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Resumo

O transtorno do espectro autista (TEA) tem como caracteristicas alteracbes do
neurodesenvolvimento que podem interferir na capacidade de comunicacgao,
linguagens, interacdo social e comportamento. Este trabalho tem como objetivo
analisar as informagdes contidas nas cartilhas sobre o autismo, caracterizando a
autoria e avaliando a conformidade destas informac6es com o referencial teorico-
cientifico sobre o tema. Os fatores que podem influenciar no desenvolvimento do
transtorno podem ser genéticos, ambientais e bioldgicos, podendo ser classificado
em trés niveis, do mais leve ao severo, dependendo da necessidade de suporte. O
tratamento é realizado com auxilio de uma equipe multiprofissional em conjunto com
a familia ou responséaveis para melhor prognostico e qualidade de vida. Neste estudo
utilizamos a Revisdo de literatura integrativa do tipo descritiva, as amostras foram
cartilhas informativas sobre o transtorno do espectro autista utilizando o critério de
inclusdo as 10 primeiras cartilhas encontradas de cada termo de pesquisa e
exclusdo publicidades e cartilhas repetidas, totalizando 13 cartilhas analisadas.
Foram escolhidos com base no referencial tedrico do trabalho tépicos de analise
sendo eles a definicdo do autismo, niveis, sinais, sintomas, tratamento, papel dos
pais ou responsaveis, entre outros. Os topicos referentes a definicdo do autismo,
sinais e sintomas e leis e direitos sdo 0s que mais aparecem. Ja o papel da familia,
inclusdo escolar e inclusdo no mercado de trabalho apresenta-se em menor
porcentagem. Como resultado hd uma deficiéncia de informagfes e na correlacdo
entre graus de autismo e sinais e sintomas presentes nas cartilhas, do mesmo modo
a relacéo incorreta entre transtorno de espectro autista com deficiéncia intelectual
citado como exemplo de sintoma. Se conclui que existe uma deficiéncia de possuir
dados corretos e todas as informagfes necessarias em uma so cartilha disponivel
para os pais, desta forma dificultando a compreensédo sobre o autismo e impactando
na vida destas familias.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista - TEA; cartilhas informativas;
cartilhas sobre o autismo; informacdes sobre autismo - cartilhas; orientacées sobre o
autismo - cartilhas.
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1 INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) tem como caracteristicas alteracdes
do neurodesenvolvimento que podem interferir na capacidade de comunicacao,
linguagens, interacéo social e comportamento (Brasil, 2024).

Consideramos que podem ter trés graus de autismo. O primeiro chamado
leve (nivel 1), traz como caracteristica dificuldades na interacdo social,
comportamentos repetitivos e interesses intensos e restritos (KLIN, 2006).

Ja o moderado (Nivel 2) pode ter maiores desafios na linguagem e
comunicacéo e dificuldades para adaptar-se a mudancas na rotina (KLIN, 2006).

Também temos o severo (nivel 3) que tende a apresentar um perfil de
comportamento inflexivel, muitas dificuldades na comunicacdo podendo ser né&o
verbal e terem uma tendéncia a se isolar socialmente (KLIN, 2006).

De acordo com o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC),
agéncia do Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos, traz
um estudo sobre a prevaléncia onde 1 em cada 36 criancas de 8 anos foram
identificadas com TEA nos EUA no ano de 2020, comparando com os dados de
2018 em que apontavam a prevaléncia de 1 em 59 (Autismo e Realidade, 2023).

J& no Brasil, segundo o ministério da saude, estima-se que com seus 200
milhdes de habitantes, possua cerca de 2 milhdes de autistas, com base nos
atendimentos realizados em Centros de Atencdo Psicossocial infantil (CAPS iJ),
oficinas ortopédicas disponiveis e Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) somam
mais de 10, 8 mil atendimentos para pessoas com TEA em 2021. (Brasil, 2024).

Os fatores que podem influenciar no desenvolvimento do transtorno podem
ser genéticos, ambientais e biol6gicos, mas ainda é considerado um assunto novo
para a ciéncia (American Psychiatric Association, 2014).

Segundo estudos 0s pais ou responsaveis por criancas autistas acreditam
gue o diagnostico € uma sentenca que limita ou define seu filho (a) para sempre,
onde ha uma frustracdo em relacdo aos sonhos e planos, muitos trazem a
inseguranca ao lidar com comportamentos desafiadores e a inser¢do de uma crianca
na sociedade que pouco fala sobre o assunto (Maia, et al. 2016).

Conhecendo estas insegurancas, percebemos a importancia de termos

disponivel informagdes confidveis e corretas. Atualmente temos muitas cartilhas



informativas sobre o autismo disponiveis e com facil acesso, porém nem todas
possuem os dados suficientes e necessarios para populacao.

Ofertar conhecimento aos pais e familiares é fundamental para enfrentar
este diagnodstico, saber os possiveis tratamentos, maneiras de ajudar seu filho e
aprender a lidar com os desafios e suas frustracdes, tendo mais seguranca em
exercer seu papel de pais e protetores.

Assim, aplicando o conhecimento necessério, promovendo oportunidades de
aprendizagem, autoconhecimento e o suporte aos seus filhos perante ao transtorno
do espectro autista o progndstico sera mais favoravel.

Freire (2005) traz que “A inclusdo acontece quando se aprende com as
diferencas e ndo com as igualdades”. Esta frase expressa a importancia da incluséo
e a sabedoria que transformam a sociedade.

Diante destas evidéncias e desafios encontrados desde o primeiro sinal de
alerta para um possivel diagndéstico e o caminho a ser percorrido, emerge o seguinte
guestionamento: quais assuntos sdo abordados nas cartilhas de acesso livre no
Brasil sobre o transtorno do espectro autista?

Entendemos que existem diversos informativos e cartilhas sobre a tematica,
sendo relevante identificar se as informacgdes disponibilizadas sdo corretas e se
estdo de acordo com os estudos cientificos, uma vez que informacdes generalizadas
sobre um espectro com tantas nuances podem assustar e causar sentimentos
desfavoraveis aos pais.

