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RESUMO

Introducdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno do
neurodesenvolvimento, caracterizado pela dificuldade de comunicacao e interagao,
bem como um padrdo comportamental de repeticdo, podendo ser diagnosticado na
primeira infancia. Assim, para fechar um diagnostico do TEA ha critérios estabelecidos
no Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais ( DSM). Desse modo,
esse estudo tem como objetivo compreender o que dificulta a identificacdo do TEA e
quais as repercussdes geradas sob esse cenario. Metodologia: O presente estudo
trata-se de uma pesquisa quantitativa, observacional de cunho analitico e transversal,
tendo previséo para ser realizada no Centro Municipal de Atendimento Multidisciplinar
(CMAM) no segundo semestre de 2023. A coleta de dados sera feita por meio de dois
questionarios, dos quais serdo coletadas as informacdes e formatadas em tabelas.
Resultados Esperados: Identificar o grau de dificuldade dos profissionais para o
diagndstico do TEA e compreender como isso implica na evolugédo dos pacientes com
autismo.

Palavras-chave: Autismo. Comunicac¢ao. Infancia.



ABSTRACT

Introduction: The autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopment disorder,
characterized by the difficulty of communication and interaction, as well as a repetitive
behavioral pattern, that can be diagnosed in early childhood. Thus, to close a diagnosis
of ASD there are criteria established in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM). Methodology: the present study is an observational quantitative
research analytical and transversal, scheduled to be held at the Municipal
Multidisciplinary Service Center (MMSC) in the second half of 2023. The data collection
will be done through two questionnaires, from which the information will be collected
and formatted in tables. Expected results: Identify the degree of difficulty of
professionals for the diagnosis of ASD and understand how this implies in the evolution
of patients with autism.

Keywords: Autism. Communication. Childhood.
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1 INTRODUCAO

O autismo, também conhecido como transtorno do espectro autista (TEA) € um
dos diversos tipos de transtorno de neurodesenvolvimento, o qual baseia-se na
dificuldade aplicada em comunicar-se e de interagir no meio social. Assim como varias
outras doencas, o TEA tem classificacdes de gravidade, as quais sao delineadas de
acordo com um padrao comportamental estabelecido por repeticdo e também pela
deficiéncia em comunicacédo por falta de interesse em novas relacdes sociais (APA,
2013).

A identificacdo precoce dos sinais de autismo, ou seja, no periodo da infancia,
€ a melhor opcao para gerar uma otimizacao sobre o modo de vida desse individuo
em seu contexto social, a0 passo que esse transtorno ndo tem uma cura, mas héa
formas de tratamento. Para fazer o diagndstico do TEA, hé critérios elencados no
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM (APA, 2013), além
da Classificacéo Internacional de Doencas — CID que foi atualizada no ano presente,
a fim de permitir mais variagcdes para conclusao de diagnostico para aos pacientes
com TEA (OMS, 2022).

Apesar de haver critérios diagnésticos pré-estabelecidos para o autismo, é
precipitado seguir somente essa tendéncia de sinais para fazer a pesquisa do TEA
nos pacientes suspeitos, ja que o proprio termo espectro transmite a ideia de
amplitude e variedade. Ou seja, assim como ha o espectro da cor branca, a qual é a
juncao de diversas cores, no autismo pode haver uma heterogeneidade dentre os
sintomas de comunicacao social e de padrbes comportamentais, os quais por diversas
vezes sao estereotipados (GAIATO, 2018).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Quais os obstaculos que dificultam a formulacéo do diagndstico do transtorno
do espectro autista gerando, assim, um numero expressivo de diagndésticos tardios
para os pacientes?

1.2 HIPOTESES

H1: A dificuldade do diagndstico esta associada com a limitagdo da equipe
profissional em desvincular os critérios de diagnostico padronizados para o Transtorno
do Espectro Autista (TEA) das peculiaridades, que cada paciente possui em



manifestar sua estereotipagem, ou seja, se ndo preencher majoritariamente as

especificacdes padronizadas para o TEA, néo é fechado o diagndstico.

1.3 JUSTIFICATIVA

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) vem apresentando grande visibilidade
acerca da importancia da sua discussdo na sociedade, visto que o namero crescente
do seu diagndstico representa uma pauta relevante para ser analisada, uma vez que
por ser uma tematica ainda envolvida por muito preconceito e duvidas sobre a sua
etiologia, faz com que o assunto continue em alta devido a sua significancia cientifica

e até mesmo de carater social.

Nesse sentido, sobretudo, no periodo pés pandemia, tem se observado um
crescente aumento na busca por profissionais médicos. Isso ocorreu por conta do
contexto do isolamento social. Assim, essa situagdo contribuiu para que os indices de

diagndsticos erroneos do TEA apresentassem um crescimento.

