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RESUMO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é uma condigdo clinica caracterizada por
déficits na comunicacdo social, padrdes restritos e repetitivos de comportamento e
comportamento sensorial incomum. Sua etiologia é multifatorial, com fatores genéticos e
ambientais envolvidos. Estudos que exploram o impacto dos fatores socioeconémicos no
status da saude, incluindo o TEA, aumentaram progressivamente. I1sso esta, principalmente,
relacionado ao fato desse transtorno estd entre as dez principais causas de incapacidade em
todo 0 mundo em criangas entre cinco e nove anos de idade e devido ao aumento constante de
sua prevaléncia. O presente estudo objetivou investigar a associacdo entre 0 TEA e fatores
socioeconémicos/ demograficos em uma populacdo no norte de Minas Gerais - Brasil. Foi
desenvolvido um estudo caso-controle, constituido por 1134 criangas ou adolescentes, sendo
248, com TEA e 886, sem TEA. Utilizou-se um questionario semiestruturado como
instrumento de coleta de dados. Para identificar os fatores associados ao TEA, foi utilizado o
teste Qui-quadrado na andlise bivariada e modelo de regressdo logistica foi adotado para
realizacdo da analise multipla. Odds ratio (OR) bruta e ajustada foram utilizadas para estimar
a magnitude das associagdes. Verificou-se que criancas/adolescentes com TEA sdo mais
propensas a serem do sexo masculino (OR= 3,91; I1C95%: 2,67-5,68); filhos de mae com
idade no parto > 25 anos (OR= 2,15 ; 1C95%: 1,50-3,09), que trabalhavam fora de casa
durante a gestacdo (OR=1,52; 1C95%: 1,04-2,24),que no momento da entrevista, ndo estavam
inseridas no mercado de trabalho (OR = 3,17; 1C95%: 2,44-5,65), brancas (OR=1,49; 1C95%:
1,01-2,22 ) e que realizaram pré-natal em institui¢ces privadas (OR=1,97; 1C95%: 1,38-2,80).
As associacOes encontradas podem estar relacionadas a melhores condicdes de acesso aos
servicos saude da populacdo estudada, tanto para a busca do diagndstico como para o
tratamento do TEA, e ndo relacionadas diretamente a etiologia desse transtorno. No entanto, a
idade materna pode estéd diretamente associada tanto ao desenvolvimento do TEA quanto ao
diagndstico desse transtorno. Reforca-se que os fatores associados ao TEA, neste estudo, sdo
fatores que facilitam o acesso aos servigos de salde e, portanto, sdo importantes para o
diagndstico do TEA e para 0 aumento do numero de casos notificados. Assim, sdo necessarias
politicas publicas que permitam um acesso igualitario ao diagnostico e ao tratamento desse
transtorno.

Palavras-chave: Transtorno Autistico. Estudo de caso controle. Dados Demogréaficos.

Situacdo Socioeconémica.



ABSTRACT

Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a clinical condition characterized by deficits in social
communication; restricted and repetitive patterns of behavior and unusual sensory behavior.
Its etiology is multifactorial, with genetic and environmental factors involved. Studies
exploring the impact of socioeconomic factors on health status, including ASD, have
progressively increased. This is mainly related to the fact that this disorder is considered a
public health problem, being among the top ten causes of disability worldwide in children
between five and nine years of age and the constant increase in its prevalence. The present
study aimed to investigate the association between ASD and socioeconomic / demographic
factors in a population in northern Minas Gerais-Brazil. A case-control study was developed,
consisting of 1134 children or adolescents, 248 with ASD and 886 without ASD. A semi-
structured questionnaire was used as a data collection instrument. To identify the factors
associated with ASD, chi-square test was used in the bivariate analysis and a logistic
regression model was adopted to perform the multiple analysis. Crude and adjusted odds ratio
(OR) were used to estimate the magnitude of the associations. Those with ASD are more
likely to be: male (OR= 3.91; 95% CI. 2.67-5.68); children of mothers over 25 years of age
(OR= 2.15; CI195 %: 1.50-3.09), who worked outside home during pregnancy (OR=1.52; 95%
Cl: 1.04-2.24) and were not part of the labor market during the interview (OR= 3.17; 95% ClI.
2.44-5.65), white-skinned (OR=1.49; 95% CI: 1.01-2.22) and who performed prenatal care in
private institutions ( OR=1.97; 95% CI: 1.38-2.80). It is notorious that the associations found
may be related to better conditions of access to health services of the studied population, both
for the search for diagnosis and for the treatment of ASD, not directly related to the etiology
of this disorder. Only maternal age can be directly associated with the development of ASD
and the diagnosis of this disorder. It is reinforced that the factors associated with ASD, in this
study, are factors that facilitate access to health services and, therefore, are important for the
diagnosis of ASD and for the increase in the number of reported cases. Thus, public policies

are needed to allow equal access to the diagnosis and treatment of this disorder.

Key-words: Autistic Disorder. Demographic Data. Socioeconomic Situation.
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APRESENTACAO

No final do ano 2000, conclui o curso de bacharel em enfermagem na Universidade Estadual
de Montes Claros (Unimontes). Em seguida, fiz a especializacdo em salde da familia pela
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), no intuito de realizar, com qualidade e
seguranca, 0 meu trabalho como enfermeira da Estratégia Saude da familia (ESF), cargo em

que permaneci durante dez anos.

Sempre fui dvida pelo aprendizado, com forte interesse por literatura cientifica, pois acredito
gue conhecimento precisa ter implicacdes praticas e contribuir para melhoria das condicGes de

vida, educacao e saude de uma populacao.

Em margo de 2005, nasceu meu segundo filho, de uma gestacdo tranquila e desejada, porém,
houve eventos adversos que causaram sofrimento fetal agudo e convulsGes nas primeiras
horas apds o parto. Devido ao ocorrido, alguns cuidados extras, que ndo foram necessarios
com a primeira filha, foram adotados, como as constantes avaliagfes e acompanhamentos

com o neuropediatra, para verificacdo dos marcos do desenvolvimento.

Considerando as condicGes de nascimento, o desenvolvimento ocorria dentro da normalidade,
exceto pela linguagem oral que ndo se manifestava, 0 que comegou a trazer preocupagdes que,
por vezes, eram acalentadas por pediatras, que informavam sobre a individualidade de cada

crianga.

Porém, durante a visita ao neuropediatra aos dois anos e cinco meses de idade, meu filho
recebeu como hipotese diagndstica o autismo infantil, 0 que me causou desconfianca e
estranheza, visto que eu atribuia o atraso na fala ao fato ocorrido no parto e conhecia outros
autistas cujo quadro ndo se assemelhava ao que estava diante dos meus olhos. Nessa época,
foi necessario ir para Belo Horizonte para consultar um psiquiatra infantil, especialista em
transtorno do espectro autista, que confirmou o diagnostico e fez os primeiros

encaminhamentos.

O Transtorno do Espectro Autista era completamente desconhecido da maioria da populacéo,

mesmo entre profissionais da salde e da educacdo, por essa razéo, eu ndo conseguia respostas



para minhas inquietagdes internas: “como vou lidar com ele?”’; “serd que ele me entende?”;
“sera que tem sentimentos?”’; “serd que sabe que eu sou a sua mae?”; “por que se comporta

assim?”.

Diante de tantas davidas e preocupacfes, comecei minha trajetéria de estudos sobre o
Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), por meio de viagens, participagdo em congressos,
leitura especifica e troca de experiéncias com outros pais de filhos com autismo. Em 2008,
participei da fundacdo da Associacdo Norte Mineira de Apoio ao Autista de Montes Claros
(ANDA), cuja criacdo pode ser considerada um “divisor de 4guas” na realidade sobre o
conhecimento de TEA em nossa regido, pois, por meio dessa, foram realizados cursos,
congressos e debates que auxiliaram na formacdo de profissionais e instrucdo dos pais,
garantindo que a informacdo auxiliasse nas questdes inerentes ao convivio com as criangas
com TEA.

Por outro lado, foi necessaria uma mudanca radical na minha vida, parei de trabalhar para
estimular o desenvolvimento do meu filho varias horas por dia, o que culminou na mudanca
de profissdo, pois apds conseguir resultados positivos com ele, decidi me especializar em
psicopedagogia e, logo depois, o curso de pedagogia. Assim, 0 “universo” das dificuldades
de aprendizagem tornou-se a minha éarea de atuacédo profissional.

Durante essa trajetdria, conheci a fonoaudidloga Vanessa Saeger, que me convidou para
trabalhar com sua equipe, e, com o tempo, criamos um grupo de estudo para melhor atender
nossos clientes, muitos com o diagndstico de TEA.

Recebemos o convite de uma pesquisadora € mae de crianca com TEA, que nos propds
participar de uma pesquisa que seria sua tese de doutorado, cujo tema era TEA.
Imediatamente, o convite foi aceito, uma vez que veio ao encontro ao anseio de aprofundar o

conhecimento sobre o Transtorno do Espectro Autista.

Dessa maneira, 0 autismo projetou uma grande mudanga na minha vida, me ensinou caminhos
alternativos e as varias facetas do amor, despertando meu lado pesquisador, pois, saber sobre
o0 transtorno e as formas de auxiliar no progndéstico e desenvolvimento de pessoas com TEA

passou a ser minha causa de vida.



Entdo, me sinto privilegiada por ter sido convidada pela mée e pesquisadora Fernanda Alves
Maia para integrar o grupo de pesquisa SAMTEA e por ter a oportunidade de pesquisar de
forma séria e cientifica sobre autismo, uma vez que tive a grata oportunidade de ingressar no
Programa de Po6s-graduacdo em Ciéncias da Saude. Nesse contexto, participei do processo do
estudo de caso controle desde o inicio, fiz parte da equipe multidisciplinar que construiu o
instrumento de coleta de dados bem como participei do processo de calibracdo deste, junto

aos académicos de iniciacdo cientifica que realizaram a coleta dos dados.

O estudo foi construido com muita cientificidade e sensibilidade, por essa razdo, me orgulho
de ter participado de todas as fases, desde o processo de convencimento das mées, capacitacao
de professores da rede municipal de ensino de Montes Claros para rastreamento de TEA, até a
atual, fazendo parte da equipe interdisciplinar que avalia as criancas identificadas com sinais
de TEA. Além disso, faco parte do grupo de estudo que esta em processo de construcao de um
instrumento que possibilitara o diagnostico precoce, que é fator essencial para um bom

prognostico, conforme nos esclarece a literatura.

Portanto, ingressar no Programa de Po6s-graduacdo em Ciéncias da Salde da Unimontes me
trouxe imensa satisfacdo pessoal e profissional, devido a oportunidade de participar de uma
pesquisa cientifica, na minha area de interesse, e ao fato deste estudo trazer importantes
contribuicdes tedricas e praticas para as pessoas que, de alguma forma, lidam com o

Transtorno do Espectro Autista.

Dessa maneira, pretendo seguir pesquisando e contribuindo com profissionais da area,
familiares e pessoas com autismo, na construcdo de conhecimento sobre TEA, com rigor

cientifico e com uma dose grande de amor.
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1 INTRODUCAO

O termo autismo foi introduzido na literatura em 1906 por Plouller, no entanto, somente em
1943, a primeira descrigdo metddica do autismo infantil foi apresentada pelo Psiquiatra Léo
Kanner, em seu artigo cléssico, intitulado “Disttrbios autisticos do contato afetivo™®. Nesse
estudo, foram descritos os casos de 11 criancas, com idade variando entre dois a 11 anos, em
que foram observadas caracteristicas comportamentais semelhantes e uma incapacidade inata

de se relacionarem com pessoas e situacdes desde o inicio da vida®®.

Nos escritos de Kanner, destaca-se como padrdes de comportamento a extrema soliddo
autistica, a fala ecolalica, a incapacidade de usar linguagem pragmatica e a insisténcia em
manter a rotina com uma grande tendéncia a monotonia. Além disso, outras caracteristicas
apontadas por Kanner foram: sintomas iniciando antes de 30 meses; falha nos
relacionamentos interpessoais; dificuldades no desenvolvimento da linguagem e

comportamento ritualistico e obsessivo?.

A definicdo desse transtorno altera-se ao longo dos anos com modifica¢cGes na nomenclatura e
nos critérios diagnosticos. No ano de 1980, consta no Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (DSM —I1l) o termo autismo infantil, pertencente ao grupo dos transtornos
globais do desenvolvimento?. Ja no DSM-1V (1994), foram agrupados, na mesma categoria
do autismo infantil, a Sindrome de Rett, o Transtorno de Asperger, o Transtorno
Desintegrativo da Infancia e o Transtorno Global do Desenvolvimento sem outra
especificacdo®. Atualmente, no DSM-V (2013), o Transtorno do espectro do Autismo faz
parte do grupo dos transtornos do neurodesenvolvimento, e os critérios diagnosticos estdo
baseados numa visdo dimensional, diferentemente da versdo anterior que apresentava uma
visdo de diagndsticos por categorias. Sendo assim, o termo Transtorno do Espectro Autista
engloba as condigdes anteriormente conhecidas, como autismo infantil precoce, autismo
infantil, autismo de Kanner, autismo de alto funcionamento, autismo atipico, transtorno global
do desenvolvimento sem outra especificacdo, transtorno desintegrativo da infancia e
transtorno de Asperger®. A utilizagdo do termo espectro ¢ justificada pela grande variagdo nas
manifestaces clinicas dessa condi¢do que depende de fatores como gravidade do quadro,

nivel de desenvolvimento e idade cronoldgica.
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O TEA é considerado um transtorno do neurodesenvolvimento, iniciando-se precocemente até
os trés anos de idade®, porém, em alguns casos, é percebido quando as demandas sociais e
comunicativas sd0 aumentadas e vio além das capacidades apresentas pelo individuo®’. O
quadro clinico do TEA se manifesta por meio de prejuizos persistentes na comunicacao social
e na interacdo social, além da presenca de comportamentos, interesses e atividades, restritos e
repetitivos. Podem ser observados déficits na reciprocidade emocional, comportamentos

comunicativos ndo verbais, dificuldade para compreender e para manter relacionamentos®.

Um dos fatores que causam aos pais a suspeita de alteragdes no desenvolvimento dos filhos
ocorre por volta dos dois anos de idade, quando a fala ndo aparece ou ndo evolui para uma
fala comunicativa, sendo comum a ndo resposta ao chamado pelo nome. Essas caracteristicas

podem acarretar suspeitas de problemas auditivos®,

Os sintomas do TEA representam um continuo Unico de prejuizos, com intensidades que
variam entre leve a grave, nos dominios de comunicacdo social e de comportamentos restritos
e repetitivos, ao inves de constituir transtornos distintos. Portanto, 0 comprometimento pode
ser avaliado em niveis graduados de um a trés, de acordo com a necessidade crescente de
apoio do individuo com TEA. Entretanto, conforme o desenvolvimento acontece, 0s sintomas

podem se modificar, havendo a passagem de um espectro para o outro®.

Alteracdes especificas de fala e linguagem podem acontecer, como ecolalias imediatas e
tardias, inversdo pronominal e modificagOes peculiares na entonagio e volume da voz?®. Sendo
assim, observa-se desde auséncia total de fala até atrasos de linguagem e falhas na
compreensdo, ou, ainda, literalidade. Mesmo quando ndo ha prejuizos nas habilidades

linguisticas formais, € notério o prejuizo no uso social da linguagem®.

O TEA manifesta-se também pela presenca de padrdes restritos e repetitivos de
comportamentos, interesses e atividades, neste contexto destaca-se a presenga de movimentos
motores estereotipados tais como: como flapping de maos; correr de um lado para outro;
alinhar ou empilhar objetos de forma rigida; aproximacdo exagerada dos objetos ao observa-
los; obsessdo por objetos em movimentol. Pode ocorrer ainda, adesdo inflexivel a rotina,
mesmice, e padrdes ritualizados de comportamento e interesses fixos e altamente restritos®.

As respostas sensoriais podem ser atipicas e peculiares, incluindo hipersensibilidade ou
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hipossensibilidade a estimulos sonoros, visuais, tateis, olfativos e ou gustativos, e, em alguns

casos, observa-se um alto limiar para dor fisica em individuos com o TEA®.

Ha& estudos que apontam a presenca de outras caracteristicas associadas ao TEA, tais como:
disturbios gastrointestinais, alergias e intolerancias alimentares, comportamentos disruptivos,
como autoagressividade e heteroagressividade, pouca tolerancia a frustracdo acompanhada

por acessos de raiva e “birras”1%?,

Assim, individuos com o TEA diferem-se a partir da gravidade de suas caracteristicas e por
suas coocorréncias, dentre as quais se destacam: Transtorno Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH), que acomete aproximadamente de 50% a 80% dos individuos com
TEA, 31417 deficiéncia Intelectual (DI) em pelo menos 30% a 60% 8193 e Epilepsia, em

cerca de 30% %°,

Sabe-se que a natureza etioldgica do TEA é complexa e resulta da interacdo entre diversos
genes e fatores ambientais sendo considerado um transtorno de natureza poligénica e
multifatorial®}23, A genética tem um importante papel na etiologia do TEA e estudos apontam
taxa de herdabilidade superior a 90% entre gémeos monozigdticos 242°, Entretanto, outros
estudos sugerem contribuicdo similar de fatores genéticos e ambientais e taxa de concordancia
incompleta entre gémeos monozigoticos, o que sugere a associacdo de fatores ndo genéticos
na sua etiologia??2%, A natureza multicausal do TEA, resultante da interacio genética e
ambiental, pode estar diretamente relacionada a grande variabilidade nas manifestacGes

clinicas e ao aumento substancial no nimero de casos nas Ultimas décadas?’.

