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RESUMO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) € um transtorno neurologico que afeta
comunicacdo, habilidades sociais e comportamentos, tornando-os restritos e repetitivos,
reduzindo as oportunidades de aprendizado. Este estudo, realizado no Centro Integrado de
Saude de uma universidade privada em Teresina-Pl, visou identificar a percepcdo das maes
sobre sinais de alerta para TEA usando o M-Chat-R. Participaram 94 mées de criancgas atendidas
no Centro, escolhidas por amostragem. Dados foram coletados via entrevistas semiestruturadas
com variaveis sociodemogréficas e sinais de alerta, e analisados qualitativa e quantitativamente.
A maioria das mées tinha entre 35-44 anos (54.3%), com renda familiar de um salario (51.1%),
casadas (40.4%) e morando com o companheiro (67%). As pontuacdes do MCHAT-R
mostraram variabilidade significativa no risco de autismo (média 2.617, desvio padrdo 2.676).
Os sinais de alerta mais comuns foram agitacao (21.74%), estereotipias (16.67%) e isolamento
social (16.67%). As percepcbes sobre o autismo variaram, com 45.92% associando-0 a
transtornos de comportamento, cognicdo e desenvolvimento. As principais fontes de
informacdo sobre autismo foram familiares diagnosticados (24.5%) e internet (21.3%). O
estudo destacou a diversidade demogréfica, socioeconémica e educacional das participantes, a
variabilidade nas pontuacfes de risco de autismo, e a necessidade de mais educagdo publica
sobre TEA. Esses resultados sublinham a importancia de vigilancia e avaliagcdo precoce, além
de uma abordagem individualizada no manejo do autismo.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro do Autismo. Mées. Criangas. Sinais de alarme. M-
chat-R.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurological disorder that affects communication, social
skills and behavior, making them restricted and repetitive, reducing learning opportunities. This
study, carried out at the Integrated Health Center of a private university in Teresina-Pl, aimed
to identify mothers' perceptions of warning signs for ASD using the M-Chat-R. Ninety-four
mothers of children treated at the center participated, chosen by sampling. Data was collected
via semi-structured interviews with sociodemographic variables and warning signs, and
analyzed qualitatively and quantitatively. Most of the mothers were aged 35-44 (54.3%), had a
family income of one salary (51.1%), were married (40.4%) and lived with their partner (67%).
The MCHAT-R scores showed significant variability in the risk of autism (mean 2.617,
standard deviation 2.676). The most common warning signs were agitation (21.74%),
stereotypies (16.67%) and social isolation (16.67%). Perceptions of autism varied, with 45.92%
associating it with behavioral, cognitive and developmental disorders. The main sources of
information about autism were diagnosed family members (24.5%) and the internet (21.3%).
The study highlighted the demographic, socioeconomic and educational diversity of the
participants, the variability in autism risk scores, and the need for more public education about
ASD. These results underline the importance of surveillance and early assessment, as well as
an individualized approach to managing autism.

Palavras-chave: Autism Spectrum Disorder. Mothers. Children. Alarm bells. M-chat-R.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2019), o Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA) é um transtorno do desenvolvimento neurol6gico, que causa
impactos na comunicagao, nas habilidades sociais e nos comportamentos, tornando-os restritos
e repetitivos acarretando uma reducéo no aprendizado.

Desta forma, o TEA é uma condi¢do geral para um grupo de desordens complexas do
desenvolvimento do cérebro, antes, durante ou logo apds o nascimento (Belo; Fonseca, 2020).

Estudos apontam que este transtorno ocorre predominantemente em individuos do sexo
masculino, com uma prevaléncia em torno de 4 meninos para 1 menina (Silva; Mulick, 2018).

De acordo com a Organizacdao Mundial de Saude (OMS) 1% da populagcdo mundial é
diagnosticada com TEA. Nos Estados Unidos, a prevaléncia desse transtorno ¢ em uma a cada
68 criancas com oito anos de idade. Infelizmente ndo existem dados precisos no Brasil em
relacdo a quantidade de pessoas com esse transtorno, mas a Associacdo Brasileira de Autismo
indica que existam aproximadamente 600 mil pessoas afetadas pelo TEA no pais, considerando
somente a forma tipica da sindrome (OMS, 2019).

A etiologia do TEA ¢é multifatorial, ainda contendo muitas lacunas a serem explicadas
(Fernandes et al., 2020; Goularte et al., 2020). As causas mais aceitas na literatura mundial
estdo relacionadas a fatores genéticos, ambientais, imunolégicos e neuroldgicos, porém néo
apresenta um marcador bioldgico comum em todos os quadros, o que torna seu diagnostico
extremamente complicado e individual (Maia et al., 2018).

Frequentemente na caracterizagdo do TEA acontece a forte associagdo com a deficiéncia
intelectual, dificuldades de coordenacdo motora e de atencdo e, as vezes, problemas de salde
fisica, tais como: disturbios do sono, distlrbios gastrointestinais; além de apresentar outras
condicBes como sindrome de déficit de atencéo, hiperatividade, dislexia ou dispraxia (Monteiro
et al., 2020).

Uma das caracteristicas comuns dos individuos com TEA ¢é dificuldade em
compreender informacdes sensoriais, porém ha varia¢do no grau de intensidade e na forma que
essas informagdes sdo recebidas e interpretadas, sendo assim, as criangas com TEA podem
apresentar tanto hipossensibilidade quanto hipersensibilidade a determinados estimulos, sendo
que na adolescéncia podem desenvolver ansiedade e depressdo (Maia et al., 2018). Os
distdrbios do espectro autista estdo diretamente relacionados as anormalidades sensoriais,
caracterizando déficits de interacdo social e de comunicacdo. Essas alteragdes podem estar

relacionadas aos seguintes aspectos: visual, auditivo, somatossensorial, olfativo, sensibilidade



oral, vestibular e cinestésico (Posar et al. 2018).

Desta maneira, para sua identificacdo de forma precoce a Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) orienta o pediatra 0 uso do instrumento de triagem Modifield Checklist for
Autism in Toddlers (M-CHAT), validado e traduzido para o portugués em 2008. O M-CHAT
é um teste de triagem e ndo de diagnostico e é exclusivo para sinais precoces de autismo e ndo
para uma analise global do neurodesenvolvimento. A recomendacéo da SBP € o Questionario
Modificado para Triagem do autismo em Criancas entre 16 e 30 meses, revisado, com
Entrevista de Seguimento (M-CHAT-R/F).

O M-CHAT-R pode ser aplicado pelo pediatra durante uma consulta de rotina e seu
principal objetivo é de aumentar ao maximo a sensibilidade, ou seja, detectar o maior nUmero
de casos possiveis de suspeita de TEA. Mesmo assim, ainda existem casos de falso positivo,
que terdo o rastreio positivo para 0 TEA, mas nado terdo o diagndstico final de autismo. Para
isto foi acrescentada, nesta nova revisdo a Entrevista de Seguimento (M-CHAT-R/F), para

melhorar a sensibilidade e especificidade diagndstica do TEA (Mendonga et al., 2022).
1.1 Problema de Pesquisa

Qual a percepcdo das maes em relacdo aos sinais de alerta para o transtorno do espectro
autista em um Centro Integrado de Salde de uma Universidade Privada de Teresina-Pl
identificados pelo M-Chat-R?
1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo geral

Identificar a percepcdo das mées em relagdo aos sinais de alerta para o transtorno do

espectro autista em um Centro Integrado de Saude de uma Universidade Privada de Teresina-
Pl por meio do M-Chat-R.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Descrever o perfil sociodemogréfico das maes e criancas atendidas no Centro Integrado
de Salde, de acordo com idade, situacéo conjugal, moradia e nivel de escolaridade;



e Identificar o conhecimento das maes sobre os sinais de alerta para 0 TEA nas criancas
atendidas no Centro Integrado de Saude com base em conhecimentos prévios e no

questionario M-Chat;

1.3 Hipoteses

O autismo influi diretamente na vida de uma crianga, provocando impactos nas diversas
formas como ela se relaciona com as demais pessoas. Nesse sentido, embora o0 numero de casos
de autismo continue aumentando, ele ainda se constitui como enigma, por isso a percepc¢ao das

mées TEA pode ser adequada ou insuficiente para os sinais de alerta do TEA.

