CONHECIMENTOS DE PAIS E ASSISTENTES MATERNAIS DE CRECHES SOBRE
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E DEFICIENCIA INTELECTUAL:
ASSOCIACAO COM INDICADORES SOCIOECONOMICOS REGIONAIS

Bruna Costa Masetti (IC) e Maria Cristina Triguero Veloz Teixeira (Orientador)
Apoio: PIVIC Mackenzie

RESUMO

Pais e educadores do ensino infantil podem ser agentes identificadores de transtornos do
desenvolvimento, tais como Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) e Deficiéncia
Intelectual (DI). O objetivo do estudo foi explorar e comparar o nivel de conhecimento sobre
sinais de TEA e DI de pais e educadores de creches de uma regido com indice de
desenvolvimento humano baixo. O estudo realizado teve carater exploratério com uma
amostra de conveniéncia formada por 5 pais ou responsaveis por criangas entre 2 e 4 anos e
4 educadores de creches ou do ensino infantil I, ambos de uma mesma creche na regiao
metropolitana de Sao Paulo cujo IDH-M é de 0,73. Os instrumentos de coleta de dados foram
um questionario de caracterizacao sociodemografica dos pais e das assistentes maternais, o
guestionario de classificacdo econdmica da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
e dois grupos focais (GF) para discutir conhecimentos sobre sinais precoces de TEA e DI. Os
procedimentos de andlise de dados foram analises descritivas e analise lexical dos GF com
auxilio do software ALCESTE. Os principais resultados revelaram a formacdo de quatro
classes lexicais (classificacdo hierarquica descendente) entre as assistentes maternais e
maes. As frases indicaram que os participantes parecem cumprir o papel de agentes de
identificag@o de sinais de atraso de desenvolvimento ou TEA. Entretanto, as maes ressaltam

as dificuldades de identificacdo devido a heterogeneidade clinica, tanto do TEA como da DI.
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ABSTRACT

Parents and daycare educators can be identifying agents of developmental disorders such as
autism spectrum disorder (ASD) and Intellectual Disability (ID). The aim of the study was to
explore and compare the level of knowledge about ASD and ID signs of parents and daycare
educators from a region with a low human development index. The study was exploratory with
a convenience sample formed by 5 parents or guardians of children between 2 and 4 years
old and 4 educators from day care centers, both from the same day care center in the
metropolitan region of S&o Paulo whose HDI-M is 0.73. The data collection instruments were
a questionnaire on the sociodemographic characterization of parents and daycare educators,
the economic classification questionnaire from the Brazilian Association of Research

Companies and two focus groups (FG) to discuss knowledge about early signs of ASD and ID.
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The data analysis procedures were descriptive analysis and lexical analysis of the FG with the
aid of the ALCESTE software. The main results revealed the formation of four lexical classes
(descending hierarchical classification) between maternal assistants and mothers. The
sentences indicated that the participants seem to fulfill the role of agents for identifying signs
of developmental delay or ASD. However, the mothers highlighted the difficulties of

identification due to the clinical heterogeneity, both of ASD and ID.

Keywords: autism, intellectual disability, children.
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1. INTRODUCAO
1.1. PROBLEMA DE PESQUISA

Em paises desenvolvidos e em desenvolvimento € crescente 0 interesse ha
capacitacao de pais, profissionais da salude basica e educadores infantis para atuarem como
agentes de identificacdo precoce de atrasos no desenvolvimento, sendo considerado
essencial nas politicas publicas (THOMAS et al., 2016; TOH et al., 2016; HARRIS, 2017). A
literatura evidencia que na primeira infancia os principais agentes para identificacdo de
atrasos no desenvolvimento ou outros sinais precoces de transtornos do
neurodesenvolvimento sdo os pais, os profissionais da salde, professores e assistentes
maternais de creches (HIRAI et al., 2018; HYMAN; LEVY; MYERS, 2020). A familia, em
especial os pais, desempenham um importante papel na identificacdo de atrasos de
desenvolvimento e, frequentemente, eles podem ser um dos primeiros a levantar suspeitas
sobre alteracdes de comportamento, saude e desenvolvimento dos filhos (BAILEY JUNIOR
et al., 2005; RIBEIRO et al., 2017). Contudo, apesar de evidéncias cientificas a favor do
diagnéstico e da intervencao precoce de condicdes do neurodesenvolvimento, como o
Transtorno do Espectro Autista (TEA) (LANDA, 2018), o estudo de Ribeiro et al. (2017) revela
gue, mesmo quando pais relatam preocupagfes em relagdo a sinais do transtorno no filho,
ainda ha evidéncias sobre como profissionais da salude as desconsideram, atrasando o
diagnostico. Eles privilegiam avaliacdo de indicadores fisicos de saude, negligenciando a

avaliacdo de indicadores socioemocionais e cognitivos de desenvolvimento.

Além dos pais, 0s assistentes maternais que trabalham em creches e escolas de
educacao infantil também desempenham papéis importantes na identificacdo de atrasos, uma
vez que os profissionais exercem o cuidado da crianca durante periodos longos e sob
diferentes contextos de estimulagdo e cuidado, podendo perceber indicios precoces de
atrasos durante o convivio. Mas, apesar destas condigcbes para o reconhecimento, a
identificac@o precoce de sinais de atrasos ou sinais de transtornos ainda ndo é uma realidade
brasileira, principalmente para transtornos graves, como por exemplo, o TEA (DRUSCH,
2015; BACKES et al., 2014). Alguns fatores que podem contribuir para identificacao tardia,
especificamente de TEA, a saber, falta de conhecimentos e as crencas falaciosas sobre o
transtorno que levam a constru¢do de estigma entre os pares (TARESH et al., 2020). Isso
posto, é visivel a importancia do trabalho em conjunto da familia e da escola para identificacao
de sinais desses transtornos, como mostrado no estudo de Félt et al. (2018), o qual indica que
0 uso de ferramentas de rastreio a partir da percep¢édo de pais e educadores permite uma
visdo mais abrangente da crianca. Geralmente os atrasos motores e de linguagem expressiva
tém sido sinais que frequentemente sdo identificados (WILSON et al., 2013). Contudo, quando

