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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia de criancas com risco para o Transtorno do Espectro Autista
em creches, a partir da aplicagdo do M-CHAT-R-F e os possiveis fatores associados.
Metodologia: Estudo observacional, descritivo, analitico, de corte transversal, e abordagem
quantitativa realizado de dezembro de 2022 a margo de 2023, com amostra de 80 maes e/ou
cuidadores de criangas entre 16 e 30 meses. As varidveis analisadas foram sociodemografica,
perinatal e do desenvolvimento infantil, e o instrumento Modified Checklist for Autism in
Toddlers (M-CHAT- R/F) para risco de autismo. Utilizou-se a prevaléncia por frequéncias
absolutas ¢ relativas e o teste de associagao de fisher. Resultados e discussdo: Evidenciou-se
que 100% dos pais e/ou cuidadores eram do sexo feminino, e a maioria (97,5%) maes, com
ensino médio completo (63,8%), imovel proprio (65%) e provedora da renda familiar
(57,5%), esta variando de meio a <l saldrio minimo (75%). Prevaleceu o risco baixo para
autismo ( 91,25%) e os possiveis fatores associados ao risco de autismo estavam relacionados
as caracteristicas perinatais com associagdo estatisticamente significativa do parentesco entre
os pais (p= 0,000) e a classificagdo do desenvolvimento (p= 0,000), fortalecendo as
evidéncias de que uma das principais causas do autismo ¢ a hereditariedade, e a importancia
de realizar a¢des de vigilancia do desenvolvimento da crianca. Conclusdo: Demonstra-se a
relevancia do cendrio educacional para oportunizar o rastreio do autismo e, assim, o
seguimento da crianga para investigacao e diagnostico precoce, contribuindo para melhora da
qualidade de vida infantil. Ademais, poderd contribuir para sensibilizar gestores e
profissionais da saude acerca da importancia do uso de instrumentos de rastreio para um
cuidado continuado na consulta de puericultura.

Descritores: Rastreamento; Transtorno do Espectro Autista; Cuidado da crianga.



ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of children at risk for Autism Spectrum Disorder in
day care centers, based on the application of the M-CHAT-R-F and possible associated
factors. Methodology: Observational, descriptive, analytical, cross-sectional study with a
quantitative approach carried out from December 2022 to March 2023, with a sample of 80
mothers and/or caregivers of children aged between 16 and 30 months. The variables
analyzed were sociodemographic, perinatal and child development, and the Modified
Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT-R/F) instrument for autism risk. Prevalence by
absolute and relative frequencies and Fisher's association test were used. Results and
discussion: It was evidenced that 100% of the parents and/or caregivers were female, and the
majority (97.5%) mothers, with complete secondary education (63.8%), own property (65%)
and family income provider (57.5%), ranging from half to <1 minimum wage (75%). A low
risk for autism prevailed (91,25%) and the possible factors associated with the risk of autism
were related to perinatal characteristics with a statistically significant association between
parent kinship (p= 0.000) and developmental classification (p= 0.000), strengthening the
evidence that one of the main causes of autism is heredity, and the importance of monitoring
the child's development. Conclusion: The relevance of the educational scenario is
demonstrated to provide opportunities for autism screening and, thus, the follow-up of the
child for investigation and early diagnosis, contributing to the improvement of the child's
quality of life. Furthermore, it may contribute to sensitize managers and health professionals
about the importance of using screening instruments for continued care in childcare
consultations.

Keywords: Screening; Autism Spectrum Disorder; Day Care Centers, Child Care.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ definido como um processo de
desorganizacdo de origem neurobioldgica, com danos referentes a comportamentos de forma
restritiva e repetitivas, e prejuizos também na area sociocomunicativa (SILVA; ELIAS, 2020).
O diagnostico deve acontecer na fase infantil e pode se apresentar nos niveis leve, moderado e
severo (DSM-V, 2014).

Por isso a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Satide da Crianga (PNAISC)
instituida no Brasil em 2015, objetivando oportunizar aperfeicoamento neuropsicossocial e
um bom crescimento e desenvolvimento infantil, estabeleceu o cuidado as criangas com
autismo dentre os seus sete eixos estratégicos. O cerne desse eixo € determinar a importancia
do acesso aos direitos sociais, articular estratégias intersetoriais para inclusdo nas redes
tematicas de atencdo a saude, reconhecer circunstancias de vulnerabilidade, risco de agravos e
adoecimento, abrangendo a busca por uma atenc¢ao mais resolutiva (BRASIL, 2018).

Segundo um levantamento feito pela Rede de Monitoramento do Autismo e do
Desenvolvimento de Deficiéncias (ADDM) e o Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), por volta de 1 em cada 44 criancas foram identificadas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), sendo o aumento de 22% em relagdo ao estudo anterior, ¢ a prevaléncia 4
vezes mais entre meninos do que em meninas (CDC, 2021). No Brasil, ainda ndo existem
nimeros de prevaléncia do Autismo, mas estima-se que 2,3% da populacdo ou cerca de 4,84
milhdes tenham o transtorno (PAIVA, 2021).

Diante desse panorama atual, faz-se necessario que o diagnostico do TEA acontega de
forma precoce, mediante avaliacdo clinica, observacdo de comportamentos da crianga e
realizagdo de entrevista oportuna com os pais e/ou cuidadores, incluindo levantamento de
informagdes acerca da histéria da crianga com uso de alguns instrumentos. Deve ser
implementado por equipe multiprofissional incluindo pediatras, neurologistas, psicologos,
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, psicopedagogos, assistentes sociais, entre outros
profissionais que possam contribuir para a melhoria da qualidade de vida e desenvolvimento
dessas criancas (MEDEIROS et al., 2019). Para tanto, sdo utilizados instrumentos de triagem
ou rastreio, elaborados a nivel internacional e, alguns traduzidos, adaptados e validados para
uso no Brasil, como a Autistic Traits of Evaluation Scale (ATA); Autism Behavior Checklist
(ABC); Childhood Autism Rating Scale (CARS); Autism Screening Questionnaire (ASQ); e o
Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) (SILVA; ELIAS, 2019).
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Com objetivo de avaliar o perfil comportamental de criangas dos 16 aos 30 meses de
idade, a escala de rastreio M-CHAT-R-F, elaborada a partir do M-CHAT, revisada e com
Entrevista de Seguimento foi adicionada a 3* edi¢cdo da nova Caderneta da Crianga, com o
intuito de auxiliar na identificagdo precoce destes pacientes, por meio de 20 perguntas, que
resultam em escores indicativos de risco para o TEA. No entanto, apesar do instrumento ser
de aplicacdo rapida por qualquer profissional da saude, incluindo o enfermeiro, dentro do
contexto da consulta de puericultura, tanto na Unidade de Saude da Familia, quanto no
domicilio ou em outros espacgos de cuidado como creches, escolas e associagdes, a partir de
respostas emitidas por pais ou cuidadores da crianga (BRASIL, 2021), essa pratica ainda ¢
incipiente, o que dificulta o diagndstico oportuno.

Ante o exposto, destaca-se a relevancia da pesquisa em oportunizar a identificagao de
sinais sugestivos de possiveis alteragdes no desenvolvimento infantil, ao implementar o
rastreio para o autismo em criancas na faixa etaria de 16-30 meses no contexto da creche, a
partir da aplicagdo do M-CHAT-R-F. Como um ambiente de atividades pedagogicas diversas,
a creche propicia a visualizagdo de comportamentos e habilidades da crianga de forma
rotineira, durante sua permanéncia, o que pode agilizar uma intervengdo oportuna.

Diante disto, tem-se como cerne de pesquisa: Qual a prevaléncia e os possiveis fatores
associados ao risco para TEA? Logo, este estudo tem como objetivo estimar a prevaléncia de
criangas com risco para o Transtorno do Espectro Autista em creches, a partir da aplicagdo do

M-CHAT-R-F e possiveis fatores associados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo observacional, descritivo, analitico, de corte transversal,
e abordagem quantitativa, com redacao alicercada no Guideline STROBE (Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology). Foi realizado em trés creches na zona
urbana de um municipio do Curimatati paraibano, Brasil. A escolha por este cenario se deu
por representar sede da 4* regional de saude e de educacdo, e de um campus universitario, e
assim, ter potencial para elaboragdo de estratégias permanentes em saude com foco na
qualidade da assisténcia em satide e melhoria na qualidade de vida da populacdo. Ademais, as
creches possibilitam contato com maior numero de criangas, pais e¢/ou cuidadores na avaliagao
das caracteristicas elencadas pelo M-CHAT-R/F podendo investigar possiveis alteragdes no
desenvolvimento dessas criangas, facilitando a busca ativa e rastreio precoce do autismo nessa

ambiéncia.
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Dos 121 pais ou cuidadores de criangas entre 16 e 30 meses matriculadas nas creches,
80 maes e/ou cuidadores (avod, tia) participaram do estudo por atenderem aos seguintes
critérios de inclusdo: expressar condigdes de compreensdo quanto as perguntas do
instrumento, e estd portando a caderneta da crianca. Deixaram de fazer parte da pesquisa 26
pais e ou cuidadores residentes da zona rural, por interrup¢do da coleta de dados em
decorréncia de fortes chuvas na regido; e foram excluidas 15 maes por ndo compareceram ao
agendamento apos trés tentativas.