De acordo com estudos prévios, existe uma série de fatores parentais, pré-natais, perinatais e
obstétricos associados a um risco aumentado do TEA, como idade avancada dos pais, baixo
peso ao nascer, baixo indice de Apgar e disturbios fetais?®°. Porém, ndo esta completamente
esclarecido se esses fatores estdo relacionados diretamente a etiologia do TEA, ou se a

associagio € resultante da interacio com outros fatores ainda ndo identificados??’,

Ressalta-se que a epigenética tem um importante papel na etiologia do TEA, possibilitando
uma interface entre os fatores de risco genéticos e ambientais®’. Estudos moleculares
mostraram como os fatores ambientais influenciam a expressdo dos genes e como o

desenvolvimento do cérebro se mostra suscetivel a esse processo, demonstrando uma
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potencial participagdo na etiologia do TEA?22%_ Os mecanismos epigenéticos, que incluem a
metilacdo do DNA, as mudancas da proteina das histonas e dos microRNAs, séo hereditarios

e mantidos de forma estavel apds exposicdes ambientais?®3%2,

Assim, o desenvolvimento neuroldgico é sensivel ao estabelecimento, remo¢éo e manutengéo
de marcas epigenéticas, dessa maneira, perturbacdes nesses mecanismos impactam
significativamente o desenvolvimento neurologico e a fungdo cognitiva®. Fatores ambientais,
como dietas, estresse, horménios, drogas ou exposicdes a substancias quimicas ambientais,
podem influenciar a metilacdo do DNA, ocasionando desfechos, principalmente, nas fases do
desenvolvimento em que padrdes epigenéticos estdo sendo estabelecidos?’. No periodo
gestacional, a ocorréncia de eventos ndo desejaveis pode levar a mudancas estaveis e em
longo prazo a padrdes epigenéticos que podem permanecer até a vida adulta e determinar a

gravidade e o risco de TEA?>%

Dados epidemiol6gicos tém mostrado que a prevaléncia do TEA, tem aumentado
constantemente.®® Na década de 60, estimavam-se quatro a cinco casos de autismo infantil por
10.000 nascimentos, ja em 2009, esse numero aumentou substancialmente, tornando-se 60 a
70 casos por 10.000 nascimentos®’. Um estudo realizado nos Estados Unidos com criangas de
oito anos de idade, em 2010, estimou prevaléncia de um caso para 68%, porém, em 2014, esse
numero modificou-se para um caso de TEA para 59 criancas®®, e, em 2016, a prevaléncia

aumentou novamente, considerando-se um caso para 54 criancas®°.

O numero de casos entre meninos €, aproximadamente, quatro vezes o nimero em meninas,
sendo que no estudo entre criancas americanas, com oito anos de idade, a prevaléncia em
meninos foi estimada de um para 42 e em meninas de um para 189s%¢. Além disso, um estudo
estimou que a prevaléncia entre criancas que possuiam um irmdo mais velho com TEA foi 10
vezes superior & prevaléncia na populagdo geral®® e a taxa de recorréncia estimada em
18.7%*'. A maioria dos estudos de prevaléncia do TEA é proveniente dos Estados Unidos e
paises da Europa, sendo que na América Latina e no Brasil ndo hd uma estimativa

conclusiva®?*,

Estudos sugeriram uma diversidade de fatores ndo genéticos associados ao TEA?3, Entre eles,
0s mais comumente descritos na literatura foram: parto prematuro ou idade gestacional®®5;

baixo peso ao nascer°l3%57: parto cesarea*®®>%%: jctericia neonatal®®>*; malformacgdo
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congénita; auséncia de choro ao nascer; episddios de convulsdo®; tabagismo materno®%°462;
desordens psiquiatricas ou doencas neuroldgicas; estado emocional da mae durante a
gestacio®3°4°86384 Qutros fatores adicionais que parecem estar relacionados ao aparecimento

do TEA s#o as idades avangadas materna®®°535961 g paterna®°3°46! (Quadro 1).

Quadro 1: Principais fatores ndo genéticos e as magnitudes da associacdo com o TEA,

estimadas em estudos prévios.

Fatores ndo genéticos relacionados Magnitude da associacao
ao TEA

(OR=2,38)’; (OR=0,17)%; (RR= 1,55)"";
(OR=1,60)%2; (OR=1,25)%2 (OR=4,72)%
(RR=2,45)%

Parto prematuro e idade gestacional

inferior a 37 semanas

Peso inferior a 2500 ao nascer (RR=1.55)*'

indice de Apgar menor que sete no 1°
_ (RR=1,89)%; (OR= 3,2)%
ou 5° minuto

. (OR=1,83)*% (OR=1,6)%°
Parto cesarea

] . (OR=1,19)%%; (RR= 1,39)*’
Primogénito

(OR=1,3)%%;(OR=1,76)°%;(OR=1,31)*%;
(OR=1,04)%%; (OR=2,09)6"
Idade paterna superior a 30 anos (OR= 2,63)°*: (OR=2.09)%!

Doencas psiquiatricas e neurologicas

Idade materna superior a 30 anos

(OR=0,281)%%; (RR=2,43)%; (RR= 2,52)%8
maternas

Estado emocional materno na
3 (OR=5,77)%: (OR= 4,08)**
gestagédo

(OR=1.581)%"; (OR= 0,85)%; (OR= 3,53)%;

Tabagismo materno
(OR=1,4)%

Educacéo materna superior (OR=1,33)%2

RR: risco relativo; OR:odds ratio.
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Ao estudar as causas e distribui¢do de estados ou eventos relacionados & salide em populacGes
especificas, os estudos epidemioldgicos classificam individuos e grupos de populacdo
segundo condic¢des socioecondmicas, dimensdo hd muito reconhecida como importante fator
para modificacdo do risco de doencas, para restricdo ou para facilitacdo do acesso a servigos

de sa(de®.

As condicBes socioecondmicas relacionadas ao TEA tém sido aferidas por meio de
indicadores de renda familiar®®%%-2 escolaridade?®62636667.71-77 * classe socioecondmica’’,
tamanho da familia, etnia/grupos raciais®>6366.68.70.72-7578 & gcypacdo dos pais®® 7. No que

tange as variaveis demogréaficas relacionadas ao TEA, destacam-se o0 sexo da crianca
33,35,68,72,73,78 e a idade dos pai528*61*62'68*70173'74*75*77.

A maioria dos estudos que investigou a relacdo entre os fatores socioeconémicos e 0 TEA
foram realizados, predominantemente, em paises de alta renda, como Estados Unidos?8-35°8.66-
68,70,74.7578 Israel®®, Suécia®®®, Reino Unido’’, Japdo’, Arabia Saudita®® e outros paises
arabes’. Porém, os resultados encontrados nesses estudos sdo contraditorios, sendo que
alguns identificaram relagdo inversa ao que normalmente é observado para outras condi¢es
de salde 3676878 - com uma tendéncia a um aumento na prevaléncia do TEA com o alto nivel
socioecondmico. Enquanto outros identificaram associagdo do TEA com baixo nivel

socioecondmico®®, e, ainda, um estudo que ndo encontrou essa relacao®.

As discussdes em torno da associagdo da renda familiar com o TEA sdo divergentes, Larsson
et al. (2005) apontaram que essa variavel tem pouco ou nenhum papel na etiologia do TEA%S,
No entanto, esse estudo foi realizado na Suécia, pais onde 0 acesso ao sistema de salde é
igualitario, diferentemente, do Brasil. J& Durkin et al. (2010) e Maenner et al. (2009)
verificaram que o aumento do status socioeconémico das familias estava associado,
proporcionalmente, ao risco de TEA nos filhos®” 78, Entretanto, outros estudos apontaram que
0 TEA esta associado a um status socioecondmico mais baixo366:6%7275 Delobel-Ayoub et al.
(2015) sugeriram que tais associagdes refletem, principalmente, um viés na deteccdo de casos,
com uma prevaléncia aumentada de maneira artificial, pois alguns resultados diferem

conforme a fonte usada para medir a prevaléncia’®.

Dodds et al. (2010) reforcaram que a renda familiar ndo é considerada causa para 0 TEA, de

forma que essa variavel, possivelmente, reflete o papel de potenciais fatores culturais e
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educacionais correlacionados®®. Eles acrescentam que 0 acesso ao sistema de salde pode
interferir na facilidade de obtencdo do diagnostico e ndo, propriamente, nas chances de
desenvolvimento do TEA. Portanto, essa variavel merece atencdo mesmo ndo sendo
considerada causa direta para TEA, visto que interfere no processo diagndstico, possibilitando
que esse seja mais precoce em familias com renda maior e tardio naquelas de baixa renda.
Assim, onde 0 acesso ao sistema de saude ndo é universal, ocorrem consequéncias ao

prognostico da crianga com esse transtorno®!.

Por outro lado, ha estudos que encontraram relacdo entre o aumento da escolaridade dos
genitores e maiores chances dos filhos terem TEAS267.70.73.75 e além disso, que pessoas com
TEA vivem em locais com adultos de maior escolaridade e sdo0 menos propensas a viver em
areas de pobreza®’®2, Mazurek et al. (2014) apontaram que a menor escolaridade, junto a
idade avancgada dos pais, sdo fatores significativamente associados ao atraso no diagndstico do
TEA®, Entretanto, Fujiwara et al. (2013), em estudo para verificar suspeita do TEA, em
criancas com dezoito meses de idade, ndo encontraram associacdo entre escolaridade paterna
e 0 TEA, porém, mdes com menor nivel de escolaridade possuiam maior chance de ter filhos

com suspeita do TEA™,

A raga e etnia tém sido investigadas em relacdo ao TEA, sugerindo uma prevaléncia maior em
criangas brancas®>70737578.78 por outro lado, o estudo realizado por DiGuiseppi et al. (2016)
apontou que os pais de criancas com TEA eram mais propensos a serem de raca negra ou

asiatica e as maes de origem hispanica®®.

Um estudo recente, com criangas com oito anos de idade, realizado em regides dos Estados
Unidos, baseado na rede de monitoramento de autismo e deficiéncias do desenvolvimento
(ADDM), pela primeira vez ndo encontrou diferengas na prevaléncia de TEA entre criangas
brancas e negras, porém a menor prevaléncia entre criancas hispanicas permanece. Esses
resultados induzem a questionar se a cor da pele ndo branca é fator de protecdo em relagdo ao
TEA, ou se questBes socioecondmicas e de acesso aos servi¢os de saude contribuiram para o

subdiagnostico nessas populagoes.

Além das questdes relativas ao acesso ao sistema de salde, ha outras que podem interferir na
identificacdo do TEA entre criancas hispanicas, como o estigma e idioma primério diferente

do inglés, que podem ser barreiras potenciais para o diagnostico nessa populagdo®. Favero-
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nunes e Santos (2010) investigaram a relagdo existente entre ocupacao dos pais e a presenca
de TEA nos filhos, apontando que, ap6s terem o diagndstico do filho, algumas méaes
renunciaram a carreira profissional para serem a principal cuidadora do seu filho, enquanto os
pais estavam mais comprometidos com a profissio fora de casa®®. Apesar das grandes
variacBes individuais, frequentemente, as pessoas com TEA exigem das familias cuidados
extensos e permanentes periodos de dedicacdo, sendo necessario um ajuste familiar para se

adequarem as novas demandas frente a um diagnostico do TEA486,

No que se refere a associacdo do TEA com o sexo, estudos mostram maiores chances de TEA
em individuos do sexo masculing?®3334.3539626368.78 - yma possivel explicacdo para essa
associacao seria que pessoas com TEA possuem o “cérebro extremamente masculino”, com
falta de empatia associada a uma capacidade de sistematizac3o total ou superior®’. Isso pode
ser devido ao efeito de andrdgenos fetais nos individuos, que variam tanto nos niveis

hormonais aos quais estio expostos quanto em sua sensibilidade a esses hormonios®®.

A exposicdo a testosterona fetal afeta o desenvolvimento cerebral e 0 comportamento em
humanos. Entre a oitava e a vigésima quarta semana de gestacdo h& um aumento no nivel
desse andrdgeno, que tem um importante papel na masculinizacao cerebral. Por outro lado, ha
evidencias de relacdo entre tracos cognitivos presentes no TEA e nivel de testosterona fetal
amniotica, sendo este inversamente associado com frequéncia de contato visual aos 12 meses,
desenvolvimento de vocabulario aos 18 e 24 meses, qualidade de relacdo social aos 48 meses
e empatia aos 48 e 96 meses e esta positivamente associada a interesses restritos aos 48
meses. Portanto, parece que a testosterona fetal amniotica tem um papel no desenvolvimento
do TEA, e na maior prevaléncia deste transtorno no sexo masculino. # outra explicaco
apontada na literatura para uma maior prevaléncia de TEA no sexo masculino, consiste no
fato de que, em amostras clinicas, pessoas do sexo feminino tém mais propensdo a apresentar
deficiéncia intelectual concomitante, sugerindo que meninas sem comprometimento
intelectual ou atrasos da linguagem podem n&o ter o transtorno identificado, devido

apresentarem manifestacGes mais sutis de dificuldades sociais e de comunicac&o.®-

Quanto a idade dos genitores, estudos relataram maior prevaléncia de TEA entre filhos de
maes mais velhas®? "7’ Um estudo realizado com uma populagio do norte de Minas Gerais,
no Brasil, apontou que a magnitude da associagdo foi maior quando ambos 0s pais
apresentavam idade avancada®. Vérias explicacBes tém sido relatadas para esclarecer a

possivel relacdo do TEA com o aumento da idade dos pais, entre elas, destacam-se a mutacao
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de novo®, a epigenética?®?’ e complicagBes na gravidez ou no parto, mais evidentes em
mulheres com idade avancada®®®>°. Sendo assim, a idade materna avancada pode esta
diretamente relacionada tanto ao desenvolvimento do TEA, quanto ao diagnostico desse
transtorno, uma vez que mulheres mais velhas tendem a ter um maior nivel de conhecimento e

de acesso aos servigos diagndsticos disponiveis.

Considerando que as causas do TEA ndo sdo completamente esclarecidas e que, apesar do
importante papel da genética, existem fatores ambientais envolvidos. Assim, a realizacdo de
investigacGes com essa tematica é essencial para que a¢Ges de prevencgdo e tratamento sejam
propostas. O conhecimento dos possiveis fatores associados a etiologia do TEA podera
auxiliar na identificacdo e acompanhamento de criangas com maior chance de desenvolver
esse transtorno e favorecer a um diagnostico precoce, influenciando positivamente no

prognaostico.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Investigar a associacdo entre o TEA e os fatores socioecondmicos/demograficos em
uma populacgdo no norte de Minas Gerais - Brasil.

2.2 Objetivos especificos

e Auvaliar a associacdo entre 0 TEA e as caracteristicas demograficas da crianca e dos
pais.
e Avaliar a associagdo entre o TEA e as caracteristicas socioecondmicas dos pais e da

familia.
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3 METODOLOGIA

3.1 Descricao e localizagéo do estudo

Este estudo foi realizado na cidade de Montes Claros, localizada no norte de Minas Gerais —
Brasil, um municipio de médio porte com, aproximadamente, 400 mil habitantes®. Trata-se
de um recorte de um estudo de caso-controle , intitulado ‘Transtorno do Espectro do Autismo
em Montes Claros: um estudo de caso-controle, que investigou as possiveis associacdes entre

o Transtorno do Espectro autista (TEA) e fatores pré-natais, perinatais e pds-natais?>6L,

3.2 Tamanho amostral

Na expectativa de estimar OR= 1,9%%%, com probabilidade 0,18 de exposicdo entre os
controles®, optou-se pelo calculo do tamanho amostral para estudo de caso e controle
independente®®. Neste estudo, o valor considerado como fator de exposicdo foi aquele
referente a idade materna no parto maior ou igual a 35 anos, pois foi 0 que apresentou 0 maior
tamanho amostral em relacdo aos demais testados (idade materna, idade paterna e sexo
masculino). Essas varidveis foram consideradas, uma vez que havia a previsdo de se

investigar uma variedade de fatores de exposicao.

Estabeleceu-se um poder do estudo de 80%, nivel de significancia de 0,05 e quatro controles
por caso. Para amenizar possiveis perdas, o tamanho amostral foi acrescido em 10% e adotou-
se deff =1,5 para correcdo do efeito do desenho. O tamanho da amostra necessario foi definido

em 213 casos e 852 controles.

3.3 Selecéo dos casos

As buscas foram realizadas nos cadastros da Secretaria Municipal de Saude e nos planos de
satde. Encontrou-se um total de oito clinicas especializadas no atendimento de criancas e
adolescentes com o TEA, dentre essas, seis com atendimento particular, ou convénio, e duas
publicas. Foram realizadas visitas nas clinicas mencionadas e na Associa¢do Norte Mineira de
Apoio ao Autista (ANDA) para sensibilizacdo da relevancia social e cientifica do estudo.
ApoOs essa acdo, todas as instituicbes abordadas aceitaram colaborar com o estudo e

forneceram registros contendo o nome de criangas com diagnéstico estabelecido de TEA,
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nome da mée e contato telefonico, totalizando 398 maes. Realizaram-se contatos via telefone
com as responsaveis, para esclarecimento da pesquisa e agendamento de uma visita, sendo
que 332 atenderam a chamada e 304 aceitaram receber uma visita para maiores
esclarecimentos, e, dessas, 278 concordaram em participar do estudo.

