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RESUMO

Objet iva-se descrever o per f il soc ioeconômico e demográf ico de famílias de 

cr ianças com Transtorno do Espectro Aut ista (TEA). Trata-se de uma pesquisa 

documental e descr it iva, realizada com famílias de cr ianças com TEA, na 

c idade de Sobral-CE. A coleta de dados ocor reu em setembro de 2018 por meio 

da consulta às f ichas cadastrais das famílias acompanhadas, apresentando 

as seguintes var iáveis : (1) Mora em Sobral ; (2) Estuda; (3) Recebe Benef íc io 

de Prestação Cont inuada (BPC); (4) Recebe Bol sa Família; (5) Apresenta 

laudo médico; e (6) Faz uso de medicação. A Casa do Aut ista, situada em 

Sobral, Ceará, atende famílias de outros munic ípios, com 20% das cr ianças 

se deslocando para buscar atendimento. Obser va-se que, em um total de 47 

cr ianças, 41 são do sexo masculino e 93,7% delas estudam. Das famílias 

acompanhadas, 8,9% usuf ruem do Programa Bol sa Família (PBF) e apenas 

37,2% têm o BPC. No presente estudo, 86,4% das cr ianças apresentaram laudo 

médico e 13,6% estão em acompanhamento para invest igação diagnóst ica. 

A assistênc ia a uma cr iança com TEA é um desaf io para os prof issionais 

de saúde, espec ialmente para o enfermeiro, que desempenha um papel de 

mediador entre indiv íduo, família e diagnóst ico.
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ABSTRACT

The objec t ive is to descr ibe the soc ioeconomic and demographic prof ile of families with children present ing Aut ism 

Spectrum Disorder (ASD). This is a documentar y and descr ipt ive research, car r ied out with families who have 

children present ing ASD, in Sobral-CE. Data collec t ion took place in September 2018 by consult ing the registrat ion 

forms of monitored families, using the fol lowing var iables: (1) Lives in Sobral ; (2) Studies; (3) Receives Cont inuous 

Prov ision Benef it (Benef íc io de Prestação Cont inuada, BPC); (4) Receives Bol sa Família Program (Programa Bol sa 

Família, PBF); (5) Has a medical repor t; and (6) Uses medicat ion. The Casa do Aut ista, located in Sobral, Ceará, 

cares for families f rom other munic ipalit ies, and 20% of children travel to seek care. We obser ved that, in a total 

of 47 children, 41 are male and 93.7% of the children at tend school. Among the monitored families, 8.9% benef it 

f rom the PBF and only 37.2% receive the BPC. In the present study, 86.4% of the children had a medical repor t, 

and 13.6% are being monitored for diagnost ic invest igat ion. Car ing for a child with ASD is a challenge for health 

professional s, espec ial ly nurses, who play the role of mediator between the indiv idual, family, and diagnosis.

RESUMEN

El objet ivo del estudio es descr ibir el per f il soc ioeconómico y demográf ico de familias de niños con Trastorno del 

Espectro Aut ista (TEA). Se trata de una invest igac ión de niños con TEA, en la c iudad de Sobral-CE. La coleta de 

datos ocur r ió en sept iembre de 2018 por la consulta a f ichas catastrales de las familias acompañadas, presentando 

las siguientes var iables: (1) Vive en Sobral ; (2) Estudia; (3) Rec ibe Benef ic io de Prestac ión Cont inuada (BPC); 

(4) Rec ibe Auxilio Familia; (5) Presenta laudo médico; y (6) Hace uso de medic inas. La Casa del Aut ista, 

ubicada en Sobral, Ceará, at iende familias de otros munic ipios, con 20% de los niños desplazándose para buscar 

atendimiento. Se obser va que, un total de 47 niños, 41 son del sexo masculino y 93,7% de el los estudian. De las 

familias acompañadas, 8,9% disf rutan del Programa Auxilio Familia y solamente 37,2% t iene el BPC. En el estudio, 

86,4% de los niños presentaron laudo médico y 13,6% están en acompañamiento para invest igac ión diagnost ica. 

La asistenc ia a un niño con TEA es un desaf ío para los profesionales de salud, espec ialmente para el enfermero, 

que desempeña un papel de mediador entre indiv iduo, familia y diagnóst ico.

INTRODUÇÃO

O Transtorno do Espectro Aut ista (TEA) é 

carac ter izado, segundo o Manual Diagnóst ico e 

Estat íst ico de Transtornos Mentais (DSM), em sua 

quinta edição, pela presença de déf ic it s persistentes 

na comunicação e na interação soc ial em contextos 

var iados e em padrões restr itos e repet it ivos de 

compor tamento, interesses ou at iv idades1.