os sinais fazem parte de condic¢des clinicas mais complexas, como a Deficiéncia Intelectual
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(DI) e 0 TEA, nem sempre o0s principais agentes conseguem identificd-las (BACKES et al.,
2014; TEIXEIRA et al., 2017). Principalmente porque seu reconhecimento demanda um
entendimento acurado de marcos esperados de desenvolvimento e altera¢des para suas
diferentes habilidades, como raciocinio l6gico, habilidades pré-académicas de aprendizagem,
socializacdo, funcionamento adaptativo, habilidades sociocomunicativas, habilidades de
atencdo compartilhada, habilidades socioemocionais, perfil de resposta sensorial, perfil
comportamental, dentre outras (SAINTGEORGES et al., 2010; BACKES; TEIXEIRA et al.,
2017).

Os transtornos do neurodesenvolvimento, como o Transtorno do Espectro Autista e a
Deficiéncia Intelectual, ocupam um ponto de atencdo no ambito de diagndstico tardio no
Brasil. No estudo ja citado de Ribeiro et al. (2017) a média de idade para o diagnéstico de
TEA no grupo estudado foi de aproximadamente 5 anos e, se comparado com paises
desenvolvidos, representou um atraso de 36 meses. Para DI, a situacdo é semelhante, pois
em muitos servicos de saude mental do pais, o diagnéstico do transtorno é feito tardiamente
e, predominantemente, baseado em indicadores de funcionamento intelectual,
desconsiderando os dominios préticos e sociais do funcionamento adaptativo, ou até mesmo
fazendo uso de instrumentos sem validagcdo e padronizacdo adequadas, apenas com
traducoes livres (TAFLA, 2019).

O presente projeto visou dar énfase nos estudos sobre TEA e DI, considerando que
0S primeiros sinais se manifestam nos anos iniciais do desenvolvimento, cuja intervencéo
precoce é aconselhada até mesmo antes dos trés anos de idade, anterior a entrada no ensino
formal (LANDA, 2018; PURUGGANAN, 2018). Aléem disso, a associagdo concomitante entre
eles é elevada, uma vez que 75% dos casos de TEA tém a DI como comorbidade (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). A divulgacdo de indicadores precoces desses
transtornos, principalmente na populacdo de baixa renda, é restrita em ambito puablico
(GOODMAN et al., 2007; ROSEN-REYNOSO et al., 2016). No Brasil, diversos estudos tém
sido realizados para avaliar conhecimentos sobre TEA de pais, educadores, professores do
Ensino Fundamental | e Il, e profissionais da satde (LOWENTHAL, 2012; CINTRA, 2015;
EBERT; LORENZINI; SILVA, 2015). Contudo, séo raros os estudos no pais que comparem
os conhecimentos sobre indicadores precoces de TEA e DI de pais e assistentes maternais e
sua associacao com fatores socioeconémicos. Em razdo da afirmacao anterior, formulam-se
0s seguintes problemas de pesquisa: - Ha diferencas entre o nivel de conhecimento sobre
indicadores precoces de TEA e DI entre pais e assistentes maternais de creches localizadas
com nivel socioeconémico médio? - Quais os indicadores de atrasos de desenvolvimento que

oportunizam sinais de alerta para esses pais e assistentes maternais das creches?

1.2. JUSTIFICATIVA
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Como transtorno do neurodesenvolvimento, a DI em nivel grave tem uma prevaléncia
estimada de 6% (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION/APA, 2014; SCHWARTZMAN;
RENNE; LEDERMAN, 2017). Sobre TEA, os dados de prevaléncia séo variaveis entre os
paises, as taxas estimam uma prevaléncia de aproximadamente 62/10.000 para o transtorno
(ELSABBAGH et al., 2012). Um estudo, de nimero amostral restrito desenvolvido, por Paula
e colaboradores na cidade de Atibaia mostrou que a prevaléncia de Transtorno Global do
Desenvolvimento era de aproximadamente 27.2:10.000 pessoas, sendo considerada uma
frequéncia baixa se comparada com outros paises (PAULA et al., 2011). Alguns dos fatores
associados a identificagcéo tardia de TEA séo a falta de estruturacdo do sistema publico de
saude, déficits de formacao nos profissionais, divulgacdo insuficiente de ferramentas de
rastreio adequadas, acesso a informacéao, entre outros impasses que dificultam o diagndstico
precoce (PAULA, et al., 2012; RIBEIRO, et al., 2017). Em contrapartida, pais e professores
podem desempenhar o papel de facilitadores na identificacdo desses atrasos, pois sdo eles
guem tem contato constante com as criangas. Para que os pais e professores possam auxiliar
na identificacdo de sinais precoces de TEA e DI, é necesséario que eles tenham conhecimentos
béasicos sobre o tema. O entendimento dos pais sobre o desenvolvimento infantil influencia
diretamente na busca por ajuda, seja em centros educacionais ou de saude (CAMDEM et al.,
2020). Além da falta de acesso a informacéo, a falta de habilidade de identificacdo e as
crencas dos professores sobre o comportamento da crianga, 0 que resulta muitas vezes na
ndo manifestacdo de suas preocupacdes aos pais, podem contribuir para o adiamento da
identificacdo (TARESH et al., 2020). Taxas maiores de prevaléncia de TEA e DI associam-se
com fatores socioeconbmicos, devido a maiores fatores de risco pré e perinatais que
oportunizam o acometimento de criangas com estes transtornos (PAULA et al., 2018). Dai a
importancia de que criangcas com algum tipo de sinal de TEA e DI recebam uma assisténcia
precoce em saude mental adequada as suas necessidades. Contudo, os principais adultos
encarregados do cuidado de criangcas nos primeiros anos de vida devem ter conhecimentos
sobre marcos esperados de desenvolvimento e sinais dos transtornos para que, assim que 0s
primeiros sinais sejam identificados, as criancas possam ser levadas pelos pais aos servi¢os

de saude. A partir desta justificativa, define-se o objetivo do projeto.
1.3. Objetivo geral.