Por isso, 0 quanto antes compreender-se acerca da génese desse processo,
maiores serdo as possibilidades para que possa haver um avanco no progresso do
paciente, sendo esse baseado no tratamento e na insercao dele na sociedade, ja que

guanto mais eficaz for a evolucédo mais facilitador sera para familia e para o autista.

Logo, o quanto antes tudo isso for reconhecido, o tempo habil para se adaptar
se tornara colaborador para a insercdo do autista na sociedade. Além disso, a
possibilidade dessa rapida compreensao sobre o perfil que o paciente se enquadra
pode ser um fator que ajude a compreender melhor as suas causas bases e entender
se os esteredtipos que definem esse transtorno sédo de fatos dos primérdios ou se
sofrem influéncia dos meios externos e com iSso provocar um avanc¢o nos estudos

sobre essa temética.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Compreender o que dificulta o diagnostico dos pacientes portadores do TEA e

guais os 6nus sao gerados sob essa perspectiva.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Entender as causas do grande numero de diagnosticos fechados tardiamente

pela equipe profissional;

e Elencar os prejuizos gerados pela dificuldade de conclusdo de diagndéstico de

autismo;



3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 VISAO HISTORICA DO DIAGNOSTICO DO TEA

A expressao “autismo” foi apresentada ao mundo da psiquiatria em 1906 por
Plouller, um médico psiquiatra, que nomeou de autismo um quadro clinico de
isolamento, que observava em alguns pacientes. Entretanto, s6 em 1943, quando o
meédico austriaco Leo Kanner ao analisar um grupo de criangas por 4 anos, encontrou
comportamentos atipicos nos mesmos, 0s quais apds uma descri¢cdo clinica muito
detalhada, publicou um trabalho definindo aquele quadro como ‘disturbio autistico de
contato afetivo’, diferenciando de outros distiirbios como a esquizofrenia (EVENCIO;
FERNANDES, 2019).

Ao longo dos anos o conceito de autismo infantil (Al), foi sendo melhorado e
melhor estratificado, sendo inclusive categorizado em um grupo maior de alteracdes,
0s chamados transtornos globais do desenvolvimento (TGD). Em 1994, outro conceito
mais amplo foi definido a partir do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais 4° Edicdo (DSM-IV), o Transtornos do Espectro Autista (TEA). Essa
nomenclatura, abraca as trés principais formas de transtorno de desenvolvimento: o
autismo, a sindrome de Asperger e o transtorno global do desenvolvimento sem outra
especificacao (SILVA; ELIAS, 2020).

Quase 80 anos depois da primeira descricdo por Kanner, em 2014 o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais 5° Edicdo (DSM-V) amplia o TEA
com uma nova roupagem, ao definir como um transtorno do neurodesenvolvimento
caracterizado por dificuldades de comunicacéo, interagdes sociais e comportamentos
repetitivos e restritos seus sintomas que vao de leve a grave, no que tange a
comunicacdo social e comportamentos restritivos e repetitivos (BEZERRA et al.,
2019).



10

Ademais, de uma edicéo para a outra do DSM, houveram muitas mudancas na
classificagcdo do TEA que proporcionaram uma identificacdo cada vez mais precoce
do transtorno. Na quinta edi¢ao, o paciente é enquadrado no espectro se atender aos
seguintes critérios: problemas com a interacdo social ou dificuldades emocionais,
sérias adversidades nos relacionamentos e na comunicacdo nao-verbal. Associado a
esse quadro, dois critérios menores devem ser preenchidos dentro dos quatro itens
que avaliam comportamento restritivo e repetitivo: fala repetitiva estereotipada,
adesdo extrema a rotina, movimentos motores ou uso de objetos, dificuldade
excessiva a mudanca, foco extremamente restritivos, reatividade hiper ou hipo a
entrada sensorial ou interesse atipico em aspectos sensérias do meio ambiente
(SOUSA et al., 2022).

Entretanto, a relativizacao dos critérios de TEA, e de muitos outros transtornos,
presentes no DSM-V levou a uma séria discussdo no meio médico e académico entre
os beneficios de ampliar sinais para caracterizar uma sindrome ou transtorno, e o
aumento exponencial de falsos diagndsticos que aumentam a incidéncia daquela
patologia. Exemplo disso, a terceira edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM - Il1), foi por anos o principal protocolo a ser seguido para
o diagnéstico de autismo, e afirmava existir estatisticamente 4 casos de autismo
infantil em dez mil criangas. Com os manuais atuais, no entanto, a incidéncia é de 1
em cada 59 criancas, um aumento de mais de 7.000 vezes em 30 anos (ALMEIDA;
ALVES, 2020; SILVA, 2022).