A coleta de dados foi realizada de dezembro de 2022 a margo de 2023, utilizando-se
como instrumentos um questionario, contendo duas partes: I - dados de caracterizacdo
sociodemograficas (idade, sexo, etnia, anos de estudo, renda familiar, ocupagdo dos pais ou
principal cuidador, crenga ou religido, situagdo conjugal dos pais, local de moradia), II - dados
da crianga em relagdo a histdria de saude perinatal (dados da gestagdo, do parto e puerpério),
desenvolvimento neuropsicomotor (marcos do desenvolvimento para a faixa etéria, fatores de
risco ¢ alteragdes fenotipicas para o desenvolvimento infantil) e perguntas referentes aos
possiveis sinais de alerta para alteracdo no desenvolvimento, conforme a CC. Também foi
utilizado um instrumento de rastreio para o TEA, o Modified Checklist for Autism in Toddlers
(M-CHAT- R-F), com o intuito de identificar sinais precoces de risco para o autismo.

A selecdo da amostra se deu por amostragem probabilistica sistematica. O
recrutamento de cada participante aconteceu através do contato presencial, mediante
agendamento prévio, no inicio do turno de aula na creche, no qual foram acolhidos,
esclarecidos sobre a pesquisa, seus objetivos, riscos e beneficios; convidados a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e participacdo na pesquisa. Para isto,
foi emitida a anuéncia, com assinatura de duas vias do referido termo. A aplicagdo dos
questionarios aos pais e ou cuidadores, bem como a avaliagao do desenvolvimento da crianga
foram realizado no ambito da creche, sendo garantido siléncio, privacidade e sigilo.

Para andlise dos dados foi utilizado o pacote estatistico Statistic Package for the
Social Science (SPSS), versao 21.0. O banco de dados foi preparado com dupla digitacao, e
em seguida, validado por meio da comparagdo pelas pesquisadoras, no intuito de eliminar
inconsisténcias. Na sequéncia, foi realizada andlise descritiva, ao verificar a distribui¢do das
variaveis relacionadas as caracteristicas sociodemograficas das criangas e as questdes do
desenvolvimento, por frequéncias absolutas e relativas.

Para estimar a prevaléncia de risco para o TEA e os possiveis fatores associados foi
realizado tratamento analitico dos dados. As variaveis independentes ou de exposi¢do (sexo,

idade, anos que frequenta a creche, gravidez de risco, tipo de parto, Apgar primeiro e quinto
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minuto, peso baixo ao nascer, prematuridade, parentesco entre os pais, se tem ou ndo sinal de
alerta para Autismo e a Classificagdo do Desenvolvimento, ambas segundo a Caderneta da
Crianga) e a varidvel desfecho (Rsco baixo, moderado e alto para TEA conforme
M-CHAT/R-F) foram tratadas a partir do teste de associacdo de Fisher, tendo em vista que a
presenga de valor esperado foi inferior a 5 em pelo menos uma das células, comprometeria a
analise a partir do teste de qui-quadrado. O nivel de confianca adotado foi de 95% e
significancia estatistica de 5% (p = 0,05). Diante para identificar em quais categorias de risco
estava a diferenga entre as variaveis com associagcdo estatisticamente significativa foi
realizado o teste de post hoc de Fisher, correspondente ao qui-quadrado.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa, sob CAAE
63879722.9.0000.0154 e parecer 5.798.051.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos participantes, como
aspectos importantes para avaliar o contexto social que as criangas estdo inseridas. Dos 80
participantes, 100% dos pais e/ou cuidadores eram do género feminino, sendo a grande
maioria (97,5%) maes; com raga/cor parda (76,3%); em situacao conjugal casada ou com uma
unido estavel (71,3%); sendo provedora de renda familiar (57,5%), e essa variando, de meio a
<1 salario minimo (75%); sendo a principal ocupagdo auténoma (31,3%); com ensino médio
completo (63,8%); utilizava veiculo proprio (72,5%); e tinham imovel préprio (65%). Com
relagdo ao perfil das criangas, predominou o sexo feminino (51,3%), de raga/cor branca
(48,8%), com idade de 16 e menor de 24 meses (51,3%); tempo de creche menor que 1 ano

(67,5%); sem deficiéncia (98,8%); e sem plano de saude (95%).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos pais e/ou cuidadores e das criancas

participantes do estudo. Cuité, PB, Brasil, 2023. (n = 80)

Variaveis sociodemograficas n %
Género
Feminino 80 100%
Masculino 0 0,0%

Parentesco com a crianga

Mae 78 97,5%



Avo e outras 2 2,5%
Situacio conjugal

Solteira 21 26,3%

Casada/Unido estavel 57 71,3%

Viuva 2 2,5%
Raca/Cor

Branca 15 18,8%

Negra 4 5,0%

Parda 61 76,3%
Renda Familiar

De meio a <1 salario minimo 60 75,0%

De 1 salario minimo até 2 salarios 20 25,0%
Ocupacio do cuidador principal

Servidor Publico 20 25,0%

Autonomo e outros 28 35,0%

Do lar 20 25,0%

Sem resposta 12 15,0%
Anos de Estudo

Fundamental incompleto/completo 9 11,3%

Ensino médio completo 51 63,8%

Ensino superior completo 20 25%
Tipo de transporte

Veiculo proprio 58 72,5%

Sem transporte 22 27,5%
Tipo de moradia

Imovel préprio 52 65,0%

Imovel alugado 28 35,0%
Crianca
Sexo

Feminino 41 51,3%

Masculino 39 48,8%

15
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Racga/Cor
Branca 39 48,8%
Negra 3 3,8%
Parda 38 47,5%
Idade
16 meses a < 24 meses 41 51,3%
24 meses a 30 meses 39 48.,8%
Cobertura de plano de saude
aplementar
Sim 4 5,0%
Nao 76 95,0%

Presenca de deficiéncia

Sim 1 1,3%

Nao 79 98,8%

Anos que frequenta a creche

Menos que | ano 54 67,5%

1 a2 anos 26 32,5%

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A tabela 2 apresenta a classificagdo do risco para o TEA conforme o M-CHAT/R-F,
resultante da pontuacdo alcancada na avaliacdo da crianga e o escore para baixo, moderado ou
alto risco. Do total de 80 criangas, a prevaléncia de alto risco para o autismo foi maior no sexo
feminino (50,7%), sendo a faixa de idade prevalente entre 24 a 30 meses com classificacao de
baixo risco (52,1%). Quanto ao periodo de frequéncia na creche predominou o baixo risco
aqueles que estavam ha menos de 1 ano (67,1%). As criangas cuja genitora ndo apresentou
problemas na gestacdo predominou em baixo risco (61,6%), que teve parto cesdrea, com
escore em baixo risco (75,3%), Apgar de primeiro minuto entre 7 ¢ 10 foi classificado em
baixo risco (91.9%), quanto ao quinto minuto em baixo risco (87,8%). As criangas que nado
tiveram baixo peso ao nascer foram em grande maioria e estavam em baixo risco (95,9%) .
Prevaleceu criangas de IG a termo classificadas em baixo risco (97,3%). Sobressaiu também
criancas com baixo risco, cujos 0s pais ndo apresentaram parentesco (73%), porém (25%)
apresentou risco moderado que tinham o parentesco. Aquelas que apresentaram sinais de

alerta predominaram em baixo risco (78,1%). E por fim, predominou na classificagdo do
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desenvolvimento segundo a caderneta, o desenvolvimento adequado em baixo risco (93,2%).
Destas variaveis, houve associacdo entre as varidveis parentesco entre os pais e classificacao
do desenvolvimento com o M-CHAT R/R-F (p= 0,000).

Tabela 2 - Associacdo entre os principais fatores de risco associados ao Transtorno do

Espectro Autista (TEA). Cuité, PB, Brasil, 2023.