Foram consideradas com o TEA as criancas e adolescentes que possuiam laudo médico com
diagndstico de TEA confirmado pelos profissionais (fonoaudidlogos, psicélogos e médicos)
que os atendiam nas referidas instituicbes, embasados nos critérios de diagnosticos
propostos pelo Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) e cuja mée
respondeu como positiva a pergunta do instrumento de coleta de dados “Seu filho tem
diagnodstico do TEA?” Sendo assim, ap6s a aplicacdo do instrumento, foram excluidas do
estudo 25 maes que nao responderam afirmativamente a pergunta acima, adotada como um
dos critérios de inclusdo. Portanto, o grupo caso foi constituido por 248 pessoas, na faixa
etaria compreendida entre 2 e 15 anos de idade, ressalta-se que excluiu-se cinco criangas por
apresentarem as seguintes comorbidades associadas ao TEA: sindrome de Dow, Sindrome de

Rett e Sindrome do X fragil

3.4 Selecéo dos controles

O grupo controle foi constituido por criangas e adolescentes neurotipicos (sem o TEA),
matriculados em 63 escolas da rede publica, filantropica ou privada de Montes Claros. As
escolas em que os controles foram selecionados foram as mesmas dos casos. Buscou-se
identificar os controles na mesma faixa etéaria dos casos (2 a 5; 6 a 10 e 11 a 15 anos), na
razdo de quatro controles por um caso. Porém, no grupo caso havia criangas (n=14) que nédo
estavam frequentando a escola, assim, identificou-se seus respectivos controles, em unidades
da Estratégia Saude da Familia (ESF), tais criancas e adolescentes eram neurotipicas, nao
apresentavam sinais de TEA e ndo estavam inseridas em ambiente escolar (n=66). A variavel
sexo, intencionalmente, ndo foi considerada na selecdo dos controles, devido ao interesse em
verificar a sua distribuicdo nessa populacéo, pois ainda ndo ha estudos publicados com esse

dado em populacéo brasileira.

Os diretores dessas escolas foram visitados para sensibilizacdo quanto a relevancia social e
cientifica da pesquisa, que selecionaram as criangas e adolescentes que participariam da
pesquisa. Foram excluidos aqueles que apresentavam laudo médico de TEA ou que havia

suspeita por parte dos educadores de um possivel transtorno psiquiatrico. As mées das
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criancas/adolescentes selecionadas foram contatadas pelos pesquisadores por meio de duas
estratégias, em conformidade com as exigéncias da escola: durante as reunibes regulares da
escola ou por meio de carta-convite, contendo informacdes sobre a finalidade do estudo e sua
relevancia social e cientifica. As mées que devolveram a carta-convite assinada foram
contatadas, via telefone, para agendamento de uma visita e esclarecimento sobre a pesquisa.
Assim, formou-se um grupo controle totalizando 1006 criancas e adolescentes considerados

neurotipicos.

Entretanto, utilizou-se o Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-chat) (Anexo A), para
fazer o rastreamento de criancas do grupo controle com sinais do TEA. Esse instrumento é
composto por 23 perguntas com opgdo de respostas “sim” ou “ndo”, sendo seis especificas
para 0 TEA®%. Como o M-chat é um instrumento para rastreamento de criangas com 18 a 30
meses de idade, orientou-se as maes considerar os filhos nessa faixa-etéaria para respondé-lo.
As criancas e adolescentes cujas maes responderam como positiva trés das seis questdes do
M-chat especificas para o TEA, foram consideradas com sinais do TEA e excluidas do estudo.
Foram rastreadas um total de 120 criancas e adolescentes nessas condi¢cdes e as respectivas
maes foram orientadas a encaminhar seus filhos a profissionais habilitados para uma melhor
investigacdo. Escolheu-se 0 M-chat para rastreamento do grupo controle devido seu formato
simples, facilidade de uso e acesso e rapida aplicacao.

3.5 Instrumento de coleta de dados

A elaboragdo do instrumento de coleta dos dados foi feita a partir de uma reviséo de literatura
realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE e PUBMED, entre 0s anos de 2000 a 2014.
Os descritores utilizados na busca foram “autistic disorder” “pregnancy”, “prenatal”,
“perinatal”’, “postnatal” e “neonatal”. Apbds a leitura de todos os estudos incluidos,
elaborou-se um questionario semiestruturado contendo 213 questdes subdivididas em oito
grupos: caracterizacdo do sujeito, caracteristicas demogréaficas e socioecondmicas dos pais,
fatores pré-natais, eventos ocorridos no parto, fatores neonatais, fatores pos-natais e fatores

familiares.

O instrumento foi revisado por uma equipe multidisciplinar de especialistas em TEA,
composto por trés fonoaudidlogas, uma psicopedagoga, uma neuropediatra, uma pediatra,

uma homeopata, uma psicéloga, uma bidloga e uma farmacéutica. Em seguida, o instrumento
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foi submetido a um pré-teste com 10 mdes de criancas com diagndstico do TEA e 100 mées
de criangas neurotipicas da populacdo em geral.

Feito todos os procedimentos corretivos identificados no pré-teste, aplicou-se esse
instrumento as maes do grupo caso no periodo compreendido entre agosto de 2015 e janeiro
de 2016 e as maes do grupo controle, de fevereiro a setembro de 2016. A coleta dos dados foi
realizada em local e horario combinados, conforme a disponibilidade das maes participantes,
e se deu de forma presencial e individual. Foi realizada por uma equipe de académicos dos
cursos de enfermagem e medicina, participantes de um programa de iniciacao cientifica, estes

receberam treinamento para padronizacao e uniformizagdo dos procedimentos de aplicacao.

3.6 Anélise dos dados

As varidveis sociodemograficas avaliadas foram divididas em quatro grupos: dados da
crianca/adolescentes, da familia, do pai e da mée e estdo descritas e categorizadas no quadro
2.

Foram construidas distribuic6es de frequéncia de todas as varidveis, segundo 0s grupos caso e
controle. Para avaliar a associacdo entre 0 TEA e as demais variaveis, utilizou-se o teste do
Qui-Quadrado (y?), e aquelas variaveis que apresentaram nivel descritivo (valor de p) menor
que 0,20 foram selecionadas para analise multipla. Na analise multipla, adotou-se 0 modelo
de regressao logistica com procedimento passo a passo (stepwise backward), cuja magnitude
da associacgéo foi estimada pela odds ratio, com respectivos intervalos de 95% de confianca.
As variaveis tabagismo, paridade, prematuridade e TEA na familia foram consideradas como
possiveis fatores de confusdo e inseridas no modelo maultiplo ajustado. Para avaliar a
qualidade de ajuste do modelo, foi adotado o teste Hosmer & Lemeshow e a estatistica
pseudo-R? Nagelkerke. As andlises estatisticas foram realizadas utilizando-se o software
estatistico Statistical Package for the Social Sciences - SPSS versdo 23.0 (IBM - Chicago,
EUA).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual
de Montes Claros (parecer n° 534.000/14), e todos os responsaveis pelas criangas/adolescentes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Quadro 2: Variaveis socioecondmicas e demograficas investigadas com suas respectivas

categorias.

Variaveis

Categorias

Dados da crianga/adolescente

Sexo

Masculino e Feminino

Idade (anos)

2-5 anos, 6-10 anos e 11-15ano0s

Tipo de escola

Publica/filantropica e privada

Ordem de nascimento

Primogénito e ndo primogeénito

Dados da familia

* Classe econ6mica

AouB,C,BouE

**Renda familiar (salarios minimos)

<2,26e>6

Tipo de residéncia

Propria, cedida e alugada

Tamanho familia (nimero de membros) <3e>3
Dados paternos
Idade no parto (anos) <35e>35

Escolaridade

Ensino fundamental, médio e superior

Classe ocupacional (atual)

Empregador/profissional liberal/outros e
trabalhador publico/privado.

Dados maternos

Idade da méde no parto (anos)

<25,25-35e¢>35

Escolaridade

Ensino fundamental, médio e superior

Classe ocupacional (atual)

Dona de casa/do lar, trabalhador publico/privado,
e empregador/profissional liberal/outros

Trabalhou na gestagéo (fora de casa) Sim e néo
Teve ajuda nos trabalhos domésticos durante a Sim e ndo
gestagéo
Estado civil Solteira/vitva/separada/divorciada e casada/unido

estavel

Cor da pele (autodeclarada)

Branca e ndo branca

Local de pré-natal

Publico (SUS) e privado (plano de saide e

convénio)
Variaveis de controle
****Paridade 1e >1filhos

Prematuridade

Sim: < 34 semanas; N3o: > 34 semanas

Familiar com TEA (1° grau)

Sim e ndo

*Avaliada segundo o Critério de Classificacdo Econémica Brasil®’; **Salario minimo vigente: R$ 880,00 no
ano de 2014; ***Uso de qualquer tipo de cigarro durante a gestacdo, independentemente do nimero de cigarros
consumidos; ****Numero de filhos nascidos vivos ou mortos.
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Resumo

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) € um distirbio do
neurodesenvolvimento, que se inicia até os trés anos de idade, cuja prevaléncia esta
em constante aumento. Obijetivo: investigar a associacdo entre o TEA e os fatores
socioeconémicos/demograficos dos genitores de criancas/adolescentes do Norte de
Minas Gerais/Brasil. Métodos: foi realizado um estudo de caso-controle, constituido
por 1134 criancas/adolescentes, sendo 248, com TEA e 886, sem TEA. Utilizou-se
um questionario semiestruturado e realizou-se regressao logistica multipla.
Resultados: criancas/adolescentes com TEA sdo mais propensas a serem do sexo
masculino (OR - 3,91; IC95%: 2,67-5,68), filhos de mae com idade = 25 anos (OR -
2,15 ; 1C95%: 1,50-3,09), que trabalhavam fora de casa durante a gestacdo (OR -
1,52; IC95%: 1,04-2,24) e que, no momento da entrevista, ndo estavam inseridas no
mercado de trabalho (OR - 3,17; IC95%: 2,44-5,65), brancas (OR - 1,49; IC95%:
1,01-2,22 ) e que realizaram pré-natal em instituicbes privadas (OR - 1,97; 1C95%:
1,38-2,80). Conclusédo: os fatores socioecondémicos/demograficos associados ao
TEA séo fatores importantes para o diagndstico, e, consequentemente, para o
aumento do numero de casos notificados. Assim, sdo necessarias politicas publicas
que permitam um acesso igualitario ao diagnéstico e ao tratamento desse
transtorno.

Palavras-chave: Transtorno  Autistico; Dados Demograficos; Fatores

Socioecondmicos; Estudo de caso controle
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Abstract
Autistic Spectrum Disorder (ASD) has been considered a public health problem
worldwide, considering the constant increase in its prevalence. Objective: to
investigate the association between ASD and the socioeconomic / demographic
factors of the parents of children / teenagers in Northern Minas Gerais / Brazil.
Methods: a case-control study of 1134 children / teenagers was carried out, 248 with
ASD and 886 without ASD. A semi-structured questionnaire was used and multiple
logistic regression, performed. Results: those with ASD are more likely to be: male
(OR - 3.91; 95% CI: 2.67-5.68), children of mothers over 25 years of age (OR - 2.15;
Cl195 %: 1.50-3.09), who worked outside home during pregnancy (OR - 1.52; 95% CI:
1.04-2.24) and were not part of the labor market during the interview (OR - 3.17; 95%
Cl: 2.44-5.65), white-skinned (OR - 1.49; 95% CI: 1.01-2.22) and who performed
prenatal care in private institutions ( OR - 1.97; 95% CI: 1.38-2.80). Conclusion: the
socioeconomic / demographic factors associated with ASD are important for
diagnosis and for the increase in the number of reported cases. Therefore, public
policies are needed to allow equal access to the diagnosis and treatment of this
disorder.
Keywords: Autistic Disorder; Demographic Data; Socioeconomic Factors;case-control

study
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INTRODUCAO

A prevaléncia do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) tem aumentado
constantemente!l. Na década de 60, estimavam-se quatro a cinco casos de autismo
infantii por 10.000 nascimentos?, em 2009, esse nimero aumentou
substancialmente, tornando-se 60 a 70 casos por 10.000 nascimentos®. Um estudo
realizado nos Estados Unidos com criancas de oito anos de idade, em 2010, estimou
prevaléncia de um caso de TEA para cada 684, porém, em 2014, esse nimero
modificou-se para um caso de TEA para 59 criancas®, e, em 2016, a prevaléncia
aumentou novamente, considerando-se um caso para 54 criancas®. Mudancas nas
praticas diagndsticas ou maior conhecimento sobre o TEA séo fatores com destaque
na sua epidemiologia’, porém, ndo explicam totalmente o aumento da prevaléncia
desse transtorno®°.

Os fatores genéticos tém um importante papel na etiologia do TEA, entretanto,
estudos nessa area mostram que a taxa de concordancia em gémeos monozigoticos
é incompletal®, o que evidencia a associacdo de fatores ndo genéticos na sua
etiologia!l. Todavia, existem lacunas quanto a influéncia dos fatores externos
potencialmente modificaveis'?, como estilo de vida, condigcdes socioeconémicas e
demogréficas. E possivel que esses fatores possam contribuir de forma direta ou
indireta para o diagnéstico desse transtorno”134, sendo importante a realizacédo de
investigacdes nessa tematica.

Varios estudos!®>1718.19 t8m indicado uma relacdo inversa ao que normalmente é
observado para outras condi¢des de saude, com uma tendéncia a um aumento da
prevaléncia do TEA entre o alto nivel socioeconémico. Contudo, ha outros que

apontaram para o baixo nivel socioeconémico'4?%, e ainda um estudo que ndo
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encontrou essa relagdo?!. Os fatores socioeconémicos e demograficos tém sido
avaliados pe|a escolaridadeg’l“'lﬁ'17'19'21'23'24'25’26'27’28’29, idade7,12,14,17,19,2126‘27,28 e
ocupacdo dos pais'®?L222526  renda familiart>1516.18,23242529 = etnjia/grupos
raciais®1213.14.1620.2123.30 = gaxo1313.14.1625 = classe socioecondmica®®, paridade?! e
tamanho da familia 172°, Porém, os resultados encontrados em relagdo aos fatores
socioeconémicos e demograficos e o TEA séo conflitantes, sendo 0s principais
estudos realizados predominantemente em paises de alta renda, tais como, Estados
Unidos37:1213.151620,21.23.30 = |grgel!, Suécia'®!®, Reino Unido?®, Japdo?*, Arabia
Saudita3?, outros paises arabes?.

Considerando a escassez de estudos desenvolvido na América Latina e o
impacto familiar, social e econémico, provocado pela presenca do TEA, este estudo
teve como objetivo investigar a associacdo entre o TEA e os fatores
socioeconémicos e demograficos em criancas e adolescentes do Norte de Minas

Gerais — Brasil.

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado na cidade de Montes Claros, localizada no norte de
Minas Gerais — Brasil, um municipio de médio porte que conta com
aproximadamente 400 mil habitantes.

Trata-se de um recorte de um estudo de caso-controle, intitulado “Transtorno do
Espectro do Autismo em Montes Claros: um estudo de caso-controle”, que
investigou as possiveis associacdes entre o Transtorno do Espectro autista (TEA) e
fatores pré, peri e pos-natais. A metodologia deste estudo foi descrita

detalhadamente em trabalhos publicados previamente?®-32,
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Optou-se pelo calculo do tamanho amostral para estudo de caso e controle
independente®?® e estimou-se odds ratio de 1,9%*35 com probabilidade 0,18 de
exposicao entre os controles, estabeleceu-se um poder do estudo de 80%, nivel de
significancia de 0,05 e quatro controles por caso. Para amenizar possiveis perdas, o
tamanho amostral foi acrescido em 10% e adotou-se deff=1,5 para correcdo do
efeito do desenho. O tamanho da amostra necessario foi definido em 213 casos e
852 controles.

O grupo caso foi composto de criancas/adolescentes, com idade entre dois e 15
anos, atendidos na Associacdo Norte Mineira de Apoio ao Autista (ANDA) e em oito
clinicas com atendimento publico e privado. Foram consideradas com o TEA
aguelas criancas com laudo médico e cuja mée respondeu como positiva a pergunta
do instrumento de coleta de dados “Seu filho tem diagnéstico do TEA? ”.

O grupo controle foi formado por criancas/adolescentes neurotipicas, sem sinais
do TEA, que estudavam nas mesmas escolas e tinham a mesma faixa etaria dos
casos na razao de quatro para um. A presenca de sinais do TEA foi considerada
como critério de exclusao, cujo rastreamento foi realizado pelo Modified Checklist for
Autism in Toddlers (M-chat)3’38, Apdés esse procedimento foram identificadas 120
criancas com sinais de TEA, que foram encaminhadas para uma melhor
investigacdo diagnéstica.

Para coleta de dados foi utilizado um instrumento semiestruturado elaborado a
partir de uma reviséo de literatura e revisado por uma equipe multiprofissional. Esse,
foi pré-testado e, apos ajustes, aplicado as maes, de ambos 0s grupos, por uma
equipe previamente treinada em local e horéario definido pelas participantes.