3.2 DIAGNOSTICO TARDIO DO TEA

Apesar do aumento expressivo da incidéncia de autismo infantil, e a diminuigéo
dos estigmas das alteracGes psiquicas, no Brasil, faltam politicas publicas bem
definidas para o manejo do TEA. E ainda que existam algumas situacdes em que se
consegue fornecer uma triagem precoce do Transtorno do Espectro Autista, por ter
um fator clinico e de habilidade técnica do médico envolvido, nem sempre ha o
sucesso da definicdo diagnostica, 0 que atrasa um possivel tratamento que deveria
ocorrer na infancia, a fim de diminuir os impactos na vida do paciente e das pessoas
em sua volta. Mesmo em paises com referéncia na medicina diagndéstica, ainda ha
diagnostico tardio, apds a infancia, por fatores éticos, culturais e socioecondémicos
(SOUZA, 2019; NICOLETTI; HONDA, 2021).
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Outro ponto que justifica 0 aumento dos diagnosticos tardios séo as alteracfes
nos critérios diagnasticos. Além disso, a popularizacdo dos meios de comunicacgéao, o
acesso mais amplo a internet e a facilidade maior de encontrar estratégias de
enfrentamento que compensem as caracteristicas do espectro levam a posteriori,
maior procura por atendimento médico (FERNANDES; TOMAZELLI; GIRIANELLI,
2020).

3.3 DIAGNOSTICO DO TEA NO ADULTO

E importante destacar, que os adultos podem apresentar sinais e sintomas
menos Obvios de TEA podendo ser mascarados por outras patologias como transtorno
de ansiedade social, transtorno obsessivo-compulsivo e transtorno esquizoafetivo.
Além disso, 0 convivio por varios anos com o quadro pode levar a um processo de
comportamentos adaptativos, 0 que muitas vezes deixa quase imperceptivel a
existéncia de espectro autista (SANCHES; TAVEIRA, 2020).

Comumente diagnostico de espectro autista na idade adulta s6 aparece
apos um primeiro diagnéstico na familia de alguma criangca com o espectro, ou
situagcdes com sintomas mais extremos que prejudicaram o trabalho ou alguma
relacdo especifica. Nessas situacdes, entender a histéria clinica de forma detalhada
mostra-se uma tarefa dificil, sendo entdo necessario uma triagem mais completa das
dificuldades relatadas pelo paciente ao longo da vida, que se enquadram dentro dos
critérios descritos no DSM-V (TIRELLI et al., 2021).

Dessa forma, é essencial um diagndéstico precoce do autismo para que,
0 quanto antes, exista um direcionamento para a intervencdo e cuidado mais
adequados. Entretanto, como alguns diagnésticos sé acontecem em periodos mais
avancgados da vida do paciente por motivos j& descritos, é essencial que o profissional
de saude se atente a estas questfes ao propor um diagndéstico, sempre analisando as
possibilidades que muitas vezes nao sao pensadas em um primeiro momento (SILVA;
ARAUJO; DORNELAS, 2021).
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3.4 A GENESE ENVOLVIDA NA DIFICULDADE DE DIAGNOSTICO TARDIO DO
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

O autismo, a partir da anéalise de Leo Kanner, em 1943, usando o estudo com
onze pacientes comecou a ser compreendido como um distlrbio que apresentava
dificuldade de interacdo social, problema com a comunicagcéo e a relutéancia com
mudancas (KLIN, 2006).

Os manuais diagndsticos oferecem um padréo a serem seguidos para facilitar
a identificacdo do transtorno, porém na pratica sabe que isso ndo se concretiza, uma
vez que a individualidade pode modificar o periodo em que os sintomas se manifestam
e a forma como eles se apresentam, pois o0 contexto que a pessoa esté inserida &
diferente, sendo assim deve ser levado em consideracdo no momento do diagnéstico
(PESSIM; FONSECA, 2015).

Com a criacdo do manual para diagndstico de transtorno foi fundamental para
gue os profissionais tivessem um direcionamento para identificar os critérios para o
diagndstico que perpetuam os transtornos mentais, tornando assim uma linha de
raciocinio comum para todas as areas que buscam compreender esse contexto para
iniciar o tratamento (MAS, 2018).

