguagem e
comunicagao e sao capazes de se adaptar a mudancgas na rotina (APA, 2013).

No nivel 2, considerado moderado, as dificuldades na comunicagado e interagao
social sdo mais significativas. Individuos deste grupo podem enfrentar desafios para
iniciar e manter conversas, entender expressodes faciais e nuances da linguagem, além
de apresentarem comportamentos repetitivos e interesses restritos. Eles frequentemente
necessitam de apoio adicional para lidar com situagdes sociais mais complexas e se
adaptar a mudancgas na rotina (APA, 2013).

O nivel 3, o mais severo, caracteriza-se nao apenas pelas dificuldades mencionadas
nos niveis anteriores, mas também por comportamentos repetitivos significativos e
severas deficiéncias nas habilidades de comunicagao, tanto verbal quanto nao verbal.
Isso pode resultar em grandes desafios nas interagbées sociais e na cogni¢ao, levando
muitas vezes ao isolamento social se ndo forem incentivados a interagir (APA, 2013)
significativos e severas deficiéncias nas habilidades de comunicacéo, tanto verbal quanto
nao verbal. Isso pode resultar em grandes desafios nas interagdes sociais e na cognicao,
levando muitas vezes ao isolamento social se ndo forem incentivados a interagir (APA,
2013).

Como forma de subsidiar este estudo, ocorreu uma visita a Associacao de Pais e
Amigos de Pessoas com Autismo (APAA) em Cruzeiro do Sul, Acre, que proporcionou
uma visédo detalhada das atividades e do fluxo de atendimento.

A associacao tem mais de 300 pessoas cadastradas e oferece capacitagao nas
escolas, com um curso de analise do comportamento que ja capacitou mais de 100 pais
e profissionais. Além disso, o projeto "Cuidando do Cuidador" proporciona um espaco

para cerca de 50 pais compartilharem suas experiéncias e dificuldades.
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O fluxo para diagnéstico na cidade é delineado em quatro etapas: atendimento na
Unidade Basica de Saude, telemedicina com neuropediatra, avaliagdo por uma equipe
multiprofissional e, por fim, atendimento no Hospital Regional do Jurua, onde o
diagndstico é confirmado. No entanto, a APAA relatou que muitos profissionais médicos
da UBS encaminham os pacientes para o Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) devido

a falta de conhecimento.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2024),

Os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) séo lugares onde oferecem
servicos de saude abertos para a comunidade. Uma equipe diversificada
trabalha em conjunto para atender as necessidades de saude mental das
pessoas, incluindo aquelas que enfrentam desafios relacionados as
necessidades decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras drogas.
Esses servicos estao disponiveis na regido e sdo especialmente focados
em ajudar em situagées dificeis ou no processo de reabilitagdo psicossocial

(s/p)-

O tempo de espera para o laudo diminuiu significativamente nos ultimos anos, agora
em torno de 1 ano, comparado aos 3 anos anteriores. No entanto, a APAA considera o
ideal ser 6 meses. O tratamento so € iniciado apds o recebimento do laudo, e os pacientes
sdo encaminhados para os CER. Apesar dos recursos disponiveis, como psicologos,
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e educadores fisicos, ha uma falta percebida
de profissionais, com 183 criangas aguardando o inicio do tratamento.

O Ministério da Saude nao estabelece um numero exato de profissionais
capacitados para o diagnostico do TEA por cada 1.000 habitantes. Contudo, ha diretrizes
gerais sobre a composi¢ao das equipes que auxiliam no diagndstico e tratamento do TEA
dentro do Sistema Unico de Saude (SUS). De acordo com a Portaria n° 2.436/2017, que
estabelece a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencédo Basica, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), podemos calcular a quantidade de profissionais de
saude recomendada para a cidade de Cruzeiro do Sul, com 98.000 habitantes (Censo
2023).

Com base na Portaria n® 2.436/2017 e no numero de habitantes de Cruzeiro do Sul,
foi realizado um calculo para determinar o numero de profissionais recomendados,

visando garantir um atendimento eficaz as necessidades da populacéo (tabela 2).
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Tabela 2. Comparativo entre o numero de profissionais estabelecidos pelo Ministério da
Saude e os disponiveis na cidade de Cruzeiro do Sul.

Profissional Recomendado pela Disponiveis em

Portaria Cruzeiro do Sul

Médico 65 — 98 50
Psicdlogo 49 - 65 15
Assistente Social 33-49 10
Fisioterapeuta 49 - 65 14
Nutricionista 49 - 65 9
Educador Fisico 49 - 65 13
Terapeuta Ocupacional 33 -49 01
Fonoaudidlogo 49- 65 02

Fonte: Jacinto: Barbosa, 2025.

* Portaria n° N° 2.436/2017, MS (Brasil, 2017). ** Oficio Secretaria de Saude de Cruzeiro do Sul —
Acre (SEMSA, 2025).

Além disso, o tempo de terapia € limitado a 40 minutos, no maximo 2 vezes por

semana, embora o ideal fosse 40 horas semanais, como preconizam Duarte et al. (2016).
[...] visando a uma melhor adaptagédo do sujeito, com foco na diminuicao
de comportamentos identificados como inadequados e no aumento de
comportamentos mais adaptativos e funcionais para o desenvolvimento da
crianga, sendo que a carga horaria indicada € de 30 a 40 horas semanais
(Duarte et al., 2016, p. 49).

O tratamento enfatiza a importancia da participacdo da familia e da escola, uma
vez que sao os locais onde o paciente passa a maior parte do tempo. Portanto, a
capacitacdo da familia e das escolas € uma prioridade para a APAA, visando oferecer
um suporte abrangente aos pacientes autistas.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo de um questionario
estruturado direcionado aos responsaveis por criangas e adolescentes com diagnédstico
ou em processo de investigacdo do Transtorno do Espectro Autista (TEA) no municipio
de Cruzeiro do Sul — Acre. A aplicacado do instrumento ocorreu de forma presencial nas

trés principais instituicdes de referéncia no atendimento as pessoas com TEA na cidade:
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o Atendimento Municipal do Autismo (AMA), a Associagao de Pais e Amigos de Pessoas
com Autismo (APAA) e o Centro de Estimulagédo Neuropsicomotora (CENTRIN). No total,
foram obtidas 100 respostas, as quais permitiram levantar informacdes relevantes sobre
o perfil dos respondentes, o fluxo do diagnéstico e os principais desafios encontrados
pelas familias durante esse processo no contexto local.

Em relagdo ao grau de parentesco com a crianga ou adolescente com TEA, a
maioria absoluta dos respondentes, equivalente a 93%, corresponde a pai ou mae.
Outros responsaveis, como tios, padrinhos ou cuidadores legais, representaram 6% dos
participantes, enquanto 1% eram avos. Este dado evidencia que, predominantemente,
sdo os pais que estdo diretamente envolvidos no processo de busca pelo diagnostico e

acompanhamento dos seus filhos (figura 1).

Figura 1. Grau de parentesco dos respondentes do questionario com o portador do TEA.

° 6%

B Av6/Ave M Pai/Mi3e Outro

Fonte: Jacinto: Barbosa, 2025.

Quanto ao género das criangas e adolescentes portadores de TEA, verificou-se
uma prevaléncia do sexo masculino, representando 80% dos casos, enquanto o sexo

feminino correspondeu a 20% dos participantes (figura 2).
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Figura 2. Género da crianga/adolescente em investigagao do TEA.

Género:

. Feminino
. Masculino

Fonte: Jacinto: Barbosa, 2025.