Por muitas vezes nos deparamos com conceitos pré-estabelecidos e
repercutidos de maneira errada, os quais levam pais a desacreditarem em um
tratamento efetivo e em suas préprias capacidades de aprender em conjunto para a

inclusao de seus filhos na sociedade.



2 OBJETIVOS

e Objetivo Geral:
Identificar as principais cartilhas sobre autismo disponiveis na internet
brasileira com livre acesso
e Objetivos Especificos:
Caracterizar as cartilhas conforme autoria,
Identificar os tépicos abordados nessas cartilhas;
Avaliar a conformidade das informacdes presentes nessas cartilhas com o

referencial teérico-cientifico sobre o tema.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O AUTISMO NA HISTORIA

A linha do tempo do autismo na historia comeca pelo psiquiatra Léo Kanner
em 1943 quando ele publica uma obra chamada “disturbios autisticos do contato
afetivo” nele descreve 11 casos de criangas que desde o inicio da sua vida
experienciaram um isolamento extremo e utiliza o termo “autismo infantil precoce”
(Autismo e Realidade, [2024]; Gaviolli, 2020).

Ja em 1944 Hans Asperger escreve um artigo sobre a psicopatia autista na
infancia e em 1952 a Associacdo Americana de psiquiatria publica pela primeira vez
o0 manual diagndstico estatistico de doencas mentais (DSM-1) trazendo diversos
sintomas do autismo, mas na época ainda era classificado como subgrupo da
esquizofrenia infantil. Apés, em 1960 crescem as evidéncias que o autismo é um
transtorno cerebral presente desde a infancia e encontrado em todos os paises e
grupos socioecondémicos (Autismo e Realidade, [2024]; Gaviolli, 2020).

Em vista disto, o psiquiatra Michael Rutter em 1978 classifica o autismo
como um disturbio de desenvolvimento cognitivo. Consequentemente em 1980 a
definicdo de Michael influéncia na elaboragdo da terceira edicdo do Manual de
Diagnostico Estatistico de Doencas Mentais (DSM-1) neste qual o autismo é
reconhecido pela primeira vez como uma condicdo especifica e classificado na
categoria de transtornos invasivos do desenvolvimento (TID) no qual multiplas areas
do funcionamento do cérebro sédo afetadas pelo autismo (Autismo e Realidade,
[2024]; Gaviolli, 2020).

Posteriormente em 1981, uma psiquiatra chamada Lorna Wing traz o
conceito do autismo como um espectro e cita o termo sindrome de Asperger sendo
adicionada ao manual de doencas mentais ampliando o espectro do autismo,
incluindo casos mais leves (Autismo e Realidade, [2024]; Gaviolli, 2020)

Em 2007 a ONU instituiu o dia 2 de abril como dia mundial da
conscientizacdo do autismo e chama atencdo da populacdo para a importancia de
reconhecer o transtorno (Autismo e Realidade, [2024]; Gaviolli, 2020).

No Brasil em 2012 é sancionada a lei Berenice Piana (12. 764/12) que
institui uma Politica Nacional de protecédo dos direitos de pessoas com transtorno do
espectro autista (Autismo e Realidade, [2024]; Gaviolli, 2020).



Sequentemente, em 2013 o DSM-5 passou a abrigar todas as subcategorias
do autismo em um Unico diagndstico chamado Transtorno do espectro autista (TEA)
onde os individuos sao diagnosticados em um Unico espectro com diferentes niveis
de gravidade (Autismo e Realidade, [2024]; Gaviolli, 2020).

3.2 DEFINICAO E CARACTERISTICAS DO AUTISMO

O autismo tem como caracteristicas a dificuldade de comunicacgéo,
linguagem, imaginacdo, socializacdo e comportamento limitado e repetitivo
(American Psychiatric Association, 2014).

As causas do autismo ndo sdo totalmente conhecidas, a pesquisa cientifica
concentra os esforcos nos estudos da predisposicdo genética fazendo analise de
mutaces espontaneas que podem ocorrer no desenvolvimento do feto e a heranca
genética passadas de pais para filhos (American Psychiatric Association, 2014;
Araujo; Silva; Zanon, 2023; Brasil, 2024).

Estima-se que a herdabilidade pelo transtorno do espectro autista variam de
37% até mais 90%, porém ainda hé fatores biol6gicos e ambientais que interferem
como por exemplo o estresse, infeccdes, exposicdes substancias téxicas e
complicagcbes durante a gravidez, assim como desequilibrios metabdlicos que
contribuem para o desenvolvimento do transtorno do espectro autista (American
Psychiatric Association, 2014; Araujo; Silva; Zanon, 2023; Brasil, 2024).

A deteccéo precoce dos sinais de alerta é fundamental para o diagnéstico e
tratamento adequado do TEA, melhorando a qualidade de vida e o prognéstico das
criancas e familiares (American Psychiatric Association, 2014; Araujo; Silva; Zanon,
2023; Brasil, 2024).

S&o sinais de alerta a presenca de atrasos na fala, dificuldade de interpretar
gestos e expressOes faciais, sentir incomodo diante dos ambientes e situacdes
sociais, seletividade alimentar relacionada ao cheiro, sabor e textura de alimentos.
Apresentar movimentos repetitivos incomuns e demonstrar interesse obsessivo
sobre assuntos ou objetos, tal como também demonstrar desinteresse em pessoas e
objetos ao seu entorno. Juntamente ha excesso de apego a rotinas e muita
dificuldade de mudancas, podendo ser exemplos de sinais e sintomas (Autismo e
Realidade, [2024]; Brasil, 2024; American Psychiatric Association, 2014).



Esses sinais e sintomas podem variar e se intensificar dependendo dos
niveis de autismo (Brasil, 2024).
Caracterizamos trés niveis de autismo classificados como de alto

desempenho podendo ser chamado também de sindrome de asperger,
apresentando as mesmas dificuldades que os demais porém numa medida reduzida
com menos dificuldade nas interagdes sociais. Ja 0 segundo nivel e terceiro as
complexidades sdo maiores e com grau de comprometimento alterando de forma
individual (Autismo e Realidade, [2024]; Brasil, 2024; Observatorio do autista, 2023;
American Psychiatric Association, 2014).