1.4. Justificativa e relevancia

A literatura ressalta que o TEA se origina nos primeiros anos de vida. Entretanto, sua
trajetdria inicial ndo é uniforme, destacando-se que 0s primeiros sintomas sdo, em sua maioria,
identificados entre 0s 12 e 24 meses de vida (MENDONCA et al., 2022). Dessa maneira, alguns
sinais sugestivos presentes no primeiro ano de vida incluem perda de habilidades adquiridas,
comprometimento na percepcao e na resposta sensorial, contato ocular e atencédo a face humana,
amplo interesse por objetos especificos e ndo usuais, irritabilidade, pouca ou nenhuma
vocalizacdo, além de engajamento e contato social restrito (BRASIL, 2021).

Nesse seguimento, identificar de forma precoce os sinais de alerta para 0 TEA é de
grande relevancia, uma vez que a incidéncia esta cada vez mais elevada e o diagnostico precoce
influi na evolucéo do tratamento. Esse reconhecimento deve ocorrer de forma essencialmente
clinica e efetuado por meio da observacao dos sinais comportamentais, em concomitancia com
entrevista com os cuidadores através de instrumentos e escalas. Nesse sentido, a escala M-
CHAT-R/F é uma tecnologia em saude para triagem do TEA no Brasil. Desta forma, o interesse
por esse estudo justifica-se em virtude da complexidade do diagndstico desta enfermidade e da
importancia do profissional médico fazer uso destes instrumentos de auxilio para com isso
identificar os sinais de alerta para o TEA.

Portanto estudos como estes sdo relevantes porque é imprescindivel que a atencdo em
salde seja direcionada de maneira integral, humanizada, através do cuidado multiprofissional,
objetivando garantir melhor qualidade de vida a esses individuos com TEA, além de promover

e informar a populacéo sobre o tema.



10

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O Transtorno do Espectro do Autismo: Caracterizacio Geral

O TEA foi inicialmente estudado pelo médico psiquiatra Leo Kanner, no ano de 1943,
e se trata de um disturbio inato do contato afetivo, visto que as criangas ndo possuem interesse
contatuais com as outras pessoas (Volkmar; Wiesner, 2019). O TEA ¢ caraterizado, de acordo
com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais por déficits persistentes na
comunicacdo e interacdo social em multiplos contextos (Déficits na reciprocidade
socioemocional; Déficits nos comportamentos comunicativos ndo verbais, déficits para
desenvolver, manter e compreender relacionamentos (DSM V, 2018).

As criancas com TEA tem inadaptacdo para estabelecer relacbes com o meio,
apresentam esteredtipos gestuais, necessidade de um ambiente material, que ndo pode ser
mudado, ainda que apresente uma memdria frequentemente notavel, com uma aparéncia fisica
normal (Fernandes et al., 2020).

Dentro dessas caracteristicas da crianca com TEA, é importante mencionar que elas ndo
escolhem ficar sozinha, mas a falta de habilidade social as mantém distantes das outras,
entretidas no seu mundo, sem demonstrar desconforto, pois apresenta grandes dificuldades na
capacidade de se comunicar pela linguagem verbal e ndo verbal (Monteiro et al., 2020).

Associa-se a isso, a presenca de padrbes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses ou atividades (Estereotipias motoras simples, ecolalia, frases idiossincréaticas, adocao
de rotinas e rituais, sofrimento extremo a pequenas mudancas). Estes sintomas devem estar
presentes precocemente no periodo do desenvolvimento e causar prejuizo clinicamente
significativo no funcionamento social do individuo no presente. Deficiéncia intelectual ou
Atraso Global no Desenvolvimento ndo explicam bem essas perturbacoes (DSM V, 2018).

Além disso, TEA pode ser distinguido por um padrdo de multiplos sintomas e é
tipicamente identificado antes dos 2 anos de idade. Os sintomas secundarios incluem
complicacbes como automutilacdo, hiperatividade, agressdo e distdrbios psiquiatricos
concomitantes, como ansiedade e depressdo maior. De fato, a maioria dos individuos com TEA
tém déficits de linguagem e problemas de hiperatividade durante a primeira infancia, mas
apresentam problemas com relacionamentos e regulacdo do humor durante a adolescéncia e
podem desenvolver catatonia, caracterizada por alteragdes neurogénicas e anormalidades
comportamentais (Angelis; Teixeira, 2023).

Entretanto, a prevaléncia de TEA ndo estd documentada em muitos paises do mundo,
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com a maioria das informacdes provenientes de regides como a Europa e os Estados Unidos,
onde estdo disponiveis abordagens diagnosticas padronizadas. Com base nessas estimativas
internacionais que indicam que 1% dascriancas sdo afetadas, é concebivel que 1,5 milhdo de
brasileiros estejam vivendo com TEA. Apesar de alguns esforgcos preliminares, ndo ha uma
estimativa confidvel de prevaléncia baseada na populacdo publicada no Brasil, nem em nenhum
outro pais da America Latina (Brasil, 2018).

A etiologia do TEA permanece incompletamente compreendida, entretanto fatores de
risco tém sido relacionados ao surgimento dessas desordens psiquiatricas. Estudos genéticos
identificaram uma série de raras mutacGes e levantam a hipotese de risco poligénico,
epigenético e sua interacdo com ambiente. Estudos com linkage, combinacdo génica,
sequenciamento completo do exoma, expressdo genética e epigenéticos tém relacionado
aberracdo cromossémicas, variacbes do nimero de copias e variagdes Unicas de genes como
possiveis causas (Angelis; Teixeira, 2023).

O teste, que usa um aparelho de ressonancia magnética comum, possibilita um
diagndstico cada vez mais precoce. A expectativa é que ele esteja disponivel nos hospitais em
cinco anos. A um custo de R$ 266,00 por paciente, 0 método apresenta uma precisao de 95%.
Mostrando como diferentes partes do cérebro se comunicam, ele deve substituir a exaustiva

série de exames tradicionais (Leopoldino et al., 2021).

2.2 Triagem M-CHAT-R

A identificacdo precoce do autismo é muito importante. Os sinais clinicos podem ser
identificados ap6s o primeiro ano de vida. Para tal proposicdo um famoso instrumento foi
criado. O instrumento de triagem M-CHAT-R (Modifield Checklist for Autism in Toddlers)
serve para identificar possiveis problemas relacionados e servir de orientacdo para 0s pais,
quanto a estimulacdo correta. Esse instrumento é um teste de triagem, ndo sendo um teste
diagnostico. O objetivo do teste é identificar sinais precoces de autismo (Brasil, 2021).

Quando o M-CHAT-R se apresenta alterado, a estimulacdo adequada deve ser realizada
evitando problemas futuros. Medidas como maior interagdo entre pais-crianca, orientacdo
quanto a sons e ruidos no lar, contato afetivo, condi¢bes do sono, tempo de exposicdo a
instrumentos tecnoldgicos, alimentacédo e atividades ao ar livre devem ser avaliados (Losapio
etal., 2023).

O instrumento deve ser acionado durante a consulta do profissional e o objetivo é a busca

de suspeita de TAE. Um resultado positivo ndao quer dizer que o mesmo tenha o diagndstico de
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TEA, mas o teste pode indicar outros transtornos do desenvolvimento. O questionario € online
e totalmente autoexplicativo e facil de ser utilizado. S&o 20 questdes claras com respostas
objetivas (sim/ndo). Ao final um resultado serd revelado indicando o baixo risco, 0 risco
moderado ou alto risco (Monteiro et al., 2020).

Destaca-se ainda que hé trés diferencas basicas entre 0 M-CHAT-R/F e o0 M-CHAT:
reducdo de itens (de 23 para 20); simplificacdo da linguagem e adi¢cdo de exemplos para facilitar
a compreensdo; introducdo de perguntas de acompanhamento. As criangas que obtiveram
pontuacdo positiva em os M-CHAT-R/F tiveram 114 vezes mais chances de serem
diagnosticados com TEA do que aqueles com pontuacdo negativa (Brasil, 2021).