A prevalênc ia do TEA parece estar aumentando 

globalmente. Pesquisas apontam que uma a cada 59 

cr ianças tem espectro aut ista, nos Estados Unidos. 

No Brasil , não há dados sobre esse quant itat ivo2. 

Há muitas explicações possíveis para esse aumento 

aparente, incluindo o aumento da consc ient ização 

sobre o tema, a expansão dos cr itér ios 

diagnóst icos, melhores fer ramentas de diagnóst ico 

e o apr imoramento das informações repor tadas. No 

Brasil , as informações epidemiológicas ainda são 

escassas, sendo aprovada, apenas em 2019, com a Lei 

n.º  13.861/20193, a inclusão de perguntas voltadas a 

essa população na pesquisa realizada pelo Inst ituto 

Brasileiro de Geograf ia e Estat íst ica (IBGE), o Censo 

Demográf ico. 

O diagnóst ico do aut ismo no âmbito familiar, 

espec ialmente em se tratando de cr ianças, const itui 

uma situação de impacto, causando mudanças na 

v ida diár ia, com a necessidade de readaptação 

dos papéis, repercut indo no âmbito ocupac ional e 

f inanceiro das relações familiares4.

A realidade que envolve o TEA denota a necessidade 

de inter venção prof issional junto às pessoas que têm 

a refer ida condição e aos seus familiares, tendo em 

v ista o impacto gerado nas dimensões emoc ional , 

soc ial e econômica.

Tendo em v ista a escassez de dados sobre 

o tema5, é notór ia a impor tânc ia de pesquisas 

epidemiológicas sobre o aut ismo, que terão um 

papel relevante para o direc ionamento da saúde 

pública, enfat izando a necessidade de formulação de 

polít icas públicas que contr ibuirão na qualif icação 

dos cuidados e conhec imento da população atendida, 

levando à busca de novas prát icas para o bem-estar 

dos envolv idos nesse contexto.

Isso posto, o objet ivo deste t rabalho é descrever 

o per f il soc iodemográf ico das famílias de cr ianças 

com Transtorno do Espectro Aut ista.



SANARE (Sobral, Online). 2021 Jul-Dez;20(2):41-46  -  43

ISSNe: 2317-7748   -  ISSN: 1676-8019

METODOLOGIA

Estudo quant itat ivo do t ipo descr it ivo transversal 

e exploratór io. “A pesquisa quant itat iva ut iliza a 

descr ição matemát ica como uma linguagem, ou seja, 

a linguagem matemát ica é ut il izada para descrever as 

causas de um fenômeno [...] ”6. Os estudos descr it ivos 

v isam descrever as carac ter íst icas de determinadas 

populações7. O estudo também é transversal , porque 

as informações de cada par t ic ipante do estudo 

foram coletadas em um único momento, sendo os 

par t ic ipantes abordados em diferentes per íodos8. 

Já os estudos exploratór ios têm a f inalidade de 

desenvolver hipótese (s) e aumentar o conhec imento 

do pesquisador sobre um fato ou fenômeno9. 

Vale ressaltar que este estudo é um recor te 

da pesquisa mult icêntr ica “Vivênc ias de Famílias 

const ituídas com Cr ianças com Def ic iênc ias : 

Organização, Prát icas e Necessidades”, v inculada ao 

Grupo de Estudos Família, Saúde e Desenvolv imento 

(GEFASED) da Universidade Federal do Paraná (UFPR) 

e ao Grupo de Estudos e Pesquisa em Vulnerabilidade e 

Saúde (GEVS) da Universidade Estadual Vale do Acaraú 

(UVA), com f inanc iamento do Conselho Nac ional de 

Desenvolv imento Cient íf ico e Tecnológico (CNPq).

Foram par t ic ipantes do estudo os familiares de 

cr ianças com TEA atendidos na Casa do Aut ista de 

Sobral , Ceará, per fazendo um total de 38 pessoas. 

Foram considerados cr itér ios de inclusão os 

familiares da residênc ia envolv idos nos cuidados 

diár ios das cr ianças, que aceitaram responder ao 

formulár io e concordaram em assinar o Termo de 

Consent imento Liv re e Esclarec ido. Foi considerado 

cr itér io de exclusão ser familiar menor de idade.