Abaixo vemos o Quadro 1, sobre os niveis de autismo onde o manual de

diagndstico estatistico de doencgas mentais (DSM -5) classifica.

Quadro 1 — Niveis de gravidade para transtornos do espectro autista
(continua)

Nivel de
gravidade

Comportamentos restritivos e

Comunicacéao social .
repetitivos

de

extrema

lidar com a
outros

Inflexibilidade
comportamento,
dificuldade em

Déficits graves nas habilidades de
comunicacdo social verbal e ndo verbal
causam prejuizos graves de funcionamento,

Nivel 03
"Exigindo
apoio muito
substancial”

grande limitacdo em dar inicio a interacdes
sociais e resposta minima a aberturas sociais
gue partem de outros. Por exemplo, uma
pessoa com fala inteligivel de poucas
palavras que raramente inicia as interacfes
e, quando o faz, tem abordagens incomuns
apenas para satisfazer a necessidades e
reage somente a abordagens sociais muito
diretas.

mudancga ou
comportamentos restritos /
repetitivos interferem
acentuadamente no
funcionamento em todas as
esferas. Grande
sofrimento/dificuldade  para
mudar o foco ou as agoes.

Nivel 02
"Exigindo
apoio
substancial”

Déficits graves nas habilidades de
comunicacdo social verbal e ndo verbal,
prejuizos sociais aparentes mesmo na
presenca de apoio; limitagdo em dar inicio a
interacbes sociais e resposta reduzida ou
anormal a aberturas sociais que partem de
outros. Por exemplo, uma pessoa que fala
frases simples, cuja interacdo se limita a
interesses especiais reduzidos e que
apresenta comunicagdo nao verbal
acentuadamente estranha.

Inflexibilidade do
comportamento, dificuldade
de lidar com a mudanca ou
outros comportamentos
restritos/ repetitivos aparecem
com frequéncia suficiente
para serem Obvios ao
observador casual e
interferem no funcionamento
em uma variedade de
contextos. Sofrimento e/ou
dificuldade de mudar o foco
ou as acdes.
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(concluséao)

Nivel de L . Comportamentos restritivos e
. Comunicacéao social .
gravidade repetitivos
Na auséncia de apoio, déficits na | Inflexibilidade de
comunicacdo  social causam  prejuizos | comportamento causa

notéaveis. Dificuldade para iniciar interagfes | interferéncia significativa no
sociais e exemplos claros de respostas | funcionamento em um ou
atipicas ou sem sucesso a aberturas sociais | mais contextos. Dificuldade

Nivel 01 . .
"Exigindo dos outros. Pode parecer apresentar interesse | em trocar de atividade.
ap?)io" reduzido por interacBes sociais. Por exemplo, | Problemas para organizacao

uma pessoa que consegue falar frases | e planejamento sao
completas e envolver-se na comunicacdo, | obstaculos & independéncia.
embora apresente falhas na conversagéo com
0S outros e cujas tentativas de fazer amizades
sdo estranhas e comumente mal sucedidas.

Fonte: American Psychiatric Association (2014).

3.3 TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA COM TEA E SUA
FAMILIA

O TEA nao tem cura e cada paciente exige um tipo de acompanhamento e
tratamento especifico. Desde a década de 1980 se estuda e aplica intervencdes
comportamentais que proporcionam melhoras ao desenvolvimento de criangas,
aliadas ao diagnostico precoce (Araujo; Silva; Zanon, 2023; Bonfim et al., 2023;
Oliveira; Moraes; Cabral, 2023; Autismo e Realidade, [2024]).

Juntamente a este diagnostico precoce contamos com 0 apoio de uma
equipe multiprofissional, podendo ser composta por médicos, fonoaudidlogos,
fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas, enfermeiros e pedagogos que auxiliam no
tratamento, visando o cuidado de forma holistica. Com o intuito de incentivar a
realizar tarefas cotidianas sozinhos, promovendo a autonomia e desenvolver melhor
comunicacdo. O acolhimento, escuta ativa, didlogo aberto e orientacdes claras a
familia € uma estratégia para facilitar o desenvolvimento dessa crianga com uma
rede de apoio eficiente (Araujo; Silva; Zanon, 2023; Bonfim et al., 2023; Oliveira;
Moraes; Cabral, 2023; Autismo e Realidade, [2024]).

O papel dos pais no enfrentamento ao diagnostico € de grande importancia,
no primeiro momento em que 0s pais recebem a noticia eles vivenciam um processo

de luto. O luto se caracteriza por fases sendo a primeira 0 choque, ap0s temos
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negacao, tristeza e depois a aceitacdo do diagndstico, assim realizando uma
adaptacdo em uma nova realidade de vida (Maia et al., 2016).

Foi realizado um estudo em Minas Gerais no ano de 2016 com uma equipe
multidisciplinar, sendo composta por bidlogos, enfermeiros, farmacéuticos,
fonoaudidlogos, neuropediatra e psicopedagogos, trazendo a importancia do
acolhimento de pais que receberam o diagnostico de autismo. Neste estudo foram
convidados pais que participam da Associacdo Norte mineira de apoio autista
(ANDA), onde os mesmos também tém filhos diagnosticados com autismo. Foi
realizando uma capacitacdo sobre como acolher os pais que receberam o
diagndstico dos seus filhos com autismo. O que chamou atencdo deste estudo foi a
expectativa dos mesmos de aprender mais sobre o TEA, esse dado indica uma
caréncia de informacfes disponiveis. Segundo uma participante, ela cita a frase
“ninguém direciona se néo obtiver conhecimento necessario” (Maia et al., 2016).

A partir desta frase se destaca a importancia da atencdo primaria,
secundéria e terciaria na escuta, acolhimento e amplificar os conhecimentos
necessarios destes pais. Além do mais, devem auxiliar no tratamento e buscar novas
rotinas de cuidados para ampliar o desenvolvimento e autonomia (Maia et al., 2016;
Oliveira; Moraes; Cabral, 2023; Bonfim et al., 2023).