Variaveis n % n % n %
n= 80
Sexo 0-2(B 3-7 (Risco 8-20 (Alto P valor
aixo Moderado) risco)
Risco)
Feminino 37 50,7% 2 50% 2 66,7% 1,000
Masculino 36 493% 2 50% 1 33,3%
Idade
16 a <24 meses 35 47,9% 4 100% 2 66,7% 0,091
24 a 30 meses 38 52,1% 0 0% 1 33,3%
Anos que frequenta
a creche
Menos que 1 ano 49  67,1% 2 50% 3 100% 0,561
1 a2 anos 24 32,9% 2 50% 0 0%
Gravidez de risco
Sim 28 384% 1 25% 0 0% 0,582
Nio 45 61,6% 3 75% 3 100%
Tipo de parto
Vaginal 18 24,7% 2 50% 2 66,7% 0,116
Cesarea 55 75,3% 2 50% 1 33,3%
Apgar primeiro
minuto
7a10 34 91,9% 1 2,7% 2 5,4% 0,277
426 2 66,7% 1 33,3% 0 0%
Apgar quinto
minuto
7 a 10%# 36 87.8% 3 7,3% 2 4,9% 0,708

Peso baixo ao nascer
<2,500g
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Sim 3 4,1% 0 0% 0 0% 1,000
Nao 70 95,9% 4 100% 3 100%
Prematuridade
Sim 2 2,7% 0 0% 0 0% 1,000
Nao 71 97,3% 4 100% 3 100%
Parentesco entre os
pais
Sim 0° 0% b 25% 0w 0% 0,000
Nao 73 73% 30 75% 30 100%
Tem ou nao sinal de
alerta
Sem sinal de alerta 16 21,9% 0 0% 0 0% 0,784
Com sinal de alerta 57 78,1% 4 100% 3 100%
Classificacao do
desenvolvimento
Desenvolvimento 68 932% 0° 0% 0° 0% 0,000
adequado
Alerta para o 42 5,5% 0> 0% 20 66,7%
desenvolvimento
Provavel atraso no 12 1, 4% 4b 100% 1° 33.3%
desenvolvimento

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
*Teste de Fisher; ** Teste de post hoc. *** Sem resposta 48,8% (n=39)

DISCUSSAO

O desenvolvimento infantil ¢ constantemente associado ao ambiente no qual a crianga
esta inserida, bem como aos fatores de risco biologicos e sociais (MUNHOZ et al., 2022). Por
isso, criangas com maes de baixa escolaridade e renda, e expostas a condigdes precarias de
moradia, podem apresentar piores escores de desenvolvimento cognitivo e motor, incluindo a
prevaléncia de transtornos do neurodesenvolvimento como o Autismo, quando comparadas
aquelas cujas familias tém melhores condigdes socioeconémicas (SANIA ef al., 2019).

Estudo nacional realizado no municipio de Macaé - Rio de Janeiro, evidenciou que a
maioria das familias de criangcas com TEA vivem com renda familiar inferior a um
salario-minimo e a escolaridade dos pais varia entre ensino médio e superior, corroborando os

achados desta pesquisa. Salienta-se que a renda familiar pode interferir negativamente no
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acesso a um diagndstico precoce, bem como um tratamento multidisciplinar, visto que o custo
¢ elevado, o que acarreta prejuizos ao crescimento € desenvolvimento dessa crianga. Portanto,
faz-se necessario oportunizar acesso a rede de assisténcia a saude para essas criangas por meio
de um sistema de satde publico, gratuito e de qualidade a partir do proprio municipio
(BRANDAO et al., 2022).

Nessa perspectiva, ressalta-se a importancia de se compreender acerca das principais
causas do autismo e o que ¢ preciso para garantir a identificagdo precoce. Fatores genéticos
sdo os mais importantes na determinagdo das causas, correspondendo a estimativa de 97% a
99%, sendo 81% hereditario e ligados a quase mil genes, além de fatores ambientais que
correspondem de 1% a 3% (PAIVA, 2021). Correspondem aos pré-natais (o uso de
medicagdes durante a gestagdo, exposicdo a poluentes e metais, ¢ exposi¢do a ondas de
ultrassom), perinatais (complicacdes no parto, baixo peso ao nascer, hipoxia fetal, Apgar
baixo e hemorragias puerperais) ou ambientais (idade avangada) podem contribuir para o
aparecimento do autismo (RIBEIRO, et al. 2021).

Nesta pesquisa, em relacdo a gravidez de risco (p=0,582) e baixos indices de Apgar
primeiro minuto (p= 0,289) ¢ quinto minuto (p= 0,708) ndo ha associacao com o risco para o
autismo, contudo, hd uma grande lacuna de informacgdes de alguns participantes sobre o
Apgar, pois ndo tinham o preenchimento completo da caderneta da crianga, o que pode ter
contribuido para limitar a resultado da investigacao.

Dentre as caracteristicas perinatais, pesquisas atuais evidenciaram que a prematuridade
¢ um fator de risco para o desenvolvimento do autismo, pois compromete o desenvolvimento
fisico e cognitivo (FABIAN, et al., 2018); bem como o baixo peso ao nascer (GONCALVES
et al., 2022) também, destoando deste estudo, pois nao houve associag¢do entre as variaveis de
prematuridade (p= 1,000) ou baixo peso (p= 1,000) com risco de TEA. Somando-se a isso,
um estudo internacional de caso controle realizado em centros de treinamento e escolas de
educacdo especial na china com criangas com autismo, evidenciou uma possivel relagdo entre
parto cesarea e o autismo (YANG ef al., 2021), No entanto, ndo foi encontrado nos achados
desta pesquisa, pois ndo apresentou associagdo entre esses fatores (p=0,116).

Em relagdo a prevaléncia desse transtorno ¢ considerado quatro vezes mais comum no
sexo masculino, devido esse género poder acumular mais fatores genéticos para o
desenvolvimento de doengas. Todavia, em 2020, um estudo internacional apontou um
aumento na prevaléncia geral de TEA para meninas, demonstrando que a uma constante
mudanca entre grupos demograficos, mostrando a necessidade de compreender melhor os

sistemas e praticas que contribuem para essa variacdo (MAENNER et al., 2020).
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Ante o exposto, destaca-se a importincia de uma rede organizada de assisténcia a
saude com condigdes de rastrear e conduzir o cuidado para o diagnostico precoce, €
intervengdo oportuna para estimulagdo, e fortalecimento da independéncia e qualidade de vida
da crianga ou pessoa com autismo (GIRIANELLI et al., 2023).

Para tanto, os profissionais da aten¢do primaria e especificamente o enfermeiro, pode
langar mao de espacos de cuidado como a consulta de puericultura para a realizacdo de agdes
de vigilancia em satde, e a utilizacdo de instrumentos para rastreamento/triagem de
indicadores clinicos que podem sinalizar alteracdes compativeis ou sugestivas de TEA, em
criancas dentro da faixa etaria de 16- 30 meses (BORTONE; WINGESTER, 2016).

Esta faixa de idade ¢ contemplada pela primeirissima infincia ou os primeiros 3 anos
de vida, periodo de maxima plasticidade cerebral, o que ¢ de suma importancia para
intervengdo mais rapida (SEIZE; BORSA, 2016). Neste estudo, das criancas avaliadas entre
16 e 30 meses, como define 0 M-CHAT-R/F para identificagdo de sinais precoces de risco
para TEA, a maioria que apresentou risco moderado e grave estavam entre 16 a <24 meses.

Outrossim, criangas com TEA tendem a apresentar problemas no desenvolvimento
entre os 12 ¢ 24 meses, mas os sinais de alerta podem ser percebidos antes de completarem
um ano (GIRIANELLI et al., 2023). Por isso, reconhecer os sinais de alerta apresentados na
Caderneta da Crianca torna-se fundamental no processo de rastreio ao autismo, visto que ird
ajudar a complementar a observagdao do desenvolvimento da crianca. Na presente pesquisa,
todas as criangas que tiveram risco moderado ou alto para autismo apresentaram sinais de
alerta.

No que diz respeito a frequéncia da creche, ¢ possivel afirmar que, espacos de
educagdo como a creche favorecem o desenvolvimento infantil, oportunizando o contato com
outras criancas e adultos, pois sdo trabalhadas diversas habilidades. Sendo assim, criancas que
frequentam creches de forma rotineira, podem ter melhores oportunidades de detec¢do dos
sinais de alerta, levando a um possivel rastreio precoce do TEA (GOMES; SA, 2018). No
estudo apresentado, foi possivel analisar que as criangas participantes ja estavam
frequentando a creche ha pelo menos quase 1 ano, ou mais, facilitando o olhar mais agugado
dos profissionais quanto ao comportamento e desenvolvimento e a detec¢@o precoce de sinais
de risco para o TEA.

Em suma, os resultados apresentaram associacdo estatisticamente significativa do
parentesco entre os pais (p= 0,000) com risco para o TEA, fortalecendo as evidéncias de que
uma das principais causas do autismo ¢ a hereditariedade, tendo em vista o aumento da carga

genética pelo parentesco. Além disso, a classificagdo do desenvolvimento (p= 0,000),
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demonstrou que criangas que apresentaram alerta ou provavel atraso em seu desenvolvimento
tiveram associa¢ao com o risco para TEA.