M-CHAT-R/F é um instrumento de duas etapas. A principio, 0s pais responder a 20
perguntas de sim ou n&o, o que leva aproximadamente cinco minutos. Se a pontuagéo for de 0
a 2, a crianga é considerada de baixo risco e ndo necessita de seguimento. O acompanhamento
(segunda etapa do M-CHAT-R/F) destina-se a obtencdo de informacgdes complementares e leva
de 5 a 10 minutos. Se a pontuacdo for entre 3 e 7 anos, a crianca é considerada de médio risco
e 0 acompanhamento deve ser aplicado (Souza et al., 2022).

Uma pontuacdo entre 8 e 20 é considerado positivo, ndo ha necessidade de
acompanhamento, e essas criancas devem ser prontamente encaminhadas para
acompanhamento especializado. Criancas menores de 24 meses devem ser sempre reavaliadas,
conforme recomendado pela Academia Americana de Pediatria. Tendo em vista as importantes
alteracdes realizadas na verséo anterior do M-CHAT (Losapio et al., 2023).
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3 METODOS

3.1 Tipos de pesquisa

Trata-se de um estudo quali-quantitativo, de carater descritivo e exploratorio.

3.2 Local da pesquisa

O estudo foi desenvolvido em um Centro Integrado de Saude (CIS), de uma
Universidade privado de Teresina-Pl, que presta atendimento publico nos servigos de medicina,
odontologia, fonoaudiologia, fisioterapia, enfermagem, nutricdo, biomedicina e pequenas
cirurgias. O CIS atua como uma clinica escola, onde os alunos da institui¢éo vinculada associam
teoria e pratica, o que contribui significativamente para o aprendizado. Além de ainda
contribuirem para a promocéo da saude.

A oferta de consultas é através de um convénio com o SUS, atendendo a populacao
encaminhada das Unidades Bésicas de Salde de Teresina e de outras cidades na macrorregido.
Sua finalidade é prover a consulta clinica (diagnostico e receitas), estando fora deste segmento
as urgéncias e prontos-socorros. Além disso sdo realizados procedimentos cirurgicos de
pequeno porte (pequenas cirurgias), em um setor de centro cirlrgico organizado e equipado
pata tal finalidade.

Algumas especialidades médicas importantes que prestam consultas sdo: cardiologia,
pneumologia, nefrologia, gastrenterologia, otorrinolaringologia, neurologia, ginecologia e
varias outras.

A escolha deste centro deve-se ao fato de ser referéncia no Estado, com diversos cursos
na area da salde, entre eles o curso de medicina. Além disso, possui atendimento voltado para
as criangas, tendo sido atendidas um publico de 3.337 criancas de 0 a 14 anos, no periodo de
janeiro a julho de 2023. Com isso, essa institui¢do foi escolhida tendo em vista a possibilidade

de acesso as maes.
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3.3 Participantes da pesquisa e amostragem

Participaram do estudo as mées de criancas atendidas no Centro Integrado de Saude,
selecionadas de forma aleatdria, no momento da coleta de dados. A amostra da pesquisa foi
estabelecida a partir do seguinte célculo: n=z2*P*(1-P)/e2. Em que: Z ¢ o intervalo de confianca
(95%), P a proporcéo esperada (50%) e E a margem de erro maxima (10%). Para este célculo
foi utilizada uma populacdo de 3.337 criancas de 0 a 14 anos, obtendo-se uma amostra de 94

participantes.

3.4 Critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa

Foram incluidas na pesquisa todas as mulheres, acima de 18 anos, que sejam maes de
criancas de 0 a 14 anos atendidas na instituicdo coparticipante. Foram excluidas do estudo as
participantes que apresentarem surdez sinalizada (individuo com perda auditiva que usa

LIBRAS para se comunicar) ou que ndo residam com a crianga.

3.5 Coleta de dados: instrumentos e procedimentos

As participantes foram abordadas de forma aleatéria nas dependéncias da instituicéo
coparticipante, enquanto aguardavam o atendimento dos filhos. As mesmas tiveram a garantia
que ndo seriam prejudicadas quanto ao atendimento, sendo a entrevista interrompida a qualquer
momento, caso seu filho tivesse sido chamado para a consulta, sendo garantida a possibilidade
de retomar a entrevista ao final do atendimento no ambulatério, se a participante assim
desejasse. Na oportunidade da abordagem foi explicado brevemente sobre o teor da pesquisa,
assim como sobre a ndo obrigatoriedade de participagdo e possibilidade de desisténcia a
qualquer momento. Apos o0 aceite de participacao, foi solicitado que a mesma se dirigisse a sala
reservada onde ocorreu a assinatura do TCLE e a entrevista na presenca apenas da participante
e dos pesquisadores responsaveis pela pesquisa. Caso a mae aceitasse fazer parte da pesquisa,
mas ndo tivesse disponibilidade para que a coleta dos dados acontecesse no momento do
recrutamento, foram fornecidas possibilidades de reagendamento do momento de coleta. Nesse
sentido, a coleta ocorreu nos turnos manhd ou tarde nas dependéncias da instituicdo
coparticipante, respeitando a disponibilidade da participante.

A coleta de dados aconteceu por meio de uma entrevista gravada utilizando um

instrumento de coleta de dados semiestruturado contendo varidveis sociodemogréaficas (idade
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da mée, idade da crianca, escolaridade da mée, situacdo conjugal, renda familiar, moradia) e
guestionamentos acerca dos sinais de alerta para o transtorno do espectro autista- conhecimento
prévio sobre 0 autismo, 0 que é o autismo, possiveis sinais de alerta e idades em que sdo
perceptiveis, na perspectiva da mae- (APENDICE A). Além disso, em um segundo momento,
foi aplicado o questiondrio M-CHAT-R (ANEXO B), que é estruturado com perguntas
especificas sobre os sinais de alerta para 0 TEA, de acordo com a percepcdo das maes. Nesse
instrumento as perguntas 2, 5 e 12 quando afirmadas pontuam como sinais de alerta para o
TEA, enquanto as demais serdo sugestivas do transtorno se negadas. Ao todo o questionario
pontua de 0-20, sendo de 0-2 baixo risco, 3-7 médio risco e 8-20 alto risco para o TEA. Essa

entrevista foi aplicada em sala reservada e teve um tempo maximo de quinze minutos.

3.6 Organizacdo e analise dos dados

As falas foram transcritas e passaram por analise de conteido, um conjunto de técnicas
que permitem analisar as comunicacdes, a fim de obter a descricdo dos conteddos de mensagens
e indicadores que corroboram na producdo e recepcdo de conhecimentos acerca das variaveis
inferidas nessas mensagens (Bardin, 1977). A categoriza¢do do material fundamentara-se no
gue ja é consenso na literatura sobre os sinais de risco para o desenvolvimento psiquico de
criancas. Ao final da analise, emergiram-se as categorias semanticas, as quais foram
organizadas de acordo com a similaridade das informacfes coletadas. Apos a analise
qualitativa, foi realizado a organizacdo da similaridade das informagdes mencionadas pelas
participantes, as quais foram listadas e submetidas a uma analise estatistica descritiva, 0 que
evidenciou dados quantitativos em relacdo as areas mais referidas pelas mées.

O resultado do questiondario M-CHAT e os dados sociodemograficos foram
armazenados em um banco de dados, criado especificamente para este estudo, em planilha
Excel para Windows (2010). Os dados foram analisados por meio do software SPSS versao

29.0, com variaveis, frequéncia, desvio padrdo, media e percentil.
3.7 Aspectos éticos e legais
Para a realizacdo desta pesquisa, foi solicitado & autorizacdo da instituicdo onde

pretendeu-se coletar os dados (ANEXO A). Posteriormente o projeto de pesquisa foi submetido

ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNINOVAFAPI, obedecendo aos preceitos éticos e
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normatizacdes da Resolugcdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que trata e
regulamenta as diretrizes e normas envolvendo pesquisa com seres humanos.

As informac6es deste projeto e da coleta de dados foram mantidas em sigilo, de acordo
com a assinatura do Termo de Consentimento de Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B)
e 0s pesquisadores se comprometeram com ela por meio da assinatura do Termo de
Compromisso dos Pesquisadores (APENDICE C).

