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RESUMO

Os Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID) sdo caracterizados por uma
triade de comprometimentos em trés areas do desenvolvimento: interagdo social,
comunicacao e comportamentos restritos e estereotipados. Estudos epidemiolégicos
dos TIDs ao redor do mundo apontam um aumento do nimero de casos a partir da
década de 90, sendo as taxas atualmente consideradas entre 30 a 60 para 10000.
Ndo existem estudos de prevaléncia dos TIDs em paises em desenvolvimento. O
Objetivo deste trabalho foi testar a viabilidade metodoldgica de um estudo piloto de
prevaléncia de TIDs e analisar a taxa de prevaléncia encontrada. Método: Foi eleito
um bairro representativo da cidade, com 1470 criancas entre 7 e 12 anos. Todos 0s
servicos de referéncia da cidade, as escolas do bairro e as equipes do PSF
receberam orientacdes por meio de palestras e guidelines. Um total de 99 criancas
foram indicadas; 76 criancas foram avaliadas com suspeita para TID. Foram
aplicados questionarios de rastreamento para TID (ASQ) e para saude mental (SDQ
e SRQ). Resultados: A prevaléncia de TID encontrada neste estudo foi de 0,88 %,
com uma razao de 3:1 meninos para cada menina. Conclusao: Este € o primeiro
estudo de prevaléncia de TID na América Latina. Apenas a fase de triagem dos
casos foi realizada, os dados encontrados corroboram com os estudos de
prevaléncia publicados. Observou-se a importancia da utilizacéo de varias fontes de
informacéo para a busca dos casos.

Palavras Chaves: Prevaléncia, Transtornos Invasivos do Desenvolvimento,
Autismo, Epidemiologia.



ABSTRACT

Pervasive Developmental Disorders (PDD) are characterized by impairments in
reciprocal social interaction, language, and communication and by the presence of
repetitive and stereotypic patterns of behavior and interests. The prevalence of PDD
has increased in recent years; currently frequencies are 30 to 60 per 10,000. There
are no epidemiological studies of PDD prevalence in developing countries. The aim
of this study was to verify the feasibility of our approach and of the protocol for a PDD
prevalence study in Atibaia. It also describes the PDD prevalence found. Methods:
To develop this pilot study, it was selected one urban neighborhood with 1470
children, ages 7 to 12. All the PDD services, all public schools in this neighborhood
and the PSF team were identified and special meetings were organized with lectures
and discussions about PDD. 99 children were indicated; 76 suspects cases between
07 to 12 years old children were evaluated. All suspected cases were evaluated
based on PDD (ASQ) and mental health (SDQ and SRQ) screenings. Results: A
PDD prevalence of 0.88% was found, with ratio of males to female 3:1. Conclusion:
This is the first study reporting the prevalence of PDD in Latin American countries.
The prevalence rates found was similar with others studies, although up to this
moment, only the screening phase was done. It was important to use multiple
informant sources.

Key Words: Prevalence, Pervasive Developmental Disorders, Autism,
Epidemiological Studies.
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INTRODUCAO

Os transtornos invasivos do desenvolvimento (TID), incluindo o autismo, sdo
caracterizados por prejuizos qualitativos na interacdo social, comunicacdo e pela
presenca de padrdes restritos e estereotipados de interesses e comportamentos
(APA,1995; FOMBONNE, 2006).

O primeiro estudo epidemioldgico realizado nesta area foi o de Lotter, em 1966,
gue avaliou a prevaléncia de autismo na Inglaterra. Desde entdo, dezenas de
estudos foram realizados. Inicialmente foi descrita uma prevaléncia em torno de 2 a
4 casos para 10.000 criancas (WING e POTTER, 2002). Atualmente estes nimeros
sdo bem maiores, sendo descritas taxas de até 60 casos para 10000 (FOMBONNE,
2003a; RUTTER, 2005; YEARGIN-ALLSOPP e cols.; 2003).

Esse aumento da prevaléncia na ultima década reflete uma melhora no
reconhecimento e na deteccdo do autismo concomitante a um alargamento do
conceito diagnostico e suas definigdes.

Desde os anos 90 muitas pesquisas vém sendo realizadas nesta area. Isto traz
como consequéncia um grande conhecimento sobre o autismo, proporcionando um
aumento no numero de servicos de diagnostico, de suporte a familia, escolas
especiais e servicos especializados (FOMBONNE, 1999; WING e POTTER, 2002;
RUTTTER, 2004). Com isso, € mais provavel que hoje, estas criancas passem por
uma avaliacdo clinica e que seus problemas sejam reconhecidos como fazendo
parte dos sintomas de TID. Isto faz com que, nos estudos epidemiolégicos de hoje,
ndo se percam tantos casos como nos realizados h& varias décadas atras

(FOMBONNE, 1999; WING e POTTER, 2002; RUTTER, 2004).
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Outro fator analisado € a possibilidade de um verdadeiro aumento no nimero de
casos por causas ambientais. Uma das hipéteses levantada seria uma possivel
associacao entre a vacina triplice viral, normalmente usada na infancia, e o aumento
do nimero de casos (BAIRD e cols., 2003; TIDMARCH, 2003; KLIN, 2006). Outra
sugestdo seria a de que as possiveis causas do autismo pudessem estar envolvidas
com a dieta ou com poluentes do ambiente, como antibiéticos e neurotdxicos, como
0 mercurio presente em algumas vacinas. Nenhuma destas suspeitas foi
cientificamente comprovada (FOMBONNE,1999; WING e POTTER, 2002; RUTTER,
2004).

Kanner, no inicio, acreditava que o autismo era uma condicdo rara e unica,
separada de todas as outras desordens da infancia e que ndo envolvia prejuizos da
inteligéncia. Hoje se sabe que o Autismo pode ocorrer junto com qualquer outra
desordem do desenvolvimento. As evidéncias epidemiologicas destacam a alta
freqiiéncia com que o autismo ocorre em criangas com retardo mental severo ou
profundo (BRYSON e cols., 2003; WING e POTTER, 2002).

Com o passar dos anos 0s manuais de classificagdes foram sofrendo alteragdes
nos critérios para autismo e em suas subcategorias, que séo definidos de acordo
com a idade de inicio e a manifestagéo e a severidade dos sintomas (BAIRD e cols.,
2003).

Os estudos epidemioldgicos avaliam a frequéncia com que as doencas se
manifestam em um determinado periodo de tempo (MEDRONHO, 2006). O
conhecimento sobre as prevaléncias de TID podem ser valiosas no planejamento de
servicos de diagnostico e intervencdes (CDC, 2007c¢; YERGIN- ALLSOPP, 2002).

O presente trabalho tem o objetivo de testar a viabilidade metodoldgica de um

estudo para estimar a prevaléncia dos TIDs em criancas entre 07 e 12 anos de
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idade, da primeira a quarta série do ensino fundamental de um bairro urbano da
cidade de Atibaia e estimar a prevaléncia encontrada.

Como objetivo secundario, este trabalho tem o propésito de mapear os servicos
da cidade para criancas entre 7 e 12 anos e identificar os servicos utilizados por

pessoas com TID na cidade.
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2 REVISAO DA LITERATURA

21 O AUTISMO E OS TRANSTORNOS INVASIVOS DO DESENVOLVIMENTO:

DIFICULDADES E CONCEITO ATUAL

O autismo foi descrito pela primeira vez por Leo Kanner, em 1943. Ele descreveu
11 criancas que apresentavam um quadro clinico Unico, com um padrdo de
comportamento caracterizado por um isolamento extremo, por atividades repetitivas
e estereotipadas, por uma aparente incapacidade inata de relacionamento com as
pessoas e intensa resisténcia a mudancas (KANNER, 1943).

Kanner nomeou este quadro de Distlrbio Autistico do Contato Afetivo, e
observou variacdes nos niveis de isolamento apresentados por essas criancgas.
Apesar de algumas similaridades, era uma condi¢cdo diferente da esquizofrenia
infantil. As manifestacdes geralmente ocorriam ap6s dois anos de desenvolvimento
normal, com mudancas nos padrdes de comportamento, como falha em assumir
movimento antecipatorio ao ser pega no colo e dificuldades em se aninhar. Além
disso mantinham relacdes “inteligentes” com objetos e podiam passar horas sem
procurar contato afetivo direto com pessoas (KANNER,1943). Kanner sugeria que
estando presentes dois dos comportamentos descritos, associados com o inicio
antes de 30 meses, era suficiente para se fazer o diagnostico: severa falta de
contato afetivo com outras pessoas e intensa insisténcia na mesmice (WING, 1996 e
2001).

Em 1944, Hans Asperger escreveu um artigo, em aleméo, falando de um
grupo de criancas com manifestacdes clinicas semelhantes aquelas descritas por

Kanner e que pareciam ‘pequenos professores’. Estas criangas apresentavam
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habilidades intelectuais mas tinham a comunicacdo ndo verbal empobrecida e
isolavam - se do convivio social. Este padrao de comportamento Asperger chamou
de Psicopatia Autistica, sendo hoje a chamada sindrome de Asperger. Esse quadro
ficou praticamente desconhecido da comunidade cientifica até sua introducdo na
literatura por Lorna Wing (WING, 1981).

Em 1956 Kanner descreve o quadro como uma psicose e relata ndo haver
exames clinicos ou laboratoriais com dados consistentes para determinar sua
etiologia (ASSUMPCAO e PIMENTEL, 2000; SCHWARTZMAN e cols., 1995).

Desde Kanner, muitos estudos vém sendo realizados e com isso houve
alteracdes nos critérios diagndsticos com o passar do tempo.

Michael Rutter, em 1978 definiu quatro critérios diagnésticos para o autismo:
inicio antes dos 30 meses de idade; prejuizos no desenvolvimento social;
desenvolvimento da linguagem prejudicado ou desviante; comportamentos
estereotipados e maneirismos. Além disso, ndo poderia preencher critérios para
desordens do pensamento tipo esquizofrenia (KLIN, 2006; RUTTER, 1990).

Nos anos 70 e 80, a idéia de que o autismo de Kanner fazia parte de um
amplo espectrum de desordens comeg¢a a ser seriamente considerado
(BEGLINGER, 2001; BERNEY, 2000; SZATMARI, 1992; WILLEMSEN- SWINKELS,
2002; WING,1996).

Na tentativa de identificar e caracterizar os sintomas mais comuns que fazem
parte do autismo, Wing e Gould (1979) descreveram pela primeira vez uma triade de
comprometimentos muito especificos e caracteristicos deste disturbio, incluindo:
prejuizos severos na interacdo social; dificuldades severas nas comunicacoes,
tanto verbais como néo-verbais e auséncia de atividades imaginativas, substituidas

por comportamentos repetitivos e estereotipados.
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Essas modificacbes acerca do autismo refletiram nos dois grandes sistemas
de Classificacdo Internacional das Doencas, o Manual de Classificacdo e
Estatisticas de Doencas Mentais (DSM) e o Manual de Classificacdo Internacional
das Doencas (CID) da época.

Em 1980, com a publicacdo do DSM-III, o autismo passou a estar presente
nos manuais como uma entidade diagnoéstica, sendo considerado como um
Transtorno Invasivo do Desenvolvimento (TID), traducao utilizada para o termo em
inglés “Pervasive Developmental Disorders” (APA, 1980; WHO,1993 e APA, 1995).
Este subgrupo de categorias nosograficas englobavam autismo infantil e transtornos
invasivos do desenvolvimento iniciados na infancia. A partir dai os critérios
diagnoésticos foram estabelecidos para cada subgrupo, com inicio antes dos 30
meses de idade, falta de respostas ao contato humano, prejuizos na comunicacéo e
na linguagem e respostas bizarras ao ambiente (TIDMARSH, 2003; WING, 1996).

Na revisdo do DSM IIl (DSM llI-R, 1987) foi mudado o termo autismo infantil
para Transtorno Autistico e criados 16 critérios nas areas de desenvolvimento social,
comunicacao, atividades e interesses, com inicio antes dos 3 anos. O termo ‘autismo
atipicoo mudou para ‘transtorno invasivo do desenvolvimento sem outra
especificacao’ para evitar confusbes com outros conceitos de desenvolvimento de
personalidade atipica.

Com relacédo ao CID, apenas na oitava edicao (1967) o autismo infantil foi
mencionado, como uma forma da esquizofrenia infantil. Na nona edi¢ao (1977) foi
incluido como uma psicose da infancia. Somente na décima edi¢céo do CID (CID-10,
1992) o autismo comecou a ser considerado dentro de um espectro de condicdes e
como uma desordem do desenvolvimento, ndo mais como uma psicose (WING,

1996).
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Atualmente os TIDS séo caracterizados por uma desordem do
comportamento duradoura e persistente, caracterizados por um quadro clinico em
que os individuos demonstram prejuizos qualitativos graves e abrangentes do
desenvolvimento. Esses comprometimentos manifestam-se em trés areas do
desenvolvimento: i) interacdo social reciproca; ii) comunicacédo; iii) presenca ou
repertério de comportamentos e interesses restritos, repetitivos e estereotipados. Na
maioria dos casos, a manifestacdo dos sintomas ocorre nos primeiros 3 anos de vida
da crianca, ocasionando um desvio em relacdo ao nivel de desenvolvimento
esperado para sua idade, podendo estar associado com algum grau de retardo
mental, entre 25 a 40% dos casos (BAIRD e cols., 2000; CHAKRABARTI e
FOMBONNE, 2001). Sua etiologia ndo estd estabelecida, sendo descritas
associacOes com alteracdes genéticas, acidentes pré ou perinatais, infeccdes, além
dos casos ligados a outras sindromes neurolégicas (CID-10, 1993; DSM-IV, 1995;
DAWSON e cols, 2002; FOMBONNE, 2003b; RUTTER, 2005).

Na atualidade existe no Manual de Classificacdo e Estatisticas de Doencas
Mentais, 4° edigdo (DSM-IV, 1995) a classificacdo em Transtorno Autista, Transtorno
de Asperger e Transtorno Invasivo do Desenvolvimento Sem outra Especificagéo
(TID-SOE), incluindo autismo atipico. No Manual de Classificagéo Internacional das
Doencas, 102 edicdo (CID-10), existe a classificacdo em Autismo Infantil, Sindrome
de Asperger (SA), Autismo Atipico e Transtorno Invasivo do Desenvolvimento N&o
Especificado. Estes sao transtornos relacionados ao autismo que, juntos com a
Sindrome de Rett e o Transtorno Desintegrativo da Infancia, constituem o grupo dos
TIDs. Os sistemas de classificagcdo possivelmente sofrerdo modificagcbes no futuro
proximo, quando a Sindrome de Rett e Transtorno Desintegrativo da Infancia,

possivelmente deixem de ser classificados dentro dos TIDs, pois diferem muito dos
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outros, pela etiologia e curso (CHARMAN, 2002), assim como passardo a ter uma
perspectiva dimensional.

Em relacéo a sindrome de Rett, embora muitos individuos com essa sindrome
passem por uma fase na infancia com alguns padrbes comportamentais
semelhantes ao observado no autismo, a média padrdo de comportamento é
diferente. O seu curso € progressivamente associado com deterioracdo neuroldgica,
e € sabido agora que a grande maioria dos casos acontece pela mutacdo do gene
MECP2 (MERCADANTE e KLIN, 2006; RUTTER, 2004). Por essa sindrome ser bem
mais rara que o autismo, a exclusao destes casos em estudos epidemiologicos de
autismo ndo fazem uma diferenca expressiva.

O transtorno desintegrativo da infancia tem seu modo de inicio diferente do
autismo. Ha um periodo de desenvolvimento normal antes da ocorréncia de uma
profunda regressédo do desenvolvimento. Esta condicdo é muito menos freqiente do
que o autismo e tem sido pouco investigada. Isto dificulta nosso entendimento se
este transtorno € uma condicao de variacdo de autismo ou algo bem diferente.

No geral, este transtorno € incluido nos TIDs, porém, além de ter um caréater
degenerativo, apresenta uma freqtiéncia muito baixa nos estudos epidemiolégicos, o
que faz com que nao contribua de maneira expressiva para o aumento dos dados
epidemiologicos para TID.

Em 2004 Walker e cols., publicaram um estudo comparando o TID-SOE com
a SA e o Autismo. Eles postularam que, no geral, criancas com TID — SOE tém
menos sintomas do autismo do que criancas diagnosticadas como autistas ou com
SA, especialmente no dominio das atividades repetitivas e estereotipadas. Os TIDs-
SOE tenderiam a ser uma forma intermediaria entre o autismo e a SA nos dominios

do comportamento adaptativo, medida de QI e problemas de linguagem.



Os critérios diagnosticos para os TIDs, segundo o DSM-IV (1995) séo:

Critérios Diagnosticos para F84.0 - 299.00 Transtorno Autista

A. Um total de seis (ou mais) itens de (1), (2) e (3), com pelo menos dois de (1), um de (2) e um de

3):

(1) prejuizo qualitativo na interacé@o social, manifestado por pelo menos dois dos seguintes
aspectos:

(a) prejuizo acentuado no uso de multiplos comportamentos néo-verbais, tais como contato visual
direto, expresséo facial, posturas corporais e gestos para regular a interacao social

(b) fracasso em desenvolver relacionamentos com seus pares apropriados ao nivel de
desenvolvimento

(c) falta de tentativa espontanea de compartilhar prazer, interesses ou realiza¢gdes com outras
pessoas (por ex., ndo mostrar, trazer ou apontar objetos de interesse)

(d) falta de reciprocidade social ou emocional

(2) prejuizos qualitativos na comunicagao, manifestados por pelo menos um dos seguintes
aspectos:

(a) atraso ou auséncia total de desenvolvimento da linguagem falada (ndo acompanhado por uma
tentativa de compensar através de modos alternativos de comunicacao, tais como gestos ou
mimica)

(b) em individuos com fala adequada, acentuado prejuizo na capacidade de iniciar ou manter uma
conversagao

(c) uso estereotipado e repetitivo da linguagem ou linguagem idiossincratica

(d) falta de jogos ou brincadeiras de imitagéo social variados e espontéaneos apropriados ao nivel
de desenvolvimento

(3) padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades, manifestados por
pelo menos um dos seguintes aspectos:

(a) preocupacéao insistente com um ou mais padrdes estereotipados e restritos de interesse,
anormais em intensidade ou foco

(b) adesédo aparentemente inflexivel a rotinas ou rituais especificos e nao-funcionais

(c) maneirismos motores estereotipados e repetitivos (por ex., agitar ou torcer maos ou dedos, ou
movimentos complexos de todo o corpo)

(d) preocupacao persistente com partes de objetos

B. Atrasos ou funcionamento anormal em pelo menos uma das seguintes areas, com inicio antes
dos 3 anos de idade: (1) interagdo social, (2) linguagem para fins de comunicag&o social, ou (3)
jogos imaginativos ou simbdlicos.

C. A perturbagdo nédo é melhor explicada por Transtorno de Rett ou Transtorno Desintegrativo da
Infancia

Critérios Diagnésticos para F84.5 - 299.80 Transtorno de Asperger

A. Prejuizo qualitativo na interagao social, manifestado por pelo menos dois dos seguintes
quesitos:

(1) prejuizo acentuado no uso de multiplos comportamentos ndo-verbais, tais como contato
visual direto, expressao facial, posturas corporais e gestos para regular a interacdo social
(2) fracasso para desenvolver relacionamentos apropriados ao nivel de desenvolvimento com
seus pares
(3) auséncia de tentativa espontanea de compartilhar prazer, interesses ou realizagdes com
outras pessoas (por ex., deixar de mostrar, trazer ou apontar objetos de interesse a outras
pessoas)
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(4) falta de reciprocidade social ou emocional

B. Padrdes restritos, repetitivos e estereotipados de comportamento, interesses e
atividades, manifestados por pelo menos um dos seguintes quesitos:

(1) insistente preocupag¢&éo com um ou mais padrdes estereotipados e restritos de
interesses, anormal em intensidade ou foco
(2) adesao aparentemente inflexivel a rotinas e rituais especificos e néo funcionais
(3) maneirismos motores estereotipados e repetitivos (por ex., dar pancadinhas ou torcer as
maos ou os dedos, ou movimentos complexos de todo o corpo)
(4) insistente preocupagéo com partes de objetos

C. A perturbagédo causa prejuizo clinicamente significativo nas areas social e ocupacional ou
outras areas importantes de funcionamento.