Ante o exposto, ressalta-se a importancia do cuidado alicer¢ado na integralidade e
longitudinalidade da aten¢do primaria, para reunido de aspectos indispensaveis na
identificagdo precoce de possiveis alteracdes no neurodesenvolvimento como Autismo
(CARVALHO et al., 2022). Portanto, faz-se indispensavel a realizagdo da consulta de
puericultura pelo enfermeiro, para implementagao das acdes de vigilancia do desenvolvimento
infantil, a partir da utilizacdo de instrumentos como o0 M-CHAT- R-F, de rastreio para o TEA,

como ferramenta presente na Caderneta da Crianga.

CONCLUSAO

A partir deste estudo, foi possivel identificar que a maioria das criangas apresentou
baixo risco para TEA. Ademais, apresentou associagdo entre parentesco entre 0s pais ¢
classificagdo do desenvolvimento com risco para TEA. Com isso, essa pesquisa demonstra a
relevancia do cenario educacional para oportunizar o rastreio e, assim, o seguimento da
crianca para investigacao e diagnostico precoce, contribuindo para o acesso e qualidade de
vida, de que lhes sdo de direito. Ademais, podera contribuir para sensibilizar gestores e
profissionais da saude acerca da importancia do uso de instrumentos como o M-CHAT R/F
para um cuidado continuado na consulta de puericultura.

Apesar disto, considerando que o estudo € do tipo transversal, e ndo determina relagao
de causa e efeito, a falta de acesso geografico das localidades rurais que ocasionou a
diminui¢do do nimero de participantes, e a auséncia de informagdes na caderneta da crianga
podem ter limitado a probabilidade de associacao. Portanto, sugere-se a realizagdo de estudos
mais robustos, que possam fortalecer as diretrizes de cuidado a crianca, oportunizando cada
vez mais cedo a identificacao de possiveis transtornos do neurodesenvolvimento, bem como

intervengdes precoces.
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APENDICES E ANEXOS

APENDICE A- Instrumento sociodemografico para coleta de dados dos pais e/ou
cuidadores responsaveis participantes da pesquisa.

Numero do formulario:
Data da coleta de dados: / /

Pesquisadora: Maria Eduarda( ) Ana

Data da digitacao: / /

A. INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS DO RESPONSAVEL E DA CRIANCA

1. Género: GEN 2. Parentesco com a crianga (cuidador
0 Feminino 1 Masculino principal): PARIANCA
2 Homem Transexual 3 Mulher 0 Mae 1 Pai 2 Irma/irma
Transexual 3 Avé/avd  Outro:
Outro
3. Raga/Cor: 4. Situacao conjugal:
COR SITUACON
0 Branca 1 Negra 2 Parda 0 Solteiro 1 Casado/ Unido estavel
Outra 2 Separado/ Divorciado
Outro

5. Crenga ou religido: 6. Anos de Estudo

CRENC ANESTU
0 - Sem religido 1 - Catdlica 0-1a4anos
2 - Evangélica 3 - Espirita 1 -5a8anos

4 - Umbanda/ Candomblé
Outra

2-9all anos
3 - 12 ou mais anos

7. Anos de Estudo do Mae ANESTUM

0-1a4anos
1-5a8anos
2-9all anos
3 - 12 ou mais anos

8. Quem ¢ responsavel pela renda familiar:
RESPON

0 Mae 3 Avo/ avd

1 Pai Outro:

2 Irma/irmao
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9. Renda mensal familiar:

0 - Sem rendimento fixo

1 - < Meio salario minimo

2 — de meio a < 1 salario minimo

3 - de 1 salario minimo até 2 salarios
minimos

4 - > 2 salarios minimos

10. Ocupagao do principal

11. Beneficiario do Beneficio de Prestagao

Continuada ou Programa Bolsa Familia:
BENPCBF

0 - Sim 1 - Nao

Qual Valor:

12. Cobertura de plano de satde suplementar:
PLANSAUD

0 Sim 1 Nao

13. Tipo de transporte que mais utiliza:
TRANSPO
0 - Transporte publico
1 - Automovel/ motocicleta proprio
2-Apé
3 - Transporte alternativo
Outro

14. Tipo de moradia atual:
LOCALMOR

0 - Casa/ apartamento proprio
1 - Casa/ apartamento alugado
2 - Instituigdo (abrigo)

Outro

15. Local de moradia:
1 - Zona Rural 2 - Zona Urbana

16. Numero de filhos:

NUMFIL

0 Um 3 Quatro
1 Dois Outro:

2 Trés

17. Quantas criangas participam do
programa Crianga Felizz PARTPRO
0 - nenhuma

1 — 1 crianga

2 — 2 criangas

Outro:

19. Sexo da Crianga:
SEXCRIAN

0 - Feminino

Outro

1 - Masculino

18. Morte de criangas menor de 6 anos:
MORTE

0 - nenhuma

1 — 1 crianga

2 — 2 criangas

Outro:

20. Raga/Cor: CORCRIAN
0-Branca 1 -Negra 2 - Parda
Outra:
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21. Idade: anos
IDADECRI
( Data de nascimento:

19. Cobertura de plano de satde suplementar:
PLACRIAN
0 - Sim 1 —Nao

21. Presenga de deficiéncia:
DEFICIEN
0 - Sim 1 —Nao

22. Anos que frequenta a creche FRECREC
0 - menor de 1ano
1-1a2anos

C. HISTORIA DE SAUDE PERINATAL

22. A gravidez foi de risco:
GRAVRISC
0 - Sim 1 —Nao

23.Fez pré-natal dessa crianca?
PRLENATA
0 - Sim 1 —Nao

24. Se sim, quantas consultas?
QUANTCON
0-<6 1-26

25. Namero exato de consultas:

NUMEXAT

26. Tipo de parto:
TIPPARTO

0 - Vaginal

1 - Cesaria

2 - parto com forceps

27. Local do parto:
LOCAPART

0 - Domiciliar

1 - Hospitalar

Outro:

28. Como seu filho nasceu?
COMNASCE

0 -Pré-Termo 1- A termo 2 - Pds-termo

1G ao nascer:

29. Se Pré-termo, precisou de O2? PRECO2

0 - Sim 1 —Nao

30. Sorologia para HIV + (1° Trimestre)
SOROHIV1
0 - Sim 1 —Nao

31. Sorologia para Sifilis+ (1° Trimestre)
SOROSIF1
0 - Sim 1 —Nao

32. Sorologia para Hepatite C+ (1°

Trimestre)
SOROHEPC1
0 - Sim 1 —Nao

33. Sorologia para HIV + (3° Trimestre)
SOROHIV3
0 - Sim 1 —Nao

34. Sorologia para Sifilis+ (3° Trimestre)
SOROSIF3
0 - Sim 1 —Nao

35. Sorologia para Hepatite C+ (3°
Trimestre)

SOROHEPC3

0 - Sim 1 —Nao

36.. Peso ao nascer: g

37. Comprimento ao nascer: cm
38. Perimetro cefalico ao nascer: cm

40.Apgar Primeiro minuto:

41. Apgar Quinto minuto:
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42. A criangca mamou no peito até 6 meses:
CRIANMAM

0 - Sim 1 —Nido

43. Teste do coragdozinho: 0 - Sim 1 — Nao

44. Teste da orelhinha: 0 - Sim 1 —Nao
45. Teste do olhinho: 0 - Sim 1 —Nao
46. Teste do pezinho: 0 - Sim 1 — Nao
47. Teste da linguinha: 0 - Sim 1 —Nao

48. Recebeu o resultado de qual(is) teste(s):

D. FATORES DE RISCO

E. ALTERACOES FENOTIPICAS.

49, Perimetro cefalico <-2 ZS e/ou >+ 2ZS
PERCEFA

0 - Sim 1 — Nao

58. Auséncia ou pré-natal incompleto
PRENATAU
0 Sim 1 Nao

50. Olhos afastados mais que 2,5 cm
OLHAFAS

59. Peso abaixo de 2,500g ao nascer
PESBAIX
0 Sim 1 Nao

0 Sim 1 Nao
51. Fenda labial FENDLAB
0 -Sim 1 —Nao

60. Prematuridade PREMAT
0 Sim 1 Nao54. Ictericia grave ICTERI
0 Sim 1 Nao

52. Pescogo curto PESCCURT
0 - Sim 1 — Nao

61. Problemas na gestagdo, no parto ou
nascimento da crianca  PROBLEM
0 Sim 1 Nao

53. Quinto dedo da mao curto ¢ recurvado
QUINCURT

0 - Sim 1 — Naéo

62. Caso sim, quais:

54. Fenda palpebral obliqua
FENDPAL

0 - Sim 1 —Nao

63. Doencas graves como meningite,
traumatismo craniano ou convulsoes
DENGRAV

0 Sim 1 Nao

55. Pescogo largo  PESCLARG
0 - Sim 1 —Nao

64. Hospitaliza¢do no periodo neonatal
HOSPINEO
0 Sim 2 Nao

56. Implantacao baixa das orelhas
IMPLAORE

0 Sim 1 Nao

65. Casos de deficiéncia ou doenga mental na
familia DOENFAMI
0 Sim 1 Nao
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57. Fenda palatina FENDPALA