A pesquisa foi realizada na Casa do Aut ista de 

Sobral , Ceará. A técnica de amostragem ut ilizada 

foi a por conveniênc ia. Para a coleta dos dados, os 

familiares de cr ianças com TEA foram abordados no 

local e t iveram sua par t ic ipação solic itada. Aqueles 

que concordaram em par t ic ipar, responderam a 

um quest ionár io contendo sete questões, foram 

elas : (1) “Sexo? ”; (2) “Estuda? ”; (3) “Faz uso de 

medicação? ”; (4) “Recebe Benef íc io de Prestação 

Cont inuada (BPC)? ”; (5) “Mora em Sobral? ”; (6) 

“Tem laudo médico? ”; (7) “Recebe Bol sa Família? ”. 

Todas as informações foram postas em uma tabela 

eletrônica no programa Microsof t Excel versão 2013.

Foi ut il izada a estat íst ica descr it iva com 

f requênc ia e porcentagens das var iáveis do estudo10. 

Na estat íst ica inferenc ial , foi ut il izado o Teste 

Exato de Fisher, o qual analisa a assoc iação entre 

var iáveis categór icas. Sendo considerada como 

var iável independente : morar em Sobral ; e como 

var iáveis dependentes : receber Bol sa Família, 

receber Benef íc io de Prestação Cont inuada, fazer 

uso de medicação, estudar e ter laudo médico. Um 

nível de signif icânc ia de p < 0,05 foi adotado.

Para a obtenção da força de assoc iação entre as 

var iáveis, foi ut il izada a Regressão de Poisson, que 

retorna a medida de assoc iação Razão de Prevalênc ia 

(RP) com seus respect ivos inter valos de conf iança 

(IC) de 95%11.

Na RP, valores iguais a um indicam não ex ist ir 

assoc iação entre as var iáveis. Valores menores que 

um indicam uma assoc iação negat iva, e maiores que 

um indicam uma assoc iação posit iva. O programa 

estat íst ico R foi ut il izado para aux iliar nas análises7.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ét ica em 

Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acaraú 

(UVA) com o Parecer n.º : 2.327.633/2017. Por se 

t ratar de um estudo que envolve seres humanos, 

foram considerados os aspectos ét icos da Resolução 

n.º 466/12 do Conselho Nac ional de Saúde12.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Constatamos que, dos 38 par t ic ipantes que 

foram abordados na Casa do Aut ista de Sobral , 33 

(86,84%) relataram morar no munic ípio de Sobral , 

Ceará, enquanto c inco (13,16%) moravam em outro 

munic ípio. Quanto ao sexo das cr ianças, 32 eram 

do sexo masculino, cor respondendo a 84,21% da 

amostra, e seis do sexo feminino, cor respondendo a 

15,79%. Valores que dialogam com a literatura, que 

aponta um quant itat ivo maior de homens com TEA13.

A Tabela 1 apresenta a assoc iação entre as 

var iáveis do estudo, levando em consideração 

como var iável independente : morar em Sobral ; e, 

como var iáveis dependentes : receber Bol sa Família, 

Benef íc io de Prestação Cont inuada, fazer uso de 

medicação, estudar e ter laudo médico.
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Tabela 1. Resultados do Teste Exato de Fisher e da Regressão de Poisson entre as var iáveis invest igadas dos 

familiares de cr ianças com TEA.

Sociodemográf ico

Morar em Sobral

Sim Não

n % n % RP (IC) valor-p

Receber Bolsa Família

   Sim 2 66,7 1 33,3 0,30 (0,02 - 6,52) 0,35

   Não 31 88,6 4 11,4

Receber BPC

   Sim 12 80,0 3 20,0 0,60 (0,19 - 2,66) 0,36

   Não 21 91,3 2 8,7

Fazer uso de medicação

   Sim 17 81,0 4 19,0 0,64 (0,23 – 2,23) 0,35

   Não 16 94,1 1 5,9

Estudar

   Sim 30 85,7 5 14,3 0,90 (0,38 - 2,67) 1

   Não 3 100 0 0

Ter laudo médico

   Sim 27 84,4 5 15,6 0,81 (0,34 – 2,41) 0,57

   Não 6 100 0 0

Fonte : Dados da pesquisa.

No que se refere ao Programa Bolsa Família, ele foi 

cr iado com o objet ivo de aux iliar a educação das 

cr ianças, favorecendo o acesso às escolas e sua 

permanênc ia para que as famílias contempladas 

tenham melhores perspect ivas de v ida14. No estudo, 

t rês (7,89%) famílias recebiam o refer ido recurso e 

35 (92,11%), não.

Quanto ao Benef íc io de Prestação Cont inuada, 

ele deverá ser concedido às pessoas com TEA quando 

comprovada a insuf ic iênc ia ou dif iculdade de manter-

se f inanceiramente e a constatação de impedimento 

de longo prazo que dif iculte a sua par t ic ipação na 

soc iedade, que deverão ser atestadas por perícia médica 

e social do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). 