3.8 Riscos e beneficios

Essa pesquisa ndo ofereceu riscos bioldgicos, quimicos ou fisicos para as participantes,
haja vista que os dados foram coletados por meio de uma entrevista. O risco potencial do estudo
foi de quebra de sigilo, que foi evitado pela utilizacdo de cddigos numéricos ao invés do nome
das maes, assim como o sigilo das informacdes coletadas por meio da assinatura do TCLE.
Outro risco é o constrangimento das mdes em relacdo as perguntas do questionario. Para
minimizar esse risco, elas foram orientadas a respeito do sigilo e do anonimato das informacdes.
Além disso, os dados foram coletados em local reservado observando a privacidade.

O beneficio do estudo foi em conhecer a percepcao das méaes em relacdo aos sinais de
alerta para o transtorno do espectro autista em um Centro Integrado de Salude de uma
Universidade Privada de Teresina-Pl por meio do M-CHAT-R. Além disso, foram distribuidos
folders que contemplavam informac@es sobre o autismo, a fim de proporcionar as maes, ao final

da entrevista, um conhecimento bésico sobre os sinais de alerta para 0 TEA (APENDICE D).
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4 RESULTADOS

4.1 Dados descritivos

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas demograficas das mées das criancas atendidas em um Centro Integrado
de Salde de uma universidade privada em Teresina — Piauf, divididas em idade, renda familiar, cénjuge, residéncia
e escolaridade.

Variavel Categoria Frequéncia (N) Proporgao (%)
Idade da mée 18-24 9 9.6%
35-44 51 54.3%
25-34 28 29.8%
45 ou mais 6 6.4%
Total 94 100%
Renda familiar 1-2 salérios 32 34%
1 salério 48 51.1%
4 ou mais 3 3.2%
3-4 5 5.3%
2-3 6 6.4%
Total 94 100%
Codnjuge Solteira 27 28.7%
Casada 38 40.4%
Relac&o estavel 22 23.4%
Outro 7 7.4%
Total 94 100%
Residéncia Parentes ou pais 12 12.8%
Companheiro 63 67%
Sozinho 19 20.2%
Total 94 100%
Escolaridade Ensino médio incompleto 16 17%
Ensino superior completo 18 19.1%
Ensino médio completo 43 45.7%
Ensino superior incompleto 3 3.2%
Pos-graduacéo 3 3.2%
Ensino fundamental incompleto 11 11.7%
Total 94 100%

Fonte: Autores, 2024.

4.2 Desfechos primarios

Os resultados do estudo revelaram que, dos 94 pacientes participantes, a idade média
foi 6.234 + 3.509 anos, sendo 0 a idade minima e 14 a idade maxima, o valor médio do
MCHAT-R foi de 2.617 £ 2.676. Esses dados indicam que os dados sdo consideravelmente
variaveis, isto é, existe uma disperséo significativa nos valores da escala entre as criancgas, nas
pontuacdes do MCHAT-R dentro da amostra estudada. Essa medida resumida fornece uma
compreensdo inicial do perfil geral de desenvolvimento das criancas avaliadas, sugerindo a

presenca de heterogeneidade nos sintomas de risco de autismo.
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Tabela 2. Estatistica descritiva do MCHAT-R das criangas avaliadas em um Centro Integrado de Salde de uma
universidade privada em Teresina — Piaui.
Valor do MCHAT

Vaélidos 94
Ausentes 0
Média 2.617
Desvio Padrdo 2.676
Minimo 0.000
Maximo 13.000

Fonte: Autores, 2024.

Tabela 3. Estatisticas descritivas das idades das criancas avaliadas em um Centro Integrado de Salde de uma
universidade privada em Teresina — Piaui.

Idade das criangas

Validos 94
Ausentes 0
Média 6.234
Desvio Padrédo 3.509
Minimo 0.000
Maximo 14.000

Fonte: Autores, 2024.

4.3 Principais resultados

Os resultados obtidos neste estudo revelaram uma variedade de possiveis sinais de
alarme associados ao espectro do autismo entre a populacdo avaliada. A analise das respostas
dos participantes revelou que 21.74% deles relataram sintomas de agitacao, hiperatividade ou
inquietagdo. Além disso, estereotipias foram observadas em 16.67% dos casos, enquanto 0
isolamento social foi relatado por uma proporcao similar de participantes, também atingindo
16.67%. Outros sinais de alarme identificados incluem dificuldade de concentragdo, com uma
frequéncia de 11.59%, atraso de fala, com 7.97%, e falta de comportamento, relatada por 7.25%
dos participantes. Sensibilidade auditiva foi observada em 5.8% dos casos, enquanto choro
incontrolavel foi relatado por 4.35% dos participantes. Agressividade foi identificada em 3.62%
dos casos, enquanto altas habilidades foram mencionadas por 2.17% dos participantes. Além
disso, a dependéncia de cuidados foi relatada em 0.72% dos casos, assim como a organizagao.
Uma proporgdo semelhante de participantes, também correspondente a 0.72%, ndo soube

responder.
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Tabela 4. Sinais de alarme relatados pelas maes das criangas atendidas em um Centro Integrado de Salide de uma
universidade privada em Teresina — Piaui.
Variavel Categoria Frequéncia (n, %) IC 95%

Vocé consegue citar 0s possiveis sinais de
alarme, quais séo eles?

Agitada, agitacao,
irritacdo, hiperatividade ou 30 (21.74%) 15.17%, 29.56%

inquietacdo
Estereotipias 23 (16.67) 10.87%, 23.95%
Isolamento social 23 (16.67%) 10.87%, 23.95%
Dificuldade de 16 (11.59%)  6.77%, 18.14%
concentragdo
Atraso de fala 11 (7.97%) 4.05%, 13.81%
Falta de comportamento 10 (7.25%) 3.53%, 12.92%
Sensibilidade auditiva 8 (5.8%) 2.54%, 11.1%
Choro incontrolavel 6 (4.35%) 1.61%, 9.22%
Agressividade 5 (3.62%) 1.19%, 8.25%
Altas habilidades 3 (2.17%) 0.45%, 6.22%
Dependéncia de cuidados 1 (0.72%) 0.02%, 3.97%
Organizacédo 1 (0.72%) 0.02%, 3.97%
Ndo soube responder 1 (0.72%) 0.02%, 3.97%
Total 138 (100%) Néo aplicavel

Fonte: Autores, 2024.

Os dados obtidos nesta pesquisa proporcionam dados sobre as percepcoes da populagéo
em relacdo ao autismo e suas caracteristicas. Entre os participantes, 45.92% associaram o
autismo principalmente a um transtorno de comportamento, cogni¢éo e desenvolvimento. Além
disso, 17.35% dos entrevistados mencionaram uma possivel ligacdo do autismo com alteracoes
organicas, enquanto 10.2% o relacionaram a uma possivel alteracdo genética. Cerca de 11.22%
dos participantes ndo souberam responder ou expressaram incerteza quanto a natureza do
autismo. Em contraste, uma minoria dos participantes, representando 6.12%, destacou a
importancia de tempo e atencéo para entender o autismo. Isolamento social foi citado por 5.1%
dos entrevistados como uma possivel caracteristica do autismo. Apenas uma pegquena proporcao
dos participantes, 2.04%, mencionou a possibilidade de alteragcdes na gravidez como um fator
associado ao autismo, enquanto 1.02% associou 0 autismo ao uso de drogas e a mesma
proporc¢éo afirmou que ndo considera o autismo uma doenca. Esses dados refletem a diversidade
de percepcdes e entendimentos em relagdo ao autismo na populacdo estudada, destacando a
necessidade de educacdo publica e conscientizagdo sobre esta condi¢cdo complexa.
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Tabela 5. PercepcGes sobre o autismo relatadas pelas mées das criancas atendidas em um Centro Integrado de
Salde de uma universidade privada em Teresina — Piaui.

Variavel Categoria Frequéncia (n, %) 1C 95%
Na sua percepcao, o que é autismo?