Explorar semelhancas e diferengas entre pais e assistentes maternais de creches
sobre nivel de conhecimento dos sinais de TEA e DI em funcdo de nivel socioeconémico

regional

2. REFERENCIAL TEORICO
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Transtornos do neurodesenvolvimento sdo um conjunto de condi¢cdes que tém seu
inicio durante o desenvolvimento infantil e que acarretam prejuizos no funcionamento pessoal,
social, académico ou profissional, podendo variar desde questdes especificas de
aprendizagem até déficits globais em habilidades sociais (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014). E dentre eles, estéo presentes a Deficiéncia Intelectual e o Transtorno
do Espectro Autista. Ambos os transtornos tipicamente manifestam seus sinais e sintomas
antes do ingresso escolar. A Deficiéncia Intelectual ou Transtorno do Desenvolvimento
Intelectual se caracteriza por déficits funcionais intelectuais e adaptativos que englobam
dominios conceitual, social e préatico. Geralmente, os indicadores de DI sdo: a dificuldade no
juizo social; avalicdo de riscos; controle inibitorio; expressao das emocdes e nas relacdes
interpessoais. Pode apresentar comportamentos disruptivos ou agressivos pela falha na
habilidade de comunicacao, ingenuidade em situacfes sociais e tendéncia a ser facilmente
conduzido por terceiros. Por estar relacionada com diversos outros transtornos ou sindromes,
pode apresentar-se de diferentes formas. Esse transtorno possui prevaléncia geral na
populacdo em aproximadamente 1%, possuindo variancia em sua gravidade entre leve,
moderada, grave e profunda. DI grave tem prevaléncia de cerca de 6:1.000 (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION/APA, 2014). O Transtorno do Espectro Autista se caracteriza
por déficits persistentes na comunicacao e interacdo social em multiplos contextos, padrdes
restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades, além de alteraces
sensoriais. Comumente o transtorno aparece junto a um comprometimento intelectual e/ou da
linguagem e/ou associado a alguma condicdo médica ou genética conhecida ou fator
ambiental (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION/APA, 2014).

Estudos tém dado maior visibilidade, ainda que insuficiente, as percepg¢fes dos
principais agentes identificadores desses transtornos, sendo este tema mais aprofundado em
TEA do que em DI. Dentre esses, Arif et al. (2013) revela que a falta de acesso a informag6es
confidveis pode configurar um problema para os pais, dificultando o reconhecimento precoce,
pois pode ocorrer que estes acessem fontes de informacao midiaticas que nem sempre tém
embasamento cientifico, podendo oportunizar, inclusive, o desenvolvimento de preconceitos
e estigmas em torno do transtorno. Em contraposicéo, estudos mais recentes apontam que
se as informac¢Bes consultadas sdo adequadas, podem ser desmistificados estigmas,
podendo melhorar a comunicacdo dos pais com médicos e professores, além de maiores
probabilidades do reconhecimento de sinais precoces do transtorno (INFURNA; RITER;
SCHULTZ, 2018; TARESH et al.,, 2020), visto que a demanda da sociedade civil por
informagé&o de qualidade se torna cada vez mais expressiva (HEYS et al., 2018; CAMDEN et
al., 2020).

3. METODOLOGIA
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O desenho do estudo foi exploratério com amostra por conveniéncia formada por pais
e educadores de creches que exercem a funcdo de assistentes maternais em cidade com
indice de Desenvolvimento Humano/IDH médiot. A amostra foi composta por 9 participantes,
destes, 5 sdo pais e 4 sdo assistentes maternais de creches da cidade de Embu das Artes,
cidade com IDH de 0,735. O critério de inclusdo de ambos os participantes foi o cuidado de
criancas entre 2 e 4 anos, seja como cuidador responsavel no caso dos pais, ou como
exercicio profissional por 5 anos ou mais, no caso dos assistentes maternais. O critério de
exclusédo dos pais foi ter filhos com algum transtorno do neurodesenvolvimento, de acordo
com laudo médico registrado na creche. J& para os assistentes maternais foi apresentar
menos de 5 anos de experiéncia profissional na educagéo infantil. O grupo foi dividido da
seguinte forma: cinco pais e quatro assistentes maternais foram provenientes de creches do

municipio de Embu das Artes.
3.1. Instrumentos

- Questionério de caracterizagcao sociodemografica dos pais: contendo sexo, idade,
estado civil, nimero de filhos, grau de escolaridade, grau de instrucdo, renda familiar em
salarios-minimos, se trabalha ou esta desempregado, trabalhador auténomo, terceirizado ou

celetista e principal ocupacao.

- Questionario de caracterizagdo sociodemografica dos assistentes maternais:
contendo sexo, idade, estado civil, nUmero de filhos, grau de escolaridade, tipo de formacéao,
renda familiar em salarios-minimos, formagéo especifica em cursos de especializacao, lato

sensu e stricto sensu.