3.4 ORIENTACOES PARA A FAMILIA E CRIANCA COM TEA

A compreensdo do autismo é o inicio para desenvolver as habilidades
necessarias apos o diagnostico. Além de entender as possiveis causas, sinais,
sintomas e o impacto no desenvolvimento dos seus filhos. (Maia et al., 2016;
American Psychiatric Association, 2014; Magalhaes et al., 2021).

Perceber a importancia da participacdo da familia no processo de educacgéo
e elaborar novas rotinas que favorecam o desenvolvimento, como por exemplo
atividades conjuntas com uso de materiais ou brinquedos de interesse da crianca
(Oliveira; Schmidt; Pendeza, 2019; Montenegro et al., 2024; Fernandes et al., 2011).

Essas atividades incentivam o desenvolvimento linguistico, habilidades de
comunicagdo, ampliacdo do vocabulario, dialogo, desenvolvimento motor e
coordenacao (Oliveira; Schmidt; Pendeza, 2019; Montenegro et al., 2024; Fernandes
et al., 2011).
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Sabe-se dos impactos da crianca autista na dinamica familiar e a
importancia do apoio psicolégico tanto para os pais quanto para filhos, além destes o
apoio de uma equipe multiprofissional auxiliando em diversos aspectos de
desenvolvimento como fisico, cognitivo e psicossocial. Além do mais envolver-se em
rodas de conversa, grupos de apoio, associacdo de amigos dos autistas (AMA) e
associacdo de pais e amigos excepcionais (APAE) (Maia et al., 2016; Marques;
Arruda, 2007; Oliveira; Schmidt; Pendeza, 2019; Montenegro et al., 2024; Fernandes
et al., 2011).

Com o cuidado holistico visando filhos e pais, a familia se sente mais
capacitada e apta para tomar decisOes a partir das orientagdes recebidas (Marques;
Arruda, 2007; Oliveira; Schmidt; Pendeza, 2019; Montenegro et al., 2024; Fernandes
et al., 2011).
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4 METODOLOGIA

Neste estudo utilizamos a Reviséo de literatura integrativa do tipo descritiva,
a qual possibilita uma sintese de multiplos estudos, com diferentes niveis de
evidéncia (Scorsolini-Comin, 2021). O local de coleta de dados foi a rede mundial de
computadores interligados (INTERNET), através da plataforma de busca de dados
Google.

As amostras foram cartilhas informativas sobre o transtorno do espectro
autista utilizando o critério de inclusao as 10 primeiras cartilhas encontradas de cada
termo de pesquisa. O periodo de coleta de dados e andlise ocorreram de agosto a
setembro de 2024, utilizando os termos “informagdes sobre autismo cartilhas”,
“orientacdes sobre o autismo cartilhas”. Foram critérios de exclusdo publicidades e
cartilhas repetidas.

Apés, os websites disponiveis foram avaliados em busca das cartilhas com
orientagcdes e analisado as informagdes contidas em cada cartilha selecionada e
verificado se as informacdes estdo de acordo com os estudos cientificos.

A anadlise de dados foi realizada através da anélise de conteudo de Bardin,
que inclui as fases de pré analise do conteddo sendo feita a leitura, andlise e
preparacao do material (Bardin, 1977).

Ja a segunda fase é a exploracdo do material que consiste em operacdes de
codificacdo, desconto e enumeracéao (Bardin, 1977).

A terceira fase € o tratamento dos resultados obtidos e a interpretacdo que
permite estabelecer quadros de resultados, diagramas, figuras e modelos os quais
pdem em relevo as informacg@es fornecidas pela analise (Bardin, 1977).

Em relagdo aos aspectos éticos e legais, comprometemo-nos a garantir a
citacdo de todas as obras, conforme autoria apresentada no website visitado; e a
utilizacdo dos resultados desta pesquisa para o aprimoramento do conhecimento

cientifico e académico.
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5 RESULTADOS

Por meio da coleta de dados se tem como resultado vinte cartilhas utilizando
os termos “informacgdes sobre autismo cartilhas” e “orientagdes sobre o autismo
cartilhas”. Como critério de exclusdo duas cartilhas foram desclassificadas por
publicidades e sete cartilhas descartadas por repeticdo. Totalizando treze cartilhas
analisadas, numeradas de um a treze conforme a ordem de surgimento na
plataforma de pesquisa (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE INTEGRACAO
SENSORIAL — ABIS, 2020; DISTRITO FEDERAL, 2023; DOSSO, Ana Paula et al,
2023; FUNDAQAO DE ARTICULAC}AO E DESENVOLVIMENTO DE POLITICAS
PUBLICAS PARA PCD E PCAH NO RS, 2024; LUIZ, Gustavo; ZIRALDO, 2013;
MORAL, Adriana et al, acessado em 2024; MORAL, Adriana et al, 2021; OLIVATI,
Ana Gabriela et al, 2022; PERNAMBUCO. Assembleia Legislativa, 2016; RIO
GRANDE DO SUL. Assembleia Legislativa do Rio Grande do Sul, Acesso em 2024;
SANTA CATARINA. Defensoria Publica do Estado de Santa Catarina, 2024; SANTA
CATARINA. Ministério Pablico de Santa Catarina, 2022; UNIVERSIDADE FEDERAL
DO PARA, Acesso em: 28 out. 2024).

