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RESUMO

Criancas com suspeita ou diagnostico de transtorno do espectro autista (TEA) ou
autismo infantil geralmente sdo identificadas apds os trés anos de idade. Com
frequéncia, os cuidadores destas criancas desconfiam que ha algo diferente do
desenvolvimento normal quando ao tentarem interagir ou mesmo falar com elas,
parecem ndo escutar ou ndo gostar de brincar com outras criancas. Na pratica clinica se
observa que os cuidadores iniciam a busca por profissionais da salde e 0 que se segue €
uma peregrinacao por varias especialidades médicas, até que o diagnostico seja feito.
Muito esforco tem sido feito para que estes sintomas sejam identificados o mais cedo
possivel para que possa se iniciar com a intervencdo precoce. Este estudo teve por
objetivo investigar a percepc¢do de cuidadores sobre os caminhos percorridos por eles na
busca por informacGes sobre diagndstico e tratamento para suas criangas com suspeita
de autismo. Os resultados encontrados mostraram que as mées identificam os sinais de
que ha algo diferente logo nos primeiros anos de vida da crianca, e, em seguida, passam
por uma verdadeira peregrinacdo na busca pelo diagndstico e pelo tratamento. Outra
tematica levantada em suas falas foi o receio que elas tém de procurar 0s servigos
publicos de saude e, geralmente, tem gasto financeiro alto com as terapias da crianca.
Estes dados apontam para a discussdo sobre a estruturacdo e capacitagdo dos
profissionais das redes de servigos para que as criancas sejam identificadas e tratadas
mais cedo e que as maes obtenham maiores e melhores informacgdes sobre as terapias

disponiveis.

PALAVRAS-CHAVE: itinerarios, maes, crianca, autismo.



ABSTRACT

Children with known or suspected autism spectrum disorder (ASD) or autism are
usually identified after three years old. Often, caregivers suspect that something is
different from normal development when trying to interact or even talk to them, do not
seem to listen or do not play with other children. In clinical practice it is observed that
caregivers begin their quest for health professionals and what follows is a pilgrimage for
many medical specialties until the diagnosis is made. Much effort has been made so that
these symptoms are identified as early as possible to start some type of early
intervention. This study aimed to investigate the perceptions of caregivers about the
paths taken by them in the search for information about diagnosis and treatment for
their children with suspected autism. The results showed that mothers identify the signs
that there is something different in the first years of a child's life, and then become a
true pilgrimage in quest for diagnosis and treatment. Another issue raised in their
speeches were fears that they must seek the public health services and generally have
high financial costs of children with therapies. These data point to the discussion of the
structure and training of professionals of network services so that children can be
identified early and that mothers get more and better information about available

therapies.

KEYWORDS: itineraries, mothers, child, autism.
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1. APRESENTACAO

O desejo de pesquisar na area do autismo e sobre as questdes que envolvem esse mundo
particular, principalmente no que se refere a assisténcia e\ou falta dela para essas
criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) surgiu a partir de experiéncias com
essa populacdo durante a participagdo no projeto de extensdo: “Intervencdo precoce:
prevencdo do autismo™ e no estagio curricular na Fundacdo Centro Integrado de Apoio
ao Portador de Deficiéncia.

Nas conversas com as mées as mesmas relatavam inumeras queixas, a principal delas
referente a procura pelo tratamento para os filhos. Paralelamente a isso, na literatura
encontrei poucos estudos referentes a esses caminhos percorridos pela mée em busca de
assisténcia, e sobre como o Sistema Unico de Satde esta se articulando para promover

essa assisténcia.

Meus questionamentos nesse estudo foram direcionados a entender os motivos pelos
quais essas criancas chegavam ao servico, principalmente pablico, com a idade tdo
avancada. Além disso, esclarecer como os cuidadores dessas criancas chegavam a
receber o tratamento, quais caminhos que eles percorreram, as dificuldades encontradas,
e elucidar como se dé a organizacgdo da rede de atencédo a salde da pessoa com TEA que
esta prevista nas recentes diretrizes de apoio organizadas pelo Ministério da Salde.

O campo para a efetivagdo da pesquisa foi escolhido por se tratar de servicos que
oferecem tratamento gratuito para criangas autistas na cidade de Jodo Pessoa - Paraiba.
Foi realizada na Clinica Escola de Terapia Ocupacional da Universidade Federal da

Paraiba e Fundacdo Centro Integrado de Apoio ao Portador de Deficiéncia.

Ao finalizar este estudo pude esclarecer todos 0s meus questionamentos iniciais de
forma satisfatoria, e aparecendo outros questionamentos, me motivando a estudar ainda

mais sobre essa tematica.

Senti que as maes continuam angustiadas, mesmo os filhos ja recebendo algum
acompanhamento, isso deve ser justificado devido a cronicidade do transtorno, pois
conviver com algo que ndo tem cura é no minimo desafiador. Além disso, as maes
acabam sendo esquecidas pela sua propria familia e pelos profissionais, que centralizam

as atencbGes numa possivel melhora no quadro da crianca, e esse esquecimento pode
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gerar um foco de adoecimento nas méaes, visto que elas vivem em funcédo de seus filhos,

com uma sobrecarga fisica e emocional enorme e sem apoio nenhum.

A rede ainda continua bastante falha, podendo-se dizer inexistente, para
acompanhamento precoce dessas criancas, estando muito distante do que preconiza as
diretrizes de apoio ao transtorno do espectro autista. Os estudos avangam, 0s amparos
legais avancam, mas a base dessa rede, que sdo os profissionais que lidam diretamente
com a crianga autista, eles ainda ndo estdo sensibilizados, informados ou formados para
a complexidade do autismo.
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2. INTRODUCAO

Os sintomas do autismo infantil foram descritos no inicio dos anos de 1900 no campo
da psiquiatria (BRASIL, 2013). Décadas mais tarde, Leo Kanner em seu estudo com
criancas dos dois aos onze anos de idade constatou, ao observar as caracteristicas destas
criancgas, a insisténcia obsessiva na manutencdo da rotina levando a uma limitacdo na
variedade de atividades esponténeas: era uma das caracteristicas chave no autismo. A
ISso se somava a inabilidade no relacionamento interpessoal e o atraso na aquisi¢do da
fala: “ha neles uma necessidade poderosa de ndo serem perturbadas” (KANNER,
1943).

Aquela época Kanner foi quem melhor descreveu a constelagio de caracteristicas que
atualmente fazem parte dos critérios diagnosticos tanto na Classificacdo Internacional
de Doencas 10* Edicdo (CID-10) quanto nas edicdes mais recentes do Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) (OMS, 1992; APA, 2003). A
crianca com sinais do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) exibe alguns sintomas
centrais no comprometimento em trés areas especificas do desenvolvimento: (a) deficits
de habilidades sociais, (b) déficits de habilidades comunicativas (verbais e ndo-verbais)
e (c) presenca de comportamentos, interesses e/ou atividades restritos, repetitivos e
estereotipados. (OMS, 1992; APA, 2003; SILVA; MULICK, 2011)

Até o presente momento, devido a grande variabilidade de manifestacdes
sintomatoldgicas, a complexidade do sistema nervoso central e a processos de formacéao
genética do organismo, ndo foi possivel determinar qualquer aspecto biol6gico,
ambiental, ou da interacdo de ambos, que pareca contribuir de forma decisiva para a
manifestacdo desse transtorno (SILVA; MULICK, 2009). Segundo Favero-Nunes e
Santos (2010) pesquisadores de orientagdes diferentes como organicistas e
psicodinamicistas aceitam que o autismo pode ter causas multiplas, ainda que a primeira
corrente restrinja as causas aos aspectos médicos. De acordo com a postura
psicodindmica, o transtorno autistico pode ser compreendido como uma condi¢do da
personalidade resultante de multicausalidades e ndo de uma origem psicogénica apenas
(FAVERO-NUNES; SANTOS, 2010).
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Estudos de prevaléncia mundiais demonstram que para cada 10.000 criancas na faixa
etaria de trés a nove anos, 40 a 60 sdo autistas (ELSABBAGH et al., 2012). No Brasil,
um estudo de prevaléncia com metodologia robusta foi realizado estimando 27,2 casos
para 10.000 criancas (PAULA et al., 2011). Entretanto, foram avaliadas criancas entre
sete e doze anos, sendo necessarias mais pesquisas que contemplem faixa etaria mais

abrangente.

E notéavel que a incidéncia de casos de autismo tem crescido de forma significativa em
todo o mundo, especialmente durante as Ultimas décadas e, mesmo com grandes
avancos em relagdo a identificacdo precoce e ao diagnostico de TEA, muitas criancas
ndo obtém o diagnostico adequado ou o tem tardiamente. Nos Estados Unidos, a média
de idade do diagndstico tem sido trés a quatro anos, mas estudos ja demonstram que 0s
sinais de diferencas no desenvolvimento da crianca que possam levar a suspeita de
autismo podem aparecer antes do segundo ano de vida (ELSABBAGH et al., 2012;
SILVA; MULICK, 2009; CHARMAN; BAIRD, 2002).

No Brasil, por outro lado, a pratica clinica tem indicado que, em varios
municipios/estados, muitas crian¢as ainda permanecem com um diagndstico em aberto
até as idades de seis ou sete anos e até mesmo por mais tempo (SILVA; MULICK,
2009; PAULA et al., 2011). Para Silva e Mulick (2009) existe a duvida se este aumento
realmente é devido ao crescimento no numero de casos ou se € explicado pela
ampliacdo dos critérios diagndsticos levando a perfis de desenvolvimento variados e
passiveis de serem incluidos no espectro (SILVA; MULICK, 2009).

A partir da redacdo das Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo de Pessoas com
Transtornos do Espectro Autista formuladas por pesquisadores e clinicos junto ao
Ministério da Salde, espera-se que modelos de pratica diagnéstica se tornem cada vez
mais parte das discussdes entre profissionais da salde, da educacdo e da assisténcia
social (entre outros setores) com o intuito de aprimorar as praticas diagndsticas em

varias regides do nosso pais (BRASIL, 2013).