No que se refere a idade da crianga ou adolescente no momento em que se iniciou
a investigacao diagnodstica, observou-se que 42% dos casos foram identificados antes
dos 2 anos de idade. Outros 35% iniciaram o processo entre 2 e 4 anos, enquanto 17%
tinham entre 5 e 7 anos e 6% estavam na faixa etaria de 8 a 12 anos no inicio da
investigacao.

Em relagdo ao tempo decorrido desde o inicio da investigagao até a obtencéo do
diagndstico formal de TEA, os dados revelam que 18% das familias obtiveram o
diagndstico em um periodo inferior a seis meses. Outros 31% relataram um tempo entre
seis meses e um ano, 41% informaram que o processo levou mais de um ano e 10%
afirmaram que, até o momento da pesquisa, ainda estavam em processo de investigacao,

sem um diagndstico fechado (figura 3).
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Figura 3. Distribuicdo da idade de inicio da investigagcdo por tempo de diagnéstico.

Analise baseada nas perguntas sobre o primeiro atendimento

Idade investigagdo TEA: . 2 a4 anos . 5a7 anos . 8a 12 anos . menor 2 anos
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Diagndstico do TEA

Sobre o primeiro profissional de saude que realizou o atendimento inicial, os dados
indicam que 38% dos participantes foram atendidos por pediatras, 27% por médicos
clinicos gerais, 16% por neuropediatras, 10% por psicologos e 9% por outros

profissionais, como psiquiatras ou terapeutas (figura 4).
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Figura 4. Profissional de saude que realizou o atendimento inicial.
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Fonte: Jacinto: Barbosa, 2025.

No que diz respeito ao local onde foi realizado o primeiro atendimento, 36% das
familias buscaram inicialmente as Unidades Basicas de Saude (UBS), 25% recorreram
ao Hospital Regional do Jurua, 2% foram atendidas no Atendimento Municipal do Autismo
(AMA), 1% na Associagao de Pais e Amigos de Pessoas com Autismo (APAA) e 2% no
Centro de Estimulagao Neuropsicomotora (CENTRIN). Além disso, 34% dos participantes
relataram que o primeiro atendimento ocorreu em outros locais, como clinicas
particulares, consultérios especificos ou atendimentos fora da rede publica municipal
(figura 5).

21



Figura 5. Local onde foi realizado o primeiro atendimento.
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Quanto a orientacao recebida apds o primeiro atendimento, 79% dos responsaveis
relataram que receberam explicagdes claras e adequadas sobre os proximos passos a
serem seguidos na investigacao diagndstica. Por outro lado, 9% avaliaram que as
orientagdes foram fornecidas de forma parcial e 12% relataram que nao receberam
nenhuma explicacdo adequada sobre como prosseguir apds o atendimento inicial.

Em relagcdo ao acesso aos profissionais necessarios para a conclusdo do
diagnostico, 36% dos participantes afirmaram que conseguiram acessar todos os
profissionais indicados durante o processo. No entanto, a maioria, correspondente a 64%,
relatou ndo ter conseguido acesso completo aos profissionais exigidos para o fechamento
do diagndstico.

Na questdo que investigava quais profissionais foram de dificil acesso, sendo
possivel selecionar mais de uma opgao, os resultados demonstraram que o neurologista
foi citado 47 vezes, seguido pelo terapeuta ocupacional (42 mengdes), fonoaudidlogo
(30), psiquiatra (23), psicélogo (22) e pediatra (14). Este dado evidencia que ha
dificuldades significativas no acesso a diversos especialistas fundamentais para a
construgéo do diagnostico do TEA.

No que se refere as principais dificuldades enfrentadas pelas familias durante o

processo diagnostico, também permitindo multiplas respostas, 69 participantes indicaram
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o longo tempo de espera como um dos maiores entraves. Outros 50 relataram a falta de
profissionais especializados, 22 citaram a falta de informag&o sobre onde buscar ajuda e
7 apontaram outros tipos de dificuldades, ndo especificados no questionario.

Por fim, quando questionados sobre o grau de satisfagdo com o acompanhamento
recebido até o momento da pesquisa, 33% dos participantes se declararam muito
satisfeitos, 36% satisfeitos, 28% insatisfeitos e 3% muito insatisfeitos (figura 6)

Figura 6. Grau de satisfagdo com o acompanhamento recebido até o momento da

pesquisa.
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo compreender o fluxo de diagnostico do
Transtorno do Espectro Autista (TEA) no municipio de Cruzeiro do Sul — Acre, destacando
os principais entraves enfrentados pelas familias e a estrutura de atendimento publico local.
Os resultados do questionario aplicado a 100 responsaveis evidenciam tanto avangos quanto
deficiéncias estruturais relevantes, que impactam diretamente a qualidade do diagndstico e
tratamento ofertado.

Os dados desta pesquisa evidenciaram uma clara predominancia do sexo masculino
entre as criangas e adolescentes diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
representando 80% da amostra, enquanto o sexo feminino correspondeu a apenas 20%.
Esse achado esta em consonancia com a literatura cientifica, que indica uma proporg¢ao
média de 4:1 entre meninos e meninas diagnosticados com TEA (Halladay et al., 2015; Lai
et al., 2014), podendo chegar a 10:1 em casos sem deficiéncia intelectual (Fombonne, 2009;
Rivet & Matson, 2011).

Entretanto, estudos recentes tém problematizado essa discrepéancia, sugerindo que
fatores como viés diagndstico e diferengas fenotipicas entre os géneros podem contribuir
significativamente para o subdiagnéstico em meninas (Loomes et al., 2017).

Além disso, mulheres no espectro tendem a apresentar perfis comportamentais
distintos dos homens, caracterizados por maior competéncia em cognigéo social, habilidades
linguisticas mais refinadas e maior motivacao para relagées interpessoais (Hiller et al., 2016;
Harrop et al., 2020; Hull et al., 2020). Tais caracteristicas podem mascarar ou suavizar 0s
sinais classicos do TEA, dificultando o reconhecimento clinico da condicdo em meninas,
especialmente aquelas sem deficiéncia intelectual.

Outro aspecto relevante é a chamada "camuflagem social", mecanismo pelo qual
individuos autistas, sobretudo mulheres, ajustam seu comportamento para atender as
expectativas sociais, minimizando a visibilidade dos sintomas (Hull et al., 2017; Lai et al.,
2017). Esse processo contribui para o atraso no diagnostico, podendo resultar em
dificuldades adicionais ao longo da vida, incluindo problemas de saude mental e
comprometimento no bem-estar geral (Bargiela et al., 2016).

O fato de que 93% dos respondentes sao pais ou maes da criangca ou adolescente
com TEA revela o protagonismo desses familiares no processo de busca pelo diagndstico.
Isso é consistente com os achados de Pinto et al. (2019), que destacam o papel ativo dos
pais na identificacao de comportamentos atipicos e no acionamento dos servigos de saude.
A presencga constante dos pais no cotidiano da crianga permite que eles sejam os primeiros
a observar comportamentos atipicos, como dificuldades na interacao social, na comunicagao
e a presenca de padrdes repetitivos, que muitas vezes passam despercebidos por outros

membros da rede social.
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Esse envolvimento direto contribui significativamente para uma detecgao precoce dos
sintomas, como apontado nos dados da pesquisa: 42% das investigagdes iniciaram antes
dos 2 anos, e 35% entre 2 e 4 anos. Essa precocidade é fundamental, conforme evidenciado
por Steffen et al. (2019), para que intervengdes terapéuticas se iniciem em um periodo de
maior plasticidade cerebral, favorecendo melhores desfechos no desenvolvimento da
crianga.

