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Prefacio

«l am odd, | am new,

| wonder if you are too

| hear voices in the air

| see you don’t, and that’s not fair

| want to not feel blue

I am odd, | am new

I pretend that you are too

| feel like a boy in outer space

| touch the stars and feel out of place
I worry what others might think

I cry when people laugh, It makes me shrink
| am odd, | am new

| understand now that so are you

I say | “feel like a castaway”

| dream of a day that that’s okay

| try to fit in

| hope that someday | do

| am odd, | am new»

- Benjamin Giroux,

rapaz de 10 anos com Perturbacao do Espectro do Autismo
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Resumo

Introducéo: A Perturbacdo do Espectro do Autismo € uma doenca do neuro-desenvolvimento
marcada por défices na socializacdo, linguagem e comportamento. Os dois pilares do seu
diagnostico sao défices persistentes na comunicacao social em multiplos contextos e padroes
restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. Atualmente estima-se que
afete 1 em cada 100 criancgas e a sua prevaléncia continua a aumentar. O conceito «espectro»
reflete a variabilidade na expressao da patologia. Os sinais e sintomas da Perturbacao do
Espectro do Autismo manifestam-se muito precocemente, podendo ser evidentes entre os 0 e
3 anos. Um diagnostico célere é fundamental para uma intervencdo precoce e
acompanhamento adequado da crianca, que se traduz substancialmente num melhor
prognostico. Os médicos de familia, professores de 1° ciclo do ensino basico e educadores de
infancia, por contatarem com as criancas nos seus primeiros anos de vida, possuem um papel
preponderante na detecao precoce de perturbacoes do desenvolvimento. Por conseguinte, a
consciencializacdo destes profissionais em relacdo a Perturbacdo do Espectro do Autismo

revela-se chave no diagndstico e intervencao precoces.

Objetivo: Averiguar o conhecimento dos médicos de familia, professores de 1° ciclo do ensino
basico e educadores de infancia em relacdo a Perturbacdo do Espectro do Autismo,
nomeadamente identificacdo de sinais de alarme, etiologia, diagnostico, intervencao precoce
e prognostico. Caraterizar a necessidade de mais formacoes nesta area dirigidas as profissoes
privilegiadas supra referidas, de maneira a garantir as condicées para um acompanhamento

destas criancas o mais precocemente e adequado possivel.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, com a aplicacdo de um
questionario a uma amostra de conveniéncia de médicos de familia, professores do 1° ciclo do

ensino basico e educadores de infancia, da Cova da Beira.

Resultados: Responderam ao questionario 95 profissionais com taxa de resposta global de
60,5%, nomeadamente de 67,9% entre professores de 1° ciclo do ensino basico, 56,8% entre
educadores de infancia e 47,2% entre médicos de medicina geral e familiar. Os principais
sinais de alarme para PEA sao identificados, ao contrario dos menos frequentes. Pouco menos
de metade dos inquiridos aponta para o aparecimento das manifestacdes de PEA apds os 3
anos. Nao se observa influéncia da profissdo nas respostas obtidas. Cerca de 80% dos
inquiridos nao sente facilidade na identificacao de sinais de alarme nem no acompanhamento

de criancas com PEA e admitem que beneficiariam de formacdes na area.

Conclusdo: Apesar de a maioria dos inquiridos conhecer os principais sinais de alarme mostra

ainda algumas falhas no conhecimento sobre PEA. Ndo se sentem a vontade na identificacao
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de sinais de alarme e acompanhamento destas criancas. Paralelamente, sentem que sao uma
profissdo privilegiada e que beneficiariam de formacao especifica na area. Conclui-se existir
uma necessidade nado so de investir na formacao académica de futuros profissionais, como de

criar estratégias para contornar as lacunas presentes nos profissionais ja formados.

Palavras-chave

Perturbacao do Espectro do Autismo; sinais de alarme; diagndstico; médicos de familia;
professores.
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Abstract

Introduction: Autism Spectrum Disorder is a neurodevelopment disease marked by
socialization, language and behavior impairments. The two cornerstones of the diagnosis are
persistent deficits in social communication in multiple contexts and restricted and repetitive
patterns of behavior, interests or activities. Currently estimated to affect 1 in 100 children
and its prevalence continues to increase. The concept «spectrum» reflects the variability in
the expression of the disease. The signs and symptoms of Autism Spectrum Disorder appear
very early, being evident between 0 and 3 years. An early diagnosis is essential for early
intervention and proper child monitoring, which results in a substantially better prognosis.
General practitioner, primary school teacher and pre-school teacher, by connecting with
children in their early years, own a leading role in the early detection of developmental
disorders. Therefore, the awareness of these professionals in relation to Autism Spectrum

Disorder appears to be key in early diagnosis and intervention.

Objective: Ascertain awareness and concerns of general practitioners, primary school
teachers and pre-school teachers about Autism Spectrum Disorder, including identification of
red flags, etiology, diagnosis, early intervention and prognosis. Describing the need for more
training in this area dedicated to the above-mentioned jobs, in order to ensure the conditions

for monitoring these children as early and as adequate as possible.

Methods: This is a cross-sectional and quantitative study, with the application of a
questionnaire to a convenience sample of general practitioners, primary school teachers and

pre-school teachers of Cova da Beira.

Results: 95 professionals answered the questionnaire, with a global answer rate of 60,51%,
more specifically 67,86% between primary school teachers, 56,76% between pre-school
teachers and 47,2% between general practitioners. The most important red flags for ASD were
correctly identified, rather than the less frequent. Little less then 50% of the sample says the
onset of manifestations of ASD is after 3 years old. It is not observed influence of the
profession in the choice of the answers given. About 80% of the inquired professionals do not
feel totally at ease in identifying warning signs of ASD nor handling these children, and also

feel that they would benefit from specific training in the area.

Conclusion: Although the majority of respondents know the main alarm signals still shows
some gaps in knowledge about ASD. They do not feel comfortable in identifying warning signs
and in the management of these children. At the same time, they feel that they are a

privileged profession and would benefit from specific training in the area. In conclusion, there

Xi
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is a need not only to invest in academic training of future professionals, but also to create

strategies to overcome the present gaps in professionals already graduated.

Keywords

Autism Spectrum Disorder; red flags; diagnosis; general practitioners; teachers.
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Capitulo 1: Introducao

1.1. Perturbac¢ao do Espectro do Autismo

A Perturbacdo do Espectro do Autismo é uma doenca do neuro-desenvolvimento
marcada por défices na socializacdo, na linguagem e no comportamento. Segundo o
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, o seu diagnostico assenta nas
seguintes premissas: défices persistentes na comunicacao social e interacao social em
multiplos contextos e padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades. O conceito «espectro» € utilizado como reflexao da variabilidade na
expressao da patologia entre cada caso, nomeadamente na qualidade e quantidade dos

sintomas, bem como na sua gravidade (1).

A prevaléncia da doenca tem vindo a aumentar desde os primeiros estudos sobre a
mesma, que remontam do inicio do século XX (2). Segundo o Center for Disease Control
and Prevention a prevaléncia de PEA nos Estados Unidos da América é de 1 em cada 68

criancas e na Europa, Asia e América do Norte entre 1 e 2 por 100 criancas (3,4).

Os sinais e sintomas da PEA, nomeadamente comportamentos de repeticao,
dificuldades na comunicacao e no comportamento social manifestam-se muito
precocemente, podendo ser evidentes entre os 0 e os 3 anos. A sua identificacao
atempada confere varios beneficios na evolucao da doenca. Um diagnostico precoce é
preponderante para um acompanhamento adequado da crianca desde o inicio da sua
vida, tanto a nivel familiar como escolar. Juntamente com uma intervencao intensiva,
traduz-se num melhor prognostico e permite que os medos, duvidas e anglstia dos
cuidadores sejam contornados mais cedo, tornando possivel tracar de forma
individualizada um plano de suporte e intervencdo adequados. Para além do
acompanhamento parental, as profissoes de médico de familia e professor representam
um contacto precoce e crucial na vida de uma crianca, constituindo uma oportunidade
de identificacao de sinais de alarme atempada que permite o encaminhamento para
consultas especificas de pediatria do desenvolvimento e pedopsiquiatria e a avaliacao

por equipas multidisciplinares imprescindiveis para o diagnostico e orientacgao (5,6).

O aumento da prevaléncia da PEA, o impacto emocional e econdmico que acarreta,
bem como a cronicidade da doenca, torna-a uma patologia merecedora de destaque

nos ambitos clinico, cientifico e de satde publica.

Deste modo, este trabalho tem como objetivo averiguar os conhecimentos e

preocupacdes em relacdo a PEA (referentes aos sinais de alarme, fisiopatologia,
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diagnostico, intervencao precoce e progndstico), dos médicos de familia, educadores
de infancia e professores do primeiro ciclo do ensino basico da Cova da Beira e
identificar potenciais necessidades de formacao nesta area, de maneira a melhorar o

acompanhamento médico e pedagogico destas criancas.

1.1.1. Contexto Historico

O termo autismo, do grego autos (“de si mesmo”), remonta ao inicio do século XX. Foi
utilizado pelo psiquiatra suico Paul Eugen Bleuler em 1911 como referéncia a
portadores de esquizofrenia. Bleuler utilizou este termo para se referir as limitacdes da
relacdo com o mundo externo observaveis na esquizofrenia. Apesar de esta ter sido
muitas vezes considerada a primeira utilizacdo do termo autismo, em 1906 Pouller ja

teria utilizado o conceito, igualmente aplicado a pacientes com esquizofrenia (7).

Foi mais tarde, em 1944, que Leo Kanner, pedopsiquiatra austriaco, publicou um
trabalho que iria ser marcante na historia da PEA, denominado «Autistic Disturbance of
Affective Contact», onde descrevia o estudo de 11 criancas entre os 2 e os 8 anos (8).
Na época ainda um conceito mal definido, assim permaneceu, associado erradamente a
esquizofrenia infantil e psicose até a terceira atualizacdo do DSM, no qual é
diferenciado de esquizofrenia infantil com a retirada dos sintomas psicoticos dos
critérios de diagnostico (9). Em 1944, Asperger introduz um novo estudo focado em
casos de criancas socialmente inapropriadas, com fraca comunicacao nao-verbal, mas
com QI normal e um vocabulario muito diversificado (10). No DSM-IV, seria introduzido

pela primeira vez a Sindrome de Asperger como categoria diagnostica do autismo (9).

Em 2013 foi revisto o DSM, sendo publicada a sua quinta edicdo. O autismo sofreu
alteracdes importantes na sua categorizacao e diagndstico. Hoje, o DSM-V enfatiza a
caracteristica de espectro do autismo. Assim, PEA engloba todas as categorias outrora
discriminadas separadamente no DSM-IV: Transtorno Autista, Sindrome de Rett,
Sindrome de Asperger, Transtorno Desintegrativo da Infancia e Transtorno Global do

Desenvolvimento Sem Outra Especificacao (1,9).

1.1.2. Epidemiologia

A prevaléncia da PEA tem vindo a aumentar globalmente desde a década de 1940,
altura em que foram realizados os primeiros estudos epidemioldgicos. Esses registos
apontavam para uma prevaléncia de 2 a 4 em cada 10000 criancas (11). Atualmente, o
Center for Disease Control and Prevention admite que afete 1 em cada 68 criancas nos
Estados Unidos da América e 1 a 2% das criancas na Europa, Asia e América do Norte,
bem como uma preponderancia no sexo masculino em relacdo ao sexto feminino, de 4 a
5 para 1 (3,4).
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Em Portugal existem poucos estudos epidemiolégicos relativamente a PEA. No entanto,
um estudo realizado em 2000 aponta para uma prevaléncia de 9,2 em cada 10000
criancas em Portugal Continental, com uma importante variabilidade entre regides. No
Norte, verificou-se uma prevaléncia de 6/10000, no Centro de 12,5/10000, Lisboa e
Vale do Tejo de 12,4/10000, Alentejo de 7/10000 e Algarve de 2,4/10000 (12). No
entanto, ndo existem dados atuais publicados para verificar se as estatisticas

portuguesas da PEA seguem a tendéncia mundial.

A PEA frequentemente estdo associadas outras comorbilidades, nomeadamente

perturbacao do desenvolvimento intelectual, epilepsia, ansiedade, depressao (13).

0 aumento epidemiolégico da PEA encontra-se por explicar, podendo dever-se a maior
consciencializacdo da doenca, a existéncia de mais ferramentas de diagnostico, a
alteracao dos critérios de diagnostico e a metodologia dos estudos de prevaléncia

efetuados (6).

1.1.3. Etiologia

A etiologia da PEA foi, durante muito tempo, obscura na comunidade cientifica.
Conexoes erradas entre PEA e vacinacao foram alimentadas durante muitos anos. Tal se
deveu a um estudo publicado por Andrew Wakefield em 1998 que, erroneamente,
concluia uma associacao direta entre a vacina VASPR e o desenvolvimento de PEA.
Atualmente varios estudos demonstram que nao existe qualquer associacao entre
vacinacao e PEA (14,15).

Hoje, considera-se uma doenca organica do desenvolvimento, de etiologia

multifatorial, de base genética (6).

A componente genética da PEA foi demonstrada através de estudos em gémeos, que
encontraram um risco de incidéncia de 60 a 70% em gémeos monozigoticos e 0 a 30%
em dizigoticos. Estudos em irm&os de criancas com PEA demonstraram um risco de 18%

de desenvolver PEA em relacao ao resto populacao (16).

E igualmente sabido que 10% dos casos de PEA possuem doencas monogenéticas
mendelianas identificaveis (6). As mais associadas sdo a Esclerose Tuberosa, a Sindrome
do X Fragil, a Sindrome de Rett e Neurofibromatose (6). Entre a populacao de criancas
que sofre de Esclerose Tuberosa e Sindrome do X Fragil, 24 a 60% e 21 a 50%,

respetivamente, possuem PEA concomitantemente (11).