Transtorno de comportamento,

Ot : 45 (45.92%)  35.8%, 56.29%
cognigao e desenvolvimento

Alteracdo organica 17 (17.35%) 10.44%, 26.31%
Né&o soube responder 11 (11.22%) 5.74%, 19.2%
Alteragdo genética 10 (10.2%) 5%, 17.97%
Requer tempo e atencdo 6 (6.12%) 2.28%, 12.85%

Isolamento social 5 (5.1%) 1.68%, 11.51%
AlteracBes na gravidez 2 (2.04%) 0.25%, 7.18%
Uso de drogas 1 (1.02%) 0.03%, 5.55%
Né&o é uma doenca 1 (1.02%) 0.03%, 5.55%
Total 98 (100%) Né&o aplicavel

Fonte: Autores, 2024.

Tabela 6. Obtencdo de informacbes sobre o autismo por meios de comunicagdes diferentes respondidos pelas
mées das criancas atendidas em um centro integrado de salide de uma universidade privada em Teresina — Piauli.

Variavel Categoria Frequéncia (N) Proporgao
(%)
Vocé j& ouviu falar sobre o autismo, por qual meio L 0
de comunicago? Sim, internet 20 21.3%
Sim, pela televiséo e internet 4 4.3%
Sim, por meio de artigos 0
cientificos 5 5.3%
Sim, por meio de conversas 20 21.3%
Sim, por meio de conversas 1 1.1%
e internet
Sim, televisao 9 9.6%
Sim, tenho familiar autista 23 24.5%
Sim, tenho farr}lljar autista e 1 1.1%
televisdo
Sim, tenho um conhecido 5 530
com o transtorno
Sim, tenhc_) um f_amlllar com 1 11%
0 autista e internet
Sim. (ndo |nfor-mou~o meio 5 530
de comunicacéo)
Total 94 100%

Fonte: Autores, 2024.

Além disso, os dados apresentados revelam as diferentes fontes de informagéo pelas
quais os participantes relataram ter ouvido falar sobre o autismo. A maioria dos entrevistados,
representando 24.5% do total, afirmou ter conhecimento sobre o autismo através de familiares
que sdo diagnosticados com o transtorno. Adicionalmente, 21.3% dos participantes
mencionaram ter obtido informacgfes sobre o autismo por meio da internet, enquanto 9.6%

afirmaram ter adquirido conhecimento através da televisdo. Uma proporc¢éo significativa de
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21.3% dos entrevistados relatou ter aprendido sobre o autismo por meio de conversas com
outras pessoas. Além disso, 5.3% dos participantes indicaram ter obtido informacdes sobre o
autismo por meio de artigos cientificos, e uma proporcéao similar, 5.3%, relatou ter conhecido
alguém com o transtorno, contribuindo para sua conscientizacdo. Outras fontes de informacao
mencionadas incluiram a combinagao de conversas e internet, com 1.1%, bem como conhecidos
com o transtorno, também representando 5.3% da amostra. A analise estatistica demonstra que
a maioria das proporc¢oes diferem significativamente de uma distribuicdo uniforme, enfatizando
a importancia de varias fontes de divulgacdo para a conscientizagdo sobre o autismo na

comunidade.
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5 DISCUSSAO

Em relacéo aos dados demograficos apresentados na Tabela 1, varias tendéncias podem
ser observadas. Primeiramente, a distribuicdo da idade das mdes revela uma maior
representacdo na faixa etéria entre 25-34 anos, seguida por aquelas com idades entre 35-44
anos. Essa distribuicdo pode refletir as caracteristicas da populagdo-alvo ou as tendéncias
demogréficas gerais da regido em que o estudo foi realizado.

No que diz respeito a renda familiar, observa-se uma distribuicdo desigual entre os
diferentes niveis de salarios. A maioria dos participantes pertence aos grupos de 1-2 salarios e
1 salério, indicando uma concentracdo significativa de familias com renda mais baixa. Esse
resultado pode ter implicacBes importantes para a interpretacdo dos dados, especialmente ao
analisar quest@es relacionadas ao acesso a servicos de saude e recursos socioecondmicos.

A variavel relacionada ao estado civil dos participantes mostra uma distribuicdo
relativamente equilibrada entre aqueles que sdo casados, solteiros, em uma relacdo estavel ou
em outra condicdo. Essa diversidade na composi¢édo dos participantes pode permitir uma analise
mais abrangente dos resultados, levando em consideracdo as diferentes dinamicas familiares e
sociais que podem influenciar os desfechos do estudo.

Quanto ao tipo de residéncia, a maioria dos participantes vive com um companheiro,
seguido por aqueles que residem com parentes ou pais e 0s que vivem sozinhos. Essa
informacdo pode ser relevante ao considerar fatores ambientais e de suporte social que podem
afetar a salide e 0 bem-estar dos participantes.

Por fim, a varidvel relacionada a escolaridade dos participantes revela uma ampla
variedade de niveis educacionais, desde o ensino fundamental incompleto até a pos-graduacao.
Essa diversidade educacional é importante, pois pode influenciar ndo apenas o0 acesso a
informacao e recursos, mas também as atitudes e comportamentos em relacdo a saude.

Sobre os desfechos priméarios do estudo, centrados na avaliagdo do MCHAT-R,
fornecem informacgGes sobre o perfil de desenvolvimento das criangas participantes e a possivel
presenca de sintomas de risco de autismo. A avaliacdo dos resultados indica uma ampla
variacao nas pontuacdes do MCHAT-R entre os participantes do estudo, conforme demonstrado
pela média de 2.617 £ 2.676. Essa ampla dispersdo nas pontuacfes sugere uma diversidade
significativa nos niveis de suscetibilidade ao autismo entre as criangas avaliadas. A medida
resumida do MCHAT-R, embora fornega uma visao inicial do perfil geral de desenvolvimento,
também destaca a complexidade e a heterogeneidade dos sintomas de risco de autismo dentro

da populacéo estudada. O intervalo das pontuacées, variando de 0 a 13, reflete a amplitude dos
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comportamentos observados e das caracteristicas de desenvolvimento apresentadas pelas
criancas participantes. Essa variabilidade pode ser influenciada por uma série de fatores,
incluindo diferencas individuais no desenvolvimento neuroldgico, caracteristicas genéticas e
ambientais, bem como a presenca de possiveis comorbidades ou condi¢des médicas
subjacentes.

A auséncia de pontuacdes maximas sugere que nenhum participante alcancou o valor
maximo possivel no MCHAT-R, indicando que nenhum caso de autismo clinico foi identificado
dentro da amostra. No entanto, é importante notar que 0 MCHAT-R € uma ferramenta de
triagem e ndo um instrumento diagnostico definitivo para o autismo. Portanto, é crucial
interpretar esses resultados dentro do contexto de uma avaliacédo clinica abrangente, que pode
incluir avaliacGes adicionais e a observacdo direta do comportamento da crianca por
profissionais de saude qualificados.

Além disso, a andlise estatistica apresentada na Tabela 2 fornece uma descricdo sucinta
das caracteristicas da distribuicdo das pontuacdes do MCHAT-R na amostra. A média e o
desvio padrdo oferecem uma medida central e uma indicacdo da dispersdo dos dados,
respectivamente, enquanto os valores minimo e maximo destacam a faixa completa das
pontuacdes observadas. Essas estatisticas sdo fundamentais para compreender a variabilidade
nos resultados e para contextualizar as descobertas do estudo dentro do campo mais amplo da
pesquisa sobre o autismo e seu diagndstico precoce.

Ademais, os resultados deste estudo oferecem uma visao abrangente dos possiveis sinais
de alarme associados ao espectro do autismo na populacdo avaliada. A analise das respostas
dos participantes revela uma variedade de sintomas que podem indicar a presenca de
caracteristicas autistas. Entre os sinais mais comumente relatados estéo a irritacdo, agitacao,
hiperatividade ou inquietacao, estereotipias e isolamento social, com proporc¢des que variam de
16.67% a 21.74%. Esses sintomas podem ser indicativos de desafios no desenvolvimento
social, emocional e comportamental, ressaltando a importancia de uma vigilancia atenta e uma
avaliacdo precoce para garantir intervengdes adequadas.

Além disso, outros sinais de alarme identificados incluem dificuldade de concentracao,
atraso de fala, falta de comportamento, sensibilidade auditiva, choro incontrolavel,
agressividade e altas habilidades. Esses resultados destacam a complexidade e a diversidade de
apresentacdes clinicas do autismo, reforcando a necessidade de uma abordagem individualizada
e holistica na identificacdo e no manejo dessa condicao.