D. N&o existe um atraso geral clinicamente significativo na linguagem (por ex., palavras
isoladas sdo usadas aos 2 anos, frases comunicativas séo usadas aos 3 anos).

E. N&o existe um atraso clinicamente significativo no desenvolvimento cognitivo ou no
desenvolvimento de habilidades de auto-ajuda apropriadas a idade, comportamento adaptativo
(outro que ndo na interagdo social) e curiosidade acerca do ambiente na infancia.

F. N&o sdo satisfeitos os critérios para um outro Transtorno Invasivo do Desenvolvimento
ou Esquizofrenia.

F84.9 - 299.80 Transtorno Invasivo do Desenvolvimento Sem Outra
Especificagao (incluindo Autismo Atipico)

Esta categoria deve ser usada quando existe um prejuizo severo e invasivo no
desenvolvimento da interac@o social reciproca ou de habilidades de comunicagao
verbal ou ndo-verbal, ou quando comportamento, interesses e atividades
estereotipados estdo presentes, mas ndo sao satisfeitos os critérios para um
Transtorno Invasivo do Desenvolvimento especifico, Esquizofrenia, Transtorno da
Personalidade Esquizotipica ou Transtorno da Personalidade Esquiva. Esta categoria
inclui, por ex., "Autismo Atipico" — apresenta¢fes que nao satisfazem os critérios
para Transtorno Autista em vista da idade tardia de seu inicio, apresentacdes com
sintomatologia atipica, sintomatologia subliminar ou todas acima.

Critérios Diagnoésticos para F84.2 - 299.80 Transtorno de Rett

A. Todos os quesitos abaixo:

(1) desenvolvimento pré-natal e perinatal aparentemente normal

(2) desenvolvimento psicomotor aparentemente normal durante os primeiros cinco meses ap6s o
nascimento

(3) circunferéncia craniana normal ao nascer

B. Inicio de todas as seguintes caracteristicas apos o periodo de desenvolvimento normal:

(1) desaceleragao do crescimento craniano entre os 5 e os 48 meses de idade

(2) perda de habilidades manuais voluntarias anteriormente adquiridas entre os 5 e os 30 meses de
idade, com o desenvolvimento subseqliente de movimentos estereotipados das méos (por ex.,
gestos como torcer ou lavar as maos)

(3) perda do envolvimento social ocorre precocemente no curso do transtorno (embora em geral a
interacdo social se desenvolva posteriormente)

(4) aparecimento de marcha ou movimentos do tronco fracamente coordenados

(5) desenvolvimento das linguagens expressiva ou receptiva severamente prejudicado, com severo
retardo psicomotor
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Critérios Diagnosticos para F84.3 - 299.10 Transtorno Desintegrativo da
Infancia

A. Desenvolvimento aparentemente normal, pelo menos durante os 2 primeiros anos apds o
nascimento, manifestado pela presen¢a de comunicacao verbal e ndo-verbal, relacionamentos
sociais, jogos e comportamento adaptativo apropriados a idade.

B. Perda clinicamente significativa de habilidades ja adquiridas (antes dos 10 anos) em pelo menos
duas das seguintes areas:

(1) linguagem expressiva ou receptiva

(2) habilidades sociais ou comportamento adaptativo

(3) controle intestinal ou vesical

(4) jogos

(5) habilidades motoras

C. Anormalidades do funcionamento em pelo menos duas das seguintes areas:

(1) prejuizo qualitativo na interagéo social (por ex., prejuizo nos comportamentos ndo-verbais,
fracasso para desenvolver relacionamentos com seus pares, falta de reciprocidade social ou
emocional)

(2) prejuizos qualitativos na comunicacao (por ex., atraso ou auséncia de linguagem falada,
incapacidade para iniciar ou manter uma conversagao, uso estereotipado e repetitivo da linguagem,
falta de jogos variados de faz-de-conta

(3) padrdes restritos, repetitivos e estereotipados de comportamento, interesses e atividades,
incluindo estereotipias motoras e maneirismos

D. A perturbag&o n&o é melhor explicada por um outro Transtorno Invasivo do Desenvolvimento
especifico ou por Esquizofrenia.

Tracando uma perspectiva evolutiva, observamos que inicialmente Kanner
delimitou dois padrbes de comportamentos necessarios e suficientes para o
diagnostico: desinteresse e indiferenca com o0s outros e intensa resisténcia a
mudancas de rotina, presentes até os 24 meses de idade. J& Rutter classificou como
autismo infantil a partir dos seguintes critérios: inicio antes do 30 meses, prejuizos
no desenvolvimento social, desenvolvimento de linguagem prejudicado ou desviante,
insisténcia em sameness (mesmice). A maior mudanga no conceito de autismo
infantil foi no DSM 1lI-R, 1980, quando foi introduzido o termo TID, como uma
categoria geral, com o reconhecimento da mudanca no conceito de desordem
psiquiatrica para uma desordem do desenvolvimento.

Os critérios do DSM 1V séo descritivos, numa visdo categorial, iSso trouxe
vantagens, pois sendo aceitos por grande parte dos clinicos de todo o mundo, torna

o diagnéstico padronizado. Por outro lado, por serem critérios baseados na
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descricdo de sintomas, torna o sistema de classificagdo algo impreciso, mais
abrangente e pouco especifico. Isto possibilitou que quadros atipicos recebessem
um diagndstico que antes ndo se enquadrariam com 0s critérios mais restritos, como
os de Kanner, por exemplo (KLIN e cols., 2000; SCHWARTZMAM, 2003;
TIDMARSH, 2003).

Na década de 80, a descricdo da sindrome de Asperger por Lorna Wing, comeca
a considerar esse quadro como uma possivel variacdo do autismo e termina por
propor um continuum de expressodes fenotipicas que iriam desde a inviabilidade fetal
até casos com dificuldades de aprendizado e prejuizo na comunicacdo (WING,
1981). Resultado dessa tendéncia foi a ampliacdo do conceito de autismo, e o
autismo de Kanner, passou a ser uma condicdo dentro de um variedade de
transtornos relacionados (BRYSON e cols, 2003). Soma-se a idéia de continuum o
conceito de espectro, utilizado também pela primeira vez por Lorna Wing (1979) que
em seu estudo epidemiolégico pode concluir que as criancas diagnosticadas com
autismo apresentavam uma triade de caracteristicas muito especificas.

Essa triade de prejuizos afeta a interacdo social, comunicacdo e imaginacao e
esta associada com restritos e repetitivos padrdes de atividades e interesses (WING
e GOULD, 1979; CHARMAN, 2002; WING e POTTER, 2002). Estas caracteristicas
podem variar em grau de severidade e em manifestacdes dos sintomas, podendo
ser vistas mudancas nessas caracteristicas hum mesmo individuo ao longo do
tempo, como também mudancas entre os individuos com o mesmo diagnostico
(CHARMAN, 2002; WING, 2005).

Dentro desse spectrum de condi¢des, o autismo seria a forma mais extrema e
severa dessa desordem. Esta triade de prejuizos que deu origem ao termo

Transtornos do Espectro do Autismo (TEA), pode ser descrita em alguns trabalhos
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como sendo denominada de autismo ou Transtorno Invasivo do Desenvolvimento
(TID)* (CHARMAN, 2002; MERCADANTE E KLIN, 2006).

A tendéncia atual € considerar o autismo como um TEA, que inclui as categorias
descritas no DSM IV e no CID 10 para TIDs e também uma familia de condicbes
caracterizadas por uma variabilidade de apresentacdes clinicas, que tém em comum
prejuizos nos processos de socializacdo e de comunicacdo (KLIN, 2006). Estas
manifestacbes comportamentais sdo heterogéneas e com uma natureza
dimensional, relacionando-se a diversas condicdes. A diversidade de manifestacdes
sintomatologicas as vezes nao permitem a categorizacdo diagnostica. Este
espectrum abrange uma ampla gama de variabilidades possiveis, resultantes da
interacdo de fatores genéticos e ambientais, como padrbes de relacionamento
familiar, bagagem cultural entre outros. Entre estes casos, podemos citar inabilidade
social, transtorno de linguagem néo verbal entre outros. Outra tendéncia é entender
estes quadros como alteragbes na cognicdo social (DAWSON, 2002,
MERCADANTE e KLIN, 2006).

Muitos pesquisadores afirmam que, embora o termo TEA ndo apareca no
DSM e nem no CID, ele parece ser de mais facil compreensédo e mais aceito pelos
pais do que o termo TID (WING, 1996 e 2001). Os dois termos s&o usados como
sinbnimos. A palavra spectrum implica em uma categoria dimensional que precisa

ser descrita dentro de um quadro individual (BRYSON e cols., 2003).

! Neste trabalho optei por usar o termo TID que englobam o Autismo, a Sindrome de Asperger (SA), autismo
atipico e transtornos invasivos do desenvolvimento sem outra especificacdo (DSM-IV) (Charmam, 2002). O
termo TID sera usado como sindnimo de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), ou Autism Spectrum
Disorder em inglés.
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2.2 FATORES ETIOLOGICOS

A partir da descricdo do autismo feita por Kanner, postulou-se que este
transtorno fosse causado por uma falha na maternagem. Atualmente o autismo é
considerado uma desordem do desenvolvimento cerebral, fruto da interacdo de
fatores genéticos e ambientais (BRYSON e cols., 2003; DAWSON e cols, 2002; HILL
e FRITH, 2003; MUHLE, 2004; NICOLSON, 2003).

Apesar da etiologia dos TIDs nao ser estabelecida, diversos estudos apontam
associacOes deste com alteracdes genéticas e de bases neuroldgicas, além de
acidentes pré-natais, distirbios metabdlicos e infec¢des pds-natais (BAIRD e cols,
2003).

A epilepsia é freqientemente associada e foi uma das indicacdes de que o
autismo € um transtorno neurobiolégico e néo relacionado com o comportamento
dos pais (BRYSON e cols., 2003). Desordens da fala, especialmente as que afetam
a semantica e a pragmatica e problemas de coordenacdo motora sdo importantes
aspectos para os padroes de desordens no TID e podem ser a causa da confusao
no diagnostico se o0 prejuizo social de base nao é reconhecido (FOMBONNE, 2002;
VOLKMAR, 2003).

Com os avancos na neurobiologia, imagem cerebral e neuropsicologia, tém
surgidas novas teorias a respeito das possiveis bases cerebrais para o autismo.
Individuos com autismo tém prejuizos especificos no processamento social e na
informacdo emocional (DAWSON e cols, 2002). Os primeiros sintomas aparecem
CcOmo: prejuizos na orientacdo social, atencdo compartilhada, reconhecimento facial

e podem ser vistos por volta de um ano de idade. O que sugere que o autismo tenha
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prejuizos no desenvolvimento cerebral inicial, envolvendo a cogni¢cdo social
(DAWSON e cols, 2002).

Estudos com modelos animais e de neuroimagem tém identificado areas
cerebrais importantes para a cogni¢ao social, incluindo areas do lobo temporal (giro
fusiforme, sulco superior temporal e cortex), amygdala e hipocampo, areas do cortex
pré-frontal e cortex parietal inferior (DAWSON e cols, 2002).

Algumas pesquisas sugerem influéncias pré natais como favorecendo o
autismo, entre elas a exposicdo materna a alguns fatores como: hipotiroidismo, uso
de talidomida, uso de acido valpréico, uso de alcool ou cocaina e infeccdo congénita
ao citomegalovirus (RUTTER, 2005). Estes fatores sdo considerados fatores de risco
para TID.

Outra ligacdo estabelecida € em relacdo a rubéola congénita, achados de
estudos sistematicos com criancas expostas a esta doenca mostraram que uma
minoria delas desenvolveu caracteristicas do TID (BRYSON e cols., 2003;RUTTER,
2005). As taxas sao maiores para outros prejuizos, como déficits cognitivos e
deficiéncias na visao e na audigéo.

Apesar de Kanner postular uma possivel associacdo entre o autismo e
familias com altos niveis socio-econémico, os estudos ndo conseguiram encontrar
nenhuma associacao, sendo os TIDs transtornos que se manifestam independente
da raca, etnia, classe social ou condicéo cultural (VOLKMAR, 2003; VOLKMAR e
cols., 2004).

Estudos que medem a habilidade intelectual mostram que freqientemente
coexistem todos os niveis de retardo mental (BRYSON e cols., 2003; WING e

POTTER, 2002).
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A proporcao entre masculino e feminino ficou em torno de 4,2:1, variando de
acordo com a presenca ou auséncia de retardo mental. Estas diferencas sdo mais
evidentes quando o0 autismo ndo esta associado com retardo mental (9:1)
(CHAKRABARTI e FOMBONNE, 2001; FOMBONNE, 1997), sendo uma proporcao
menor (2:1) quando se tem retardo mental profundo (FOMBONNE, 2002).

As condicdes médicas estdo associadas em 6% dos casos, sendo 16,8 % para
epilepsia, 2,75 % para paralisia cerebral, 0,75% para FraX, 1,2% para Esclerose
Tuberosa, 1,3 % para Sindrome de Down, 0,75% para rubéola congénita, 3,1 % para
prejuizos auditivos e 1,3 % para prejuizos na visdao (FOMBONNE,1999).

Durante a ultima década, postulou-se uma relacdo causal entre 0 uso de vacinas,
como a triplice viral (sarampo/caxumba/rubéola) e o aumento das taxas de autismo.
A énfase foi colocada na suposta associacdo temporal proxima entre a
administracdo da vacina e o0 inicio do autismo. Pesquisas sistematicas nao
conseguiram estabelecer evidéncias que comprovassem esta associacao (BAIRD e

cols., 2003; RUTTER, 2004 e 2005).

2.3 INTRUMENTOS DE RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO DE TIDs:

REVISAO CRITICA

Atualmente existem varios instrumentos de rastreamento e de diagnostico para
identificar possiveis casos de TID (BERUMENT e cols, 1999). Os instrumentos
costumam levar em conta as descricoes familiares quanto ao desenvolvimento do
individuo, seus padrées de comportamento e informacdes de observacéo direta dos
individuos (SAEMUNDSEN e cols, 2003). Alguns dos instrumentos mais usados

sdo: Autism Screening Questionnaire ASQ (BERUMENT e cols, 1999), Childhood
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Autism Rating Scale CARS (SCHOPLER e cols, 1980), Autism Behavior Cheklist
ABC (KRUG e cols, 1980), Autism Diagnostic Interview ADI (LE COUTER e cols,
1989), Autism Diagnostic Observation Schedule ADOS (LORD e cols, 1989), Autism
Diagnostic Interview —Revised ADI-R (LORD e cols, 1994).

O Autism Screening Questionaire (ASQ): o ASQ €é um instrumento de
rastreamento para autismo/TID. Este instrumento deve ser respondido por pais ou
cuidadores, ou seja, € auto-aplicado. Apresenta questbes relativas a: i) interacao
social reciproca, ii) comunicacdo e linguagem, iii) padrbes de comportamento
estereotipados e repetitivos e iv) funcionamento atual da linguagem. Os pontos de
corte classificam os individuos em 3 categorias: sem diagnéstico (<15), com TID
(>15 e < 22) e com autismo (>22). Este instrumento atualmente encontra-se em fase
de validacdo no Brasil. Durante a validacdo da versado original, este instrumento
apresentou uma sensibilidade de 0,85 e especificidade de 0,75 (BERUMENT e
cols.,1999).

O Childhood Autism Rating Scale, o CARS, é uma escala de avaliagdo de
autismo infantil, um instrumento para observacfes comportamentais. A escala é
composta por 15 itens, sendo cada um dos itens pontuado num continuum, variando
de normal para gravemente anormal. As pontuagdes variam entre 15 e 60, o autismo
€ considerado com pontuacdo maior ou igual a 30, sendo entre 30 a 36,5
considerado autismo moderado e 37 a 60 autismo grave. Esta escala tem
demonstrado boa consisténcia interna, confiabilidade e também bons indices de
validade relatados por varios pesquisadores (SAEMUNDSEN e cols., 2003).

O Autism Behavior Cheklist, o ABC, € um questionario constituido de 57 itens,
elaborados para a avaliacdo de comportamentos autistas em populacbes com

retardo mental e tem demonstrado éxito na elaboracéo de diagndstico diferencial de
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autismo. Sdo agrupados em 5 areas: sensorial, relacionamentos, uso do corpo e de
objetos, linguagem, habilidades sociais e de auto-ajuda. Pode ser usado como
triagem e para indicar a gravidade do quadro da crianca com autismo. Pode ser
usada como observacdo de criancas e como forma de entrevista com mées ou
cuidadores. Exije pouco tempo para aplicacéo e pode ser respondida através de sim
ouU n&o para suas questoes.

O Pervasive Developmental Disorders for Mental Retardation (PDD_MRS) é um
instrumento de triagem (screening) planejado para identificar TID em pessoas com
todos os niveis de retardo mental em idades de 2 a 55 anos. O PDD MRS foi
desenvolvido baseado nos critérios do DSM-IIIR e consistem de 12 itens
relacionados a interacdo social, linguagem e outros comportamentos. O item de
interacdo social é dividido em interacdo com adultos e interagdo com pares. A
contagem maior deve ser assinalada quando o comportamento referido no item é
observado em pelo menos algum grau, a contagem menor quando o0 comportamento
em questédo nunca foi observado. Os pontos variam entre 0 e 19, sendo dividido em
trés categorias: Sem TID: 0 a 6 pontos; Casos Duvidosos: 7 a 9 e com TID: 10 a 19
pontos. E uma escala facil de administrar, no exije treinamento especial e dura em
meédia 20 min de aplicacdo, onde sdo anotados os comportamentos observados nos
altimos 6 meses. Esta escala mostrou ter uma sensibilidade alta de 92,4 (variando
entre 87 e 100%) e especificidade de 92,4 (variando entre 84,6 e 95,5%) (KRAIJER
e BILDT, 2005).

O Cheklist for Autism in Toddlers (CHAT) € um instrumento de observacao que
avalia jogo imaginario, comportamento protodeclarativo e monitoramento dos olhos,
por registro de pais ou profissionais. O CHAT pode ser usado para identificar casos

de autismo e TIDs aos 18 meses de idade. Nao € um instrumento diagnostico mas
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pode identificar casos em potencial para TID (BAIRD e cols, 2000). O CHAT teve
especificidade de 98% e sensibilidade de 38% para autismo.

O Modified Cheklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), a versdo modificada do
CHAT, contém 23 itens de resposta sim ou ndo que devem ser respondidos pelos
pais. Pode ser usado em criancas com idades entre 16 e 30 meses. Nesta versao
pode- se identificar também possiveis casos de TID —SOE e ndo somente casos de
autismo. Este instrumento possui sensibilidade de 0,87 e especificidade de 0,99
(DUMONT-MATHIEU, 2005).

A Autism Diagnostic Interview —Revised (ADI-R) € uma entrevista diagnostica
semi estruturada que pode ser respondida por cuidadores ou pais de criancas com
TIDs. Seu objetivo é obter descricbes detalhadas dos comportamentos que sdo
necessarios para o diagndéstico diferencial dos TIDs e especialmente para o
diagnéstico de autismo. Adequa-se para criancas de idade mental de
aproximadamente 18 meses, até a vida adulta e esta vinculada aos critérios do DSM
— IV e do CID-10. E uma entrevista semi estruturada, na qual ha énfase importante
na necessidade de se obter descricbes detalhadas do comportamento real. Os
scores sao divididos em areas da interacdo social, comunicacao (verbal e nédo
verbal) comportamentos repetitivos e idade do reconhecimento das anormalidades.
A pontuacao é feita baseando-se no julgamento do entrevistador sobre os codigos
gue melhor representam os comportamentos descritos pelo entrevistado. Os codigos
variam de 0 a 3, sendo 0 a auséncia do comportamento especificado; (1) significa
gque o comportamento especificado esta presente, mas ndo cumpre totalmente o
critério; (2) significa que ha comportamento anormal do tipo descrito na definicdo e
codificacdo;(3) € utilizado ocasionalmente para indicar extrema gravidade; (7) para

indicar anormalidade que difere da dimensédo em questdo. Este instrumento mostrou
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ter uma boa sensibilidade e especificidade, e atualmente € considerado um
instrumento necessario para avaliagcdo diagndstica, principalmente em pesquisas
(TIDMARSH, 2003). A confiabilidade entre avaliadores foi boa, com indice kappa
que variou entre 0,62 e 0,89 (LORD e cols.,1994). Seu tempo de aplicacdo dura em
média 1 hora e meia.