Existem estudos moleculares, de ligacdo e associacdao, bem como citogenéticos, que
apontam para a existéncia de genes diretamente ligados com a um maior risco de

desenvolver PEA (6). No entanto, nao existe ainda nenhum gene claramente
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identificado como causador de PEA, apenas genes candidatos na sua etiologia. Entre
eles conhecem-se o gene WNT-2, envolvido em sinalizacao de proliferacao neuronal,
que se encontra mutado em varios individuos com PEA; o gene RELN, implicado no
desenvolvimento cerebral, que foi identificado em individuos com PEA associado a
polimorfismos; genes envolvidos na neurotransmissao, como o HTR2A (recetor 2A da
serotonina) e o SLC6A4 (transportador de serotonina); o gene OXTR, envolvido na via
hormonal hipotalamica que se mostra com variacdes na codificacdo em doentes com

PEA e o gene CACNAIC, também gene candidato da esquizofrenia (16).

Fatores ambientais sdo responsaveis por alteracdes no epigenoma durante o
neurodesenvolvimento, que afetam a proliferacao, migracao e diferenciacao celular.
Estas perturbacdes sao caracterizadas a nivel molecular por alteragdes na metilacao do
ADN, hidrometilacdo, modificacdes nas histonas e na expressao de varios ARNs nado
codificantes. No entanto, pouco é conhecido sobre os exatos mecanismos destes

acontecimentos (17).

Varias evidéncias apontam para uma associacdo entre o risco de desenvolvimento de
PEA e o stress pré-natal, bem como infecdes durante a gestacdo. Entre os fatores
externos conhecidos, sao descritos o stress materno, nutricdo pré-natal, infecao
materna, nascimento prematuro e exposicao a certos poluentes, medicamentos, entre
outros. O estilo de vida materno durante a gestacao influencia o desenvolvimento da
crianca. Um exemplo epidemiologicamente correlacionado € a nao suplementacao de
acido folico e o risco de desenvolver PEA. Exposicdo a toxinas como poluicdo ambiental
relacionada com o trafego, didoxido de nitrogénio e matéria particulada durante a
gravidez e o primeiro ano de vida estao associados a PEA, tal como exposicao a
pesticidas, ftalatos, bifenilas policloradas, solventes, metais pesados e poluentes
aéreos. O uso de valproato de sodio durante a gravidez também esta associado a um

risco aumentado de PEA (17).

1.1.4. Manifestacoes Clinicas e Sinais de Alarme

A PEA é caracterizada por defeitos na comunicacdo, socializacdo e padroes de
comportamento tipicamente restritos e repetitivos. Sendo um espectro, o Autismo
possui uma extensa variabilidade clinica. Estudos prospetivos realizados em criancas de
alto-risco permitiram a ciéncia atual a identificacdo de sinais de alarme precoces,

preditivos de PEA, transversais ao espectro de sintomas (18).

Padroes restritos de comportamento podem nao ser visiveis até perto dos 3 anos (19) e
a comunicacao social pode ser melhor avaliada apos os 2 anos. No entanto, para além
das manifestacoes sociais e comportamentais de repeticao, é possivel reconhecer sinais

de alarme que nos apontam para o diagnostico de PEA entre os 12 e os 24 meses de
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idade (18,20) e por vezes tao precocemente como nos primeiros 6 meses de vida, como

atrasos a palrar/vocalizacdes (18,21).

A comunicacao social e demonstracoes afetivas encontram-se alteradas na PEA. A
crianca nao apresenta necessidade de interagir com os pares, possuindo claras lacunas
no comportamento socio-afetivo. Estes défices traduzem-se como pobre contato visual,
auséncia de gesto proto-declarativo e auséncia de resposta a voz ou chamada, sinais
muito caracteristicos de PEA (11,18,22,23). A crianca com PEA exibe igualmente
défices marcados na atencdo conjunta e uma baixa reciprocidade afetiva e
comunicativa, bem como auséncia de jogo simbolico e imitacdo. A crianca demonstra
ainda preferéncia em ficar so, fascinando-se mais facilmente por objetos do que pelos

pares (11,18).

A nivel comportamental, PEA é caraterizada pela repeticdo anormal de movimentos,
seja com o proprio corpo (um exemplo particular é o hand flapping) ou com objetos,
pelo maior interesse por objetos inanimados ao invés de outras pessoas e, muito
caracteristicamente, ecolalia (2,13,18). As criancas com PEA apresentam preferéncia
por rotinas, demonstrando uma marcada resisténcia a mudancas (11). Défices motores,
como hipotonia, postura anormal, hiper e hipoatividade sdao também comuns em
criancas com PEA (2,18,22). Alteracdes sensoriais atipicas sao frequentes na PEA, desde

alteracbes no processamento de estimulos orais, visuais, tacteis e auditivos (24).

Atrasos na linguagem também sao frequentes numa crianca com PEA. Apesar de nao ser
especifico de autismo, constitui uma das principais preocupacdes que leva os pais ao

médico de familia (18).

1.1.5. Comorbilidades

A PEA é acompanhada, em muitos casos, de outras patologias. Perturbacdo do
Desenvolvimento Intelectual esta presente em 42% dos casos de PEA (2). Anormalidades
no EEG sao visiveis em 10 a 72% dos casos (25). A epilepsia encontra-se presente em 11
a 39% das criancas com PEA, sendo mais prevalente no sexo feminino e quando existe
PDI (2,26). Problemas gastrointestinais, principalmente obstipacdo crénica, possuem
uma prevaléncia na populacdo com PEA de 42 a 85%. Outra condicao comum a PEA sao
distarbios do sono, seja por alteracdoes do ritmo circadiano ou associado a outras
doencas como apneia do sono ou refluxo gastroesofagico. Perturbacées do sono sado
transversais a qualquer grau de cognicao de uma crianca com PEA (26), e sao mais
prevalentes nesta patologia quando comparadas a outros atrasos do desenvolvimento
(21).

A PEA também acarreta um maior risco de doencas do foro psiquiatrico, como PHDA,

depressao e ansiedade (2,21,27). Criancas no espectro do autismo podem adotar
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comportamentos de autoagressividade, mais frequentemente embates com a cabeca e
mordeduras nas maos (28). Este comportamento pode ser explicado com as alteracoes
sensoriais presentes na PEA (28) ou como reflexo de alguma patologia existente que
esteja a provocar dor. Como tal, € imperativo a pesquisa de uma condicao médica

subjacente (26).

Dentro da PEA é possivel observarem-se diferencas entre o sexo masculino, que
demonstra mais comportamentos agressivos, hiperativos e movimentos estereotipados,
e o feminino que, por sua vez, manifesta mais comumente ansiedade, depressao e PDI
(21).

1.1.6. Ferramentas de Rastreio e Diagnostico

Com a sua etiologia ainda em investigacao e atualizacdo, o diagnostico de PEA assenta
principalmente na clinica (25). A auséncia de sinal clinico ou laboratorial
patognomonico da doenca dificulta o seu diagnostico (19). Atualmente, o DSM-5
apresenta-se como o recurso mais fiavel para o diagndstico clinico de PEA, com os
seguintes critérios: (A) Défices persistentes na comunicacao social e interacao social
dentro de mdltiplos contextos; (B) Padrdes restritos e repetitivos de comportamentos,
interesses ou atividades. Dentro destes 2 grandes grupos, encontram-se exemplos de
comportamentos especificos do diagnostico. Adicionalmente, devem ser preenchidos os
critérios (C), aparecimento precoce dos sintomas, (D), perturbacao clinica significativa
causada pelos sintomas e (E), que se refere a ndo explicacdo das alteracoes da crianca
por uma PDI ou AGDPM. Para finalizar, deve ainda ser definida a gravidade dos critérios
(A) e (B) dos niveis 1 ao 3 (sendo 3 o mais grave), a existéncia de comorbilidade com
PDI ou PL, associacdo com outras condices médicas, genéticas ou fatores ambientais,
com outra perturbacao do neuro-desenvolvimento, mental ou comportamental e/ou

com catatonia (1,6).

Existem varias ferramentas de rastreio de PEA, baseadas em questbes que visam
averiguar os comportamentos da crianca. O M-CHAT é um questionario recomendado e
especifico de PEA. O M-CHAT deve ser idealmente realizado em criancas de 16 a 30
meses de idade, podendo ser aplicado em qualquer tipo de consulta. E constituido por
23 questdes de “sim”/”nao” respeitantes aos comportamentos da crianca e interacoes
perante os cuidadores e o meio envolvente. Apesar da sua sensibilidade de 85% e
especificidade de 95%, o M-CHAT pode acarretar falsos positivos, como qualquer meio
de rastreio, mas revela-se um instrumento bastante (til no rastreio de PEA, nao sé para
especialistas como também como ferramenta para uma correta referenciacao por parte

do médico de familia (5).

Estdao disponiveis outros instrumentos de rastreio, como o CSBS DP Infant-Toddler

Checklist, um questionario dirigido aos pais que avalia a crianca nas componentes



Perturbacao do Espectro do Autismo:
Conhecimentos e Preocupacdes dos Médicos de Familia e Professores

social, cognitiva e simbdlica, até aos 24 meses; o AOSI (Autism Observation Scale for
Infants), uma escala observacional para criancas dos 6 aos 18 meses, preferencialmente
realizada por um especialista em PEA; e o FYI (First Year Inventory), um questionario
preenchido pelos cuidadores que avalia comunicacao social, funcdes sensoriais e

comportamentos repetitivos (6).

A avaliacdo formal diagnostica deve ser realizada por um especialista em PEA. Existem
varios instrumentos psicométricos de diagnostico, como o CARS (Childhood Autism
Rating Scale), que avalia varias componentes através da observacdo da crianca e
recolha dos dados parentais a fim de classificar a gravidade da PEA; o ADI-R (Autism
Diagnostic Interview Revised), que se baseia na recolha de informacdo dos pais e €
aplicado em casos de criancas com idade mental superior a 2 anos; o ADOS (Autism
Diagnostic Observation Scale), dirigido a criancas e adultos, que avalia as alteracdes

causadas pela PEA (6).

1.1.7. Tratamento

O tratamento da PEA divide-se em terapias farmacologica e ndao farmacoldgica. A
terapia nao farmacologica, isto é, educacional e comportamental, representa o cerne
da intervencao na doenca. Incide no treino das capacidades sociais e comunicativas da
crianca, recorrendo a imagens, gestos, figuras; em atividades lidicas como maneira de
fomentar a interacao com o mundo que a rodeia; no desenvolvimento intelectual e
funcional; bem como numa abordagem dinamica focada na resolucdo de
comportamentos problematicos. Todas estas diretrizes devem ser seguidas
preferencialmente em ambientes que simulem as situacdes pelas quais a crianca passa
no seu dia-a-dia, de maneira a promover a sua autonomia mais eficazmente (5). A
terapéutica farmacoldgica tem como principal objetivo controlar os sintomas de
comorbilidades que possam estar presentes na crianca autista, sejam problemas
gastrointestinais, disturbios do sono, condicdes psiquidtricas ou comportamentos
motores indesejados (como autoagressao) (11). O tratamento das condi¢cdes médicas
associadas permite que a crianca beneficie o maximo possivel de intervencoes
educacionais (26). Os farmacos dirigidos a modulacdo comportamental devem ser
introduzidos no caso da intervencdo nao farmacolégica nao ser suficiente. Os mais

utilizados sao a risperidona, metilfenidato e a melatonina (6).

1.1.8. Intervencao Precoce

0 diagnostico e intervencao precoces sao essenciais no desenvolvimento da crianca com
PEA, refletindo-se na diminuicdo de comportamentos prejudiciais e na fomentacao de
aptidoes sociais e cognitivas. O progresso sociocognitivo acaba por traduzir-se em

diminuicdo de estereotipias, melhoria da autonomia e inclusdo social. Varios estudos
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indicam o beneficio impar de uma intervencao de desenvolvimento e comportamento

precoce, especialmente em criancas que ainda nao completaram 3 anos de idade (19).

A intervencao deve ser multidisciplinar, o mais precocemente possivel e intensiva, visto
ser nos primeiros anos que se observa uma maior plasticidade cerebral que proporciona
uma evolucao mais evidente. A Academia Americana de Pediatria preconiza uma

intervencao ideal de 20 horas semanais 12 meses ao ano (6).

Existem programas estruturados de intervencao para criancas com PEA. Entre eles
temos o Programa PIPA (Programa Integrado Para o Autismo), baseado no ensino
organizado que abrange areas como socializacdo, cognicdo, comunicacado e linguagem,
aprendizagem académica, atencdo, comportamento, desenvolvimento emocional e
motor e, por fim, autonomia. O programa multidisciplinar reforca as areas fortes da
crianca e estimula as areas deficitarias. Abrange também uma componente de apoio no
ambiente familiar, integrando os cuidadores na prépria intervencao, bem como uma
ligacdo com o contexto escolar da crianca. Os resultados mostram-se muito positivos a

longo prazo (6).

O programa TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Related Comunication
Handicapped Children) baseia-se na simulacao de situacoes estruturadas que permitam
a crianca a criacao de estratégias a serem automatizadas e, mais tarde, utilizadas no
seu dia-a-dia. O objetivo passa por um ensino estruturado, focado em cinco pontos:
estrutura fisica, horario de trabalho individual, sistema de trabalho, rotinas e suporte
visual. A metodologia TEACCH visa promover as competéncias da crianca e a sua

autonomia nos contextos sociais (6).

O programa ABA (Applied Behavior Analysis) foca-se na modulacao comportamental, a
fim de eliminar as condutas disruptivas. O modelo DIR - Floor Time utiliza o jogo
ludico, nao estruturado, para desenvolver na crianca a sua criatividade, pensamento

simbodlico, relacdo interpessoal e interacao (6).