0 Sim 1 Nio

66. Parentesco entre os pais PARENENT
0 Sim 1 Nao

67. Suspeita de violéncia sexual SUSPSEX
0 Sim 1 Nao

68. Presenca de violéncia doméstica,
depressdo materna, drogas ou alcoolismo
entre os moradores da casa FAMTOXIC
0 Sim 1 Nao

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

CLASSIFICACAO DO
DESENVOLVIMENTO

Para  avaliacdo e  classificagdo  do
desenvolvimento serd utilizado o quadro de
vigilancia dos marcos de desenvolvimento
infantil presentes na caderneta da crianga -
Anexo A

Para avaliagao e classificagao do
desenvolvimento sera utilizado o quadro de
vigilancia dos marcos de desenvolvimento
infantil presentes na caderneta da crianca -
Anexo A

SINAIS DE ALERTA PARA ALTERACAO NO DESENVOLVIMENTO

1. A crianga ndo busca interagdo, nao reage
ou se irrita ao contato com as pessoas € com 0
ambiente

0 Sim 1 Nao

2. A crianga ndo responde ao olhar ou aos
sons, a conversa ¢ ao toque quando ¢
amamentada, alimentada, colocada no colo
ou acariciada

0 Sim 1 Nao

3. A crianga demonstra maior interesse por
objetos do que por pessoas;
0 Sim 1 Nao

4. Habitualmente fica isolada e ndo se
interessa em brincar com outras criangas
0 Sim 1 Nao

5. Tem dificuldade na fala e em atender aos
comandos
0 Sim 1 Nao

6. Faz gestos e movimentos repetitivos
0 Sim 1 Nao

Tem dificuldades para virar de brucos,
sustentar a cabega, engatinhar e andar.
Demora mais tempo que as outras criangas
para fazer essas agoes

0 Sim 1 Nao

8. Tem dificuldade para memorizar e realizar
uma tarefa até o fim
0 Sim 1 Nao
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9.Tem dificuldade para aprender e solucionar
problemas praticos relacionados as atividades
da vida diaria

0 Sim 1 Nao

10.Tem dificuldade com o sono ou com a
alimentacao
0 Sim 1 Nao

11. Nao aceita o toque, ndo responde quando
alguém fala seu nome e apresenta baixa
frequéncia de sorriso e reciprocidade social

0 Sim 1 Nao

12.Apresenta muita agressividade
0 Sim 1 Nao

13.Desafia com frequéncia e tem dificuldade
de seguir as regras
0 Sim 1 Nao

14.Apresenta intensa agitagdo, impulsividade
e falta de atengao
0 Sim 1 Nao

15. A crianga faz uso de telas
0 Sim 1 Nao

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

= ces &5
o

Centro de Educacao
e Saide

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Rastreio para o Transtorno do Espectro Autista em creches a partir da aplicacdo do

M-CHAT-R-F

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido
sob responsabilidade da Profa. Dra. Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos, lotada no
Centro de Educacdo e Satde da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG). O
presente documento contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa que estamos
fazendo. Sua colaboragdo neste estudo serd de muita importancia para nos, mas se desistir a
qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a voceé.

Eu,
concordo de livre e espontanea vontade em participar como voluntario(a) do estudo “Rastreio
para o Transtorno do Espectro Autista em creches a partir da aplicacdo do

9

M-CHAT-R-F”. Declaro que obtive todas as informagdes necessarias, bem como todos os
eventuais esclarecimentos quanto as diividas por mim apresentadas.
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Estou ciente que:

) O objetivo geral da pesquisa € objetivo identificar a prevaléncia de criangas com risco
para o Transtorno do Espectro Autista em creches, a partir da aplicacdo do M-CHAT-R-F e os
possiveis fatores associados.; e os especificos sdo - Delinear as caracteristicas
sociodemograficas das criangas assistidas em creches e seus pais e/ou cuidadores; Tracar as
caracteristicas clinicas de criangas com risco para o autismo; Apontar a prevaléncia de
criangas com risco para o TEA; Articular o encaminhamento das criangas com a Rede de
Atencdo a Satide municipal.

IT) Considerando que apesar de existirem instrumentos adequados para o rastreio do TEA no
contexto da atencdo primaria, e a identificagdo precoce ser o ponto inicial para estimulacao e
intervengdo oportuna para o neurodesenvolvimento, esta pesquisa se justificam diante das
fragilidades ainda presentes nesse processo. Esta investigacdo oportunizar-se-a as criangas
com risco para TEA serem visibilizadas quati e qualitativamente para o cuidado com
estimulacdo precoce e adequada, mesmo antes do diagnéstico. Assim, qui¢d, alcangarem
acesso integral a rede de cuidados a satde do municipio e melhoria na qualidade de vida e do
desenvolvimento de suas potencialidades. O rastreio de criangcas com TEA no contexto das
creches, proporcionar-se-a aos profissionais da satde reflexdes sobre a importancia de se
realizar busca ativa no ambito educacional, bem como a implementacao do instrumento na
consulta de puericultura extraunidade; além de contribuir com a organizagdo da rede de
atencdo a saude municipal para melhor assisténcia a crianga com autismo e sua familia, para o
desenvolvimento de suas potencialidades.

A aplicagdo do questionario de caracterizacao e do instrumento M-CHAT-R-F dar-se-a
no ambiente da creche ou no domicilio do (a) participante, conforme escolha e comodidade do
mesmo, deixando claro que em qualquer que seja, sera garantido siléncio, privacidade e sigilo.
Ademais, o tempo necessario para responder aos instrumentos pode variar, sendo de até 15
minutos para o sociodemografico, ¢ O M-CHAT-R/F pode ser pontuado em menos de dois
minutos. Além disso, sera respeitado o direito do participante de se negar a responder as
perguntas, caso nao se sinta confortavel. Apos o encerramento da coleta de dados, conforme o
score obtido pelo instrumento do M-CHAT R/F, serdo realizadas as orientagdes necessarias,
seja de encaminhamento a rede de atencdo a saude, ou para estimulacdo da crianga no
domicilio e na creche a partir da vigilancia do desenvolvimento infantil.

Ressalta-se que participardo da coleta de dados trés estudantes da graduagao, do curso
de Bacharelado em Enfermagem da UFCG/CES, devidamente capacitados pela professora
pesquisadora responsavel, quanto a postura e aspectos €ticos na abordagem aos participantes e
minimiza¢do de riscos/danos, apreensao do contetido dos instrumentos, forma de registro dos
dados e, e orientagdes necessarias quanto ao desenvolvimento da crianga.

IIT)  Tendo em vista que todas as pesquisas que envolvem seres humanos oferecem riscos,
mesmo que sejam minimos, enfatiza-se aqui como risco qualquer desconforto ou
constrangimento que possa vir a surgir diante das perguntas realizadas, podendo a(o)
participante ndo se sentir confortavel para responder a algumas perguntas, bem como
invadidos em sua privacidade, e, assim, apresentar sentimento de ansiedade, inquietude e
demonstracdo de vontade de encerrar a entrevista. Ademais, por se tratar de tema relacionado
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ao desenvolvimento da crianca, filho ou ndo, a (o) participante pode apresentar preocupacao
com o que responder, bem como em relagdo ao comportamento da crianca, além de duvidas e
incertezas sobre a saude da crianga, € possiveis consequéncias desse momento.

Diante disso, buscando o respeito pela dignidade, liberdade e autonomia das(os)
participantes, no sentido de ndo causar ou minimizar possiveis danos, sera adotada por parte
das pesquisadoras uma postura acolhedora, mantendo-se imparcial diante das respostas
emitidas e do tema abordado, bem como apresentando esclarecimentos acerca dos
instrumentos e da importancia das perguntas referentes ao comportamento e habilidades da
crianca e a oportunidade de identificar precocemente possiveis alteragdes; além de deixar a(o)
participante a vontade para responder no tempo que lhe for oportuno, com pausas para refletir
e indicar a sua percepcdo sobre a crianga, e demais informagdes necessarias durante a coleta
de dados. Além disso, sera esclarecido sobre o direito de desistir de participar, a qualquer
momento, mesmo tendo assinado o TCLE, bem como de que esta pesquisa ndo implicara em
perdas de acesso a servigos de satide ou beneficios sociais, € que o (a) participante podera
procurar as pesquisadoras e/ou Comité de Etica em Pesquisa para esclarecimentos, antes,
durante e ap0s o periodo da coleta de dados, caso sinta a necessidade.