Além disso, os dados apontam que quanto mais cedo se inicia 0 processo de
investigacdo, menor € o tempo necessario para a confirmacdo do diagnostico formal,
evidenciando uma correlagao importante entre o envolvimento ativo da familia e a agilidade
no diagndstico. Esse cenario reforga a necessidade de campanhas de orientagao voltadas a
pais e cuidadores, como uma estratégia de saude publica essencial para promover a
identificacdo precoce dos sinais de TEA. Considerando que os primeiros indicios do
transtorno geralmente surgem ainda nos primeiros meses de vida, € fundamental reconhecer
o papel central de pais e pediatras, que, por acompanharem de perto o desenvolvimento da
crianga, tornam-se os principais agentes na identificacao inicial de possiveis alteragdes
comportamentais (Marco et al., 2021)

Um dado particularmente relevante é que, embora o fluxo oficial preveja a entrada
pela Unidade Basica de Saude (UBS), 34% dos participantes buscaram diretamente clinicas
particulares, consultorios ou outros servigos especializados, e 25% procuraram o Hospital
Regional do Jurua como primeiro ponto de contato. Isso pode estar relacionado a uma
percepgao de inseguranga no atendimento primario, especialmente frente a escassez de
profissionais capacitados nas UBS.

Tal movimento, embora compreensivel sob a 6tica dos cuidadores, representa uma
desorganizagao do fluxo institucional e pode resultar em encaminhamentos inadequados ou
perda de informacgdes essenciais. Esse cenario é endossado pela literatura: Jendreieck
(2017) e Silva et al. (2018) destacam a fragilidade da atencdo primaria na triagem de casos
de TEA, seja por falta de capacitacao, seja pela auséncia de protocolos operacionais claros.
O presente estudo confirma esse panorama localmente, uma vez que apenas 36% dos
primeiros atendimentos ocorreram nas UBS, demonstrando a necessidade de fortalecer e
treinar esses profissionais para recuperar a confianga da populagéo e garantir uma porta de
entrada mais eficiente.

A analise da capacidade instalada do municipio evidencia um descompasso entre a
crescente demanda por diagnéstico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) e a quantidade
de profissionais especializados disponiveis, como neurologistas, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos e psicologos. Esses profissionais s&o fundamentais para a formag¢ao de uma
equipe multidisciplinar, conforme recomendado pela APA (2013) e pelo SUS. Essa caréncia
afeta diretamente as familias, sendo que 64% relataram dificuldade em acessar todos os
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profissionais necessarios e 69% apontaram o tempo de espera como a principal barreira,
seguida pela falta de especialistas (50%).

Tais limitagdes de acesso ao sistema de saude, somadas a escassez de profissionais
capacitados, contribuem para o atraso no diagnostico, o que pode gerar impactos negativos
significativos, incluindo prejuizos cognitivos e maior risco de desenvolvimento de transtornos
de humor e ansiedade. Diante desse cenario, destaca-se a necessidade urgente de investir
em novas estratégias para o diagnostico precoce, além da ampliagdo e capacitagao da rede
de profissionais, como forma de garantir uma detec¢ao mais agil e eficiente, com melhores
perspectivas de qualidade de vida para os individuos com TEA (Rocha et al., 2023).

O fato de que 39% das familias levaram mais de um ano para obter o diagndstico
demonstra o impacto concreto dessas falhas na rede, comprometendo o inicio precoce de
intervengdes terapéuticas intensivas, as quais, segundo Duarte et al. (2016), deveriam
idealmente ocorrer em carga horaria de 30 a 40 horas semanais. Em contraste, os servigos
locais oferecem apenas 40 minutos, duas vezes por semana, o0 que é significativamente
inferior ao necessario para resultados eficazes.

O atraso no diagnéstico também impacta diretamente o nucleo familiar, que muitas
vezes encontra obstaculos para entender e oferecer o suporte adequado ao membro
identificado com TEA. Essa situacdo pode desencadear conflitos internos, sentimentos de
isolamento e aumento do estresse entre os envolvidos, o que reforca a importancia de
estratégias de cuidado que contemplem tanto a pessoa diagnosticada quanto sua familia,
promovendo um acompanhamento mais amplo e integrado. (Ribeiro et al., 2024).

Apesar das limitacdes estruturais observadas no sistema de saude, um dado positivo
€ que 79% dos entrevistados relataram ter recebido orientagdes adequadas apds o primeiro
atendimento. Esse resultado sugere avangos pontuais na qualificagao dos profissionais e na
capacidade de comunicacdo, especialmente em centros de maior estrutura. No entanto,
ainda preocupa o fato de que 21% das familias afirmaram nao ter recebido informagdes
claras ou adequadas, o que pode comprometer significativamente o vinculo com a equipe e
a adesao ao tratamento proposto.

Tal situacéao reflete os desafios apontados por Pinto et al. (2019), que destacam que
a comunicagao do diagnostico de TEA enfrenta barreiras como a falta de tempo, de preparo
comunicacional e de apoio emocional por parte dos profissionais de saude. Nesse contexto,
a participagao de uma equipe multiprofissional e o planejamento adequado da forma como o
diagndstico é comunicado sao essenciais para facilitar a aceitagao da familia e favorecer o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento frente as necessidades da crianga (Pinto
et al., 2019).

A avaliagado da satisfacdo dos usuarios revela uma divisdo perceptivel: 69% dos
participantes se disseram satisfeitos ou muito satisfeitos, enquanto 29% relataram
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insatisfacédo ou profunda insatisfagdo. Esses dados sugerem que, embora haja uma estrutura
funcional em operagao (como a atuagédo da APAA, que capacita familiares e realiza suporte
emocional com o projeto "Cuidando do Cuidador"), o atendimento ainda sofre com limitagoes
operacionais, especialmente na regularidade e intensidade das terapias.

Um aspecto fundamental para a efetividade do cuidado no TEA é a oferta de
intervencgdes terapéuticas intensivas e multidisciplinares, que devem ser iniciadas o quanto
antes para aproveitar o periodo de maior plasticidade cerebral da infancia. A literatura indica
que a Analise Aplicada do Comportamento (ABA), especialmente na modalidade Early
Intensive Behavioral Intervention (EIBI), recomenda uma carga horaria entre 30 a 40 horas
semanais para promover alteragdes significativas no repertorio comportamental e funcional
da crianca (Duarte et al., 2016).

Entretanto, a realidade local esta aqguém dessas recomendagdes, com atendimentos
que somam apenas cerca de 80 a 120 minutos semanais, insuficientes para garantir
resultados terapéuticos eficazes e um desenvolvimento mais favoravel. Essa discrepancia
reforga a urgéncia em expandir e qualificar a rede de servigos, garantindo acesso regular a
terapias adequadas, que sejam capazes de modificar os quadros clinicos e proporcionar
autonomia funcional.

Além da carga horaria, é imprescindivel que o tratamento contemple uma equipe
multidisciplinar composta por profissionais como terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos,
psicélogos e neurologistas, cuja atuacao integrada pode atender as multiplas demandas
apresentadas pelo TEA. A escassez desses especialistas, apontada pelas familias, néo
apenas dificulta o acesso aos servigos, mas compromete a continuidade e a qualidade do
tratamento, refletindo em progndsticos menos favoraveis e maior impacto na qualidade de
vida dos pacientes e suas familias (Rocha et al., 2023). Portanto, investir na capacitagao
desses profissionais e na ampliacdo da oferta terapéutica é essencial para avancgar no
tratamento do TEA no municipio.