Quadro 2 — Cartilhas selecionadas

Numero Titulo Autor Ano
01 Cartilha do autista Secretaria _dgApe_ssoa 2023
com deficiéncia
02 Entendendo o autismo Moral, Adriana; et al. -
Orientacdes pedagogicas e técnicas para o . .
03 relacionamento com as pessoas com Umver&da;i:rgederal do -
transtorno do espectro autista - TEA
04 Transtorno do espectro autista Assembleia Legislativa de -
Pernambuco
05 Autismo uma realidade por Ziraldo Gustavo Luiz 2013
06 Transtorno do espectro do autismo (TEA) ereIIeEI)\/LIJ e;lr(?[;‘errelra 2020
07 Cartilha em homenagem ao dia mundial de | Defensoria publica de i
conscientizagdo do autismo santa catarina e NIJID
08 Cartilha do autismo Comlsgao de.saude € -
meio ambiente
09 Cartilha o autismo na pratica Ana Paula Dosso -
Orientacgdes de brincadeiras para familia
10 com criangas com transtorno do espectro Ulanova xavier coelho -
autista
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11 Guia para leigos sobre o transtorno do Moral, Adriana; Bueno, i
espectro autista (TEA) Aparecida.
Guia de orientacbes sobre o transtorno do Universidade estadual
12 : . 2022
espectro autista paulista
13 Cartilha para familiares Ministerio pUbI.'CO de -
Santa Catarina.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Com base nas cartilhas citadas acima se define em trés categorias de
autoria sendo elas pessoal, um ou mais autores tém responsabilidade pela criagéo,
universitdria em que € composta por uma universidade de ensino superior e
governamental realizada por secretarias ou ministérios do governo federal.

Grafico 1 — Autorias

Autoria

B Pessoal M Universitaria @ Governamental

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Totalizando 46% de autoria pessoal, 39% de autoria governamental e 15% de
autoria universitaria.

Foram definidos nove tépicos a serem analisados com base no referencial
tedrico e o numero de cartilhas que abordam os mesmos, assim identificando se as

informacdes contidas séo corretas e estdo de acordo com os estudos cientificos.
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Numero de cartilhas que

Topicos abordam esse t6pico Porcentagem
Definicdo do autismo 12/13 cartilhas 92%
Sinais e sintomas do autismo 10/13 cartilhas 7%
Leis e direitos do autista 10/13 cartilhas 7%
Diagndstico do autismo 09/13 cartilhas 69%
Tratamento do autismo 07/13 cartilhas 54%
Niveis de autismo 07/13 cartilhas 54%
Papel da familia 05/13 cartilhas 38%
Incluséo escolar 03/13 cartilhas 23%
Inclusdo no mercado de trabalho 01/13 cartilhas 7%

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Como tépicos a serem analisados se tem “Definicdo do autismo” presente

em 92% das cartilhas, “sinais e sintomas do autismo” se manifesta em 77% da

pesquisa, “Leis e direitos do autista” presente em 77% das cartilhas, “Diagnéstico do

autismo” evidencia-se em 69% dos dados.

Ademais itens como “Tratamento do autismo” que surge em 54% das

cartilhas, “Niveis de autismo” identifica-se em 54% na amostra, “Papel da familia”

apresenta-se em 38% da pesquisa, “Inclusdo escolar’ se identifica em 23% da

amostra e “inclusdo no mercado de trabalho” indica-se em 7% dos dados.
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6 ANALISE DOS DADOS

6.1 AUTORIA

Através da coleta de dados se tem como resultado de autoria pessoal as
cartilhas de n°2, n°5, n°, n°, n°10 e n°ll totalizando 46%. J& de autoria
governamental as de n°l, n°4, n°7, n°8 e n°13 totalizando 39% e de autoria
universitaria as de n°3 e n°12 correspondente a 15% dos dados.

Através destas informacdes destacamos que a maior parte das cartilhas de
acesso livre é de autoria pessoal, assim podendo conter informacao de fonte ndo
confidvel sendo escrita por pessoas leigas ou que ndo entendem completamente do
assunto. Também a falta de materiais proveniente do governo, no qual deveria ser o
principal meio de comunicacao e de fonte de dados corretos. Desta maneira como
enfermeiros assistenciais do sistema basica de saude, ndo temos uma cartilha para
disponibilizar aos pais ou responsaveis confiavel e completa, impactando no cuidado

aos pacientes e na orientacdo aos mesmos.

6.2 TOPICOS

Os principais tépicos destacados nas cartilhas através do referencial tedrico
deste trabalho com base nas necessidades dos pais ou responsaveis de criancas
autistas foram a definicdo do autismo presente em 12 cartilhas, sinais e sintomas do
autismo presente em 10 cartilhas, Leis e direitos do autista presente em 10 cartilhas,
diagndstico do autismo presente em 09 cartilhas, tratamento do autismo presente em
07 cartilhas, Niveis do autismo presente em 07 cartilhas, papel da familia presente
em 05 cartilhas, inclusdo escolar presente em 03 cartilhas e inclusdo no mercado de

trabalho presente em apena uma cartilha.
6.2.1 Definicdo do autismo
A partir da coleta de dados e analisando o tépico de definicdo sobre o

autismo as cartilhas n°l, n°2, n°3, n°4, n°, n°, n°7 n°8, n°9, n°1l, n°12, n°13

abordam como sendo um transtorno do neurodesenvolvimento que compromete as
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habilidades de comunicacéo e interacdo social sendo observados que 0s primeiros
sintomas podem aparecer até os trés anos de idade.

A cartilha de n° 10 ndo aborda a definicdo do autismo por ter como objetivo
explicar o que € processamento sensorial e incentivar atividades para os pais
inserirem nas suas rotinas.

Todas trazem a definicdo correta contendo as caracteristicas de dificuldade
de comunicacao, linguagem, imaginacao, socializacdo e comportamento limitado e
repetitivo conforme cita 0 manual de diagndstico e estatistico de transtornos mentais
(American Psychiatric Association, 2014).

Desta forma ha resultados excelentes por conter informag¢des confiaveis,
sabendo a importancia da compreensao sobre o autismo, pois para dar inicio ao
tratamento que influencia diretamente nas mudancas de rotina e atividades de vida
diaria se faz necesséario o comprometimento da familia, buscando entendimento da
individualidade do seu filho e desta forma interferindo na interagcdo e convivéncia

familiar.

6.2.2 Niveis de autismo

Referente ao topico de niveis de autismo aparecem nas cartilhas n°2, n°6,
n°7, n°8, n°9, n°11, n°12. Analisando as mesmas apenas as cartilhas de n°9 e n°11
trazem os graus de autismo explicando 0s niveis existentes, suas particularidades e
caracteristicas de cada um corretamente.

J& as cartilhas de n°2 e n°12 trazem a existéncia de uma classificacdo dos
niveis de autismo frisando apenas que cada individuo pode manifestar o transtorno
de forma heterogénea.