A andlise das percepcdes da populagdo em relacdo ao autismo revela uma ampla gama
de entendimentos e concepcOes sobre essa condi¢cdo. Enquanto a maioria dos participantes
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associa o0 autismo principalmente a um transtorno de comportamento, cognicdo e
desenvolvimento, uma parcela significativa também menciona possiveis ligacdes com
alteracdes organicas ou genéticas. Essa diversidade de perspectivas ressalta a importancia de
educacdo publica e conscientiza¢do para promover uma compreensdo mais precisa e empatica
do autismo na sociedade.

As diferentes fontes de informacdo sobre o autismo destacadas pelos participantes,
incluindo familiares diagnosticados, internet, televisdo, conversas e artigos cientificos,
enfatizam a importancia da disseminagdo de informacGes precisas e acessiveis sobre essa
condicdo. A disponibilidade de varias fontes de divulgacdo pode facilitar o acesso a recursos e
suporte para individuos e familias afetadas pelo autismo, promovendo uma maior inclusao e
apoio na comunidade.

Comportamentos  restritos/repetitivos, interesses peculiares e déficits na
comunicagéo/interacdo social sdo sinais de alerta comuns do transtorno do espectro do autismo
em criancas de 0 a 6 anos, auxiliando na deteccdo e diagnostico precoces por profissionais de
salde. Esses sinais incluem atraso no desenvolvimento da linguagem, dificuldades na
compreensdo verbal, hiperatividade, agressividade, problemas de aprendizagem, interacéo
social prejudicada, comportamento repetitivo, problemas de fala, sensibilidades sensoriais, falta
de gestos sociais aos 12 meses, auséncia de palavras Unicas significativas aos 18 meses, falta
de interesse em outras criancas ou frases espontaneas de duas palavras aos 24 meses, perda do
prazer compartilhado, auséncia de simbolos de fala precoces, falta de contato visual, auséncia
de brincadeiras imaginativas, dificuldades na comunicagéo social, interacdo e comportamentos
repetitivos perceptiveis entre 14 e 24 meses de idade, e desafios motores como
disdiadococinesia, erros no teste do dedo nasal, dificuldades de andar em conjunto e problemas
de oposicdo entre dedos e polegar, 0s quais sdo cruciais para uma intervencao oportuna e podem
ser identificados por professores na educagdo infantil. Esses achados corroboram com o0s
resultados da presente pesquisa, visto que as percepc¢des das mées vao ao encontro do que se
espera acerca do autismo infantil (Bhat et al., 2010; Malviya et al., 2022; Alayadhi et al., 2015;
Hanna; Moraes, 2023; Tsang et al., 2019; Nadeem et al., 2020; Al-zyoud, 2018).

No entanto, é importante reconhecer as limitagdes deste estudo, incluindo possiveis
vieses de selecdo e a natureza auto relatada das respostas dos participantes. Além disso,
considerando a sensibilidade e a complexidade do diagnéstico de autismo, futuras pesquisas
podem se beneficiar de uma abordagem longitudinal e multissetorial, incorporando uma
variedade de metodos de coleta de dados e uma amostra mais representativa da populacao.

Esses esforcos podem ajudar a aprimorar a compreensdo do autismo e informar estratégias mais
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eficazes de prevencdo, diagnostico e intervencdo. Assim, € importante ressaltar que os
resultados apresentados devem ser interpretados com cautela, considerando as possiveis
limitaces do estudo, como viés de selecdo, a natureza retrospectiva do estudo e a falta de um
grupo de controle comparéavel.
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6 CONCLUSAO

Em suma, os resultados deste estudo oferecem uma visdo abrangente do perfil
demografico dos participantes e dos possiveis sinais de alarme associados ao espectro do
autismo. As analises revelaram tendéncias significativas em relagdo a idade das maes, renda
familiar, estado civil, tipo de residéncia e nivel educacional dos participantes. No que diz
respeito aos desfechos primarios do estudo, centrados na avaliacdo do MCHAT-R, destacou-se
uma variabilidade consideravel nas pontuacGes, sugerindo uma diversidade nos niveis de
suscetibilidade ao autismo na amostra estudada.

Além disso, a andlise dos sinais de alarme revelou uma ampla gama de sintomas,
ressaltando a complexidade e a diversidade das apresentacdes clinicas do autismo. As
percepcdes da populacdo sobre o autismo também foram exploradas, evidenciando uma
diversidade de entendimentos e concepcdes sobre essa condicdo, destacando a importancia da
educacdo publica e da conscientizacdo. Por fim, a variedade de fontes de informacéo sobre o
autismo enfatiza a necessidade de disseminacdo de informacgdes precisas e acessiveis para

promover uma compreensdo mais empatica e inclusiva do autismo na sociedade.
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APENDICE A - QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS

Participante N°:

1. Dados Sociodemograficos

1.2 Idade da mae ]18 a 24
]25a 34
]35a44

] 45 ou mais

1.3 Idade da crianca 10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
110
]11
]12
113
114

— e e e e e e e — — —

1.3 Renda familiar: ] Até 1 salario minimo

] Entre 1 e 2 salarios minimos
] Entre 2 e 3 salarios minimos
] Entre 3 e 4 salarios minimos

] Entre 4 ou mais

1.4 Situagdo Conjugal: ] Casado
] Solteiro
] Relagéo estavel

] Outro

1.5 Com quem reside? ] Parentes ou pais
] Companheiro (a)
] Amigos

] Sozinho

] Ensino fundamental incompleto
] Ensiono médio incompleto

] Ensino médio completo

] Ensino superior incompleto

] Ensino superior completo

] Pés-graduacao

1.6 Nivel de escolaridade

o N e N e e R e B e A e B e B e B e N L W e N e N e e M B W W |




32

2. Questdes sobre sua percepcao dos sinais de alerta para o TEA

2.1. Vocé ja ouviu falar sobre o transtorno do espectro do autismo? Se sim, através de
gual meio de comunicagéo?

2.2 Na sua percepc¢ao, o que € autismo?
2.3 Vocé consegue citar os possiveis sinais de alarme para o TEA? Quais séo eles?

2.4 Vocé sabe qual a faixa etaria em que sédo perceptiveis, na maioria dos casos, 0s
principais sinais de autismo?
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) participante,

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “PERCEPCAO DAS MAES SOBRE O TRANSTORNO
DO ESPECTRO AUTISTA EM UM CENTRO INTEGRADO DE SAUDE DE UMA UNIVERSIDADE
PRIVADA DE TERESINA-PI”, desenvolvida por Anténio Livino dos Santos Neto, Fatima Luisa Sousa Coelho
e Gabriela Oliveira Coelho da Luz, discentes do curso de Graduacdo em Medicina do Centro Universitario
Uninovafapi, sob orientacdo da professora Fernandina Maria Neiva Santos Fonseca.

O objetivo central do estudo é identificar a percep¢do das mées em relagdo aos sinais de alerta para o
transtorno do espectro autista em um Centro Integrado de Satde de uma Universidade Privada de Teresina-PI por
meio do M-Chat-R e especificamente sera intencdo demonstrar o perfil sociodemografico das maes e criancas
atendidas no Centro Integrado de Sadde e identificar o conhecimento das maes sobre os sinais de alerta para o
TEA nas criangas atendidas no Centro Integrado de Salde com base no questionario M-Chat. O convite a sua
participacdo se deve a vocé ser mée de uma crian¢a atendida nesse Centro Integrado. Sua participacdo é muito
importante.

Ressaltamos que sua participacdo € voluntéria, isto é, ela ndo é obrigatéria, e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer momento. Vocé ndo seré
penalizado caso decida néo participar da pesquisa ou, tendo aceitado, desistir desta.