O atraso no diagnéstico e as dificuldades no acesso ao tratamento também geram
efeitos indiretos importantes, afetando o nucleo familiar. A insuficiéncia do suporte
terapéutico contribui para o aumento do estresse e do isolamento dos cuidadores, que
precisam lidar com desafios crescentes sem o respaldo adequado dos servigos. Dessa
forma, estratégias de cuidado que integrem acompanhamento clinico com suporte emocional
e orientacdes para as familias sdo fundamentais para mitigar os efeitos adversos e fortalecer
a rede de apoio, melhorando n&o s6 os desfechos individuais, mas também o bem-estar
coletivo (Ribeiro et al., 2024).

Diante dos achados, torna-se evidente que o fluxo diagnéstico do TEA em Cruzeiro
do Sul reflete um cenario de avangos isolados, mas ainda permeado por fragilidades
estruturais que comprometem a integralidade do cuidado. As lacunas identificadas vao além
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da simples caréncia de profissionais ou da demora na confirmagéo diagndstica, revelando
um problema mais amplo de organizacao dos servigos, articulagédo entre os niveis de atencao
e adequacgao das ofertas terapéuticas a realidade das familias. A insuficiéncia de recursos
humanos especializados reforga a urgéncia por investimentos em politicas publicas que
priorizem a capacitagdo das equipes, a expansdo da rede de servicos e a criagao de
protocolos que assegurem um percurso diagnéstico mais eficiente e humanizado.

Além disso, a baixa intensidade das intervengdes ofertadas, muito aquém das
recomendacgdes internacionais de carga horaria para terapias intensivas e multidisciplinares,
destaca a necessidade de ampliar e qualificar o tratamento oferecido. Fortalecer o vinculo
entre profissionais e familiares, bem como garantir suporte emocional desde os primeiros
atendimentos, sdo medidas fundamentais para minimizar os impactos do diagnéstico tardio,
favorecendo trajetérias de cuidado mais qualificadas e com melhores perspectivas de

desenvolvimento para as pessoas com TEA na regiéo.
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ANEXOS

Anexo 1: Questionario estruturado sobre o Processo de Diagnostico de TEA em Cruzeiro do
Sul, Acre, Brasil

Prezado(a) participante,
Este questionario tem como objetivo compreender melhor o processo de diagndstico de
Transtorno do Espectro Autista (TEA) em nossa cidade. Sua participagao € voluntaria e
as respostas serdo mantidas em sigilo, contribuindo para melhorias no atendimento,
conforme TCLE e TALE.

Instrugoes: Marque um X na opcéo que melhor representa sua experiéncia ou responda
de forma descritiva quando solicitado.

Parte 1: Informacdes Gerais/

1. Qual é o seu grau de parentesco com o portador do TEA?

) Pai/Mae
) Avb/Avo
) Tio/Tia

(
(
(
() Outro:

2.ldade da crianga/adolescente no inicio da investigagcao do TEA:

) Menos de 2 anos
) 2 a4 anos

)5 a7 anos

)8 a 12 anos

(
(
(
(

3.Género da crianga/adolescente em investigagcdo do TEA:

( ) Masculino
() Feminino
() Prefiro néo dizer

4. Tempo desde o inicio da investigagcao até o diagnostico do TE:

() Menos de 6 meses
()6 meses a1ano

() Mais de 1 ano

() Ainda em investigacao

Parte 2: Percepcgao sobre o Atendimento Inicial nos centros de saude referenciado
em Cruzeiro do Sul — AC.

5.0 profissional de saude que realizou o primeiro atendimento foi:

( ) Médico Clinico Geral
() Pediatra
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( ) Neuropediatra
() Psicélogo
() Outro:

6. Em qual local vocé realizou o primeiro atendimento?

) Unidade Basica de Saude

) Hospital Regional do Jurua

) Atendimento Municipal do Autismo (AMA)

) Associacao de Pais e Amigos de Pessoas com Autismo (APAA)
) Centro de Estimulagdo Neuropsicomotora (CENTRIN)

)

(
(
(
(
(
() Outro:

7. O profissional explicou adequadamente os proximos passos da investigagao?

() Sim
( ) Parcialmente
() Nao

8. Vocé conseguiu acesso a todos os profissionais necessarios para o
diagnéstico?

() Sim (Caso afirmativo, pular para Questéao 09)
() Nao

9. Se nao, quais profissionais vocé teve dificuldade em acessar? (Marque todas
que se aplicam)

() Pediatra

) Neurologista

) Fonoaudidlogo

) Psicologo

) Terapeuta Ocupacional

) Psiquiatra Infantil

(
(
(
(
(
() Outro:

10. Qual foi a maior dificuldade encontrada durante o processo de diagnéstico do
TEA? (Marque todas que se aplicam)

() Falta de profissionais especializados
() Longo tempo de espera para consultas

() Falta de informagé&o sobre onde buscar ajuda
() Outros:

11. Vocé esta satisfeito(a) com o acompanhamento recebido até agora?

() Muito satisfeito(a)
() Satisfeito(a)

() Insatisfeito(a)

( ) Muito insatisfeito(a)
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Anexo 2:Termo de coparticipagdao/Anuéncia do Atendimento Municipal do Autismo (AMA)

FACULDADE
a DE CIENCIAS
MEDICAS

CRUZEIRO
DO SUL+ AC

TERMO DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins, que estd autorizada a realizagdo da pesquisa intitulada
‘Politicas publicas para diagnéstico e tratamento do autismo na cidade de Cruzeiro
do sul, Acre’, Sob a orientagdo da Prof® Dr* Elizabeth Amélia Alves Duarte a ser
desenvolvido pelas discentes do curso de medicina da AFYA, Faculdade de Ciéncias
Médicas de Cruzeiro do Sul, Gabriel da Silva Jacinto e Sabrina Maria Matos Barbosa,
cujo objetivo geral ¢ identificar quais as politicas publicas sao adotadas no diagndstico e
tratamento do Transtorno do espectro autista — TEA em criangas e adolescente da cidade
de Cruzeiro do Sul. Para tanto sera aplicado questionario socio demografico e perguntas
alusivas a percepcao sobre o diagnostico e tratamento do publico alvo estudado. Os
proponentes do projeto assumem a responsabilidade de executar a pesquisa somente apos
apreciagdo e aprovacgao pelo CEP — Comite de Etica na pesquisa através da Plataforma
Brasil. Assegurando que n#o utilizardo as informagdes coletadas em prejuizo dessas
pessoas e/ou das Instituigdes envolvidas, respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos termos estabelecidos na Resolugao CNS N°
466/2012, e obedecendo as disposigdes legais estabelecidas na Constituigao Federal

Brasileira, artigo 5°, incisos X e XIV e no Novo Cédigo Civil, artigo 20.