No que tange o autismo, a heterogeneidade que cada paciente pode apresentar
acerca dos sintomas e o inicio da apresentacao deles torna o processo de fechamento
do diagndstico mais criterioso e dificil, pois de acordo o progresso e as comorbidades
gue cada paciente pode apresentar exige uma qualificacdo e uma preparo mais
avangado por parte do profissional de tal forma a entender se de fato as manifestagdes
que a crianca apresenta se encaixa no transtorno do espectro autista (TEA) ou é algo
transitorio diante o contexto que ela se encontra (SILVA, MULICK, 2009). O elo familiar
é peca fundamental na identificacdo dos sinais que a pessoa com TEA possui, pois é
por meio deste que é possivel observar mudangcas no comportamento da crianca.
Todavia, a familia, muitas vezes, demonstra dificuldade em aceitar o quadro clinico e
lidar com a realidade (VIDAL; ANDRADE; SILVA, 2021).
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O sistema unico de saude (SUS) apresenta inUmeras abordagens para 0s
cuidados com a evolucéo das criancas, desde o inicio da gestacao até as consultas
de puericultura. Todavia, no que tange ao diagnéstico do TEA nédo existe um rastreio
nas unidades béasicas de salde para antecipar o encaminhamento dessa criancga,
sobretudo na faixa etaria dos 18 aos 24 meses, periodo primordial para o diagnostico,
para o acompanhamento com um profissional mais capacitado para fechar a
investigacdo clinica, usando como base uma pré-andlise durante os atendimentos
(PEREIRA et al., 2021).

O crescente numero de diagnostico do TEA no cendrio com muitos recursos
tecnoldgico corrobora para uma maior dificuldade em distinguir essa sindrome neuro
evolutiva de uma fase de desenvolvimento tardio que a crianca pode apresentar,
devido esse contato frequente com o meio digital, que naturalmente ja corrobora para
um atraso no neurodesenvolvimento. Assim, a importancia do profissional em
acompanhar o paciente antes de definir se o paciente possui o0 TEA ou ndo (CASTRO
et al.,2022). Assim, a busca do por um tratamento o mais precoce possivel evidencia
uma melhor evolucdo do paciente, e quando isso ndo ocorre dificulta a atuacdo do
profissional para intervir no prognéstico (VASCONCELQOS, 2009).

3.5 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E IMPACTO NAS FAMILIAS

Como em qualquer outro transtorno, a confirmacao do diagndstico de TEA gera
mudancas de comunicacdo e comportamento perante a vida do individuo. As pessoas
com TEA possuem dificuldade em expressar suas emocdes, além de costumarem
seguir uma rotina através de comportamentos estereotipados. Os sinais mais
aparentes do TEA surgem entre os dois e trés anos de idade, mas em alguns casos,
eles podem ser percebidos entre doze e dezoito meses de vida. Pela convivéncia,
majoritariamente Sao 0s pais que percebem 0s primeiros sintomas na crianga, 0 que
os leva a buscar por auxilio profissional para um possivel diagnéstico (SOUZA e
SOUZA, 2021).
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A marca registrada de pais que procuram por ajuda € o momento de incerteza
e guestionamento que vivem, antes da confirmacéo do diagndstico. Dar e receber um
diagnostico de TEA € um posto-chave sobre o desenvolvimento infantil e a
probabilidade de ades&o dos pais ao tratamento planejado (CRISTINA, 2020). O
discernimento de que o diagndéstico de uma crianca pode ter uma sequela emocional
negativa nos pais pode ser atenuada por meio de técnicas de enfrentamento e de uma
comunicabilidade diagnéstica, sendo essas capazes de fornecer informacgfes
estratégicas, amparo emocional e visdo esperancosa para o desenvolvimento da
crianca. Os pais necessitam de cuidados, assim como cuidam de seus filhos durante
todo o diagndstico e durante toda a terapia dessa comunidade com TEA (AGUIAR,
2020).

Apos investigactes e abordagens familiares, quando ha a confirmacéo desse
diagnéstico, inicia-se o impacto sobre os familiares, ao passo que ha a cognicao de
que um novo cuidado com essa crian¢a devera surgir. Fora do ambito doméstico,
alguns pais ainda precisam lidar com o preconceito e discriminagéo por terem uma
“crianca diferente” em casa, uma vez que o comportamento da crian¢a ndo é o que as
pessoas consideram comum e aceitavel. Vizinhos, conhecidos e outros familiares,

geralmente, s&o os protagonistas desse tipo de hostilidade. (SOUZA e SOUZA, 2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo observacional, de cunho
analitico e transversal, com realizagdo no ano de 2023, tendo o objetivo de
compreender o que dificulta os diagndsticos do Transtorno do Espectro Autista (TEA)
e quais os danos gerados a esses pacientes. O projeto sera submetido ao CEP e
somente sera iniciada a pesquisa apos a sua aprovacao.
4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