- Questionario de classificacdo econdmica da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP, 2020), desenvolvida pela metodologia do Critério Brasil (KAMAKURA,;
MAZZON, 2013) que entrou em vigor em 2015.

- Grupo Focal (GF): para a aplicagdo desta técnica de grupo (JODELET, 2001) foi
utilizado o critério de atividade em comum, no caso, o exercicio do cuidado de crian¢as entre
2 e 4 anos, seja por exercicio profissional ou pelo cuidado do filho. Foram realizados (3)
grupos focais, dois (2) grupos de pais e um (1) de assistentes maternais. Cada grupo focal
teve a presenga de um moderador e foram apresentados dois temas para discussao entre os
participantes: conhecimentos sobre sinais precoces de TEA e DI e conhecimentos sobre
indicadores de atrasos de desenvolvimento em criancas de até 4 anos de idade. Os quatro

GFs foram gravados para registro das falas.

3.2. Coleta de dados

! Disponivel em: <http://www.atlasbrasil.org.br/consulta/planilha>. Acesso em: 19 dez. 2021
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O projeto foi submetido ao Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Presbiteriana Mackenzie e aprovado sob — CAAE: 40746720.6.0000.0084. Em
um primeiro momento, contava-se com 30 colaboradores, sendo 10 pais e 5 assistentes
maternais de Embu das Artes e a mesma quantidade de participantes em Séo Paulo a fim de
ter uma amostra mais diversificada e ser possivel realizar a comparacéo entre as cidades. No
entanto, em decorréncia da pandemia da Covid-19, o contato foi dificultado, especialmente
com escolas em Sao Paulo, uma vez que muitas fecharam. J4 em Embu das Artes, foi viavel
contatar a Secretaria Municipal, a qual disponibilizou 10 contatos de pais, sendo que 7
responderam ao questionario, mas apenas 5 compareceram na entrevista. Os questionarios
de caracterizacao sociodemografica, tanto dos pais, quanto dos assistentes maternais foram
realizados pelo Google Forms devido a Pandemia COVID-19. Os Grupos Focais foram
efetuados por meio da Plataforma Google Meet pelas mesmas razfes da pandemia com
duracgédo de, aproximadamente, duas horas com o registro do audio pelo aplicativo OBS Studio
mediante autorizacdo dos participantes, para a transcricdo e analise.

3.3. Andlise de dados

Os questionarios de caracterizagdo sociodemogréfica e classificacdo econbmica
(ABEP, 2020) foram tabulados no Microsoft Excel para descricdo do perfil da amostra,
segundo a idade, o sexo, o nivel de escolaridade e a renda familiar. Com estas informacdes
foi feita uma analise descritiva. Para a andlise dos dados dos grupos focais foi utilizado o
software ALCESTE/Analyse Lexicale par Context d’'un Ensemble de Segments de Texte,
versao 2018 para Windows. O ALCESTE é um software para Analise de Dados Textuais
desenvolvido pelo Centro Nacional Francés de Pesquisa Cientifica com o apoio da Agéncia
Nacional Francesa de Valorizagdo a Pesquisa. O software permite realizar de maneira
automatica a analise de dados de entrevistas e grupos focais (técnica utilizada neste estudo)
possibilitando uma quantificagdo do texto para extrair as estruturas mais significativas a partir
de uma analise lexical dos vocébulos das frases em funcao de frequéncia e de co-ocorréncia
com analises estatisticas baseados em um teste qui-quadrado (REINERT, 2000). O software
possibilita identificar a média, frequéncia e nimero de palavras faladas, calcula a frequéncia
das palavras e trata as respostas por meio de um método de Classificacdo hierarquica
descendente (DHC). Usando um teste de associagao do x2 (qui-quadrado), o DHC forneceu,
para cada classe, conjuntos de palavras do corpus e variaveis de caracterizacdo com
associacao estatisticamente significativa com a classe. O nivel de significAncia estatistica
adotado foi de 95% (p< 0,05) quando os valores de x2 foram superiores a 3,89, de acordo
com o valor predefinido em condic6es de um grau de liberdade (LAHLOU, 2012). A analise
seja rodada uma Unica vez com os textos dos dois grupos focais conjuntamente. As variaveis

dos textos transcritos foram identificadas de acordo com as variaveis tipo de participante (pais



Universidade Presbiteriana Mackenzie

ou assistentes maternais. Desta forma, o ALCESTE verificou as associacdes entre as classes
de segmentos de textos (relativos a conhecimentos sobre sinais de TEA e DI e marcos
esperados de desenvolvimento) e estas variaveis. Apés a realizacao do estudo, serd realizada

devolutiva aos participantes da pesquisa.
4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 5 pais e 4 assistentes maternais, totalizando uma amostra
de 9 pessoas. Dentre os colaboradores, 100% eram mulheres com uma média de idade de
39 anos e desvio padrao (DP) de 11,8, variando a idade entre 30 e 57 anos. No que tange, o
nivel de escolaridade, a maioria das assistentes maternais e dos pais tem Ensino Médio
Completo /Superior Incompleto. Ja segundo a distribuicdo de renda, as assistentes maternais
encontram-se predominantemente nas Classes B2 e C1, enquanto as maes tém diversificados

niveis socioecondmicos (Tabela 1), contudo 3 das 5 maes classificam nas classes C e D.

Tabela 1: Caracterizacdo dos pais e assistentes maternais em funcdo de sexo, idade, nivel de
escolaridade e classificagdo socioeconémica.