As pesquisadoras garantem que o objetivo da pesquisa ndo € causar constrangimento e
inseguranga, tampouco desrespeitd-lo, mas reunir informagdes sobre o desenvolvimento desta
crianga e rastrear sinais precoces para o autismo, em busca de ajudar no processo de
identificacdo precoce dos sinais de alerta para um possivel diagnostico, ampliando o
conhecimento e contribuindo na atua¢do na vigilancia da satde no contexto das creches.
Portanto, enfatiza-se que os pais (pai/mae) e/ou cuidadores (avds, tios, responsaveis legais)
bem como as criangas, poderdo ser beneficiadas com os resultados gerados a partir deste
estudo, que oportunizard um olhar diferenciado para o desenvolvimento infantil e a
visibilidade de possiveis alteracdes, como ponto de partida para investigacdo e diagndstico
precoce de TEA ou outro transtorno do neurodesenvolvimento infantil.

IV)  Em eventuais danos, as pesquisadoras estardo a disposi¢do do voluntario durante a
pesquisa e ap6s o término;

V) A participacao ¢ voluntaria. Dessa maneira, sera garantido ao participante o direito de
desistir ou interromper a colaboracdo na pesquisa no momento em que desejar, sem
necessidade de qualquer explicacdo, sem penalizagdo ou prejuizo pessoal, profissional ou
financeiro;

VI)  Seré garantido o anonimato e a privacidade dos participantes durante todas as fases da
pesquisa. Para tanto, sera utilizado um codigo numérico para identificagdo do participante,
que podera variar de 00 a n, conforme ordem de aplicacdo do questionario. Portanto, os dados
pessoais dos entrevistados nao serdo mencionados;

VII) Os resultados obtidos desta pesquisa nao serdao compartilhados com outras instituigoes,
com excec¢do de publicagado cientifica;

Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa
() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa
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() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
VIII) O TCLE impresso, com todas as paginas rubricadas e aposi¢ao de assinatura na ultima
pagina pelo pesquisador responsavel, serd disponibilizado para leitura prévia e, caso aceite
participar da pesquisa, uma via permanecera com o entrevistado e a outra sera entregue a
pesquisadora para arquivamento;
IX) A pesquisa sera custeada pelas pesquisadoras, isentando os participantes de qualquer
despesa;
X) Mesmo com todos os esclarecimentos prestados e medidas para minimizacdo de
danos, as pesquisadoras declaram que serd avaliada e considerada a indenizagdo frente as
situagoes adversas;
XI)  Caso me sinta prejudicado(a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Educagdo e Saude da Universidade Federal de Campina
Grande, localizado na Rua Prof*. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D’Agua da
Bica, Bloco: Central de Laboratorios de Analises Clinicas (LAC), 1° andar, Sala 16. CEP:
58175 — 000, Cuité-PB, Tel: 3372 — 1835, E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com;

X) Poderei também contactar o pesquisador responsavel, por meio do endere¢o Rua Prof®.
Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D’Agua da Bica, Bloco F - dos Professores,
Térreo, Sala 17. CEP: 58175 — 000, Cuité-PB, Tel: 3372 — 1854, e¢ do e-mail
nathanielly.cristina@professor.ufcg.edu.br.

Cuité-PB, de de

Participante da pesquisa

Pesquisador responsavel pelo projeto

(Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos, SIAPE 1838318)

Pesquisador colaborador

(Maria Eduarda de Pontes Macedo, matricula 517220491)
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APENDICE C - Termo de compromisso do pesquisador
TERMO DE COMPROMISSO DO(S) PESQUISADOR(ES)

Por este termo de responsabilidade, nds abaixo—assinados, Profa. Dra. Nathanielly Cristina
Carvalho de Brito Santos, lotada no Centro de Educagao e Satde da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG) e Maria Eduarda de Pontes Macedo, Jaqueline de Oliveira Santos e
Ana Regina Da Silva Pereira, da pesquisa intitulada “Rastreio para o Transtorno do
Espectro Autista em creches a partir da aplicacdo do M-CHAT-R-F”, assumimos cumprir
fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolug¢do n® 466, de 12 de Dezembro
de 2012 do Conselho Nacional de Saude e suas normatizagdes complementares, homologadas
nos termos do Decreto de delegagdo de competéncias de 12 de novembro de 1991, visando
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s)

da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outrossim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel, mantendo em
arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a confidencialidade e
sigilo dos documentos correspondentes a cada participante incluido na pesquisa, por um

periodo de 5 (cinco) anos ap6s o término desta.

Apresentaremos sempre que solicitado pelas instancias envolvidas no presente estudo,

relatorio sobre o andamento da mesma, assumindo o compromisso de:

Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serao

coletados;

Assegurar que as informagdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para a

execucao do projeto em questdo;

Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou

agentes da pesquisa;

Assegurar que as informacdes somente serdo divulgadas de forma andnima, nao
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o sujeito da

pesquisa;
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Assegurar que os resultados da pesquisa serao encaminhados para a publicagdo e

para as institui¢des co-participantes, como forma de retorno e contribui¢do aos servigos.

Em cumprimento as normas regulamentadoras, declaramos que a coleta de dados do
referido projeto nio foi iniciada e que somente apds a aprovacdo do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Educacao e Saude da Universidade Federal de

Campina Grande (CEP-CES-UFCG), os dados serdo coletados.

Cuité - PB, de de

Pesquisador responsavel pelo projeto

(Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos, SIAPE 1838318)

Pesquisador colaborador

(Maria Eduarda de Pontes Macedo, matricula 517220491)

Pesquisador colaborador

(Jaqueline de Oliveira Santos, matricula 518220344)

Pesquisador colaborador

(Ana Regina Da Silva Pereira, matricula 518220206)



35

APENDICE D- Termo de anuéncia institucional

PREFEITURA DE ¢

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUITE
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
Rua Samuel Meneses Furtado, s/n. 25 de Janeiro - Cuité — PB CEP: 58175-000
Telefone: (83) 3372 2044 E-mail: sme.pmc(@cuite.pb.gov.br

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Eu, Aline Nieble Souza Santos, secretaria de educagdo do municipio de Cuité- PB, autorizo o
desenvolvimento da pesquisa intitulada: “Rastreio para o Transtorno do Espectro Autista
em creches a partir da aplicacio do M-CHAT-R-F” a ser realizada nas creches do
municipio, tendo como pesquisadoras a professora orientadora Dra. Nathanielly Cristina de
Carvalho Brito Santos, matricula SIAPE 1838318, lotada no Centro de Educacao e Saude da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) e a orientanda Maria Eduarda de Pontes

Macedo, matricula 517220491, do curso Bacharelado em Enfermagem desta instituicao.

Cuité- PB, de de

Aline Nieble Souza Santos
Secretaria Municipal de Educacao, Cuité - PB
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ANEXO A- Instrumento de avaliacdo dos marcos do desenvolvimento a partir da