Na pratica clinica seja em 6rgéos de satde publica ou em clinicas e consultérios, se
observa que os cuidadores iniciam a busca por profissionais da salde quando percebem

que a crianga parece ndo escutar. Por sua vez os cuidadores se veem sem informacoes
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precisas sobre o diagnostico e as opgOes de tratamento e, a partir dai, seguem uma
peregrinacdo por vérias especialidades da area da salde, até que o diagnostico é feito,

muitas vezes, tardiamente.

Reinaldo (2003) afirma que “a0 processo de escolha, avaliacdo e adesdo a
determinadas formas de tratamento, realizadas por individuos ou grupos sociais, da-se
0 nome de itinerdrio terapéutico.” Autores da socioantropologia e do proprio campo da
salide pesquisam o itinerario terapéutico de pessoas ou grupos, que Se veem em
determinado momento da vida com alguma questdo de satde em foco. Reinaldo (2003)
analisou o itinerério de usuérios do servigo de satide mental por meio da histéria de vida
oral, no contexto da enfermagem. Esse é um tipo de estudo que demonstra a importancia
de se investigar a trajetdria percorrida por individuos na busca de cuidados em salde.
De acordo com Favero-Nunes e Santos (2010), na literatura nacional ainda sao escassos
os estudos que focalizam os cuidadores da crianga com transtorno autistico e 0 processo
de busca do tratamento para a crianga (FAVERO-NUNES; SANTQOS, 2010).

E importante considerar as estratégias desenvolvidas pelos usuérios na busca de ajuda
para as suas necessidades, ou seja, seus itinerarios terapéuticos, pois estes sdo
instrumento para o direcionamento das possibilidades de intervengdo. Segundo Mangia;
Yasutaki (2008):

“As narrativas dos usudrios sobre seus itinerarios trazem
elementos que podem orientar as proposicGes de cuidado e se
constituem como via de acesso aos significados por meio dos
quais cada um constroi sua visdo de mundo e as estratégias
desenvolvidas diante dos problemas do viver. Assim, 0s
itinerarios terapéuticos consistem em uma forma coerente e
adequada de obter informacdes sobre praticas e saberes de um
grupo social em relacdo a satde” (MANGIA; YASUTAKI,
2008).

Nesse sentido, o objetivo geral deste estudo foi investigar a percep¢édo de cuidadores de
criancas diagnosticadas ou com suspeita de transtorno do espectro autista (TEA) sobre
os caminhos percorridos por elas na busca por cuidados para sua crianga. Os objetivos
especificos foram: investigar se os cuidadores encontram dificuldades na busca por

assisténcia, como é feito o acompanhamento da crianca pelos servigos publicos de saude

14



nos diferentes niveis de complexidade e, ainda, investigar o funcionamento do trabalho

em rede para acompanhamento destas criancas.
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3. DESENVOLVIMENTO

3.1. Revisdo da Literatura

A literatura traz poucos estudos referentes ao itinerario terapéutico, e sobretudo
relacionados aos caminhos percorridos por cuidadoras de criancas autistas em busca de

tratamento.

Reinaldo (2003) escreveu sobre o itinerario terapéutico de usuarios da saude mental,
usando a histéria de vida dos mesmos, buscando compreender como a enfermidade se
incorpora no cotidiano destas pessoas, e, identificar como a familia e a rede social
contribuem ou ndo nesse itinerario terapéutico, no contexto da enfermagem. Segundo a
autora o principal objetivo de se estudar os itinerarios terapéuticos é “interpretar os
processos pelos quais os individuos ou grupos escolhem, avaliam e aderem (ou néo) a
determinadas formas de tratamento. ” Identificar a disponibilidade de servi¢co ou a sua
utilizacdo, sdo considerados pela autora, estratégias insuficientes para a compreensdo do
processo de escolha. Dessa maneira, Reinaldo (2003) considera que “conhecer o
itinerario das pessoas com transtorno mental talvez seja uma forma de elucidar os
modos pelos quais os individuos se reorientam em um mundo de relacgdes, atividades e
de planos individuais e coletivos que por sua vez sdo profundamente alterados pela
doencga” (REINALDO, 2003).

Neste estudo, a autora descreveu que as principais dificuldades relatadas pelos
familiares de pessoas com doenca mental dizem respeito a falta de conhecimento acerca
do quadro do familiar acometido, bem como a falta de “uma explicagdo”, ou seja, 0
diagndéstico. Quando finalmente esse diagnostico é revelado ndo se tem muita
informacdo a respeito do que se trata, das causas e das formas de tratamento adequadas.
A partir desse momento, as preocupacdes destas familias recaem sobre crencas
religiosas referentes a loucura, as fortes medicacdes, bem como as dificuldades
relacionadas aos efeitos colaterais, e, por fim, o medo dos hospitais psiquiatricos
(REINALDO, 2003).

A autora aponta que “os familiares de pacientes com doenga mental oferecem em suas
narrativas, exemplo da complexidade do itinerario terapéutico e a dificuldade de

explica-lo no que concerne a certas escolhas de tratamento ” (REINALDO, 2003). E no
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ambito familiar que se definem as principais decisfes e se desenvolve estratégias para

lidar com as pessoas que sofrem de problemas de saide (REINALDO, 2003).

Favero-Nunes e Santos (2010) também escrevem sobre itinerario terapéutico, desta vez
com maes de criangas autistas. Neste estudo, os autores investigaram 0s caminhos
percorridos por mées na busca do diagnostico e tratamento, relacionando-o com a
convivéncia com o filho acometido. Enfatizam a escassez na literatura cientifica,
especialmente no &mbito nacional, de estudos com propostas de intervengéo terapéutica
que busquem, por meio da pratica clinica, auxiliar preventivamente a familia frente as
dificuldades a serem enfrentadas (FAVERO-NUNES; SANTOS, 2010).

Os resultados desse estudo foram semelhantes aos do estudo de Reinaldo (2003), uma
vez que as maes relatam que o caminho em busca de tratamento para o filho autista
passa pela falta de compreensdo e de informacg6es precisas sobre o quadro e a condicao
da crianca. A falta de um diagnostico preciso também foi um fato que as maes
pontuaram como sendo um dos momentos de maior dificuldade, bem como os modos de
lidar com as dificuldades da crianca e a sobrecarga emocional materna, que também
foram pontos levantados nos resultados desse estudo. Os autores afirmam que “a
trajetoria materna na busca de compreender o problema do filho constituiu um
movimento de peregrinacao por consultdrios, hospitais e profissionais de saude. Apos a
busca pelo diagnostico, as mées depararam-se com a necessidade de elaborar o luto
pela crianga perfeita” (FAVERO-NUNES, SANTOS, 2010). O estudo ainda permitiu
verificar que de um modo geral toda a familia € afetada pela problematica da crianca
(FAVERO-NUNES, SANTOS, 2010).

Bertagnoni e colaboradores (2012) discutem sobre os itinerarios terapéuticos de
usuarios da saude mental que sdo acompanhados por unidades basicas de saude. O
estudo fez referéncia a trajetoria dos usuarios com transtorno mental grave e persistente,
na busca de ajuda para as suas demandas em salde mental, as ofertas recebidas nos
Servigos e as suas opinides. Segundo Bertagnoni e colaboradores (2012), “os resultados
encontrados mostraram que 0s itinerarios dos entrevistados sdo compostos por
trajetorias simples de busca e acesso aos servigos de salde” uma vez que a porta de

entrada nos servicos de saude era o hospital psiquiatrico (BERTAGNONI et al, 2012).
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Nos discursos, Bertagnoni e colaboradores dizem que: “fica claro que o0s usuarios tém
como Unica referéncia de cuidado a Unidade Bésica de Saude, e afirmam no ter tido
acesso anterior a rede de servigcos especializada em salde mental, a ndo ser pelo
servico hospitalar de urgéncia e internacdo psiquiatrica.” Entretanto, o0
acompanhamento recebido por esses usuarios pela atengdo bésica restringe-se a entrega
ou mudanca da medicacdo. Pela percep¢do a rede de servigos disponiveis é escassa,
além de ser pobre em recursos, oferece servicos muito distantes entre si 0 que
inviabiliza o acesso dos usuarios (BERTAGNONI et al., 2012).

3.2. Procedimentos Metodologicos

Trata-se de um estudo descritivo observacional de corte transversal de analise
qualitativa, cujos participantes foram cuidadores de criangas que apresentam suspeita ou
diagnostico de TEA.

Participantes

Foram incluidas 06 participantes, cuidadores de criangas de ambos 0s sexos com idades
entre dois e dez anos vinculadas a duas instituicOes especializadas de atendimento a
criancas do municipio de Jodo Pessoa/Paraiba, que aceitaram participar de forma
voluntaria e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Cabe ressaltar
que ndo foi estabelecido como critério de inclusdo a condicdo de ser mae bioldgica da
crianga. As entrevistas foram realizadas com usuarios(as) dos seguintes servigos:
Fundacdo Centro Integrado de Apoio a Pessoa com Deficiéncia (FUNAD), e Clinica-

Escola de Terapia Ocupacional da Universidade Federal da Paraiba.

Coleta de Dados

As entrevistas foram realizadas pelas pesquisadoras por meio do levantamento dos
cuidadores de criangas que frequentam as instituicdes e cada participante foi contatada
por telefone pelas pesquisadoras, que apresentaram 0 convite para participagdo no
estudo. A aplicacdo dos questionérios e da entrevista foi realizada individualmente em
sala reservada da instituicio ou na residéncia da participante. Para registro das
verbalizacdes foi utilizado um gravador, para posterior transcricdo e analise. Além
disso, a pesquisadora utilizou a técnica do diario de campo, no qual foram feitas
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anotacbes sobre o comportamento das entrevistadas e outras informagdes que se

julgaram importantes para esclarecer o contexto da entrevista.