As variaveis socioecondmicas e demograficas avaliadas foram divididas em

quatro grupos: dados da crianca/adolescentes, da familia, do pai e da mée e estao
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descritas e categorizadas no quadro 1.

Foram construidas distribuicdes de frequéncia de todas as variaveis, segundo os
grupos caso e controle. Para avaliar a associacdo entre o TEA e as demais
variaveis, utilizou-se o teste do Qui-Quadrado (x?), e aquelas variaveis que
apresentaram nivel descritivo (valor de p) menor que 0,20 foram selecionadas para
analise multipla. Na analise mdultipla, adotou-se o modelo de regressao logistica com
procedimento passo a passo (stepwise backward), cuja magnitude da associacao
entre o desfecho e as variaveis independentes foi estimada pela odds ratio, com
respectivos intervalos de 95% de confianca. Como variaveis de ajustes foram
utilizadas: paridade, tabagismo e familiar com TEA. Na avaliacdo da qualidade de
ajuste do modelo, foi adotado o teste Hosmer & Lemeshow e a estatistica pseudo R?
Nagelkerke. As andlises estatisticas foram realizadas utilizando-se o software
estatistico Statistical Package for the Social Sciences - SPSS versdo 23.0 (IBM -
Chicago, EUA).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Montes Claros (parecer n° 534.000/14), e todos os
responsaveis pelas criancas/adolescentes assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra final foi constituida por 1134 individuos, dos quais 248 eram do
grupo caso e 886, do grupo controle. Desses, 81,0% e 50,7% dos grupos caso e
controle, respectivamente, eram do sexo masculino, com diferenca significativa

(p<0,001).
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Observou-se média de idade semelhante entre os grupos, 6,4 anos (DP=3,6) no
grupo caso e 6,6 anos (DP=3,4) no grupo controle (p=0,521). A distribuicdo da faixa
etaria também foi semelhante entre os grupos (p=0,132), sendo que, na amostra
total pesquisada (casos e controles), 44,0% pertenciam a faixa etaria de dois a cinco
anos, 41,4% tinham idade entre seis a 10 anos e 14,6% apresentaram idade
superior a 10 anos. Os grupos também foram semelhantes em relacdo a classe
social (p=0,115) e ao tipo de escola que frequentavam (p=0,660).

Na andlise bivariada, confirmaram-se associacdes positivas e significativas com
TEA em relacdo as seguintes caracteristicas: sexo da crianca, ordem de nascimento,
renda familiar, tamanho da familia, escolaridade dos genitores, idade materna, méae
gue trabalhou na gestacéo, classe ocupacional, cor de pele materna e local de pré-
natal (Tabela 1).

Na analise multipla, observou-se que criancas e adolescentes com TEA
permaneceram com maior chance de ser do sexo masculino; serem filhos de maes
com idade igual ou superior a 25 anos, cuja ocupacao profissional era fora de casa
durante a gestacdo e que, no momento da entrevista, eram donas de casa/do lar ou
empresarias ou profissionais liberais, que se autodeclararam brancas e que

realizaram pré-natal em instituicdes privadas (Tabela 2).

DISCUSSAO

Nos ultimos anos, o interesse por estudos que exploram o impacto dos fatores

socioeconémicos no status da saude, incluindo o TEA, aumentou progressivamente.

Isso esta, principalmente, relacionado ao fato desse transtorno estar entre as dez
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principais causas de incapacidade em todo o mundo em criancas entre 5 e 9 anos
de idade e pelo aumento constante de sua prevaléncia?®°,

Neste estudo, observou-se que criancas e adolescentes com TEA tém maior
chance de serem do sexo masculino, filhos de maes com idade igual ou superior a
25 anos, que tinha atividade ocupacional durante a gestacédo e que no momento da
entrevista ndo estavam inseridas formalmente no mercado de trabalho, que se
autodeclararam brancas e que realizaram pré-natal em instituicbes privadas.
Constatou-se que desses fatores alguns facilitam o acesso aos servicos de saude,
sendo determinantes para o diagnoéstico do TEA e, consequentemente, para o
aumento do numero de casos notificados.

Foi confirmado que criancas e adolescentes com o TEA apresentaram uma
chance de, aproximadamente, quatro vezes de ser do sexo masculino, assim como
em estudos realizados com outras populacdes etnicamente diferentest37:13.16.17.27,
Os fatores especificos responsaveis pela maior prevaléncia de homens no TEA
ainda néo séo claros.

Uma possivel explicacdo € que a exposicdo a testosterona fetal afeta o
desenvolvimento cerebral e o comportamento. Entre a oitava e a vigésima quarta
semana de gestacdo ha um aumento no nivel desse andrégeno, que tem um
importante papel na masculinizagdo cerebral. H4 evidencias de relagédo entre tracos
cognitivos presentes no TEA e nivel de testosterona fetal amniética, sendo este
inversamente associado com frequéncia de contato visual aos 12 meses,
desenvolvimento de vocabulario aos 18 e 24 meses, qualidade de relagdo social aos
48 meses e empatia aos 48 e 96 meses e esta positivamente associada a interesses
restritos aos 48 meses. Portanto, parece que esse androgeno, tem um papel no

desenvolvimento do TEA, e na maior prevaléncia deste no sexo masculino?®.
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Entretanto, em amostras clinicas, pessoas do sexo feminino tém mais propenséo a
apresentar deficiéncia intelectual concomitante, sugerindo que meninas sem
comprometimento intelectual ou atrasos da linguagem podem nao ter o transtorno
identificado, devido apresentarem manifestacdes mais sutis de dificuldades sociais e
de comunicacéo.®

Observou-se ainda que as pessoas com TEA tém maiores chances de serem
filnhos de maes com idade maior ou igual a 25 anos. Resultados semelhantes a
outros estudos que apontaram que a prevaléncia do TEA aumenta em filhos de
maes mais velhas'42926.27. Em outro estudo, realizado com essa mesma populacgéo,
verificou-se que a magnitude da associa¢do foi maior quando ambos 0s genitores
apresentavam idade avancada?®. Varias explicacbes tém sido relatadas para
justificar a possivel relagdo do TEA com o aumento da idade dos genitores, dentre
elas, destacam-se a mutacdo de novo***°, a epigenética’®>*® e complicacGes na
gravidez e/ou no parto, mais evidentes em mulheres com idade avancadal®?°43,
Esse achado sugere a hiptese de que a idade materna avancada pode estar
diretamente relacionada ao desenvolvimento e ao diagnéstico do TEA , uma vez
que mulheres mais velhas tendem a ter um maior nivel de conhecimento e de
acesso aos servicos diagndésticos disponiveis.

Neste estudo, a escolaridade dos pais ndo apresentou associacdo com o TEA,
resultado divergente de estudos prévios que identificaram maior escolaridade entre
os pais de criancas com TEA71415202327  Mazurek et al. (2014) apontaram que
menor escolaridade combinada a idade avancada dos genitores sdo fatores
significativamente associados ao atraso no diagndéstico do TEA*. Fujiwara et al.

(2013), identificaram suspeita de filhos com TEA e menor escolaridade materna?*.
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Observou-se que criancas e adolescentes com TEA tém maior chance de serem
filhos de mées que trabalhavam fora de casa durante a gestacéo e que, no momento
da entrevista, ndo estavam inseridas no mercado formal de trabalho, sendo dona de
casa/do lar ou profissional liberal. Esses resultados sugerem mudancas no perfil de
empregabilidade das méaes que, diante das maiores exigéncias de cuidado do filho
com o TEA, podem abandonar o trabalho formal. Esses achados estdo em
consonancia com outros estudos*®4° que apontaram que, apés terem o diagnéstico
do filho com o TEA, algumas maes renunciaram a carreira profissional para serem a
principal cuidadora do seu filho, enquanto os pais estavam mais comprometidos com
a profisséo fora de casa. Apesar das grandes variacfes individuais, frequentemente,
as pessoas com TEA exigem das familias cuidados extensos e permanentes
periodos de dedicacdo®0°1%2 sendo necessario um ajuste familiar para se
adequarem as novas demandas frente a um diagnéstico do TEA49:53,

Dentre os ajustes familiares, destaca-se também a opcdo por um numero
reduzido de membros na familia, j& que este estudo verificou que, em familias que
possuem criancas e adolescente com TEA, o numero de membros é menor ou igual
a trés, sugerindo que o casal teve apenas um filho, o que tem o TEA. Esse fato pode
estar relacionado diretamente a ordem de nascimento do filho com o diagndstico de
TEA, em que as andlises bivariadas evidenciaram que esse transtorno é mais
comum em primogénitos. Porém, apos ajustes, a ordem de nascimento perdeu
significancia estatistica. Resultados divergentes aos de outros estudos, em que o
fato de ser primogénito manteve-se significante associado ao TEA, mesmo apos
ajustes’?’.

Intencionalmente, neste estudo, procurou-se buscar grupos semelhantes quanto

a classe social, uma vez que as pessoas do grupo controle frequentavam o mesmo
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tipo de escola das do grupo caso. Entretanto, fatores relacionados a classe social
tiveram um percentual significativamente maior nas familias das criancas e
adolescentes com o TEA, tais como: maior renda familiar, mées de cor branca e que
fizeram pré-natal em servicos de saude pagos. A cor de pele e local de pré-natal
mantiveram-se significantes mesmo apos ajustes.

Larsson et al. (2005) também néo verificaram associacdo entre a renda familiar e
o TEA. Esses autores apontaram que a renda familiar tem pouco ou nenhum papel
na etiologia do TEA. Vale ressaltar que estes estudos foram realizados na Suécia,
pais onde 0 acesso ao sistema de saude é igualitario, diferentemente do Brasil. J&
Durkin et al. (2010) e Maenner et al. (2009) apontaram que o aumento do status
socioeconémico das familias estava associado, proporcionalmente, ao risco de TEA
nos filhos. Entretanto, outros estudos apontaram que o TEA estad associado a um
status socioeconémico mais baixo!?17:18:20.25,

Delobel-Ayoub et al. (2015) sugeriram que tais associacOes refletem
principalmente um viés na deteccdo de casos, com uma prevaléncia aumentada
artificialmente, pois alguns resultados diferem de acordo com a fonte usada para
medir a prevaléncia. No presente estudo, foi usado fonte de dados diversificada:
escolas publicas, privadas, associacdes, clinicas publicas e particulares, o que
ameniza possiveis vieses de verificacdo/selecao.

Quanto a renda familiar, Dodds et al. (2010) reforcaram que nédo é considerada
causa para o TEA, de forma que essa variavel, possivelmente, reflete o papel de
potenciais fatores culturais e educacionais correlacionados. Eles acrescentam que o
acesso ao sistema de saude pode interferir na obtencdo de diagndstico mais
facilmente e ndo, propriamente, nas chances de desenvolvimento do TEA. Portanto,

essa variavel merece atencdo mesmo ndo sendo considerada causa direta para
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TEA, visto que interfere no processo diagnostico, possibilitando que esse seja mais
precoce em familias com renda maior e tardio naquelas de baixa renda, com pouco
acesso aos servicos de diagndstico e tratamento. Assim, onde o sistema de saude
nao € universal, ocorrem consequéncias ao prognostico da crianca com esse
transtorno®4,.

Constatou-se que criancas/adolescentes com TEA apresentaram o dobro de
chance de suas méaes terem realizado o pré-natal na rede particular ou plano de
saude/convénio. Resultados diferentes dos encontrados por King et al. (2011), que
apontaram o fato de individuos cujo pré-natal foi pago terem apresentado um risco
diminuido para diagnostico do TEA. Por esta variavel estar relacionada ao status
socioeconbmico, a associacdo encontrada neste estudo pode ser devido a essas
familias terem mais facilidades de acesso aos servicos de diagnoésticos e de
tratamento do TEA. Vale ressaltar que, na regido onde o estudo foi realizado,
existem nitidas disparidades relacionadas a facilidade de acessar os servicos de
salde e escassas politicas publicas para deteccdo e para acompanhamento de
pessoas com esse transtorno.

Os dados obtidos neste estudo ainda mostraram que ha chance aumentada de
criancas e de adolescentes com TEA serem filhos de maes que se autodeclararam
brancas. Resultados semelhantes aos de outros estudos31314202330 e divergentes
do estudo realizado por Diguiseppi et al (2016), que apontaram que 0s pais eram
mais propensos a serem de ragca negra ou asiatica, e as maes, serem de origem
hispanica. Esses resultados induzem a questionar se a cor da pele ndao branca é
fator de protecdo em relacdo ao TEA, ou se questdes socioecondmicas e de acesso

a servigos de saude contribuirem para o subdiagnéstico nessas populagoes.
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Destaca-se como limitacGes deste estudo a utilizacdo, na coleta de dados, de
questionario semiestruturado autorrelatado pelas maes, o que pode estar
relacionado a um possivel vies de memoria. No intuito de atenuar esse fator,
solicitou-se, no momento da entrevista, o cartdo de pré-natal e caderneta de vacinas
para confirmacdo das informacdes, e notou-se coeréncia entre os documentos e 0
relato das mées. Outros fatores limitadores foram a impossibilidade de confirmar os
critérios utilizados para diagnosticar e classificar os graus do TEA dos individuos do
grupo caso, uma vez que o diagnostico foi realizado por profissionais diferentes,
entretanto, pelo Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5),
todos os individuos diagnosticados fazem parte do espectro independente de
subclassificacoes.

Vale ressaltar que este estudo é pioneiro na América Latina, contou com uma
amostra robusta com uma proporcdo aproximada de quatro controles por caso,
selecdo de controles representativos da populacdo em geral, com rastreamento de
criangas com sinais do TEA. Outro fator relevante, tratando-se de um estudo que
investigou as condicdes socioecondmicas, foi o fato dos individuos do grupo caso
terem sidos captados em clinicas particulares e publicas, o que possibilitou uma

amostra diversificada.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo apontaram que criangas e adolescentes com

TEA sé@o mais propensas a serem do sexo masculino; filhos de mae com idade igual

ou superior a 25 anos, que trabalhavam fora de casa durante a gestacdo e que, no
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momento da entrevista, ndo estavam inseridas no mercado de trabalho formal, que
se autodeclararam brancas e que realizaram pré-natal em instituicdes privadas.

Com excecédo da idade materna que pode estar relacionada diretamente com o
desenvolvimento do TEA, acredita-se que as associacdes encontradas podem ser
devido a melhores condicbes de acesso aos servicos de diagnostico e de
tratamento, ndo apresentando relacdo direta com a etiologia desse transtorno.

Assim, as condicfes socioeconbmicas e demograficas estudas podem ter
implicacbes diretas na identificagcdo precoce ou tardia do TEA, interferindo no
prognéstico da pessoa com esse transtorno. Neste sentido, faz-se necessario a
implantacdo de politicas publicas que permitam um acesso igualitario aos servicos
de diagndstico e de tratamento para o TEA.

Os resultados do presente estudo apontaram que criancas e adolescentes com
TEA sdo mais propensas a serem do sexo masculino; filhos de mae com idade igual
ou superior a 25 anos, que trabalhavam fora de casa durante a gestacao e que, no
momento da entrevista, ndo estavam inseridas no mercado de trabalho formal, que
se autodeclararam brancas e que realizaram pré-natal em instituicdes privadas.

Com excecéo da idade materna que pode estar relacionada diretamente com o
desenvolvimento do TEA, acredita-se que as associa¢cdes encontradas podem ser
devido a melhores condicbes de acesso aos servicos de diagnéstico e de
tratamento, ndo apresentando relacdo direta com a etiologia desse transtorno.

Assim, as condi¢cdes socioecondmicas e demograficas estudadas podem ter
implicacdes diretas na identificacdo precoce ou tardia; interferindo no prognostico da
pessoa com TEA.

Portanto, € necessario a implantacdo de politicas publicas que permitam um

acesso igualitario ao diagndéstico e ao tratamento desse transtorno, principalmente,
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em paises onde o0 sistema de saude ndo € universal e ndo possuem um

rastreamento efetivo de casos.

QUADROS E TABELAS

Quadro 1: Variaveis socioecondmicas e demogréficas dos genitores e da
crianca/adolescentes dos grupos caso e controle.

Variaveis

Categorias

Dados da crianga/adolescente

Sexo

Masculino e Feminino

Idade (anos)

2-5,6-10 e 11-15

Tipo de escola

Publica/filantropica e privada

Ordem de nascimento

Primogénito e ndo primogénito

Dados da familia

* Classe econdmica

AouB,C,BouE

**Renda familiar (salarios minimos)

>6,26e<2

Tipo de residéncia

Propria, cedida e alugada

Tamanho familia (nmero de membros) <3e>3
Dados paternos
Idade no parto (anos) <35e235

Escolaridade

Ensino superior, médio e fundamental

Classe ocupacional (atual)

Empregador/profissional liberal/outros e trabalhador

publico/privado.

Dados maternos

Idade da mae no parto (anos)

<25,25-35e235

Escolaridade

Ensino superior, médio e fundamental

Classe ocupacional (atual)

Dona de casa/do lar, trabalhador publico/privado, e

empregador/profissional liberal/outros
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Trabalhou na gestacéo (fora de casa) Sim e ndo
Teve ajuda nos trabalhos domésticos durante a Sim e nédo
gestacao
Estado civil Solteira/vilva/separada/divorciada e casada/unido

estavel

Cor da pele (autodeclarada)

Branca e nao branca

Local de pré-natal

Puablico (SUS) e privado (plano de salide e convénio)

Variaveis de ajuste

***Tabagismo Sim e nédo
***Paridade 1 e >1 filhos

Prematuridade Sim e nédo

Familiar com TEA Sim e nédo

*Avaliada segundo o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil®’;**Salario minimo vigente: R$ 880,00 no ano
de 2014;***Uso de qualquer tipo de cigarro durante a gestagéo, independentemente do ndmero de cigarros
consumidos;****Numero de filhos nascidos vivos ou mortos.
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Tabela 1:Caracteristicas socioecondmicas e demogréficas das criangas dos grupos caso e controle, Montes Claros,

Minas Gerais, Brasil, 2016.