Caracteristicas Pais Assistentes Maternais Total
Sexo N % N % N %
Feminino 5 100% 4 100% 9 100%
Masculino 0 0% 0 0 0 0%
Idade
Até 30 1 2 40% 1 25% 3 33%
131-571 3 60% 3 75% 6 67%
Escolaridade
Fundamental | Incompleto 0 0 0 0 0 0
Fundamental | Completo/ Fundamental
Il Incompleto 1 20% 0 0 1 1%
Fundamental Il Completo/Médio
Incompleto 1 20% 0 0 1 1%
Médio Completo/Superior Incompleto 2 40% 3 75% 5 56%
Superior Completo 1 20% 1 25% 2 23%
Renda
Classe A 1 20% 0 0 1 8%
Classe B1 0 0 0 0 0 0
Classe B2 1 20% 2 50% 3 33%
Classe C1 1 20% 2 50% 3 33%
Classe C2 1 20% 0 0 1 1%
Classe D-E 1 20% 0 0 1 11%
Total 5  100% 4 100% 9 100%

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Resultados dos grupos focais

Os resultados do ALCESTE revelaram que 82% do corpo textual foi classificado
representando um aproveitamento excelente do material lexical dos GF. Inicialmente o corpo
foi dividido em duas classes (Figura 1). A classe 1 foi a primeira, seguida de uma segunda
divisdo que originou mais trés classes (classes 2, 3 e 4). As 4 classes geradas foram
intituladas de acordo com seu conteudo: Classe 1 — Avaliagdo de marcos do desenvolvimento
e comparacdo com pares (59,32%); Classe 2 — Primeiras preocupacdes de atrasos de

desenvolvimento  (18,68%); Classe 3 - Heterogeneidade dos atrasos de



XVII Jornada de Iniciagéo Cientifica - 2021

neurodesenvolvimento (13,74%); Classe 4 — Causas e curso dos atrasos do desenvolvimento
(8,24%) (Figura 1). As palavras, variaveis e frases significativas aqui apresentadas exibem X2
acima de 3,89. A Classe 1 — Avaliacdo de marcos do desenvolvimento e comparagdo com
pares foi composta por 108 frases (UCI), representando mais da metade das UCI encontradas
em toda amostra (Figura 1). Esses dados evidenciaram que as assistentes maternais
representam o grupo que apresentou discursos de maior significancia acerca do tema,
relatando suas vivéncias com criangas com atrasos no desenvolvimento, especialmente o

autismo, e possiveis direcionamentos para intervencédo e diagnostico precoce.

Figura 1. Dendrograma de distribuicdo das classes em fungdo da classificagdo hierarquica
descendente com exemplos de palavras em fungéo de frequéncia e do teste de associagao x2 (1)
(p<0,05).

GRUPOS FOCAIS
(Unidades textuais classificadas 82%

CLASSE 1 - Avaliagdo de
marcos do desenvolvimento
e comparagdo com pares CLASSE 2 — Primeiras CLASSE 3 — Heterogeneidade
59,32% preocupagdes de atrasos de dos atrasos de
Varidveis de caracterizacdo desenvolvimento neurodesenvolvimento
da classe 18,68% 13,74%
Freq. X? Varidveis de caracterizagdo Variaveis de caracterizagdo
Professores 89 112 da classe da classe
Palavras de maior Freq. X? Freq. X2
associa¢do Maes 32 33 Mdes 25 29
Palavras  Freq. X? Palavras de maior Palavras de maior
Faz 42 13 associagao associagdo
Observar 23 11 Palavras  Freq. X2 Palavras  Freq. X2
Atividade 16 10 Andar 16 40 assunto 5 25
Perceber 24 9 preocupar 7 22 dificil 6 22
Crianga 67 8 engatinhar 11 22 filho 7 10
Rotina 10 6 ano 4 18 diferente 9 8
Estimular 14 6 dculos 4 18 amigo 2 7
Sala de apoio 8 6 rapido 4 13 letra 4 7
Descobrir 7 5 atraso 3 9 identificar 3 7
Interagir 8 5 idade 4 7 grau 2 5
Brincar 11 4 correr 3 6 deficiéncia 2 5
Fase 3 6 4 repetir 5 5 estudar 2 5

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
CLASSE 1 - Avaliacdo de marcos do desenvolvimento e comparacdo com pares

A classe 1 foi composta majoritariamente pelas falas das assistentes maternais, sendo
gue dentre palavras mais significativas da classe, podemos destacar “Observ+” — observa,
observacédo, observam, observamos, observando (X2: 11, Freq.: 23), “Atividade” — atividade,
atividades (X2: 10, Freq.: 16) e “Perceb+” — percebe, percebem, perceber, percebeu, percebia,
percebo (X2: 9, Freq.: 24) (Figura 1). Além disso, o grafico do tipo nuvem indica a distribuicéo
de palavras segundo sua frequéncia, as palavras com maior frequéncia e significancia
aparecem grafadas em maior tamanho (Figura 2).
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Figura 2. Esquema grafico em forma de nuvem das palavras da classe 1
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Na Figura 3 sdo apresentadas as frases mais representativas a classe 1. De acordo
com os conteudos, a percepcao de atrasos das assistentes maternais, geralmente, coincide
com o diagnéstico de alguma condi¢cdo médica. Nessa classe ha contetidos que apontam para
as acOes de estimulagdo precoce utilizadas quando existem suspeita de atrasos. A saber,
aumentam a estimulacdo para que a crian¢a consiga realizar as atividades e, quando néo é
possivel desenvolver a habilidade, discutem os casos em equipe ou encaminham para Sala
de Apoio ao Estudante com Deficiéncia (SAED) localizada na mesma instituicdo, onde é
oferecido um sistema de apoio para a maior oportunidade de incluséo da crian¢a, assegurado
pela Politica de Educacéo Especial do Estado de S&o Paulo (SAO PAULO, 2021). As falas
ilustram ac¢6es recomendadas em estudos anteriores evidenciando o papel das profissionais
como agentes de identificacdo e de intervencao precoce (MASDACHI et al., 2020). Estudo
anterior de Taresh et al. (2020) indica que um dos fatores que podem atrasar o diagndstico
precoce de atrasos de desenvolvimento é a ndo identificacdo dos sinais observados, seja no
contexto educacional como familiar. O relato das Assistentes Maternais retoma, ainda, as
manifestacbes aos pais como primordiais para 0 encaminhamento e consequente,

desenvolvimento da crianga, sendo realizado antes de qualquer intervengéo ou acao.