Instrumentos

Para coletar informagbes sobre a histdria do desenvolvimento da crianca um
Questionario da Historia do Desenvolvimento foi elaborado. Este questionario abordou
questdes relacionadas a gestacdo e nascimento da crianca, 0 curso do seu
desenvolvimento e as caracteristicas familiares afim de caracterizar a amostra e analisar

se houve alguma intercorréncia durante a gestacio. (APENDICE A).

O Questionario Critério de Classificagdo Econdmica Brasil foi respondido pelas
cuidadoras para fins de classificacdo do nivel socioeconémico das familias. O Critério
de Classificacdo Econdmica Brasil da ABEP - Associagdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP, 2012) possui dados com base no levantamento socio econémico de
2011 do IBOPE, enfatiza sua funcdo de estimar o poder de compra das pessoas e
familias urbanas, abandonando a pretensdo de classificar a populacdo em termos de
“classes sociais”. A classificacdo varia de A até¢ E, maior e menor poder aquisitivo,

respectivamente (ABEP, 2012). (ANEXO A).

A Escala de Avaliacdo de Tracos Autisticos (ATA) que foi desenvolvida na Espanha
por Ballabriga e colaboradores, para triagem e diagnostico de autismo infantil, traduzida
e validada para uso no Brasil por Assumpgcao Jr. e colaboradores. A escala é composta
por 23 subescalas, dividida em diferentes itens (ANEXO B). Sua construcdo foi
realizada levando-se em conta os critérios diagnosticos do DSM-11l, DSM-11I-R e da
CID-10 e, na validacdo para uso no Brasil, foram utilizadas também as correcfes de
critérios decorrentes da publicacdo do DSM-IV. N&do € considerada uma entrevista
diagnostica, mas uma avaliacdo estandardizada que da o perfil de conduta da crianca,
embasada nos diferentes aspectos diagndsticos (ASSUMPCAO JR. et al., 1999).

A ATA foi utilizada para tragarmos o perfil da crianca, objetivando incluir na pesquisa

apenas criancas com diagnostico ou suspeita de autismo, tendo em vista que muitas

vezes as mesmas chegam a iniciar o tratamento com diagnostico de autismo errado.
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A ATA pode ser aplicada em criangas a partir de dois anos de idade e se pontua com
base nos seguintes critérios: cada subescala da prova tem um valor de 0 a 2; pontua-se a
escala positiva no momento em que um dos itens for positivo; a pontuagéo global da
escala se faz a partir da soma aritmética de todos os valores positivos da subescala. O
ponto de corte € 15, para p = 0,05, com erro padrdo de 1,5 e coeficiente de variacao
(confiabilidade) de 0,27, apresentando grande sensibilidade (0,96) em relacdo aos
critérios do DSM-1V. A validade interna encontrada foi 100%, uma vez que todos os
pacientes diagnosticados clinicamente concordaram com o diagndstico apresentado pela
escala em questio (ASSUMPCAO JR. et. al., 1999).

Embora ndo dispense o diagnostico clinico, este instrumento permite uma primeira
triagem dos quadros de suspeita de autismo e, posteriormente, pode ser utilizado
também como guia da evolucdo do tratamento, pois engloba as diferentes areas
comprometidas pela patologia. Sua utilizacdo é importante para os estudos do autismo,
visto que pode ser aplicada por profissionais treinados em seu uso mesmo que néo
tenham formacéo psiquiatrica (ASSUMPCAO JR. et. al., 1999).

A entrevista semiestruturada foi feita por meio de um roteiro norteador que teve por
finalidade investigar a historia da relacdo mée-filho a partir da concepcéo, gravidez e
nascimento da crianca, o itinerario tracado na busca do diagndstico, as reacdes diante do
processo de acometimento da crianca, as principais dificuldades enfrentadas no periodo
de definicdo do diagndstico e na busca por cuidados (APENDICE B). Utilizou-se a
técnica do diario de campo, no qual foram feitas anotacfes sobre o comportamento das
entrevistadas e outras informacdes que se julgaram importantes para esclarecer o

contexto da entrevista.

Andlise dos dados

A interpretacdo dos dados foi realizada por analise de contetudo. O processo de analise
foi conduzido em estagios de acordo com o modelo proposto por Bardin (2010).
Primeiramente, estadgio de pré-analise, a codificacdo - transformacgdo do dado bruto,
recortes, agregacdo e enumeracao parar organizagdo da analise, defini¢bes de categorias
distintas. Através deste método de interpretacdo dos dados, teve-se uma ideia de como €
vivenciada esta experiéncia no cotidiano destas pessoas (BARDIN, 2010).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1. Caracteristicas Socio demograficas

Das seis maes incluidas no estudo, cinco tinham a crianca atendida pela clinica-escola
de Terapia Ocupacional da UFPB, e uma participante tinha a crianga atendida na
FUNAD. A média de idade das criancas foi de aproximadamente quatro anos, sendo
que a menor tinha trés anos e a de maior idade nove anos. A média de idade das
participantes da pesquisa foi de aproximadamente 33 anos, sendo que a participante
mais nova tinha 30 anos e a mais velha 40 anos. Uma participante tinha o ensino
fundamental incompleto, uma completou o ensino médio, enquanto quatro alcangaram o

ensino superior completo (Tabela 1).

Duas maes relataram problemas durante a gestacdo, com inicio de diabetes, baixa de

progesterona e risco de aborto.

Com relacdo ao estado civil, todas as participantes eram casadas, indicando que todas as
mées tinham a presenca do companheiro em casa. Em média, as familias envolvidas no
estudo constituiam-se de um a trés filhos. Trés mées declararam que ndo trabalham fora
de casa, e as outras trés declararam que trabalham fora de casa, mas no periodo em que
a pesquisa estava sendo realizada as mesmas encontravam-se de licenca das suas
atividades laborais. Cabe ressaltar que todas as mées (trés) que ndo trabalhavam fora de
casa declararam a ocupagdo com o servico doméstico juntamente ao cuidado dispensado
a crianca. Trés mdes relataram que contam com o apoio de empregadas mensalistas para

atividades domésticas.

A anélise do nivel socioecondmico mostrou que a maioria das entrevistadas pertence a
classe B2. Apenas uma entrevistada relatou que a crianca recebe o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) auxilio oferecido pelo governo. Sobre as condi¢cbes de
moradia das familias entrevistadas todas possuem luz elétrica e d&gua encanada, além de
terem seus lixos recolhidos diretamente nas suas casas através de caminhfes de
empresas responsaveis. Quanto a religiosidade, cinco participantes relataram manter
crengas religiosas, e seguir a religido catolica, e uma participante relata ndo manter

nenhuma crenca.
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Tabela 1 — Caracteristicas da amostra

Mée Crianca Idade ATA NSE Grau de instrucdo da
cuidadora
S.CS E.C. 4 anos 27 Al Superior completo
S.M.AS F.J. 9 anos 33 D Ensino fundamental |
incompleto
L.F.C R.H. 4 anos 29 Cl Ensino médio completo
V.F.S.B D.G. 3 anos 33 B2 Superior completo
ARM.M.F L.M. 5 anos 33 Bl Superior completo
V.M L.N. 4 anos 29 B2 Superior completo

Nota: ATA: Escala de Tragos Autisticos; ponto de corte = 15; NSE: Nivel Socioeconomico.

4.2. Caracteristicas da Crianga com Autismo

Em relacdo aos diagnosticos das criangas, trés criancas sdo diagnosticadas com o

transtorno do espectro autista, duas estdo em avaliacdo sob suspeita e uma participante

relata que o filho tem laudo diagnoéstico médico, mas ndo sabe especificar o que de fato

a criancga tem, contudo a crianca apresenta tracos autisticos de acordo com a ATA.

Sobre o processo de inclusdo escolar, cinco criangas estavam na escola no ensino

infantil I1, e uma crianga nunca foi & escola. Todas as seis maes relataram dificuldades

no processo de aceitagdo da crianga com transtorno pelas escolas.
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4.3. Primeiros sinais: “Ndo, seu filho ndo tem nada, o problema ta em vocé, vocé ta

vendo coisa que ndo tem”.

Os primeiros sinais de problemas no desenvolvimento identificados por todas as méaes
entrevistadas comecaram ser notados quando os filhos ainda eram bebé, mas eram
considerados, por elas, atrasos “aceitaveis”. A medida que as diferencas em relagdo a
outras criancas ficavam mais acentuadas, elas buscavam o pediatra para falar a respeito.
No entanto, as mées relatam que esse ‘atraso’ também era considerado aceitavel pelo

profissional.

A auséncia da fala aproximadamente aos dois anos de idade fez com que as maes
levantassem a hipotese de que a crianca pudesse ter algum distarbio auditivo. Fazendo
com que as maes iniciassem uma busca por explicacdo e\ou solucdo em outras
especialidades médicas e ndo médicas. As mdes que tinham mais de um filho ainda
acrescentam a esses primeiros sinais a falta de aproximagéo\isolamento e quando
comparados ao outro filho, a crianca autista ndo seguia o0 mesmo padrdo de

desenvolvimento.

“Ele parecia uma crianga mais lenta... eu ensinava a bater palminha,
ensinava outras coisas e ele ndo fazia. No médico eu perguntava:
“doutor e ai, ele é tdo atrasadinho, ndo fala ainda... “a, mas menino
demora a falar” (médico). Quando ele tinha um ano e trés meses ja se
esperava uma fala e essa fala ndo vinha. E ai ele comecgou assim... a se
isolar mais, a se fingir de surdo mesmo - (V.F.S.B).

“Ele tinha menos de dois anos, a gente falava com ele e ele ndo prestava
atencdo, e também ndo tinha comunicacdo de fala. Ele s6 fazia som
(zuada), mas néo falava nada - (L.F.C).