As cartilhas n°6 e n°07 apenas mencionam que existem niveis de autismo
mas nao explicam os mesmos.

Ja a cartilha de n°8 traz que o comprometimento e a intensidade € variavel
sendo quadros mais leves ou até formas mais graves, porém citam de forma
incorreta que “o paciente em casos mais graves € incapaz de manter qualquer tipo
de contato interpessoal e é portador de um comportamento agressivo e de retardo
mental” (Rio Grande do Sul, [201-], p. 4).

Assim vendo que essas informacfes se contradiz aos dados cientificos

encontrados sobre o autismo além de que o termo de retardo mental foi substituido
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por deficiéncia intelectual tendo como definicdo segundo o Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais como “um transtorno com inicio no periodo do
desenvolvimento que inclui déficits funcionais, tanto intelectuais quanto adaptativos,
nos dominios conceitual, social e pratico” (American Psychiatric Association, 2014).
Sendo assim caracterizamos como dois transtornos mentais diferentes, Transtorno
do Desenvolvimento Intelectual e TEA que possuem suas particularidades, sinais e
sintomas e seu proprio tratamento.

Estas divergéncias de informacdes e auséncia de dados completos sobre os
graus de autismo implicam diretamente no tratamento e adaptacdo para melhor
qualidade de vida, além do mais propagam informacdes incompletas e muitas vezes
incorretas aos leitores, e por serem leigos no assunto, podem se sentirem inseguros

e assustados com estes dados.

6.2.3 Sinais e sintomas autismo

Com base na amostra, sobre o tépico de sinais e sintomas do autismo, as
cartilhas que abordam s&o as de n°l, n°2, n°3, n°4, n°5, n°6, n°8, n°9, n°11, n°13.
Sendo destas, cinco (cartilhas de n°1, n°3, n°4, n°5 e n°11 ) ndo trazem os graus de
autismo antes de explicar os sinais e sintomas.

As cartilhas de n°l e n°11 explicam os marcos de desenvolvimento infantil e
0s sinais precoces de um bebé autista, ambas abordam superficialmente os sinais e
sintomas em contexto geral.

As demais trazem como exemplos de sinais e sintomas a tendéncia do
isolamento, a dificuldade de compreender regras sociais, padrdes de
comportamentos repetitivos, interesses excessivos por algum objeto ou assunto,
dificuldade de contato visual, necessidade de rotina, entre outros.

Sendo assim citam exemplos coerentes, sendo frequente os sintomas mais
acentuados na primeira infancia e primeiros anos de vida escolar. Considerando
frequente o atraso no desenvolvimento da linguagem e dificuldade de interac&o
social, recordando que o transtorno ndo € degenerativo e ndo impede a
aprendizagem ao longo da vida. (American Psychiatric Association, 2014).

O Grafico 2 é referente a correlagcédo entre sinais e sintomas do autismo e

graus de autismo presente nas cartilhas.
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Gréfico 2 — Analise da correlacdo de niveis de autismo e sinais/sintomas

Niveis de autismo e Sinais/sintomas

= Cartilhas que apresentam apenas
niveis de autismo

® Cartilhas que apresentam apenas
Sinais/sintomas

Cartilhas que apresentam niveis
de autismo e sinais/sintomas

® Cartilhas que ndo apresentam
dados

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Analisando percebemos que existe a falta de classificar os niveis de autismo
e 0 seus sinais e sintomas correspondentes a esses niveis, tal como frisar a
singularidade de cada caso, assim ndo causando divergéncia de informacdes.

Compreendendo que dentro dos niveis de autismo ha habilidades funcionais
adaptativas, intelectuais, comunicativas e déficits motores diferentes. Também
percebe-se que estes niveis resultam em um desempenho e demanda distintas de
atividades para desenvolvimento junto a equipe multiprofissional (American
Psychiatric Association, 2014).

O tratamento é indicado conforme demandas individuais e deve estar
rodeado por pessoas interessadas a ajudar juntamente a equipe interdisciplinar
utilizando terapias psiquicas, ocupacionais e assisténcia clinica (Araujo et al., 2022).

Desta forma se percebe a necessidade de néo generalizar os sintomas para
todos os autistas, visando que cada nivel de autismo tem suas caracteristicas,
singularidades e esta escassez de informacfes ao ser lida por pais e 0s mesmos

nao se identificar com os sintomas citados, anulam a possibilidade do diagnéstico ao
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filho e ndo procuram tratamento, impactando diretamente na qualidade de vida

destas criancas.

6.2.4 Diagnéstico do autismo

Relacionando o tépico diagnostico na analise das cartilhas temos disponivel
nas de numero n°l, n°2, n°4, n°5, n°, n°8, n°9, n°11, n°13. Todas as cartilhas
destacam que o diagnéstico € realizado por observacdo direta através de
profissionais na area de saude mental infanti como médicos pediatras,
neuropediatra, psiquiatras e psicélogos.

Destaca-se a cartilha de n°11 que aborda também protocolos médicos
criados para auxiliar no diagnostico do espectro conhecidos como MCHAT, ADI-R e
ADOS. O Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) é um teste com 0s
pais ou responsaveis, composto por 23 itens desenvolvidos a partir de sintomas
presentes (Fernandes; Tomazelli; Girianelli, 2020)

O Autism Diagnostic InterviewRevised (ADIS-R) € caracterizado por uma
entrevista com 0s responsaveis através de 93 questbes referentes aos marcos de
desenvolvimento e areas de sintomatologia do TEA. O Autism Diagnostic
Observation Schedule (Ados), composto por quatro modulos e além do questionario,
conta com jogos e brincadeiras para avaliacdo de comportamento, comunicacéo
expressiva e social (Fernandes; Tomazelli; Girianelli, 2020).

A importancia de destacar que o diagnéstico deve ser feito por profissionais
capacitados e utilizar protocolos médicos confidveis para ndo haver divergéncia de
informacbdes e menor incidéncia de erros promovendo estresse as familias,

favorecendo o inicio do tratamento o quanto antes para ter melhores prognésticos.