O estudo sera realizado no Centro Municipal de Atendimento Multidisciplinar
(CMAM), no municipio de Porto Nacional — Tocantins, no periodo de agosto a outubro
de 2023. O CMAM é um centro de tratamento para criangcas com autismo de até 12
anos de idade, mantido financeiramente por recursos do municipio. Essas criancas
sdo direcionadas a esse centro jA com o diagnostico concluido para iniciar o
acompanhamento.
4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo com a qual serd desenvolvida a pesquisa sdo os familiares e
profissionais que lidam diariamente com o paciente com TEA. Enquanto a amostra
sera composta por 56 participantes, sendo eles 50 os responsaveis legais do paciente
e 6 os funcionarios que atuam na linha de tratamento dos pacientes, acompanhados
no Centro Municipal de Atendimento Multidisciplinar (CMAM). Fonoaudiélogo,
Psic6logo, Terapeuta ocupacional, Fisioterapeuta, Pedagogo, Neuropsicélogo.
Totalizando assim cerca de 56 participantes.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO
e Responsaveis de pacientes com o diagnostico do Transtorno do Espectro
Autista (TEA).

e Profissionais que atuam na conducéo do tratamento do TEA.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO
e Responséaveis de pacientes que interromperam o tratamento.
e Responsaveis que néo aceitam o tratamento.
e Responsaveis de pacientes que tenham outras comorbidades.
e Profissionais que nao sejam da equipe de intervencao.

e Profissionais e responsaveis que nao aceitaram participar da pesquisa.
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e Profissionais que iniciaram no servico h4 menos 2 meses.

4.6 VARIAVEIS
e |dade do paciente.
e |dade quando houve o diagndstico.
e Sexo.
e Especialidade do profissional.
e Tempo de atuacado do profissional no centro.
e Assiduidade dos pacientes.
e Tempo de tratamento.

e Escolaridade dos pacientes.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICAQAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

A coleta dos dados sera realizada por meio das respostas obtidas pela
aplicacdo de dois questionarios, sendo um destinado aos responsaveis legais do
paciente (Apéndice 2) e o outro aos profissionais da equipe (Apéndice 3). Os
questionarios ficardo disponiveis nos meses de agosto e setembro de 2023 no Centro
Municipal de Atendimento Multidisciplinar (CMAM), local onde a pesquisa sera
executada, juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Apéndice 1). Ademais, as pesquisadoras estardo presentes nos dias de reunido dos
pais com a equipe do centro, de modo a explicar como seré feita a coleta de dados e
qual o intuito da pesquisa. Sera disponibilizado uma caixa lacrada para que 0s
guestionarios respondidos, juntamente com o TCLE assinado, sejam depositados
nesta caixa, ao passo que essa ficara sob cautela das atuantes do estudo. Os dados
coletados a partir dos questionarios seréo tabulados em planilhas entéo sera realizada
uma analise descritiva destes dados. Os resultados serdo apresentados em forma de

texto e tabelas.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa corresponde a um estudo quantitativo, do tipo observacional, de
cunho analitico e transversal, com realizacdo no ano de 2023, tendo o objetivo de
compreender o que dificulta os diagnosticos do Transtorno do Espectro Autista
(TEA) e quais os 0nus gerados a esses pacientes. Os dados serédo obtidos por
meio da aplicacédo de questionarios criados pelos pesquisadores e ap0s a coleta,
os dados serdo tabulados em Software MSDExcel para posteriormente serem
analisados descritivamente e produzidas tabelas e gréficos, de modo a facilitar a
analise das informacdes.
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6 ASPECTOS ETICOS

Essa pesquisa sera enviada ao conselho de ética e pesquisa do ITPAC-Porto
para que seja feita a analise e verificacdo das informacfes. Todavia, € importante
salientar que esse estudo esta de acordo com a resolu¢do do Conselho Nacional de
Saude n°466/2012, a qual ressalta sobre diretrizes e normas que regulamentam o
desenvolvimento de pesquisas que envolvem os seres humanos. Apos aprovacéao da
presente pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa, 0s questionarios ser&o
disponibilizados, seguindo o cronograma. Por fim, declara-se que nao ha intencéo de
expor as fontes, entdo nenhum participante do estudo terd sua identidade revelada e,
portanto, ndo serdo mencionados em qualquer que seja o padrdo de amostragem dos

dados.

6.1 RISCOS

A pesquisa apresenta riscos, mesmo que minimos, podendo ocasionar
constrangimento ao responder 0s questionarios e o vazamento de informacfes que
possam identificar o participante, mas vale salientar que, os questionarios foram
formulados de modo a néo causar qualquer tipo de constrangimento e ndo possuem
qualquer forma de identificacdo do participante, garantindo a confidencialidade, a
privacidade e a protecdo da imagem dos envolvidos. Além disso, o participante
respondera o questionario em local adequado e o colocara em uma caixa lacrada, que
ficard sob os cuidados das pesquisadoras e essas somente acessardo as informacdes

contidas na caixa apés a conclusdo da coleta de dados.