O benefício corresponde a um salário mínimo. A Lei 

8.742/1993, também conhec ida como Lei Orgânica 

da Assistênc ia Soc ial , respalda o direito a esse 

benef íc io15. No estudo, 15 (39,47%) famílias recebiam 

esse recurso, enquanto 23 (60,53%), não. Fato que pode 

refletir a falta de empoderamento dos familiares quanto 

ao direito que os mesmos têm de obtenção desse recurso. 

Os obstáculos ao acesso do benef íc io podem estar 

relac ionados à burocrac ia, ao pouco conhec imento 

sobre a def ic iênc ia e à f iscalização mais selet iva, 

tornando a obtenção, por vezes, um caminho longo 

e incer to16. 

Quanto à ut ilização de medicamentos, os 

psicotrópicos são comumente ut ilizados em pac ientes 

com TEA. Em geral , a medicação é necessár ia para 

o manejo de algumas carac ter íst icas que podem 

estar presentes, como a insônia, hiperat iv idade ou 

desatenção17. No entanto, não ex iste nenhum fármaco 

espec íf ico para o TEA. No estudo, 21 (55,26%) 

cr ianças faz iam uso de medicação e 17 (44,74%) não 

usavam esse recurso.

Quanto ao estudo, 35 (92,11%) estudavam e 

três (7,89%), não, mas salienta-se que as cr ianças 

que não estudavam podem fazer par te de uma faixa 

etár ia não escolar. A legislação apresenta três 

documentos que se referem à educação inclusiva, o 

pr imeiro é a Polít ica Nac ional de Educação Espec ial 

na Perspect iva da Educação Inclusiva, o segundo 

é a Polít ica Nac ional de Proteção dos Direitos da 

Pessoa com Transtorno do Espectro Aut ista18 e, por 

f im, a Nota Técnica n.º 24 emit ida pelo Ministér io 

de Educação, que or ienta as inst ituições de ensino 

a realizarem prát icas para a inclusão da pessoa com 

TEA19.

No que se refere ao laudo médico, ele é 

expedido por um ser v iço que conta com uma equipe 

mult iprof issional do Sistema Único de Saúde (SUS) 

ou do INSS, credenc iada para esse f im pelo Conselho 

Munic ipal de Assistênc ia Soc ial . O laudo é necessár io 

para a obtenção dos recursos soc iais, como o 

Programa Bol sa Família e o Benef íc io de Prestação 

Cont inuada. No estudo, 32 (84,21%) cr ianças t inham 
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l audo, enquanto seis (15,79%) não o possuíam. 

Quando é feita uma análise minuc iosa das 

var iáveis do estudo, buscando por assoc iações 

entre as carac ter íst icas das famílias, constatou-

se que residir no munic ípio de Sobral assoc iou-se 

negat ivamente com: receber Bol sa Família ; receber 

Benef íc io de Prestação Cont inuada; e fazer uso de 

medicação, mostrando uma tendênc ia das famílias 

residentes em Sobral de não receber os refer idos 

benef íc ios e não fazer uso de medicação, o que chama 

a atenção por ser bem conhec ido na literatura que 

a renda está assoc iada a uma maior vulnerabilidade 

de famílias de cr ianças com def ic iênc ia, e que o 

uso de medicamento pode aux iliar no tratamento 

das cr ianças. Entretanto, as assoc iações não foram 

estat ist icamente signif icat ivas, não podendo ser 

rejeitada a hipótese nula de não assoc iação na 

população. Já as var iáveis estudar e ter laudo médico 

não apresentaram assoc iação com residir em Sobral , 

tendo em v ista que o valor da RP se aprox imou de 1.

 
CONCLUSÃO

O estudo apresentou algumas informações 

epidemiológicas referentes às famílias de cr ianças 

com TEA, as quais são impor tantes para subsidiar 

a atuação dos prof issionais de saúde junto a 

essa população, fac ilitando o entendimento e a 

compreensão do cenár io epidemiológico no qual 

atuam, favorecendo uma melhor condição de v ida e 

saúde dos familiares e cr ianças assist idos. Além disso, 

os resultados mostraram uma assoc iação de morar no 

munic ípio de Sobral com o não recebimento de Bol sa 

Família e do Benef íc io de Prestação Cont inuada e com 

o não uso de medicamento, entretanto as assoc iações 

não foram estat ist icamente signif icat ivas.

No que se refere a futuros estudos, sugerem-se 

pesquisas com amostras maiores e que invest iguem 

de forma mais minuc iosa as carac ter íst icas dessa 

população, abordando uma maior quant idade 

de var iáveis e invest igando as assoc iações aqui 

apresentadas. 
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