=
L B3

caderneta da crianca

ACOMPANHANDO O DESENVOLVIMENTO

Marcos do Desenvolvimento dos 6 Meses a 1 Ano e Meio

. Idade em meses
Marcos Como pesquisar I ]
B 749 111121314 158617 18
Brinca de esconde-achou oque-se & frente da cri & brinque de aparecer ¢ r, Alas de um ou de putra
%ﬁwwnuﬂmfmmmwmpmm#hm pﬂrem,ummlmﬁ-ﬁuznpamm
stris da outra pessoa.
Transtere objetos de uma Oferega um ohjeto arriang p Ohserve se ala o transfere de uma mao outra, Se nio fizer,
min para owra ofereqa outro obj P:zugwsu n-ansEmnpﬁme.iinpamumnmiu, Ligits
Duplica silabas Dhbserve se a crianga fala “papa”, “dada”,"mama”. Se nio o hzer, pergunte 3 mie se o faz em casa.
Senta-se apoio Col & rrianga numa superficie oferega-lhe um objemn ela segure & ohserve se ela fica
s smﬂ?mu:pnhdﬁmaﬂpm i -5, SR
F; esto conhecido pela oo, hater dar ichai e observe se ela o imita. Caso ela
i n%?ﬂa;?;%ﬁﬂm&m pel E.E_Ttmm palmas ou e seelao oe
Col PIOXIMD & Crianga um objeio peque; baolinha de |, Chame atengan da crisng,
Faz pinga Eh_waél;ﬂhsegue 5B 30 ;nga—]u El.?ausa nmn de pinq&ﬂliquaiqmpa;;!ﬂi pui?gar%
a0 ‘
e Ofhserve se a crianga produz wma conversagao inco ensivel comsign mesma, com vore ou com & mae
Produz “jargio (jargan). Caso n3o seja possivel ohservar, pergunte se ela o faz em casa.
Anda com apoio Ohserve se a criaga consegue dar alguns passos com apoit.
A crianga indica o s8m que seja par meio do podendn ser atraves de palavras ou sons,
Mugrd Sgre quee, mﬂumm&?ﬁ?@ﬁﬁ[ﬂﬁ%mﬁbm )
Coloque trés blocos e a caneca sobre a em frente a crianga. Estmule-a a col os blocos dentro
Colora hiocos na caneca daﬁemﬁmésdedmaﬁnefaﬂ%s&aummmgm mlncar?eﬁmmhlnm
dentrn da caneca e safti-lo.
; DOhserve se durante o aiendimento a cnanga diz menos uma palavra que nio seja nome de membros da
Diz uma patavra famﬂhuudzmhnaisdersﬁmqiu.tmsidemfﬂmﬁndufmpellm. =
Anda sem apoio Ohserve se a crianga ja anda bem, com bom equilibrio, sem =2 apoiar.
Usa calher ou garfo A crianga usa colher ou garfo, derramando pouco fora da boca. Considere a informagio do acompanhante.
Constroi tome de ? mubos Ohserve se a crianga consegue colocar um cubo sobre o outo sem qoe ele caia ao retirar sua méo,
Fala 3 palavmas Othserve se durante o afendimento a crianga diz trés palavras que ndo sejam nome de membros da familia
ou de animais de estimacag. Considere a informagao Sg acompanhants,
Anda para tras Pega a crianga para abrir uma parta ou gaveta e observe se ela da dois passos para tris sem cair




Marcos do Desenvolvimento de 1 Ano e Meio a 3 Anos e Meio
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; | Idade em meses
Marcos Como pesquisar
1820 22 2436 2830 3234 36 38 4042
| Tirs Toupa Dhserye se crianga € demn?w!r m Com: 5 ijam esfi sua
iy ; pﬂmﬁ B b patos que exijam esfaro par.
(Constrai torre de 3 cubos ﬂ:sams!xmm@cmsegmuniﬂharnesqbussmqmdﬁmmmmmm
Aponta 2 hguras ; gura
Chuta hola mmwmami:qtthﬂabdammmubgm
upervisip | Pergunte ans cuidadores se 2 crianca € capaz de vesfir alguma de roupa tais como; calcinha, cueca,
[tmcin s MELES, SAPAtos, CASACD, 2ir. i il
(Constrai torre de & cubos Ohserve se a crianga consegue empilhar seis cubos sem que eles caiam ap retirar sua mao.
palavras Ohserve se & crianca combina pelo menas duas palavras uma frase com significado que indi
s e {Ima 870, tals comao: qmragl?: “guer papar”, "chuta bola™. Cmﬁuimamfwmas;?dumn%;ﬁi iy
Puls com ambas os pés Cibserve se pula com 0s dois pés, atingindo o chao ac Mesmo Pmpo, mas N0 NeCessanamente 10 Mesmo
Brinca cam gutras Pergunte an acompanhante 5¢ & crianga participa de brincadeiras com outras criangas de sua idade.
criangas
Imita o desenho de uma El;sﬂvvdpisr:hmuusmjn,Eamﬂniazmﬁnhauumaisfmpipelirdzp!umﬁmdemm-
linha
Reconhece 2 agdes Emmamm@q}uﬂa figura de arordo com a agan, [Ris oomo; guem mia? “guem late?”, © quem
Arremessa bola Dhserve se a crianga armemessa # bola acima do brago.
A bee T CamR Fmﬂte ans rutdadores 52 a CTIAnGa @ Capaz de Vestir 5ia Camiseta 8/0U casaco sem botdo ou ziper, sem
Mowe o polegar com a Demanstre para a crianga e observe se ela & capaz de mover o polegar para cima em sinal de 0K ou “legal”
min ie:lE ou “tuco bem”, com uma ou ambas as mans.
se @ crianga ¢ capaz de compreeader dois adjetivos, Pergunte: “0 que voce faz s estd com
Compreends 2 adietivos h:-|:|:n:‘ﬂ-lﬁI unevucefaquu:zndues!aglumﬁ:nf "Bq%mmnefazggmdnesﬁmadu’ erifique 52 suas
TESPOSAS 30 COPTENtes, tais como: "Ew como . "Ell vist casaro 1 viou degtar”, elc
ilibra- . Apos demonstragio usseac consegue equilibrar-se em um pé 50, sem apoiar-se em nenhum
s?gtdr:ﬂh? o5 e Gad e 1 nbﬁ':n, P!iDIJJEI:I.I:IS'L'I.I:I:I ﬁq mv]iletrestmmﬁ'q; Repuacmnuuupu?upe wr




Instrumento de Avalia¢do do Desenvolvimento Integral da Crianca

DADOS DE AVALIACAO CLASSIFICACAQ

PROW

DESENYVIMLYVIMENTO

Balm considere a ausencia de 1
pu mais reflexos/posinrashabilidades
para a sua fai taria suliciente para
esta classificagan)

Anpsencia de 1 ou mais reflexos!
ilidades para a sua

faixa etaria (de 1 mes a b anos).

ou ALERTA PARA O

Todos os reflexos/posturas/hahilidades
para a sua faixa etaria estdgo
presentes, mas existe 1 oo mais
fatores de risco.

DESENVOLVIMENTO

CONDUTA

= Acionar a rede de
atenan especializada
para avaliacao do

desenvolvimento.

* Orientar a mae/
ﬂiﬂ-_ndlrwhl'sa
estimulacio da crianga.

* Marcar consulta de
retorno em 30 dias.
Informar a mae‘comdador
sobre os sinais de alerta
para retornar antes de

A0 dias.
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ANEXO B- Instrumentos para rastreio precoce de criancas com autismo

M-CHAT R e M-CHAT R/F

M-CHAT-R™

Por favor, responda estas perguntas sobre sua crianga. Lembre-se de como sua crianga se comporta habitualmente. Se
vocé observou o comportamento algumas vezes (por exemplo, uma ou duas vezes), mas sua crianga ndo o faz
habitualmente, ent3o por favor responda “N&0”. Por favor, responda Sim ou Ndo para cada questio. Muito obrigado.

1. Sevocé apontar para qualquer coisa do outro lado do cémodo, sua crianga olha para o que vocé estd Sim Ndo
apontando? (Por exemplo: se vocé apontar para um brinquedo ou um animal, sua crianga olha para o
brinquedo ou animal?)

2. Alguma vez vocé ja se perguntou se sua crianga poderia ser surda? Sim Nao

3. Sua crianga brinca de faz-de-conta? (Por exemplo, finge que esta bebendo em um copo vazio ou falando Sim Néao
ao telefone, ou finge que da comida a uma boneca ou a um bicho de peltcia?)

Sua crianga gosta de subir nas coisas? (Por exemplo: moveis, brinquedos de parque ou escadas) Sim Nao

Sua crianga faz movimentos incomuns com os dedos perto dos olhos? (Por exemplo, abana os dedos Sim Ndo
perto dos olhos?)

6. Sua crianga aponta com o dedo para pedir algo ou para conseguir ajuda? (Por exemplo, aponta paraum Sim Nao
alimento ou brinquedo que esta fora do seu alcance?)

7. Sua crianga aponta com o dedo para lhe mostrar algo interessante? (Por exemplo, aponta para um avido Sim Néao
no céu ou um caminhdo grande na estrada?)

8. Sua crianga interessa-se por outras criangas? (Por exemplo, sua crianca observa outras criangas, sorri Sim Ndo
para elas ou aproxima-se delas?

9. Sua crianga mostra-lhe coisas, trazendo-as ou segurando-as para que vocé as veja — ndo para obter Sim Nao

ajuda, mas apenas para compartilhar com vocé? (Por exemplo, mostra uma flor, um bicho de pelicia ou
um caminh3o de brinquedo?)

10. Sua crianga responde quando vocé a chama pelo nome? (Por exemplo, olha, fala ou balbucia ou parao  Sim Nao
que esta fazendo, quando vocé a chama pelo nome?)

11. Quando vocé sorri para sua crianca, ela sorri de volta para vocé? Sim Nao

12. Sua crianga fica incomodada com os ruidos do dia a dia? (Por exemplo, sua crianga grita ou chora com Sim Nao
barulhos como o do aspirador ou de musica alta?)

13. Sua crianga j& anda? Sim Néo
14. Sua crianga olha vocé nos olhos quando vocé fala com ela, brinca com ela ou veste-a? Sim Nao
15. Sua crianga tenta imitar aquilo que vocé faz? (Por exemplo, da tchau, bate palmas ou faz sons Sim Nao

engragados quando voceé os faz?)