Variaveis Caso n=248  Controle n=886 ORbruta (IC95%) p-valor**
n (%) n (%)

Dados das criangas

Sexo 0,000
Masculino 201 (81,0) 449 (50,7) 4,16 (2,95-5,87)
Feminino 47 (19,0) 437 (49,3) 1,00

Faixa etaria (anos) 0,132
11a15 38 (15,3) 128 (14,4) 0,93 (0,61-1,41)
6a10 89 (35,9) 380 (42,9) 0,73 (0,54-0,99)
2a5 121(48,8) 378 (42,7) 1,00

Tipo de escola 0,660
N3o estuda 14 (5,7) 66 (7,4) 0,72 (0,40-1,32)
Privada 67 (27.0) 247 (27,9) 0,90 (0,66-1,24)
Publica/filantrépica 167 (67,3) 573 (64,7) 1,00

Ordem de nascimento 0,023
Primogénito 138 (57,0) 422 (48,7) 1,40 (1,05-1,86)
N&o primogénito 104 (43,0) 444 (51,3) 1,00

Dados da familia

Classe socioecontmica 0,320
AouB 149 (60,1) 493 (56,2) 0,83 (0,42-1,65)
Cc 87 (35,1) 351 (40,0) 0,68 (0,34-1,37)
DouE 12 (4,8) 33(3,8) 1,00

Renda Familiar*** 0,014
> 6 salarios minimos 55 (22,2) 134 (15,1) 1,62 (1,10-2,38)
2-6 salarios minimos 97 (39,1) 373 (42.1) 1,03 (0,75-1,41)
< 2 salarios minimos 96 (38,7) 379 (42,8) 1,00

Tipo de residéncia 0,082
Casa Propria 181 (73,0) 612 (69,4) 0,99 (0,70-1,42)
Cedida 14 (5,6) 91 (10,3) 0,52 (2,27-0,99)
Alugada 53 (21,4) 179 (20,3) 1,00

Tamanho da familia (ndmero de 0,005

membros)
<3 88 (35,5) 234 (26,4) 1,53 (1,14-2,07)
>3 160 (64,5) 652 (73,6) 1,00

Dados do pai

Idade em anos (parto) 0,086
235 152 (61,3) 595 (67,2) 1,29 (0,97-1,73)
<35 96 (38,7) 291 (32,8) 1,00

Escolaridade (atual) 0,000
Ensino Superior 72 (30,3) 162 (19,1) 2,11 (1,40-3,16)
Ensino Médio 113 (47,5) 433 (51,2) 1,24 (0,86-1,77)
Ensino Fundamental 53 (22,3) 252 (29,7) 1,00

Classe ocupacional (atual) 0,827



Empresario/Empregador/Profissional
liberal/Outros
Trabalhador publico/privado
Dados da mée
Idade em anos (parto)
235
25-34
<25
Escolaridade
Ensino Superior
Ensino Médio
Ensino Fundamental
Trabalhou na gestagdao (fora de casa)
Sim
N&o
Classe ocupacional (atual)
Dona de casa /do lar
Empregadora/Profissional liberal/Outros
Trabalhadora publico/privado
Teve ajuda nos trabalhos domeésticos
durante gestacéao
Sim
N&o
Estado Civil na Gestacéao
Solteira/viiva/separada/divorciada
Casada/uniao estavel
Cor de pele mée (autodeclarada)
Branca
N&o branca
Local do pré-natal
Privado (plano de saude e convénio)
Pulblico (SUS****)

110 (46,6)

126 (53,4)

54 (21,8)
148 (59,7)
54 (21,8)

109 (44,0)
106 (42,7)
33(13,3)

166 (68,6)
76 (31,4)

96 (38,9)
60(24,3)
91 (36,8)

153 (61,9)

94 (38,1)

38 (15,4)
209 (84,6)

66 (26,6)
182 (73,4)

149 (60,1)
99 (39,9)

394 (47,4)

437 (52,6)

156 (17,6)
437 (49,3)
293 (33,1)

291 (32,9)
450 (50,9)
143 (16,2)

540 (61,7)
335 (38,3)

222 (25,2)
214 (24,3)
444 (50,5)

543 (62,1)

331 (37,9)

154 (17,8)
709 (82,2)

149 (16,8)
737 (83,2)

366 (41,7)
511 (58,3)

0,97 (0,97-1,29)

1,00

2,27 (1,46-3,54)
2,15 (1,50-3,09)
1,00

1,62 (1,05-2,52)
1,02 (0,66-1,58)
1,00

1,36 (1,00-1,84)
1,00

2,11 (1,52-2,93)
1,37 (0,95-1,97)
1,00

1,01 (0,75-1,35)

1,00

0,84 (0,57-1,23)
1,00

1,79 (1,29-2,50)
1,00

2,10 (1,58-2,80)
1,00

48

0,008

0,030

0,050

0,000

0,958

0,367

0,001

0,015

*Os totais podem variar em fungdo das variaveis que ndo foram respondidas (missing);**Teste Qui-
guadrado;***Salario minimo vigente: R$ 880,00 no ano de 2014;****Sistema Unico da Saude
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Tabela 2:0dds ratio ajustada, com respectivos intervalos de 95% de confianga, para o Transtorno do Espectro

do Autismo, segundo caracteristicas socioecondmicas e demogréaficas das familias, Montes Claros, Minas

Gerais, Brasil, 2016.

Variaveis

ORa (IC95%)

Dados das criangas

Sexo
Masculino
Feminino

Dados da méae

Idade (parto)
235
25-34
<25

Trabalhou na gestagéao (fora de casa)
Sim
N&o

Classe ocupacional (atualmente)
Dona de casa /do lar
Empregadora/Profissional liberal/Outros
Trabalhadora publico/privado

Cor de pele mée (autodeclarada)
Branca
N&o branca

Local do pré-natal
Privado (plano de saude e convénio)

Publico (sus)

3,91 (2,67-5,68)
1,00

2,27 (1,46-3,54)
2,15 (1,50-3,09)
1,00

1,52 (1,04-2,24)
1,00

3,17 (2,44-5,65)
1,78 (1,17-2,72)
1,00

1,49 (1,01-2,22)
1,0

1,97 (1,38-2,80)
1,00

OR;,: Odds Ratio ajustada; IC: Intervalo de confianca; Teste Hosmer e Lemeshow;
=0,228;Modelo ajustado por : paridade, tabagismo, prematuridade, familiar com TEA.

p-valor- 0,344; Pseudo R? Nagelkerke
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O Transtorno do Espectro Autista é atualmente considerado uma questdo de saude publica,
uma vez que estudos evidenciam o aumento substancial de sua prevaléncia desde a sua
primeira defini¢do na literatura. Por outro lado, apesar das fortes evidéncias da genética na
etiologia do TEA, sabe-se que possivelmente ha contribuicdo da epigenética e de fatores
ambientais. Sendo assim, trabalhos que busquem elucidar os fatores ndo genéticos envolvidos

nas causas e questdes diagnosticas sdo relevantes.

Dentre os fatores sociodemogréaficos analisados neste estudo, concluiu-se que criangas e
adolescentes com TEA sdo mais propensas a serem do sexo masculino, filhos de mée com
idade igual ou superior a 25 anos no parto, que trabalhavam fora de casa durante a gestacéo e
que, no momento da entrevista, ndo estavam inseridas no mercado de trabalho formal (dona
de casa, empregadora e profissional liberal), que se autodeclararam brancas e que realizaram

pré-natal em institui¢6es privadas.

Acredita-se que as associacfes encontradas podem estar relacionadas as melhores condicdes
de acesso aos servicos saude da populacdo estudada, tanto para a busca do diagnéstico como
para o tratamento do TEA, ndo relacionado diretamente a etiologia desse transtorno. Apenas a
idade materna pode estar diretamente associada ao desenvolvimento do TEA e ao diagndstico
desse transtorno. Reforga-se que os fatores associados ao TEA, neste estudo, sdo fatores que
facilitam o acesso aos servigos de saude e, portanto, sdo importantes para o diagnéstico do

TEA e para 0o aumento do nimero de casos notificados.

Assim, as caracteristicas socioecondmicas e demograficas podem implicar diretamente no
diagnostico do TEA, permitindo que seja precoce ou tardio, e, nesse ultimo caso, trazem
sérias complicagbes para o prognostico da crianca. Dessa forma, sdo necessarias politicas
publicas que permitam um acesso igualitario ao diagnostico e ao tratamento desse transtorno,
principalmente, em paises onde o sistema de saude ndo é universal e ndo possuem um

rastreamento efetivo de casos.

Sabe-se que ocorreram avancos consideraveis no conhecimento cientifico sobre o TEA desde

quando foi descrito pela primeira vez na literatura, o que trouxe uma melhoria no diagnostico
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e rastreamento dos casos, porém, neste estudo, o nimero de criangas com sinais de TEA ap0s
a aplicacdo do M-CHAT, foi consideravel, mostrando que, apesar de cada vez mais 0
diagnostico ocorrer em idades precoces, ainda existem no Brasil um nimero expressivo de

criancas sem diagnostico ou com esse estabelecido de forma equivocada.

Sendo assim, o Programa de Ensino, Pesquisa e Extensdo sobre o Transtorno do Espectro do
Autismo (SAMTEA) proporcionou que estas criancas fossem avaliadas por equipe
especializada, facilitando, assim, o possivel diagnostico do TEA, comorbidades e de outros

transtornos mentais.

E relevante ressaltar a grande contribuico tedrica e pratica de todos os estudos realizados no
ambito do projeto de pesquisa sobre os fatores pré-natais, perinatais e pos-natais associados
ao TEA, para area do autismo, especialmente, fornecendo dados para estabelecimento de
estratégias que favorecem o diagnostico precoce no ambito clinico e de politicas publicas.
Nesse sentido, estd em constru¢do um instrumento para diagnostico do TEA que contribuira
para deteccdo cada vez mais precoce dos casos. Além disso, estd em processo de elaboragéo
uma sintese dos seus principais resultados com vistas a producao de um material didatico, que
sera disponibilizado aos profissionais que integram a assisténcia a populacdo na atencdo
primaria e secundaria a saude no Brasil, contribuindo com a propagacdo de contetdo

cientifico e favorecendo a saude publica no pais.
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DE P;
R ESQ, v,
& %9
®

vy

TEA - COMVIVER

QUESTIONARIO DE FATORES PRE-NATAL, PERINATAL E POSNATAL ASSOCIADOS AO RISCO DO

Data:

TRANSTONO DO ESPECTRO DO AUTISMO/TEA

11 Num Questionario:
Inicio: Fim: : Tempo: h min.
Entrevistador(a): Local:
IDENTIFICACAO
1. Nome completo da CRIANCA:
2. Datade NASCIMENTO da crianga: 2DNCRI__ 1111
N |
3. IDADE atual da crianga em ANOS: 3.IDADECRI___I__
B
4. Nome da ESCOLA onde estuda a CRIANCA:
5. AESCOLAGé: 0. Publica 1. Privada 5.ESCOLAI___|
6. Qual ANO/SERIE: 6.SERIEI___|
1
DADOS PESSOAIS DOS PAIS
7. Nome completo da MAE:
8. ENDERECO atual da MAE:
9. TELEFONE de contato da MAE:
10. ldade ATUAL da MAE (em anos): 10.IDAMAE
AT 1|
11. Idade da MAE na data do PARTO da crianga (em anos): 11.IDAMAEPAR
TOIL__ 11
12. Nome completo do PAI:
13. TELEFONE de contato do PAI:
14. ldade ATUAL do PAI (em anos): 14.IDAPAIA
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TL 1|
15. Idade do PAI na data do PARTO da crianga (em anos): 15.IDAPAIP
ARTO
[
DADOS DA MAE
16. Tipo SANGUINEO da MAE: 16.TIPOSAN
0. A 1. B 2. AB 3.0 4. N4o sei/N&o lembro MAEL_ I
17. Fator RH: 17.FATORR
0. Positivo 1. Negativo 2. Néo sei/Néo lembro HMAE I__ |
18. Qual era 0 seu ESTADO CIVIL durante a gestacéo: 18.ESTCVM
AEGES ||
1. Casada
3. Unido consensual ou estavel
2. Separada/Divorciada/Desquitada/Ex-unido consensual
3. Solteira 4. Vilva
19. Qual é a melhor op¢&o que define sua COR DE PELE/ETNIA: 19.CORPELE
1. Parda/Morena 3. Branca/caucasiana MAEI__I
2. Preta/ ascendéncia negra 4. Vermelha/ ascendéncia indigena
3. Amarela/ ascendéncia oriental 5. N&o quis responder
20. Qual é o seu grau de ESCOLARIDADE?
0. Analfabeto 20.GRAUES
1. 4%série incompleta (antigo priméario incompleto) CMAEI__I
2. 4% série completa (antigo primario completo)
3. 8 série incompleta (fundamental incompleto)
4. 8%série completa (fundamental completo)
5. Ensino médio incompleto (ndo terminou o 3°cientifico)
6. Ensino médio completo (terminou o 3°cientifico)
7. Superior incompleto
8. Superior completo
9. Pés-graduagdo _
21. QUAL é asua PRINCIPAL OCUPACAOQ atualmente? 21.PROFMAEATUAL
0. Empregado de empresa privada 4. Funcionério publico I
1. Empresario/empregador 5. Profissional liberal/Auténomo
2. Aposentado/encostado 6. Desempregado
3. Estudante 7 . Dona de casa/do lar

8.0utros, qual (is)

22. Vocé TRABALHOU com PRODUTO TOXICO antes ou durante a gestacio?

0.Sim 1. N&o (se NAO vé paraa QUESTAO 24) 2. N&o sei/ndo
lembro

22.PRODTOXI__|
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23. Com QUAL produto?

23.QUALPRODT
oxXl__1__|

24. Vocé TRABALHOU durante a gestacdo?
0. Sim 1. Néo

24.MAETRA
GESI__|

25. Qual é aproximadamente a RENDA TOTAL mensal da sua FAMILIA (das
pessoas que moram com vocé)? R$788,00 (salario minimo vigente)

Menor que 1 salario minimo (menor que R$788,00)

De 1 a 2 salarios minimos (de R$788,00 a R$1.576,00)

De 2 a 4 salarios minimos (de R$1.576,00 a R$3.152,00)

De 4 a 6 salarios minimos (de R$3.152,00 a R$ 4.728,00)

De 6 a 8 salarios minimos (de R$ 4.728,00 a R$ 6.304,00)

Maior que 8 salarios minimos (maior que R$ 6.304,00)

N&o quero responder

25.REN
DAFAM
L1

NSO, wNEO

6. QUANTIDADE de membros na familia (considere as pessoas que moram juntas na
mesma residéncia, exceto os empregados domésticos): pessoas

26.QUANMEMFAMI_
|

27. Tipo de RESIDENCIA:
0. Alugada

1. Casa proépria

2. Cedida

27.TIPORESI
I

28. Quais e quantos dos itens abaixo HA em sua CASA (lembre-se que devem ser itens

FUNCIONANTES)?