6.2 BENEFICIOS

A partir da realizacéo do presente estudo, torna-se possivel a verificagao sobre
0 qudo esta preparada a equipe profissional e 0s responsaveis que estédo a frente do
tratamento dos pacientes com TEA, na tentativa de conhecer de forma mais préxima
a realidade de como funciona esse tramite de diagnéstico e acompanhamento desses
pacientes. Assim, sera possivel conhecer de forma mais proxima sobre as causas que
dificultam o fechamento do diagndstico, tornando-o as vezes tardio e, também,

entender os prejuizos que surgem desse atraso para 0s pacientes.

Dessa forma, deixando claro o entendimento dos pesquisadores sobre quais
as necessidades de melhora nesse servico, enfatizando em Porto Nacional - TO, mas

fornecendo uma verossimilhanca com esses centros especificos de atendimento que
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estao distribuidos pelo territério nacional. Seguindo essa perspectiva, os profissionais
possuirdo mais aptiddo em suas determinadas funcdes e assim 0s pacientes terdo um
tratamento mais eficaz e conciso com sua realidade, contribuindo também com a

continuidade do cuidado com esses pacientes pelos seus responsaveis.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

A suspensdo da pesquisa ocorrera caso nao haja a aprovacao pelo comité de
ética da instituicdo proponente para a coleta de dados. A pesquisa sera encerrada
apos o término do periodo de coleta de dados ou se houverem situagcdes externas que

atrapalhem ou impecam que seja realizada a aplicacdo dos questionarios propostos.
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7 DESFECHOS

7.1 DESFECHO PRIMARIO

O presente estudo visa compreender o que dificulta a percepcao clinica para
concluséo do diagnéstico dos pacientes com o transtorno do espectro autista e, diante
disso, torna-se possivel verificar quais as sequelas sdo geradas mediante essa
dificuldade.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

A pesquisa tem como metas contribuir para a autoavaliacdo dos funcionarios
do CMAM, de forma que eles tenham acesso aos resultados da pesquisa e possam
entender mais detalhadamente sobre as lacunas do centro e também dos
responsaveis legais. Além disso, trara a oportunidade de sensibilizar os familiares e/ou
responsaveis dos pacientes desse centro sobre a importancia do diagndstico e, ap0s
dado esse, a continuidade do tratamento desses individuos.

Dessa forma, fica evidente a importancia dessa pesquisa para a comunidade,
tanto de profissionais quanto dos familiares, uma vez que, por meio desse projeto,
sera possivel delinear novas perspectivas sobre o diagnéstico e o tratamento do
autismo.

Por fim, ha pretenséo de publicar o projeto em forma de artigo em revistas e
congressos do estado do Tocantins, bem como a nivel nacional, em &reas da medicina

de familia e comunidade, pediatria e neurologia.
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8. CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa “A complexidade no diagnostico do Transtorno

do Espectro Autista e suas implicagbes.”

2023
2022 Apo6s aprovacao do CEP

ETAPAS ago. | set. | out. | nov. | dez. | ago. | set. | out. | nov. | dez.

Escolha do
tema

Pesquisa
bibliogréafica

Elaboracéo do
Projeto

Defesa do
Projeto

Submissao ao
CEP

Encontros com
a orientadora

Selecédo dos
participantes

Levantamento
dos dados

Analise dos
Resultados

Escrita do
Artigo X X X X
Cientifico

Revisao do
Artigo

Defesa do
Artigo

Submisséo/Pu
blicagao do X
Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores
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Quadro 2 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa “ A complexidade no

diagndstico do Transtorno do Espectro Autista e suas implicagdes.”

GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

TENS QUANTIDADE VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
(R$) (R$)

Caneta 20 2,50 50,00

Resma Papel 1 28,00 28,00

Xerox 60 0,10 6,00

Encadernacao 3 2,50 7,50

Impressao 60 0,25 15,00

TOTAL 99,00

GASTOS COM RECURSOS HUMANOS

TENS QUANTIDADE VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
(R$) (R$)

Combustivel 10L 5,30 53,00

TOTAL 53,00

GASTOS TOTAIS COM A PESQUISA

Gastos com Recursos Materiais 99,00

Gastos com Recursos Humanos 53,00

TOTAL 152,00

Fonte: Elaborado pelos autores.