O Autism Diagnostic Observation Schedule, ADOS (LORD e cols., 1989) € um
protocolo padronizado de observacao e avaliacdo dos comportamentos sociais e de
comunicacado da crianca e do adulto com autismo. Foi originalmente planejado para
sujeitos com idade mental de 3 anos ou mais. O propdésito deste roteiro € fornecer
uma série de contextos padronizados para a observacdo do comportamento social e
comunicativo das pessoas com autismo e transtornos relacionados. A observacao
comportamental visa satisfazer duas finalidades: a diagndstica que visa distinguir o
autismo da deficiéncia mental e do funcionamento normal e a de investigacédo, que
estuda diretamente a qualidade dos comportamentos sociais e comunicativos
associados com autismo. Esse roteiro foi proposto como um instrumento
complementar a ADI que é administrado em criancas em idade escolar, entre 5 e 12
anos e que tenham habilidade de linguagem expressiva similares as encontradas em
criancas a partir de 3 anos de idade (LORD e cols., 2000).

Este roteiro de observacdo consiste de oito tarefas apresentadas pelo
examinador com duracdo de aproximadamente 20 a 30 minutos. Ha dois jogos de
materiais que variam no conteudo e exigéncia cognitiva de acordo com a idade
cronologica e nivel de desenvolvimento do sujeito. As codificacbes dos
comportamentos observados em cada tarefa devem ser realizadas imediatamente
apos a entrevista. Os comportamentos sao classificados em quatro dominios: i)

interacdo social reciproca; i) comunicacao/linguagem iii) comportamentos
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estereotipados e restritos; iv) humor e comportamentos anormais nao especificos. A
classificacdo geral é feita em uma série de trés pontos, sendo 0: normal; 1:
anormalidade rara ou possivel; 2. anormalidade clara/distinta; a pontuacdo 7 €
eventualmente usada para indicar comportamento anormal, mas ndo € abrangido
pela codificacdo (LORD e cols., 1989).

E importante ressaltar que se trata de uma observacéo interativa, deste modo,
o comportamento do observador deve ser levado em conta na hora da avaliagdo
objetiva do comportamento do sujeito. Portanto, o examinador € um observador
participante. A segunda consideracdo € que o roteiro permite a avaliacdo da
gualidade do comportamento social e ndo somente avaliar a auséncia ou ocorréncia
em quantidades limitadas, pois ha uma série de contextos que possibilitam a
interacdo comportamental do sujeito.

Os indices de confiabilidade teste/re-teste foram considerados adequados,
pois variaram de 0,57 a 0,84 para todas as tarefas. Na classificacdo geral estes
indices variaram de 0,58 a 0,92 (LORD e cols., 1989).

Tanto o ADI-R quanto a ADOS precisam ser aplicadas por uma pessoa
treinada.

O Autism Spectrum Screening Questionnaire (ASSQ) (EHLERS e cols.,1999)
€ um questionario de triagem que avalia sintomas caracteristicos de SA e Autismo
de Alto Funcionamento. Foi desenvolvido por Gillberg e seus colaboradores em
1993. Séo 27 questbes preenchidas por um observador, tanto pais quanto
professores. Este questionario pode ser usado para criancas e adolescentes entre
07 e 16 anos com inteligéncia normal ou deficiéncia mental moderada. Os itens
avaliam interacdo social, problemas de comunicacdo, comportamentos restritos e

repetitivos e outros, e sédo divididos em: 0 para normalidade; 1 para alguma
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anormalidade e 2 para anormalidades definidas. Este instrumento ndo necessita de
treinamento prévio e sua aplicacédo leva em média 10 minutos. O ponto de corte de
19 quando respondido pelos pais e 22 pelos professores foi admitido como o mais
indicado para se obter bons resultados no teste de confiabilidade (EHLERS e cols.,

1999).

2.4  ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS DOS TIDS

A Epidemiologia é uma disciplina que se baseia em padrbes de ocorréncia de
uma doenca numa populacdo e nos fatores que influenciam esta doenca
(MEDRONHO, 2006; FOMBONNE, 1999). Estudos epidemiolégicos podem medir
tanto taxas de incidéncia quanto de prevaléncia na populacao.

Prevaléncia refere-se ao nimero de individuos, numa populacédo especifica que
tem a condi¢do estudada num tempo especifico, como num dia particular, sem ter
importancia quando o problema comegou (WING e POTTER, 2002). Estudos de
prevaléncia sdo baseados em amostras de populacdes gerais e caracterizam-se
pelo fato de que tanto a doenca, como a exposicao a ela, sdo determinados juntos.

Incidéncia refere-se ao numero de individuos numa populacdo especifica cuja
condicéo estudada se iniciou dentro de um periodo de tempo especifico. Ha grande
dificuldade em estabelecer as taxas de incidéncia, devido a dificuldade em
estabelecer o periodo em que o diagnostico de TID foi feito. Os estudos realizados
estabelecem como ano de inicio 0 ano em que o diagndstico foi concluido (WING e
POTTER, 2002).

Susser e Bersnahan (2002) afirmam que os estudos epidemioldgicos com

transtornos do desenvolvimento sdo um desafio, pois ha a necessidade de dados
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prospectivos do pré natal; existem as incertezas do diagndstico e € necessario um
namero grande de amostra para examinar interacdes genéticas e ambientais.

Ha uma forte tendéncia em todos os paises para uma identificacdo precoce do
diagnéstico das criangcas com TID, necessitando um exame detalhado para a
interpretacdo do aumento observado; na maioria dos estudos falta o poder
estatistico para testar tendéncias. Mudancas significativas no conceito de autismo e
a eficiencia dos métodos para se encontrar 0s casos devem ser consideradas
(FOMBONNE, 2002).

Uma questao relevante quanto a incidéncia do TID é se essas variacdes sao
universais e/ou se apresentam relagdes temporais. O aumento nas taxas de autismo
diagnosticado € evidente nos estudos no Reino Unido, nos EUA, na Escandinavia e
no Japao (RUTTER, 2004). Os resultados mostram que 0 aumento ocorreu no inicio
dos anos 80, com pouca mudanca depois disso. Magnusson e Saemundsen (2001),
usando dados clinicos do registro de casos na Islandia, estimaram uma taxa da
prevaléncia de autismo com autismo atipico de 4.2 por 10.000 para as criancas
nascidas em 1974 a 1983 e de 13.2 para aquelas nascidas entre 1984 a 1993.
Powell e cols. (2000), estudando TID em criangas da pré-escola de duas areas no
Reino Unido encontraram um aumento substancial nas taxas entre 1991/2 e 1995/6.
O aumento foi marcado mais para a escala de TID do que para o autismo classico.
Os dados mostraram que o aumento principal comecou em meados de 90, com o
aumento mais marcante durante os ultimos anos da década de 90 e os primeiros
dois anos deste século.

A primeira pesquisa epidemioldgica referente ao autismo foi realizada por Lotter

em 1966, na Inglaterra. Neste estudo, ele relatou um indice de prevaléncia de
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autismo de 4,5 em 10.000 criancas de 8 a 10 anos. Desde entdo, dezenas de
pesquisas ja foram realizadas (CHARMAN, 2002; KLIN, 2006).

Desde as décadas de 80 e 90 as taxas de prevaléncia vém mudando. Os indices
de prevaléncia de autismo resultantes, particularmente nos estudos mais recentes
de revisdes encontradas, podem ser considerados em torno de 10 para 10000 e
para TIDs de até 60 pra 10000 (CHARMAN, 2002, FOMBONNE, 2002, 2003a; WING
e POTTER, 2002). A tabela 1 sumariza estes estudos.

Fombonne (1999), fez uma revisao de artigos epidemiolégicos entre 1966 e 1998
com o objetivo de analisar as diferentes metodologias dos estudos epidemiolégicos
de TID. Os estudos foram conduzidos em 12 paises e ele observou que os detalhes
sobre a composicdo socio-demogréafica e as atividades econbémicas de cada area
geralmente ndo existiam. Entre os estudos, a maioria foi realizada em areas urbanas
ou mistas. Houve uma grande diferenca entre o tamanho das amostras, variando de
5.120 a 899.750. A maioria das investigac@es foi realizada em dois ou mais estagios
de identificacdo dos casos: o primeiro estagio de triagem freqlientemente consistia
no envio de cartas ou escalas de triagens para escolas e profissionais da saude,
para identificar os possiveis casos de autismo. Alguns estudos avaliaram casos ja
notificados, outros avaliaram toda a populagéo, inclusive de escolas normais. As
fontes de informacgdes para coletas dos casos geralmente envolveram a combinacéo
de dados de informantes e fontes de dados, com a avaliagdo direta da pessoa com
suspeita de autismo. Estas avaliacdes foram conduzidas com varios instrumentos
diagnosticos, variando de exames clinicos classicos até o uso de uma bateria de
medidas padronizadas. A média de prevaléncia estimada encontrada nesta revisao

para autismo foi de 5,2 para 10000 e para TID as taxas minimas encontradas foram



38

de 18,7 para 10000 (FOMBONNE, 1999). Porém, nos estudos publicados apés
1989, a média de prevaléncia para autismo é de 7.2 para 10000.

Em seu outro estudo de revisdo, Fombonne (2003a) observou que as taxas de
prevaléncia variavam desde 0,7 para 10000 até 72,6 para 10000. No periodo entre
1966 a 1991, a média de prevaléncia encontrada foi de 4,4 para 10000 e para 0s
estudos realizados no periodo de 1992 a 2001 a média foi de 12,7 para 10000. Para
os TIDs, a média de prevaléncia encontrada foi de 27,5 a 60 para 10000.

Um estudo de seis anos de seguimento (BAIRD e cols., 2000), com o objetivo de
estimar a prevaléncia de autismo infantil em 16235 criancas, com idades a partir de
18 meses, foi realizado. Estas criancas foram acompanhadas até os 7 anos de idade
para verificar-se a sensibilidade (proporcdo de criancas identificadas pelo
instrumento), a especificidade (propor¢cdo de criangcas sem a desordem que o
instrumento identificou como normal) e o valor preditivo do CHAT (proporcédo de
criangas com triagem positiva no resultado que tinham a desordem).

Neste estudo foram usados cinco métodos para determinar o namero total de
criancas com autismo: i) CHAT: Aplicado e reaplicado um més depois; i) Lista de
verificagdo para encaminhamento: as criangas foram reexaminadas com 3 e meio
anos de idade, se consideradas como tendo TID, os clinicos avaliavam; iii)
Pervasive Developmental Disorders Quertionaire (PDD-Q): aos 5 anos e meio de
idade foram reavaliadas com este questionario, que foi mandado diretamente para
oS pais, iv) durante o curso do projeto, foram feitas consultas em centros clinicos; v)
até 8 anos, todos os casos de criangcas que ainda nao tinham diagnostico de TID
foram discutidos com os profissionais. Foram feitas avaliacbes de Ql e de

linguagem.
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As criancas identificadas pelos métodos 1,2,3 e 4 foram avaliadas por um time de
pesquisadores usando CID- 10 e ADI-R. Foi feita avaliacdo de QI usando o Leiter
International Performance Scale ou Kaufman Assesment Battery for Children e
outros.

Neste estudo, a prevaléncia de autismo encontrada foi de 30.8 para 10000 e para
todos os TIDs encontrou-se uma prevaléncia de 57,9 para 10000. Pode-se dizer que
a prevaléncia foi mais alta neste estudo devido ao método de avaliacdo, através do
qual os sujeitos foram identificados por cindo métodos diferentes no periodo de seis
anos. Algumas limitacdes ao estudo referem-se ao fato de que foi avaliado apenas
40% da populacdo total e que algumas criancas com profundos prejuizos foram
excluidas (BAIRD e cols, 2000).

Outro estudo realizado em duas provincias do Norte da Finlandia (KIELINEN,
2000) com o objetivo de estimar a incidéncia de autismo, avaliou-se 152.732
pessoas entre 3 e 18 anos de idade. Os casos selecionados cumpriam 0s critérios
para o DSM- IV e CID -10 e tinham que ser moradores de uma das provincias. Os
servicos de saude eram publicos e atendiam toda a populacdo. Criancas com
problemas neuroldgicos ou psiquiatricos eram avaliadas nos quatro grandes centros
hospitalares e no hospital Universitario. Todos os pacientes registrados nos centros
hospitalares e em instituicdes para transtornos intelectuais foram avaliados. Todos
0s registros foram estudados e os casos selecionados tinham, em algum momento,
usado os servicos municipais e sido diagnosticados como autismo ou tendéncias ao

autismo.



Tabela 1: Resumo dos estudos de prevaléncia de TID e Autismo.

Autor, Ano Pais Tamanho Area Faixa  Instrumentos Critérios Prevaléncia Incidéncia Prevaléncia Incidéncia
da amostra Etéria Diagndsticos Autismo/ Autismo/ TID/10000 TID/10000
10.000 (%) 10000 (%) (%) (%)
Lotter, 1966 Inglaterra 78.000 urbana  8-10 - Kanner 4,5 (0,045) - - -
Treffert, 1970 Estados Unidos 899.750 mista 0-12 - Kanner 0,7 (0,007) - - -
Wing e Gould, 1979 Inglaterra 35.000 urbana  0- 15 HBS* Kanner 4,9 (0,05) - 21,2 -
(0,21)
Gilberg, 1984 Suica 128.584 mista 4-18 - Rutter 2,0 (0,02) - 3,9 -
(0,04)
Ritvo,1989 Estados Unidos 526514 mista 3-17 - DSM-111 2,9 (0,03) - - -
Gilberg, 1991 Suica 78.102 mista 4-13 - DSM-III-R 7,0 (0,07) - 9,4 -
(0,09)
Fombonne, 1992 Franca 274.816 mista 9-13 - CID-9 4,9 (0,05) - - -
Baron-Cohen, 1996 Inglaterra 16000 urbana 1,5 CHAT CID- 10 6,2 (0,06) - - -
ADI-R
Honda, 1996 Japdo 8.537 urbana 5 Avaliacédo CID- 10 21,1 (0,21) 16,2 (0,16)
clinica
Fombonne, 1997 Franca 325347 mista 6- 16 - CID- 10 5,3 (0,05) - 16,3 -
(0,16)
Sponheim, 1998 Noruega 65688 mista 3-14 CARS DSM- IV 3,8 (0,04) - 5,2 -
ABC CID- 10 (0,05)
Kadesjo, 1999 Suica 826 urbana 6-7 ADI-R CID- 10 60,0 (0,60) - 121,0 -
ASSQ DSM- I1I-R (1,21)
Kanner
Baird, 2000 Inglaterra 16235 urbana  1,5-7 CHAT CID-10 30,8 (0,30) - 57,9 -
PDD-Q (0,60)

ADI-R
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Autor, Ano Pais Tamanho Area Faixa  Instrumentos Critérios Prevaléncia Incidéncia Prevaléncia Incidéncia
da amostra Etéria Diagndsticos Autismo/ Autismo/ TID/10000 T1D/10000
10.000 (%) 10000 (%) (%) (%)
Kielinen, 2000 Finlandia 152.732 mista 3-18 CARS DSM- IV - **12,2(0,12) - 13,9
CID- 10 6,1 (0,06) (0,14)
15- 18 anos;
20,7 (0,20)
5- 7 anos
Powell, 2000 Inglaterra 16049 mista 0-5 ADI-R DSMIII-R - 16,2 (0,16) - 33,7 (0,33)%
DSM-IV
CID- 10
Bertrand, 2001 Estados Unidos 8896 urbana 3-10 ADQOS- G DSM-IV - - 67,0 -
(0,67)
Chakrabarti, 2001 Inglaterra 15.500 mista  2,5-6,5 CHAT DSM-1V 16,8 (0,17) - 62,6 -
(0,63)
Magnusson, 2001 Islandia 43153 mista 5-14 ADI- R CID-10 13,2 (0,13) - - -
CARS
Croen, 2002 Estados Unidos 3551306 mista 8-13 - DSMIII-R 12,3 (0,12) - - -
DSM-IV
CID-9
Gurney, 2003 Estados Unidos 123835 mista 6- 11 - DSMIV-R 52,0 (0,52) - - -
Lingan, 2003 Inglaterra 186206 mista 5-14 - CID-10 14,9 (0,15) - 30,4 -
(0,30)
Yeargin — Allsopp, 2003 Estados Unidos 289.456 urbana 3-10 CARS DSM-1V - - 34,0 -
(0,34)
Icasiano, 2004 Australia 54013 mista ~ 2-17  PEP- R%%% DSM-IV - - 39,2 4,26
(0,40) (0,04)
Lauritsen, 2004 Dinamarca 2,4 mista 0- 10 - CID-8 11,8 (0,12) 2,0 (0,02)" 34,4 5,0
milhdes CID -10 (0,34) (0,05)
Tebruegge, 2004 Inglaterra 2.536 mista 8-9 - CID- 10 23,7 (0,24) - 82,8 -
(0,83)
Barbaresi, 2005 Estados Unidos 37726 mista 0-21 - DSM-IV - 4,9 (0,05) - -
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Autor, Ano Pais Tamanho Area Faixa  Instrumentos Critérios Prevaléncia Incidéncia Prevaléncia Incidéncia
da amostra Etéria Diagndsticos Autismo/ Autismo/ TID/10000 T1D/10000
10.000 (%) 10000 (%) (%) (%)
Chakrabarti, 2005 Inglaterra 10.903 mista 4- 6 ADI-R DSM-IV 22,0 (0,22) - 58,7 -
(0,6)

Williams, 2005. *** Australia 50000 urbana  0-14 - DSM - IV - 4,3 (0,04), - 51e8,0
5,5(0,06) (0,05) e (0,08)
0-4anos. 0- 4 anos

1,6 (0,02), 2,3e35
2,4 (0,02) (0,02) e (0,04)
5-9 anos. 5-9 anos
0,3 (0,003), 08el4
0,8 (0,008) (0,008)e(0,014)
10-14 10-14anos
Fombonne, 2006 Canada 27.749 urbana 8- 19 Avaliacédo DSM- IV 21,6 (0,22) - 64,9 -
direta (0,65)
Gilberg, 2006 Suica 102485 urbana  7-24 CARS, DSM- 111 20,4 (0,20) - 53,3 -
ABC, DSM- IlI- R (0,53)
ASDI, DSM- IV
ADI, Critérios de
DISCO Gilberg
Posserud, 2006 Noruega 9430 mista 7-9 ASSQ DSM- IV - - 270" -
(2,70)
CDC, 2007ab®* Estados Unidos 407578 mista 8 - DSM-IV-TR - - 67 (0,67) -

* HBS: MRC Children’s Handicaps, Behavior and Skills (entrevista estruturada com pais); ** incidéncia cumulativa; *** dois estados da Australia foram

avaliados: New South Wales e Western Australia, respectivamente; %incidéncia anual de criangas abaixo de 05 anos de 8,3 para 10000; & estudo

multicéntrico envolvendo 14 cidades dos EUA, mostrando a prevaléncia média de todas as cidades; #incidéncia anual; “** PEP-R: Psycho-Educational
Profile- Revised:; *: Este autor se refere da prevaléncia de padrées autisticos, dentro do spectrum do autismo.



As taxas com as mais altas incidéncias ocorreram no grupo com idades ente 5 a
7 anos, sendo 20,7 para 10000. A incidéncia de TID encontrada foi de 13,9 para
10.000, sendo a taxa de menor incidéncia, 6.1 pra 10000, no grupo mais velho com
idades entre 15 a 18 anos. O grau de autismo foi avaliado pelo CARS. Neste estudo
observou-se que os critérios para o0 DSM- IV e CID -10 sao dificeis de serem
aplicados, pois as caracteristicas clinicas podem mudar com o tempo e isso nado é
levado em conta (KIELINEN e cols, 2000).