A intervencao nao passa apenas pela crianca, mas sim pelo meio que a rodeia. Como
tal, alargar a intervencdo a familia, ao meio escolar e a sociedade torna-se crucial no
desenvolvimento das criancas com PEA. A PEA acarreta um impacto familiar que torna
necessario o apoio psicoldgico aos pais/cuidadores, sensibilizacdo da familia e
motivacdo da mesma, aconselhamento de estratégicas, bem como proporcionar o
conhecimento necessario sobre a doenca. As vantagens dos pais como coterapeutas é
inegavel, contribuindo para a evolucao favoravel da crianca, nao sé nas sessdes de

terapia como no ambiente do dia-a-dia (6).
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No contexto escolar, deve ser feita a estimulacao precoce da crianca com PEA. Para
tal, é crucial a sensibilizacdo da comunidade escolar e educativa. A formacdo nédo sé de
professores de ensino especial como dos educadores/professores do ensino regular,
bem como outros técnicos de educacao, torna mais producente a integracdo escolar da

crianca e a criacdo de estratégias para maximizar o potencial da mesma (6).

A sensibilizacao da comunidade tem um papel preponderante na inclusao social do

individuo autista, que se reflete no contexto laboral, vida social e relacdo com os pares

(6).
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Capitulo 2: Materiais e Métodos

2.1. Objetivo do Estudo

A presente dissertacao tem como objetivos principais:

1. Averiguar o conhecimento em relacdao a PEA dos médicos de medicina geral e
familiar, dos professores do 1° ciclo do ensino basico e educadores de infancia, quanto
a consciencializacdo dos sinais de alarme da doenca, do diagnostico, etiologia e

prognastico;
2. Avaliar a necessidade de formacao na area do neurodesenvolvimento.

Os objetivos especificos passaram por conhecer quais sdo as principais dificuldades
sentidas pelos profissionais de salde e de educacdo na abordagem e acompanhamento
das criancas com PEA; determinar se os profissionais de salde e de educacdo tém
formacao especifica em perturbacao do espectro do autismo; perceber a importancia

da inclusao deste tema na formacao basica dos profissionais de salde e de educacao.

2.2. Tipo de Estudo

Este estudo é transversal, quantitativo, observacional e correlacional.

2.3. Metodologia

Foi efetuada uma pesquisa bibliografica através de bases de dados como a PUbMED e a
SciELO.

Foi elaborado um questionario de avaliacdo de conhecimentos e atitudes sobre PEA
(anexo 1) adaptado de um questionario ja utilizado numa tese aplicada na Universidade
do Rio Grande do Sul, em Porto Alegre, Brasil, em 2012 (7). Este questionario foi
modificado ap6s uma revisao bibliografica e ajustado ao contexto no qual se pretendia
aplicar. No sentido de validar a operacionalidade do instrumento de colheita de dados,
foi efetuado um pré-teste, de forma a estimar o tempo aproximado de resposta e
evidenciar possiveis falhas na redacdo das questdes. Assim, o instrumento de recolha de
dados utilizado foi testado em sujeitos com as mesmas caracteristicas da populacao
alvo desta pesquisa, tendo sido aplicado a um médico de familia e a dois professores

escolhidos por conveniéncia e reformulado consoante as necessidades.

A populacao-alvo consistiu nos médicos especialistas e internos em medicina geral e

familiar do ACeS Cova da Beira (Covilha, Fundao e Belmonte) e nos educadores de
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infancia e professores do primeiro ciclo do ensino basico dos agrupamentos escolares da

Covilha, Fundao e Belmonte, bem como Jardins de Infancia da Covilha.

Os critérios de inclusao foram: ser especialista de medicina geral e familiar ou interno
de medicina geral e familiar dos Centros de Salude do Agrupamento de Centros de
Salde da Cova da Beira, ser professor de primeiro ciclo do ensino basico ou educador
de infancia de Agrupamentos Escolares e Jardins de Infancia da Cova da Beira. O

critério de exclusao foi a recusa em participar no estudo.

Foram enviados pedidos de colaboracdo aos centros de salde pertencentes ao ACeS
Cova da Beira e agrupamentos escolares suprarreferidos. Foi obtida resposta positiva do
Centro de Saude da Covilha, tendo respondido ao questionario 7 médicos especialistas
de um total de 16 médicos; do Centro de Saude do Fundao, onde responderam 5 de um
total de 11 médicos; do Centro de Saude de Tortosendo, onde recolhemos 1 resposta
em 4 médicos; e do Centro de Salde de Belmonte, tendo respondido ao questionario 3
médicos especialistas e 1 interno de especialidade de medicina geral e familiar, num
total de 5 médicos. Foram enviados pedidos de colaboracdo a todos agrupamentos
escolares da Covilha, Belmonte e Fundao, e obtida resposta positiva do Agrupamento
de Escolas do Teixoso e o Agrupamento Frei Heitor Pinto, da Covilha, do Agrupamento
Pedro Alvares Cabral, de Belmonte, e do Agrupamento de Escolas do Fundao. Do
Agrupamento de Escolas do Teixoso, obteve-se a resposta de 6 educadores de infancia
de um total de 6 e de 11 Prof. 1° CEB de um total de 12. No Agrupamento Frei Heitor
Pinto, de um total de 34 Prof. 1° CEB, 26 responderam ao questionario e, de um total
de 13 educadores de infancia, 11 aceitaram responder. Dentro do Agrupamento Pedro
Alvares Cabral, de um total de 15 Prof. 1° CEB e 7 educadores de infancia, responderam
7 Prof. 1°CEB e nenhum educador de infancia. No Agrupamento de Escolas do Fundao,
em 23 Prof. 1° CEB responderam 13, em 6 educadores de infancia nenhum respondeu.
Dos Jardins de Infancia da Covilha, apenas um aceitou colaborar com o estudo, e, num

total de 5 educadores de infancia, 4 responderam.

A taxa de resposta global foi de 60,51% e, mais especificamente, de 56,76 % entre os
educadores de infancia, 67,86 % entre os professores de 1° ciclo do ensino basico e de

47,2% entre médicos.

2.3.1. Instrumento Utilizado

Este questionario pode ser dividido em 3 partes: dados demograficos, com o objetivo de
caraterizar a populacdo estudada; “Conhecimento sobre PEA”, constituida pelas
questdes focadas nos sinais de alarme do autismo, bem como da fase da vida da crianca
em que sao evidentes, dos critérios de diagnostico, de sinais carateristicos, etiologia e

prognostico; e “Experiéncia profissional em PEA”, constituida pelas questoes
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relacionadas com a frequéncia com que contataram com PEA, se possuem ou nao

alguma formacao especifica e a sua opinidao e experiéncia em relacao a PEA.

Os dados demograficos, recolhidos na primeira parte do questionario “Informacdes

gerais”, sao “sexo”, “idade” e “profissao”.

As primeiras 6 questoes, englobadas em “Conhecimento sobre PEA”, sao:

A questdao numero 1, referente aos sinais de alarme, é constituida por 19 itens, de
resposta fechada, tendo como opcao de resposta a “Sim”, “Nao” e “Nao sei”. A questao
numero 2, referente a idade de aparecimento da doenca, é constituida por 4 opcoes de
resposta fechada. Na terceira questdo, que diz respeito ao diagnostico, de multipla
escolha entre 7 alineas, pedia-se a escolha de 2 opgdes. A questdao numero 4, referente
aos comportamentos especificos de PEA, é igualmente de miultipla escolha, com 7
alineas e no enunciado foi pedida a escolha de 3 opcdes. A quinta questao, referente a
etiologia, é também de multipla escolha, com 8 alineas, sendo uma delas de resposta
aberta. A sexta pergunta, sobre a evolucao natural da doenca, € constituida por 12

itens, de resposta fechada, tendo como opcao de resposta a “Sim”, “Nao” e “Nao sei”.

Englobado na “Experiéncia profissional em PEA” encontram-se a 7% questdo, que
questiona sobre a frequéncia com que o profissional contactou com este diagnostico, de
resposta fechada; a 8% questdo, referente a formacdo especifica, com 4 opcoes de
resposta fechada e 1 de resposta aberta; a 9% questao, que diz respeito a uma
autoavaliacao, do tipo Likert de forma a enriquecer as possibilidades de analise, sendo
portanto, uma variavel qualitativa ordinal que admite seis possibilidades de escolha:
“Discordo totalmente”, “Discordo parcialmente”, “Nao concordo nem discordo”,
“Concordo parcialmente”, “Concordo plenamente” e «Nao aplicavel», bem como um

espaco dedicado a “Observacoes/ sugestoes” de resposta aberta.

2.3.2. Tratamento Estatistico

A analise dos dados foi efetuada pelo software estatistico Statistical Package for Social
Sciences ® (SPSS - version 21.0 for Windows). Numa fase inicial foi realizada uma
analise descritiva estatistica para explorar a informacéo existente. Depois, usaram-se
tabelas de frequéncia de dupla entrada para caracterizar a relacao entre as variaveis
em estudo. Em particular, foi usado o Teste Chi-Quadrado para observar se dois ou mais
grupos independentes diferem relativamente a uma determinada caracteristica.
Hipdtese nula (HO): ndo existem diferencas entre os grupos relativamente a distribuicao

nas classes da variavel.

Em todos os casos, um valor de p <0,05 foi considerado significativo. Quando valor de p

> 0,05 nao rejeitamos HO.
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2.4, Autorizacao e Recolha dos Dados

O presente estudo foi realizado sob as boas praticas éticas e legais, tendo sido

aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Ciéncias da Salde (anexo Ill).

Adicionalmente, foi autorizada a aplicacdo dos inquéritos aos profissionais de saude
pelo ACeS da Cova da Beira, bem como aos profissionais de educacao pelos diretores de

Agrupamento, presencialmente, por e-mail ou via telefénica.

A todos os inquiridos, foi explicado o proposito do estudo tendo sido recolhido um

consentimento informado (anexo Il).

O preenchimento dos questionarios foi realizado presencialmente aos médicos de
familia, professores do primeiro ciclo do ensino basico e educadores de infancia da

Cova da Beira, no periodo de Janeiro a Marco de 2016.
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Capitulo 3: Resultados

3.1. Caracterizacdao da Amostra

A amostra inquirida compreendeu 95 profissionais, dos quais 20% do sexo masculino

(n=19) e 80% é do sexo feminino (n=76).

= Feminino = Masculino

Figura 1: distribuicao da amostra inquirida por sexo (n=95)

A média de idades foi de 51 anos (X = 51,46), a moda 58 anos e a mediana 53 (X =53).

63
61
59
57
55
53
51
49
47
45
43
41
39
37
31
28

Idade

o
N

4 6 8 10
NUmero de inquiridos

Figura 2: distribuicao da amostra por faixa etaria (n=95)
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Em relacédo a distribuicao profissional, 60% dos inquiridos sao professores de 1° ciclo do
ensino basico (n=57), 22,1% educadores de infancia (n=21), 17,9% médicos de medicina

geral e familiar (n=17).

60
50
40
30

20

NUmero de inquiridos

10

Educadores de infancia Prof. 1° CEB Médicos MGF
Profissao

Figura 3: distribuicao da amostra inquirida por grupo profissional (n=95)

3.2. Conhecimentos sobre PEA

As perguntas deste questionario foram tratadas através de correlacoes entre as
variaveis “Profissao” e as diferentes questdes/ alineas. As Unicas excecdes sdo tabelas
9, 11 e 13 que sao tabelas de frequéncia, referentes as perguntas 3, 4 e 5

respetivamente.

Relativamente a pergunta 1, «<Em relacao a suspeita de Perturbacdo do Espectro do
Autismo (PEA), considera sinais de alarme:» as tabelas 1 a 7 mostram os resultados das

varias opcoes.

Em “Nao estabelece contacto visual” (ver tabela 1) 78,94% assinalou como sinal de
alarme. Na opcao “Hipotonia/ diminuicao da forca muscular” (ver tabela 1) 42,11% dos
inquiridos assinalaram como nao sendo, destacando que, entre os médicos, foram
64,71%, e 33,68% do total da amostra ndo soube ou ndo respondeu. Em “Défice de
atencao conjunta” (ver tabela 1), 92,63% da amostra assinalou que era sinal de alarme,
sendo o sinal mais escolhido pela amostra no total. “Falha na comunicacao reciproca”

(ver tabela 2) foi escolhida como sinal de alarme por 86,32% da amostra.
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“Quedas frequentes” (ver tabela 2) foi assinalado como sinal de alarme por 14,74% da
amostra e 42,11% nao soube ou nao respondeu. “Movimentacao excessiva” (ver tabela
2) foi assinalado como sinal de alarme por 58,95% da amostra. Dos médicos, 47,1%
assinalou como sinal de alarme e 41,2% assinalou como nao sendo. “Atraso/ regressao
na linguagem” (ver tabela 3) foi escolhido por 68,42% da amostra como sinal de alarme
e “Impaciéncia” (ver tabela 3) por 52,94% dos médicos, 77,19% dos Prof. 1° CEB e
76,19% dos educadores de infancia. “Auséncia de imitacao” (ver tabela 3) foi escolhido
por 47,37% da amostra com sinal de alarme e 33,68% dos inquiridos nao souberam ou
nao responderam, nenhum deles médico. “Oscilacdo entre humor eufdrico (excesso de
alegria ou de irritacao) e humor deprimido” (ver tabela 4) foi assinalado por 60% dos
inquiridos como sinal de alarme, mais especificamente 58,82% dos médicos de familia,
57,89% dos Prof. 1° CEB e 66,67% dos educadores de infancia. Nenhum dos educadores
de infancia assinalou que nao era sinal de alarme. “Auséncia de resposta a voz/
chamada” (ver tabela 4) foi escolhido por 72,63% da amostra, “Tristeza marcada e
permanente” (ver tabela 4) foi escolhida por 34,74% da amostra como sendo sinal de
alarme e 33,68% nao respondeu ou nao soube. Em “Auséncia de reciprocidade afetiva”
(ver tabela 5), verifica-se que 67,37% do total respondeu que “Sim”, ja em “Auséncia
de jogo simbolico” (ver tabela 5), este foi assinalado como alarmante em 55,79% e
30,53% dos inquiridos nao souberam ou nao responderam. “Comportamentos agressivos”
(ver tabela 5) foi escolhido como sinal de alarme por 49,47%, nomeadamente 29,41%
dos médicos, 59,65% dos Prof. 1° CEB e 38,19% dos educadores de infancia. No total,
24,21% nao soube responder ou nao o fez. Em “Auséncia de uso do gesto para apontar/
mostrar” (ver tabela 6), 42,11% assinalou como sinal de alarme e 34,74% nao
responderam ou nao souberam, entre eles 42,86% dos educadores de infancia, 35,09%
dos Prof. 1° CEB e 23,53% dos médicos. “Preferéncia por ficar s6” (ver tabela 6) foi
escolhido por 84,21% da amostra e “Movimentos repetitivos e sem funcao aparente”
(ver tabela 6) também. Quando questionados sobre “Maior interesse por objetos
inanimados” (ver tabela 7), 47,62% dos educadores de infancia assinalou “Nao sei” ou

nao respondeu, tal como 49,12% dos professores e 35,29% dos médicos.