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento proprio.
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PORTO NACIONAL -

APENDICES

APENDICE 01
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E)

O (A) Senhor (a) , esta
sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) do projeto de pesquisa “A
COMPLEXIDADE NO DIAGNOSTICO DO TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA E SUAS IMPLICACOES’. Para isso recebera dos académicos Ana Beatriz

Santos Santana, Barbara Lopes Soares Guimardes e Clara Fernanda Freitas

Almeida e da orientadora Prof. Taynara Augusta Fernandes, responsaveis por sua
execugao, as seguintes informacdes, a fim de entender, sem dificuldade e sem
duvidas, os seguintes aspectos:

Este projeto de pesquisa tem como objetivo compreender o que dificulta o
diagndstico clinico dos pacientes portadores do TEA e quais os 6nus sao gerados sob
essa perspectiva.

Esse estudo se baseia na importancia da compreensédo de que o quanto antes
for esclarecido a génese do TEA, maiores serdo as possibilidades para que possa
haver um avanco no progresso do paciente, sendo esse baseado no tratamento e na
insercao dele na sociedade, ja que quanto mais eficaz for a evolucdo mais facilitador
sera para familia e para o autista.

Ao final deste estudo espera-se compreender as dificuldades de conclusao do
diagnostico do autismo, bem como esclarecer o desconhecimento da comunidade
acerca desse transtorno.

Esse estudo comecara em agosto de 2023 e terminara em outubro de
2023. Esclarecemos que essa pesquisa oferecera riscos minimos, podendo ocasionar
constrangimento ao responder os questionarios e o vazamento de informacfes que
possam identificar o participante, mas vale salientar que, os questionarios foram
formulados de modo a ndo causar qualquer tipo de constrangimento e ndo possuem
qualquer forma de identificacdo do participante, garantindo a confidencialidade, a

privacidade e a protecdo da imagem dos envolvidos. Além disso, o participante
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respondera o questionario em local adequado e o colocara em uma caixa lacrada, que
somente sera aberta apos a conclusédo da coleta de dados. Todavia se o (a) senhor
(a) se sentir constrangido, ndo sera obrigado (a) a continuar na pesquisa. Objetivando
minimizar e reduzir esses impactos, o questionario sera realizado de forma individual
em um espaco reservado e lhe sera assegurado o sigilo das informacdes, utilizando-

as apenas para fins académicos cientificos.

Por outro lado, a pesquisa trara beneficios a partir da realizagdo do presente
estudo, torna-se possivel a verificacdo sobre o nivel de conhecimento dos
profissionais e responsaveis que estdo a frente do tratamento dos pacientes com TEA,
na tentativa de conhecer de forma mais préxima a realidade de como funciona esse

tramite de diagndstico e acompanhamento desses pacientes.

Dessa forma, deixando claro o entendimento dos pesquisadores sobre quais
as necessidades de melhora nesse servico, enfatizando em Porto Nacional - TO, mas
fornecendo uma verossimilhanca com esses centros especificos de atendimento que
estao distribuidos pelo territério nacional. Seguindo essa perspectiva, os profissionais
possuirdo mais aptiddo em suas determinadas funcdes e assim o0s pacientes terdo um
tratamento mais eficaz e conciso com sua realidade, contribuindo também com a

continuidade do cuidado com esses pacientes pelos seus responsaveis.

Para participar desse estudo o (a) Sr. (a) ndo terd nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados
danos provenientes desta pesquisa, o (a) Sr. (a) tem assegurado o direito a
indenizacao, pleiteada via judicial.

O (A) Sr. (a) tera esclarecimentos sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacéo
€ voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a).

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se impresso em
duas vias originais rubricadas em todas as paginas, sendo que uma sera arquivada
pelo pesquisador responsavel, na Faculdade FAPAC/ITPAC Porto e a outra sera
fornecida ao (a) Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apos

esse tempo serdo destruidos.
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Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrbes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada a
pesquisa. Seu nome ou 0 material que indique sua participacdo nao seréo liberados
sem a sua permissdo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugcdo CNS N.

466/2012), utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

Caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa. Em casos de duvidas ou reclamacges a respeito da pesquisa, o (a) Sr. (a)
podera entrar em contato a qualqguer momento com os pesquisadores através dos
contatos (63) 984226485, Taynara Augusta Fernandes (Professora Orientadora) ou
(75) 98100-6100, anbeatrizzO0O@gmail.com, Ana Beatriz Santos Santana (Académica
Pesquisadora) , (45) 99147-8756, blopes3454@gmail.com, Bérbara Lopes Soares
Guimaraes (Académica Pesquisadora) ou (38) 99158-8216,
clarafernandall@gmail.com, Clara Fernanda Freitas Almeida (Académica
Pesquisadora) Também podera entrar em contato com o CEP — Comité de Etica e
Pesquisa localizado no Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos Porto Ltda —
ITPAC PORTO, na Rua 02, Quadra 07, s/n., Bairro Jardim dos Ipés, Porto Nacional —
TO, CEP: 77500-00 pelo telefone: (63) 3363 — 9674, ou ainda pessoalmente de

segunda a sexta-feira no periodo das 12 as 18 horas, e-mail: cep@itpacporto.edu.br.

