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RESUMO
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) envolve uma herança multifatorial e fatores
de risco genéticos, biológicos e ambientais. Identificamos áreas de funcionamento
global afetadas, como a comunicação social e a flexibilidade cognitiva. Sabe-se que
a linguagem é uma área de maior risco para atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM), juntamente com o esquema corporal, organização
espacial e temporal. A detecção precoce desses atrasos é essencial para
intervenções eficazes, porém, com o passar do tempo, sem a devida estimulação,
esses mecanismos vão se deteriorando. Sabendo disso, o objetivo deste trabalho foi
analisar as alterações da psicomotricidade em adultos autistas, investigando suas
características e possíveis impactos na vida cotidiana e na participação social. Foi
analisada uma amostra de 8 adultos com autismo que quiseram participar da
pesquisa e cujos responsáveis legais autorizaram. O estudo foi de abordagem
qualitativa e quantitativa, do tipo observacional, em sala de aula de uma sede de
uma associação de amigos do autismo. Foi observado o comportamento do
indivíduo e preenchidas as escalas ADOS-2 e QA, identificando as limitações
psicomotoras desses indivíduos para um paralelo com as possíveis intervenções da
equipe de enfermagem. Os resultados indicaram que a maioria dos participantes
apresentou especificações psicomotoras específicas, afetando diretamente sua
autonomia e interação social. Observou-se também que a falta de estímulos ao
longo da vida contribuiu para a persistência dessas limitações, ressaltando a
importância de instruções específicas e contínuas. Em conclusão, este estudo
ressalta a importância do papel da equipe de enfermagem na identificação precoce e
no apoio psicomotor para adultos autistas, promovendo intervenções personalizadas
que contribuem para a melhoria da qualidade de vida e para o aumento da
participação social desses indivíduos.

Palavras-chave: Autismo; psicomotricidade; cuidados de enfermagem; alterações
cognitivas.
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1 INTRODUÇÃO

1.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O transtorno do espectro do autismo (TEA) é uma condição complexa do

neurodesenvolvimento com início na primeira infância, na qual influências genéticas

e não genéticas agindo isoladamente ou em combinação contribuem para o

desenvolvimento do TEA (Genovese et al., 2023). Segundo a Organização Mundial

da Saúde, o TEA é caracterizado por prejuízos nas habilidades sociais e de

comunicação. O transtorno se demonstra em diversas condições, caracterizadas por

diferentes graus de desenvolvimento no comportamento social, comunicação e na

linguagem, através de uma ponte estreita de interesses e atividades únicas para o

indivíduo e efetuadas em um formato repetitivo (Transtorno do espectro autista,

OMS, [s,d]).

O TEA é um distúrbio genético heterogêneo com uma proporção de 4: 1

entre homens e mulheres e mais de 800 genes relacionados ao TEA reconhecidos

com centenas de aberrações cromossômicas, dezenas de síndromes identificadas e

uma interação complexa entre herança e fatores ambientais influenciados pela

epigenética (Ochoa-Lubinoff et al., 2023). Os avanços na compreensão do papel da

genética nas doenças humanas, particularmente nas perturbações do

neurodesenvolvimento, foram alcançados através de mudanças revolucionárias na

tecnologia genômica, criando a oportunidade para avaliações clínicas mais

detalhadas e rápidas (Schaeffer et al., 2023).

São observados os distúrbios comportamentais e psiquiátricos em

indivíduos com TEA são prevalentes e seu impacto é significativo (Schaeffer et al.,

2023). Um crescente corpo de pesquisas revela evidências da frequente associação

entre TEA e irritabilidade, agressão, comportamentos autolesivos, TDAH, ansiedade,

transtorno obsessivo-compulsivo, disforia de gênero, transtornos de humor, suicídio,

transtornos por uso de substâncias, catatonia, psicose e transtornos do espectro da

esquizofrenia (Genovese et al., 2023). Os sintomas associados a muitos transtornos

comportamentais e psiquiátricos que comumente ocorrem em indivíduos com TEA

podem se sobrepor às características principais do TEA, o que resulta em desafios

diagnósticos (Genovese et al., 2023).