A profissao dos inquiridos nao se revelou preponderante na escolha dos sinais de
alarme, pois ndo houve grandes diferencas entre os grupos profissionais, a excecao da
questao “Auséncia de imitacao”, que demonstrou um valor-p de 0,01 do teste do qui-
quadrado. Nesta opcdo, nenhum médico assinalou que ndo sabia ou deixou por

responder e 88,24% identificou como alarmante para PEA.

A figura 4 mostra um grafico resumo das respostas da amostra a questao «Em relacao a
suspeita de Perturbacao do Espectro do Autismo (PEA), considera sinais de alarme:»,
onde é possivel comparar a escolha entre “Sim”, “Nao” e “Nao sei/ nao respondeu” por

cada opcao.
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Na pergunta nimero 2, «Com que idade surgem geralmente os primeiros sintomas de
Autismo?» (ver tabela 8), a opcao “Antes dos 3 anos” foi a mais escolhida, por 54,74%
da amostra. A semelhanca da questdo anterior, ndo houve relacdo entre a profissao e a

escolha da resposta (valor-p de 0,718 do teste do qui-quadrado).

Na questdo nimero 3, «Quais destes sintomas considera ser os principais critérios de
diagnostico da Perturbacdo do Espectro do Autismo?» (ver tabela 9) as mais assinaladas
foram “Défices persistentes na comunicacao social e na interacao social, em contextos
multiplos” (84,21%) e “Padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades” (70,53%). A tabela 10 mostra-nos que a escolha exclusiva destas duas
opcoes em associacao foi feita por 43,16% dos inquiridos, e nao se demonstrou
influéncia da profissao na associacao das opcoes (valor-p de 0,099 do testo do chi-

quadrado).

Relativamente a quarta pergunta, «Que problemas comportamentais sao
especificamente associados ao Autismo?», a tabela 11 demonstra a frequéncia de
escolha de cada opcdo. Os comportamentos mais escolhidos como caracteristicos de
PEA foram “Resisténcia a mudanca/ alteracdes nas rotinas”, com 89,47%, “Pobre
contato visual”, com 77,89% e “Défice de atencdo”, com 64,21%. No total da amostra,
11,58% dos inquiridos assinalou a “Falta de bom senso” e 2,11% “Tendéncias criminais”.
A tabela 12 diz respeito a associacdao entre “Resisténcia a mudanca/ alteracoes nas
rotinas”, “Ecolalia” e “Pobre contato visual”. Dos inquiridos 81,05% nao fez esta
associacao, sendo que deste grupo fazem parte 71,43% dos educadores de infancia,
84,21% dos Prof. 1° CEB e 82,35% dos médicos. Através do testo do chi-quadrado,
verifica-se que nao foi identificado algum papel da profissao na escolha da resposta
(valor-p de 0,577).

Na pergunta 5, «A Perturbacdo do Espectro do Autismo é uma doenca multifatorial.
Quais os fatores que pensa estarem envolvidos?» (ver tabela 13), constatamos que
49,47% dos inquiridos selecionou a opcao “Fatores genéticos e epigenéticos” como fator
etiologico, 43,16% “ldiopatico” e 35,79% “Lesao cerebral perinatal”. Cerca de 12% da
amostra nao respondeu a esta questao. De realcar que 7,37% selecionou “Problemas de
parentalidade” como possivel causa da doenca. Na alinea “Outros. Quais?” dois

inquiridos responderam “nao sei” e “possiveis fatores hereditarios”.

A questao 6, «A PEA é uma doenca crénica, afetando todos os dominios da vida do
individuo, quer a curto quer a longo prazo. Quais considera fazer parte da evolucao

natural da doenca?», esta descrita nas tabelas 14 a 17.

“Insucesso escolar” (ver tabela 14) foi escolhido como evolucao natural da doenca por

48,42% e 32,63% consideraram que nao, sendo que, entre os Prof. 1° CEB, 38,6%
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assinalaram que “Nao” e 36,84% que “Sim”. Em “Necessidade de adaptacoes
curriculares e ensino especial” (ver tabela 14), 87,37% da amostra concordou.
“Delinquéncia” (ver tabela 14) foi considerado como nao fazendo parte da evolucao da
doenca por 61,05%, 35,79% nao soube ou nao respondeu e 3,5% dos Prof. 1° CEB e 5,9%
dos médicos escolheram como sinal de alarme. Quando questionados sobre a
“Necessidade de cuidados e institucionalizacao para toda a vida” (ver tabela 15),
64,21% da amostra escolheu que “Nao” e 24,21% nao soube ou nao respondeu. “Vida
autonoma e independente, mas bastante isolada” (ver tabela 15) foi escolhida como
nao fazendo parte do curso da doenca por 35,79% dos inquiridos, 32,63% nao souberam
ou nao responderam e 31,58% responderam afirmativamente. Do total da amostra,
42,11% respondeu que havia “Necessidade de suporte continuo no emprego e no
domicilio” (ver tabela 15) e, entre os meédicos, 58,82% selecionou esta opcao.
“Necessidade de apoio psiquiatrico, com internamentos frequentes” (ver tabela 16) foi
assinalada como nao fazendo parte da doenca por 58,95% da amostra, fazendo parte
deste valor 82,35% do total de médicos. Nenhum educador de infancia considerou que
apoio psiquiatrico e internamentos frequentes fizessem parte do curso de um individuo
com PEA, ao contrario de 5,26% dos professores e 5,88% dos médicos. No total da
amostra, 36,84% nao soube ou ndo respondeu a esta questdo. Em “Vida autonoma sem
limitacdes, uma vez que sao mais inteligentes que a populacao em geral” (ver tabela
16), 48,42% da amostra selecionou que nao acontecia no decurso da doenca, sendo que
76,47% dos médicos escolheram esta opcao, e 35,79% dos inquiridos ndo souberam ou
nao responderam. Quando questionados sobre “Obito precoce” (ver tabela 16), 49,47%
dos inquiridos nao souberam ou nao responderam, 46,32% assinalaram a opcao “Nao” e
4,21% a opcao “Sim”. Os inquiridos afirmaram que “A intervencao precoce melhora o
prognostico destes doentes” (ver tabela 17) em 86,32% e que “A intervencao melhora a
autonomia, a comunicacao e a interacao social” (ver tabela 17) em 88,42%. Na opcao
“A intervencao reduz as estereotipias” (ver tabela 17), 60% assinalou que “Sim” e

36,84% nao soube ou nao respondeu.

A figura 5 transmite um resumo das respostas do total da amostra as varias opcoes da
pergunta 6, «A PEA é uma doenca croénica, afetando todos os dominios da vida do
individuo, quer a curto, quer a longo prazo. Quais considera fazer parte da evolucao

natural da doenca?».
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Tabela 1. Correlacao entre “Profissao” e “Nao estabelece contacto visual”, “Hipotonia/

Diminuicao da forca muscular” e “Défice de atencao conjunta”.

Em Nao estabelece Hipotonia/ Diminuicdo da Défice de atencao
relacdo a contacto visual forca muscular conjunta
suspeita
de PEA, = - -
considera | Nao | sim | o/ | £ [ Nao | sim | \o/ | £ |Nao| sim || E
sinais de = = =
alarme:

Edusador n 1 19 1| 21 6 6 9| 21 of 191 2| 21

e

infancia |%| 4,76[90,48| 4,76|100| 28,57 | 28,57 |42,86 | 100 | 0,00]90,48]9,52| 100
Prof. n 8 42 7| 57 23 12 22 57 1 54 2| 57
1°CEB | %| 14,04 173,68 | 12,28 | 100 | 40,35 | 21,05 | 38,60 | 100 | 1,75]94,74] 3,51 100
Médico |0 1 14 2| 17 11 5 1 17 0 15 11% 17
MGF %| 5,88182,35]11,77|100]| 64,71 | 29,41 | 5,88 | 100 | 0,00 | 88,24 ’6 100
Total |7 10 75 10] 95 40 23 32 95 1 88 6] 95
%] 10,53 178,941 10,53 ] 100 | 42,11 | 24,21 | 33,68 | 100 | 1,05]92,63]6,32| 100
teste do
chi- valor p: 0,670 valor p: 0,077 valor p: 0,535
quadrado

Tabela 2. Correlacao entre “Profissao” e “Falha na comunicacao reciproca”, “Quedas

frequentes” e “Movimentacao excessiva”

Em Falha na . =
= » . o Movimentacao
relacdo a comunicacao Quedas frequentes .
. y excessiva
suspeita reciproca
de PEA,
considera | . . . NS/ | ® < : NS/ | B | = . NS/ | ®
sinais de Nao | Sim NR 5 Nao Sim NR 5 Nao | Sim NR 5
alarme:
Educador |n] of 19 2] 21 7 3 1] 21 4] 12 5| 21
de
infancia |%]0,00)90,48| 9,52|100| 33,33| 14,29 52,38]100]19,05|57,14| 23,81 100
Prof. n 5 48 4| 57 23 10 24| 57 13 36 8| 57
1°CEB | %] 8,77 |84,21| 7,02|100| 40,35| 17,54 | 42,11 100]22,81]63,16| 14,04| 100
Médico |n 0 15 21 17 11 1 5] 17 7 8 2| 17
MGF %] 0,00 88,24 11,76 100 | 64,71 5,88| 29,41]100]41,18 47,06 11,76 | 100
Total n 5 82 8] 95 41 14 40] 95 24 56 15| 95
%| 5,26 [86,32| 8,42|100| 43,16 | 14,74| 42,11 | 100] 25,26 | 58,95 15,79 | 100
teste do
chi- valor p: 0,235 valor p: 0,368 valor p: 0,446
quadrado
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Tabela 3. Correlacao entre “Profissdo” e “Atraso / regressao na linguagem”, “Impaciéncia” e

“Auséncia de imitacao”.

Emrelacdo a | Atraso/ regressao na . N s
. . Impaciéncia Auséncia de imitacado
suspeita de linguagem
PEA,
considera < . NS/ | ® . . NS/ | B | s . NS/ | &
sinais de Nao | Sim NR | 8 Nao Sim NR | 8 Nao | Sim NR | 8
alarme:
Edusador n 4 13 4| 21 2 16 3] 21 6 7 8] 21
e
infancia | %| 19,05(61,90(19,05]100| 9,52| 76,19 14,29]100| 28,57 |33,33| 38,10100
Prof. n 9 40 8| 57 8 44 5] 57 10 23 24| 57
1°CEB | %] 15,79 |70,17 | 14,04|100| 14,04 | 77,19| 8,77|100| 17,54 |40,35| 42,11 |100
Médico |n 3 12 2] 17 6 9 2| 17 2 15 0| 17
MGF %| 17,65 (70,59 | 11,76 | 100| 35,29 | 52,94| 11,77]100| 11,76 |88,24]| 0,00 100
Total L 16 65 14] 95 16 69 10| 95 18 45 32| 95
%| 16,84 [68,42 | 14,74]100| 16,84 | 72,63 10,53]100| 18,95 |47,37] 33,68 |100
teste do chi- X . .
quadrado valor p: 0,945 valor p: 0,210 valor p: 0,001

Tabela 4. Correlacao entre “Profissdao” e ““Oscilacao entre humor euférico (excesso de alegria ou

de irritacao) e humor deprimido”, “Auséncia de resposta a voz/ chamada” e “Tristeza marcada e

permanente”
E"J s OHAlEED € ptre Auséncia de resposta a Tristeza marcada e
relacdo a humor euférico e
. P voz/chamada permanente
suspeita deprimido
de PEA,
considera | . . NS/ | = < . NS/ | = < . NS/ | =
sinais de Nao | Sim NR | Nao Sim NR 5 Nao | Sim NR | 8
alarme:
Educador | 0 14 71 21 1 16 41 21 3 9 91 21
de
infancia | %| 0,00 (66,67 |33,33]1100| 4,76 76,19] 19,05|100 | 14,29 |42,86| 42,86 |100
Prof. n 7 33 17| 57 8 39 10| 57 20 19 18] 57
1°CEB | %] 12,28 |57,89|29,83|100| 14,04| 68,42 | 17,54 100 | 35,09 |33,33| 31,58 |100
Médico |n 4 10 3] 17 1 14 2| 17 7 5 5| 17
MGF %| 23,53 (58,82 17,65]100| 5,88] 82,35| 11,77 100 | 41,18]29,41| 29,41]100
Total L 11 57 27| 95 10 69 16| 95 30 33 32| 95
%| 11,58 [ 60,00 | 28,421 100| 10,53 | 72,63 | 16,84]100 | 31,58 ]34,74| 33,68 100
teste do
chi- valor p: 0,212 valor p: 0,764 valor p: 0,410
quadrado
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Tabela 5. Correlacao entre “Profissdao” e “Auséncia de reciprocidade afetiva”, “Auséncia de jogo

simbolico” e “Comportamentos agressivos”