“Com um ano ele ndo falava nada e foi crescendo e ndo ouvia o que eu
falava. Eu notei também que ele andava muito me puxando, de repente
ele deu uma convulsdo e nunca mais melhorou - (S.M.A.S).

“Ele tinha um ano e quatro meses, quando ele foi para o bercario tudo
que ele tinha avancado ele comecou a regredir, interacdo, comunicagao.
Comecou a falar menos, vocé perguntava alguma coisa e ndo vinha mais
a resposta, ele comegou a repetir, a cantar... A tia da escola percebeu
tambeém, ela disse que ele ndo tava se aproximando das criancas, ele
ficava muito isolado - (V.M).
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“L. ndo falava, so fazia zuada’- (A.R.M.M.F).

“Eu notava que ele ndo fazia as coisas que as pessoas me falavam que
ele iria fazer, comecei a perceber também que quando eu entrava no
quarto, é como se ele ndo notasse a minha presenca, ele continuava com
o olhar pra onde ele ja estava olhando. E eu levei num neuropediatra
que examinou e disse que ela ndo tinha nada, isso ele tinha quatro
meses, a primeira desconfiancga que eu tive foi com quatro meses, mas eu
ndo desconfiava que ele poderia ter autismo, mas que tinha alguma coisa
errada. Com um ano e trés meses comecou a falar algumas palavrinhas,
mas sO que ai essas trés palavrinhas que ele falava estacionou, ndo
desenvolveu a linguagem, com um ano e 0ito meses a gente comegou
achar estranho ele néo falar, e ele balbuciava muito - (S.C.S).

E possivel constatar que ao fazer a identificacdo dos sinais precocemente, e, ao buscar
apoio profissional, quase que em todos 0s casos, elas parecem nédo ser compreendidas e

esclarecidas sobre a situagdo da sua crianca.

“Teve médico que mandou eu ir pra casa € mandou eu me tratar que eu
que era louca, dizia assim “ndo, seu filho ndo tem nada, o problema ta
em voceé, vocé ta vendo coisa que nao tem - (V.F.S.B).

Garcia, Lampreia (2010), em seu estudo sobre os primeiros sinais de autismo
identificados pelos pais, concluiram que, os pais foram capazes de reconhecer sintomas
préprios do TEA durante os dois primeiros anos de vida do filho. Para estas autoras a
identificacdo feita pelos pais, notadamente pelas maes, é de grande importancia, pois se
torna o que chamam de “gatilho” na busca por auxilio (GARCIA; LAMPREIA 2010).

Flores e Smeha (2013) descrevem sobre o que eles chamam de ‘o ndo-olhar médico’
para que se detectem sinais de risco psiquico no beb@. E necessario que o médico esteja
atento e sensibilizado para tal. Entretanto, no estudo, ficou evidenciado que estes sinais
de risco sdo percebidos tardiamente pelo medico, ou porque se desconhecem quais
sejam, ou porque ha certa suspeita, mas se espera que, com o decorrer do tempo, a
crianca ndo os apresente mais (FLORES; SMEHA, 2013).
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Dessa forma, de acordo com Campanario (2006), um dos maiores problemas
enfrentados no tratamento do autismo é “a identificacdo muito tardia, acarretando
muitos anos de cristalizacdo dos sintomas, mesmo que tenham sido constatados
precocemente pelos pais” (CAMPANARIO, 2006).

4.4. O diagndstico: “Eu acordava com meu filho bom, dormia com ele autista”.

A partir do momento em que as maes se tornam mais convictas de que suas criancas ndo
estéo se desenvolvendo de maneira “tipica”, elas comegam a buscar outros profissionais
e diferentes procedimentos para chegarem a uma definicdo do que se passa. Cabe
ressaltar que identificar o processo de busca pelo diagndstico de fato ndo era o objetivo
nesta pesquisa, mas em todas as falas, as entrevistadas trazem esse tema fortemente
como sendo um ponto de partida para a posterior procura pelo tratamento. Percebe-se
que a procura pelo diagnostico, de acordo com as mdes, € um dos momentos mais

dificeis nesta jornada.

“Mas ai comegou toda uma busca por um diagnostico “o que é que me

filho tem”- (V.F.S.B).

“N&o sei 0 que precisava fazer com ele, ele também néo tem diagndstico
fechado e isso dificulta - (L.F.C).

“Sempre diziam assim: ‘“ndo, ele soma contra € soma a favor, tem
caracteristicas, mas eu ndo posso dizer nada”, e eu vivia aquela
angustia, eu acordava com meu filho bom, dormia com ele autista. “Ele
é, ndo hoje ele ndo pareceu autista, ndo hoje ndo parecia que ele é

autista”, entdo eu ficava: ‘“ele é, ele nao é, ele ¢, hoje ndao é”, era uma
luta”- (V.F.S.B).

Na busca por explicagcfes para a situacdo da crianca, as maes podem obter respostas que
parecem suposicdes e hipdteses diferentes a cada visita a um profissional que avalia a
crianca. Isso acaba deixando as mées apreensivas, fazendo com que elas procurem
explicacbes em outras fontes, como por exemplo, a internet. Apenas em dois relatos
indicam que a suspeita inicial foi o autismo, e que houve concordancia entre 0s

profissionais procurados.
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“Fui ao neurologista ai o primeiro diagnéstico que eu tive foi TDAHY.
Ai seis meses depois de novo eu procurei outra medica ai ela disse: ‘ndo,
ele ndo tem TDAH, eu tenho certeza que ele tem TEA - (V.M).

“Ai quando eu trouxe pra fono, a fono disse que ela tinha tragos
autisticos. Ai eu fui pra o neuro e o neuro também falou a mesma coisa -
(A.R.M.M.F).

“Com dois anos fui a pediatra e ai ela cogitou a possibilidade do
autismo, por conta do atraso na fala e dessa coisa de ele ficar
balbuciando o tempo todo, e andando de um lado para o outro. Mas ela
pediu pra eu aguardar uns trés meses, pra ver o periodo de escola -
(S.C.9).

“Ai coloquei ele na fono, a fono me fez algumas perguntas, ai eu disse:
“oxi, porque ela ta me perguntando isso?(...) ai eu fui pra internet,
quando eu coloquei la: “porque meu filho ndo fala”- vi 14 nas
caracteristicas e ai meu mundo caiu né - (V.F.S.B).

“Nao posso dizer nada, vamos fazer o seguinte, coloque ele na psicologa
da minha equipe porque ai ele vai entrar em estudo de caso, e a gente
vai ta debatendo sobre ele”(médico). Ai ele entrou com Dra. K. em
outubro do ano passado (2013), ai quando foi em fevereiro (2014) ela me
disse: ‘eu vejo autismo em D.’ Depois que ela me disse isso que eu
cheguei em outra neuro que eu disse: ‘Dra. K. fechou'... ‘a ele ta com
Dra. K. ?’(médica)... ‘ta com Dra. K. e ela disse que ele era autista. Ai eu
disse: ‘dé o diagnostico, por favor,’ ai foi quando ela deu”- (V.F.S.B).

Flores; Smeha (2013) discutem que em geral os médicos reconhecem caracteristicas

autisticas somente em criancas depois dos dois anos de idade. Porque possivelmente, os

médicos acabam por caracterizar o autismo quando a crianga comec¢a a de fato nao

apresentar afetividade ou a negacdo do olhar, que vem surgir em criancas maiores
(FLORES, M.; SMEHA, L., 2013).

Dois sentimentos foram identificados nas falas das méaes em relagdo ao momento em

que sua crianga recebe o diagnéstico: um fio condutor e facilitador para a procura pelos

tratamentos, e a reacdo de luto pela desmistificagdo do ‘filho perfeito.” O desejo de ser

mée e construir uma familia é introjetado culturalmente nas meninas, e, quando elas se

! Transtorno do Déficit de Atencdo\Hiperatividade
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tornam maes de criangas que tem diferencas em seu desenvolvimento, se deparam com
a realidade de que o filho ndo € exatamente como ela imaginava. A sensacdo de
frustracdo pode gerar grande impacto. Por outro lado, o diagndstico transmite também a
sensacdo de alivio, pois agora elas sabem o que de fato o filho tem, e enxergam um

ponto de partida em busca do tratamento.

“Porque vocé brincou de boneca pra cuidar de uma crianga normal,
vocé ndo brincou de boneca pra cuidar de uma criangca autista’-

(V.F.S.B).

“Minha reagdo foi de luto, choro, o mundo acabou, o que eu vou fazer?
por onde comeco? o que é o autismo mesmo? No fundo a gente ja sabia
um pouquinho assim, mas ai vocé ndo quer acreditar, mas ai assim
quando vocé tem a realidade a sua frente e sabe que realmente &, ai vocé
vai estudar ai vocé vai procurar ajudar, mas primeiro vocé tem que sair
do luto, que € como se fosse uma condenacao, é dificil - (A.R.M.M.F).

“Quando eu escutei da psicologa dele: “ele é autista,” eu senti um
alivio, porque eu tinha um diagnostico, porque eu pensava, se ele ndo
tem autismo esse menino tem o que? - (V.F.S.B).

De acordo com Brunhara e Petean (1999) o impacto do diagnostico depende da
dindmica interna de cada familia e do significado que o evento tem para cada membro.
Os pais séo confrontados com uma situacdo nova, que exige reajustamento e desperta
fantasias especificas. A condicdo especial da crianga requer que 0s pais encarem o luto
pelo filho idealizado e providenciem formas de ajustamento a esta realidade. Em geral,
as pessoas tendem a procurar meios de se adequar, enfrentando, reagindo e procurando
lidar com os problemas e avancar (BRUNHARA; PETEAN,1999).

4.5. A busca pelo acompanhamento e as redes de atencdo: “E dificil sabe, vocé

quebra muito a cara’.