Yeargin- Allsopp (2003) realizou um estudo para determinar a prevaléncia de
autismo e TIDs entre criancas de 3 a 10 anos, em uma area metropolitana dos
Estados Unidos. Os casos foram identificados em duas fases, no ano de 1996:
Fase |. todas as criancas com suspeita de autismo com critérios para idade e
residéncia dos pais, foram identificadas por uma triagem e por registros de fontes
médicas, clinicas e escolares . Foram identificadas através do Centers of Disease
Control (CDC) e Metropolitan Atlanta Developmental Disabilities Surveillance
Program (MADDSP) que tinham um programa para monitorar a ocorréncia de
paralisia cerebral, autismo, surdez, retardo mental e prejuizos da visdo. Os dados de
escolas publicas foram analisados, organizacfes de pais, departamento de saude do
estado, programas que atendiam criangcas com necessidades especiais e clinicas,
incluindo servicos particulares. Foram triadas todas as Ultimas avaliacdes
psicoeducacionais e também os programas de educacdo especial. Nao foi feito
exame clinico das criancas. Fase Il: os dados da fase | foram sistematicamente
avaliados por especialistas para verificar se seguiam os critérios de incluséo: de 3 a
10 anos durante o ano de 1996, que os pais residissem nas regides estudadas e que

tivessem comportamentos do DSM- IV para transtorno autista , TID-SOE ou SA.
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Criancas com Transtornos Desintegrativos da infancia e Sindrome de Rett ndo foram
incluidos como fazendo parte dos TIDs (YERGIN- ALLSOPP e cols., 2003).

A prevaléncia de autismo encontrada foi de 34 para 10000, variando de 19
para 10000 em criancas de 3 anos de idade e 47 para 10000 em criancas com 8
anos. Criancas com idade entre 6 e 10 anos tinham uma freqiéncia maior de
diagnéstico prévio de TID do que as de 3 a 5 anos de idade. 68 % das criancas
tinham prejuizos cognitivos, 40% das criancas foram identificadas por fontes
educacionais, sendo a escola a fonte mais importante. Ndo encontraram variacdo na
prevaléncia de autismo por raca . As taxas encontradas neste estudo foram maiores
do que as previamente encontradas nos Estados Unidos, durante os anos 80 e 90,
mas foram consistentes com os achados recentes (YERGIN- ALLSOPP e cols.,
2003).

Chakrabarti e Fombonne (2005), em um estudo realizado na Inglaterra,
tinham como objetivo repetir os achados em uma area previamente avaliada e testar
se as taxas de prevaléncia de TIDs haviam sofrido um aumento real. A amostra
consistia de todas as crian¢as nascidas (n= 10.903) no periodo de jan./1996 a dez/
1998 e que viviam dentro da area estudada. A identificagdo dos casos aconteceu em
5 fases: i) triagem inicial da populacdo em algumas idades especificas: ao
nascimento, com 6 semanas, entre 6 e 9 meses, entre 18 e 24 meses e aos 3 anos e
meio de idade. Os possiveis casos foram registrados para posteriores avaliagdes ; ii)
avaliacdo destes casos por um time de especialistas; iii) periodo de avaliagao
multidisciplinar e investigacdo médica; iv) avaliagdo com instrumentos diagndsticos
padronizados: ADI-R e se possivel avaliacbes psicométricas; v) o diagnostico foi
determinado segundo os critérios do DSM- IV para todos os TIDs. A prevaléncia

encontrada para TID foi de 58,7 para 10000 e de autismo foi de 22 para 10000 . As
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taxas foram similares as encontradas no estudo prévio. A média de idade de
diagnoéstico foi de 37,8 meses, e 29,8 % das criancas tinham retardo mental
associado (CHAKRABARTI e FOMBONNE, 2005).

Em outro estudo realizado em dois estados da Australia (WILLIAMS e cols,
2005), para avaliar a incidéncia de TID entre as criancas de 0 a 14 anos, foram
encontradas taxas de incidéncia no grupo de criancas de 0 a 4 anos de 5,5 para
10000 em Western Australia e 4.3 para 10000 em New South Wales. A incidéncia foi
menor nos grupos com idades mais avancadas. A taxa para TIDs encontrada foi de
8 para 10000.

Em outro estudo de revisdo, Fombonne (2002) encontrou uma taxa média de
autismo de 8,7 para 10000. Estes achados sugerem gue as taxas foram maiores no
uso de amostras menores e nos estudos mais recentes. A prevaléncia para todos os
TIDs foi de 27,5 para 10.000. Em estudos epidemioldgicos realizados em 2005 e
2006, encontraram-se taxas para todos os TIDs de 60 a 70 para 10.000, sendo a
proporcao entre os sexos de 4,2 meninos para cada menina (FOMBONNE e cols.,
2006).

Estes achados sugerem um aumento da prevaléncia nas Uultimas décadas,
provavelmente refletindo uma melhora no reconhecimento e na detec¢éo do autismo
concomitante a um alargamento do conceito diagnéstico e suas definicbes, além
disso podemos incluir:

i) A adocdo de um conceito mais amplo: houve uma evolucdo da terminologia e
uma ampliacdo do conceito de autismo para transtorno do espectro do autismo
(WING e GOULD, 1979; CHARMAN, 2002). Com isso ampliaram-se 0s critérios
diagnésticos e um numero maior de pessoas pode ser diagnosticado dentro desta

categoria (KLIN e cols., 2000);
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i) maior conscientizacao de clinicos e da comunidade sobre as manifestacdes
do autismo: houve um aumento da consciéncia entre os profissionais e servicos
educacionais e o crescimento da aceitacdo de que o autismo pode coexistir com
outras condi¢cdes (CHARMAN, 2002; RUTTER, 2004; WILLIAMS e cols, 2006). O
autismo pode estar associado com problemas genéticos como Sindrome do X Fragil,
Sindrome de Turner, Esclerose Tuberosa, Sindrome de La Tourrete e Sindrome de
Down (WING e POTTER, 2002). No geral, 6,4% dos sujeitos tém associacdo com
desordens médicas, sendo a epilepsia associada em torno de 17,5 % dos autistas
(FOMBONNE, 2002).

iii) melhor deteccdo de casos sem deficiéncia mental: com a ampliacdo do
conceito de autismo e o entendimento de que caracteristicas fenotipicas podem
estar presentes mesmo que ndo se cumpram todos os critérios para o diagnostico,
aceitou-se que o autismo ocorre com frequéncia em individuos com inteligéncia
normal, ainda que apresentem freqlentemente déficits na cognicdo social. Como
resultado aumentou-se o diagnéstico de autismo e TID em individuos sem retardo
mental e sem prejuizos severos de linguagem. Muitas criancas que foram descritas
por Asperger tinham habilidade intelectual média ou alta, enquanto uma minoria
tinha retardo mental (WING e POTTER, 2002).

iv) melhora nos servigos de atendimento a esta populagcdo: Desde os primeiros
achados nos anos 60, houve um aumento nos servigos educacionais e terapéuticos
para criancas com TIDs e uma maior consciéncia publica e profissional do aumento
do numero de casos. A qualidade e a quantidade dos servicos para jovens com
autismo ainda € menor que o ideal, mas sdo incomparavelmente melhores e bem
divulgados do que antes. Como consequéncia, ndo somente os profissionais da

saude mental ttm maior consciéncia dos TIDs como também o publico em geral e os
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profissionais da educacdo. Com isso, € mais provavel que hoje essas criancas
passem por uma avaliacdo clinica e seus problemas sejam reconhecidos como
fazendo parte dos sintomas de TID. Isto faz com que, nos estudos epidemiologicos
da atualidade, ndo se percam tantos casos como nos realizados ha varias décadas
atras (WING e POTTER, 2002; RUTTER, 2004).

v) 0 aumento de estudos epidemiolégicos: com o aumento de estudos
epidemioldgicos populacionais e com a utilizacdo de métodos padronizados de
investigacdo diagnostica, como 0s questionarios de triagem, houve uma grande
contribuicdo para deteccdo de casos anteriormente ndo identificados em amostras
clinicas. E importante dizer que o aumento nos indices de prevaléncia do autismo
significa que mais individuos séo identificados como tendo estas condi¢cdes, nao
significando que a incidéncia geral do autismo esteja aumentando (KLIN, 2006;
WILLIAMS e cols, 2006).

vi) mudancgas na metodologia dos estudos, como na idade da amostra e nos
critérios diagndsticos: na atualidade existem evidéncias de que a regidao de
origem, os critérios diagndésticos e a idade da amostra influenciam nos resultados.
De acordo com os achados, observou-se que pesquisas em areas urbanas
apresentam um numero maior na prevaléncia do que em areas rurais; outra questao
relevante é a de que usando CID-10 ou DSM- IV, as estimativas sao trés vezes
maiores do que usando outros critérios diagnosticos e que quanto mais jovens as
criancas, mais Obvias podem ser as manifestacbes dos TIDs (WILLIAMS e cols.,
2006). Os critérios atuais tendem a englobar um maior nimero de casos do que 0s
critérios mais antigos. Outro fator constatado € que os estudos baseados em
técnicas pro ativas de averiguacao tiveram taxas mais elevadas (FOMBONNE,

2002), ou seja, quando existe uma busca ativa de novos casos obtém-se taxas
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maiores do que quando apenas sdo verificadas amostras ja previamente
diagnosticadas. Outra teoria para este aumento no numero de casos pode ser a de
gue encontrar 0s casos € muito mais facil em pequenas populacdes, onde o acesso
a informacao e aos servi¢cos pode ser mais facil.

Os métodos que geralmente produzem as taxas mais altas de prevaléncia
estdo associados com a rotina de checagem do desenvolvimento das criancas em
idade pré-escolar (FOMBONNE, 2002).

Apesar dos estudos terem sido realizados com diferentes medidas e em
diferentes periodos de tempo, observa-se que todos os estudos mostraram um
aumento nas taxas de TID. O que é mais variavel € o periodo de tempo em que este
aumento ocorreu, em alguns lugares comecou entre as décadas de 70 e 80 e em
outros lugares o aumento ocorreu na década de 90. Esta variacdo do periodo em
gue ocorreu 0 aumento pode ser explicada em funcdo das mudancas do conceito e
na avaliacdo dos TIDs, que podem ter variado de acordo com o desenvolvimento
dos servigos. Se houvesse um verdadeiro aumento devido a algum fator ambiental
novo, este fator teria ocorrido em alguns lugares como Europa, Estados Unidos e
Japado, mas seus efeitos teriam ocorrido em momentos diferentes. Pela variacédo
geografica e temporal de seus efeitos, ndo ha dados que comprovem esta
associacado (RUTTER, 2004).

Foram consultadas as bases de dados e ndo foram encontrados estudos

epidemioldgicos dos TIDs em paises da América Latina.



49

3 JUSTIFICATIVA

Baseado na literatura, com estimativas de 30 a 60 casos em 10000
(FOMBONNE, 2006) e no censo do IBGE (2000), estima-se que em Atibaia existam
aproximadamente entre 38 a 75 criancas de 7 a 12 anos com Transtornos Invasivos
do Desenvolvimento.

Sdo imprescindiveis estudos epidemiolégicos dirigidos aos transtornos
psiquiatricos que afetam criancas e adolescentes no Brasil. Entre estes transtornos,
os TIDs implicam em alto custo social agravado pelo ndo atendimento precoce. As
variacfes de prevaléncia podem gerar hipéteses etiolégicas para autismo e isso é
vital para seu entendimento. Estimativas acuradas da exata prevaléncia podem ser
valiosas no planejamento de servicos de diagnéstico e intervencbes. Seu
planejamento e intervencdo podem ajudar a melhorar a consciéncia de profissionais
da salde e da educacdo sobre o autismo e outros graves transtornos do

desenvolvimento (FOMBONNE, 1999).
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4 OBJETIVO

41 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho teve como objetivo testar a viabilidade metodoldgica de
um estudo para estimar a prevaléncia dos TIDs em criancas entre 07 e 12 anos de
idade e/ou que freqlentam da primeira a quarta série do ensino fundamental, em um

bairro urbano da cidade de Atibaia, interior de Sao Paulo.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estimar a prevaléncia de TID em criancas entre 07 e 12 anos de idade na

amostra estudada; fazer um mapeamento dos servicos de saude e educacdo da

cidade e identificar os servicos utilizados por pessoas com TIDs na cidade.
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5 METODO

5.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo de corte transversal.

5.2 PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A coleta de dados realizou-se entre os meses de fevereiro de 2006 a junho de

2007.

5.3 LOCAL

Figura 1 — Mapa situando Atibaia no Estado de Sao Paulo.

A cidade de Atibaia, com 478 Km?, localiza-se no interior do Estado de S&o
Paulo, a 60 km da capital, junto a Serra da Mantiqueira.

Atibaia possui uma populacdo de 126.851 habitantes, sendo a maioria,
113.863 residentes da zona urbana. A taxa de urbanizacdo deste municipio é da
ordem de 89,76%, a taxa média de crescimento anual da populacdo tem sido de

2,70%, com densidade demografica de 265,38 (habitantes por Km?) (SEADE, 2005).
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Existem dois grandes 6rgaos provedores de dados e informacgfes estatisticas
e demograficas do pais, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE e a
Fundacao Sistema Estadual de Analise de Dados - SEADE. Os dois oferecem dados
demograficos, porém separam as faixas etarias de maneiras diferentes.

Na faixa etaria de 7 a 12 anos, Atibaia possui 12.405 habitantes, sendo
10.503 da area urbana e 1.902 na éarea rural (IBGE, 2000).

A populacdo estimada em 2005 para a idade de 5 a 9 anos é de 9.776
habitantes e entre 10 e 14 anos é de 10160 habitantes. Do total de habitantes entre
5 a 14 anos, temos 10229 meninos e 9707 meninas (SEADE, 2005).

A cidade é conhecida por ter o segundo melhor clima do mundo e por ser a
Cidade das Flores e do Morango. E considerada uma cidade de porte médio com um
indice de Desenvolvimento Humano Municipal — IDHM de 0,819, o que a coloca em
66° entre o ranking de IDHM dos 645 municipios de Séo Paulo.

A taxa de analfabetismo com mais de 15 anos, em 2000, era de 8% (SEADE,
2000). Esta taxa € maior que a taxa da regido metropolitana de Sao Paulo, de 5,57.

O total de matriculas na educacéo infantil em 2003 foi de 6504, sendo 4896
matriculas na rede Municipal e 1608 na rede particular (SEADE, 2003). O total de
matriculas do Ensino Fundamental (12 a 82 série) em 2003 foi de 18232, sendo a
grande maioria na rede publica, com 15.369 matriculas e na rede particular 2863
matriculas. Do total de matriculados em 2003, 9027 foram de 12 a 42 série e 9205 de
52 a 82 serie (SEADE, 2003). De acordo com a Secretaria de Educacao e Cultura
Municipal, e visualizando os dados do senso, observa-se que quase a totalidade das

criancas da cidade de Atibaia esta na escola.


http://www.seade.gov.br/
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Entre todos os bairros da cidade, foi selecionado para participar deste estudo
o Jardim Imperial. A escolha deve-se ao fato deste bairro ter o Programa de Saude
da Familia (PSF) atuando em quase sua totalidade.

O Jardim Imperial € um bairro de area urbana, localizado na periferia da cidade
de Atibaia. Possui uma populacdo estimada de 12415 habitantes (DATASUS,
2007). Existem aproximadamente 3530 familias cadastradas.

Na faixa etaria entre 07 e 12 anos existem 1470 criancas residentes no bairro.
(DATASUS, 20072).

Ha no bairro 04 equipes de PSF que se dividem entre os dois postos de saude
da regido. Cada agente de salude atende de 100 a 150 familias por més.

Existem 02 escolas municipais de Educacdo Fundamental, ndo existe escola

particular.

2 Dados fornecidos pelo chefe do PSF, da Secretariada Satde de Atibaia. Fonte SIAB (DATASUS), tltima
atualizacdo 21 de junho de 2007.
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6 AMOSTRA

Por ser um estudo piloto, iniciamos o estudo selecionando um bairro da cidade,
tendo como base sua divisdo administrativa e a distribuicdo de seus equipamentos
de salude no espaco territorial.

No bairro escolhido foram contatados lideres de todos os servi¢cos da educacéo e
da saude. Assim, foram visitados 0s seguintes servicos: 2 Unidades Basicas de
Saude, 4 Equipes de PSF (totalizando 24 agentes de saude), 2 Escolas Municipais.
Fizeram parte também o CAADE (Servico de referéncia em atendimento a criancas
com TID da cidade), a Fenix (Clinica de atendimento a criancas com TID) e 5
meédicos especialistas da cidade.

Todas as criancas que frequientam da 12 a 42 série do ensino fundamental e ou
gue possuem entre 07 e 12 anos, residentes em um bairro da zona urbana da
cidade de Atibaia foram consideradas elegiveis.

Das 1470 criangas do bairro entre 7 e 12 anos, 99 foram indicadas como
casos suspeitos para participar deste estudo, segundo os agentes de saude e 0s
profissionais das escolas. Destes, 12 criancas foram excluidas por que nao
preenchiam critérios de incluséo: apresentavam idade diferente da faixa etaria deste
estudo ou eram moradores de outro bairro da cidade.

Assim, a amostra inicial do presente estudo consistiu de 87 sujeitos suspeitos.
Houve uma perda de 10 sujeitos que ndo foram localizados ou ndo compareceram
as entrevistas marcadas; além disso, um sujeito foi transferido de cidade durante a
coleta de dados.

Com isso obtivemos uma amostra de 76 casos, representando uma perda

amostral de 12,6 %.
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6.1 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Anterior a coleta de dados

A pesquisadora fez contato com os coordenadores da Saude, Educacdo e
Assisténcia Social. Foram realizadas visitas de esclarecimento sobre o tema a ser
estudado e visitas aos servicos. Apos aprovacao dos coordenadores, a
pesquisadora participou ativamente de reunifes nestes setores e realizou visitas
periodicas aos servicos para identificacdo de novos casos.

Freqlentemente a pesquisadora conversava com profissionais da rede publica
de educacdo e da rede publica e particular de salde para conhecer 0s possiveis
casos de TID atendidos.

A pesquisadora participou também de reunides na Secretaria da Educacédo e da
Saude, reunides do Conselho Municipal das Pessoas com Necessidades Especiais e
encontros do Forum Permanente de Incluséo.

Apbés o conhecimento sobre os servicos da cidade, foi eleito um bairro

representativo da cidade para ser feito o estudo (Jardim Imperial).

Coleta de dados:

A pesquisadora entrou em contato com todos os servicos do bairro participante
deste estudo. Apds esta selecdo, foram feitas reunides para identificacdo de
potenciais casos com as equipes. ApOs a reunido, o0s informantes chaves
(coordenadores das escolas e agentes do PSF) foram contatados para indicarem os

casos suspeitos para TID.
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Foram elaboradas 10 perguntas para os profissionais se basearem para a
triagem dos casos:

(1) Vocé conhece alguma crianca esquisita?

(2) Vocé conhece alguma crianga que lembra autismo?

(3) Vocé conhece alguma crianca que nado sabe conversar?

(4) Vocé conhece alguma crianca que tem manias?

(5) Ele olha pra vocé quando vocé entra onde ele esta?

(6) Ele responde ao cumprimento, ou quando escuta seu nome?
(7) Ele € muito calado, parece surdo?

(8) Ele faz o que vocé manda?

(9) Ele brinca de faz de conta?

(10) Ele olha em seus olhos?

Todos os casos eleitos pelos agentes da saude foram contatados. As entrevistas
foram realizadas no posto de Saude local e em alguns casos, quando a familia ndo
podia comparecer, a pesquisadora se dirigia a casa acompanhada da agente de
saude responsavel pela regido. Foi entregue o termo de consentimento livre e
esclarecido, o qual todos os pais assinaram antes da coleta de dados. Todas as
entrevistas foram realizadas individualmente.

Para a realizacdo nas escolas, a coordenadora pedagogica e a diretora enviavam
bilhetes nas mochilas das criangas eleitas com as datas que a pesquisadora estaria
na escola para conversar com eles sobre os seus filhos. Os atendimentos com os
pais foram realizados em uma sala privativa e a grande maioria das entrevistas
ocorreu individualmente. Os bilhetes foram enviados diversas vezes, em alguns
casos tanto as equipes das escolas quanto a pesquisadora entravam em contato
pelo telefone ou ainda nos horéarios de entrada e saida das criancas das escolas.