6.2.5 Tratamento do autismo

O tratamento do TEA se aponta nas cartilhas de n°4, n°5, n°7, n°6, n°8, n°9,
n°ll. Todas trazem um tratamento multiprofissional com médicos, psicélogos,
terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, pedagogos, fisioterapeutas, educadores
fisicos e enfermeiros em busca de promover a autonomia.

As cartilhas dado énfase em que o autismo ndo tem cura e que o tratamento

busca o desenvolvimento da pessoa, potencializando suas habilidades e garantindo
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gualidade de vida, correspondendo aos estudos cientificos e buscando estratégias
para facilitar o desenvolvimento dessa crianca com uma rede de apoio eficiente
(Araujo; Silva; Zanon, 2023; Bonfim et al., 2023; Oliveira; Moraes; Cabral, 2023;
Autismo e Realidade, [2024]).

Acredita-se que como o transtorno autista esta associado a prejuizos nos
sistemas cerebrais e devido a plasticidade neural, definida como uma mudanga
adaptativa na estrutura e nas funcdes do sistema nervoso, as intervencgdes precoces
causam transformacdes nas sinapses neuronais do cérebro em que ainda se
encontram bastante flexiveis devido a pouca idade destas criancas, por este motivo
a necessidade de inicio do tratamento precoce (Malheiros et al., 2017; Ferrari et al.,
2001).

A partir destas informacdes destaca-se a importancia dos responsaveis
buscarem o tratamento o quanto antes e compreenderem a necessidade de cada
profissional para a evolug&o e autonomia dos seus filhos, a nutricionista incentivando
a alimentacdo saudavel contribuindo para abordar a seletividade alimentar,
fonoaudidloga estimulando a fala, os fisiotrapeutas na cooerdenacdo motora,
pedagogos em sala de aula promovendo atividades em grupo, estimulando a

interacdo social, entre outros profissionais.

6.2.6 Papel da familia

Visando o papel da familia temos como resultado cinco cartilhas, destas a de
n°l aponta o apoio e o suporte ao cuidador que € responsavel pelo autista. Ja a de
n°4 traz a necessidade do envolvimento familiar para o tratamento eficaz, cita sites,
livros e filmes que possibilitam mais pesquisas sobre o tema.

Ja a cartilha de n°10 tem como foco brincadeiras para os pais realizarem
com o intuito de estimular o tato, visdo, audicéo, sistema gustativo, sistema olfativo,
movimento vestibular e percepcao corporal com sistema proprioceptivo, onde por
meio deste pode se perceber dificuldades nas habilidades motoras finas e grossas.

A cartilha de n°ll1 e n°3 apontam a importdncia da intervencéo
psicoterapeuta para os pais e como ajudar os filhos com autismo desenvolver suas
habilidades, visando o dominio sobre o assunto e das caracteristicas individuais de

cada crianga.
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Através desta analise relembramos que os pais passam por um processo de
luto ao receber o diagndstico dos seus filhos, frisamos a necessidade de apoio a
familia como um todo. H& um ditado que fala “é caminhando que se faz o caminho”
ou seja, através das experiéncias do dia a dia os pais devem empenhar-se junto ao
seu filho, ressignificar e ter resiliéncia (Fadda; Cury, 2019; Maia et al., 2016).

Apos o diagndstico se faz necessario a reconstru¢do de um novo percurso,
novas rotinas e desafios, aprender a linguagem dos seus filhos e compreendé-los.
Os pais sdo os maiores responsaveis na eficacia do tratamento, na maioria das
vezes quem observa as diferencas dos seus filhos primeiro e quem pode fazer por
eles e para eles, sabendo que sdo pequenos e precisam de ajuda e apoio.
Relembrando que o tratamento ndo se faz apenas nas consultas com profissionais e
sim no dia a dia, dentro de casa, com atividades e exercicios para auxiliar na

autonomia e evolucgéo cognitiva.

6.2.7 Leis e direitos do autista

Através da analise dos dados temos como resultado nove cartilhas e sendo
elas de n°l1, n°2, n°4, n°6, n°7, n°8, n°9, n°12 e n°13 que abordam as leis e direitos
dos autistas. Nomeadas Lei federal 12764/12- Berenice Piana, Lei estadual 15.
322/19 politica de atendimento integrado a pessoa com transtorno do espectro
autista no estado do RS e Lei federal 13. 977/20 que institui a carteira de
identificacdo de pessoas com transtorno do espectro autista (CIPTEA).

Além do mais, citam o atendimento e estacionamento prioritario a isencéo de
IPVA, direito a informacdo, saude, educacao, trabalho, transporte e o dia mundial do
autismo instituido pela ONU em 2 de abril como dia mundial da conscientizacdo do
autismo.

Sabendo como a vida desta familia ap0s o diagnostico muda
completamente, o direito de atendimento prioritario nos meios de locomocéo, filas e
em vagas de estacionamento auxiliam para as demandas de terapias distintas
facilitando o tratamento efetivo, visto que muitos pais tém dificuldades por morar em
lugares afastados e também trabalharem o dia todo. Além da dificuldade destas
criancas ficarem em lugares lotados e com barulhos por muito tempo, incentivando a

importancia desses direitos e fazendo a diferenga na vida destas familias.
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6.2.8 Inclusdo escolar e mercado de trabalho

Analisando os dados sobre inclusdo escolar temos presente nas cartilhas de
n° 3, n° 12 e n°13. A cartilha de n°3 apresenta estratégias para promover a inclusao
e acessibilidade no processo ensino- aprendizagem dos alunos com TEA, a fim de
que elimine barreiras atitudinais, arquitetbnicas e pedagdgicas. Como por exemplo
gue a escola conheca o aluno, incentive-o, organize o ambiente e insira no seu
planejamento uma variacdo de atividades considerando a intensidade de
estimulacdo sensorial.

As demais cartilhas apresentam as maiores dificuldades e preocupacdes
cotidianas enfrentadas, sobre a Lei federal 12764/12- Berenice Piana de incluséo
gue assegura acesso a educacao e que através de um laudo médico que comprove
a necessidade de servico especializado a Secretaria de Estado da Educacédo
autoriza a contratacdo do Segundo Professor de Turma, contratado para atuar com
todos os alunos com deficiéncia/TEA matriculados na série/no ano.