A revisdo de Taresh et al. (2020), estipula 0os passos que 0s assistentes maternais
devem seguir com o intuito de melhor rastrear os sinais precoces de autismo. A primeira etapa
€ a observacado de comportamentos tipico e atipicos, uma vez observados comportamentos
fora do padrédo, deve-se atentar a ocorréncia destes em diferentes contextos e horas por
determinado periodo. A segunda etapa se refere ao registro desses comportamentos para
andlise e, em seguida, reportar aos pais e dar os possiveis encaminhamentos. A partir do
relato, fica evidente que as profissionais da instituicdo também percorrem caminhos similares
a esse, distinguindo-se apenas na gravacdo. E observado, também, que professores
identificam sinais de atrasos de maneira mais acurada que pais, visto que eles tém contato
com uma maior variedade de criancas, portanto mais capacitados em notar comportamentos
desviantes da normatividade (JOBS; BOLTE; FLACK-YTTER, 2019). No caso do TEA,
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especificamente, as defasagens nas interagdes sociais com 0s pares ha escola tornam mais

evidentes.

Figura 3. Frases mais caracteristicas da classe 1 com identificacdo do Qui-quadrado das
palavras com associacfes estatisticamente significativas com a classe.

Frases mais significativas:

. Assistentes Maternais (X2: 14):

o Entdo a gente consegue observar, as criancas que conseguem interagir com os colegas, que conseguem

interagir com a gente, que dao alguns sinais de compreensao das atividades, quando a gente faz uma proposta
. Assistentes Maternais (X?: 12):

o Além da nossa rotina da fase_3 ele também faz o acompanhamento, entdo € uma coisa a mais para o
desenvolvimento dele. Deveria sim existir mais cedo, detectar tudo o que pode e tudo o que a gente conseguir
ajudar para a crianga se desenvolver ainda mais, a gente faz as nossas atividades pensando nos nossos alunos,
também com o adendo sempre no Pedro,

. Assistentes Maternais (X?: 11):

o uma coisa que a gente percebe bastante 14 na escola, e somos sempre nos mesmos, por incrivel que pareca,
somos noés, os professores, 0s primeiros a perceber, a maioria das vezes eles vem de casa e 0s pais nunca
percebem, eles nunca sabem ou,

. Assistentes Maternais (X2 10):

o Ent&o a gente observa tudo isso, a gente observa muito, muito cedo. E sempre, por incrivel que parega, essas
nossas observacdes sdo quase que certeiras. A gente nunca erra. A gente vai observando, a gente vai
discutindo entre as colegas, porque somos sempre mais que duas, as vezes, e a gente observa isso, olha, e a
maioria das vezes é diagnosticada.

. Assistentes Maternais (X2 10):

o A gente sempre da os estimulos. Se a gente percebe que ndo esta conseguindo andar direito, a gente sempre
faz atividades que estimulem, ou néo esta conseguindo falar, a gente sempre faz atividades e brincadeiras, no
caso para estimular essa fala, para estimular o desenvolvimento,

. Assistentes Maternais (X% 9)

o por exemplo, antes de a gente julgar se ele consegue ou néo fazer alguma coisa a gente sempre da todos os

estimulos para-que ele consiga, junto com todas as outras criancas.
. Assistentes Maternais (X 9)

o E uma coisa que a gente percebia e percebe sdo movimentos repetitivos, as vezes eles ficam balangando a

cabeca sem parar, ndo esta tocando uma musiquinha, ele ndo estad mexendo com o brinquedinho.

De acordo com o estudo de Taresh et al. (2020), os professores da educacao infantil
no Yemen mostraram ter habilidade moderada na detec¢éo de problemas no comportamento
infantil, em certos casos ndo conseguindo determinar qualquer problema por considerar que
algumas criangas seriam mimadas ou nédo teriam sido devidamente educadas por seus pais.
A falta de estimulos por parte dos familiares foi uma consideragéo levantada pelas assistentes

maternais, mas nao foi considerado uma limitacéo para a identificagfes destes sinais.

Os principais sinais elencados pelo grupo foi dificuldade no andar e falar, movimentos
repetitivos, balancar a cabeca, ndo interagir com o outro, ndo realizar atividades relativas a
sua faixa etaria, apatia. Os indicadores apontados foram os atrasos na marcha e nas
habilidades de linguagem, bem como comportamentos caracteristicos do autismo, como
movimentos repetitivos, balancar a cabeca, ndo interagir com o outro. Os sinais relativos a DI
foram pouco citados, se baseando predominantemente na descricdo de habilidades de
crianca aquém do esperado para a idade. Pode ser que esse déficit de informacao sobre a DI
deva-se, como coloca Russell e colaboradores (2019) a escassa literatura cientifica sobre os
fatores associados a identificacdo de sinais de atrasos na DI, quando comparados com 0s

estudos sobre o Autismo.