Cruzeiro do Sul- AC, 05 de fevereiro de 2025

s

DE ACORDU Eiizangefé Olivra Aves
Em?26/02 s2625 O et ne 057/2025

Chdozdbrs

Coordenagéo do AMA — Atendimento Municipal ao Autismo
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Anexo 3: Termo de coparticipagdo/Anuéncia do Associagao de Pais e Amigos de Pessoas

com Autismo (APAA)
FACULDADE
Af‘ya DE CIENCIAS
MEDICAS

TERMO DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins, que estad autorizada a realizagdo da pesquisa intitulada
‘Politicas publicas para diagnostico e tratamento do autismo na cidade de Cruzeiro
do sul, Acre’, Sob a orientagao da Prof? Dr? Elizabeth Amélia Alves Duarte a ser
desenvolvido pelas discentes do curso de medicina da AFYA, Faculdade de Ciéncias
Médicas de Cruzeiro do Sul, Gabriel da Silva Jacinto e Sabrina Maria Matos Barbosa,
cujo objetivo geral € identificar quais as politicas publicas sdo adotadas no diagnéstico e
tratamento do Transtorno do espectro autista — TEA em criancas e adolescente da cidade
de Cruzeiro do Sul. Para tanto sera aplicado questionario socio demogréfico e perguntas
alusivas a percepgdo sobre o diagndstico e tratamento do publico alvo estudado. Os
proponentes do projeto assumem a responsabilidade de executar a pesquisa somente apds
apreciagao e aprovacao pelo CEP — Comite de Etica na pesquisa através da Plataforma
Brasil. Assegurando que nao utilizardo as informacées coletadas em prejuizo dessaggs
pessoas e/ou das Instituicdes envolvidas, respeitando deste modo as Diretrizes Eticas dé
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos termos estabelecidos na Resolucdo CNS r\'1°
466/2012, e obedecendo as disposi¢bes legais estabelecidas na Constituicao Federal
Brasileira, artigo 5¢, incisos X e XIV e no Novo Cédigo Civil, artigo 20.

Cruzeiro do Sul- AC, 05 de fevereiro de 2025

Q%Zoqmmm%

Coordenagao do APAA — Assomagao de Pais e Amigos de Pessoas com Autismo

Peter Rogers N. dos Santos
Presinente da APAAICZS
C.P.F.:748.716.762-24



Anexo 4: Termo de coparticipagao/Anuéncia do Centro de Estimulacdo Neuropsicomotora
(CENTRIN)

FACULDADE
a DE CIENCIAS
MED!CAS

TERMO DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins, que estd autorizada a realizacao da pesquisa intitulada
‘Politicas publicas para diagndstico e tratamento do autismo na cidade de Cruzeiro
do sul, Acre’, Sob a orientagdo da Prof® Dr?® Elizabeth Amélia Alves Duarte a ser
desenvolvido pelas discentes do curso de medicina da AFYA, Faculdade de Ciéncias
Médicas de Cruzeiro do Sul, Gabriel da Silva Jacinto e Sabrina Maria Matos Barbosa,
cujo objetivo geral é identificar quais as politicas publicas sao adotadas no diagnostico e
tratamento do Transtorno do espectro autista — TEA em criancas e adolescente da cidade
de Cruzeiro do Sul. Para tanto sera aplicado questionario socio demografico e perguntas
alusivas a percepgao sobre o diagndstico e tratamento do publico alvo estudado. Os
proponentes do projeto assumem a responsabilidade de executar a pesquisa somente apos
apreciacdo e aprovacao pelo CEP — Comite de Etica na pesquisa através da Plataforma
Brasil. Assegurando que ndo utilizardo as informagdes coletadas em prejuizo dessas
pessoas e/ou das Instituicdes envolvidas, respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos termos estabelecidos na Resolugao CNS N°¢
466/2012, e obedecendo as disposigoes legais estabelecidas na Constituicdo Federal
Brasileira, artigo 52, incisos X e XIV e no Novo Caédigo Civil, artigo 20.

Cruzeiro do Sul- AC, 05 de fevereiro de 2025

'y ) g e / F il
/;:// W Bt il P a AL el S
Dr. Aldemar Filho plA~mar Filho
Meédico da Familia D w\\a

CRM-AC 1612 e
Responsavel pelo Centrin- C&htrd"de Estimulagéo Neur&pswbmotora
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Anexo 5:Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

FACTILOARE
CiF CTERCIAS
l|.-||' u: A%

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOD [TCLE)

Titulo do Estudo “Politicas Pliblicas para o Diagnostico e Tratamento do Autismo na Cidade
de Cruzeiro do Sul — Acre™

Pesguisadora Responsavel Prof Dr* Elizabeth Amelia Alves Duarte

O {A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a parficipar de uma pesguisa. Por favor leia este
documentio com bastante atengao antes de aceita-lo e assina-lo. Caso haja alguma palawra
ou frase que o (a) senhor (a) nao consiga entender, converse com a professora Elizabeth
Duarte, responsavel pela pesgquisa ou com os alunos Gabriel da Silva Jacinto e Sabrina
Maria Matos Barbosa, integrantes da egquipe desta pesquisa para esclarecer eventuais
duvidas.

A proposta deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e explicar tudo sobre
o estudo e solicitar a sua permissac para participar do mesmao.

Objetivo do Estudo

Analisar as politicas piblicas para o diagnostico e tratamente do autismo em criangas e
adolescentes na cidade de Cruzeiro do Sul - Acre, identificando o fluxo de diagnastico e os
principais fatores que contribuem para essas dificuldades e propondo possiveis solugdes.

Duragao do Estudo

A duragao total do estudo & de fewereiro de 2025 a julho de 2025. Entretanto, o inicio da
etapa de coleta de dados {aplicagdo do questionario) ocomera apos aprovagao pelo Comite
de Etica em Pesquisa - CEF e mediante leitura e aceite dos pais da cranga ao Termo de
Assentimento Livre Esclarecido (TALE) e também deste Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), respectivamente, por se tratar de perguntas direcionadas ao diagnostico
e tratamento de criangas com espectro Autista - TEA.

Sendo assim, sua participagao serd muite rapida (no maxime 10 minutes), pois s3o perguntas
curtas e diretas para ofa) senhor{a) marca um "X’ na resposta que julgar mais proxima
daguela que refiste positivalcometa para o menor sob sua responsabilidade. Mas use o tempo
que quiser, nao vamos lhe apressar ou interferir no momento do questionario.

Descrigdao e Procedimento do Estudo

Este estudo sera realizado em Cruzeiro do Sul, Acre, Brasil, com aplicagdo de um
questionano estruturado com perguntas sobre a acessibiidade ao atendimento. a clareza das
informacdes recebidas, o tempo de espera para consultas e a satisfagio geral com o senvigo
prestado no contexto do diagnastico de TEA.

{a) Senhor{a) foi escolhido para participar do estudo por ser o responsavel legal do menor
U incapaz, portador do TEA.
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) (a) Senhor (a) ndo podera participar do estudo se N30 concordar & nao assinar este Termao,
assim como o Termo de Assentimento por ser sua filha, menor de idade e legalmente ncapaz.
Os dados coletados serao utilizados restritamente para fins de pesquiza e discussdes no
ambito académico scbre mekhorias na capacitagao de académicos de medicina e demais
profissionais no objeto de estudo. Sobretudo, para diagnostico atempado do TEA, refletindo
nas politicas publicas no municipio de Cruzeiro do Sul & na qualidade de vida dos portadores
de TEA e da comunidade.

Riscos Potenciais, Efeitos Colaterais e Desconforfo

Considerando que “toda pesquisa com seres humanos envolve risco em fipos e gradagbes
variados”, o5 provaveis riscos da participagdo do(a) Senhor(a) nesta pesquisa sa0: quebra
da confidencialidade, embora n3o seja perguntado nome, endereco ou quaisquer
informagdes que possa identificar ou tipificar os pais ou responsaveis legais das criangas e
adolescentes que nao participarac das respostas ao questionario, conforme Res. CNS
48672012

Também ndo serdo feitas gravacdo de video, de voz ou registros fotograficos dos locais, das
pessoas, durante a condugao da pesquisa. Bem como toda a pesquisa ocomera apos leitura
e assinatura do TCLE e TALE pelos responsaveis legais dos menores atendidos nos CER
supramencionados.