Apos identificagdo dos primeiros sinais e da confirmagdo do diagndstico, as mées
seguem em busca de profissionais que possam ajudar no tratamento de sua crianca.
Neste momento, encontram mais um ponto de dificuldade, pois sdo poucas as opgdes de
profissionais especializados, e ainda, as opinides entre varios profissionais sobre o

tratamento da crianga por vezes sdo contraditorias.
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“O médico (o primeiro) passou uma medicacdo pra ajudar na
concentracdo... quando eu fui pra outra especialista ela disse que ele
ndo precisava da medicagdo que ele tava tomando, disse que era pra
suspender, e que ele precisava fazer as terapias, s6. O médico (o0
primeiro) disse que ndo ajudava ele em nada (as terapias), ele disse que
ele so precisava da medicacéo, e quando eu fui pra essa outra ela disse
que ele ndo precisava da medicacdo, s precisava das terapias - (V.M).

“E dificil sabe, vocé quebra muito a cara, as vezes vocé espera de um
profissional que ndo ta dando certo, e ai vai procurar outro e ai é
cansativo, é muito complicado”- (A.R.M.M.F).

“Entdo, a gente botava numa fono, ai: “aa esse método ndo funciona’-
ai eu ja ficava assim... eu sempre fui muito curiosa pra saber o que é que
ele tem e converso com um, com outro, vou pra internet e pesquiso.
Entdo comecava a procurar as coisas que tinham, ai vocé vive numa
angustia, ndo sabe se isso € certo, ou ndo, ai sera que € esse que vai dar
certo, ai sera que vai dar certo com esse outro”- (V.F.S.B).

“Sei ndo. Sei que ele foi primeiro pra CODAM? depois mandaram pra
ca’- (S.M.A.S).

O fala dessa ultima entrevista apresenta o desconhecimento por parte da méae sobre os
problemas do filho. Pode-se observar na Tabela 1 que esta é a mée entrevista com o
nivel socioecondmico e grau de instrucdo mais baixo e a crianga com a maior idade
incluida na pesquisa. Surgindo entdo um vieis para futuras pesquisas, empenhadas em
investigar se esses fatores podem ou ndo influenciar na procura pelo tratamento da

crianca autista.

Ainda sobre a busca por tratamento, as mdes relatam que muitas vezes procuram o
plano de salde e quase nunca recorrem ao servico publico, mesmo quando nao tem
informacdes a respeito da rede de atencdo e sua capacidade ou ndo de fornecer suporte a
sua crianca. Quando elas tém acesso ou cadastro em alguma unidade basica de saude, a
maioria das mées relatou que apenas busca o servi¢o de vacinacdo da unidade. Apesar

do relato de uma das maes indicar que a unidade tem conhecimento do problema do

2 Coordenadoria de Atendimento a Pessoa com Deficiéncia Intelectual.
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filho, a mesma contou que ndo existe nenhum tipo de acompanhamento por parte da
equipe.

“Foi tudo particular, porque eu ndo procurei a atencdo primaria a
salde, a UBS da qual eu sou cadastrada? porque simplesmente eles nem
sabem até hoje do diagnostico dele, eles ndo fazem visita domiciliar.
Entdo eu ndo tive nenhum apoio por parte da atencdo primaria, ai sO
procuro mais pra vacinacao - (V.M).

“Eu ja pago o plano pra ele por essa questdo da saude dele, de néo ter
que esperar. Eu sou cadastrada no PSF daqui, mas ndo tem nenhum
acompanhamento com ele ndo, é sO pra vacina. Mas acompanhamento
pra vim aqui saber se tem alguém doente ninguém veio ndo - (L.F.C).

“Eu ndo tenho apoio nenhum. Ninguém nem sabe que ele é autista. Ele
vai tomar a vacina mas a gente ndo fala nada”- (V.F.S.B).

“Eles ja sabem o que ele tem, me recebem bem - (S.M.A.S).

“Ndo sou cadastrada em nenhuma unidade ndo, nenhuma ACS vai 14 em
casa, alias eu ndo sei se eu sou cadastrada, eu s procuro pra vacina
mesmo - (A.R.M.M.F).

“Nunca tentei. Eu sei que tem toda essa burocracia da rede né, que
dificulta muito a gente ter acesso, ndo sei se eu tivesse contato pela
atencdo primaria se seria mais facil, mas eu acredito que néo, porque
muitas vezes eles mesmos ndo conhecem a rede que esta disponivel pra
poder atender essas criangas - (V.M).

“N&o levei, porque assim na minha cabeca, eu tenho plano, eu ja levei
pra uns especialistas do plano que teoricamente vamos dizer assim ‘sdo
mais acessiveis, estudam mais’ e ndo me disseram, como é que eu vou
enfrentar uma fila pelo SUS que a gente nunca consegue uma vaga? E
muito cansativo, vocé vai, espera e ndo tem vaga e fala com um e fala
com outro isso € um desgaste muito grande - (V.F.S.B).

“Se for pelo SUS é uma vez perdida na vida no universo, uma vez a cada
15 dias, como € que essa crianga vai fazer o tratamento uma vez a cada
15 dias se a necessidade € tremenda? - (A.R.M.M.F).

“Nao é facil ndo, vocé vai: ‘a ndo tem vaga, a entra numa lista de
espera’... € fica ndo sei quanto tempo e mesmo assim quando comeca
ndo € assim aquele tratamento rotineiro, € s6 uma vez na semana, a
gente vé& que o0 necessario seriam duas, né, € pouco. Entdo assim, a gente
Ver Muita falha, é preciso um maior investimento - (V.F.S.B).
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A opcdo das mées pela procura do servico privado, acabam afetando a qualidade de vida
de toda familia, pois o custo financeiro do tratamento é alto. Contudo, as mées se veem
sem outra saida, inicialmente, em fungdo de um acompanhamento mais rapido tentando

estacionar os sintomas do transtorno.

“Olhe a principal dificuldade que eu tive foi financeira...Quando ele tava
na clinica particular a gente ndo podia mais almocar fora, ndo podia
mais jantar, quando o carro quebrava a gente se desesperava, ninguém
podia comprar uma roupa, ninguém podia fazer mais nada. - (V.F.S.B)

“O tratamento é carissimo, mexe com a qualidade de vida da familia
inteira. ”- (A.R.M.M.F)

Por outro lado, a falta de estruturacdo de trabalho em rede no servico publico pode
afetar diretamente na qualidade do tratamento que a crianca recebe, e como
consequéncia a evolugdo no seu quadro. O fato do servico especializado ser centralizado
em determinado lugar, ndo possuir contato em rede com servigos de outras localidades,

acaba obrigando as maes se deslocarem de outras cidades para receber o tratamento.

“Eu venho de longe, é muita dificuldade pra mim vim, o 6nibus é muito
cheio. E s6 € ruim, sabe o0 que eu acho que € ruim... porque assim a
viagem é muito pesada a pessoa trazer ele no colo de la até ca que ndo
tem espaco pra eu e ele, ele tem que vim no meu colo. E eu acho ruim
porque eu chego ndo é nem 1h fico aqui o tempo todinho ate 15:15 pra
ele ser atendido - (S.M.A.S).

As maes de criangas autistas carregam uma sobrecarga emocional muito grande. No
geral sdo as Unicas cuidadoras dos seus filhos, além de exercer outros papeis
ocupacionais, que podem ser afetados devido a necessidade de cuidado que o filho
apresenta. Ficou claro na fala de uma das mées a necessidade de obter suporte, que
reconhecem também como pertencente ao tratamento do filho.

“Grupo de apoio aos pais é perfeito a gente poder ver pessoas com 0s
mesmo problemas que a gente, a gente trabalha essas emocdes... Eu
acho que tem que investir nisso dai, porque enguanto eu tava sozinha
olhando meu filho, vendo ele diferente sem saber que existiam outras
maes eu fica chorando - (V.F.S.B).
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Cuvero e Silva (2008) afirmam que h& um prejuizo significativo na qualidade de vida de
cuidadores de criangas com autismo, no que se refere a aspectos fisicos e mentais.
Segundo s autores 0 “prejuizo no construto fisico e mental pode refletir o elevado nivel
de angustia e sofrimento vivenciados pelo cuidador frente as limitacdes do paciente e a
sobrecarga imposta pela atribuicéo de cuidar da crianca ou adolescente com autismo
(CUVERO; SILVA, 2008).

Dessa forma, é importante que o cuidador da crianga com autismo seja considerado no
planejamento do cuidado. Estas pessoas necessitam de suporte como meio de superar as
implicagdes que podem ser ocasionadas pela tarefa de se responsabilizar pelos cuidados
destinados a crianga com o transtorno (CUVERO; SILVA, 2008).

Recentemente foram elaboradas, pelo Ministério da Salde, as Diretrizes de Atencédo a
Reabilitacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, com o intuito de oferecer
orientacdes as equipes multiprofissionais, relativas ao cuidado a salde da pessoa com
transtorno do espectro autista, nos diferentes pontos de atencdo a rede de cuidado a
pessoa com deficiéncia, ja que pessoas autistas sdo consideradas pessoas com
deficiéncia para todos os efeitos legais. Esta norma apresenta todas as orientacfes a
serem seguidas desde a identificacdo precoce, dando um detalhamento criterioso sobre
0s possiveis sinais de TEA ainda no bebé, passando pelos instrumentos de rastreamento
até chegar ao tratamento, inclusive enfatizando o apoio a familias dessas criancas
acometidas. Porém esse momento de discussao sobre as formas de tratamento e terapias

disponiveis ndo sdo bem detalhadas no documento (BRASIL, 2013).

A identificacdo dos sinais do autismo, de acordo com essa diretriz, deve ser feita e
acompanhada pela atencdo primaria a salde, mas 0 que se percebe € que este espaco
ainda ndo esta estruturado de forma ideal para fazer este tipo de acdo, sendo apenas
ponto de referéncia para vacinacdo e entrega de medicacdo. A partir deste trabalho, é
possivel levantar a discuss@o sobre a necessidade de capacitacdo dos profissionais que

atuam na atencéo basica.