CLASSE 2 - Primeiras preocupagdes de atrasos de desenvolvimento
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A Classe 2 foi composta majoritariamente pelos relatos maternos acerca dos sinais de
atrasos no desenvolvimento e suas respectivas preocupacdes. Dentre as palavras mais
significativas podemos destacar “and+” — anda, andam, andando, andar, andava, andou (X2:
40, Freq.: 16); “preocup+” — preocupa, preocupacao, preocupada, preocupar (X2.: 22, Freq.:
7); “engantinh+” — engatinhar, engatinhava, engatinhou (X2 22, Freq.: 7) (Fig. 1). Observando
o grafico de nuvem (Fig. 4) que ilustra a distribuicdo das palavras de maior frequéncia e
associacao significativa com a classe. As maes relataram os marcos do desenvolvimento de
seus filhos e de terceiros, evidenciando que as maes se preocupam com o desenvolvimento
de seus filhos, principalmente o fisico, mas demostram dificuldades para entender quando é

efetivamente um atraso ou faz parte do desenvolvimento individual da crianca.

O estudo anterior de Camden et al. (2020) revela que os relatos parentais usualmente
se baseiam em duas visGes opostas sobre o desenvolvimento infantil. A primeira nomeada
como “Natural Development” — Desenvolvimento Natural (Livre traducéo), que se refere aos
pais que acreditam que cada crianga se desenvolve em seu préprio tempo, sendo que 0s
atrasos no desenvolvimento seriam adquiridos com o tempo. A segunda visdo é a de
“Supported Development” — Desenvolvimento Assistido (Livre traducao), relativo aos pais que
acreditam que o desenvolvimento infantil deve ser estimulado, especialmente quando
observado atrasos nesse processo. Em ambas as visfes tiveram a mesma probabilidade de
ter preocupacbes acerca do desenvolvimento de seus filhos, mas o que diferiu foi a
probabilidade de consultar terceiros sobre as queixas, que era maior em pais que partiam da

visdo de Desenvolvimento Assistido.

No presente estudo predominam visdes de Desenvolvimento Natural, como
exemplificado na Fig. 5. As falas ilustram que é necessario esperar até certa faixa etaria para
gue a crianga desenvolva a habilidade, caso ndo ocorra, entdo busca-se ajuda profissional.
Tais pressupostos podem indicar uma menor probabilidade de consultar terceiros se
observados atrasos. De fato, estudos prévios evidenciam que pais de criangas com autismo
sdo capazes de perceber dificuldades no desenvolvimento de seus filhos antes mesmo do
segundo ano de vida, principalmente no que se refere ao desenvolvimento da fala e ao
desenvolvimento social da crianca (ZANON; BACKES; BOSA, 2014; WILSON et al., 2013;
RASPA et al. 2016). Esses pontos foram encontrados no relato das maes que citaram o atraso
na fala — indicando dificuldades no desenvolvimento da fala — e o falta do contato visual, o do

prestar atencéo - indicando atrasos no desenvolvimento social.

Figura 4. Esquema grafico em forma de nuvem das palavras da classe 2.
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Figura 5. Frases mais caracteristicas da classe 2 com identificacdo do Qui-quadrado das
palavras com associacdes estatisticamente significativas com a classe.

Frases mais significativas:

. Maes (X2: 43):

o [...] eu achei que ela ia andar depois-de um ano. Ela andou com 10 meses. Eu acho que ela andou muito
rapido e eu tive que atrasar, porque com 7 meses ela ficava em pé sozinha, entdo eu fiquei preocupada, falei
acho que ela vai andar antes de engatinhar.

. Maes (X2: 28):

o entdo, ele andava com cervical para baixo. Sabe quando a crianga corre de ponta de pé e olhando para
baixo? Ele ndo fixava o olhar. Se eu chamava ele, ele ndo olhava para mim. Ele néo focava. eu acho que é
[autismo], eu j& vi varias criangas que quando tem um atraso elas andam assim.

. Maes (X2: 20):

o Ele, filho mais novo, demorou a andar, mas ele engatinhava. Meu filho mais velho ndo engatinhava, entdo
eu ficava preocupada. Meu primeiro filho falou muito rapido, com muita clareza, o Heitor fala agora, mas néo
e tdo nitido assim.

. Maes (X2: 15):

o [...] N&o presta muita atencao para frente, entéo e isso, apesar das professoras dele falarem que ele vai muito

bem. E entéo,
. Maées (X2 13)

o Ele parece que tem um problema no olho. Como eu ja disse, eu passei ali com o pediatra, o pediatra disse
que esta tudo normal. eu ndo acho que estd normal, porque como uma crianga de 5 anos encosta o rosto
todo no caderno, s6 para fazer uma letra.

. Maées (X2: 13)

o Se ele nédo falasse nada até os trés anos de idade, ai n6s comecamos a investigar. N6s devemos estar
atentas, mas ndo tdo bitoladas. N&o, e s6 isso mesmo. Tem outra também, que quando ele anda, quando
ele esta andando ou correndo, ele bate mais a cabeca.

CLASSE 3 - Heterogeneidade dos atrasos de neurodesenvolvimento

A Classe 3 foi composta apenas pelas frases das mées de criangas entre 2 e 3 anos
e 11 meses, sendo que dentre as palavras de maior significancia, podemos destacar “assunto”
(X2 25, Freq.: 5); “dificil” (X2 22, Freq.: 6); e “sei” (X% 12, Freq.: 9). (Fig. 1). As principais
palavras estdo representadas no grafico de nuvem (Fig. 6), seguidas pelas frases mais
significativas (Fig. 7). As participantes relataram ndo possuirem muitos conhecimentos acerca
dos assuntos propostos para discussao, trazendo relatos pessoais e de conhecidos para
ilustrar a heterogeneidade das dificuldades relativas ao desenvolvimento. O DSM-V (2014)
também ressalta que os déficits de desenvolvimento se baseiam em espectros, podendo
variar desde limitacGes especificas na aprendizagem ou no controle de fungdes executivas
até mesmo prejuizos globais em habilidades sociais ou inteligéncia. Além disso, ha uma
frequéncia significativa na ocorréncia de mais de um transtorno do neurodesenvolvimento, o
gue torna a distincdo entre eles ainda mais dificil. No que tange o TEA, comentaram sobre a
hipersensibilidade auditiva o que corresponde a um dos sinais de TEA em termos das

hiperresponsividade sensorial (APA, 2014).
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Figura 6. Esquema gréafico em forma de nuvem das palavras da classe 3
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Figura 7. Frases mais caracteristicas da classe 3 com identificagdo do Qui-quadrado das

palavras com associa¢fes estatisticamente significativas com a classe.