Beneficios para o participante

Os principais beneficios desta pesquisa s30: Conhecer o fluxo do diagnostico conduzido
nesses CER do mumicipio, evidenciando os principais enfrentamentos, como o deficit no
numero de profissionais habiditados para diagnostico e acompanhamento dos portadores de
TEA; Preconizar o atendimento para diagnostico precoce adotando as politicas publicas
baseadas em evidéncias, uma vez que existemn direfrizes e condutas estabelecidas pela
Organizag3o Mundial de Salde (OMS) e Ministéric da Salde do Brasil atraves do SUS e
Orgaos delberativos voltados aos Portadores de TEA. Bem como disponibdizar
conhecimento técnico cientifico sobre peculiaridades do faxo de atencao aos portadores de
TEA cujos resultados impactam positvamente no desenvolvimento socicemocional do
Autistico.

Sendo assim os beneficios s3o superiores aos riscos que 530 minimos e indiretos a portadora

e seus familiares, pois teremos contato apenas as respostas ao questionano, conforme
resolugde n® 466/2012 e itern 3.4.1.12 da Morma Operacional 001/2013).

Compensagao

Viooé nao recebera nenhuma compensagac para participar desta pesquisa e também nao
tera nenhuma despesa. Caso tenha alguma despesa, embora nao esteja previsto, em
decomencia da paricipacdo, ofa) senhoria) sera ressarcido(a) pela pesgquisadora
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responsavel. A exemplo de transporte, locomogdo ao local pré-estabelecido para coleta dos
dados de pesqguisa

Participagcao VoluntariaDesistencia do Estudo

Sua participagao neste estudo & totalmente voluntaria, ou seja. somente participa se quiser.
Apds aceitar a declaragio de consentimento, o{a) senhor(a) tera total liberdade de retira-lo a
qualquer momento & deixar de participar do estudo, se assim o desejar, sem guaisquer
Prejuizos.

N Inf .

Quaisquer nowas informagdes que possam afetar 3 sua seguranga ou influenciar na sua
decisdo de continuar a participagac no estudo serdo fomecidas para of{a) senhor(a) por
escrito. Se decidr continuar neste estudo, of{a) senhor{a) tera que aceitar o novo (revisado)
Termmno de Consentiments Livre Esclarecide para documentar seu conhecimento sobre as
novas informagdes.

Em Caso de Danos Relacionados 3 Pesqguisa

Em caso de danos materiais ou imateriais decomentes da participagao na pesquisa previstos
ou nao, ofa) senhor(a) tera direito a assisténcia conforme o caso, sempre e enquanto
necessario, bem como as indenizagdes legalmente estabelecidas.

Litilizagso de Registros Medicos e Confidencialidade

Todas as informagdes colhidas e os dados serao analisados em carater estritamente
cientifico, mantendo-se a confidencialidade (segredo) do(a) senhor(a) a todo o momento, ou
seja, os dados que possam te identificar n3o serac divulgados, a menos que seja exigido por
=i

Os registros meédicos que trazem a sua idenfificagdo e esse termo de consentimento
devidamente aceito poderao ser inspecionados por agéncias reguladoras e pelo CEP.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em reunides ou publicagbes,
contudo, sua identidade nao sera revelada.

Guem Dewo Entrar em Contato em Caso de Duvida

Em qualquer etapa do estudo ofa) senhor{a) tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de ewventuais duvidas. A responsavel pelo estudo nesta
instituicde & a Prof Dr* Elizabeth Amélia Alves Duarte por celular ou WhatsApp através do
n. {71) 99128-7374 por e-mail: elizabeth.duarte@cruzeirodosul.itapc.br ou na propria
Faculdade ITPAC, lecalzada a avenida 25 de agosto S, baimo 25 de agosto, Cruzeiro do
Sul, Acre.

Em caso de duvida guanto a condugado éfica do estudo, entre em coniato com o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do UNIPTAN ligando para (32) 3128 088, de segunda a sexta-
feira das 8 as 12h e das 13 3 17h ou a qualguer dia e horario pelo e-mail
cepduniptan edu br. Assim como podera fazer contato com a Comissao Nacional de
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Etica em Pesquisa — (CONEP) igando para (81) 3315-21507 3821 de segunda 3 sexta-feira
das 8 as 12h e das 13 as 17h ou a gualquer dia e horario pelo e-mailgosfisaude goy br

DECLARACAQ DE CONSENTIMENTO

Concordo em paricipar do estudo intitulade “Agenesia total de pancreas: uma rara
malformagao congénita de pancreas - Refato de caso”, sob a coordenagao da Prof Dr*
Elizabeth Amelia Alves Duarte.

Li & entendi o documento de consentimento & o objetivo do estudo, bem como seus possiveis
beneficios & riscos. Entendo que estou livre para decidir n3c participar da pesquisa e que ao
aceitar esse documento, n3o estou abdicando de nenhum de meus direitos legais.

{ ) Liotermo e aceito participar da pesguisa
{ ) Discordo em participar da pesguisa

{ ) Outro:
Nome complete do parficipante da pesguisa Assinatura
(USAR LETRA DE FORMA)
Prof® Dr® Elizabeth Amelia Alves Duarkte . Lk L A
Pesquisadora respensavel pela pesquisa Assinatura
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Anexo 6:Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

FACLL AT
Afya O CARRC LAY
Mrnr.ﬂ
Afya - Faculdade de Ciencias hlecin.ﬁ de Cruzeiro do Sul
Bacharelado em Medicina

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Voce esta sendo conwidado a participar da pesquisa "Politicas Piblicas para o Diagnostico
e Tratamento do Autismo na Cidade de Cruzero do Sul — Acre’. Informamos que seu
paiimae ou responsavel legal permitiu a sua parficipagao. Pretendemos compreender o
fiuxo de diagnostico do TEA — Transtomo do Espectro Autista & os principais fatores que
530 encontrados no diagnostico e acompanhamento de portadores e de seus cuidadores.
Ou seja, seus pais rao responder um questionano com pergunias que T3o apontar as
prowaveis dificuldades encontradas desde o seu diagnostico do TEA e, guando
confirando, quais as dificuldades no tratamento no local onde voce faz acompanhamento
com medicos, foncaudiclogos, fisicterapeuta, psicologe). Gostariamos muito de contar com
VOCE, Mas Voo nao & obigado participar & ndo tem problema se desistir. Sabia que esta
pesquisa serd fieta com outras criancas de sua idade tambem?l. O questionario sera
aplicado por dois estudantes de medicina, a Sabrina & o Gabnel -:peslzuins.e
apresentando e explicando a importancia dessa pesquisa para seus pais e para voce
tambem! quando encontrar com vocés no AMA - Atendimento Municipal ao Autismo ou na
APAA - AmagaudeFaseMgmderm.Mﬂarmmmndannﬂehn - Centro
de Estimulagdo Neuropsicomotora. O questiondrio & feito por perguntas simples em folha
de papel que serd enfregue para seus pais lerem e marcar um X' nas respostas que eles
entenderem como cometas. Os riscos na execugao dessa pesquisa s3o miNiMos e estio
relacionados a quebra da confidenciabdade, ou seja. do segredo das respostas que seus
pais darao as perguntas, mas nao perguntamaos os NOMes (Nem 0 Sel, Nem de seus pais,
nem de ninguem), ndo perguntamos enderego, nao pedimos documentos de identificacao
(identidade, CPF, registro de nasciments). nada além das respostas marcadas com o X
Também nao serdo feitas gravagae de video ou de voz nem foto.

Minguem sabera que voce esta particpando da pesquisa, ndo vamos comentar nem
disponibilizar as respostas do guestionario para ninguem. Os resultados da pesquisa
poderao ser publicados em uma revista cientifica ou em Congresso e ficarao guardadas na
biblicteca da Faculdade. Sendo assim quando terminarmos a pesquisa remos notificar o
Comité de Etica em Pesquisa-CEP que soficitou este documento aqui como seguranca da
confidencialidade.