16. Se vocé virar a sua cabeca para olhar para alguma coisa, sua crianga olha em volta paraver o que € que  Sim Nao
voce estd olhando?

17. Sua crianga busca que vocé preste atengdo nela? (Por exemplo, sua crianga olha para vocé para receber Sim Nao
um elogio ou lhe diz “olha” ou “olha para mim”?)

18. Sua crianga compreende quando vocé lhe diz para fazer alguma coisa? (Por exemplo, se vocé ndo Sim Nio
apontar, ela consegue compreender “ponha o livro na cadeira” ou “traga o cobertor”?)

19, Quando alguma coisa nova acontece, sua crianga olha para o seu rosto para ver sua reagdo? (Por Sim N&o
exemplo, se ela ouve um barulho estranho ou engragado, ou vé um brinquedo novo, ela olha para o seu
rosto?)

20. Sua crianga gosta de atividades com movimento? (Por exemplo, ser balangada ou pular nos seus Sim Ndo
joelhos?)

©R2009 DianaRobins, Deborah Fein, & Marianne Barton Traduzido por Rosa Miranda Resegue



M-CHAT-R/F Entrevista de Seguimento™ - Folha de Pontuagéo

Atencdo: Sim/N3o foram substituidos por Passa/Falha.

1. Sewvocé apontar para qualquer coisa do outro lado do comodo, sua crianga olha para o que vocé esta Passa Falha
apontando? (Por exemplo: se vocé apontar para um bringquedo ou um animal, sua crianga olha para o
brinquedo ou animal?)

2. Alguma vez voce ja se perguntou se sua crianga poderia ser surda? Passa Falha

3. Sua crianga brinca de faz-de-conta? (Por exemplo, finge que esta bebendo em um copo vazio ou falando Passa Falha
ao telefone, ou finge que da comida a uma boneca ou a um bicho de pelicia?)

4. Sua crianga gosta de subir nas coisas? (Por exemplo: maveis, bringuedos de parque ou escadas) Passa Falha

w

Sua crianga faz movimentos incomuns com os dedos perto dos olhos? (Por exemplo, abana os dedos Passa Falha
perto dos olhos?)

6. Sua crianga aponta com o dedo para pedir algo ou para conseguir ajuda? (Por exemplo, aponta para um Passa Falha
alimento ou brinquedo que estd fora do seu alcance?)

™

Sua crianga aponta com o dedo para lhe mostrar algo interessante? (Por exemplo, aponta para um Passa Falha
avido no céu ou um caminhdo grande na estrada?)

8. Sua crianga interessa-se por outras criancas? (Por exemplo, sua crianga observa outras criancas, sorri Passa Falha
para elas ou aproxima-se delas?

o

Sua crianga mostra-lhe coisas, trazendo-as ou segurando-as para que vocé as veja — ndo para obter Passa Falha
ajuda, mas apenas para compartilhar com vocé? (Por exemplo, mostra uma flor, um bicho de pelicia ou

um caminhdo de brinquedo?)

10. Sua crianga responde quando vocé a chama pelo nome? (Por exemplo, olha, fala ou balbucia, ou para o Passa Falha
que esta fazendo, quando vocé a chama pelo nome?)

11. Quando vocé sorri para sua crianga, ela sorri de volta para vocé? Passa Falha

12. Sua crianca fica incomodada com os ruidos do dia a dia? (Por exemplo, sua crianca grita ou chora com  Passa Falha
barulhos como o do aspirador ou de mdsica alta?)

13. Sua crianca ja anda? Passa Falha
14. Sua crianga olha vocé nos olhos guando vocé fala com ela, brinca com ela ou veste-a? Passa Falha
15. Sua criancga tenta imitar aquilo que vocé faz? (Por exemplo, da tchau, bate palmas ou faz sons Passa Falha

engracados quando vocé os faz?)

16. Se vocé virar a sua cabeca para olhar para alguma coisa, sua crianca olha em volta para ver o que é que Passa Falha
vocé esta olhando?

17. Sua crianga busca que vocé preste atencdo nela? (Por exemplo, sua crianga olha para vocé para receber Passa Falha
um elogio ou Ihe diz "olha” ou “olha para mim"?)

18. Sua crianca compreende guando vocé Ihe diz para fazer alguma coisa? (Por exemplo, se vocé ndo Passa Falha
apontar, ela consegue compreender “ponha o livro na cadeira” ou ” traga o cobertor”?)
19. Quando alguma coisa nova acontece, sua crianga olha para o seu rosto para ver a sua reagao? Passa Falha

(Por exemplo, se ela ouve um barulho estranho ou engragado, ou vé um brinquedo novo, ela olha para
0 seu rosto?)

20. Sua crianga gosta de atividades com movimento? (Por exemplo, ser balangada ou pular nos seus Passa Falha
joelhos?)

Pontuacdo Total:
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ANEXO C - Declaracao de autorizacao do uso do M-CHAT R/F para

desenvolvimento do estudo.

RE: M-CHAT License Inquiry (Consulta de licenca do M-CHAT) D caixa e entrada x & 2
mchatscreen <mchatscreen2009@gmail.coms= seg, 11dejul. 1023 (hé 1 dia) vy 4=
para mim, Diana =

X inglés > portugués = Ver mensagem original Sempre traduzir: inglés

Querida Maria,

Obrigado por sua pergunta. Vocé pode usar o M-CHAT RJF para sua pesquisa. Por favor | siga nossos requisitos para ndo alterar o nome do instrumento,
instrucdes, itens, ordem dos itens ou o aviso de direitos autorais na parte inferior. Observe que, se vocé estiver usando uma versio eletrénica do M-CHAT-R, ela
podera ser disponibilizada apenas para os participantes do programa, caso contrdrio, precisaremos de um contrato de licenca com taxas associadas.

Revise nossas permissdes e cerfifique-se de estar usando a versio atual de 2009 do M-CHAT-R/F & ndo a versdo mais antiga de 1999.

Se no futuro vocé estiver interessado em comercializar ou distribuir qualquer formato eletrdnico do M-CHAT-R com fins lucrativos, precisard entrar em contato
conosco para desenvolver um contrato de licenciamento.

Obrigada,
Terri Cohen



ANEXO D - Folha de aprovacio da plataforma Brasil

CENTRO DE EDUCACAO E

SAUDE DA UNIVERSIDADE w
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE - CES/UFCG

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RASTREIO PARA O TRANSTORNDO DO ESPECTRO AUTISTA EM CRECHES A
PARTIR DA APLICACAD DO M-CHAT-R/F

Pesguisador: NATHANIELLY CRISTINA CARVALHO DE BRITO SANTOS
Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 63879722 9.0000.0154

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 5.7958.051

Apresentacido do Projeto:

Az pesquisadoras apresentam um estudo de caracteristicas observacional, descritivo, de core transversal
com abordagem guantitativa, devendo ser realizado em creches de um

municipio da regido do Curimatad paraibano. A populagao do estudo serd com os pals (paiimae) alow
cuidadores {avds, ios, responsdveis legais) das criangas em idade de 16 a 30 meses de idade, matriculadas
e frequentadoras das creches municipal. A amostra sera definida a partir do atendimento acs critédrios de
Incluséo, ndo inclusdo e exclusdo. Os participantes deverao ter condigtes de compreansdo gquanto as
pergunias do instrumento e apresentar a cademeta da crianga no momento da coleta. Nao serdo incluidos
agueles com criangas com diagndstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA). Serao excluidas aqueles
que ndo comparecerem ao agendamento para coleta de dados por trés tentalivas. Para andlise dos dados
serd utilizado o pacote estatistico Statistic Package for the Social Science (SPSS), versdo 21.0. Na
sequiéncia sera realizada analise descritiva. Ao verificar a distribuigao das varidveis reiacionadas as
caracteristicas sociodemograficas das crlancas e as questdes do desenvolvimento, através do teste de
Shapiro-Wilk, & analisadas as frequéncias absolutas e relativas. Postericrmente, serao realizadas as
andlises entre as varidveis, utilizando-se o teste de coeficlente de contingéncia ou qui-quadrado entre o
risco de TEA e varidveis ao nascer € ouros fatores que risco apontados na literatura, quando pertinentes.

Enderego:  Fua Praf Maria Anita Futado Coelbe, SIM, Silia Olhe D Agua da Bica, Bloen: Central de Laboratirios de

Bairra: DISTRITO DE MELO CEP: 58175-000
UF: PBE Municipio: CUITE
Telefone: (53/3372-1B35 E-mail: cepces ufegiigmal.com
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CENTRC DE EDUCACAD E

SALUDE DA UNIVERSIDADE w«up
FELERAL UE CAMPINA,

GRAMDE - CES/UFCG

Cerranesan o Fasscer & Frdss

Doplivo da Pesguisa:
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