Em Auséncia de Auséncia de jogo Comportamentos
relacédo a reciprocidade afetiva simbélico agressivos
suspeita
de PEA, - - -
considera [ Nao | sim [ "o/ | £ | Nao [ sim [ >/ | £ [ nao | sim [ N | E
sinais de = = ~
alarme:

Educador | n 3 14 4] 21 4 9 8| 21 5 8 8| 21
de
infancia | %] 14,29 166,67 19,05|100| 19,05| 42,86 | 38,10 | 100| 23,81 ]38,10| 38,10 100
Prof. n 12 36 9| 57 8 31 18| 57 13 34 10| 57
1°CEB | %| 21,05(63,16 15,79 | 100| 14,04 | 54,39| 31,58 | 100| 22,81 |59,65| 17,54 | 100
Médico |n 2 14 11 17 1 13 3] 17 7 5 5| 17
MGF %| 11,76 182,35| 5,88]|100| 5,88| 76,47 | 17,65] 100| 41,18 |29,41] 29,41 | 100
Total L 17 64 14] 95 13 53 29| 95 25 47 23| 95
%| 17,89 167,37 | 14,74]100| 13,68 55,79 | 30,53 | 100| 26,32 |49,47 | 24,21 | 100
teste do
chi- valor p: 0,694 valor p: 0,376 valor p: 0,096
quadrado
Tabela 6. Correlacao entre “Profissao” e “Auséncia de uso do gesto para apontar/mostrar”,
“Preferéncia por ficar s6” e “Movimentos repetitivos e sem funcao aparente”
Auséncia do uso do Preferéncia por ficar Movimentos

E“j . gesto para apontar/ 6 P repetitivos e sem
relacdo a mostrar funcao aparente
suspeita
de PEA,

considera | : NS/ | ® < : NS/ | ® < : NS/ | &
sinais de | Nao | Sim | \p 5 Nao | Sim | \r 5 Nao | Sim | ‘Gp 5
alarme:
Educador | n 4 8 9| 21 0 20 1] 21 2| 17 2| 21
de
infancia | %] 19,05]38,10|42,86]100| 0,00| 95,24| 4,76|100 | 9,5280,95| 9,52|100
Prof. n 14 23 20| 57 9 45 3| 57 3 50 4| 57
1° CEB | %| 24,56 (40,35 35,09 | 100| 15,79| 78,95| 5,26 |100 | 5,26 |87,72| 7,02]100
Médico |n 4 9 41 17 0 15 21 17 2 13 2| 17
MGF %| 23,53 [52,94| 23,53]100| 0,00| 88,24]|11,76 |100 | 11,76 76,47 | 11,76 |100
Total L 22 40 33] 95 9 80 6] 95 7 80 8| 95
%| 23,16 42,11 | 34,741 100 9,47| 84,21 6,32 100 | 7,37]|84,21| 8,42]|100
teste do
chi- valor p: 0,793 valor p: 0,368 valor p: 0,446
quadrado
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Tabela 7. Correlacao entre “Profissao” e “Maior interesse por objetos inanimados™.

Maior interesse por objetos inanimados
Em relacdo a suspeita de PEA,
considera sinais de alarme: -
Nao Sim N g
NR 2
s oen . n 4 7 10 21
Educador de infancia % 19,05 33.33 47,62 100
. n 8 21 28 57
RICERCES % 14,04 36,84 49,12 100
L . n 1 10 6 17
Medico MGF % 5,88 58,82 35,29 100
T oral n 13 38 44 95
ot Iy 13,68| 40,00 46,32 100
teste do chi-quadrado valor p: 0,503

Nao estabele contato visual

Hipotonia/ diminuicao da forca muscular
Défice de atencao conjunta

Falha na comunicacao reciproca

Quedas frequentes

Movimentacao excessiva

Atraso/regresséo na linguagem

Impaciéncia

Auséncia de imitacao

Oscilagao entre humor euférico e deprimido
Auséncia de resposta a voz/ chamada
Tristeza marcada e permanente

Auséncia de reciprocidade afetiva

Auséncia de jogo simbolico
Comportamentos agressivos

Auséncia do uso do gesto para apontar/ mostrar
Preferéncia por ficar so

Movimentos repetitivos e sem funcao aparente

Maior interesse por objetos inanimados

o
R

10% 20% 30% 40% 50% 607% 70% 80% 90%  100%

ESim MN&o mN&o sei/ nao respondeu

Figura 4: Grafico resumo do total de respostas a pergunta «Em relacdo a suspeita de Perturbacao

do Espectro do Autismo (PEA), considera sinais de alarme:»
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Tabela 8. Correlacao entre “Profissao” e “Com que idade surgem geralmente os primeiros

sintomas de Autismo?”

“Com que idade Entre Entre .
surgem geralmente os ATIES os3e os5e DI ©
2 . dos 3 dos 10 NS/NR =
primeiros sintomas de anos os 5 os 10 anos =

Autismo?” anos anos
Educador n 13 6 1 0 1 21
de infancia % 61,91 28,57 4,76 0,00 4,76 100
Prof. n 31 22 2 0 2 57
1° CEB % 54,39 38,59 3,51 0,00 3,51 100
- n 8 7 2 0 0 17
Medico MGF % 47,06 41,18 11,76 0,00 0,00 100
Total n 52 35 5 0 3 95
o g 54,74 36,84 5,26 0,00 3,16 100
| teste do chi-quadrado valor p: 0,718

Tabela 9. Frequéncias das opc¢des na questao «Quais destes sintomas considera ser os principais

critérios de diagndstico da Perturbacdo do Espectro do Autismo?»

Quais destes sintomas considera ser os principais critérios de diagnostico da PEA?

% no total da amostra
~ Total de vezes que a :
Opcoes = o . que selecionou a
opcao foi escolhida opcio (n=95)

Défices persistentes na comunicagao social e na
: < : o 80 84,21
interacao social, em contextos multiplos.
Padroes restritos e repetitivos de

) . 67 70,53
comportamento, interesses ou atividades.
Preselnga de habilidades especiais (ex.: nimero, 19 20,00
memoria)
Atraso e descoordenacao motores 18 18,95
Comportamento agressivo e destrutivo 17 17,89
Falta de autocontrolo 14 14,74
Autoagressividade 10 10,53
Nao respondeu 1 1,05
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Tabela 10. Correlacao entre “Profissdao” e a associacao de “Défices persistentes na comunicacao

social e na interacao social, em contextos multiplos” e “Padroes restritos e repetitivos de

comportamento, interesses ou atividades”

Quais destes “D&fi . L ial o
sintomas considera efices persistentes na comunicacdo social e Sl | _
ser os principais na interacao social, em contextos multiplos” e se|Zz | S
critéprios dF; “Padroes restritos e repetitivos de 39 g | R

diagnéstico da PEA? comportamento, interesses ou atividades” a
Educador n 11 10 0] 21
de infancia % 52,38 47,62 |0,00] 100
o n 19 37 1] 57
Prof. 1°CEB Ty 33,33 64,91 [1,75[ 100
g n 11 6 0] 17
Medico MGF— 64,71 35,29 10,00/ 100
Total n Zy 53 1] 95
ot ey 43,16 55,79 | 1,05| 100

| teste do chi-quadrado valor p: 0,099

Tabela 11. Frequéncias das opcoes da questao «Que problemas comportamentais sdo

especificamente associados ao Autismo?»

Que problemas comportamentais sdo especificamente associados ao Autismo?
Opcdes Tota~l de vezes que a % no 'total da amostra que
opcao foi escolhida selecionou a opc¢ao (n=95)

Resisténcia a mudanca/ alteracoes nas 85 89,47

rotinas

Pobre contato visual 74 77,89

Défice de atencao 61 64,21

Ecolalia 29 30,53

Hiperatividade 17 17,89

Falta de bom senso 11 11,58

Tendéncias criminais 2 2,11

Nao respondeu 1 1,05

Tabela 12. Correlacao entre “Profissao” e a associacdo de “Resisténcia a mudanca/ alteracoes

nas rotinas”, “Ecolalia” e “Pobre contato visual”

Que problemas comporta- Associacao “Resisténcia a mudanca/ Outra =
mentais sdao especificamente alteracoes nas rotinas”, “Ecolalia” e associ- | 5 | B
associados ao Autismo? “Pobre contato visual” acaéo | # & +
A n 6 15 0] 21
Educador de infancia % 2857 71.43 0,00 [ 100
n 8 48 1] 57
Prof. 1° CEB

0 % 14,04 84,21 1,75 100
b n 3 14 o 17
Medico MGF % 17,65 82,35 0,00 [ 100
n 17 77 1] 95
Total roy 17,89 81,05 | 1,05 [ 100

teste do chi-quadrado valor p: 0,577
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Tabela 13. Frequéncias das opcoes da questdo «A Perturbacao do Espectro do Autismo é uma

doenca multifatorial. Quais os fatores que pensa estarem envolvidos?»

A PEA é uma doenca multifatorial. Quais os fatores que pensa estarem envolvidos?

Total de vezes que a | % no total da amostra que

OIS opcao foi escolhida | selecionou a opcao (n=95)
Fatores genéticos e epigenéticos 47 49,47
Idiopatica / sem causa conhecida 41 43,16
Lesao cerebral perinatal 34 35,79
Nao respondeu 12 12,63

Problemas da parentalidade 7 7,37
Lesao cerebral pos-natal 6 6,32
Epilepsia 2 2,11
2
1

Outros Quais? 2,11
Efeito adverso da vacinacao e de medicacao 1,05

Tabela 14. Correlacao entre “Profissao” e “Insucesso escolar”, “Necessidade de adaptacoes

curriculares e ensino especial” e “Delinquéncia”

Quais Necessidade de
considera Insucesso escolar adaptacodes curriculares Delinquéncia
fazer e ensino especial
parte da
evolugéo | . : NS/ | ® . : NS/ | & : NS/N | ®
natural da Nao | Sim NR | 2 Nao Sim NR 5 Nao | Sim R 5
doencga?
Edugador N 71 11 3| 21 0 20 1] 21 12 0 9| 21
e
infancia | %] 33,33|52,38|14,29|100| 0,00| 95,24| 4,76|100 | 57,14| 0,00] 42,86 100
Prof. N 22 21 14| 57 4 47 6| 57 34 2 21| 57
1° CEB | %] 38,60 36,84 | 24,56 |100| 7,02| 82,46| 10,53|100 | 59,65| 3,51| 36,84|100
Médico |N 2 14 11 17 1 16 o] 17 12 1 41 17
MGF %| 11,76 82,35| 5,88|100] 5,88] 94,12 0,00]100 | 70,59| 5,88] 23,53 ]100
Total N 31 46 18] 95 5 83 7| 95 58 3 34| 95
%| 32,63 |48,42 | 18,95|100| 5,26 87,37| 7,37]100 | 61,05| 3,16| 35,79 ] 100
teste do
chi- valor p: 0,026 valor p: 0,530 valor p: 0,636
quadrado
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Tabela 15. Correlacao entre “Profissao” e “Necessidade de cuidados e institucionalizacao para
toda a vida”, “Vida auténoma e independente, mas bastante isolada” e “Necessidade de suporte
continuo no emprego e no domicilio”

Quais Necessidade de Vida auténoma e Necessidade de
considera cuidados e independente. mas suporte continuo no
fazer institucionalizacao basliante isolada emprego e no
parte da para toda a vida domicilio
evolucao = = -
natural da | Nao | sim | o/ | £ [ Nao | sim [ oY | £ | Nao [ sim [ o | E
doenca? = = =
Edugador n] 13 2 6] 21 7 6 8| 21 6 9 6| 21
e
infancia | %] 61,90| 9,52|28,57|100| 33,33| 28,57 | 38,10|100 | 28,57 |42,86 | 28,57 100
Prof. |D 34 7 16| 57 22 16 19] 57 12] 2 24| 57
1°CEB | %] 59,65 (12,28 | 28,07 |100| 38,60 | 28,07 | 33,33 100 | 21,05 36,84 42,11]100
Médico |n 14 2 1] 17 5 8 4] 17 4 10 3] 17
MGF | %]82,35)|11,76 | 5,88]100| 29,41 47,06 ] 23,53 |100 | 23,53]58,82] 17,65]100
Total L 61 11 23] 95 34 30 31] 95 22| 40 33| 95
%) 64,21 |11,58 | 24,21 |100| 35,79 | 31,58 | 32,63 | 100 | 23,16 |42,11| 34,74 ] 100
teste do
chi- valor p: 0,363 valor p: 0,634 valor p: 0,348
quadrado

Tabela 16. Correlacao entre “Profissdao” e “Necessidade de apoio psiquiatrico, com

internamentos frequentes”, “Vida autonoma sem limitacdes, uma vez que sao mais inteligentes

que a populacdo em geral” e “Obito precoce”

) Necessidade de Vida auténoma sem
Quais 0 DSIQUIAtri limitacdes, uma vez
considera apoio psiquiatrico, que sdo mais Obito precoce
fazer com flnterna;nentos inteligentes que a
parte da requentes populagdo em geral
evolucao
natural da | . : NS/ | ® < . NS/ | ® < . NS/ | ®
doenca? Nao | Sim NR | 2 Nao | Sim NR |2 Nao | Sim NR | ©
Educador |n| 12 0 9| 21 10 3 8| 21 9 0 12| 21
de
infancia | %] 57,14 0,00 | 42,86 |100| 47,62 14,29 38,10 100 | 42,86 0,00| 57,14 100
Prof. n 30 3 24| 57 23 10 24| 57 26 3 28| 57
1°CEB |%|52,63| 5,26 |42,11|100| 40,35| 17,54 | 42,11 |100 | 45,61| 5,26 | 49,12 | 100
Médico |n 14 1 2| 17 13 2 2|17 9 1 71 17
MGF %|82,35| 5,88|11,76|100| 76,47 | 11,76 11,76 |100 | 52,94| 5,88| 41,18 ] 100
Total L 56 4 35] 95 46 15 34| 95 44 4 471 95
%] 58,95 | 4,21|36,84]|100| 48,42 | 15,79| 35,79 |100 | 46,32 | 4,21| 49,47 ] 100
teste do
chi- valor p: 0,110 valor p: 0,117 valor p: 0,815
quadrado
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Tabela 17. Correlacao entre “Profissao” e “A intervencao precoce melhora o prognodstico destes
doentes”, “A intervencao melhora a autonomia, a comunicacao e a interacao social” e