Além disso, foram analisados os servicos de referéncia da cidade para

atendimento as criangas com TID da faixa etaria estudada.
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Para a aplicacdo do protocolo de rastreamento, optamos por realizar entrevistas
individuais, nas quais a prépria pesquisadora preenchia os questionarios, levando
em conta o baixo letramento da populacédo e a por se tratar de populacdo de baixa
renda, onde os entrevistados mostravam dificuldades de compreensao.

Os profissionais da rede particular foram entrevistados para sabermos quantos
casos de TID entre 7 e 12 anos estavam sendo atendidos e em quais servicos estes
casos eram frequentemente atendidos. Além disso, perguntavamos qual era a fonte
de encaminhamentos e para onde € dado seguimento dos casos. Os profissionais
relataram ndo estarem atendendo nenhuma crianca com TID na faixa etéaria
estudada do Jardim Imperial.

Neste estudo piloto foi realizada a primeira fase de um estudo de prevaléncia. A
segunda fase, de confirmacdo diagndstica, sera realizada posteriormente, quando
serdo avaliados os 13 sujeitos com pontuacéo positiva no ASQ e mais 13 sujeitos
escolhidos aleatoriamente, que ndo pontuaram positivamente no ASQ.

Além disso, por ser tratar de um estudo piloto, optamos por utilizar um bairro da
cidade que representaria essa populacdo. Esta pesquisa é um teste para um estudo
de prevaléncia completo, que abrangera toda cidade, com verba destinada para

treinamento de equipes na identificacdo dos casos.

Primeira Fase:

Foram indicados 87 casos suspeitos para TID, sendo 11 casos indicados por
agentes de saude e o restante pelas escolas. Foram entregues as familias e as
instituicdes selecionadas o termo de consentimento livre e esclarecido e uma carta

explicando a finalidade e a importancia da pesquisa. (ANEXOS B e C).
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Posteriormente, foi realizada a entrevista para preenchimento do protocolo de
rastreamento (ANEXO D), que constou de: (1) Questionario de Identificacdo do
Sujeito; (2) ABEP: Questionario de Classificacdo Econdmica Familiar; (3)
Questionario Médico e Questionario de Histéria Familiar; (4) ASQ: questionario de
triagem para avaliar TID e autismo; (5) Questionario de Dificuldades e Capacidades
(SDQ): questionario de rastreamento para problemas em saude mental e (6) Self-
Report Questionnaire (SRQ): questionario que avalia a saude mental das maes.

Os questionarios respondidos foram analisados e 0s casos que pontuaram
positivamente no ASQ (ponto de corte 15) serdo avaliados futuramente com o

protocolo da Fase 2.

Segunda Fase:

Em um préximo estudo, os casos com pontuacdo positiva para TIDs passaréo
por uma avaliacdo mais detalhada pela pesquisadora e sua equipe, com 0 segundo
protocolo que constara de instrumentos especializados no diagnostico do autismo e

dos TIDs: (1) ADI-R; (2) ABC; (3) CARS; (4) PDD-MRS; (5) WISC-IL.

6.2 APLICACAO DOS INSTRUMENTOS

A avaliagcdo dos casos segundo o protocolo de rastreamento ja citado.

(ANEXO D)
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6.3 INSTRUMENTOS

Neste estudo piloto foram utilizados sete instrumentos citados abaixo. Todos eles
aplicados pela pesquisadora, que é psicologa treinada.

(1) Questionario de identificacdo do sujeito: este instrumento foi elaborado para
este estudo e inclui perguntas de identificacio e de caracteristicas socio
demograficas do individuo e de seus familiares, tais como local de residéncia, qual
escola frequenta, entre outros.

(2) Critério de Classificacdo Econdmica do Brasil _ Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (CCEB-ABEP),

(3): Questionario médico,

(4): Questionario de histdria familiar: perguntas que pesquisam o histérico familiar
de individuos relacionados a disturbios psiquiatricos.

(5): Autism Screening Questionnaire (ASQ): o0 ASQ deve ser respondido por pais
ou cuidadores.

(6) Self-Report Questionnaire € um instrumento constituido de 20 perguntas
(SRQ-20) que podem ser respondidas através de auto-preenchimento ou de
entrevista, que permitem fazer o rastreamento de disturbios psiquiatricos menores,
como depressdo e ansiedade, mais do que estabelecer categorias diagnosticas
como a Classificacao Internacional de Doencas-10 (CID-10). Em centros de atencéo
primaria brasileiros, o0 SRQ mostrou-se Util como o primeiro estagio no processo
diagnostico, tendo em vista sua alta sensibilidade (83%) e especificidade (80%)
(ponto de corte > 7) (MARI, 1986). O SRQ- 20 € um instrumento recomendado pela
Organizacdo Mundial de Saude para esta finalidade e um dos instrumentos mais

utilizados em paises em desenvolvimento (MARI, 1987).



60

(7) O Questionéario de Dificuldades e Capacidades (SDQ): O SDQ é um breve
questionario de screening (rastreamento) para problemas em saude mental infantil.
E um questionario de aplicacdo rapida, que fornece hipéteses diagndsticas e pode
ser usado para avaliacdes de intervencoes, pois é sensivel a variacées no quadro do
paciente (FLEITICH e GOODMANN, 2000). Pode ser usado em criancas e
adolescentes de 4 a 16 anos e pode ser respondido por multiplos informantes
(professor ou pais) ou pelo proprio informante, na versao auto aplicada. Possui 25
questdes divididas em 5 subgrupos de sintomas classificados como: hiperatividade,
problemas emocionais, relacionamento interpessoal, problemas de conduta e
comportamento pré-social (GOODMAN e cols., 1998). A pontuacdo para cada item
corresponde a: Falso (0), Mais ou menos verdadeiro (1) e Verdadeiro (2). Com
excecdo dos itens 7,11,14, 21 e 25 que correspondem a pontuacdo 2 para Falso, 1
para Mais ou Menos Verdadeiro e 0 para Verdadeiro. Este questionario foi
selecionado, atendendo a um pedido da Secretaria da Educacdo da Cidade de
Atibaia, para o rastreamento de problemas de saude mental infantil, além dos casos
de TID. As pontuacdes de 0 a 15 correspondem a “normal”, 16 a 19 correspondem a
“‘limitrofe” e acima de 20 “anormal”. Optou-se por utilizar 19 como ponto de corte
neste estudo, adotando-se os critérios de 0 a 19 para “normal” e acima de 20

“anormal”.

6.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitados no Programa Excel. Foram incluidas as variaveis

dos questionarios de identificacdo, nivel sécio- econémico, cada questdao do ASQ,

SDQ e SRQ, além de sua pontuacao total.
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A andlise de dados foi feita através do programa SPSS (versao 15.0, 2006).
As andlises descritivas incluiram a apresentacao das frequéncias, médias e desvios-
padrdo. A amostra total foi dividida em dois grupos, aqueles que pontuaram acima
de 15 (pontuacédo positiva para TID) e os que pontuaram abaixo de 15 (negativa
para TID). O nivel de significancia adotado foi de 5%.

O teste do qui-quadrado (x2) foi utilizado para a comparacéo das distribuicfes
das frequéncias entre os dois grupos, sendo utilizada a correcdo de Yates,
apropriada para situacdes onde o valor das frequéncias esperadas é inferior a 5.
Como a distribuicdo dos dados mostrou-se normal (testes SDQ, SRQ e ASQ) foi

utilizado o teste-t de Student para a comparacao das médias.
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7 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
Presbiteriana Mackenzie-UPM, sendo seu protocolo nimero 901/02/06.

O Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Presbiteriana Mackenzie, no uso
de suas atribuicdes em consonancia com a resolucédo do Ministério da Saude196/96,
com a resolucdo do CPF de dezembro de 2000 e com o regulamento interno do

Comité, deliberou aprovado o referido projeto.

7.1 SIGILO

As informacfes dos participantes foram mantidas em sigilo, respeitando o
anonimato dos sujeitos.

Foi garantido aos participantes durante as avaliagbes um ambiente seguro e
sigiloso.

A pesquisadora se compromete a realizar a devolutiva aos colaboradores da
pesquisa e também os encaminhamentos necessarios.

Os sujeitos que apresentaram problemas de saude mental (depressao), foram
encaminhados para atendimento em servicos especializados de Saude Mental de
Atibaia. Adicionalmente, alguns casos (como suspeita de doenca mental e TID)
foram encaminhados para servigo especializado na Unidade de Psiquiatria Infantil e

da Adolescéncia da Universidade Federal de Sao Paulo.
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8 RESULTADOS

8.1 MAPEAMENTO DOS SERVICOS

Foram identificados todos 0s equipamentos que prestam assisténcia as

criancas de Atibaia, incluindo o sistema de saulde, educacdo, acdo e

desenvolvimento social, entre outros.

8.1.1 SISTEMA DE SAUDE DE ATIBAIA

1. Sistema Publico:

De acordo com a Secretaria da Saude e do censo do SEADE de 2003, a
cidade de Atibaia possui 19 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 28 leitos do
Sistema Unico de Saude (SUS), o que significa dizer que existem 0,23 leitos por mil
habitantes (SEADE, 2003).

As UBS sdao distribuidas da seguinte forma, segundo a tabela 2:

Tabela 2: Distribuicdo das UBS em Atibaia.

UBS BAIRRO CARACTERISTICA
Unidade Osvaldo Centro Pronto Atendimento/Pediatria
Pacini.
Unidade Antonio Alonso Alvinépolis
Unidade Sumiko Ono Alto do Saude Mental
Alvinopolis
Unidade Caetetuba Caetetuba Atendimento a comunidade
Programa de Saude da Caetetuba 2 equipes de PSF
Familia (PSF)
PSF Cerejeiras Cerejeiras 1 equipe PSF
PSF Imperial Jardim 4 equipes e 1 PACs (agentes
Imperial comunitérios)
PSF Boa Vista Boa Vista 1 equipe de PSF que atende também o
bairro de Cachoeira
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PSF Rio Abaixo Rio abaixo 1 equipe de PSF
PSF Cachoeira Cachoeira 1 equipe de PSF em conjunto com o
bairro de Boa Vista
PSF Séao José Sao José
UBS Portao Portao 1 equipe de PSF em formacéo
UBS Rosério Rosério
UBS Tanque B Tanque
UBS Usina Bairro da
Usina
UBS Campos Aleixos Campos
Aleixos
UBS Maracana Maracana
UBS Rio Acima Rio Acima

Além das UBS, a cidade possui uma Santa Casa para Pronto Atendimento

que é mantida pela Prefeitura e por doac6es de moradores da cidade.

2. Hospitais Particulares:

Na cidade de Atibaia existem dois hospitais particulares:

O Hospital Novo Atibaia que presta atendimento a convénios e particulares,

nao tem convénio com o SUS; e

O Albert Sabin Hospital e Maternidade, que presta atendimento a convénios e

particulares e também nao tem convénio com o SUS.

. InstituicOes privadas de atencdo aos TIDs e médicos especialistas:

A cidade conta com uma gama de servi¢os privados que prestam assisténcia

as pessoas com TIDs, sendo elas apresentadas abaixo com um breve resumo de

suas atividades:
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Fénix- Centro de Educacao Especial Ltda: € uma instituicdo que atende
criancas e adultos com psicoses ou TIDs que presta servicos tanto
como clinica de residéncia como com atendimento diario. Além disso,
esta instituicdo tem um convénio com a Prefeitura da Estancia de
Atibaia que paga o atendimento de 10 pessoas com diagndstico de
TIDs que nao tem condic@es financeiras.

Escola Travessia: é uma escola especial que atende criancas com
TIDs.

Nucleo de Integracdo Luz do Sol: Clinica particular que oferece
atendimento de moradia a criancas e jovens com TIDs e psicoses.

Finalmente, existem 5 médicos (psiquiatras, neurologistas e pediatras)

gue costumam atender os casos de TID.

4. Organizacdes Nao Governamentais (ONG):

A cidade conta com um numero vasto de ONGs que prestam servicos

variados a populagdo. Abaixo estdo relacionadas as instituicbes que atendem

criangas da faixa etaria estudada.

Cor Especial: ONG que oferece atividades artisticas para criancas e
jovens com deficiéncia mental ou TIDs.

Espaco Crescer Livre Criatividade: ONG com o objetivo de reinsercao
social. Atencdo a criancas e adolescentes e familias em situagédo de
vulnerabilidade social.

Lar Dona Mariquinha do Amaral: Casa de Apoio a meninas de 04 a 12

anos.
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e Fraternidade Universal Projeto Curumim: tem subsidio da Prefeitura,
trabalha com projetos na éarea social. Atencdo a criancas e
adolescentes e familias em situacéo de vulnerabilidade.

e Projeto Guri: Atencédo a jovens carentes da cidade, subsidiado pela
Prefeitura.

e Assisténcia Social Dorcas: Atencdo a familia carente com enfoque a
crianca e ao adolescente.

e Ordem do Carmelo Desnudo: Atencédo a familia carente com enfoque a
crianga e ao adolescente.

e Centro Comunitario Nossa Senhora das Brotas: ONG que atende
familias carentes.

e Mater Dei Cam: ONG que tem como publico alvo as adolescentes
gravidas do Municipio de Atibaia, com o objetivo de trabalhar a
reinsercao social e evitar a gravidez na adolescéncia.

e AMICRI: Associacdo Amigos da Crianca: sdo familias protetoras que
prestam atendimento a criancas e adolescentes de familias
desestruturadas.

e ASSUMA: Associacdo dos Surdos do Municipio de Atibaia: ONG
destinada ao atendimento de pessoas com deficiéncia auditiva que

oferece curso de Libras e reinsercao social e no mercado de trabalho.

5. Instituicdes Religiosas:

e Centro de Estudos Espiritas “Luz Divina”: atende familias

desestruturadas com enfoque a crianca e ao adolescente.
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e Centro Espirita “Verdade e Luz”: Apoio social, religioso e material a
familias carentes, idosos, migrantes.

e Grupo Cristdo Assistencial “Casa do Pao”: apoio social, material e
evangelizacdo de familias carentes.

e Associacdo Espirita e Beneficente e Educacional “Casa do
Caminho”: oferece escola com cursos profissionalizantes para
adolescentes e adultos e oferece o Centro de Apoio a Crianca que
tem como missdo oferecer abrigo provisério para criancas e
adolescentes em situacao de risco social e pessoal.

e Associacdo Espirita Beneficente Nosso Lar: Casa de Apoio a

menores do sexo masculino de 06 a 12 anos.

8.1.2 SISTEMA DE EDUCACAO DE ATIBAIA

De acordo com os dados oferecidos pela Secretaria da Educacdo e da
Cultura®, Atibaia possui 97 escolas, sendo 36 escolas pUblicas Municipais (ANEXO
E), 25 escolas Estaduais (ANEXO F), 34 escolas particulares (ANEXO G) e 2
escolas especiais, sendo uma conveniada com a Secretaria da Educacéo e a outra
uma escola especial particular.

Além destas escolas, existe o Centro de Atendimento e Apoio ao
Desenvolvimento Educacional (CAADE) que é um importante centro de referéncia no
atendimento de criancas com TIDs. O CAADE atende as criancas da rede municipal
até 12 anos de idade que apresentam dificuldades escolares e/ou TIDs e pertence

ao Setor de Educacao Inclusiva da Secretaria de Educagéao e Cultura.

® Fonte: Ministério da Educacdo . Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira.
Diretoria de Estatisticas da Educacao Basica. Resultados Preliminares do Censo Escolar — Ano: 2004.
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Além disso, a Prefeitura Municipal possui um cadastro dos portadores de

necessidades especiais, realizado em 2002* :

Tabela 3: Cadastro dos portadores de necessidades especiais de Atibaia.

Idade em anos | Def.Mental | Def.Visual | Def.Fisica Def.Auditiva Def.Mdltiplas Total
0al2 81 08 30 10 22 121
13 a20 75 0 15 19 24 123
21a30 34 05 10 07 15 71
31a40 13 03 18 05 15 54
41 a 50 02 04 20 01 14 41
51a60 03 04 13 02 08 30
61a70 01 05 06 06 03 21

Acima de 71 0 05 12 04 03 24
TOTAL 209 34 124 54 105 485

Estes dados sao frutos de uma campanha realizada em 2002, quando a

prefeitura fez uma busca a familiares e pessoas com deficiéncias através de

outdoors e panfletos que foram distribuidos em escolas e UBS da cidade.

8.1.3 SECRETARIA DE ACAO E DESENVOLVIMENTO SOCIAL (ANEXO H)

A Secretaria de Acéo e Desenvolvimento Social € subdividida em trés areas.

A éarea da Assisténcia Social € responsavel pela emissdo de documentos,

prestacdo de assisténcia a andarilhos e desenvolvimento de programas sociais

4 Pesquisa cedida pela Secretaria da Educacdo e Cultura. O levantamento foi realizado em 2002, mas foram
revistos ou acrescentados os dados de todas as pessoas com deficiéncia que procuraram atendimento no Setor de
Educacdo Inclusiva, durante os anos de 2003 e 2004. Atualmente o Conselho Municipal das Pessoas com
Necessidades Especiais vem realizando a atualizacdo destes dados.
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como Bolsa Familia, Acdo Jovem e o Beneficio de Prestacdo continuada (Lei
Organica da Assisténcia Social - Loas). Esta Secretaria trabalha também com a
reinsercdo de presos na comunidade e com prestacao de assisténcia aos idosos. O
Conselho Tutelar esta locado nesta secretaria, sendo o 6rgéo responsavel pelo bem
estar de individuos entre 0 e 21 anos de idade em situacao de risco.

Segundo o Conselho Tutelar, quando existe um caso de individuo com
deficiéncia mental ou TIDs, € solicitado um atestado médico comprovando a
patologia e depois 0 caso é encaminhado para a Secretaria da Saude que é
responsavel por dar andamento ao caso, prestando a atencdo especializada
necessaria.

Outra area é a de Emprego e Renda: neste departamento existe o Plano de
Assisténcia ao Trabalhador, que é dividido em Banco do Povo e Captacéo de vagas,
ou seja, este O0rgdo seleciona as vagas no mercado de trabalho e oferece aos
desempregados inscritos nas Frentes de Trabalho.

A terceira area € a de Habitacdo Social. Esta area é responsavel pelo
cadastramento das familias interessadas em participar dos mutirbes para construcao
de moradias. E realizado um sorteio das pessoas cadastradas; os idosos e as

pessoas com deficiéncias tém preferéncia.

8.1.4 OUTROS

e Conselho Municipal de Defesa da Pessoa Portadora de Necessidades
Especiais: criado pela lei 3.457, de 10 de margo de 2005, veio para
acompanhar, avaliar e propor alteracbes, quando necessarias, nas diretrizes

béasicas para a politica Municipal voltada para a integracdo social dos
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portadores de deficiéncia, visando a defesa dos direitos destas pessoas, a
eliminacdo das discriminacbes e dos preconceitos, propiciando sua plena
insercdo na vida social, econdmica, politica e cultural. Este Conselho vem
realizando um censo para mensurar o numero de pessoas com deficiéncias
na cidade de Atibaia. (ANEXO 1)

Forum Permanente de Inclusédo: reunides mensais, que sao abertas ao
publico, com o objetivo de abordar os temas referentes a inclusao de pessoas
com deficiéncia, que conta com a participacdo de profissionais da area da
Educacao e da Saude.

CONDICA: Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente:
Este Conselho realiza reuniées mensais e possui uma relacdo de Entidades
Sociais que recebem encaminhamentos de criancas e jovens em situacéo de
risco.

Conselho Municipal de Assisténcia Social da Estancia de Atibaia: possui lista

de instituicbes para encaminhamentos.

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA E TAXAS DE TID

Participaram deste estudo 76 criangas entre 7 e 12 anos do Jardim Imperial. A

média de idade da amostra pesquisada foi de 8,6 anos (Desvio-padrdao= 1,48). A

média de idade do grupo com diagndstico positivo para TID foi 8,31 (Desvio-padréo=

1,55) e para o grupo com diagndstico negativo, foi 8,68 (Desvio-padrdo= 1,48). Nao

houve diferenca significante entre os grupos (t= 0,83; p=0,4).