Existem varios documentos tedricos do Ministério da Salde com esse enfoque do
autismo, orientando as condutas principalmente dos profissionais da salde para com

esse publico. Mesmo diante disso as maes ainda encontram grandes dificuldades em
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circular na ‘rede’, devido esse desconhecimento, muitas vezes, por parte dos

profissionais, dos sinais precoces e da estrutura dos servigos da prépria rede.

Talvez isso se deva ao fato de os mesmos ndo chegarem a ter acesso a essas cartilhas,
diretrizes e afins. E preciso que sejam feitas articulacBes de diversos setores
governamentais, académicos e ndo governamentais para que este cuidado seja feito de
forma mais pratica, através da operacionalizacdo e implantacdo de projetos de
capacitacdo e pesquisas, oferecendo um suporte ainda maior aos profissionais que lidam
diretamente com esse transtorno, principalmente os que estdo inseridos na atengdo
primaria, com vistas a identificacdo precoce de sinais de alerta. Entretanto, como
exposto no documento, vale salientar que para a atengdo integral a saude & pessoa com
TEA, as acOes devem ser articuladas a outros pontos de atengdo da rede SUS, bem

como 0s servicos de protecdo social e de educagdo (BRASIL, 2013).
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5. CONSIDERAGCOES FINAIS

Apds analise na literatura e pesquisa de campo, pode-se tracar como € feito o itinerario
terapéutico das maes em busca de cuidados para o seu filho com autismo, e,

principalmente as percepcOes destas maes nesta jornada.

Assim como outros achados na literatura, a pesquisa pOde constatar que as maes
reconhecem 0s sinais proprios do autismo quando os filhos ainda tem menos de dois
anos, mas que ao procurarem os profissionais da salde para questionar sobre algum tipo
de atraso notado, os profissionais entendem como atrasos aceitaveis, e ndo o0s
relacionam ao TEA. Esse desconhecimento por parte dos profissionais pode acarretar
numa espera grande pelo diagnostico, atrasando por consequéncia, 0 inicio do

tratamento.

Foi importante perceber como é presente nas falas das entrevistadas, a necessidade de
encontrar uma explicacdo para 0 que se passa com a crianga e ter uma resposta para tal.
A demora no diagndstico apareceu na pesquisa como sendo um entrave no itinerario

terapéutico, pois as mées o enxergam como um norteador na busca pelo tratamento.

Ficou evidenciado que, de fato, parece ainda ndo existir uma rede de suporte estruturada
para atender as demandas das criangas com transtorno do espectro autista e suas
familias. Por outro lado, as mées apresentam preconceitos acerca do que 0 Servico
publico oferece, até mesmo nunca o tendo procurado ou ndo tendo informacdo

suficiente para fazer tal afirmacéo.

A partir dos resultados desse estudo, espera-se que o0s profissionais que atuam
diretamente nessa area tenham acesso a essas informacdes e sejam levados a uma
reflexdo e, possivelmente direcionados a processos de mudanca visando aperfeicoar o
cuidado, além de fortalecer diante dos administradores dos servigos, a grande
necessidade de organizacdo da oferta de salde em rede e 0 acompanhamento dessas
criancas de forma precoce, garantindo maior possibilidade de evolugdo no curso do
desenvolvimento. Espera-se que diante das novas diretrizes e pesquisas na area, essa

préatica seja operacionalizada.
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Questiondrio do Desenvolvimento

Data da entrevista:

Entrevistador:

1) Identificagdo:

Nome da crianga:

Nasc/ldade: idade corrigida: Escolaridade:
Sexo:_ ANAA

Mée:

Idade: - Profissdo: Religido:

Pai:

Idade: Profissdo: Religido:
Enderego: telefone:

A-1. O que Sra. é do(a) <nome da crianga>?

(1)mae (2)avé (3)tia (4)irmd (5)outros:

B- NASCIMENTO DA CRIANGA E HISTORICO GESTACIONAL

B-2. Qual foi o tipo do parto?

(1) Normal (2 ) Férceps ( 3) Cesarea ( 0 ) N&o sabe
B-3. Qual foi o peso de <Nome da crianga> ao nascer? gramas
B-4. Fonte do dado: ( 1) Caderneta da Crianga ( 2 ) Referido

B-5. <Nome da crianga> nasceu (ler as opgdes).

(1) Prematuro

(2 ) No tempo certo

( 3 ) Depois do tempo

( 0 ) Nao sabe

B-6. Apts o nascimento ele precisou ficar quanto tempo na maternidade?(dias),
B-7. <nome da crianga> precisou ficar na UTI? (1 )sim  ( 2 )n&o.

B-8. Fez uso de oxigénio? ( )sim ( )n&o.

B-9. Fez uso de fototerapia? ( )sim ( )ndo.
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B-10. Na gravidez de <nome da crianga> a Sra fez pré-natal? ( )Sim ( )N&o
Se SIM:  B-10. a. guantas consultas vocé fez?
B-11. Teve algum problema na gestag&o? ( 1) sim (2)nao.

Se SIM: B-11. a. Qual destes problemas? ( )hipertensdo ( )diabetes ( )inicio de aborto
( )sangramento ( )problemas emocionais ( )outros

C- SAUDE E CUIDADOS DA CRIANGA
C-12. No geral, a Sra diria que a salde de <nome da crianga> é...
(/1) Excelente/Muito Boa (2 ) Na meédia/Boa (3 ) Ruim/Ma
C-13. Algum médico j4 disse que seu filho tem alguma deficiéncia? (1) sim (2) néo.

Se SIM: C-13.a. qual deficiéncia?

Desde o nascimento, algum médico disse que < Nome da crianga> teve:

C-14, Pneumonia? (1) sim (2)ndo (0) ndo sabe
C-15. Desidratagdo? (1)sim . (2)ndo (0) n&o sabe
C-16. Anemia? (1)sim (2)nao (0) ndo sabe
C-17. Desnutricdo? (1) sim (2)ndo (0) n&o sabe

C-18. Outra doenga? (1) sim (2)n&o (pule para24) (0)ndo sabe

Se SIM: C-18.a. Qual doenga?

C-19. <Nome da crianga> j4 foi internada alguma vez (Depois que saiu da maternidade)?
(1)Sim (2 ) N&o (pule para 30) ( 0) Nao sabe (pule para 30)

Se SIM: C-19.a. Quantas vezes foi internada?

D- CONDIGOES SOCIAIS DA FAMILIA
D-20. Qual asuaidade? _____ anos (0 ) Né&o sabe
D-21. A Sra tem outros filhos além do <Nome da crianga>?
(1) Sim (2 ) Nao (pule para 39)
Se SIM: D-22.a. Quantos tém menos de 5 anos (sem contar a crianga do estudo)?___

D-22.b. Qual a idade do filho que nasceu antes do <Nome da crianga>?
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( )<2anos ( )2anos ( )3anos ( )4anos (0)Naosabe
D-23. A Sra sabe ler e escrever? (1)Sim (2)Néao (0 ) Nao sabe
D-24. A Sra ja freglientou a escola? (1) Sim (2 ) N&o (pule para41) (0 ) Nao sabe
Se SIM: D-24.a. Qual a Gltima série e grau que a Sra (Mae da crianga) completou?
__série __grau ( )3°grauincompleto ( )3°grau completo (0 ) N&o sabe
D-25. Quantas pessoas moram na casa de <Nome da crianga>? (___ _ ) (0 ) Nao sabe

D-26. Quantos comodos a casa do <nome da crianga> tem (contando sala, quartos, banheiro,
cozinha)? (___ ___)cdmodos (0 ) Nao sabe

D-27. Quantos banheiros dentro de casa? ____ banheiros (0) Nao sabe
D-28. Atualmente a Sra esta trabalhando fora de casa?
(4) Sim (2)Nao (0 ) Nao sabe
D-29. Atualmente a Sra mora com seu marido/ companheiro?
;1) Sim (2 ) Nao (pule para 48) ( 0) Nao sabe (pule para 95)
Se SIM,
D-30. Qual a Gltima série e grau que seu marido/ companheiro completou?
___seérie ____grau ( )3°grauincompleto ( ) 3°grau completo ( 0 ) N&o sabe
D-31. Atualmente seu marido/ companheiro esta trabalhando fora de casa?
(1)Sim (2)Nao (0) Nao sabe

D-32. Quantas pessoas da casa trabalham (nas Gltimas 4 semanas)?

___(0)Nao sabe

D-33. A famllia possui algum outro ganho ou ajuda (pens&o, aposentadoria, auxilio do governo,
cesta basica, doagéo de alimentos) que contribui para a renda familiar?

(1)Sim (2 ) Nao (pule para 51) (0 ) Nao sabe (pule para 51)

Se SIM: D-33.a. Qual? ( 1) em dinheiro. Valor: R$ ( 2 ) alimentos, géneros
D-34. Na casa da <Nome da crianga> tem luz elétrica?

(1)Sim (2) Nao ( 0) Nao sabe
D-35. Na casa do <neme da crianga> a 4gua é encanada (vem do cano)?

(1)Sim (2)Nao

D-36. Na casa do <Nome da crianga> o lixo é: (ler as opgoes)
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( 1) coletado diretamente na casa

( 2 ) colocado na cagamba

( 3 ) enterrado ou queimado

(4 ) jogado em terreno baldio, rio ou mar

(5 ) outro. QUAL?

(0) Nao sabe

D-37. A Sra tem algum desses aparelhos funcionando atualmente:

D-54.a. Radio (1)Sim (2)Nao
D-54.b. Geladeira (1)Sim (2)Nao
D-54.c. Videocassete/DVD (1)Sim (2)Nzo
D-54.d. Televisdo (1)Sim (2) Nao
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APENDICE B

Roteiro de Entrevista Semiestruturada

Nome: Data de Nascimento: /[
Examinador: Data da Entrevista: _ / [/
Nome do responsavel:

Idade:

Instituicdo de atendimento:

1. Me fale sobre a sua relagdo com seu filho (sua filha) desde a gestacdo até este
momento. (Em caso da crianca ser adotada mudar a sentenca)

2. Me conte como foi que vocé reagiu quando percebeu que seu filho (sua filha)
n&o se desenvolvia como as outras criancas (O que vocé percebeu de diferente?)