Eu, , portador do RG N. , fui
informado (a) dos objetivos da pesquisa compreender o que dificulta o diagndstico

clinico dos pacientes portadores do TEA e quais os 6nus sdo gerados sob essa
perspectiva, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duavidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informacgdes e modificar minha decisao de

participar, se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste Termo de
consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

as minhas duvidas.

Porto Nacional, de de
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Assinatura do Participante

Assinatura da Académica

Pesquisador

Assinatura da Académica

Pesquisador

Assinatura da Orientadora
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APENDICE 02

A EYAEOD LA ONAL FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.
INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A
Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés — Porto Nacional — CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363-9600 — CNPJ: 10.261.569/0001 — 64
PORTO NACIONAL - To | @} www.itpacporto.edu.br

QUESTIONARIO 1

Idade da pessoa com TEA:

Idade quando foi feito o diagndstico:

1. O diagndstico foi por meio da rede publica (SUS) ou privada?
( ) Publica ( ) Privada

2. Més e ano que iniciou o tratamento:

3. Sente que ha precariedade em profissionais especializados em realizar
o diagndstico narede publica?
() Sim ( )N&o( ) Nao se aplica

4. Sente que ha precariedade em profissionais especializados em realizar o
diagnostico na rede privada?

( )Sim ( )N&o( ) Nao se aplica

5. Na suaviséo, o que dificulta o diagndstico clinico?

6. Vocé, como responsavel legal pela pessoa com TEA, teve resisténcia em
aceitar o diagnéstico?

( )Sim ( ) Néo
7. Qual desses sintomas o paciente apresentava na época do diagnostico:
( ) Problemas com interagao social.
( ) Adversidade nos relacionamentos.
( ) Dificuldade na comunicagao nao verbal.
( ) Presenca de comportamento repetitivo e restritivo.
( ) Adeséo extrema a rotina.
( ) Foco restritivo.
( ) Fala estereotipada.

Outros:




8. Quais as principais consequéncias pelo atraso no diagnéstico:

( ) Atraso no desenvolvimento.
( ) Dificuldade de comunicacéo.
( ) Intensificacdo dos sintomas.

Outros:

30

9. Aplicaram algum questionario durante as consultas de puericultura na
UBS, como ATA ,CARS, M-CHAT.

( )Sim ( ) Nao
10.A pessoa com TEA faz uso de medicacao para o transtorno?

( ) Sim ( )N&o
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APENDICE 03

A EYAED UL CACION AL FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.
INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés — Porto Nacional — CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363-9600 — CNPJ: 10.261.569/0001 — 64

PORTO NACIONAL = TO @ www.itpacporto.edu.br

QUESTIONARIO 2

1. Qual maior dificuldade para concluir o diagndstico do paciente do

Transtorno do Espectro Autista (TEA)?

( ) Falta de equipe especializada.
( ) Falta de aplicacdo dos questionarios na UBS.
( ) Presenca de sintomas atipicos.

( ) Desatencéo da familia e do médico durante a puericultura para perceber os
sinais de alerta do transtorno.

Outros:

2. O que mais dificulta a adesao ao tratamento desses pacientes?

( ) Dificuldade de transporte ao centro,

( ) Aceitacao do diagndstico pelos responsaveis.

( ) Falta de profissionais e materiais essenciais ao tratamento no centro.
( ) Cooperacédo do paciente ao tratamento proposto.

( ) Descontinuidade do tratamento em casa.

Outros:

3. Ha uma estereotipagem que seja comum em todos os pacientes, se sim,

qual?

( ) Problemas com interagao social.

( ) Adversidade nos relacionamentos.

( ) Dificuldade na comunicag¢ao nao verbal,

( ) Presenca de comportamento repetitivo e restritivo.
( ) Adeséo extrema a rotina.

( ) Foco restritivo.

( ) Fala estereotipada.
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Outros:

4. A participagdo da familia interfere em quais aspectos na evolugdo do
tratamento?

( ) Nao corrobora para a adesédo do tratamento.
( ) N&o prosseguimento do tratamento em casa.
( ) Negacéao do diagnéstico.

Outros:

5. H& evasédo dos pacientes que estao vinculadas ao CMAM?

( )Sim ( ) Nao

6. Se haevasdao, qual é a frequéncia?
( )Baixa ( ) Meédia ( ) Alta ( ) Nao se aplica

7. Sente despreparo dos profissionais da area da saude para lidar como o
TEA?

() Sim ( )Nao