“A intervencao reduz as estereotipias”

Quais A intervencao A intervencdo melhora
considera precoce melhora o a autonomia, a A intervencao reduz
fazer prognéstico destes comunicacdo e a as estereotipias
parte da doentes interagdo social
evolugao — — —
natural da| Nao | Sim ':ﬁ{ % Nao | Sim '\II\ISR/ g Nao | Sim '\II\ISR/ %
doenca? = = =
Educciador n 11 19 1] 21 0 20 1] 21 1l 12 8| 21
e
infancia |%| 4,76(90,48| 4,76 100 0,00 95,24| 4,76|100| 4,76|57,14] 38,10 100
Prof. n 1 47 9| 57 1 48 8| 57 1 34 22| 57
1°CEB |%| 1,75]82,46| 15,79 [100] 1,75| 84,21 | 14,04|100| 1,75]59,65] 38,60| 100
Médico |n 0 16 1117 0 16 11 17 1 11 5|1 17
MGF %| 0,00]94,12| 5,88]100] 0,00| 94,12 5,88|100| 5,88]64,71| 29,41] 100
Total L 2 82 11] 95 1 84 10| 95 3 57 35| 95
%| 2,11186,32| 11,58 100] 1,05| 88,42| 10,53 |100| 3,16]60,00| 36,84 | 100
teste do
chi- valor p: 0,493 valor p: 0,709 valor p: 0,714
quadrado

Insucesso escolar

Necessidade de adaptacdes curriculares e ensino especial
Delinquéncia

Necessidade de cuidados e institucionalizacéo para toda a vida
Vida auténoma e independente, mas bastante isolada
Necessidade de suporte continuo no emprego e no domicilio

Necessidade de apoio psiquiatrico, com internamentos frequentes

Vida auténoma sem limitacoes, uma vez que sao mais inteligentes
que a populacdo em geral

Obito precoce

A intervencao melhora a autonomia, a comunicacao e a interacao
social

A intervencéo reduz as estereotipias

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ESim MN3o M N3osei/ ndorespondeu

Figura 5: Grafico resumo do total de respostas a pergunta «A PEA é uma doenca croénica,
afetando todos os dominios da vida do individuo, quer a curto quer a longo prazo. Quais

considera fazer parte da evolucao natural da doenca?»
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3.3. Experiéncia profissional em PEA

Na pergunta 7, «Ja contatou/ acompanhou criancas com este diagnostico?» (ver tabela
18), 53,68% dos inquiridos afirmaram que “Nunca” contataram com criancas com PEA
tendo apenas 2,11% escolhido a opcao “Muitas vezes”. Destes Ultimos, nenhum é

profissional de salde.

A formacao especifica prévia na area do neurodesenvolvimento (pergunta 8, tabela 19)

foi maioritariamente negada pelos inquiridos em 87,37%.

Os resultados da questao 9, de relato da experiéncia profissional, estdao descritos nas
tabelas 20 a 25. Quando questionados sobre “Sinto facilidade em identificar sinais de
alarme para Perturbacao do Espectro do Autismo” (tabela 20), 7,37% dos inquiridos
concordaram plenamente, todos eles educadores de infancia ou Prof. 1° CEB, e 6,32%

concordaram parcialmente. Do total de inquiridos, 35,79% discordaram totalmente.

Quando confrontados com a afirmacao “Sinto facilidade na aplicacao de testes de
rastreio de Perturbacao do Espectro do Autismo (MCHAT, ...)” (tabela 21), apenas 3,16%
concordou plenamente e 1,05% parcialmente, apenas educadores de infancia e Prof. 1°
CEB.

Na afirmacao “Penso que todas as criancas devem ser submetidas a rastreio formal”
(tabela 22), 28,57% dos educadores de infancia, 38,6% dos Prof. 1° CEB e 47,06% dos

médicos assinalaram “Discordo totalmente”.

Em “Sinto que exerco uma profissao privilegiada para a identificacdo precoce destes
casos” (ver tabela 23) 61,9% dos educadores de infancia, e 52,94% dos médicos
assinalaram “Concordo plenamente”. Ja 33,33% dos Prof. 1°CEB assinalaram “Nao

concordo nem discordo”.

Na declaracdo “Sinto-me a vontade no acompanhamento destas criancas”, 38,1% dos
educadores de infancia, 43,86% dos Prof. 1° CEB e 58,82% dos médicos assinalaram
“Discordo totalmente”. Da amostra total, 11,58% concordou com a afirmacao, parcial

ou plenamente. (ver tabela 24).

Quando questionados sobre “Sinto que beneficiaria de formacao especifica nesta area”
(tabela 25), 80,95% dos educadores de infancia, 70,18% dos Prof. 1° CEB e 88,24% dos

médicos concordam. Os restantes 11,76% dos profissionais de saide nao responderam.

Na seccao referente as Observacdes registaram-se as seguintes: «Todos os docentes
deveriam ter conhecimentos para podermos fazer uma identificacdo precoce destes

casos.», «Trata-se de um tipo de patologia que raramente aparece no Centro de Salde
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e é acompanhado nas consultas de Pediatria e Psiquiatria.», «Deveriam existir mais
formacdes nesta area, pois a intervencao precoce é uma mais valia na detecdo destes

casos.» e «Agradeco formacao nesta area para melhor conhecimento.»
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Tabela 18. Correlacao entre “Profissao” e “Ja contactou/ acompanhou criancas com este

diagnostico?”

Ja contactou/ acompanhou Alguns casos .
criancas com este diagnéstico? TG esporadicos ITEES WSS itz
. en . n 14 6 1 21
Educador de infancia % %6.67 78,57 276 100
. n 31 25 1 57
Prof. 1° CEB % 54,39 43,86 1,75 100
. n 6 11 0 17
Medico MGF % 35,29 64,71 0,00 100
n 51 42 2 95
Total Iy 53,68 44,21 2,11 100
teste do chi-quadrado valor p: 0,178

Tabela 19. Correlagao entre “Profissdao” e “Tem algum tipo de formacao nesta area?”

. - Neuro- ~
Tem algum t1pq de formacao PEA desenvol- Educagao Nio Total
nesta area? . Especial
vimento
P n 0 1 2 18 21
Educador de infancia % 0,00 476 9.52 85.71 100
. n 1 0 7 49 57
Prof. 1% CEB % 1,75 0,00 12,28 85,96 100
. n 0 1 0 16 17
Medico MGF % 0,00 5,88 0,00 94,12 100
Total L1 1 2 9 83 95
% 1,05 2,11 9,47 87,37 100
teste do chi-quadrado valor p: 0,206

Tabela 20. Correlacao entre “Profissao” e a “Sinto facilidade em identificar sinais de alarme para

PEA”.
Discord NS Concord MO
Sinto facilidade em | Discordo o concor- o Concord | aplica- =
identificar sinais de total- . do nem . o plena- | vel/Nao =
parcial- - parcial- =
alarme para PEA mente discor- mente | respon-
mente do mente deu
Educador n 8 0 8 0 2 3 21
de infancia % 38,10 0,00 38,10 0,00 9,52 14,29 100
Prof. n 17 8 20 5 5 2 57
1° CEB % 29,82 14,04 35,09 8,77 8,77 3,51 100
s n 9 2 5 1 0 0 17
Medico MGF % | 52,94 11,76 29,41 5,88 0,00 0,00 100
n 34 10 33 6 7 5 95
Total
% 35,79 10,53 34,74 6,32 7,37 5,26 100
teste do chi-quadrado valor p: 0,261
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Tabela 21. Correlacao entre “Profissao” e «Sinto facilidade na aplicacao de testes de rastreio de

Perturbacao do Espectro do Autismo (MCHAT, ...)»

Sinto facilidade na . Discord NAE Concord Ngo
N Discordo concor- Concord | aplica- -
aplicacdo de testes total- 0 do nem 0 o plena- | vel/Nao 2
de rastreio de PEA parcial- - parcial- P 2
mente discor- mente | respon-
(MCHAT, ...) mente mente
do deu
Educador n 12 3 3 0 1 2 21
de infancia % 57,14 14,29 14,29 0,00 4,76 9,52 100
Prof. n 30 4 10 1 2 10 57
1° CEB % 52,63 7,02 17,54 1,75 3,51 17,54 100
- n 11 3 2 0 0 1 17
Medico MGF % | 6471 17,65] 11,76 0,00 0,00 5,88 100
n 53 10 15 1 3 13 95
Total
% 55,79 10,53 15,79 1,05 3,16 13,68 100
teste do chi-quadrado valor p: 0,878

Tabela 22. Correlacao entre “Profissao” e “Penso que todas as criancas devem ser submetidas a

rastreio formal”

Penso que todas as Di Discord N Concord Ngo
. iscordo concor- Concord | aplica- —
criancas devem ser total- ° do nem 0 o plena- | vel/Nao g
submetidas a rastreio parcial- : parcial- 2
formal mente mente discor- mente mente | respon-
do deu
Educador n 6 2 5 3 3 2 21
de infancia % 28,57 9,52 23,81 14,29 14,29 9,52 100
Prof. n 22 6 12 3 9 5 57
1° CEB % 38,60 10,53 21,05 5,26 15,79 8,77 100
1 n 8 3 2 0 4 0 17
Medico MGF % | 47,06] 17,65| 11,76 0,00 23,53 0,00] 100
Total n 36 11 19 6 16 7 95
% 37,89 11,58 20,00 6,32 16,84 7,37 100
teste do chi-quadrado valor p: 0,735

Tabela 23. Correlacao entre “Profissao” e “Sinto que exerco uma profissao privilegiada para a
identificacao precoce destes casos”

Sinto que exerco uma . Discord Nao Concord Nao
. o A Discordo Concordo - —
profissdo privilegiada o concor- o aplica- [
. e o total- . . plena- = 3
para a identificacao parcial- | do nem | parcial- vel/Nao L
mente . mente
precoce destes casos mente | discordo | mente respondeu
Educador n 1 0 3 2 13 2 21
de infancia % 4,76 0,00 14,29 9,52 61,90 9,52 100
Prof. n 7 2 19 10 14 5 57
1° CEB % 12,28 3,51 33,33 17,54 24,56 8,77 100
o n 1 1 4 2 9 0 17
Medico MGF % 588 588| 2353 11,76 52,94 0,00 100
n 9 3 26 14 36 7 95
Total
% 9,47 3,16 27,37 14,74 37,89 7,37 100
teste do chi-quadrado valor p: 0,182
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Tabela 24. Correlacao entre “Profissdao” e “Sinto-me a vontade no acompanhamento destas

criancas”
Discord N Concord AED
Sinto-me a vontade | Discordo o concor- o Concord | aplica- =
no acompanhamento | total- . do nem . o plena- | vel/Nao =
. parcial- - parcial- €
destas criancas mente discor- mente | respon- =
mente do mente deu
Educador n 8 2 7 2 0 2 21
de infancia % 38,10 9,52 33,33 9,52 0,00 9,52 100
Prof. n 25 10 9 7 1 5 57
1° CEB % 43,86 17,54 15,79 12,28 1,75 8,77 100
. n 10 4 1 1 0 1 17
Medico MGF % | 58,82] 23,53 5,88 5,88 0,00 5,88] 100
n 43 16 17 10 1 8 95
Total
% 45,26 16,84 17,89 10,53 1,05 8,42 100
teste do chi-quadrado valor p: 0,700

Tabela 25. Correlacao entre “Profissdao” e “Sinto que beneficiaria de formacao especifica nesta

area”
Sinto que . Discord NS Concord N?O
.. Discordo concor- Concord | aplica- =
beneficiaria de o o - o
< e total- . do nem 3 o plena- | vel/Nao =
formacao especifica parcial- - parcial- 2
) mente discor- mente | respon-
nesta area mente mente
do deu
Educador n 1 0 2 1 17 0 21
de infancia % 4,76 0,00 9,52 4,76 80,95 0,00 100
Prof. n 2 3 4 3 40 5 57
1° CEB % 3,51 5,26 7,02 5,26 70,18 8,77 100
- n 0 0 0 0 15 2 17
Medico MGF % 0,00 0,00 0,00 0,00 8824 11,76] 100
Total n 3 3 6 4 72 7 95
oy 36| 3,16 6,32 42| 75,79 7,37| 100
teste do chi-quadrado valor p: 0,789
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Capitulo 4: Discussao

Existem poucas investigacoes publicadas para averiguar a consciencializacao dos
profissionais de saude e educacado sobre PEA, o que dificulta a comparacdo do estudo
efetuado com investigacdes anteriores. O presente trabalho é, tanto quanto pudemos
apurar, o primeiro efetuado em Portugal. E um trabalho inovador, abrangente quanto a
populacdo estudada e as questdes colocadas, que pretende ser pioneiro na

determinacao do estado da consciencializacao da PEA em Portugal.

Dos resultados da presente investigacdo, na Cova da Beira, é importante sublinhar a
auséncia de influéncia da variavel “profissao” na escolha das respostas, que nos
permite concluir que, na amostra obtida, ndo existem diferencas na abordagem a
doenca entre profissionais de salde e de educacdo. A Unica excecdao foi no
reconhecimento do sinal “Auséncia de imitacdo”, que os médicos identificaram mais

facilmente.