A pesquisa sera realizada na cidade de Cruzeiro do Sul, Acre, com a professora Elizabeth
Amelia Alves Duarte & o5 alunos de medicing, Gabriel da Silva Jacinto & Sabrina Maria
Matos Barbosa gue sao da Faculdade de Medicina chamada, Afya - Faculdade de Ciéncias
Medicas de Cnzeino do Sul que fica na avenida 25 de agosto S/N, bairmo 25 de agosto,
Cruzeiro do Sul, Acre. A gualquer homa woces poderao ir B conhecer a Faculdade &
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CONVersar com a professora Elzd:eﬂieusdmns.lm*mmarﬂarrmmd&ﬂ'ﬂlsapp
(1) 82120-7374 ou no e-mail: elzabeth. duarte@eneeirodosul.itape br

Seus pais nam irao gastar nem receber dinheiro com esta pesquisa. Nos vamos encontrar
vocés no AMA - Atendmento Municipal ao Autismo ou na APAA - Associag3o de Pais e
Amigos de Pessoas com Autismo ou ainda no Cetrin - Centro de Estimulacio
Meuropsicomotora.

Se woce tiver alguma dinida pode falar a qualguer tempo com a coondenadora do projeto,
pro™ Dr* Elizabeth Amelia Alves Duarte, prnaldam“hﬂsﬁppmdun (1)

B9128-7374 por e-mait glizabeth duanedenizeirodosyl tapcly ou na pripria Afya -
Faculdade de Ciéncias Medicas de Cruzeiro do Sul, localizada a avenida 25 de agosto SN,
bairro 25 de agosto, Cruzeiro do Sul, Acre.

Recebi urra via deste termo de assenfimento, |i e concordo em participar da pesquisa.

Cruzeiro do Sul, de de
dia mes ano
. - | F. |
Azsinatura dola) responsael legal ' Aszinalra da pesguisador
Pro™ Or® Bllzaes Amdla Alves Duarbs
Mome completo dofa) responsdvel egal da crianga Fasgulzadora resporsdve | pely Peoguss

Em caso de divida QUanto 3 condugdo 4Uca 40 8SIU00, BNTS &M CONIET0 com o Comid de
Enca em Pesquisa (CEP) do UNIPTAM ligando para (32) 3198 D9E, te sequnda 3 sexia-feira das
E 35 12h e das 13 &6 17h ou a qualquer dia e hordro pelo e-mall: epdduniptan egy br. Asahm
como poderd fazer contato com a Comilssdo Maclonal de Efica em Pesquisa — [CONEP)
kgando para (B1) 3315-21507 3821 de sequnda 4 seviafeli@das & a5 1Zhedas 13 38 1Phouw a

qgualguer dia e horaro pelo e-malkcnsi@saune gov br
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Anexo 7:Termo de aceite do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)

CENTRO UNIVERSITARIO
PRESIDENTE TANCREDO DE W“l"
ALMEIDA NEVES - UNIPTAN

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: POLITICAS PUBLICAS PARA O DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO AUTISMO EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES NA CIDADE DE CRUZEIRO DO SUL ; ACRE

Pesquisador: ELIZABETH AMELIA ALVES DUARTE

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 89468925.0.0000.9667

Instituicdo Proponente:IPTAN- INSTITUTO DE ENSINO SUPERIOR PRESIDENTE TANCREDO DE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.666.064

Apresentacgao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagédo do Projeto", "Objetivo da Pesquisa e "Avaliagéo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo "Informacdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO..) e/ou do Projeto Detalhado. A pesquisa intitulada
¢ Politicas Publicas para Diagnéstico e Tratamento do Autismo na Cidade de Cruzeiro do Sul ; Acre; tem
como objetivo analisar o fluxo de diagnodstico e os principais fatores que dificultam a efetividade das politicas
publicas voltadas ao Transtomo do Espectro Autista (TEA), com foco na realidade local de Cruzeiro do Sul ¢,
AC. Trata-se de um estudo académico, de carater qualitativo, descritivo e exploratério, baseado na
aplicacao de questionario estruturado a 50 pais ou responsaveis legais por criangas e adolescentes com
TEA em acompanhamento nos Centros de Reabilitagdo (CER) do municipio: Atendimento Municipal do
Autismo (AMA), Associacao de Pais e Amigos de Pessoas com Autismo (APAA) e o Centro de Estimulacao
Neuropsicomotora (CENTRIN). O estudo sera realizado apenas no Brasil, &€ unicéntrico, ndo randomizado,
sem intervengdo, sem uso de placebo, sem coleta de material biolégico e sem patrocinador externo, sendo
custeado com recursos proprios. Os dados serdo analisados estatisticamente com o software R (v. 4.3.3), e
os resultados pretendem subsidiar a discuss&o sobre as estratégias locais de diagnéstico e tratamento do
TEA, bem como possiveis melhorias no acesso e na qualidade dos servigos prestados.

Endereco: Av. Dr. José Caetano de Carvalho, 2199

Bairro: Jardim Central CEP: 36.307-251
UF: MG Municipio: SAO JOAO DEL REI
Telefone: (32)3198-0328 E-mail: cep@uniptan.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO
PRESIDENTE TANCREDO DE Wm
ALMEIDA NEVES - UNIPTAN

Continuacao do Parecer: 7.666.064

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario:

Analisar as politicas publicas para o diagndstico e tratamento do autismo em criangas e adolescentes na
cidade de Cruzeiro do Sul - Acre, identificando o fluxo de diagndstico e os principais fatores que contribuem
para essas dificuldades e propondo possiveis solugdes.

Objetivos Secundarios:
Apresentar a classificagdo do autismo e os critérios para diagnostico de pessoas com TEA segundo a
literatura cientifica atual.

Descrever o fluxo adotado no diagnéstico e tratamento do autismo na cidade de Cruzeiro do Sul ¢ Acre.

Analisar a percepcao das familias sobre o atendimento inicial na investigagdo do TEA."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os autores: "Os riscos na execugdo dessa pesquisa sdo minimos e estdo relacionados a quebra da
confidencialidade, embora ndo seja perguntado nome, enderegco ou quaisquer informagées que possa
identificar ou tipificar os pais ou responsaveis legais das criangas e adolescentes que nao participardo das
respostas ao questionario.

Também nao serdo feitas gravagao de video, de voz ou registros fotograficos dos locais, das pessoas,
durante a conducdo da pesquisa. Bem como toda a pesquisa ocorrera apés leitura e assinatura do TCLE
(Anexo 5) e TALE (Anexo 6) pelos responsaveis dos menores atendidos nos

CER supramencionados.