Foram encontradas 13 criangas entre 7 e 12 anos de idade com pontuacao

igual ou superior a 15 no ASQ. Com isso, € possivel afirmar que o presente estudo
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identificou uma taxa de prevaléncia de TID de 0,88%, ou seja, 13 casos positivos
entre os 1470 moradores nesta faixa etaria do Jardim Imperial. Trés deles
pontuaram acima de 21 na ASQ, sugerindo possiveis casos para autismo.

A tabela 4 sumariza a distribuicdo das criancas da amostra segundo o
diagnéstico de TID (ponto de corte >15 no ASQ), por sexo e nivel sdcio-econdmico.
Tabela 4: Caracteristicas socio-demograficas (sexo e nivel sécio-econémico) da

amostra total e em funcao do diagnostico de TID.

Sem TID (%) Com TID (%) AMOSTRA
TOTAL (%)
15<ASQ <21 ASQ >21 TOTAL
SEXO FEMININO 24 (38) 3 (30) 0 (0) 3(23) 27 (35,5)
MASCULINO 39 (62) 7 (70) 3 (100) 10 (77) 49 (64,5)
TOTAL 63 (100) 10 (100) 3 (100) 13 (100) 76 (100)
NIVEL SOCIO ALTA(A, B) 2 (3,3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2(2,7)
ECONOMICO BAIXA (C,D, E) 58 (96,7) 10 (100) 3 (100) 13 (100) 71 (97,3)
TOTAL 60 (100) 10 (100) 3 (100) 13 (100) 73 (100)

Considerando as caracteristicas demograficas da amostra total, verificou-se
que 49 (64,5%) criancas sdo do sexo masculino e 27 (35,5 %) sdo do sexo feminino.
Entre os casos positivos para TID, 10 (77%) criancas sdo do sexo masculino e 3
(23%) criancas do sexo feminino, com uma razao 3:1 meninos para cada menina.
Enquanto que no grupo de criangas que pontuaram negativamente no ASQ (grupo
sem TID), a razdo foi de 1,5: 1. Nao houve diferenca significante entre as duas
distribui¢cdes (y2=0,5;p=0,48).

Em relacdo ao nivel socio-econémico da amostra, verificou-se que a grande
maioria das familias pertencia as menores classes econémicas, tanto no grupo de
positivos para TID quanto no grupo de negativos (x2=0,0; p=1).

A tabela 5 sumariza os problemas de saude mental das criancas e suas
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Tabela 5: Problemas de saude mental de criancas e suas maes.

Sem TID (%) ComTID (%) AMOSTRA

TOTAL (%)

SRQ* NORMAL 30 (55,5) 2 (16,7)* 32 (48,5)
ANORMAL 24 (44.5) 10 (83,3) 34 (51,5)
TOTAL 54 (100) 12 (100) 66 (100)

sSDQ™ NORMAL 8 (14,8) 0 (0) 8 (12,1)
ANORMAL 46 (85,2) 12 (100) 58 (87,9)
TOTAL 54 (100) 12 (100) 66 (100)

* p<0,05
* :Self Report Questionnaire; *: Questionario de Dificuldades e Capacidades

Devido a extensdo do protocolo de rastreamento, ndo foi possivel a sua
aplicacdo completa em todos os individuos. A aplicacéo individual levava em média
40 minutos e houve situacdes em que muitas maes aguardavam para serem
avaliadas. Desta forma, nesta tabela estamos considerando apenas 0s casos em
gue obtivemos todos os dados, com uma perda de 10 casos.

A analise do SDQ mostrou que a grande maioria da amostra pontuou para
problemas de saude mental. Isto € observado tanto para o grupo sem TID quanto
para o grupo com TID (y2= 0,88; p= 0,35).

Em relacdo aos problemas de saude mental das maes, os resultados
revelaram que uma propor¢cdo maior de maes de criangas com TID apresentaram
problemas de salde mental em comparagcdo ao grupo de mées de criangcas sem TID
(x2= 4,5; p=0,03). A analise do SRQ mostrou que 83,3% das maes de criangas com
TID avaliadas pelo SRQ, apresentaram problemas de saude mental, comparados a
44,5% do grupo de mées de criangas sem TID.

Fazendo a analise das indicagcbes, observamos que, entre 0s casos que
pontuaram positivos, 10 foram indicados pela escola, 2 pelo PSF e apenas 1 teve
indicagao tanto do PSF como da escola. O PSF obteve um acerto (casos positivos

no ASQ) de 18,2%. De todas as indicagcdes da escola, 17,3% das criancas
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pontuaram no ASQ. Em relacdo aos casos indicados tanto pelo PSF quanto pela
escola, encontramos uma taxa de acerto de 14,3%. Os dados mostram que nao
houve diferenca significativa entre as indicacdes (y2= 0,05; p= 0,97°).

Outro fator analisado € o fato de que, das 13 criangcas que pontuaram para
TID no ASQ, 11 (84,6%) delas frequientam a escola regular e 2 (15,4%) freqientam
servicos educacionais especializados.

A tabela 6 mostra as médias das varidveis em funcdo do diagnostico pela
ASQ. O numero de sujeitos considerados para cada andlise esta indicado ao lado
das variaveis (N).

Conforme esperado, a média da pontuacao no ASQ foi superior para o Grupo
com TID (t=-10,9; p< 0,001). O mesmo ocorreu em cada uma das subcategorias da
escala: comunicacao (t= -6,05 e p= <0,001), comportamentos repetitivos (t= 5,67 e
p<0,001) e interagdo social (t=-7,66 e p< 0,001).

A média de respostas no SDQ total do grupo com TID foi 26,18 e no grupo
sem TID foi 32,15. Foram encontradas diferencas significantes entre os dois grupos
(t=-3,04; p=0,003). Com relacéo a cada subcategoria do SDQ, o grupo com TID teve
menor pontuacdo que o grupo sem TID somente para o item de comportamento pré
social (t= 3,04 e p= 0,03). A pontuacao do grupo com TID foi maior do que no grupo
sem TID para hiperatividade (t= - 3,89 e p= 0,03) e relacionamento interpessoal (t= -
3,61 e p < 0,01). Nao houve diferencga significativa entre os grupos para problemas
de conduta (t= - 1,93 p= 0,057) e problemas emocionais (t= - 1,82 p = 0,07), apesar
de haver tendéncia, indicando um pior desempenho (maior pontuagcdo) no grupo

TID.

® Nos casos de tabelas de contingéncias 3x2 ndo é possivel utilizar a correcdo de Yates. Desta forma, o valor de
X2 apresentado corresponde ao valor ndo corrigido. Foi conduzido também o teste de razdo de semelhanca
(likelihood ratio), que validou os resultados apresentados acima (razdo de semelhanca = 0,05; p=0,9).
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A média da pontuacdo do SRQ do grupo com TID foi de 10,08 e a do grupo
sem TID, de 6,23, sendo significantemente maior no primeiro grupo (t= - 3,23 e p=

0,002).

Tabela 6: Médias e desvio padrédo dos problemas de saude mental das criancas em

funcado do diagnostico de TID (ASQ>15).

N MEDIA DESVIO PADRAO

ASQ Total NORMAL 63 7,29* 3,250
TID 13 19,15 4,845

Comunicacao NORMAL 63 2,49*% 1,625

TID 13 5,46 1,613

Interacdo Social NORMAL 63 2,59* 2,115

TID 13 7,54 2,145

Comportamentos Repetitivos ~ NORMAL 63 1,27* 1,298

TID 13 3,85 2,230

SDQ Total NORMAL 55 26,18* 6,750
TID 13 32,15 4,200

Comportamento Pré Social NORMAL 55 8,00* 2,073

TID 13 5,77 3,419

Hiperatividade NORMAL 55 6,02* 2,759

TID 13 8,46 1,391

Problemas de conduta NORMAL 55 4,15 2,909

TID 13 5,85 2,544

Relacionamento interpessoal NORMAL 55 3,00* 2,160

TID 13 5,38 2,063

Problemas emocionais NORMAL 55 5,05 3,027

TID 13 6,69 2,359

SRQ NORMAL 56 6,23* 3,643
TID 12 10,08 4,209

*. Diferenca com relacédo ao grupo TID (p<0,05).
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9 DISCUSSAO

Principais resultados de TID

Uma taxa de TID de 0,88 % de criancas entre 7 a 12 anos foi encontrada
nesse bairro (88 para 10000). Entre as 87 crian¢cas apontadas como casos suspeitos
de TID por professores, coordenadores pedagogicos, profissionais de saude (rede
publica e privada, incluindo agentes do PSF), 76 foram efetivamente avaliadas
pessoalmente pela psicéloga responsavel pelo projeto (perda 12,6%). Interessante
considerar que esta taxa talvez esteja subestimada, devido a perda de 11 casos
suspeitos que nao foram avaliados, assim como a nao inclusdo da APAE de Atibaia
como uma das fontes de indicacdo de casos suspeitos. Por outro lado, a taxa
identificada parece estar de acordo com estudos internacionais que tém apontado
taxas de prevaléncia de TID entre 0,3% a 0,6% utilizando instrumentos diagndsticos
(FOMBONNE, 2006; WILLIAMS e cols., 2006).

Estudos preliminares de validagdo do ASQ no Brasil apontam que este
instrumento parece identificar corretamente 87,5% dos casos, sendo assim, 0
presente estudo provavelmente encontrard uma taxa de 0,77% de TID com a futura
avaliagdo utilizando instrumentos diagnosticos.

Neste estudo identificamos a proporcédo de 3 meninos para cada menina com
TID. Esta razdo esta de acordo com dados de estudos internacionais que apontam
razdes entre 2:1 a 9:1 (FOMBONNE, 2001,2002; KLIN, 2006; RUTTER, 2004;

WILLIAMS e cols, 2006).
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Outros Resultados Importantes

Do total de criancas avaliadas pelo SDQ (66), a prevaléncia de problemas de
salude mental revelou-se alta, sendo encontrada na grande maioria dos casos,
observada em 87,9% desta amostra.

Estes dados parecem confirmar a idéia de que tanto os professores, quanto
os agentes de saude do PSF, sdo sensiveis aos problemas de saude mental das
criancas, porém pouco especificos. Observa-se que a grande maioria das criancas
indicadas pelos professores apresentava pontuacdo alta no SDQ, porém, apenas
17,3 % delas pontuaram no ASQ.

Com relacdo ao PSF, dos 11 casos indicados, 2 ndo responderam este
guestionario, porém o0s 9 casos restantes (80%) pontuaram para problemas de
saude mental.

Uma das explicacdes para este fato pode ser a de que os encaminhamentos
foram realizados numa tentativa de resolver o problema de escassez de profissionais
especializados em salde mental neste bairro. Este dado esta de acordo com a
literatura nacional sobre a falta de recursos em saude mental (Paula, 2007).

As andlises dos subitens do SDQ mostraram que o grupo com TID obteve um
pior desempenho na escala que avaliou relacionamento interpessoal, assim como
uma maior pontuagdo na escala de hiperatividade. Na escala de comportamentos
pré social o grupo de criangcas com TID recebeu uma pontuacdo menor que o0 outro
grupo, indicando um pior desempenho neste subitem. Estes dados estdo de acordo
com a literatura sobre as dificuldades de criancas com TID em estabelecer relacdes

sociais.
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As analises em relacdo ao nivel socio econbmico revelam, como esperado,
gue a grande maioria da amostra pertence as classes sociais D e E. Isto ja era
esperado pois o Jardim Imperial € um bairro de periferia, com a maioria de suas ruas
ainda nao asfaltadas e com uma populacéo de baixa renda.

Os resultados do SRQ revelam que as maes do grupo com TID apresentam
um namero maior de pontuacdes para problemas de saude mental do que as méaes
do grupo sem TID onde o numero de SRQ positivos foi inferior. Estes dados
sugerem que ser mae de uma crianca com TID pode estar fortemente associado a
problemas de saude mental, mais do que ndo ter uma crianca com algum transtorno
ou deficiéncia, ou que demanda cuidados especiais, porém, ndo € possivel
estabelecer uma relacdo de causa ou efeito. Este dado estda de acordo com a
literatura nacional e internacional (ASSUMPCAO e SPROVIERI, 2000; DUARTE e

cols., 2005; MONTES e HALTERMAN, 2007; WING, 2000).

Viabilidade Metodol6égica do Estudo

Considerando a fonte de indicacdo dos casos suspeitos, observou-se que
entre os 76 indicados, 2 foram indicados pelo PSF; 10 pela escola e apenas 1
indicado por ambos os servigos. Os outros profissionais de saude ndo indicaram
nenhum caso suspeito de TID no bairro estudado. Com isso, pode-se concluir a
importancia de se obter varias fontes de informantes, ndo se restringindo apenas as
escolas ou aos servicos de saude. Este procedimento metodolégico contribuiu para
tornar nossa amostra representativa, minimizando as chances de deixarmos alguma
crianca fora do estudo. Isto € observado na literatura (CDC, 2007c; FOMBONNE,

1999, 2001; RUTTER, 2004; WILLIAMS e cols., 2006).
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Os estudos epidemioldgicos utilizam técnicas de amostragem muito diversas,
gue dependem muito do sistema de cada pais, devido a este fato, parece necessario
que seja feita uma verificacdo da estratégia utilizada antes do estudo completo de
prevaléncia em nosso pais. Para que isso aconteca, uma das estratégias utilizadas
seria entrevistar todas as maes de uma determinada escola para ver se
encontrariamos novos casos ou ainda avaliar algumas criangcas que nao pontuaram
para o grupo com TID, para encontrarmos a porcentagem de falsos negativos.

Dentre as 13 criancas do grupo TID, 11 delas freqientam a escola regular. As
duas criancas restantes frequentam a educacdo especial, sendo uma delas ja
diagnosticada como tendo autismo e a outra crianca com Sindrome de Down. Este
dado nos mostra que a grande maioria das criancas com TID avaliadas (84,6%)
estdo incluidas na rede regular de ensino. Isto faz sentido adotando como critério
diagnéstico o conceito de espectro do autismo, como uma categoria dimensional,
englobando uma série de sintomas que vao desde o autismo classico, com retardo
mental, até os casos mais leves, com alteracdes apenas na cogni¢do social, sem
retardo mental. Esta idéia podera ser comprovada quando realizarmos a segunda
fase deste estudo.

Outra informacdo relevante que este estudo nos fornece é o fato da
importancia de um protocolo de rastreamento de facil aplicacdo na populacao
estudada. Devido a extensédo do protocolo de rastreamento, nao foi possivel a sua
aplicacdo completa em todos os individuos. Alguns motivos contribuiram para isso:
foi necessario estipular que a pesquisadora aplicasse cada questionario, devido ao
fato do baixo letramento da populacdo e as dificuldades em compreender o que
estava sendo pedido, com isso, cada aplicacdo levava em média 40 minutos e

houve situacbes em que muitas maes aguardavam para serem avaliadas. Desta
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forma, concluimos que em um proximo estudo, havera necessidade de uma equipe
treinada para aplicar o protocolo associado a um questionario de aplicacao rapida.

A taxa encontrada em nosso estudo esta entre as mais altas ja publicadas.
Isto se deve, talvez, devido as caracteristicas do instrumento utilizado nesta etapa,
pelo fato do ASQ ser um instrumento de triagem baseado no DSM IV e o CID 10
para diagnostico. Em estudos epidemiolégicos para autismo com grandes
populacdes, o instrumento de triagem é o primeiro a ser utilizado para que se faca
uma triagem dos possiveis casos a serem diagnosticados. Em seguida outros
instrumentos, como entrevistas semi-estruturadas e de observacdo, que sao
fundamentais para se confirmar o diagnostico (BERUMENT e cols., 1999). Alguns
fatores devem ser considerados para a escolha de um bom instrumento de triagem.
Entre eles estdo incluidos: praticidade, custo, facil administracdo do instrumento,
especificidade e sensibilidade aceitavel, tempo necessario para a entrevista e
aplicacdo do instrumento, quem pode aplicar o instrumento e o entendimento das
perguntas por quem ird responder o instrumento (DUMONT-MATHIEU e FEIN,
2005). O ASQ foi desenvolvido por Michael Rutter e Catherine Lord para ser utilizado
como primeiro instrumento em individuos com suspeitas para TID, por iISSO nossa
escolha por ele para um estudo com grande populacdo (BERUMENT e cols., 1999).
Além de que a idade da nossa amostra era compativel com a preconizada pelos
autores. Suas questdes sdo bem especificas na busca de sinais que indicam o
diagnéstico de TID. Considerando estes fatores, acreditamos que na segunda etapa
da pesquisa, onde entrevistas e observacao dos pacientes que pontuaram para TID
serdo realizadas, essa taxa podera sofrer uma reducao, talvez se aproximando de

trabalhos anteriores como de Baird (2000), Lingam (2003) e Fombonne (2006).
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Pontos positivos do estudos

O presente estudo foi realizado com uma amostra de 76 criancas do bairro do
Jardim Imperial, tendo ocorrido uma perda amostral pequena, de 12,6%.

Assim sendo, apesar desta amostra ndo incluir moradores de todo o
municipio de Atibaia, é razoavel supor que os resultados podem ser generalizados
para bairros vizinhos, pois o bairro avaliado € bem delimitado, com setor censitario
bem definido. Isto nos permite concluir que todos os servicos do bairro foram
analisados.

Os dados do presente estudo sdo originais e relevantes no contexto de
paises Latino-americanos, onde sao praticamente inexistentes estudos
populacionais conduzidos com rigor metodolégico na area dos TIDs (DUARTE,
2003).

Além disso, ndo identificamos até o0 momento nenhuma publicacdo referente a
pesquisas estimando taxas de prevaléncia de TID em paises em desenvolvimento.
Apesar disso, congressos na area® revelaram alguns estudos em andamento nestes
paises, como China, Korea, Venezuela e nos Emirados Arabes.

Outro ponto positivo do estudo é o fato da amostra néo se restringir a escolas,
permitindo a identificacéo de criancas que nao frequientam o sistema escolar regular,
como instituicbes especializadas (em TID e problemas de aprendizagem),
consultérios particulares, unidades basicas de saude e Programa de Saude da
Familia (PSF). Este fato tem especial importancia no presente estudo, ja que
possivelmente criancas com TID podem estar em instituicdbes especializadas ou

mesmo nao estar freqientando nenhum servi¢o do sistema escolar.

® IMFAR: International Meeting for Autism Research, 2007.
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Limitacdes do estudo

As principais limitacdes deste estudo séo: o instrumento utilizado ndo permite
diagnéstico de TID por se tratar de instrumento de rastreamento (ASQ). Apesar do
ASQ né&o ter sido validado no Brasil, estudos preliminares tém apontado alta
confiabilidade, com taxas de especificidade de 53% e sensibilidade de 87,5%
(Lowenthal, comunicacao pessoal). Outra limitacdo do presente estudo é que existe
uma pequena possibilidade de criancas moradoras do bairro Jardim Imperial
estarem utilizando servigos de outros bairros de Atibaia e, portanto, ndo terem sidos
incluidas neste estudo. Finalmente, uma importante limitacdo foi a ndo visitacdo da
Associacdo de Pais e Amigos do Excepcional (APAE) de Atibaia, onde muito

provavelmente deve haver criancas moradoras do bairro selecionado.
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10 CONCLUSOES

A taxa de TID encontrada nesse estudo piloto de prevaléncia entre criancas
de 7 a 12 anos, moradores do bairro Jardim Imperial em Atibaia, foi de 0,88%. Como
esperado, a porcentagem de TID € maior entre 0s meninos do que entre as meninas,
sendo uma razéo de 3:1.

A taxa de problemas de saude mental entre as maes do grupo com TID foi
significativamente maior (83,3%) do que no grupo de maes de criancas sem TID
(44,5%).

Entre as fontes de informacéo, observamos que ndo houve diferencas entre
as indicacdes, tanto a escola como o PSF obtiveram taxas similares de acerto. Com
isso, podemos concluir a importancia da utilizacdo de varias fontes de informacao
para a busca dos casos.

Uma segunda etapa deste estudo devera ser realizada, quando avaliaremos
clinicamente todos os casos que pontuaram acima de 15 no ASQ e 13 casos
aleatérios do grupo que ndo pontuaram para TID, para testar a confiabilidade do
instrumento e do protocolo.

Este € o primeiro estudo de prevaléncia dos TIDs realizado na América
Latina. Novos estudos de prevaléncia deverdo ser realizados, para podermos
comparar as taxas encontradas e pensarmos assim em politicas de Saude Publica e

intervencéo.
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ANEXO A - Carta de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Presbiteriana Mackenzie referente a realizagcdo do presente
estudo.