E importante que vocé saiba que qualquer dado que possa identifica-lo (a) sera omitido na divulgagdo dos
resultados da pesquisa, e 0 material serd armazenado em local seguro. Serdo garantidas a confidencialidade e a
privacidade das informagBes por vocé prestadas. Além disso, a qualquer momento, durante a pesquisa, ou
posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0
gue podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Ap0s o contato serd disponibilizado o questionério para preenchimento, em uma sala reservada para essa
finalidade, com o tempo maximo de 15 minutos de entrevista. O questionério de autopreenchimento sera
constituido dos seguintes tdpicos: caracterizacdo do perfil das participantes (idade, renda familiar, situacéo
conjugal, moradia, estado civil, idade da crianca e sexo da crian¢a). J& 0 questionamentos acerca dos sinais de
alerta para o transtorno do espectro autista e 0 questiondrio M-chat-R serdo aplicados por meio de entrevista
gravada.

Sendo assim a sua participagao consistira em responder o questionario, por meio de entrevista gravada e
somente as pesquisadoras terdo acesso as informacgdes. Ressalta-se também, que antes de responder o instrumento
VOCé terd acesso a esse termo, e caso concorde em participar, podera iniciar e responder ao questiondrio, ainda
assim, no final vocé terd a opcdo de ndo concluir a entrevista. E importante destacar que a sua escolha, como
participante deu-se de forma aleatoria.

A guarda do material sera de responsabilidade da orientadora dessa pesquisa. Ao final da pesquisa, todo
material (arquivos digitais) serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugdo 466/12 e
orientacbes do CEP/UNINOVAFAPI.

Quanto aos beneficios, estes serdo indiretos aos participantes do estudo, pois a pesquisa tem como objetivo
ter seus resultados divulgados em meio académico, para que sirva como base na melhoria da qualidade das
condicBes académicas. Além disso, serdo distribuidos folders que contemplam sobre os sinais de alerta para o
TEA.

Esse estudo oferece riscos minimos, ndo oferecera riscos biolégicos, quimicos ou fisicos para as
participantes, haja vista que os dados serdo coletados por meio de uma entrevista, em que as entrevistadas estardo
de mascaras, assim como as entrevistadoras. O risco potencial do estudo sera de quebra de sigilo, que sera evitado
pela utilizacdo de codigos numéricos ao invés do nome das mées, assim como o sigilo das informagdes coletadas
por meio da assinatura do TCLE. Outro risco € o constrangimento das maes em relagdo as perguntas do
guestionario. Para minimizar esse risco elas serao orientadas a respeito do sigilo e do anonimato das informagdes.
Além disso, os dados serdo coletados em local reservado observando a privacidade.

Os resultados desse estudo serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante, relatorios
individuais para os entrevistados, artigos cientificos e no relatério final da pesquisa. NOs pesquisadoras, deixamos
claro também, que a pesquisa possui fins académicos de aprofundamento cientifico, os quais ndo trardo danos
morais e, a salde, e nem prejuizos de qualquer natureza para vocé (participante).

No entanto, as pesquisadoras asseguram a garantia de indenizacdo por danos de qualquer natureza, se
houver. Ressalta-se que os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou ndo no
termo de consentimento e resultante de sua participacdo no estudo, além do direito a assisténcia integral, tém
direito a indenizacdo, conforme itens 111.2.0, IV.4.c, V.3, V.5 e V.6 da Resolugdo CNS 466/12.

Esse termo foi elaborado pela pesquisadora responsavel e participantes, e consta a assinatura de todos os
envolvidos. Sera disponibilizado impresso, o participante ficara com uma via, e 0s pesquisadoras fardo a impressdo
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de outra via que serd arquivada por cinco anos. Caso vocé, necessite tirar alguma ddvida, pode contatar a
pesquisadora responsavel, através do seguinte e-mail: fmfonseca95@hotmail.com, pelo telefone: (86) 98853-
2168e endereco institucional: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 — Uruguai, CEP: 64073-505 —
Teresina — Piauli.

Em caso de ddvida quanto & conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do UNINOVAFAPI, no endereco: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 — Uruguai, CEP: 64073-505
- Teresina — Piaui, Telefone: (86) 2106-0738, e-mail: cep@uninovafapi.edu.br. O Comité de Etica em Pesquisa é
a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade
e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de
avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protecdo aos
direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

P . A _ cem L = ’
.- {érfl‘s Lot k& o LUJL{,‘LE 1 \ ) ,]4','( U, ___I][.Lm J “\JLn\JJ(‘:‘:L_/
Fernandina Maria Neiva Santos Fonseca
RG: 9.885-89 SSP-PI/ CPF: 703.248.673-87

(Datrmeb Olven (cctho ob Ly
Gabriela Oliveira Coelho da Luz
RG: 2.239.691 / CPF: 980.830.073-15

Fatima Luisa Sousa Coelho
RG: 4.241.370 SS-PI/ CPF: 067.117.013-99

Dy o duos Socdy e

Antonio Livino dos Santos Neto
RG: 020263602002-5/ CPF: 019.582.701-56

Teresina, / /
Declaro que entendi os objetivos e condi¢6es de minha participa¢do na pesquisa e concordo em participar.

[ 1 Aceite do participante da pesquisa

Nome do participante:

CPF do participante:
RG do participante:
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APENDICE C- DECLARACAO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Teresina, Junho de 2023

Ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI

Eu, FERNANDINA MARIA NEIVA SANTOS FONSECA, pesquisadora responsavel, e
Antonio Livino dos Santos Neto, Fatima Luisa Sousa Coelho e Gabriela Oliveira Coelho da Luz,
pesquisadoras participantes da pesquisa intitulada “PERCEPCAO DAS MAES SOBRE O
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA EM UM CENTRO INTEGRADO DE
SAUDE DE UMA UNIVERSIDADE PRIVADA DE TERESINA-PI”, declaramos que:

e Assumimos o compromisso de cumprir os Termos da Resolucéo n° 466/12, do CNS.

e Os materiais e 0s dados obtidos ao final da pesquisa serdo arquivados sob a responsabilidade
de FERNANDINA MARIA NEIVA SANTOS FONSECA da coordenacao de Medicina do
CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI, que também sera responsavel pelo descarte
dos materiais e dados, caso eles ndo sejam estocados ao final da pesquisa.

e Nao héa qualquer acordo restritivo a divulgacéo publica dos resultados.

e Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos através de publicacbes em periddicos
cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favoraveis ou ndo, respeitando-se sempre
a privacidade e os direitos individuais dos participantes da pesquisa.

e O CEP/ UNINOVAFAPI sera comunicado da suspensao ou do encerramento da pesquisa
por meio de relatorio circunstanciado apresentado anualmente ou na ocasido da suspensao ou
do encerramento da pesquisa com a devida justificativa.

e O CEP/ UNINOVAFAPI sera imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos adversos
resultantes desta pesquisa com o participante da pesquisa.

e Esta pesquisa ainda néo foi realizada.

Dnand no Mty 1ot S8 Jonseeo
Fernandina Maria Neiva Santos Fonseca
Pesquisadora Responsavel
RG: 9.885-89 SSP-PI/ CPF: 703.248.673-87

”:?75 " N 't'ﬁé L {‘t:‘_'. 12 r':',(;‘# .//m O/r) 9’3‘(
Gabriela Oliveira Coelho da Luz
RG: 2.239.691 / CPF: 980.830.073-15

Fatima Luisa Sousa Coelho
RG: 4.241.370 SS-PI/ CPF: 067.117.013-99

0Bt honuno dvos Sodmy D

Antonio Livino dos Santos Neto
RG: 020263602002-5/ CPF: 019.582.701-56




APENDICE D- FOLDER SOBRE SINAIS DE ALERTA DO TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA
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APENDICE E - TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO ELETRONICA

UNINOVAFAPI | Afya

CENTRO UNIVERSITARIO

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
REPOSITORIO DA BIBLIOTECA DO CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI

Termo de Autorizagao para Publicagao Eletronicas de Teses, Dissertagoes eTrabalhos
de Conclusao de Curso no Repositorio Institucional do Centro Universitario
UNINOVAFAPI

1. Identificacdo do Material Bibliogréfico:

[ ]1Tese

[ ]Dissertacao
[ ]Monografia
[X] TCC Artigo

2. Identificagao do Trabalho Cientifico:

Curso de Graduagao: Medicina
Programa de pds-graduacao:
Titulo: Percepgdo das mies sobre transtomo do espectro autista em um Centro Integrado de Saude de uma universidade privada de Teresina

Data da Defesa: 10 de Junho de 2024

3. Identificagao da Autoria:

Autor: Anténio Livino dos Santos Neto; Fatima Luisa Sousa Coelho; Gabriela Oliveira Coelho da Luz
Orientador: Profa. Me, Fernandinha Maria Neiva Santos Fonseca

Coorientador:
Membros da Banca: Claudia Maria Sousa de Carvalho; Higor de Sousa Moura

AUTORIZAGAO PARA DISPONIBILIZAGAO NO REPOSITORIO DA BIBLIOTECA

Autorizo ao Centro Universitario UNINOVAFAPI a disponibilizar gratuitamente,sem
ressarcimento dos direitos autorais, o texto integral da publicagao supracitada, de minha
autoria, em seu repositério, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressao pela
Internet, a titulo de divulgacao da produgao cientifica gerada pela Centro Universitario a
partir desta data. Ainda por este termo, eu, abaixo assinado, assumo a responsabilidade
de autoria do contetudo do referido trabalho cientifico, estando ciente das sangoes legais
previstas referentes ao plagio.