Nos sinais de alarme, é observada uma tendéncia da amostra para os destacar
corretamente, segundo a literatura atual, tais como: a auséncia de contato visual, de
comunicacao e afetos reciprocos, falhas de atencao conjunta, auséncia de resposta
aquando a crianca € chamada, atraso ou regressao na linguagem, preferéncia por estar
sozinho e movimentos repetitivos (11,13,18,19,23). Nos restantes sinais, denotam-se
algumas incertezas. Em relacao ao sinal “Hipotonia/ diminuicdo da forca muscular”, a
maioria dos médicos ndo o valorizou como sinal de alarme, apesar de este ser
considerado presente na PEA (18,19,23). No entanto, por ser um sinal nao
caracteristicamente especifico de PEA, associado mais facilmente a doencas do foro
neurologico, pode ser justificavel essa desvalorizacdo. “Auséncia do gesto para
apontar/ mostrar”, “Auséncia de jogo simbolico”, “Maior interesse por objetos
inanimados” e “Auséncia de imitacdo”, considerados sinais de alarme para PEA
(11,18,19), obtiveram uma taxa de “Nao sei” ou auséncia de resposta superior a 30%,
refletindo um grau de incerteza na detecao destes sinais. No entanto, em “Auséncia de
imitacdo” nenhum médico assinalou essa opcao, sendo que cerca de 90% efetivamente
escolheram a auséncia de imitacdo como sinal de alarme, demonstrando a influéncia da
profissao neste sinal em especifico. Entre os médicos inquiridos, o comportamento
“Movimentacao excessiva”, aceite como fazendo parte das manifestacoes de PEA antes
dos 2 anos (19), foi assinalado que “Sim” e que “Nao” por uma percentagem
semelhante, o que reflete dividas na valorizacdo deste comportamento entre o grupo

profissional.
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Respostas que nao sao consideradas pelo conhecimento atual como sinais de alarme,
nomeadamente “Quedas frequentes”, “Impaciéncia”, “Oscilacdo entre humor euférico
e deprimido” e “Tristeza marcada e permanente”, foram aceites como tal numa
elevada percentagem de inquiridos, o que denota alguma falta de conhecimentos

tedricos sobre o assunto.

Em suma, existe uma tendéncia para assinalar sinais de alarme que vao de encontro ao
conhecimento atual mas, simultaneamente, observa-se quer uma taxa de auséncia de
resposta e escolha da opcao “Nao sei” significativas, quer a atribuicdo de importancia
para sinais nao relevantes na PEA, o que mostra uma heterogeneidade no
conhecimento. Um estudo realizado a 164 Prof. 1° CEB em Oma, publicado em 2015 por
Al-Sharbati et al., também com o proposito de averiguar a consciencializacao da PEA
entre professores, demonstrou que apenas 55% da amostra admitiu que criancas com
PEA possuiam pobre contacto visual, ao contrario de 79% da nossa amostra, e que cerca
de 70% assinalou a “Preferéncia por ficar s6”, enquanto no nosso estudo esse valor foi
de 84% (29).

A falta de conhecimento dos médicos, Prof. 1°CEB e educadores de infancia pode ser
explicada pelos seus curriculos académicos de ha cerca de 25 anos atras, altura de
formacao dos inquiridos tendo em conta a média de idade. O curso de Educacédo para
ensino regular, tanto para educadores de infancia como para Prof. 1°CEB, nao abrangia
0s casos especiais como sao as criancas com PEA, sendo esta formacao apenas incluida
na especializacao em Educacao Especial. O curso de Medicina, mesmo atualmente,
aborda os temas da Pedopsiquiatria e Pediatria do Desenvolvimento mas o valor devido
é dado somente no decurso destas especialidades. A importancia dada as perturbacées
do desenvolvimento tem sido crescente e é, efetivamente, recente, pelo que o menor
enfase dado a este tema na altura de formacao destes profissionais faz com que a

resposta atual por parte dos mesmos possa sofrer caréncias.

No que concerne ao que pensam os inquiridos do presente estudo em relacdo a idade
de aparecimento da PEA, 54,74% admite ser antes dos 3 anos. Observamos que cerca de
29% dos educadores de infancia, 39% dos Prof. 1° CEB e 41% dos médicos assinalaram
“Entre os 3 e os 5 anos” e que 4,76% dos educadores de infancia, 3,51% dos Prof. 1°CEB
e 11,76% dos médicos so pondera o aparecimento da PEA entre os 5 e os 10 anos, o que
reflete uma falta de conhecimento sobre a precocidade da doenca, principalmente nos
cuidados de salde primarios, tendo em conta que, no DSM-5, o aparecimento precoce
dos sinais e sintomas de PEA faz inclusivamente parte dos critérios de diagnostico (1).
Dos médicos de familia, 44% nao pondera um diagnostico de PEA na idade correta e,
assim, corre o risco de nao referenciar adequada e atempadamente para uma
intervencao de sucesso. O nosso estudo obteve valores superiores aos encontrados num

estudo efetuado na Universidade do Rio Grande do Sul, em Porto Alegre, Brasil, por
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Christian Muller, dirigido a alunos de Medicina do 1° e do 6° ano; neste, apenas 36%
identificou corretamente a idade de diagnostico de PEA e ndo foram demonstradas
diferencas entre os dois grupos (7). Um estudo de Arif et al., realizado no Paquistao e
publicado em 2013, aplicado a 170 Prof. 1°CEB no sentido de averiguar as diferencas
em relacao aos conhecimentos sobre PEA entre os professores pertencentes a
estabelecimentos publicos (n=85) e privados (n=85), revelou que apenas 35,3% dos Prof.
1°CEB de estabelecimentos privados e 41,2% de escolas pUblicas afirmaram que os sinais
de PEA apareciam entre os 0 e os 3 anos de idade (30). Um estudo realizado na
Australia, publicado em 2014 por Garg et al., a 186 médicos de medicina geral e
familiar para averiguar os conhecimentos e percecao relativos a PEA entre este grupo
profissional, divulgou que 80% ponderaria o diagndstico apos os 3 anos de idade (22).
Apesar de nao ser a ideal, observa-se uma maior taxa de sucesso no presente estudo.
Foram semelhantes aos resultados do estudo suprarreferido de Oma, por Al-Sharbati et
al., em que 58,5% da amostra admite que a PEA se manifesta nos primeiros de anos de

vida, nao especificando, no entanto, quais (29).

Tendo em conta a idade de aparecimento dos primeiros sinais de alarme para PEA,
profissdes como médicos de familia e educadores de infancia assumem uma posicado
privilegiada na oportunidade de detecao precoce destes casos. Normalmente, o
diagnostico é efetuado antes da entrada na escola primaria, mas os Prof. 1° CEB
poderao ter um papel na detecao de eventuais casos de auséncias de diagnostico. Para
além disso, sao igualmente chave na inclusao social e apoio na aprendizagem. Para tal,
tornam-se necessarias ferramentas para um correto acompanhamento. O mesmo
acontece com os médicos de familia, para que seja possivel uma correta referenciacdo

a um especialista e tratamento de condicées médicas associadas.

A grande maioria da amostra inquirida soube identificar corretamente pelo menos um
dos critérios de diagnostico para PEA, segundo o DSM-5, nomeadamente défices na
comunicacao e padroes restritos de comportamento. No estudo realizado por Arif et
al., apenas 53% dos Prof. 1°CEB do ensino privado e 75,3% dos Prof. 1° CEB do ensino
publico admitiram que uma crianca com PEA manifesta falhas na comunicacdo. No
nosso estudo, 84% dos inquiridos admitiram que défices na comunicacao social fazem
parte dos critérios de diagnostico. Em relacao ao segundo critério, presenca de padroes
restritos de comportamento, foi assinalado por cerca de 70% na presente investigacao,
valor superior quando comparado aos da investigacao de Arif et al. (44% Prof. 1°CEB do

ensino privado e 51% do ensino publico) (30).

Quando questionados sobre comportamentos especificos, o défice de atencao foi
assinalado por 64,21% como comportamento caracteristico do autismo e a
hiperatividade por 17,89%. A Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencédo

apresenta-se muitas vezes concomitante ao diagnostico de PEA. A sua identificacao é
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muito importante, pois a sua presenca como comorbilidade influencia o prognéstico da
PEA. No entanto, nao fazem parte dos critérios de PEA nem comportamentos
especificos da mesma (6). Menos de um quinto dos inquiridos assinalou somente as
opcoes “Resisténcia a mudanca/ alteracdes nas rotinas”, “Ecolalia” e “Pobre contato
visual”, comportamentos especificos da PEA (11,18,23). A investigacdo de Christian
Muller, realizada no Brasil, obteve, nessa mesma questdao, uma taxa de associacao
destes trés comportamentos de 0%. No entanto, tal como o nosso estudo, apresenta
uma boa assimilacdo do conceito de pobre contacto visual e resisténcia as rotinas (7).
Nos estudos efetuados no Paquistdo e em Oma o conceito de pobre contacto visual é
identificado por, respetivamente, cerca 75% dos inquiridos (68% dos Prof. 1°CEB do
ensino privado e 81% dos Prof. 1°CEB do ensino pUblico) e 55% (29,30). Ja a resisténcia
as mudancas é menos assinalada. Esta uUltima foi afirmada por apenas 49% dos Prof.
1°CEB do ensino privado e 62% do estabelecimento publico, no estudo de Arif et al., e

por apenas 36% da amostra no estudo de Al-Shabarti et al. (29,30).

Ainda se encontram presentes ideias erroneamente associadas a esta doenca,
nomeadamente “Falta de bom senso” e “Tendéncias criminais” que, apesar de
escolhidas por uma pequena percentagem, nao deixam de ser estigmas que podem

condicionar a correta abordagem a PEA.

Relativamente a etiologia, a grande maioria identificou “Fatores genéticos e
epigenéticos” como fator etiologico, coincidente com a bibliografia atual o que denota
alguma preocupacao com o tema e conhecimentos atualizados (6,17). No entanto, uma
pequena percentagem assinalou “Problemas de parentalidade” como possivelmente
envolvido na etiologia da PEA. Apesar de nao um valor elevado, a associacao deste

diagnostico a uma ma conduta dos pais pode comprometer o apoio aos mesmos.

Os estigmas presentes podem ser reflexo da falta de renovacao da formacao que tomou

lugar ha varios anos, aquando a educacao académica.

Mais de metade dos educadores de infancia assinalou “Insucesso escolar” como
evolucdo natural da doenca, tal como pensam ser necessarias adaptacoes curriculares e
educacdo especial, assim como a grande maioria dos Prof. 1° CEB. Esta ultima
afirmacdo vai de encontro ao atualmente preconizado nas escolas publicas,
nomeadamente que a crianca com PEA deve usufruir de apoio pedagogico
personalizado, adequacdes curriculares e uma abordagem individualizada com
tecnologias de apoio (6). Os Prof. 1°CEB inquiridos em Oma concordam em 79% que
criancas com PEA devem usufruir de educacdo especial, ao contrario do estudo
realizado no Paquistao, que apenas registou essa resposta em 41,2% dos Prof. 1°CEB do

ensino privado e 44,7% do ensino publico (29,30).
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Apesar de uma pequena percentagem ter respondido que “Delinquéncia” fazia parte da
historia natural de um individuo autista, acaba por ser significativo tendo em conta o
estigma que acarreta. Mais uma vez deparamo-nos com conceitos poucos claros

associados a PEA.

No nosso estudo, é observado também um significativo grau de incerteza por parte dos
médicos quanto a mortalidade precoce na PEA. E do ambito da clinica geral saber
acompanhar e tratar eficazmente as comorbilidades da crianca autista, inclusivamente
apurar o que esta implicado ou nao na sobrevida (5,26), bem como ajudar os pais no
processo de compreensao da doenca. Nao existem estudos conclusivos que nos
permitam tirar ilacoes fidedignas quanto a mortalidade da PEA, mas sabemos que o
prognostico € muito positivo quando a crianca é intervencionada adequadamente e
ultrapassa os fatores comportamentais da doenca e comorbilidades associadas,

inevitavelmente fatores de risco.

A amostra admite, em mais de 85%, que a intervencao precoce melhora o prognostico,
a autonomia, a comunicacao e interacao social. Comparativamente, demonstra algumas
duvidas no que toca ao papel da mesma na reducao das estereotipias, afirmacao que so
foi corroborada por 60% dos inquiridos e que cerca de 36% nao souberam ou nao
responderam. No estudo efetuado em Oma, mais de 70% assinalou que um diagndstico
precoce melhora substancialmente o prognostico de uma crianca autista (29). A
consciencializacdo dos beneficios da intervencdo precoce sdo essenciais nos grupos
profissionais implicados na amostra. Como suprarreferido, uma correta referenciacao e
uma intervencdo pedagodgica sao cruciais na qualidade da metodologia interventiva e,

por conseguinte, numa evolucdo mais favoravel da doenca (6).

A experiéncia pessoal dos inquiridos relativo a PEA é um excelente indicador da
consciencializacao dos profissionais e do seu posicionamento na percecao da doenca.
Quando questionados sobre a facilidade em identificar sinais de alarme para PEA, a
grande maioria dos médicos discordaram totalmente. Estes devem, no entanto, estar
preparados para detetar perturbacdes do neurodesenvolvimento, ja que globalmente
afetam 15 a 20 % das criancas, como o estdo para vigiar patologias organicas com
prevaléncias semelhantes. A intervencao precoce parte de uma identificacdo precoce,
levada a cabo pelos cuidados de salde primarios. A atualizacdo dos médicos sobre o
tema, fatores de risco, rastreio e recursos, sao cruciais para uma correta abordagem da

doenca (5).