28. CRITBRASIL
L1

BENS QUE POSSUI NUMERO DE ITENS
Televisdo em cores 0 1 2 3 4 ou mais
Radio (ndo vale de carro) 0 1 2 4 ou mais
Banheiro (tenha vaso sanitario) 0 1 2 3 4 ou mais
Automovel (so carros. N&o vale 0 1 2 3 4 ou mais
veiculos que usados somente para
trabalho e se for usado para tal ndo
contar)
Empregada mensalista 0 1 2 3 4 ou mais
Aspirador de p6 0 1 2 3 4 ou mais
Maquina de lavar 0 1 2 3 4 ou mais
Video cassete/ou DVD 0 1 2 3 4 ou mais
Geladeira 0 1 2 3 4 ou mais
Freezer (aparelho independente ou 0 1 2 3 4 ou mais
parteda  geladeira duplex
DADOS DO PAl
29. Tipo SANGUINEO do PAI: 29.TIPOS
0. A 1. B 2. AB 3. 0 4. N&o sei/N&o lembro AITIPA:
30. Fator RH do PAL: 30.FATO
0. Positivo 1. Negativo 2. Nao sei/Nao lembro RRII-IPA:
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31. Qual é o grau de ESCOLARIDADE do PAI? 31.
0. Analfabeto ESCOLP
1. 42 série incompleta (antigo primario incompleto) All_L
2. 42 série completa (antigo priméario completo)
3. 8 série incompleta (fundamental incompleto)
4. 8%série completa (fundamental completo)
5. Ensino médio incompleto (ndo terminou o 3°cientifico)
6. Ensino médio completo (terminou o 3°cientifico)
7. Superior incompleto
8. Superior completo
9. Pos-graduacao
10. Ndo sei
32. QUAL é a PRINCIPAL OCUPAGCAO do PAI atualmente? 32.PROFPAIAT
0. Empregado de empresa privada 4. Funcionario publico L
1. Empresario/empregador 5. Profissional liberal/Autbnomo
2. Aposentado/encostado 6. Desempregado
3. Estudante 7. Néo sei
4. Outros, qual (is)?
33. O PAI TRABALHOU com PRODUTO TOXICO antes da gestag&o? 33.PRODTOXPAII
0.Sim 1. N&o (se NAO vé paraa QUESTAO 35) 2. N&o sei/ndo lembro |
34. Com QUAL produto? 34.QUALPRODTO
XIPAL__ 1|
FATORES PRE-NATAIS DA CRIANCA
35. Tipo de GRAVIDEZ: 35.TIPOG
RAV
; ; N 1
0. Unica (em caso de gravidez UNICA va para a QUESTAO 39) 1-Mudiltipla
(Gémeos)
36. NUMERO de gémeos: 36.NUMGEMI
0. Dois 1. Trés 2. Quatro ou mais |
37. Os gémeos sio IDENTICOS (monozigéticos): 37.MONOZIGI___
0. Sim 1. Néo 2. Nio sei '
38. Sexos DIFERENTES entre 0s gémeos: 38.SEXDI
0. Sim 1. Nio FeI_
39. A CONCEPCAO foi realizada: 39.CONCEPC
0. Naturalmente/tradicionalmente 3. Fertilizagdo in vitro ACL_I
1. Estimuladores da ovulacéo 4. Outros, qual (is)?
2. Inseminagdo intra uterina
40. Realizou 0 PRE-NATAL em que local? 40.LOCALPR
0. Publico (inclui o0 SUS) 3. Né&o realizou pré-natal Bl__I
1. Privado (inclui plano de satde/convénio)
2. Publico/privado (ambos)
41. NUMERO de consultas pré-natais: 41.NCONSPRENA
T 11
42. PARIDADE (n° de filhos nascidos vivos): 42 .NFILH

0
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43. Qual a ORDEM de nascimento do filho em questdo? 43.0RDNASC
0. Primeiro 1. Segundo RI__I1__|
2.Terceiro 3. Quarto  4.Outro. Qual?

44. Teve ABORTOS anteriores ao filho em questio? 44 ABORANTI___
0. Sim 1. N&o (se NAO, vé para a QUESTAO 46) I
45. QUANTOS abortos? 45.QUANTAB
0. Um 1. Dois 2. Trés 3. Quatro 4. Cinco ou mais ORTI__I
46. Qual é 0o INTERVALO (anos) entre os partos do filho em questao e do filho anterior a ele? 46.INTPARTOI____
1
47. Gravidez foi PLANEJADA?  0.Sim 1. Néo 47.GRAPLAN
1
48. Gravidez foi bem ACEITA?  0.Sim 1. Nédo 48.GRAA
CEIll__1I
49. Teve algum tipo de ESTRESSE durante gestacdo? 0. Sim 1. Néo 49.STRES
GRA
1
50. Teve DEPRESSAO e/ou TRISTEZA e/ou ANSIEDADE durante a gestacéo? 50.DEPT
0. Sim 1. Nédo R'SANS:
51. Quantas HORAS diérias trabalhadas (fora de casa) durante a gestacdo? 51.HORASTR
MAE
I
52. Teve AJUDA de alguém nos trabalhos DOMESTICOS durante a gestac&o? 52.ATRD
0. Sim 1. Néo OMGES:
53. Como vocé classificaria seu estado de salide ANTES da GESTACAQO? 53.SAUD
0. Muito bom 2. Bom 4. Regular 6. Ruim EASNITGEI
1. Muito ruim 3. No sabe 5. N&o quis responder T
54. Apresentou DIABETES GESTACIONAL? 0. Sim 1. Néo 2. Néo sei/ndo 54.DIAB
lembro ETEGES:
55. Apresentou PRE-ECLAMPSIA/ ECLAMPSIA? 0. Sim 1. Ndo 2. N&o sei/nfo 55.ECLA
lembro GESI__I
56. Apresentou NAUSEAS/VOMITOS durante a gestacio? 56.NAUS/
0. Sim 1. Nao (se NAO va para a QUESTAO 58) \I’O'VI'
57. As nduseas/vomitos durante a gestacdo PREJUDICARAM a alimentacéo/satide? 57.NAUS
0. Sim PREJ
1

1. Nao 2. N&o sei/Ndo lembro
58. Usou algum MEDICAMENTO nos anos que ANTECEDERAM a gravidez por mais 58.USOREMA
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de um més seguido? NTGESI__|
0. Sim 1. N&o 2. N&o sei/Né&o lembro
59. Usou MEDICAMENTOS durante a gestagdo? 59.MEDD
0. Sim 1. N&o (se NAO va paraa QUESTAO 63 ) URIGESI
60. Em que PERIODO da gestac&o? 60.PERU
0. Primeiro trimestre 1. Segundo trimestre 2. Terceiro trimestre SOMED:
61. QUAL classe de medicamento DURANTE a gestagdo? 61.QUALMEDGE
0. Antitérmicos/ Analgésicos 4. Anti-inflamatérios S|
1. Antibidticos 5. Horménios
2. Anticonvulsivantes 6. Antieméticos (enjoo, ndusea, vomitos)
3. Antidepressivo 7. Corticoides

8. Outros, qual (is)?

62. Com qual FREQUENCIA? 62.FREQMEDGES
0. Esporadicamente 1. Continuamente -
63. Vocé PINTAVA ou ALISAVA o cabelo nos 10 anos que ANTECEDERAM a | 63.PINTAALISAA
gravidez? NTI__I
0. Sim 1. Néo 2. Néo sei/ndo lembro
64. Vocé PINTOU ou ALISOU o cabelo DURANTE da gestagdo? 64.PINTOUALISO
1. Sim 1. Néo 2. Nio sei/n&o lembro DURI_I
65. Vocé recebeu VACINA durante a gestagdo? 65.VACINAGESI_
0. Sim 1. Ndo (se NAO va para a QUESTAO 67) 2. N&o sei/Néo -
lembro
66. QUANTAS doses? 66.QUANDOS
0. Uma 1.Duas 2.Trés 3.Quatro 4. Maisdequatro 5. N&o sei/ndo lembro EVACI__|
67. Realizou tratamento DENTARIO durante a gestac&o? 67.TRADENTEGE
0. Sim 1. Nao 2. Nao sei/No lembro Sl
68. Teve uso de ANESTESIA durante o tratamento DENTARIO? 68.ANESTESIADE
0. Sim 1. Nao 2. N3 sei/No lembro NTEL__I
69. Realizou RX durante a gestagdo? 69.RXGE
0. Sim STIL__|
1 Néo
2. N&o sei/N&o lembro
70. Vocé teve INTERNACOES durante a gestagio? 70.INTER
0. Sim 1. N&o (se NAO, va paraa QUESTAO 73) 2. Néo sei/ndo lembro 'IVIAEI
71. QUANTAS internagdes durante a gestacéo? 71.NUMINTERGE

SI_ 1|
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72. Qual o MOTIVO? 72.MOTI
0. Sangramento 2. Hipertensdo NITEFT
1. Infecgdo 3. Outros, qual (is)?
73. Vocé teve SANGRAMENTO durante gestacdo? 73.SANG
0. Sim 1. Néo (se NAO, va para a QUESTAO 75) 2. N&o sei/ndo C?ESTI
lembro T
74. Em QUAL periodo? 74.PERS
0. Primeiro trimestre 1. Segundo trimestre 2. Terceiro trimestre 3. Néo sei/ndo ANGESI—I
lembro o
75. Teve INFECCOES durante gestac&o? 75.INFEC
0. Sim 1. Néo (se NAO, v4 para a QUESTAO 77) IGESI
76. QUAL? 76.QUAL
0. Urinaria 3. Garganta 5. Sinusite 7. Bronquite ”\:FECI
1. Ouvido 4. Intestinal 6. Vaginal 8. Asma T
2. Influenza A
9.0utro, qual (is)?
77. Vocé teve FEBRE durante a gestagéo? 77.FEBR
0. Sim 1. Nédo 2. Ndo sei/ Nao lembro EGESI—I
78. Quantos QUILOS vocé GANHOU na gestagéo? 78.KGGES
I
79. Vocé é ou j& foi FUMANTE, ou seja, ja fumou, ao longo de sua vida, pelo menos 100 79.MAET
cigarros (cinco magos de cigarros)? ;ABGI
0. Sim 1. Nio (se NAO va para a QUESTAO 87) T
80. Habito de FUMAR durante a GESTACAO: 80.FUMO
0. Sim (se SIM, va paraa QUESTAO 83) 1. Nao IGESI
81. Parou de fumar ANTES da gesta¢do? 81.FUMA
0. Sim 1. N&o (se NAO, va para a QUESTAO 84) NITGEI
82. Quanto TEMPO ANTES da gestacdo (meses)? 82.PAROUAN
TGESI__ |
B
83. QUANTOS cigarros por dia DURANTE a gesta¢do? 83.QTCIGDIA
GESI__ I 1
84. Fumou por quanto TEMPO (meses) durante a gestacio? 84. TEMPFUG

ESI__|




77

85. PAROU de fumar durante a gestagao? 85.PAROUDURG

0. Sim 1. Ndo (Se NAO vé para a QUESTAO 87) ES1__|

86. Em qual MES de gestagdo parou? 86.MESP

ARFU

1

87. Vocé faz uso de bebida alcodlica ATUALMENTE? 87.USOALCATM

0. Sim 1. Nao AEL_I

88. Vocé FEZ USO de BEBIDA alcodlica durante a gestacdo? 88.ALCO

0. Sim 1. N&o (Se NAO, va paraa QUESTAO 93) LGIES-II—

89. QUAL bebida vocé consumiu durante a gestagéo? 89.QUALBEB

0. Cerveja 3. Pinga DAMAE I

1. Whisky 4. Vinho

2. Vodca 5. Outros, qual (is)?

90. Quantos EPISODIOS (vezes) por semana (durante a gestac&o)? 90.EPISBEBMAEI

I |

91. Numero de DOSES por episédio: 91.NDOSEMAEI_

Considere uma dose: meia garrafa ou 1 lata de cerveja, um célice de vinho ou 1 dose de
bebidas destiladas (aguardente, whisky, etc.)

92. Por quanto TEMPO (anos) faz ou fez uso de bebida alcodlica? 92.TEMPALM
AEL__ 11
93. Vocé ja FEZ/FAZ uso de DROGAS ILICITAS? 93.DROGAMAEG
0. Sim 1.Néo (se NAO, va paraa QUESTAO 96) ESI__I
94. QUAL? 94.QUALDRO
GMAE__ |
0. Maconha 3. Cocaina
1. Crack 4. Nao sei/ndo quis responder
2. Heroina 5. Outros, qual (is)?
95. Por quanto TEMPO (anos) foi usuério (antes da gestagao)? 95.TEMPUSDRO
MAEI ||
96. O PAI é ou ja foi FUMANTE, ou seja, ja fumou, ao longo de sua vida, pelo menos 100 96.PAIFU
MAI__|

cigarros (cinco magos de cigarros)?
0. Sim
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1. Néo
97. O PAI fazia uso de BEBIDA ALCOOLICA antes da gestagio? 97.PAIAL
0. Sim 1. Ndo 2. N&o sei/ndo lembro COOIGESI
98. O PAI fez uso de DROGAS ILICITAS antes da gestag&o? 98.PAIDR
OGESI__

0. Sim 1. Nao 2. Né&o sei/ndo lembro

99. O PAI RESIDIU/CONVIVEU com vocé durante a GESTAGAO?

99.PAIRESMAEG

0. Sim 1. Ndo (Se NAO, véa para a QUESTAO 112) ESI_I
100. O PAI tinha hébito de FUMAR durante a gestacéo? 100.PAIF
UMOGES

0. Sim (Se SIM, va paraa QUESTAO 103) 1. Néo 2. N&o sei/ndo lembro

101. Se NAO, pai parou de fumar ANTES da gestacio?

101.PAIPAROFU

0. Sim 1. Nao (Se NAO vé para a QUESTAO 104) MANTES I
102. Quanto TEMPO antes da gestacéo (meses)? 102.QTTEMF
UMOPAII__|

103. QUANTOS cigarros por dia durante a gestacdo?

103.CIGARROPAI
DIAL 1|

104. PAI fez uso de BEBIDA alcodlica durante a GESTACAQ?

104.ALCOLPAIGE

0. Sim 1. Nao (se NAO, va paraa QUESTAO 109) S
105. QUAL bebida? 105.BEBIDAP
0. Cerveja 3. Pinga Al
1. Whisky 4.Vinho
2. Vodca 5. Outros, qual (is)?
106. QUANTOS episddios (vezes) por semana? 106.QTOEPIP
All_ 1
107.Numero de DOSES por episédio: 107.DOSEPAI
Considere uma dose : meia garrafa ou 1 lata de cerveja, um calice de vinho ou 1 dose de I
bebidas destiladas (aguardente, whisky, etc.)
108. Por quanto TEMPO (anos) o pai faz ou fez uso de bebida alcodlica? 108.TMPALC
OOLPAII__|
109. PAI fez uso de DROGAS ilicitas durante a GESTACAO: 109.DROGAPAIG
0. Sim 1. Nio (se NAO, v4 para a QUESTAO 112) ESI__I
110.QUAL? 110.QUALDROGP
0. Maconha 3. Cocaina All__|
1. Crack 4. Néo sei/ndo quis responder
2. Heroina

5. Outros, qual (is)?
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111.Quanto TEMPO (anos) foi usuario antes da gestacéo? 111. TEMUSDROP

ALl 11

112. Qual a quantidade de LIQUIDO AMNIOTICO durante a gestagio? 112.LIQAMNI

0. Normal 1. Pouco (oligoidramnio) 3. Muito (polidramnio) 4. Néo sei/ndo oTicol__I
lembro

113.Fez uso de SULFATO FERROSO? 113.SULFATOFE

0. Sim 1. N&o (se NAO, va para a QUESTAO 115) 2. N&o sei/ndo RROI__I
lembro

114.Em QUAL periodo?

114 PERIODOSUL

0. Alguns meses antes da gestacdo 1. Durante gestacdo 2. Antes e durante FATOl__I
gestacéo
3. ApGs o parto 4. N&o sei/ndo lembro
115.Fez uso de ACIDO FOLICO? 115.USOACF
OLICO I___|

0. Sim 1. N&o (se NAO, va paraa QUESTAO 117) 2. N&o sei/ndo lembro

116.Em QUAL periodo?

0. Alguns meses antes da gestacdo 1. Durante gestacdo 2. Antes e durante
gestacédo

3. Néo sei/ndo lembro

116.PERIODOACF
oLIcOl__|

117.Vocé teve DEPRESSAO POS-PARTO?

117.DEPRESAOP

0. Sim 1. Ndo 2. Nao sei/ndo lembro OSPARTOI__I
EVENTOS OCORRIDOS NO PARTO

118. Entrou em TRABALHO de PARTO naturalmente? 118.TRABPA

0.Sim 1. Néo 2. Ndo sei/ndo lembro RTOI__I

119. Quanto tempo durou 0 TRABALHO de PARTO? 119.TRABPA

RTODEMI___

0. Menosde 8 horas 1. Entre 8 e 12 horas 2. Mais de 12 horas  3.N&o sei/ndo

lembro

4. Nao entrei em trabalho de parto

120. Houve indugéo por OCITOCINA (medicamento para aumentar as contragdes)?

120.0CITOCINAP

0. Sim 1. Néo 2. Néo sei/ndo lembro ARTOL__|
121.Qual foi o tipo de PARTO? 121.TIPO
0. Cesarea 1. Normal (se normal va paraa QUESTAO 123) 2. Outro, qual(is)? PAIRTOI
122.Se CESAREO: 122.PAR
0. Planejado TOCESA
RIL__I
1. Forcado induzido/Urgéncia
123. Foi aplicada ANESTESIA no parto? 123.ANE
0. Sim 1. Néo (se NAO, va paraa QUESTAO 125) 2. N&o sei/ndo lembro SZ;PIAR-I;
124. QUAL? 124, QUALANEST
0. Peridural 3. Raquidiana ESIAL_I
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6. Local
1. Geral 4. Combinada (peridural + Raquidiana)
2. Nao sei/ndo lembro 5. Outros, qual (is)?
125.ROMPEU precocemente a bolsa (ap6s 20 semanas de gestacdo e antes do inicio das 125.RUPTUR
contragdes que indicam o trabalho de parto)? AMEM I_I
0. Sim 1. Néo 2. Néo sei/ndo lembro
FATORES PERINATAIS DA CRIANCA
126.A crianga NASCEU com quantas SEMANAS? 126.IGRN
I
127.SEXO: 127.SEXORN I___|
0. Masculino
1. Feminino
128.PESO ao nascer em gramas: | 128.PESONASC
[ O |
129.ESTATURA: cm. 129.ESTAT
RN
I
130.APGAR 1. 1°min 2. 5°min 130.APGA
R1
I
130.1APGA
R5
I
131. Circunferéncia da CABECA: 131.CIRCUNCABNI
Ao nascer: cm 1 ano: cm 5 anos cm —
131.1.CIRCUNCAB
UmMi__ I 1
131.2CIRCUNCAB
DOlL__I__ 1|
132. Apresentacdo FETAL normal (cabega estava encaixada)? 132.APRES
0. Sim 1. Néo 2. N&o sei/N&o lembro FETAL
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133. PRESENCA de CHORO ao nascer? 133.PRESC
0. Sim 1. Nédo 2. Nao sei/Néo lembro HIORC:
134. O recém-nascido teve SOFRIMENTO FETAL, lesdo ou trauma no nascimento? 134.SOFRI
0. Sim 1. Nao 2. Né&o sei/Nao lembro FETALI—I
135. O recém-nascido teve HIPOXIA (faltou oxigénio) fetal? 135.HIPOXIAF
0. Sim 1. Nao 2. Né&o sei/Néao lembro ETALI__|
136. O recém-nascido teve dificuldade de iniciar RESPIRACAO ao nascer? 136.DIFRE
0. Sim 1. Nédo 2. Nao sei/Néo lembro SPIIRARI
137. O recém-nascido recebeu TRATAMENTO com OXIGENIO? 137.TRAOXIG
0. Sim 1. Nao 2. Nao sei/Nao lembro |
138. O recém-nascido teve complicacdes com 0 CORDAO UMBILICAL? 138.COMCORD
0. Sim 1. Nao 2. Né&o sei/Nao lembro UMI__I
139. O recém-nascido teve ICTERICIA (nasceu amarelinho)? 139.RNICT
0. Sim 1. Ndo 2. Néo sei/Nao lembro ERIICIAI‘
140.Presenca de MECONIO (presenca de fezes no liquido amnidtico)? 140.MECO
0. Sim 1. Nio NIOTL_|
2. N&o sei/Nao lembro

141. 0 recém-nascido nasceu com ANEMIA? 141.ANEM

IANEO

0. Sim 1. Ndo 2. Néo sei/Nao lembro

142.0 recém-nascido teve alguma INFECCAO?