3. Me fale sobre a busca por acompanhamento para seu filho (sua filha). (Em caso

de davidas, acrescentar a pergunta " VVocé encontrou dificuldades durante esta
busca™? Em qual momento?")
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ANEXO A

o CRITERIO (ABEP
B R A S ' I_ associagas brasileira de empresas de pesquisa

Alteragoes na aplicagdo do Critério Brasil, vélidas a partir de 01/01/2013

A dinamica da economia brasileira, com variagdes importantes nos niveis de renda e na posse de
bens nos domicilios, representa um desafio importante para a estabilidade temporal dos critérios
de classificacdo socioecondmica. Em relagdo ao CCEB, os usuarios tém apresentado dificuldades na
manutencdo de amostras em painel para estudos longitudinais. As dificuldades s3o maiores na
amostragem dos estratos de pontuagdo mais baixa.

A ABEP vem trabalhando intensamente na avaliagdo e construgdo de um critério que seja fruto da
nova realidade do pais. Porém, para que os estudos produzidos pelos usuérios do Critério Brasil
continuem sendo Uteis ao mercado e mantenham o rigor metodolégico necessario, as seguintes
recomendacdes sdo propostas as empresas que tenham estudos continuos, com amostras em
painel:
-+ Aveclassificagdo de domicilios entre as classe C2 e D deve respeitar uma regido de
toler@ncia de 1 ponto, conforme descrito abaixo:

o Domicilios classificados, no momento inicial do estudo, como classe D --> s3o
reclassificados como C2, apenas no momento em que atingirem 15 pontos;

o Domicilios classificados, no momento inicial do estudo, como classe C2 --> s3o
reclassificados como D, apenas no momento em que atingirem 12 pontos;

o O momento inicial de estudos desenvolvidos a partir de amostra mestra é o da
realizagdo da amostra mestra;

o O momento inicial de estudos desenvolvidos sem amostra mestra é o da primeira
medigdo (onda) do estudo.

IMPORTANTE: As alteragdes descritas acima sdo apenas para os estudos que usem amostras
continuas em painéis. Estudos ad hoc e estudos continuos, com amostras independentes, devem
continuar a aplicar o Critério Brasil regularmente.

Outra mudanca importante no CCEB é valida para todos os estudos que utilizem o Critério Brasil.
As classes D e E devem ser unidas para a estimativa e construgdo de amostras. A justificativa para
esta decisdo é o tamanho reduzido da classe E, que inviabiliza a leitura de resultados obtidos
através de amostras probabilisticas ou por cotas, que respeitem os tamanhos dos estratos.

A partir de 2013 a ABEP deixa de divulgar os tamanhos separados destes dois estratos.

ABEP - Associagac Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2012 — wenw.abep.org — abep@aten org 1

Dados com base no Levantamento Sécio Econdmico 2011 - IBOPE
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Finalmente, em funcdo do tamanho reduzido da Classe A1 a renda média deste estrato deixa de
ser divulgada. Assim, a estimativa de renda média é feita para o conjunto da Classe A.

O Critério de Classificagao Econdmica Brasil, enfatiza sua fungdo de estimar o poder de compra das

pessoas e familias urbanas, abandonando a pretens3o de classificar a populagdo em termos de
“classes sociais”. A divisdo de mercado definida abaixo é de classes econdmicas.

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

Quantidade deitens

2 s 3 dout

c

Televisao em cores e 1
R . . v
Banhelro 0 4
Automovel 0 4
Empregada mensalista ; ; 0 3
MEqUina:de Javars . e NS D 2
0o 2
0 4
0 2

NN B SNOBNN

Videocassete e/o DVD
Geladeira e =
Freezer (aparelho independente ou parte da geladelra duplex)

NB NN DLW W
NA&NNLSONH S

~ e

Grau de Instrugio do chefe de famflia

Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual £
Analfabeto/ Primdrio incompleto Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto 0
Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental 2 Completo/ Médio Incompleto 2
Colegial completo/ Superior mcompleto : “Médno Completo/ Supenor Incompleto 4
Superior completo Superior Completo 8
CORTES DO CRITERIO BRASIL
ABEP - Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2012 — www.abep.org — abep@abap.ceg 2
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EDIME OLETA

£ importante e necessdrio que o critério seja aplicado
de forma uniforme e precisa. Para tanto, é
fundamental atender integralmente as definigdes e
procedimentos citados a seguir.

- Para aparelhos domésticos em geral devemos:

- Considerar os seguintes casos

‘Bem alugado em cardter permanente

- Bem emprestado de outro domicilio hd mais de 6
- meses

- Bem quebrado hd menos de 6 meses

N30 considerar os seguintes casos
emprestado para outro domicilio hd mals de 6
7 quebrado hd mais de 6 meses
7 alugado em caréter eventual
n de propriedade de empregados ou pensionistas
R ore
ar apenas os televisores em cores.
sores de uso de empregados domésticos
aracdo espontdnea) s6 devem ser considerados
tenha(m) sido adquirido(s) pela familia
egadora.

N —

Considerar qualquer tipo de radio no domicilio,
mesmo gue esteja incorporado a outro equipamento
ge som ou televisor. Radios tipo walkman, conjunto 3
1 ou microsystems devem ser considerados,

e gue possam sintonizar as emissoras de radio

cionais. Nao pode ser considerado o rddio de

ovel.

O que define o banheiro é a existéncia de vaso

itario. Considerar todos os banheiros e lavabos
“om vaso sanitério, incluindo os de empregada, os
scalizados fora de casa e os da(s) suite(s). Para ser
considerado, o banheiro tem que ser privativo do
domicilio. Banheiros coletivos {que servem a mais de
‘uma habitagdo) ndo devem ser considerados.

Automovel

30 considerar téxis, vans ou pick-ups usados para
fretes, ou qualquer veiculo usado para atividades
ofissionais. Veiculos de uso misto (lazer e
profissional)_ndo devem ser considerados.

 Diados com basé no Levantamento Secio Econdmico 2011 - IBOPE

Empregado doméstico

Considerar apenas os empregados mensalistas, isto &,
aqueles que trabalham pelo menos 5 dias por
semana, durmam ou ndo no emprego. Ndo esquecer
de incluir babds, motoristas, cozinheiras, copeiras,
arrumadeiras, considerando sempre os mensalistas.
Note bem: o termo empregados mensalistas se refere
aos empregados que trabalham no domicilio de
forma permanente e/ou continua, pelo menos 5 dias
por semana, e nao ao regime de pagamento do
saldrio.

M4quina de Lavar
Considerar méaquina de lavar roupa, somente as

méquinas automaticas efou semiautomatica
O tanquinho NAO deve ser considerado.

Videocassete e/ou DVD

Verificar presenca de qualquer tipo de video cassete
ou aparelho'de DVD,

Geladeira e Freezer

No quadro de pontuagdo ha duas linhas
independentes para assinalar a posse de geladeira e
freezer respectivamente. A pontuag3o serd aplicada
de forma independente: - -~
Havendo geladeira no domicilio, mdependente da
quantidade, serdo atribuidos os pontos (4)
correspondentes a posse de geladeira;

Se a geladeira tiver um freezer incorporado — 2°,
porta — ou houver no domicilio um freezer
independente serdo atribuidos 0s pontos (2)
correspondentes ao freezer,

As possibilidades sdo:
NS0 possui geladeira nem freez

Possui geladeira simples (ndo duplex) e n3o
possui freezer

ossusm ira de duas po
ssui freez m :

ifreczer
il A f
g e?ﬁvel)

apts

a"s'cﬁ&’gélacrelra ¢
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Classes Gde. | Gde. Gde.
REC | SALV

| 9 Grandes

Areas
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ANEXO B

ESCALA DE TRACOS AUTISTICOS
Ballabriga et al., 1994; adapt. Assumpcéo et al., 1999.

Esta escala, embora néo tenha o escopo de avaliar especificamente uma funcao
psiquica, € utilizada para avaliacdo de uma das patologias mais importantes da
Psiquiatria Infantil - o Autismo. Seu ponto de corte € de 15. Pontua-se zero se ndo
houver a presenga de nenhum sintoma, 1 se houver apenas um sintoma e 2 se houver
mais de um sintoma em cada um dos 36 itens, realizando-se uma soma simples dos
pontos obtidos.

I. DIFICULDADE NA INTERACAO SOCIAL

O desvio da sociabilidade pode oscilar entre formas leves como, por exemplo, um certo
negativismo e a evitacdo do contato ocular, até formas mais graves, como um intenso
isolamento.

N&o sorri

Auséncia de aproximacdes espontaneas

Né&o busca companhia

Busca constantemente seu cantinho (esconderijo)
Evita pessoas

E incapaz de manter um intercdmbio social
Isolamento intenso

NoabkowhE

1. MANIPULAC}AO DO AMBIENTE

O problema da manipulacdo do ambiente pode apresentar-se em nivel mais ou menos
grave, como, por exemplo, ndo responder as solicitacdes e manter-se indiferente ao
ambiente. O fato mais comum € a manifestacdo brusca de crises de birra passageira,
risos incontrolaveis e sem motivo, tudo isto com o fim de conseguir ser o centro da
atencéo.

1. Néo responde as solicitacoes

2. Mudanca repentina de humor

3. Mantém-se indiferente, sem expressdo

4. Risos compulsivos

5. Birra e raiva passageira

6. Excitacdo motora ou verbal (ir de um lugar a outro, falar sem parar)

I11. UTILIZACAO DAS PESSOAS A SEU REDOR
A relacdo que mantém com o adulto quase nunca € interativa, dado que normalmente se
utiliza do adulto como o meio para conseguir 0 que deseja.