P
;,' R {E UNIVERSIDA]?E PRESBITERIANA MACKENZIE
\ bl 4 COMITE DE ETICA EM PESQUISA
N
Sao Paulo, 05 de abril de 2006.
Para

Sabrina Helena Bandini Ribeiro

Marcos Tomanik Mercadante
Orientador

Apos analise de seu projeto “Estudo de caso controle para identificacao de
endofenétipos e de fatores de risco em portadores de transtornos invasivos do
desenvolvimento (DSM-IV, 1995) e seus familiares”, processo CEP/UPM n°901/02/06 e
CAAE - 0004.0.272.000-06, o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Presbiteriana Mackenzie, no uso de suas atribuicdes, em consonancia com a resolucao
do Ministério da Saude 196/96, com a resolucao do CFP de dezembro de 2000 e com o
regulamento interno do Comité, deliberou:

Aprovar o referido projeto.

Por ocasiao do relatério final da pesquisa, aguardamos uma copia em disquete para
nossos arquivos.

Solicita-se que ofa) orientador(a) do projeto seja portador(a) deste documento e
encaminhe uma cépia a seu(sua) orientando(a).

Agradecendo seu envolvimento com as questoes éticas em pesquisa,

Atenciosamente,
OF) A~
U7 AL

Profa. Dra. Cibele Freire Santoro
Coordenadora

Comité de Etica em Pesquisa: Rua da Consolagdo, 896 ~ Edificio Jodo Calvino - 7° andar - sala 72 ® Consolagio ® Sao Paulo - SP @ CEP
01302-907 - Tel (11) 3236-86020 il itetica@mackenzie.com.br
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ANEXO B - Termo de consentimento livre e esclarecido sobre o presente
estudo.

UNIVERSIDADE PRESBITERIANA MACKENZIE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CARTA DE INFORMACAO AO SUJEITO DE PESQUISA

O presente trabalho se propbe a realizar um estudo epidemioldgico em pessoas com
Transtornos Invasivos do Desenvolvimento, verificando fatores de risco e endofendtipos
relacionados ao autismo, nos usuérios do servi¢os de salde da cidade de Atibaia -SP. Os
dados para o estudo serdo coletados através da investigacdo nos servicos de Atibaia; aplicacao
de um questionario médico; do ASQ, (Questionario de Avaliacdo de Autismo); entrevista
diagnostica; questionario de historia familiar adaptada da UCLA; avaliagcdo sdcio-econdmica
da Associacdo Brasileira de Estudos em Pesquisa de Mercado; averiguacdo de QI estimado
pelos subtestes do Wechsler Intelligence Scale for Children 3% ed. ( WISC-III ) e funcao
executiva (por meio da Torre de Hanoi).

Os instrumentos de avaliacdo serdo aplicados pela pesquisadora responsavel em uma sala do
Posto de Salude local. Este material sera posteriormente analisado e sera garantido sigilo
absoluto sobre as questdes respondidas, sendo resguardado o nome dos participantes, bem
como a identificacdo do local da coleta de dados. A divulgacdo do trabalho terd finalidade
académica, esperando contribuir para um maior conhecimento do tema estudado. Aos
participantes cabe o direito de retirar-se do estudo em qualquer momento, sem prejuizo
algum.

Os dados coletados serdo utilizados na dissertacdo de Mestrado da Psicologa Sabrina Helena
Bandini Ribeiro, aluna do Programa de Mestrado em Disturbios do Desenvolvimento da
Universidade Presbiteriana Mackenzie.

Sabrina Helena Bandini Ribeiro Marcos Tomanik Mercadante
Universidade Presbiteriana Mackenzie
Fone: 11-2114-8707

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Pelo presente instrumento, que atende as exigéncias legais, o(a) senhor(a)
, Sujeito de pesquisa, apés leitura da CARTA DE
INFORMACAO AO SUJEITO DA PESQUISA, ciente dos servicos e procedimentos aos
quais sera submetido, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e do explicado, firma
seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO de concordancia em participar da
pesquisa proposta.
Fica claro que o sujeito de pesquisa ou seu representante legal podem, a qualquer momento,
retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar do estudo
alvo da pesquisa e fica ciente que todo trabalho realizado torna-se informagéo confidencial,
guardada por forca do sigilo profissional.

Atibaia,....... de oo, de...oooovnnen.

Assinatura do sujeito ou seu representante legal
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ANEXO C - Carta de informacéo as instituicbes sobre o presente estudo.

UNIVERSIDADE PRESBITERIANA MACKENZIE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CARTA DE INFORMACAO A INSTITUICAO
Esta pesquisa tem como objetivo realizar um estudo epidemiologico em Autismo e/
ou Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID), em usuarios dos servicos de
saude da Cidade de Atibaia-SP. Estaremos também analisando os fatores de risco
associados ao TID, através das seguintes avaliagdes: aplicacdo de um questionario
meédico; do ASQ, (Questionario de Avaliacdo de Autismo); entrevista diagnéstica;
guestionario de historia familiar adaptada da UCLA; avaliacdo socio-econdmica da
Associacdo Brasileira de Estudos em Pesquisa de Mercado; averiguacado de QI
estimado pelos subtestes do Wechsler Intelligence Scale for Children 32 ed.( WISC-
[11) e funcdo executiva (por meio da Torre de Handi).
Ressaltamos a importancia deste estudo para a realizacdo de planejamento de
programas de saude publica futuras, minimizando custos e melhorando a qualidade
de vida destas pessoas e seus familiares.
Para tal solicitamos a autorizacao desta instituicdo para a triagem de colaboradores,
e para a aplicagdo de nossos instrumentos de coleta de dados. O material e 0
contato interpessoal ndo ofereceréo riscos de qualquer ordem aos colaboradores e a
instituicdo. Os individuos ndo serdo obrigados a participar da pesquisa, podendo
desistir a qualguer momento. Tudo o que for falado sera confidencial e usado sem a
identificacdo do colaborador e dos locais. Quaisquer davidas que existirem agora ou
depois poderéo ser livremente esclarecidas, bastando entrar em contato conosco no
telefone abaixo mencionado. De acordo com estes termos, favor assinar abaixo.
Uma copia ficard com a instituicdo e outra com os pesquisadores. Obrigada.

Sabrina Helena Bandini Ribeiro Marcos Tomanik Mercadante
Universidade Presbiteriana Mackenzie
Fone: 11- 2114-8707

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o(a) senhor (a)

, representante da instituicdo, apés a leitura da
Carta de Informacdo a Instituicdo, ciente dos procedimentos propostos, ndo restando
quaisquer duvidas a respeito do lido e do explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO de concordancia quanto a realizacdo da pesquisa. Fica claro que a
instituicdo, através de seu representante legal, pode, a qualquer momento, retirar seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar do estudo alvo da
pesquisa e fica ciente que todo trabalho realizado torna-se informacéo confidencial,
guardada por forca do sigilo profissional.

Atibaia, ....... e o (o [T

Assinatura do representante da instituicao
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D - Protocolo de Avaliacdo a ser utilizado na primeira fase da
pesquisa.

PROTOCOLO DE AVALIACAO
FASE 1



PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO

Data da entrevista:

Nome: Sexo:

Data de Nascimento: Local: Idade:

Hé& quanto tempo Mora em Atibaia? Por qué?

Escola que freqiienta:

Em que série esta: Periodo:

Nome do Pai:

Data de Nascimento: Idade:

Escolaridade: Profisséo:

Nome da Mée:

Data de Nascimento: Idade:

Escolaridade: Profisséo:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:
Telefone:

Contato: Fone:

Avaliacdo psicoldgica: () SIM () NAO Qual:

Diagnéstico:

Quial o total da renda somando os ganhos de todos da casa?




Faca um X na opcdo indicada:

AVALIACOES:

INSTRUCAO DO CHEFE DA FAMILIA

Analfabeto / Primario incompleto

Priméario Completo / Ginasial Incompleto
Ginasial Completo / Colegial Incompleto
Colegial Completo / Superior Incompleto

Superior Completo
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ITENS QUE TEM EM CASA

Tem

Nao 1

Mais
de 6

Automovel

Televisor em cores
Banheiro

Empregada mensalista
Rédio (excluindo do carro)
Maquinas de lavar roupa
Videocassete

Aspirador de po

Geladeira comum ou com freezer
Computador

Televisor branco e preto

HISTORICO MEDICO

Gravidez da crianca avaliada: (se possivel, responder juntamente com os pais ou alguém que tenha

acompanhado este periodo).

Houve alguma complicagdo durante a gestagcao?

Qual?

Bebeu durante a gestagdo?

Quanto?

Em que periodo da gestacao?

1?° trimestre  2?° trimestre  3?° trimestre

Usou algum tipo de droga ou medicamento?

Qual?

Quanto tempo?
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\ Parto da crianca avaliada:

Qual o tipo de parto? Normal/ cesareal/férceps:
Teve algum problema ao nascimento?

Qual?

Qual foi o Apgar ( nota de nascimento ao nascer)?

‘ Primeiro ao quinto ano de vida da crianca (Desenvolvimento neuropsicomotor):

Com que idade a crianca...

1. Sentou?

2. Andou?

3. Tirou a fralda?

4. Disse “maméae” ou papai?

5. Disse a primeira frase completa?

O paciente apresentou....

1. Disturbio da Linguagem?

2. Problemas com o sono?

3. Problemas na alimentacéo?
4. Problemas na motricidade?
5. Enurese?

6. Encoprese?

()Sim ( )N&o ( ) N&o sei (Se sim, qual idade? )
()Sim ( )N&o ( )N&o sei (Sesim, qualidade? )
( )Sim ( )N&o ( )Nao sei (Sesim, qual idade? )
()Sim ( )Nao ( )Naosei (Se sim, qualidade? )
()Sim ( )N&o ( )N&osei (Sesim, qualidade? )

()Sim ( )Nao ( )N&o sei (Se sim, qual idade? ).
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HISTORIA FAMILIAR

1- Faca um X na opcdo: SIM, NAO, NAO SEI.

2- Caso a resposta for SIM, preencha embaixo especificando qual o problema que a pessoa
apresenta e qual o grau de parentesco, por exemplo, avd paterno da crianga, tia da crianca .
3-Considere sempre 0 grau de parentesco a partir da crianga ou jovem que frequienta a
instituicdo, por exemplo mée, o pai, irmaos, avés maternos e paternos, tios e primos diretos

Qual é o numero de filhos, a crianca que esta sendo estudado (ex:primeiro ou segundo
filho)

NuUmero de irméos

NAO

SIM | NAO SE|

Histdria de abortos espontaneos

Especifique:

Histdria de Epilepsia

Especifique:

Historia de problemas sociais (apresenta dificuldade em se
relacionar com outras pessoas)

Especifique:

Histdria de dificuldades de aprendizado, hiperatividade, falta de
atencdo, disturbios de linguagem, atraso de fala, problemas de
comunicacgdo ou tiques

Especifique:

Histdria de psicoses, depressao, ansiedade

Especifique:

Historia de outras doencas como genéticas, fisicas, por exemplo:
pressdo alta, diabetes, problemas de tiredide

Especifique:




QUESTIONARIO SOBRE A SAUDE DA COMUNIDADE (SRQ)

1. Tem dores de cabeca freqlientemente? SIM [] NAO [
2. Tem falta de apetite? SIM [] NAO [
3. Dorme mal? SIM [] NAO [
4. Assusta-se com facilidade? SimM [ NAO [
5. Tem tremores nas m&os? SIM [] NAO [
6. Sente-se nervoso, tenso ou preocupado? SimM [ NAO [
7. Tem ma digest&o? SIM [] NAO [
8. Tem dificuldade de pensar com clareza? SIM ] NAO [
9. Tem se sentido triste ultimamente? SIm L[] NAO [
10.Tem chorado mais do que de costume? SIM ] NAO [
11.Encontra dificuldade em realizar com satisfacdo suas atividades diarias? ~ SIM L[] NAO [
12.Tem dificuldade em tomar decisdes? SIM ] NAO [
13.Tem dificuldade no servi¢o ou no emprego

(seu trabalho é penoso, lhe causa sofrimento)? SIM L[] NAO [
14.E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? SIM L[] NAO [
15.Tem perdido o interesse pelas coisas? SIM ] NAO [
16.Vocé se sente uma pessoa indtil, sem préstimo? SIM L[] NAO [
17.Tem tido a idéia de acabar com a vida? SIM ] NAO [
18.Sente-se cansado o tempo todo? SIM L[] NAO [
19.Tem sensac¢des desagradaveis no estbmago? SIM ] NAO [

20.Vocé se cansa com facilidade? SIM [ NAO [



Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por)

Instrugdes: Por favor, em cada item marque com uma cruz o quadrado que melhor descreva a crianca.
Responda a todas as perguntas da melhor maneira possivel, mesmo que vocé néo tenha certeza absoluta ou se
a pergunta lhe pareca estranha. Dé suas respostas com base no comportamento da crianga nos ultimos
seis meses.

T
D
7]
o

Mais ou menos
verdadeiro

Verdadeiro

Tem consideragao pelos sentimentos de outras pessoas.

0

=

Né&o consegue parar sentado quando tem que fazer a ligdo ou comer;
mexe-se muito, esbarrando nas coisas, quebrando as coisas.

Muitas vezes se queixa de dor de cabega, dor de barriga ou de enj6o.

Tem boa vontade em compartilhar doces, brinquedos, lapis...
Com outras criangas.

Freqlentemente tem acessos de raiva ou crises de birra.

E solitario, prefere brincar sozinho.

Geralmente é obediente e faz normalmente o que os adultos lhe pedem.

Tem muitas preocupagdes, muitas vezes parece preocupado com tudo.

Tenta ser atencioso se alguém parece magoado, aflito ou se sentindo mal.

Esta sempre agitado, balangando as pernas ou mexendo as maos.

Tem pelo menos um bom amigo ou amiga.

Freqiientemente briga com outras crianga ou as amedronta.

Freqiientemente parece triste, desanimado ou choroso.

Em geral é querido por outras criangas.

Facilmente perde a concentracao.

lalnlosDaleoN oo Aw| M=

Fica inseguro quando tem que fazer alguma coisa pela primeira vez,
Facilmente perde a confianga em si mesmo.

E gentil com crianga mais novas.

Freqientemente engana ou mente.

alala
O©(oo |

Outras criangas “pegam no pé” ou atormentam-no.

N
o

Freqiientemente se oferece para ajudar outras pessoas (pais,
Professores, outras criangas).

N
—_

Pensa nas coisas antes de fazé-las.

N
N

Rouba coisas de casa, da escola ou de outros lugares.

N
w

Se da melhor com adultos do que com outras criangas.

[ NO)
~

Tem muitos medos, assusta-as faciimente.

NS
(&)

Completa as tarefas que comega, tem boa concentragéo.

s O Y Y e e s Y Y Y O Y s ) e e |

I N e Y o e e I s Y o Y s e s O s N e Y e o e 1 Y o o s Y s R e Y s

I N e Y o e e I s Y o Y s e s O s N e Y e o e 1 Y o o s Y s R e Y s
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Questionario de Comportamento e Comunicacéo Social’
Versdo em portugués da Autism Screening Questionnaire (ASQ)

RECOMENDACOES:

Por favor, responda cada questdo e assinale o quadrado com a resposta. Se vocé ndo estiver
seguro, escolha a melhor resposta. [Os pronomes ele/o estdo sendo usados aqui, apenas para
facilitar o questionario].

Caso a resposta seja as vezes, assinale “Sim”.

Se em uma mesma pergunta houverem duas situagdes responda “Sim”,mesmo que se refira
para apenas uma delas.

N&o se fixe nos exemplos, eles sdo apenas exemplos, o importante é o comportamento.

Sim  Né&o
1  Ele é capaz de falar usando frases curtas ou sentengas? O O
SE VOCE RESPONDEU NAO NA~PERGUNTA ACIMA , VA
DIRETAMENTE PARA A QUESTAO 9 (PULE DA 2 A 8)
2  Ele fala com vocé sé para ser simpatico (mais do que para obter algo)? O O
3 Vocé pode ter um didlogo (por exemplo, ter uma conversa com ele que envolva O O

alternancia, isto é, um de cada vez) a partir do que vocé disse?

4  Ele costuma usar frases estranhas ou diz algumas coisas repetidamente da
mesma maneira? Isto €, ele copia ou repete qualquer frase que ele ouve outra [ O
pessoa dizer, ou ainda, ele constroi frases estranhas?

5  Ele costuma usar socialmente perguntas inapropriadas ou declara¢fes? Por
exemplo, ele costuma fazer perguntas pessoais ou comentarios em momentos [ O
inadequados?

6 Ele costuma usar os pronomes de forma invertida, dizendo vocé ou ele quando
deveria usar eu?

7  Ele costuma usar palavras que parece ter inventado ou criado sozinho, ou usa
maneiras estranhas, indiretas, ou metaforicas para dizer coisas? Por exemplo, [ O
diz “chuva quente” ao invés de vapor.

8  Ele costuma dizer a mesma coisa repetidamente, exatamente da mesma
maneira, ou insiste para vocé dizer as mesmas coisas muitas vezes? l l

9  Existem coisas que sdo feitas por ele de maneira muito particular ou em
determinada ordem, ou seguindo rituais que ele te obriga fazer?

7 Instrumento em fase de validagdo. USO RESTRITO EM PESQUISA.
** Tradugao para o portugués Cristiane Silvestre Paula, Amanda Viviam dos Santos, Maria Clara Pacifico Mercadante,
Clizeide da Costa Aguiar, Maria Eloisa B. D’ Antino, José S. Schwartzman, Decio Brunoni, Marcos Tomanik Mercadante
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Até onde voceé percebe, a expressao facial dele geralmente parece apropriada a
situacdo particular? Por exemplo ele ri quando deve rir, ou chora quando €é para
chorar.

Ele alguma vez usou a tua mao como uma ferramenta, ou como se fosse parte
do proprio corpo dele (por exemplo, apontando com seu dedo, pondo a sua mao
numa macaneta para abrir a porta)?

Ele costuma ter interesses especiais que parecem esquisitos a outras pessoas
(e.x., seméforos, ralos de pia, ou itinerérios de 6nibus)?

Ele costuma ou costumava se interessar mais por partes de um objeto ou
brinquedo (e.x., girar as rodas de um carro), mais do que usa-lo com sua funcao
original?

Ele costuma ter interesses especificos, apropriados para sua idade e para seu
grupo de colegas, porém estranhos pela intensidade do interesse (por exemplo,
conhecer todos os tipos de trens, conhecer muitos detalhes sobre dinossauros)?

Ele costuma de maneira estranha olhar, sentir/examinar, escutar, provar ou
cheirar coisas ou pessoas?

Ele costuma ter (maneirismos) manias com as maos ou jeitos estranhos de
mover as maos ou dedos, tal como “um bater de asas” , ou mover seus dedos na

frente dos seus olhos?

Ele costuma fazer movimentos complexos (e esquisitos) com o corpo inteiro,
tal como girar, pular ou balancar repetidamente para frente e para tras?

Ele costuma machucar-se de propoésito, por exemplo, mordendo o bragco ou
batendo a cabeca?

Ele tem algum objeto (que ndo um brinquedo macio ou cobertor) que ele
carrega por toda parte?

Ele tem algum amigo em particular ou um melhor amigo?
Quando ele tinha 4-5 anos ele repetia ou imitava espontaneamente o que vocé
fazia (ou a outras pessoas) (tal como passar o aspirador no chéo, cuidar da casa,

lavar pratos, jardinagem, consertar coisas)?

Quando ele tinha 4-5 anos ele apontava as coisas ao redor espontaneamente
apenas para mostrar coisas a vocé (e ndo porgue ele as desejava)?

Quando ele tinha 4-5 anos ele costumava usar gestos para mostrar o que ele
queria (ndo considere se ele usava tua méo para apontar o que queria)?

Quando ele tinha 4-5 anos usava a cabeca pra dizer sim?

104

Sim

O

Néao

O



25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

36

37

38

39

40

Quando ele tinha 4-5 anos sacudia a cabega para dizer ‘ndo’?