142.INFECCAO

0. Sim 1. N&o (se NAO, va para a QUESTAO 144) 2. Nio sei/Ndo NEOL I
lembro

143. QUAL? 143.QUALINFE
0. Conjuntivite 3. Sepse (infecgdo generalizada) CNEOI__I
1. Pneumonia 4. Outros, qual (is)?

2. Meningite

144.0 recém-nascido teve FEBRE? 144 FEBRERNI
0. Sim 1. Néo 2. N&o sei/Nao lembro —|

FATORES POS-NATAIS (do nascimento até a data atual)

145. 0 Bebé recebeu ALEITAMENTO MATERENO?
0. Sim 1. N&o (Se NAO, Va paraa QUESTAO 147)

145.LEITEMATE
RNI__|

146. Quanto tempo (em meses) durou 0o ALEITAMENTO materno EXCLUSIVO?

146 ALEITMATE
XCLUI__|

147. A partir de qual més foi introduzido o LEITE de VACA ou outro tipo de leite?

147.LEITE
VACAMESI__I_
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148.Qual é 0 TIPO SANGUINEO da CRIANGA?

148.TIPOSANFIL

0. A 1.B 2. AB 3.0 4. N&o sei/N&o lembro HOI__I
149. Qual é fator RH da crianca: 149.FATORH
0. Positivo 1. Negativo 2. N&o sei/N&o lembro FILHO1__I
150. A crianga ficou INTERNADA no CTI e/ou UTI? 150.INTERCA
0. Sim 1. N&o (se NAO, vé para a QUESTAO 152) 2. NA4o sei/ndo lembro OFILHO |
151. Quanto TEMPO em dias? 151.TEMPO
| I
152. A crianca fez CIRURGIA? _ 152.CIRURGI
0. Sim 1. Nao (se NAO, v& para a QUESTAO 154) AFILHOI__|
153.QUAL? 153.QUALCIRFIL
0. Coragédo 3. Intestino HOI__I
1. Hérniainguinal 4. Adenoide/amidala
2. Hérnia umbinical 5. Outros, qual (is)?
3. Fimose
154. A crianca tem EPILEPSIA? 154.EPILEPSI
0 Sim AFILHO I
1. Néo 2. N&o sei/N&o lembro
155. A crianga tem ou teve CONVULSOES? 155.CONVUL
0. Sim 1. Nao (se NAO, va paraa QUESTAO 158) 2. Nao sei/N&o lembro FILHO1__|
156.Qual o TOTAL de eventos convulsivos ao longo da vida? 156.TOTALCONV
ULSAOI__|
157.0 PRIMEIRO evento convulsivo ocorreu com QUANTOS anos? 157.PRIMEIR
ACONVUI___
|
158.A crianga teve TRAUMATISMO CRANIANO ENCEFALICO 158.TRA
UMACE

(hemorragia’/hematoma na cabeca)?

0. Sim 1. Néo 2. Nao sei/Nao lembro
159. A crianca teve INFLAMACAO do SISTEMA NERVOSO (meningite, encefalite)? 159.INFLAMACA
0. Sim 1. Nio OSNCI_|
2. Ndo sei/Ndo lembro
160. A crianga teve DIAGNOSTICO de Transtorno do Espectro do Autismo/TEA? 160.FILH
OTEAI__

0. Sim 1. N&o (se NAO va paraa QUESTAO 162)

161. Quantos ANOS a crianca tinha quando recebeu 0 DIAGNOSTICO?

161.IDADEDIAGT
EAIL ||
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162.A CRIANGCA nasceu com alguma MALFORMAGAO e/ou DOENGA GENETICA?

162.NASCMALFI

0. Sim 1. N&o (se NAO va para a QUESTAO 164) LHOI_|
163.QUAL? 163.QUALM
ALFILHO

0. Sindrome de Down 3. Sindrome de Rett

5. Fenilceton(ria
1. Xfragil
2. Nao identificada

4. Outros, qual (is)?

164. Vocé teve algum OUTRO FILHO com alguma MALFORMAGCAQO?

164.OUTFILHOM

0. Sim 1. Nio (se NAO, va para a QUESTAO 166) ALFOR1__|

165. QUAL malformagdo? 165.QUALMALO

0. Sindrome de Down 3. Sindrome de Rett UTFIL |

1. Xfréagil 4. Outros, qual (is)?

2. Nao identificada

166. A crianca tomou a VACINA TRIPLICE VIRAL (contra sarampo, caxumba e rubéola) 167.VAC
dada aos bebés aos 12 meses? TREL_I

0. Sim 1. N&o (se NAO, va paraa QUESTAO 170) 2. Nao sei/Nao lembro

167. A crianca teve FEBRE apds a vacina? 0. Sim 1. Néo 2. Né&o sei/Néo lembro 167.FEBREP

OSVACII__|

168. Notou algum COMPORTAMENTO diferente na crianca ap6s tomar a vacina triplice viral? 168.COM

0. Sim 1. Nao (se NAO, va para a QUESTAO 170) 2. N3o sei/N&o lembro POSIVACI

169. QUAL? 169.QUA

0. Agressividade 3. Mais calmo CSI:/IVAI\

1. Sonoléncia 4. Outro, qual (is)?

2. Parou de falar

170. A crianca é ALERGICA?

170.ALERGIAFIL

0. Sim 1. No (se NAO, va paraa QUESTAO 172) 2. Néo sei/N&o lembro HOl__I
171.A QUE? 171.ALE
0. Leite RGAIQUEI
4. Glaten 7. Poeira
1. Lactose
5. Cheiro
2. Pélos de animais 6. Corante
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3. Outros. Qual(is)?

172. A crianga possui historico frequente de CONSTIPACAO ou DIARREIA até 1 ano de 172.DIARREI
idade? ABEBEI__|

0. Sim 1. Nédo 2. Ndo sei/Ndo lembro

173. A crianca fez/faz alguma RESTRICAO ALIMENTAR? 173.REST

0. Sim 1. Nao (se NAO, va para a QUESTAO 176) AI'-”VI'

174. QUAL? 174.QUALRE

0. Caseina 1. Glaten SALIMI__|
2. Lactose  3.Outros carboidrato 4. Outro, qual (is)?

175. A crianca MELHOROU as queixas intestinais APOS a restrigdo alimentar?

175.MELHORAAP

0. Sim 1. Nao 2. Nao sei OSRAI_
176. A crianca faz ou fez uso de VITAMINAS e/ou MINERAIS? 176.USO
0. Sim 1. Nao (se NAO, va para a QUESTAO 181) V'TM“—I
177.QUAL? 177.QUA
0. Vitaminas do complexo B. QUAL? 2.Vitamina D LVITMI:
1. Ferro 3.Multivitaminicos T
4. Outro, qual (is)?

178.Por quanto TEMPO (meses)? 178.TEMPOV

IT™MI__ I

179.Vocé achou que a crianga MUDOU o COMPORTAMENTO apés o uso de

179.MUDOBSPOS

vitaminas/restri¢do alimentar? VITRAT__I
0. Sim 1. N&o (se NAO, va para a QUESTAO 181) 2. N4o sei/ndo lembro
180. QUAL mudanca observada? 180.QUALMUTN
0. Mais concentrado 4. Mais calmo MEDI__|
1. Mais flexivel 5. Mais sonolento
2. Mais agressivo 6. Intolerante
3. Nervoso 7. Outros, qual (is)?
181. A crianga faz ou fez uso de algum HORMONIO? 181.USO
0. Sim 1. Nao (se NAO, va para a QUESTAO 186) HORM'—I
182. QUAL? 182.
0. Melatonina 3. Hormonio do crescimento (GH) QRL’JI\?ILHOI
1. Tiroxina 4. Outro, qual (is)?
2. QOcitocina
183. Por quanto TEMPO (meses)? 183.
HORMTEMPOI__
1
184.Vocé achou que seu filno MUDOU o comportamento ap6s o uso de HORMONIO? 184.MUDCO

MHORI__|
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0. Sim 1. Néo (se NAO, va para a QUESTAO 188) 2.Néo sei/ndo lembro
185. QUAL mudanca observada? 185.QUALM
0. Mais concentrado 4. Mais calmo UDHORI__|
1. Mais flexivel 5. Mais sonolento
2. Mais agressivo 6. Intolerante
3. Nervoso 7. Qutros, qual (is)?

FATORES FAMILIARES
186. Ha casos de Transtorno do Espectro do Autismo/TEA na FAMILIA? 186.FAMT
0. Sim 1. N&o (se NAO, va paraa QUESTAO 188) 2. Nao sei/Nao lembro EAL_I
187.QUEM (em relagéo a crianga)? 187.QUEM
0. Maée 4. Pai 8. Outros, qual (is)? TEAFAM'—I
1. Irmé/irméo 5.Tio (a) Paterno o
2. Tio (a) Materna 6. Avd/avd Paterno
3. Avod/avd Materno 7. Primo (a) de primeiro grau
188. Ha casos de HIPERATIVIDADE diagnosticados na familia? 188.FAMHI
0. Sim 1. Nao (se NAO, va paraa QUESTAO 190) 2. Nao sei/Nao lembro PERI__I
189. QUEM (em relagdo a crianga)? 189.
0. Mae 4. Pai 8. Outros, qual (is)? QUEER'\I/'HIF;

1. Irmd/irmao
2. Tio (a) Materna

5.Tio (a) Paterno
6. Avo/avo Paterno

3. Avod/avd Materno 7. Primo (a) de primeiro grau

190. H4& casos de RETARDO MENTAL diagnosticados na familia?

190.RMENTFAM
L

0. Sim 1. N&o (se NAO, va para a QUESTAO 192) 2. N&o sei/N4o
lembro
191. QUEM (em relagéo a crianga)? 191.QUEMRMF
0. Mae 4. Pai 8. Qutros, qual (is)? AMI__
1. Irmd/irméo 5.Tio (a) Paterno
2. Tio (a) Materna 6. Avd/avd Paterno
3. Avob/avd Materno 7. Primo (a) de primeiro grau
192.Ha casos de MALFORMAGAO e/ou DOENCA GENETICA diagnosticado na | 192.MALFAM I___|
familia?
0. Sim 2. N&o (se NAO, vé para a QUESTAO 195) 2. N&o sei/N4o
lembro
193. QUAL? 193.QUALMALFA
0. Sindrome de Down 3. Sindrome de Rett MI__I
1. Xfrégil 4. Outros, qual (is)?
2. Na&o identificada
194.QUEM (em relagéo a crianga)? 194.QUEMMALFA
M|

0. Mae
1. Irmd/irmao

4. Pai

5.Tio (a) Paterno

2. Tio (a) Materna 6. Avo/avo Paterno
3. Avd/avd Materno 7. Primo (a) de primeiro grau

8. Outros, qual (is)?

195. H4 casos de EPILEPSIA diagnosticados na familia?

195.EPLEPSIFAM
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0. Sim 2. Néo sei/Nao

lembro

1. Ndo (se NAO, va para a QUESTAO 197)

196. QUEM (em relagéo a crianga)?

0. Maée 4. Pai

1. Irmé/irmdo 5.Tio (a) Paterno

2. Tio (a) Materna 6. Avd/avo Paterno
3. Avd/avb Materno 7. Primo (a) de primeiro grau

8. Outros, qual (is)?

196.QUEMEPIL
FAMI__|

197.Ha casos de DIABETES diagnosticados na familia?
0. Sim 1. N&o (se NAO, vé para a QUESTAO 199)

lembro

2. Nao sei/Nao

197.DIABETEFAM
L1

198. QUEM (em relagéo a crianga)?

0. Mée 4. Pai

1. Irméd/irmdo 5.Tio (a) Paterno

2. Tio (a) Materna 6. Avd/avo Paterno
3. Avd/avb Materno 7. Primo (a) de primeiro grau

8. Outros, qual (is)?

198.QUEMDIA
BFAM |__|

199. Hé casos de HIPERTENSAO diagnosticados na familia?

0. Sim 1. N4o (se NAO, va paraa QUESTAO 201) 2. N&o sei/N&o lembro

199.HIPERTEN
SAOFAMI__|

200.QUEM (em relagéo a crianga)?

200.QUEMHIPE

0. Mae 4, Pai 8. Qutros, qual (is)? RTFAMI___ 1|

1. Irméd/irméo 5.Tio (a) Paterno

2. Tio (a) Materna 6. AvO/avo Paterno

3. Avd/avb Materno 7. Primo (a) de primeiro grau

201.Ha casos de CANCER diagnosticados na familia? 201.CANCERFAM

0. Sim 1. N&o (se NAO, vé para a QUESTAO 203) 2. N&o sei/Nao 1
lembro

202.QUEM (em relacdo a crianga)? 202.QUEMCAN

0. Maée 4. Pai 8. Outros, qual (is)? CERFAM I__1

1. Irméd/irmdo 5.Tio (a) Paterno
2. Tio (a) Materna 6. Avo/av Paterno

3. Avd/avb Materno 7. Primo (a) de primeiro grau

203. Ha casos de doenca AUTOIMUNE diagnosticados na familia?

203.AUTOIMUNEF

0. Sim 1. N&o (se NAO, va para a QUESTAO 205) 2. Néo sei/N4o AMIL__ |
lembro

204. QUEM (em relacéo a crianga)? 204.QUEMAUTOIM

0. Mae 4, Pai 8. Outros, qual (is)? UNEFAMI__ 1|

1. Irmé&/irmdo 5.Tio (a) Paterno

2. Tio (a) Materna 6. Avo/avo Paterno

3. Avo/avd Materno 7. Primo (a) de primeiro grau

205. Ha historia de MORTE de criancas na familia por MALFORMAGCOES? 205.0BMA

0. Sim 1. N&o (se NAO, vé para a QUESTAO 207) 2. N&o sei/N&o LFAM
lembro 1

206. QUEM (em relagdo a crianga)? 206.QUEMOBMAL

0. Mae 4, Pai 8. Outros, qual (is)? FAMI__ |

1. Irmd/irméo 5.Tio (a) Paterno

2. Tio (a) Materna 6. Avd/avd Paterno

3. Avo/avd Materno 7. Primo (a) de primeiro grau

207. As avos ou algum parente proximo tiveram ABORTOS? 207.ABORTOF

0. Aborto tnico 1. Aborto repetidos 2. Néo AMI__|

208.Vocé e o pai da crianca sao PARENTES? 208.CONSANGUEP

0. Sim 1. Néo AIST__ 1

209.H4& CONSANGUINIDADE (filhos entre parentes) na familia? 209.CONSANGUEF
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0. Sim 1. Néo 2. Néo sei/Nao lembro AMI__1
210. QUEM (refere ao parente da crianga)? 210.QUEMCON
0. Mae 4, Pai 8. Outros, qual (is)? SANGUE |1
1. Irmd/irméo 5.Tio (a) Paterno

2. Tio (a) Materna 6. Avé/avo Paterno

3. Avob/avd Materno 7. Primo (a) de primeiro grau

DADOS SOCIO-ECONOMICOS

211. A AGUA utilizada no seu domicilio ¢ PROVENIENTE de?

0. Rede geral de distribuicdo 1. Pogo ou nascente 2. Outro meio

212. Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a RUA é:

0. Asfaltada/Pavimentada 1. Terra/Cascalho

213.Qual é 0 GRAU de INSTRUCAO do CHEFE da familia? Considere como chefe da
familia a pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

0. Analfabeto / Fundamental | incompleto
1. Fundamental | completo / fundamental Il incompleto
2. Fundamental completo/médio incompleto
3. Médio completo / superior incompleto
4. Superior completo
APOIO: .
- L4
: (7
@ @ )
3 )
. : : Unimontes socpomammem COMVIVEV
Fundag&o de Amparo a Pesquisa do Universdade Esadual e Nontes Cars brages abertosl  essneres mnoioenisi

Estado de Minas Gerais



88

APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA
Titulo da pesquisa: Transtorno do Espectro do Autismo em criangas e adolescentes: um estudo de caso-controle
na cidade de Montes Claros-MG

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros

Patrocinador:FAPEMIG

Coordenador: Marise Fagundes Silveira

Atencdo: Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia e compreenda a seguinte
explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaracdo descreve o objetivo, metodologia/procedimentos,
beneficios, riscos, desconfortos e precaucdes do estudo. Também descreve os procedimentos alternativos que
estao disponiveis a vocé e o seu direito de sair do estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa
pode ser feita sobre os resultados do estudo.