Ja os dados sobre insercdo no mercado de trabalho se apresenta em
apenas a cartilha de n°12 trazendo os maiores desafios enfrentados, a necessidade
de um uma adequacgéo ambiental e treinamento promovendo a inclusao.

A postura de gestores e de colegas sobre a incidéncia de discriminacdes
existentes contribuem para a dificuldade de inclusdo. O ideal é incentivar a
preparacdao dos individuos, encaminhar para o mercado de trabalho juntamente a
adequacdes do ambiente laboral e acompanhar todo o processo desde a
contratacdo até o desenvolvimento do individuo no ambiente de trabalho
(Leopoldino; Coelho, 2017).

Sabe-se da dificuldade de pessoas diagnosticadas com autismo serem
incluidas no mercado de trabalho, que por grande parte das vezes € por falta de
suporte da empresa contratante, em vista que 0 pré conceito de autistas serem
incapazes de efetuar o trabalho pode ser um dos motivos para esta exclusao.
Também se destaca que as empresas atualmente querem um rendimento rapido e
gue tem preferéncia por pessoas com experiéncias prévias, ndo exigindo muito
treinamento, impactando na falta de autistas por exigirem mais apoio e treinamento
no inicio da adaptacéo de empresa.

Em relacdo a inclusédo escolar existe um problema em potencial pela demora

do diagndstico e a contratacdo de um segundo professor para auxiliar o autista, esta
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demora muitas vezes é pela negacdo dos pais ou responsaveis, impactando

diretamente na aprendizagem e adaptacao dentro da sala de aula.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos objetivos deste trabalho de identificar as principais cartilhas
sobre autismo disponiveis na internet, para pais de criancas autistas no Brasil,
caracterizar as cartilhas em termos de autoria e avaliar a conformidade das
informacdes presentes com o referencial tedrico-cientifico sobre o tema se destaca
como principais cartilhas as de n°8 e n°11 por conterem 78% dos topicos abordados.

A cartilha de numero 08 € de autoria governamental, da comissdo de saude
e do meio ambiente e contém sete dos nove topicos analisados, apenas nao traz o
papel da familia, inclusdo escolar e inclusdo no mercado de trabalho. Porém, traz a
informacdo completamente incorreta que o nivel de autismo mais severo pode ter
como caracteristica a deficiéncia intelectual, conhecido popularmente como retardo
mental. Esta informacdo propagada pelo governo nos questiona onde estes pais
podem ter informacdes confiaveis e verdadeiras.

J& a cartilha de niumero 11 possui também sete dos tépicos analisados, apenas nao
aborda as questdes de inclusdo escolar, inclusdo no mercado de trabalho e leis e
direitos. E de autoria pessoal, tem como foco explicar o autismo detalhadamente e
possui mais de 150 paginas, contendo informacgdes coerentes ao referencial teérico

deste trabalho.

Grafico 3 — Topicos analisados

Inclusdo no
Topicos analisados mercado de
(rabalho
Incluséo escolar

Papel da familia
8%

y A ¥

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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A Partir dos dados acima se tem como resultado a grande maioria de
informacdes coerentes com o referencial tedrico cientifico sobre o tema, ndo ha
cartilhas que incluam todos os tépicos analisados. Os topicos referentes a definicdo
do autismo, sinais e sintomas e leis e direitos sdo 0s que mais aparecem, ja o papel
da familia, inclusdo escolar e inclusdo no mercado de trabalho apresenta-se em
menor porcentagem.

Se conclui que ha uma deficiéncia de informacdes e destacando falta da
correlacdo entre graus de autismo e sinais e sintomas presentes nas cartilhas, do
mesmo modo a relagcdo incorreta entre transtorno de espectro autista com
deficiéncia intelectual citado como exemplo.

Assim como a insuficiéncia de dados sobre o papel dos pais em relacdo ao
tratamento do autismo visando buscar a autonomia e o desenvolvimento dos seus
filhos, sabendo-se dos impactos da crianca autista na dinamica familiar e a
importancia dos estimulos fisicos, cognitivos e psicossociais implementados na
rotina desta familia.

Visto isso e relembrando a frase de uma mée com filho autista do estudo
realizado em Minas Gerais, no ano de 2016 com uma equipe multidisciplinar,
“ninguém direciona se n&o obtiver conhecimento necessario” (Maia et al., 2016).

Visto que ha uma deficiéncia de possuir todas as informages necessarias
em uma s6 cartilha disponivel para os pais, como enfermeira e profissional da salde
me pergunto o que disponibilizar a eles, indicar como material para que possa
auxiliar no entendimento do transtorno.

Também nos questionamos como estas informagdes incorretas afetam na
aceitacao deste diagnostico, sabemos que 0s responsaveis inicialmente observam
caracteristicas diferentes dos seus filhos por primeiro e acabam pesquisando pelo
meio de comunicacdo mais rapido atualmente, a internet, leem materiais, como por
exemplo, de autoria governamental contendo informagbes erradas ou com
informacgdes incompletas. Visto isso, relembramos que o0s pais passam pelo
processo de luto, caracterizado inicialmente com a negagéo, assim fazendo com que
nao se identifiquem e demorem a buscar ajuda profissional e iniciar o tratamento
destas criancas.

Concluimos que os pais necessitam de informacdes corretas e completas,

ndo generalizadas causando sentimentos de angustia e medo sobre o transtorno do
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espectro autista, para assim poder oferecer o apoio, suporte necessario e

direcionamento aos seus filhos.
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8 CRONOGRAMA

No Tabela 1, encontra-se o cronograma deste trabalho.

Tabela 1 — Cronograma

Cronograma 2024
Margo Elaboragao do projeto
Abril Elaboragao do projeto
Maio Elaboragao do projeto
Junho Elaboracao do projeto
Julho Elaboracao do projeto
Agosto Busca de dados
Setembro Busca de dados
Outubro Andlise de dados
Novembro Andlise de dados
Dezembro Defesa do Trabalho

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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