Quando ele tinha 4-5 anos ele habitualmente olhava vocé diretamente no rosto
quando fazia coisas com vocé ou conversava com vVOCe?

Quando ele tinha 4-5 anos sorria de volta se alguém sorrisse para ele?

Quando ele tinha 4-5 anos ele costumava mostrar coisas de seu interesse para
chamar a sua atenc¢ao?

Quando ele tinha 4-5 anos ele costumava dividir coisas com vocé, além de
alimentos?

Quando ele tinha 4-5 anos ele costumava querer que vocé participasse de algo
que o estava divertindo?

Quando ele tinha 4-5 anos ele costumava tentar conforta-lo se vocé ficasse triste
ou magoado?

Entre as idades de 4 a 5 anos, quando queria algo ou alguma ajuda, costumava
olhar para vocé e fazia uso de sons ou palavras para receber sua atencéo?

Entre as idades de 4 a 5 anos tinha expressGes faciais normais, isto é,
demonstrava suas emocdes por expressoes faciais?

Quando ele estava com 4 ou 5 anos ele costumava participar espontaneamente
e/ou tentava imitar agdes em jogos sociais — tais como “Policia e Ladrao” ou
“Pega-Pega™?

Quando ele estava com 4 ou 5 anos parecia interessado em outras criancas da
mesma idade que ele ndo conhecia?

Quando ele estava com 4 ou 5 anos reagia positivamente quando outra crianca
aproximava-se dele?

Quando ele estava com 4 ou 5 anos, se VOcé entrasse no quarto e iniciasse uma
conversa com ele sem chamar seu nome, ele habitualmente te olhava e prestava
atencdo em vocé?

Quando ele estava com 4 ou 5 anos ele costumava brincar de “faz de conta”
com outra crianga, de forma que vocé percebia que eles estavam entendendo ser
uma brincadeira?

Quando ele estava com 4 ou 5 anos ele brincava cooperativamente em jogos de
grupo, tal como esconde-esconde e jogos com bola?
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Sim  Nao
O 0O

O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O



ANEXO E - Lista de Escolas Publicas municipais da cidade de Atibaia

Nome da Escola Endereco Area
EMEF Estudante Nelson | Rua Antonio da Cunha Leite, 1385. B do | Rural
José Pedroso Portdo.Telefone: 11- 4416-3311.

EMEF Padre Armando | Rua Toquio, 401.Jd. Cerejeiras.Telefone: 11- | Urbana

Tamassia 4412-7608

EMEF Pref. Takao Ono Rua Buenos Aires, s/n. Jd. Imperial. Telefone: | Urbana
11-4418-3167.

EMEF Prof. Gilberto Sant’ | Rua  Nazareno Rossi, s/n. B. do | Rural

anna Tanque.Telefone: 11- 4416-2000.

EMEF Prof. Guilherme | Rua Emidio Fazzio, n 75. Alvinépolis. | Urbana

Pileggi Contesini Telefone: 11- 4411-9969

EMEF Prof. Walter | Rua Carlos Rado Paternost, 61. | Rural

Engrécia de Oliveira Caetetuba.Telefone: 11- 4412-4315

EMEF Profa Maria Helena | Av. 3° Centenario, 295. Vila Rica. Telefone: | Urbana

F. Ferraz 11- 4411- 6164.

EMEF Profa Maria José | Rua Jodo Netto, 400. Jd Maracana. Telefone: | Rural

Cinta dos Santos 11- 4415-2242.

EMEF Profa Serafina de | Rua Marechal Rondon, s/n. Recreio | Rural

Luca Cherfen Estoril. Telefone: 11- 4412-7024.

EMEF Terezinha M. J. S. | Rua Ana Pires, s/n. Caetetuba. Telefone: 11- | Rural

Campos Sireira 4413-4399.

EMEF Waldemar Bastos | Rua Pacaembu, s/n. Jd. Imperial. Telefone: | Urbana

Buhler 11-44124634

EMEF(R) Bairro  dos | Bairro dos Pintos Rural

Pintos Telefone: 11-4416-8611

EMEF(R) Benedito Xavier | Pedreira Rural

de Toledo Telefone: 11- 44169533

EMEF(R) Ignécio Borges | Rio Acima Rural
Telefone: 11- 4415-9054

EMEF(R) Maestro | Fazenda Nova Uniéao Rural

Frederico Supione Telefone: 11- 4413-9413

EMEF(R) Prof Luiz Carlos | Rio Abaixo Rural

de Souza Palma Telefone: 11- 4416-9895

EMEF(R) Prof. André | Bairro da Ponte Alta, s/n. Rural

Franco Montoro Telefone: 11-4417-9000

EMEF(R) Prof. Enid Cintra | Laranjal Rural

Ferro. Telefone: 11- 4416-9096

EMEF(R) Profa Maria | Fazenda Santa Isabel Rural

José B. Aguiar Gomes Telefone: 11- 4416-4811 (rec)

EMEF(R) Profa Nize de | Ribeirdo Rural

Souza Paccini Telefone: 11- 44139960

EMEF(R) Profa Walda | Esmeralda Rural

Paulinetti Lozasso Telefone: 11- 4416-9086

EMEF(R) Profa Maysa | Fazenda Sao Sebastiao Rural

Cherfen Zigaib Telefone: 11- 4412-3205 (Ramal 22)

EMEI Diretora Eleonor de | Rua Vereador Pedro Tacco, 148. Urbana

Barros

Pqg. Jerbnimo de Camargo. Telefone: 11-
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4412-7671
EMEI Floréncio Pires de | Pragca dos Trés Poderes, s/n Centro. Urbana
Camargo Telefone: 11- 4411-9262
EMEI Prof. Licinio | Rua Fernédo Dias, s/n. Jd. Cerejeiras. Rural
Carpinelli Telefone: 11- 4411-0274
EMEI Prof. Rosa Stavale | Rua Dulcidio de Camargo, s/n. Bairro do | Rural
Garcia. Tanque. Telefone: 11- 4416-1462
EMEI Profa Ercilia | Av. Jerbnimo de Camargo, s/n. Maracana. | Rural
Aparecida Bacci Telefone: 11- 4415-2117
EMEI Profa Maria de | Rua Antonio da Cunha Leite, s/n. Bairro do | Rural
Paula Passo Portdo. Telefone: 11- 4416-9270
EMEI Profa Maria José | Av. Major Alvim, s/n. Atibaia Jardim. Urbana
Maia de Toledo Telefone: 11- 4412-2145
EMEI  Profa Thereza | Rua Marcilio A de Camargo, s/n. Bairro da | Rural
Marcilio Ponte. Telefone: 11-4412-2358
EMEIF Dr. José | Rua Dr. Lourenco de Albuquerque, s/n. | Urbana
Aparecido Ferreira Franco | CTB.Telefone: 11-4412-7824
EMEIF Eva  Cordula | Estrada Juca Sanches, Km 11.Bairro da Boa | Rural
Hauer Vallejo Vista. Telefone: 11- 4411-1595
EMEIF Felipe Patacho | Rua Toquio, s/n. Jd Imperial. Urbana
Callegari Tel: 11-4412-7953
EMEIF Pedro de | Estrada do Roncador, 120. Chacaras | Rural
Alcantara S. Silva Brasil.Telefone: 11- 4411-0714
EMEIF Prof. Francisco | Rua Benedito Sirineu Mendes, s/n Jd. | Urbana
Silveira Bueno Alvinopolis. Tel: 11- 4412 7510
Creche Municipal Prof | P¢ Anchieta, 81. Urbana

Aracy Salles Pereira

Fone: 4411-8746




ANEXO F - Lista de escolas publicas estaduais do municipio de Atibaia.

Nome da Escola Endereco Area
E.E.Prof. Maria do | Rua José Silva, s/n. | Rural
Carmo Barbosa Chéacara Ferndao Dias.

Fone: 4416-1102
EE Padre Mateus Nunes | P¢ Doutor Yugawa, s/n. | Urbana
de Siqueira Caetetuba. Fone: 4412-
3197
EE Prof Gabriel da Silva | Av Sdo Jodo s/n. Vila | Urbana
Carvalho. Fone: 4412-
6255
EE Profa Zilah Barreto | Rua Antonio Cunha | Rural
Pacitti Leite, 3100. B. do Portao.
Fone:4416-9336
EE Prof Circe Teixeira | Rua Wilson Mutti, s/n. | Rural
Musa e Silva Jdm Maracana. Fone:
4415-1460
EE Francisco de Aguiar | Rua Jodo Batita Conti, | Urbana
Pecanha 990. Alvinopolis. Fone:
4412-3117.
EE Major Juvenal Alvim | Av  Lucas  Nogueira | Urbana
Garcez, 1007. VI Thais.
Fone: 4412-2802.
EE José Alvim P¢ Guilherme Gongalves | Urbana
s/n.Centro. Fone:4412-
3107
EE Prof Constantino | Estrada Juca Sanches | Rural
Simdes de Lima s/n. Boa Vista. Centro
Rural. Fone:4011-7170.
EE José Pires Alvim Rua Emideo Fazzio, s/n. | Urbana
Alvinépolis. Fone: 4412-
2845,
EE Prof Aracy Bueno | P¢ Joéo Paulo Il, 85. Jdm | Urbana
Conti Atibaia.
EE Profa Isolina | Rua Sé&o Vicente, s/n. | Rural
Patrocinio de Lima Bairro da Usina. Fone:
4416-4434
EE Estudante Edinaldo | Rua Doutor Eurico de | Urbana
Aparecido Salles Souza Pereira, 878.
Alvinopolis.
EE Profa Fulvia Maria | Rua Toéquio, s/n. Jdm | Urbana
Aparecida Cancherini | Imperial. Fone: 4412-
Fazzio 1724.
Classe da Unidade | A confirmar A confirmar
Prisional de Atibaia
EE Prof Jodo Antonio | Rua Londres, s/n. Jdm | Urbana
Rodrigues Cerejeiras. Fone:4412-
5978
EE Prof Carlos José | Rua Adolfo André, 1640, | Urbana
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Ribeiro

Vila Rica.

EE Prof Maria Cecilia
Teixeira Pinto

Rua Santa Rosa, 630.
Jdm Alvinépolis. Fone:
4412-9683.

Urbana

EE Prof Jodo Evangelista
Mariano da Costa Lobo

Rua Buenos Aires, s/n.
Caetetuba. Fone: 4412-
0094.

Urbana

EE Gal Walter Pires de
Carvalho e Albuquerque

Rod Ferndo Dias, Km 47.
Bairro do Rosario. Fone:
4411-4452.

Rural

EE Profa Maria Cecilia
de Lima

Estrada Municipal de
Guaxinduva, s/n.
Guaxinduva. Fone: 4402-
3011.

Rural

EE Renato de Azevedo
Rezende

Estrada Vicinal Benedito
Bueno, s/n. Chacara
Itapetinga. Fone: 4412-
1081.

Rural

EE Profa Maria Regina
Alfonsi Quintanilha

Rua Vereador Edmundo
Zanoni, s/n. Jdm
Brogota. Fone: 4412-
5030

Urbana

EE Prof Rosiris Maria
Andreucci Stopa

Fazenda Parque Atibaia,
s/n. Mato Dentro. Fone:
4412-2434.

Urbana

EE Profa Rita Lourdes
Cardoso de Almeida.

Estrada Sul Brasil, s/n.
Caetetuba. Rural: 4415-
2888.

Rural




ANEXO G - Lista de escolas particulares do municipio de Atibaia.
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Nome da Escola

Endereco

Caracteristica

CIA-Colégio Interativo Atibaia

Rua Napoledo Ferro,
352.
Fone: 4411-0080

Urbana

Colégio Atibaia: Escola de Educacéao Rua Da Imprensa, 165. | Urbana
Infantil, Ensino Fundamental Médio. Fone: 44110214
Colégio Cidade de Atibaia Ensino Médio | Av Juca Pecanha, 295. | Urbana
Fone: 44112741
Colégio Cultura Ensino Fundamental e | Av  Lucas Nogueira | Urbana
médio Garcez, 767.
Fone: 4413-3136
Colégio Espaco - Educacédo Basica Av  Lucas Nogueira | Urbana
Garcez, 4720.
Fone: 4413-1214
Colégio Externato S&o José Rua Antonio Gabriel do | Urbana
Amaral, 187.
Fone: 4411-1810
Colégio Integrado de Atibaia educacao | Av Walter Engracia de | Urbana
Infantil, ensino fundamental médio e | Oliveira, 86.
técnico. Fone: 44130066
Colégio Paulistano Av Dona Gertrudes, | Urbana
559.
Fone: 4411-4333
Colégio Phoenix Av Dr Joviano Alvim, | Urbana
112.
Fone: 4413-4090
Colégio Populu’s Interativo Rua Castro Fafe, 81. Urbana
Fone: 44117075
Colégio Séo Paulo de Educacao Infantil, | Av Horaceo Netto, 561. | Urbana
Ensino Fundamental e Médio. Fone: 4412-4037
Conviver Escola Ambientalista de | Rua Remo Alfonsi,82 Urbana
Educacéo Infantil Fone 44021563
Creche Comunitéaria Beija Flor Estrada Velha de | Urbana
Braganca Paulista,
1970.
Fone: 4416-1535
Creche Santa Terezinha do Menino | Av Prof Carlos Alberto | Urbana
Jesus de Carvalho Pinto, 130.
Fone: 4412-7278
Escola Biotec Av Brig José V Faria | Urbana
Lima, 1457.
Fone: 44027321
Escola CEFI Av prof Lucas Nogueira | Urbana
Garcez, 198.
Fone: 4412-5353
Escola Internacional Preparando | Rua Benedito Carvalho, | Urbana

Geracgoes

56.
Fone: 4411-6333
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Escola Terra Brasil Praca Santa Efigénia, | Urbana
41.
Fone: 4411-6910.
Estacdo Crianga — Escola de Educacdo | Av Dona Gertrudes, | Urbana
Infantil 1339.
Fone: 4413-0771
Faculdades Atibaia Junior - Ensino | Av Nove de Julho, 287. | Urbana
Fundamental e Médio Fone: 4412-4140
Girassol Atibaia S/C LTDA Escola Infantil | Rua Clévis Soares, 416. | Urbana
Fone: 4411-4261
Instituto Educacional Portal do Saber Rua Antonio Cunha | Urbana
Leite, 2395.
Fone: 4416-3042
Meimei Escola Infantil Av Horacio Neto, 908. Urbana
Fone: 4411-2082
Passo a Passo Centro de Recreacdo e | Praca Santo Antonio, | Urbana
Educacéao Infantil 87.
Fone: 4413-3154
Primeiros Passos — Escola de Educacdo | Rua Presidente Vargas, | Urbana
Infantil 46.
Fone: 4402-1114
Raio de Luz_ Escola de Educacdo e | Rua Jodo Paulo Il, 25. Urbana
Ensino Fundamental APAE Fone: 4414-4900
Raio de Sol: Centro de Educacéo e Rua Avelino Antonio de | Urbana
Assisténcia a Crianga Campos, 225.
Fone: 4411-0457
Recanto da Tia Cidinha — Escola de | Av Dona Gertrudes, | Urbana
Educacao Infantil 939.
Fone: 4411-2829
Reino Encantado da Tia Sandra Escola | Av Joviano Alvim, 1250. | Urbana
de Fone: 4413-4018
Educacao Infantil
Roque Dolci Creche Comunitaria Rua Tameyuki Nakasu, | Urbana
65.
Fone: 4412-1151
Ser Novo Escola de Educacgéo Infantil Av Major Alvim, 301. Urbana
Fone: 4412-9237
Tia Fatima, Escola de Educacgéo Infantil. | Av Jerdnimo de | Urbana

Camargo, 1083.
Fone: 4412-3044




ANEXO H - Organograma da Secretaria de Acdo e Desenvolvimento Social da
Prefeitura de Atibaia.
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ANEXO | — Formuléario de pesquisa utilizado no censo do Conselho l_\/Iur_licipaI
de Defesa da Pessoa Portadora de Necessidades Especiais de Atibaia- SP
(Pagina 1).

| Consellio Municipal \
el s Do, e s el Ge Al -y~

PSS = - — = e

| Censo Munlclpal Sobre Deﬁmencms

/01 - DADOS PESSOAIS

| NOME: s . - ) B
| DATADENASC: / / NATURALIDADE: - - _UF: _
PAIS: _ SEXO:  EST.CIVIL:

| TEM FILHOS?( ) QUANTOS? CASA ljR()PRIA'.’( ) ALUGADA?( ) OUTROS:
‘ RG: CPF:
| _RUA: ) N° BAIRRO:

| CEP:  TELEFONE(

~
|

E-MAIL:

| GRAU DE INSTRUCAO: COMPLETO? ) INCOMPLETO?( )
| . ! & ] f

_TRABALHA? () PROFISSAO:

. EMPRESA: RENDA: RS

" 02 - RESPONSAVEL :
NOME:
i GRAU DE PARENTESCO: FONE PARA (,'ONTATQ: ( )

| _CEP RUA: N°  BAIRRO: }

" 03 - HISTORICO
DEFICIENCIA: FISICA ( ) MENTAL ( ) VISUAL ( ) AUDITIVA ( ) NEUROLOGICA ( )
GRAU DE DEFICIENCIA: LEVE ( ) MODERADA ( ) SEVERA () E OBESO(A) ( )
DEFICIENCIA CONGENITA ( ) ADQUIRIDA ( ) HA QUANTO TEMPO? CID:

| TOMA REMEDIO? () QUAL(IS) O(S) NOME(S):
FAZ TRATAMENTO? () FONO ( ) FISIO ( ) TERAP. OCUPAC. ( ) PSICOLOGIA ( )
OUTRO(S) () QUAL(IS)
QUAL CLINICA?
QUAL MEDICO?
USA ALGUM TIPO DE PROTESE OU APARELHO? () QUAL?
ANDA DE ONIBUS? () NECESSITA VEICULO ADAPTADO? () POSSUI VEICULO PROPRIO? ()

DIRIGE? () RECEBE ALGUM BENEFICIO? () QUAL TIPO DO BENEFICIO?
As Informagfies acima tam caratar absolutamentea cnnfldunclal
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ANEXO | - (continuacdo) Formulario de pesquisa utilizado no censo do
Conselho Municipal de Defesa da Pessoa Portadora de Necessidades
Especiais de Atibaia- SP (Pagina 2)

O que & o Conselho

O Conselho Municipal de Def: da P Portadora de Necessidades
Especiais, criada pela Lei 3.457, de 10 de margo de 2.005, veio para acompanhar,
avaliar e propor alteragdées, quando necessarias, nas diretrizes basicas para a
politica municipal voltada para a integracfo social dos portadores de deficiéncias
fisicas, mentais, visuais, auditiva e de quisquer outros tipos de deficiéncias,
visando a defesa dos direitos d as pe ; @ eliminacfo das discriminacdes e
dos preconceitos de que sio vitimas, propiciando, dessa forma, a sua plena
insergé&o na vida social, econémica, politica e cultural.

Para que tudo isso se torne realidade, o Conselho necessita do apoio dos
Portadores de Necessidades Especiais e, principalmente de suas familias. O apoio
familiar é decisivo para a integragao do Portador de Necessidades Especiais na
sociedade, pois se a préopria familia lhe negar essa integragio, como, infelizmente,
ocorre muitas vezes, se tornara mais dificil, quase impossivel mesmo, a sua
insercéo no meio social.

Se vocé tem algum parente ou amigo Portador de Necessidade Especial,
ndo o esconda do mundo, ndoc lhe negue a oportunidade de usufruir de todos os
direitos assegurados a todo cidadao brasileiro. Junte-se a nés nesse esforgo do
resgate dos direitos de cidadania dos Portadores de Necessidade Especial. Afinal,
ser diferente ndo é motivo para excluir nenhum cidadéo da sociedade.

Se vocé é Portador de qualquer tipo de deficiéncia, venha se juntar a nés,
pois somente a nossa unifo colocara um ponto final na exclusio, na discriminagéao
e no preconceito. Essa luta também é sua!

Utilize o espacgo abaixo para fazer suas criticas e/ou sugestdes.

\  Informagées: 4411-0903 das 08:00 as 18:00 h. ou 4413-2611 das 14:00 as 17:00 h.
N\ E-mail: acessibilidade@atibaia.sp.gov.br



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