1-Objetivo: Investigar os fatores associados ao Transtorno do Espectro do Autismo/TEA em criancas e
adolescentes da cidade de Montes Claros com diagndstico desse transtorno.

2-Metodologia/procedimentos: Sera realizado um estudo de caso-controle para investigar a associacdo entre o
TEA e as variaveis socio-econdmicas, demogréficas e etioldgicas. A populacdo-alvo do presente estudo serd
constituida pelas mdes de criancas e adolescentes com diagnostico do TEA. Para cada mae de
crianga/adolescente com o TEA (grupo caso), seréo selecionadas duas mées de criancas e adolescentes que ndo
apresentam caracteristicas do TEA (grupo controle). As criangas e adolescentes que compuserem 0 grupo
controle serdo da mesma idade e classe s6cio-econémicas. Sera aplicado as mées do grupo controle 0 mesmo
questionario aplicado no grupo caso.

3-Justificativa: A prevaléncia do TEA aumentou ao longo dos ultimos anos, o que justifica uma necessidade
crescente em determinar a contribuicdo dos fatores de risco associados com o TEA. Identificar os fatores socio-
econdmicas e demograficos, bem como os fatores pré, peri e neonatais pode melhorar a prevencdo da doenca, o
diagnostico precoce e antecipar o inicio do tratamento. Embora néo haja nenhuma cura conhecida, o diagndstico
precoce e a intervencdo imediata contribui para reduzir a probabilidade de cronificagdo do TEA, aumentam as
possibilidades de tratamento e minimizam varios sintomas.

4-Beneficios: Este projeto prop6e contribuir, de forma significativa, para a melhoria das politicas publicas de
saude: no estabelecimento de programas, na disponibilizacdo dos servigos, na reducdo dos custos com esses
servigos e no preparo dos profissionais para identificar e acolher familias com maior probabilidade de ter filhos
com o TEA. Além disso, trata-se de um estudo inédito no Brasil e acredita-se que os dados encontrados poderao
contribuir com a ciéncia na busca de novas descobertas, incentivar o desenvolvimento de novos projetos
e pesquisas e favorecer o crescente beneficio da salde e da qualidade de vida dessa populagéo.

5- Desconfortos e riscos: Este estudo ndo apresenta desconforto nem risco para os envolvidos.

6- Danos: Este estudo ndo trard nenhum dano aos participantes.

7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: néo se aplica.

8- Confidencialidade das informagdes: O pesquisador garante o sigilo e a confidencialidade dos dados
coletados.

9- Compensacao/indenizacéo: Nao se aplicam

10- Outras informac6es pertinentes

11- Consentimento:

Li e entendi as informages precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas ddvidas foram
respondidas a contento. Este formulario estd sendo assinado voluntariamente por mim, indicando meu
consentimento para participar nesta pesquisa, até que eu decida o contrario. Receberei uma copia assinada deste
consentimento.

Nome do participante Assinatura do participante Data

Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data

Marise Fagundes Silveira

Nome do Coordenador Assinatura do Coordenador Data

ENDERECO DO PESQUISADOR: Rua Trés, 259 — Barcelona Parque - TELEFONE: 38 91813030
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ANEXO A — Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT)

Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-chat)
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Nome da crianga: Data:

1 Seu filho gosta de se balancar, de pular no seu joelho, etc? Sim | Néo

2. Seu filho tem interesse por outras criangas? Sim | Né&o

3. Seu filho gosta de subir em coisas, como escadas ou moveis? Sim | Né&o

4. Seu filho gosta de brincar de esconder e mostrar o rosto ou de | Sim | Néo
esconde-esconde?

5. Seu filho ja brincou de faz-de-conta, como, por exemplo, fazer de | Sim | Né&o
conta que esta falando no telefone ou que esta cuidando da boneca,
ou qualquer outra brincadeira de faz-de-conta?

6. Seu filho ja usou o dedo indicador dele para apontar, para pedir | Sim | Né&o
alguma coisa?

7. Seu filho ja usou o dedo indicador dele para apontar, para indicar | Sim | N&o
interesse em algo?

8. Seu filho consegue brincar de forma correta com brinquedos | Sim | N&o
pequenos (ex. carros ou blocos), sem apenas colocar na boca,
remexer no brinquedo ou deixar o brinquedo cair?

9. O seu filho alguma vez trouxe objetos para vocé (pais) para lhe | Sim | Né&o
mostrar este objeto?

10. O seu filho olha para vocé no olho por mais de um segundo ou dois? Sim | Néo

11. O seu filho ja pareceu muito sensivel ao barulho (ex. tapando os | Sim | N&o
ouvidos)?

12. O seu filho sorri em resposta ao seu rosto ou ao seu sorriso? Sim | Néo

13. O seu filho imita vocé? (ex. vocé faz expressdes/caretas e seu filho | Sim | Nao




90

imita?)
14. O seu filho responde quando vocé chama ele pelo nome? Sim | Néo
15. Se vocé aponta um brinquedo do outro lado do cémodo, o seu filho | Sim | N&o
olha para ele?
16. Seu filho ja sabe andar? Sim | Néo
17. O seu filho olha para coisas que vocé esta olhando? Sim | Né&o
18. O seu filho faz movimentos estranhos com os dedos perto do rosto | Sim | Né&o
dele?
19. O seu filho tenta atrair a sua atencéo para a atividade dele? Sim | Né&o
20. Vocé alguma vez ja se perguntou se seu filho é surdo? Sim | Né&o
21. O seu filho entende os que as pessoas dizem? Sim | Néo
22. O seu filho as vezes fica aéreo, “olhando para o nada” ou caminhando | Sim | N&o
sem direcédo definida?
23. O seu filho olha para o seu rosto para conferir a sua reacdo quando vé | Sim | Na&o

algo estranho?

1999 Diana Robins, Deborah e Marianne Barton.

Tradugdo Milena Pereira Pondé e Mirella Fiuza Losapio
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - Q&WM orme
UNIMONTES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia do Transtorno do Espectro do Autismo em Criancas Matriculadas na
Educacéo Infantil de Escolas da Rede Publica e Privada da Mesorregido Norte de
Minas.

Pesquisador: Fernanda Alves Maia

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 24933614.5.0000.5146

Instituicdo Proponente:

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 534.000
Data da Relatoria: 21/02/2014

Apresentacdo do Projeto:
A prevaléncia de casos do Transtorno do Espectro do Autismo- TEA tem aumentado de forma significativa

durante as ultimas décadas.

Objetivo da Pesquisa:

Investigar o Transtorno do Espectro do Autismo em criangas matriculada na educacéo infantil e associar os
fatores socioecondmicos e etioldgicos com o transtorno.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Ha risco de identificacdo de resultados falso-positivos por se tratar de diagndstico com caracteristicas
subjetivas. Contudo os resultados poderdo servir para planejamento de uma politica de apcio aos
portadores de TEA.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Acredita-se que um estudo sobre a prevaléncia do TEA em criancas matriculadas nas

escolas de educacéo infantil possa contribuir de forma significativa para a melhoria nas politicas da
educacdo e da saude, no estabelecimento de programas, na disponibilizacéo dos services, na reducdo dos

custos com esses servicos e no preparo dos profissionais para identificar e diagnosticar criancas com TEA.

Enderego: Av.Dr Rui Braga s/n-Camp Univers Prof® Darcy Rib

Bairro: Vila Mauricéia CEP: 39.401-089
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3229-8180 Fax: (38)3229-8103 E-mail: maisa leite@unimontes br

Pagina 01 de 02
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - gw mo
UNIMONTES

Confinuagio do Parscer: 534.000

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Adequados.

Recomendagoes:

Apresentacdo de relatorio final por meio da plataforma Brasil, em "enviar notificagdo”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nio

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O projeto respeita os preceitos éticos da pesquisa em seres humanos, sendo assim somos favoravels a

aprovagdo do mesmao.

MONTES CLAROS, 19 de Fevereiro de 2014

Assinador por:
SIMONE DE MELO COSTA
{Coordenador)

Endereco: Av.Dr Rui Braga s/in-Camp Univers Prof® Darcy Rib

Bairro: Vila Mauricéia CEP: 30.401-089
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone:  (38)3229-8180 Fax: (28)3229-8103 E-mail: maisa.leite@unimontes.br
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ANEXO C — Normas da revista Cadernos Salude Coletiva para o produto cientifico 1

INSTRUCTIONS TO AUTHORS
Scope and Policy

Cadernos Saude Coletiva (CSC) publish unedited studies considered as being relevant for
the Collective Health field.

Conflict of interests: All of the authors of the manuscript must declare situations that
may influence the development or the conclusions of the work in an improper manner.
These situations can be financial, political, academic or commercial.

Ethical issues: All articles resulting from research involving human beings are
conditioned to the fulfillment of the ethical principles from the Helskinki Declaration
(1964, restructured in 1975, 1983, 1989, 1996 and 2000), from the World Medical
Association.

The article must contain the number of the process and the name of the Ethics
Committee to which it was submitted. When necessary, it must inform that the subjects
of the research signed the informed consent form. The Editorial Board of CSC might
request information on the ethical procedures used in the study, if necessary.

Authorship: All of the authors of the manuscript must meet the authorship criteria from
the International Committee of Medical Journal Editors: (1) I have contributed
substantially with the conception and planning, or analysis and interpretation of data; (2)
I have contributed significantly with the elaboration of the draft or the critical review of
the content; and (3) I have participated in the approval of the final version of the
manuscript.

The contribution of each author must be detailed in the document of responsibility for
authorship.

Judgment process: The submitted articles which meet the instructions to collaborators
and are in accordance with the editorial policy of the journal will be forwarded for
evaluation.

Pre-analysis: The first analysis is conducted by the Associated Editors based on
originality, pertinence, academic quality and relevance of the manuscript for public
health.

Peer evaluation: the articles selected at the pre-analysis are evaluated by experts on
the approached theme.

Anonymity is ensured during the whole judgment process.
The journal adopts free softwares to identify plagiarism.
Preparation of manuscripts

Papers in Portuguese, Spanish and English are accepted for the following sections:



94

Tables
. Words* and Abstract
Type of manuscript i
igures
. . Structured, up to
Xk 7
Original articles 4.000 5 200 words
Systematic / narrative / integrative Structured, up to
g 4.500 5
reviews 200 words
Unstructured, up
Debate 6.000 8 to 200 words
i . - . Unstructured, up
Original articles (Qualitative studies) 4.000 5 t0 200 words
Short communication / Notes 2.000 2 Structured, up to

200 words

* The maximum number of words does not include the abstract, tables and / or figures
and references.

** Articles presenting results of clinical trials must be accompanied by the trial
registration number. This requirement is in line with the BIREME / PAHO / WHO
recommendation on the Register of Clinical Trials to be published based on guidelines
from the World Health Organization - WHO, the International Committee of Medical
Journal Editors (www.icmje.org) and of the ICTPR Workshop.

The entities that register clinical trials according to the ICMJE criteria are:

Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
Nederlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

Necessary documents:

The title page must contain:

Title of the work in the original language and in English and, in case the original
article is in English, title also in Portuguese (up to 50 words)

Short title (up to 50 characters)Authors' names

ORCD of the authors

Authors' titles

Institutional link between authors

E-mail of the main author

Thanks. People or Institutions that have contributed to the work, but who do not
meet the criteria for authorship (optional).

Abstract

The abstract should concisely present the central question of the research, the methods
used, the results and the answer to the central question of the work (up to 200 words).
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For the applicable sections, the abstract should be structured in Background, Objective,
Method, Results and Conclusion.

All articles submitted in Portuguese or Spanish must have an abstract in the main
language and its translation into English. In the case of an article submitted in English,
the abstract must also be presented in Portuguese.

They should also bring a minimum of 3 and a maximum of 5 keywords, translated into
each language (key words, key words), giving preference to the Descriptors for Health
Sciences, DeCS (to be obtained on the page http://decs.bvs.br/).

Authorship responsibility document

It is necessary to send, at the time of submission, the authorship responsibility
document, signed by each of the authors. Authorship responsibility document (link here).

Main document

The main document cannot contain identification of the authors. It should start with the
title of the article, Abstract and keywords, in both languages. Then, the text of the
manuscript, divided into sub-items.

Illustrations: The maximum number of illustrations must follow the table informed above.
In case of exceptions to the number of tables, tables and / or figures (graphs, maps
etc.), these must be justified in writing, attached to the cover page.

Tables: Tables should be presented in the body of the text, in the place where they are

to be inserted, humbered consecutively with Arabic humerals, in the order in which they
were cited in the text. It must have a short title, with place and year of data presented,
final year of title.

It should be noted that the table must be self-explanatory, thus avoiding abbreviations.

Abbreviations that are necessary, as well as other explanatory notes, must be described
in the footnote of the table, even if they have already been mentioned in the text.

Figures: Photographs, drawings, graphs, maps, etc. must be cited as figures. They must
be numbered consecutively with Arabic numerals, in the order in which they were cited in
the text. Captions must be presented at the end of the figure; the illustrations must be
clear enough to allow their reproduction, with a minimum resolution of 300 dpi.

Equations: The equations must be centralized and numbered sequentially, with the
numbers in parentheses, aligned to the right.

References: The norm adopted for the elaboration of references is Vancouver.
Submission of manuscripts

The system that the journal uses to submit articles is ScholarOne, which can be accessed
at

https://mc04.manuscriptcentral.com/cadsc-scielo. Authors must register in the journal's
system for the submission of manuscripts, which must be sent online. Monitoring the
progress of the manuscripts must also be done through the system. The necessary
contacts with the author will be made by email.
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General information
Cadernos Saude Coletiva does not charge fees for submission and evaluation of articles.

The approval of the texts implies the immediate and free charge of the copyright of
publication in this Magazine, which will have the exclusive right to publish them first
hand. The author will continue to own the copyright for later publications.

The journal's electronic address is: http://www.cadernos.iesc.ufrj.br/cadernos/.

Questions and communications should be made by e-mail: cadernos@iesc.ufrj.br




ANEXO D - Carta de solicitacdo do uso do M-CHAT versdo traduzida

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE ~ Shimontes

Montes Claros, 05 de novembro de 2017.

Prezadas
Milena Pereira Pondé e Mirela Fiuza Losapio,

Espero que estejam bem e com salde!

Sou Marise Fagundes Silveira, professora de bioestatistica, pesquisadora e coordenadora do
Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Saude da Universidade Estadual de Montes Claros,
MG (conceito 6-Capes). A Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES) esta
localizada na regido Norte do estado de Minas Gerais.

Eu e meu grupo de pesquisa, investigamos sobre o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) e
temos interesse em avaliar as propriedades psicométricas do Modifi ed Checklist for Autism in
Toddlers (M-CHAT) quando aplicado em populagdo no norte de Minas Gerais-Brasil. Temos
interesse também em realizar um estudo de prevaléncia desse transtorno na nossa regido e para tal
pretendemos adotar o M-CHAT no rastreamento de criangas com sinais/sintomas do TEA. Esses
dois estudos estdo vinculados a instituicio supracitada.

Nesta perspectiva, gostaria da sua autorizagdo oficial para utilizar a versdo traduzida, no Brasil,
do Modifi ed Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT).

Estou a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos e antecipo agradecimentos,

Profa. Marise Fagundes Silveira
Coordenadora do Programa de P6s-Graduacdo e Ciéncias da Saide-PPGCS
Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES

Av. Cula Mangabeira, 562 — santo Expedito ¢ Prédio 5 ¢ CEP 39401-002¢ Montes Claros/MG ¢ Fone: (38)32248372 ¢ e-mail: ppgcs@gmail.br
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----- Mensagem encaminhada -----

De: Mirella Losapio <mfl_ssa@hotmail.com>

Para: Marise Fagundes <ciaestatistica@yahoo.com.br>

Enviado: terca-feira, 21 de novembro de 2017 09:19:43 BRST

Assunto: RE: Solicitacdo uso do M_CHAT verséo traduzida para portugués

Bom dia Marise!

Desculpa a demora em responder.

Sera uma satisfacdo contribuir de alguma forma com seu estudo, que é bastante
interessante.

Se puder contribuir de mais alguma forma, estou a disposigao.

Atenciosamente,

Mirella

De: Marise Fagundes <ciaestatistica@yahoo.com.br>

Enviado: domingo, 5 de novembro de 2017 14:29

Para: mfl ssa@hotmail.com

Assunto: Solicitagdo uso do M_CHAT versdo traduzida para portugués

Prezada Mirela,

Em anexo, solicitacdo de utilizacdo da versao traduzida para o portugués do instrumento M-
CHAT.

Att.,

Prof2. Marise Fagundes
Universidade Estadual de Montes Claros
Programa de Pés Graduagédo em Ciéncias da Saude

Departamento de Ciéncias Exatas
tel: (38) 3224 8372 (38) 3223 4288
Curriculum: http://lattes.cnpq.br/1173597651022014