No presente estudo, nenhum médico respondeu que concordava com a aplicacdo de
testes de rastreio e mais de metade dos médicos discorda com a declaracao de que
todas as criancas deveriam ser submetidas a um rastreio formal. O estudo acima

referido realizado por Garg et al., revela que apenas 5% dos médicos utilizam testes de
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rastreio na sua consulta (22). Médicos que exercem consultas de salde infantil, ambito
dos cuidados de salde primarios, possuem uma oportunidade de rastreio precoce de
patologias do desenvolvimento, como é o caso da PEA (2). Como ja referido, uma
intervencao precoce parte de um reconhecimento prematuro da doenca (5). O M-CHAT
foi, inclusivamente, desenhado para aplicacao em qualquer consulta, abrangendo as de
medicina geral e familiar (6). Estudos indicam que os médicos de familia devem utilizar
técnicas de rastreio para PEA nas visitas dos 18 aos 24 meses e sempre que ha suspeita
de PEA (19). Contudo, a U.S. Preventive Services Task Force nao preconiza qualquer
tipo de recomendacao para o rastreio de criancas em consultas de medicina geral e
familiar (31). No entanto, por ser um tema controverso na comunidade cientifica dada
a importancia do diagndstico precoce, € uma decisao criticada (32). O proprio Plano
Nacional de Salde Infantil e Juvenil admite que um médico de familia deve estar

preparado para reconhecer patologias do desenvolvimento, tais como a PEA (33) .

Apesar dos resultados anteriores, 64,7% dos médicos e 71,4% dos educadores de
infancia consideram exercer uma profissao privilegiada na identificacao precoce destes
casos, demonstrando a consciéncia da importancia da profissao no reconhecimento da

doenca.

Na intervencao precoce da PEA, uma das condicbes chave é a sua integracdo escolar,
que permite que a crianca melhore nao sé as capacidades de aprendizagem como de
socializacdo. A formacao de educadores/professores, ndao s6 os de educacao especial
como os do ensino regular, e a sensibilizacao da comunidade escolar para a doenca sao

pilares para esta condicao (6).

E possivel observar um paralelismo entre a facilidade de identificacdo dos sinais de
alarme com a capacidade de acompanhamento da crianca com diagnostico de PEA. Tal
demonstra que quem se sente capaz de identificar sinais de alarme é quem se sente
capaz de acompanhar adequadamente a crianca com PEA, e vice-versa, o que denota a
existéncia de nocdo das limitagdes por parte dos inquiridos na abordagem a esta

doenca.

A grande maioria da amostra sente que beneficiaria de formacéo especifica nesta area.
Um estudo piloto realizado em Sao Paulo, Brasil, baseado num programa de 3 horas
semanais - 2h de palestras e 1h de discussao de casos; por peritos em PEA, teve como
objetivo melhorar a capacidade de detecao precoce de casos de autismo por parte dos
cuidados de saude primarios. Este obteve resultados bem sucedidos e promissores, a

serem aplicados mais regularmente no futuro (34).

Nao so6 o presente estudo, como outros efetuados (22,29,30), seja em médicos de

medicina geral e familiar como em professores de 1° ciclo e educadores de infancia,
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demonstram-nos que existem lacunas evidentes no que diz respeito ao conhecimento
destes profissionais sobre PEA.

4.1. Limitacées do estudo

Sendo um estudo inovador e com implicacdes praticas relevantes, mostrou algumas
limitacoes. Uma delas foi a pouca recetividade aos pedidos de colaboracao; outra
limitacao foi a taxa de resposta que, apesar de tudo, foi de 60%. A heterogeneidade dos
grupos também podendo ser considerada relevante nao parece ter sido uma limitacao
tendo em conta os resultados semelhantes dos varios grupos. No entanto, estes nao
apresentavam representatividade idéntica. Num projeto futuro, seria interessante
obter uma maior amostra e grupos mais homogéneos, o que tornara mais fidedigna e
pertinente a comparacdo entre os mesmos, bem como reavaliar através da mesma

metodologia apos acdes de formacao na area do desenvolvimento.
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Capitulo 5: Conclusao

A maior parte da amostra estudada identifica os principais sinais de alarme, ja os sinais
menos tipicos ou frequentes foram identificados com menos facilidade. Quase metade
dos inquiridos protelam a idade dos primeiros sintomas e, portanto, a de diagndstico,
para depois dos 3 anos. Os dados resultantes da aplicacdo deste questionario
demonstram lacunas no conhecimento em todas as vertentes por ele avaliadas, em
todos os grupos profissionais, nao existindo relevancia da profissdo nas respostas
obtidas. A maior parte dos inquiridos nao tiveram até a data contato com criancas com
PEA, nao possuem formacdo na area e nao se sentem capazes de detetar sinais de
alarme de PEA nem de acompanhar estas criancas. Adicionalmente, consideram que

beneficiariam de acdes de formacao na area.

Pela idade da amostra ser em média de 51 anos, nao so investir na formacao dos
futuros profissionais se torna relevante, como criar estratégias educativas para
profissionais ja formados, e assim reforcar a formacdao académica que tomou lugar ha
cerca de 25 anos atras com atualizacdes. Desta maneira, acompanhar a crescente

importancia das perturbacdes do neurodesenvolvimento na sociedade atual.

A expansao deste estudo a um nivel nacional seria pertinente para situar o pais quanto
a consciencializacdo do Autismo. Nao sé a nivel dos profissionais de salde, como na
populacdo geral, visto a integracdo da sociedade ser um ponto importantissimo na
evolucdo destas criancas, para além da integracao pedagogica e acompanhamento

médico.
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Capitulo 7: Anexos

Anexo |: Questionario

Questionario

Sou Ana Sofia Bodas de Carvalho, aluna do 6° ano do Mestrado Integrado de Medicina da
Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade da Beira Interior e estou a realizar a minha tese de mestrado
subordinada ao tema “Sinais de alarme para Perturbagio do Espectro do Autismo” com o objetivo de
caracterizar o estado atual do conhecimento geral sobre autismo em profissionais que lidam diretamente com
criancgas.

Todos os dados recolhidos sdo anénimos e confidenciais, servindo, exclusivamente, como objeto de
estudo para este trabalho.

O preenchimento deste questionario é voluntario e ndo devera ultrapassar 0s 15 minutos.

Agradeco a sua colaboragdo que contribuird para a credibilizagdo dos resultados e identificacéo de
eventuais necessidades de intervengdo na area. Pretende-se que as respostas sejam referentes ao seu ponto de
vista atual, ndo sendo necessaria nem indicada a consulta de textos de apoio, de forma a evitar o
enviesamento dos resultados e garantir conclusoes fidedignas.

Informacdes gerais

Idade:
Sexo:
oF
oM
Profissao

0 Médico especialista em Medicina Geral e Familiar
o Interno de Medicina Geral e Familiar

o Professor do primeiro ciclo do ensino basico

o Educador de infancia

1. Em relagdo a suspeita de Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA), considera sinais de alarme:

N4o estabelece contacto visual

Hipotonia/diminuicéo da forca muscular

Défice de atengdo conjunta

Falha na comunicacéo reciproca

Quedas frequentes

Movimentagdo excessiva

Atraso / regresséo na linguagem

Impaciéncia

Auséncia de imitacao

Oscilagdo entre humor eufdrico (excesso de alegria ou de irritagcdo) e

humor deprimido
Auséncia de resposta a voz/ chamada

Tristeza marcada e permanente

Auséncia de reciprocidade afetiva

Auséncia de jogo simbdlico

Comportamentos agressivos

Auséncia de uso do gesto para apontar/mostrar
Preferéncia por ficar s6

Movimentos repetitivos e sem fungdo aparente
Maior interesse por objetos inanimados
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2. Com que idade surgem geralmente os primeiros sintomas de Autismo? (selecione somente 1)

o Antes dos 3 anos

0 Entre os 3 e 0s 5 anos
0 Entre os 5 e os 10 anos
o Depois dos 10 anos

3. Quais destes sintomas considera ser os principais critérios de diagnéstico da Perturbacéo do Espectro do
Autismo? (selecione apenas 2)

o Défices persistentes na comunicagdo social e na interagdo social, em contextos multiplos.
o Presenca de habilidades especiais (ex.: nimero, memdria)

o Falta de autocontrolo

o Comportamento agressivo e destrutivo

O Atraso e descoordenag@o motores

o Autoagressividade

o Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades.

4. Que problemas comportamentais sdo especificamente associados ao Autismo? (selecione apenas 3)

o Resisténcia a mudanga/ alteragdes nas rotinas
o Défice de atengdo

o Ecolalia

o Pobre contato visual

o Hiperatividade

o Falta de bom senso

o Tendéncias criminais

5. A Perturbacdo do Espectro do Autismo é uma doeng¢a multifatorial. Quais os fatores que pensa estarem
envolvidos?

o Epilepsia

0 Les@o cerebral perinatal

o Lesdo cerebral pos-natal

o Fatores genéticos e epigenéticos

0 Problemas da parentalidade

o Efeito adverso da vacinagdo e de medicacéo
o Outros Quais?

o Idiopatica / sem causa conhecida

6. A PEA é uma doenca crdnica, afetando todos os dominios da vida do individuo, quer a curto quer a longo
prazo. Quais considera fazer parte da evolucdo natural da doenca?

Insucesso escolar

Necessidade de adaptagdes curriculares e ensino especial

Delinquéncia

Necessidade de cuidados e institucionalizacéo para toda a vida

Vida auténoma e independente, mas bastante isolada

Necessidade de suporte continuo no emprego e no domicilio
Necessidade de apoio psiquiatrico, com internamentos frequentes

Vida autdnoma sem limitagdes, uma vez que sdo mais inteligentes que a
populacdo em geral

Obito precoce

A intervencéo precoce melhora o prognéstico destes doentes

A intervencdo melhora a autonomia, a comunicagdo e a interagao social
A intervencdo reduz as estereotipias

7. Ja contactou/ acompanhou criangas com este diagndstico?
O Muitas vezes

O Alguns casos esporadicos
o Nunca
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8. Tem algum tipo de formag&o nesta area?

o Sim, formagdo especifica em Perturbagdes do Espectro do Autismo.
o Sim, formagao geral em Neurodesenvolvimento.

o Sim, formagdo em educagdo especial.

o Sim, outra. Qual?

o Nao.

9. Preencha de acordo com a legenda:
1 - Discordo totalmente, 3 - Nao concordo nem discordo, 5 - Concordo plenamente, NA — N&do Aplicavel

Sinto facilidade em identificar sinais de alarme para Perturbacéo do
Espectro do Autismo

Sinto facilidade na aplicacdo de testes de rastreio de Perturbacéo do
Espectro do Autismo (MCHAT, CARS, ...)

Penso que todas as criangas devem ser submetidas a rastreio formal
Sinto que exer¢o uma profissdo privilegiada para a identificago precoce
destes casos

Sinto-me a vontade no acompanhamento destas criangas

Sinto que beneficiaria de formac&o especifica nesta area
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Anexo Il: Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

Por favor, leia com atengéo a seguinte informacao. Se achar que algo esta incorreto ou que ndo
esta claro, néo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que Ihe foi feita,
queira assinar este documento.

Ana Sofia Bodas de Carvalho, aluna do 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina da
Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade da Beira Interior, a realizar um trabalho de
investigacdo subordinado ao tema: «Perturbacdo do Espectro do Autismo - Conhecimentos e
Preocupacdes dos Médicos de Familia e Professores», vem solicitar a sua participacao.

Para a participagdo neste estudo é apenas necessario o preenchimento do inquérito
fornecido, cujas questdes se relacionam com o tema «Perturbagdo do Espectro do Autismo». O
preenchimento do questionario sera feito em papel, apenas uma vez, e ndo devera ultrapassar os 15
minutos.

O preenchimento é de carécter voluntario e pode desistir a qualquer momento. N&o existe
qualquer tipo de financiamento ao estudo nem risco a quem nele participe.

E garantida a confidencialidade e anonimato dos inquiridos. Os dados recolhidos serdo
para uso exclusivo do presente estudo.

Muito obrigada pela atencéo,

Ana Sofia Bodas de Carvalho
Estudante do 6° Ano - Mestrado Integrado em Medicina
Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade da Beira Interior (nimero de aluno 24781)
Contactos: 938723432
a24781@fcsaude.ubi.pt

ASSINALIUTA: ... oot it e e e et e e e e e e e e

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que me foram
fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. No caso de ndo ter compreendido alguma
informacdo, solicitei ao aluno/investigador uma explicagdo, tendo este esclarecido todas as
duvidas. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo
sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a
utilizacdo dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados
para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me séo dadas pelo/a
investigador/a.

N OB .. o i e e e e e e e e e e e e e e e

ASSINATUIA. ... ot ot ot et et e e e e e e e e e e e e e
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Anexo lllI: Parecer da Comissdo de Etica

2NW s

UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
Faculdade de Ciéncias da Saude
Exma. Senhora

Ana Sofia Bodas de Carvalho

Sua Referéncia Sua Data Nossa Referéncia Nossa Data
000.000.000 0000.00.00 000.000.000 2016.01.20

Assunto: Parecer da Comissdo de Etica da FCS

No seguimento da solicitacao de apreciacao do Projecto “Perturba¢do do
Espectro do Autismo - Conhecimentos e Preocupacdes dos Médicos de Familia
e Professores”, por parte da Comissao de Etica da FCS, envio em anexo o

parecer resultante da analise do referido projecto de investigagao.

Cordiais cumprimentos

O Presidente da Faculdade de Ciéncias da Salde
Prof. Doutor Luis Taborda Barata

Av. Infante D. Henrigue, 6200-506 Covilha, PORTUGAL
Telef.: +351 275 329 002 | Fax: +351 275 329 099
E-mail:fcsaude@fcsaude.ubi.pt | www.ubi.pt
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.4 UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

PARECER

Processo: CE-FCS-2015-032

Tema Projecto/Proponente: “Perturba¢io do Espectro do Autismo - Conhecimentos e

Preocupagdes dos Médicos de Familia e Professores” — Exma. Senhora Ana Sofia Bodas de

Carvalho

Exmo. Sr. Presidente da Faculdade de Ciéncias da Saide

Apreciado o pedido referente ao processo acima mencionado esta Comissdo nido detectou

matéria que ofenda os principios éticos.

Covilha, 20 de Janeiro de 2016

Prof. bbllror ﬁse Maft)ﬂe. de Oliveira

Faculdade de Ciéncias da Sadde - Av. Infante D. Henrique - 6200-506 Covilhd - Portugal * 8 (<351 275 329 002 * Telefax (-351) 275 329 099
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