Frases mais significativas:

. Maes (X2: 19):

o Eu falando sobre autismo. E que tem tantos graus de autismo, entéo, € tdo, para quem € leigo no assunto e tdo

dificil para gente identificar e tudo mais.
. Maes (X2: 19):

o Tem alguns detalhes, eu acho, ndo falando dela assim, mas no caso do autista, que, por exemplo, tem uns que
ndo gostam de barulho. Eles conseguem captar varios sons ao mesmo tempo, entéo isso acaba se tornando
uma coisa dificil para eles de identificar, separar entre uma coisa e outra.

. Maes (X2: 17):

o Porque tem méae que. Tem outras que o filho tem algum problema e ela nega para ela mesma, porque eu ja vi
isso acontecer. Ndo falando do autismo, mas assim, tem outras sindromes, tem outras coisas. As vezes a
crianga tem um atraso de alguma coisa e mae, por preconceito mesmo, ou até por falta de compreender sobre
0 assunto, prefere negar.

. Maes (X2: 15):

o A filha tinha. Foi bom ela ter identificado cedo. Mas, ela falou assim, que todo mundo falava assim: “N&o, mas
é coisa do comego, logo, logo ela vai”. Mas ai néo, ela sentia que era diferente, e era a primeira filha, mas ela
ja sentia.

. Maes (X2 14)

o E um assunto muito amplo, muito vasto. Eu sempre lia muito. Eu lia muito antes de ser mée, porque depois que

eu me tornei mae esta dificil de ler alguma coisa, porque minha filha tem 3 anos.

CLASSE 4 — Causas e curso dos atrasos do desenvolvimento

A Classe 4 também foi composta somente pelos relatos das mées de criancas entre 2
e 3 anos e 11 meses, sendo que dentre as palavras de maior significancia, podemos destacar
“precoce” (X2 25, Freq.: 5); “deficiéncia” (X% 22, Freq.: 6); “intelectual” (X*: 12, Freq.: 9) e
“trauma” (X2 12, Freq.: 3) (Fig.1). As principais palavras estdo representadas no grafico de
nuvem (Fig. 8), seguidas pelas frases mais significativas (Fig. 9). Nessa classe foram expostas
as possiveis causas e cursos dos atrasos no desenvolvimento. As maes relatam a cerca de
uma possivel melhora no prognéstico com o desenvolvimento das criangas, voltando-se as

perspectivas de Desenvolvimento Natural citadas da classe 2.

Figura 8. Esquema grafico em forma de nuvem das palavras da classe 4.
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Figura 9. Frases mais caracteristicas da classe 4 com identificacdo do Qui-quadrado das

palavras com associa¢fes estatisticamente significativas com a classe.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O projeto original previa uma comparacdo de entre participantes com IDH abaixo e
acima de 0,80, o que néo possivel devido a Pandemia COVID-19. Entretanto, os resultados,
de acordo com o relato dos participantes da regido com IDH abaixo de 0,80 revelaram
resultados importantes. O conteudo das frases das assistentes maternais ou educadoras
participantes do GF apontam como elas parecem cumprir 0 papel de agentes educacionais
gue, ao identificar sinal de atraso de desenvolvimento ou TEA optam pela estimulagédo
precoce. Também é importante salientar que elas referem, dentre outras a¢des, a discussao
do caso em equipe ou encaminhamentos para a sala de apoio. Outro resultado importante é
gue as educadoras confirmam que, quando a crianca € identificada com algum tipo de
suspeita, mesmo que tardiamente, ela acaba recebendo um laudo de transtorno do
neurodesenvolvimento. Ja as classes restantes tiveram predominio de representacao pelas
maes. Contudo, foram trazidos aspectos essenciais da atuacdo de um cuidador como agente
de identificacdo de atraso de desenvolvimento, tal como preconizado na legislacdo do
Ministério de Saude. A saber, as primeiras preocupacdes e as dificuldades de identificacdo
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devido a heterogeneidade clinica, tanto do TEA como da DI. No caso das educadoras, a
heterogeneidade clinica é manejada por elas de maneira diferente, pois conseguem, mesmo
com dificuldades, identificar os atrasos a partir da comparacdo com pares. Por fim, um
conteudo importante do GF com as méaes foi o fato de elas apontarem como indicador de
curso de uma DI ou de TEA, o monitoramento do filho para avaliar os impactos dos déficits no

funcionamento adaptativo.

Apesar dos resultados relevantes obtidos, o estudo teve como limitacdes o namero
amostral pequeno, abaixo do proposto no projeto, devido aos impactos da Pandemia no
recrutamento da amostra. Derivado disso, ndo foi possivel comparar os dados entre mées e
educadoras de regides com IDH distintos. Para estudos futuros recomenda-se efetuar essa
comparacgao para obter dados que nos permitam avancar na conscientizacado de educadores
e pais para que possam cumprir o papel de agentes de identificacdo precoce de atrasos do
desenvolvimento oportunizando diagnosticos e intervengdes precoces na presenca de TEA
ou de DI.
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