Os principais beneficios desta pesquisa sdo: Conhecer o fluxo do diagnostico conduzido nesses CER do
municipio, evidenciando os principais enfrentamentos, como o déficit no nimero de profissionais habilitados
para diagnostico e acompanhamento dos portadores de TEA; Preconizar o atendimento para diagnéstico
precoce adotando as politicas publicas baseadas em evidéncias, uma vez que existem diretrizes e condutas
estabelecidas pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) e Ministério da Saude do Brasil através do SUS e
Orgaos deliberativos voltados aos Portadores de TEA. Bem como disponibilizar conhecimento técnico

cientifico sobre peculiaridades do fluxo de atencdo aos portadores de TEA cujos resultados impactam

Endereco: Av. Dr. José Caetano de Carvalho, 2199

Bairro: Jardim Central CEP: 36.307-251
UF: MG Municipio: SAO JOAO DEL REI
Telefone: (32)3198-0328 E-mail: cep@uniptan.edu.br

Pagina 02 de 06

44



CENTRO UNIVERSITARIO
PRESIDENTE TANCREDO DE Wm
ALMEIDA NEVES - UNIPTAN

Continuacao do Parecer: 7.666.064

positivamente no desenvolvimento socioemocional do Autistico. Sendo assim os beneficios sdo superiores
aos riscos que sdao minimos e indiretos a portadora e seus familiares, pois teremos contato apenas as
respostas ao questionario, conforme resolugao n° 466/2012 e item 3.4.1.12 da Norma Operacional
001/2013)."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A presente pesquisa esta registrada sob o titulo ;Politicas Publicas para Diagnéstico e Tratamento do
Autismo na Cidade de Cruzeiro do Sul ; Acre;, e encontra-se na versao 1 do protocolo, submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) na data de 09/06/2025.

Trata-se de um estudo académico, vinculado ao curso de graduagdao em Medicina da Faculdade de Ciéncias
Médicas de Cruzeiro do Sul ; AFYA. A pesquisa é nacional, unicéntrica, prospectiva, de carater exploratério
e descritivo, com abordagem qualitativa, nao randomizada, sem uso de placebo. O estudo ndo conta com
financiamento externo, sendo custeado pelos préprios autores (financiamento préprio), e ndo apresenta
conflitos de interesse declarados.

O estudo sera realizado no Brasil, na cidade de Cruzeiro do Sul ; Acre, com 50 participantes, sendo todos
pais ou responsaveis legais por criancas e adolescentes com TEA em acompanhamento em trés centros de
referéncia locais (AMA, APAA e CENTRIN). A pesquisa ndo envolve armazenamento de material bioldgico,
nao havera coleta de dados clinicos diretos, ndo serao feitas gravag¢des de audio ou video, e ndo ha divisdo
dos participantes em grupos de intervengao.

Os objetivos do estudo estéo claros e bem definidos.

Os procedimentos metodolégicos estdo detalhados, coerentes com os objetivos propostos e baseados em
questionario estruturado.

Nao foram identificadas metodologias alternativas mais adequadas e com menor risco para atingir os
mesmos objetivos. Os riscos sdo classificados como minimos e estédo relacionados apenas a possibilidade
de exposicao da identidade dos participantes. Contudo, essa possibilidade foi adequadamente mitigada com
procedimentos de anonimizagao, ndo coleta de dados pessoais identificaveis e auséncia de registros

audiovisuais.

Endereco: Av. Dr. José Caetano de Carvalho, 2199

Bairro: Jardim Central CEP: 36.307-251
UF: MG Municipio: SAO JOAO DEL REI
Telefone: (32)3198-0328 E-mail: cep@uniptan.edu.br

Pagina 03 de 06

45



CENTRO UNIVERSITARIO
PRESIDENTE TANCREDO DE Wm
ALMEIDA NEVES - UNIPTAN

Continuacao do Parecer: 7.666.064

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sera apresentado previamente a participacgéo,
garantindo tempo habil para leitura e decisédo voluntaria. Também sera aplicado o Termo de Assentimento
(TALE), quando cabivel. A coleta de dados ocorrera em locais seguros e reservados, conforme autorizado
pelas instituicdes participantes, cujas declaragdes de anuéncia foram devidamente anexadas ao projeto
(Anexos 2, 3 e 4).

O cronograma apresentado é detalhado e compativel com os prazos éticos e operacionais. A coleta de
dados esta prevista para julho de 2025, portanto nao iniciada antes da aprovagéao ética, respeitando os
tramites da Plataforma Brasil. O cronograma descrito nos documentos do PB esta coerente com a versao
detalhada do projeto.

O orcamento é adequado e bem justificado, totalizando R$ 490,00, com gastos distribuidos entre transporte,
impressao de materiais e encadernagdo. O custeio sera por meio de recursos préprios dos pesquisadores.

A analise de dados sera feita com uso do software R (v. 4.3.3), com representacdo dos dados em graficos e
tabelas, permitindo uma interpretacao estatistica das percepgdes e experiéncias relatadas pelas familias.

Quanto aos beneficios, o estudo podera subsidiar melhorias nas politicas publicas locais, contribuindo com
diagnoésticos mais precoces e eficazes, além de fortalecer o apoio institucional a familias de criangas e
adolescentes com TEA. Os beneficios superam os riscos minimos descritos, e a pesquisa tem relevancia
social, cientifica e formativa para a comunidade académica envolvida.

Conclusao:

O protocolo apresenta clareza, coeréncia metodolégica, adequacédo ética e justificativa cientifica sdlida, sem
pendéncias identificadas até o momento.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes

Endereco: Av. Dr. José Caetano de Carvalho, 2199

Bairro: Jardim Central CEP: 36.307-251
UF: MG Municipio: SAO JOAO DEL REI
Telefone: (32)3198-0328 E-mail: cep@uniptan.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO
PRESIDENTE TANCREDO DE
ALMEIDA NEVES - UNIPTAN

Continuacao do Parecer: 7.666.064

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Protocolo sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QB

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/06/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2578523.pdf 11:38:00
Declaragao de Anuencia_Cetrin.PDF 09/06/2025 |ELIZABETH AMELIA| Aceito
Instituicao e 11:37:08 |ALVES DUARTE
Infraestrutura
Declaragao de Anuencia_APAA.PDF 09/06/2025 |ELIZABETH AMELIA| Aceito
Instituicao e 11:36:55 |ALVES DUARTE
Infraestrutura
Declaragao de Anuencia_AMA.PDF 09/06/2025 |ELIZABETH AMELIA| Aceito
concordancia 11:34:28 | ALVES DUARTE
Folha de Rosto Folhaderosto_TEA.PDF 09/06/2025 |ELIZABETH AMELIA| Aceito

11:33:53 |ALVES DUARTE

Declaragéo de Termo_Compromisso_Declaracao_lnves 09/06/2025 |ELIZABETH AMELIA| Aceito
Pesquisadores tigador TEA.pdf 11:33:20 | ALVES DUARTE

TCLE / Termos de |TCLE_Projeto_TEA_atual.pdf 09/06/2025 |ELIZABETH AMELIA| Aceito
Assentimento / 11:33:02 |ALVES DUARTE

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |Termo_de_Assentimento_TEA_atual.pdf| 09/06/2025 |ELIZABETH AMELIA| Aceito
Assentimento / 11:30:33 |ALVES DUARTE

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_TEA_CEP_atual.pdf 09/06/2025 |ELIZABETH AMELIA| Aceito
Brochura 11:30:03 |ALVES DUARTE

Investigador

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco: Av. Dr. José Caetano de Carvalho, 2199

Bairro: Jardim Central CEP: 36.307-251

UF: MG Municipio: SAO JOAO DEL REI

Telefone: (32)3198-0328 E-mail: cep@uniptan.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO
PRESIDENTE TANCREDO DE
ALMEIDA NEVES - UNIPTAN

Continuacao do Parecer: 7.666.064

SAO JOAO DEL REI, 25 de Junho de 2025

QG

Assinado por:
José Mauricio de Carvalho
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Dr. José Caetano de Carvalho, 2199

Bairro: Jardim Central CEP: 36.307-251
UF: MG Municipio: SAO JOAO DEL REI
Telefone: (32)3198-0328 E-mail: cep@uniptan.edu.br
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Anexo 8:Folha de Aprovacgao

BANCA EXAMINADORA

o Magiel (Membro Titular)

suropsicomotora-Centrin