1. Utiliza-se do adulto como um objeto, levando-o até aquilo que deseja.
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2. O adulto Ihe serve como apoio para conseguir o que deseja (p.ex.: utiliza o adulto
como apoio para pegar bolacha)

3. O adulto é o meio para suprir uma necessidade que ndo é capaz de realizar so (p.ex.:
amarrar sapatos)

4. Se o adulto ndo responde as suas demandas, atua interferindo na conduta desse
adulto.

IV. RESISTENCIA A MUDANGCAS
A resisténcia a mudangas pode variar da irritabilidade até franca recusa.

1. Insistente em manter a rotina

2. Grande dificuldade em aceitar fatos que alteram sua rotina, tais como mudancas de
lugar, de vestuario e na alimentacéo

3. Apresenta resisténcia a mudancas, persistindo na mesma resposta ou atividade

V. BUSCA DE UMA ORDEM RIGIDA
Manifesta tendéncia a ordenar tudo, podendo chegar a uma conduta de ordem obsessiva,
sem a qual ndo consegue desenvolver nenhuma atividade.

1. Ordenacdo dos objetos de acordo com critérios préoprios e pré-estabelecidos
2. Prende-se a uma ordenacdo espacial (Cada coisa sempre em seu lugar)

3. Prende-se a uma sequiéncia temporal (Cada coisa em seu tempo)

4. Prende-se a uma correspondéncia pessoa-lugar (Cada pessoa sempre no lugar
determinado)

VI. FALTA DE CONTATO VISUAL. OLHAR INDEFINIDO
A falta de contato pode variar desde um olhar estranho até constante evitacéo dos
estimulos visuais

Desvia os olhares diretos, ndo olhando nos olhos

Volta a cabeca ou o olhar quando é chamado (olhar para fora)

Expressdo do olhar vazio e sem vida

Quando segue os estimulos com os olhos, somente o faz de maneira intermitente
Fixa os objetos com um olhar periférico, ndo central

Dé a sensacdo de que ndo olha

ok wdE

VIl. MIMICA INEXPRESSIVA
A inexpressividade mimica revela a caréncia da comunicacgdo ndo verbal. Pode
apresentar, desde uma certa expressividade, até uma auséncia total de resposta.

1. Se fala, ndo utiliza a expresséo facial, gestual ou vocal com a freqiiéncia esperada
2. N&o mostra uma reacdo antecipatoria

3. Nao expressa atraves da mimica ou olhar aquilo que quer ou 0 que sente.

4. Imobilidade facial
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VIII. DISTURBIOS DE SONO
Quando pequeno dorme muitas horas e, quando maior, dorme poucas horas, se
comparado ao padrdo esperado para a idade. Esta conduta pode ser constante, ou néo.

N&o quer ir dormir
Levanta-se muito cedo

Sono irregular (em intervalos)
Troca ou dia pela noite
Dorme poucas horas.

arONE

IX. ALTERACAO NA ALIMENTACAO
Pode ser quantitativa e/ou qualitativa. Pode incluir situacdes, desde aquela em que a
crianga deixa de se alimentar, até aquela em que se opde ativamente.

Seletividade alimentar rigida (ex.: come o mesmo tipo de alimento sempre)
Come outras coisas além de alimentos (papel, insetos)

Quando pequeno ndo mastigava

Apresenta uma atividade ruminante

Vomitos

Come grosseiramente, esparrama a comida ou a atira

Rituais (esfarela alimentos antes da ingestao)

Auséncia de paladar (falta de sensibilidade gustativa)

LN~ WNE

X. DIFICULDADE NO CONTROLE DOS ESFINCTERES
O controle dos esfincteres pode existir, porém a sua utilizacdo pode ser uma forma de
manipular ou chamar a atencéo do adulto.

1. Medo de sentar-se no vaso sanitario

2. Utiliza os esfincteres para manipular o adulto

3. Utiliza os esfincteres como estimulacdo corporal, para obtencdo de prazer
4. Tem controle diurno, porém o noturno é tardio ou ausente

X1. EXPLORACAO DOS OBJETOS (APALPAR, CHUPAR)
Analisa 0s objetos sensorialmente, requisitando mais os outros 6rgaos dos sentidos em
detrimento da visdo, porém sem uma finalidade especifica

1. Morde e engole objetos ndo alimentares

2. Chupa e coloca as coisas na boca

3. Cheira tudo

4. Apalpa tudo. Examina as superficies com os dedos de uma maneira minuciosa

XI11. USO INAPROPRIADO DOS OBJETOS
N&o utiliza os objetos de modo funcional, mas sim de uma forma bizarra.
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Ignora os objetos ou mostra um interesse momentaneo

Pega, golpeia ou simplesmente os atira no chdo

Conduta atipica com os objetos (segura indiferentemente nas maos ou gira)
Carrega insistentemente consigo determinado objeto

Se interessa somente por uma parte do objeto ou do brinquedo

Coleciona objetos estranhos

Utiliza os objetos de forma particular e inadequada

NoakownhE

XI1l. FALTA DE ATENCAO .
Dificuldades na atengdo e concentracdo. As vezes, fixa a atencdo em suas proprias
producdes sonoras ou motoras, dando a sensacao de que se encontra ausente.

1. Quando realiza uma atividade, fixa a atencdo por curto espago de tempo ou € incapaz
de fixa-la

2. Age como se fosse surdo

3. Tempo de laténcia de resposta aumentado. Entende as instru¢ées com dificuldade
(quando néo Ihe interessa, ndo as entende)

4. Resposta retardada

5. Muitas vezes da a sensa¢do de auséncia

XIV. AUSENCIA DE INTERESSE PELA APRENDIZAGEM
N&o tem nenhum interesse por aprender, buscando solu¢do nos demais. Aprender
representa um esfor¢o de atencédo e de intercdmbio pessoal, € uma ruptura em sua rotina.

Né&o quer aprender

Cansa-se muito depressa, ainda que de atividade que goste
Esquece rapidamente

Insiste em ser ajudado, ainda que saiba fazer

Insiste constantemente em mudar de atividade

arONE

XV. FALTA DE INICIATIVA
Busca constantemente a comodidade e espera que Ihe déem tudo pronto. Ndo realiza
nenhuma atividade funcional por iniciativa prépria.

E incapaz de ter iniciativa propria

Busca a comodidade

Passividade, falta de interesse

Lentiddo

Prefere que outro faca o trabalho para ele

arONE

XVI. ALTERACAO DE LINGUAGEM E COMUNICACAO
E uma caracteristica fundamental do autismo, que pode variar desde um atraso de
linguagem até formas mais graves, com uso exclusivo de fala particular e estranha.
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Mutismo

Estereotipias vocais

Entonacéo incorreta

Ecolalia imediata e/ou retardada

Repetigéo de palavras ou frases que podem (ou néo) ter valor comunicativo

. Emite sons estereotipados quando esta agitado e em outras ocasides, sem nenhuma
razao aparente

7. N&o se comunica por gestos

8. As interacdes com adulto ndo s&o nunca um dialogo

ook wnE

XVII. NAO MANIFESTA HABILIDADES E CONHECIMENTOS
Nunca manifesta tudo aquilo que é capaz de fazer ou agir, no que diz respeito a seus
conhecimentos e habilidades, dificultando a avaliagdo dos profissionais.

1. Ainda que saiba fazer uma coisa, ndo a realiza, se ndo quiser

2. N&o demonstra o que sabe, até ter uma necessidade primaria ou um interesse
eminentemente especifico

3. Aprende coisas, porém somente a demonstra em determinados lugares e com
determinadas pessoas

4. As vezes, surpreende por suas habilidades inesperadas

XVIIl. REACOES INAPROPRIADAS ANTE A FRUSTRACAO
Manifesta desde o aborrecimento a reacéo de cdlera, ante a frustracéo.

1. Reacdes de desagrado caso seja esquecida alguma coisa

2. Reacdes de desagrado caso seja interrompida alguma atividade que goste
3. Desgostoso quando os desejos e as expectativas ndo se cumprem

4. Reac0es de birra

XIX NAO ASSUME RESPONSABILIDADES
Por principio, é incapaz de fazer-se responsavel, necessitando de ordens sucessivas para
realizar algo.

1. N&o assume nenhuma responsabilidade, por menor que seja
2. Para chegar a fazer alguma coisa, ha que se repetir muitas vezes ou elevar o tom de
V0z

XX. HIPERATIVIDADE/ HIPOATIVIDADE

A crianga pode apresentar desde agitagéo, excitacdo desordenada e incontrolada, até
grande passividade, com auséncia total de resposta. Estes comportamentos nao tem
nenhuma finalidade.

1. A crianga esta constantemente em movimento
2. Mesmo estimulada, ndo se move
3. Barulhento. D& a sensagéo de que € obrigado a fazer ruido/barulho
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4. Vai de um lugar a outro, sem parar
5. Fica pulando (saltando) no mesmo lugar
6. N&o se move nunca do lugar onde esta sentado

XXI. MOVIMENTOS ESTEREOTIPADOS E REPETITIVOS
Ocorrem em situacdes de repouso ou atividade, com inicio repentino.

Balanceia-se

Olha e brinca com as méos e os dedos

Tapa os olhos e as orelhas

Da pontapés

Faz caretas e movimentos estranhos com a face

Roda objetos ou sobre si mesmo

. Caminha na ponta dos pés ou saltando, arrasta os pés, anda fazendo movimentos
estranhos

8. Torce o corpo, mantém uma postura desequilibrada, pernas dobradas, cabeca
recolhida aos pés, extensdes violentas do corpo

NO oA wN

XXIl. IGNORA O PERIGO
Expde-se a riscos sem ter consciéncia do perigo

1. N&o se da conta do perigo
2. Sobe em todos os lugares
3. Parece insensivel a dor

XXI111. APARECIMENTO ANTES DOS 36 MESES (DSM-1V)
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