Local: Teresina-Pl Data: 03 ; 06, 2024

Sling Jouis Dhno Bully

Assinatura do(a) Autor(a):

uninovafapi.edu.br
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ANEXO A - AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

CENTRO
INTEGRADO
DE SAUDE

CiS

TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUICAO

Eu, Ricardo Oliveira do Nascimento, Gestor do Centro Integrado de Saude - CIS, declaro
que os alunos ANTONIO LIVINO DOS SANTOS NETO, FATIMA LUISA SOUSA COELHO e
GABRIELA OLIVEIRA COELHO DA LUZ estio autorizados a realizar, nesta Institui¢do, o
projeto de pesquisa: “PERCEPCAO DAS MAES SOBRE TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA EM UM CENTRO INTEGRADO DE SAUDE DE UMA UNIVERSIDADE
PRIVADA DE TERESINA-PI”, sob a responsabilidade da Profa. Me. Fernandina Maria Neiva
Santos Fonseca.

Os custos financeiros para o desenvolvimento da pesquisa serdo de responsabilidade dos

pesquisadores.
Os pesquisadores deverio estar cientes que s6 poderdo aplicar os questiondrios na IES fora

dos horarios das atividades académicas e com o conhecimento dos coordenadores dos cursos
envolvidos.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros assegurados pela
Resolugiio 466/2012 do Conselho Nacional de Saide, de:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizagio das informagdes em

prejuizo dos outros.

2) Garantia de adotar medidas para prevenir e minimizar riscos para os participantes da

pesquisa.

3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e a comunidade onde o

mesmo foi realizado.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente serd iniciada ap6s a aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitirio Uninovafapi. para garantir a todos os envolvidos os
referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade,
dentre outros.

Teresina, 26 de outubro de 2023

Zu(éﬂaf\

Ricardo Oliveira do Nasc ento
Coord. Adm. do Centro Integrado e Salide
CIS UNINOVAFAPI
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ANEXO B - QUESTIONARIO M-CHAT-R

Por favor, responda a estas questdes acerca da sua crianca. Lembre-se de como é que a sua
crianga se comporta habitualmente. Se o comportamento tiver sido observado algumas vezes,
mas ela habitualmente ndo o faz, entdo por favor responda ndo. Por favor responda sim ou néo

para cada questdo. Muito obrigada.

1 Se vocé apontar para qualquer coisa do outro lado da sala, a crianca

olha para o que esta a apontar ? (Por exemplo: se vocé aponta para -
p q p ( p p p ( )SIM ()NAO

um brinquedo ou um animal, a crianca olha para o brinquedo ou

animal?)
2 Alguma vez j4 se interrogou Se a sua crianga poderia ser surda? ( )SIM ()NAO
3 A sua crianca brinca ao faz-de-conta? (Por exemplo, fingindo que | ( ) SIM () NAO

estad bebendo em um copo vazio ou falando ao telefone, ou finge

gue da comida a uma boneca ou a um bicho de pelucia?)

4 A sua crianga gosta de subir para as coisas? (Por exemplo:méveis, | ( ) SIM () NAO

brinquedos de parque e escadas?

5 A sua crianga faz movimentos incomuns com os dedos perto dos | ( ) SIM () NAO
olhos? (Por exemplo, abana os dedos perto dos olhos).

6 A sua crianca aponta com um dedo para pedir algo ou para | ( )SIM () NAO
conseguir ajuda? Nao (Por exemplo, apontar para um alimento ou

brinquedo que esta fora do seu alcance)

7 A sua crianga aponta com um dedo para mostrar-lhe algo ( )SIM ()NAO
interessante? (Por exemplo, apontar para um avido no céu ou um

caminh&o grande na estrada)

8 A sua crianga interessa-se por outras criangas? (Por exemplo, asua | ( ) SIM () NAO
crianca observa outras criancas, sorri para elas ou aproxima-se

delas)

9 A sua crianga mostra-lhe coisas trazendo-as até si ou levantando-as | ( ) SIM () NAO
para que as veja — ndo para obter ajuda, mas apenas para as

partilhar? (Por exemplo, mostrar uma flor, uma pelicia ou um

caminh&o de brinquedo)
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10

A sua crianga responde quando a chama pelo nome? (Por exemplo,
olha, fala ou balbucia, ou para o que esté a fazer quando a chama

pelo seu nome)

()SIM

( ) NAO

11

Quando sorri para a sua crianga, ela sorri de volta para vocé?

( )SIM

( YNAO

12

A sua crianga fica incomodada com os ruidos do cotidiano? (Por
exemplo, a sua crianga grita ou chora para ruidos como aspirador

ou masica alta?)

()SIM

( YNAO

13

A sua crianga ja anda?

()SIM

( YNAO

14

A sua crianga olha-o nos olhos quando vocé fala com ela, brinca

com ela ou veste-a?

( )SIM

( ) NAO

15

A sua crianca tenta imitar aquilo que vocé faz? (Por exemplo, da
tchau, bate palmas ou faz sons engragados quando vocé os faz?)

()SIM

( YNAO

16

Se vocé virar a sua cabega para olhar para alguma coisa, a sua

crianga olha em volta para ver o que vocé esta olhando?

( )SIM

( ) NAO

17

A sua crianca tenta que vocé olhe para ela? (Por exemplo, a sua
crianca olha para si para um elogio ou diz-lhe “olha” ou “olha para

mim”?)

( )SIM

( YNAO

18

A sua crianga compreende quando vocé lhe diz para fazer alguma
coisa? (Por exemplo, se vocé ndo apontar, ela consegue

compreender “pde 0 livro na cadeira” ou ““ traz-me 0 cobertor?)

( )SIM

( ) NAO

19

Quando acontece alguma coisa nova, a sua crianga olha para a sua
cara para ver a sua reacao? (Por exemplo, se ela ouve um ruido
estranho ou engracado, ou vé um bringuedo novo, ela olha para a

sua cara?)

( ) SIM

( ) NAO

20

A sua crianga gosta de atividades com movimento? (Por exemplo,

ser embalada ou balangada no seu joelho?)

()SIM

( YNAO

Total de pontos



ANEXO C - DECLARACAO DE REVISAO ORTOGRAFICA

DECLARACAO

Eu, Teresinha Coelho, portadora do RG 2186.923 e CPF 967.795.863-15, graduada em Letras
Portugués pela Universidade Federal do Piauf, declaro, para todos os fins legais, que realizei a
corregio ortogrifica do TCC- PERCEPCAO DAS MAES SOBRE O TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA EM UM CENTRO INTEGRADO DE SAUDE DE UMA

UNIVERSIDADE PRIVADA DE TERESINA-PIL, de autoria de Anténio Livino dos Santos
Neto, Fatima Luisa Sousa Coelho e Gabriela Oliveira Coelho da Luz, sob orientacdo da Prof®.

Me. Fernandina Maria Neiva Santos Fonseca.

Por ser verdade, firmamos o presente.

Documentn assinado digitalmense

¢ ‘Lb TERESINHA COELHO
o T Dt 03/06/2024 10:44:24-0300

Veritigue em hitps:/ /validar, it gov.bir

Sio Jodo do Piaui, 03 de junho de 2024
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