No Brasil, a Lei nº 12.764, promulgada em 2012, reconhece a
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classificação do Transtorno do Espectro Autista (TEA) como uma deficiência. (Brasil,

2012). A lei estabelece diretrizes para a política nacional de proteção dos direitos

das pessoas com transtorno do espectro autista, assegurando-lhes o direito à vida

digna, à integridade física e moral, ao livre desenvolvimento da personalidade, à

segurança e ao lazer. A lei também garante acesso a serviços de saúde, diagnóstico

precoce, atendimento multiprofissional, medicamentos e terapias, além de reforçar o

direito à educação em classes comuns do ensino regular com o suporte necessário

(Brasil, 2012).

Além dos direitos relacionados à saúde e à educação, a Lei nº

12.764/2012 também aborda a proteção social e o apoio às famílias de pessoas com

TEA. Ela prevê a criação de programas de capacitação para profissionais de saúde

e educação, além de campanhas de conscientização sobre o autismo (Brasil, 2012).

Dessa forma, a legislação não apenas assegura direitos, mas também promove uma

maior compreensão e aceitação das pessoas com TEA na sociedade. Porém,

grandes desafios são enfrentados pelo indivíduo com TEA e seus familiares, tanto

no âmbito de saúde, cuidado, quanto na sociedade (Ruggieri et al., 2023).

1.2 CONCEITO E CONTEXTO HISTÓRICO DE AUTISMO

Definido por Kanner, em 1943, o autismo infantil era inicialmente

denominado como Distúrbio Autístico do Contato Afetivo, como um transtorno com

características comportamentais bastante específicas, sendo elas: Problemas nas

interações afetivas sociais, isolamento extremo, dificuldades na comunicação verbal,

habilidades cognitivas positivas, aparência física típica, padrões comportamentais

repetitivos, início precoce e maior ocorrência em homens, (Kanner, 1943).

Durante a década de 80, as definições e critérios diagnósticos foram

gradualmente passando a ser reconhecidos pela Associação Americana de

Psiquiatria (APA) e foram publicados pela primeira vez na terceira edição do Manual

Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-III).(APA, 1980).

Dentre as áreas de deficiência como as deficiências mental, intelectual,

física, visual e auditiva/surdez, soma-se, a partir da legislação nacional a nº

12.764/12, no (art. 1º § 2º );

Art. 1º Esta Lei institui a Política Nacional de Proteção dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista e estabelece diretrizes para
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sua consecução.

[...]

§ 2º A pessoa com transtorno do espectro autista é considerada pessoa
com deficiência, para todos os efeitos legais.

[...]
(Brasil, 2012).

Conforme id. (2014, p. 9), o Transtorno do Espectro Autista acarreta

desafios no âmbito das relações interpessoais, levando os indivíduos a preferirem

atividades mais solitárias. Além disso, enfrentam obstáculos ao compartilhar

interesses e ao iniciar ou manter interações sociais, também têm dificuldades em

interpretar expressões faciais que expressam sentimentos e emoções. Segundo o

autor, é possível observar neles comportamentos repetitivos, como aplaudir ou

balançar os braços como se estivessem batendo asas, além de possuírem

interesses restritos e enfrentarem desafios na alteração de rotinas, entre outras

manifestações.

1.3 EPIDEMIOLOGIA E DIAGNÓSTICO DO AUTISMO

Em 2020, aproximadamente uma em cada 36 crianças residentes nos

Estados Unidos foi estimada como tendo Transtorno do Espectro Autista aos 8 anos

de idade (Maenner et al, 2023).

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), estima-se que

aproximadamente 1 a cada 160 crianças em todo o mundo possua transtorno do

espectro autista. Esta estimativa é uma média e a frequência apresentada varia

entre os estudos, sendo que alguns indicam números consideravelmente mais altos.

A prevalência do TEA em diversos países de renda baixa e média ainda não é

conhecida. Através de estudos epidemiológicos realizados ao longo das últimas

cinco décadas, é possível observar um aumento global na prevalência do autismo.

Diversos motivos podem explicar esse aparente crescimento, como a

maior conscientização sobre o tema, a ampliação dos critérios diagnósticos, o

aprimoramento das ferramentas de diagnóstico e a melhoria nas informações

fornecidas (OMS, s/d).

Existem diversas ferramentas para detecção e ajuda diagnóstica para o

TEA, como entrevistas semiestruturadas e questionários. As mais utilizadas são:
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Modified Checklist for Autism in Toddlers - Revised (M-CHAT) e Autism Diagnostic

Observation Schedule ( ADOS), ( Velarde, Cardenas, 2022).

Os manuais diagnósticos vigentes no século XXI são: DSM-IV-TR e

DSM-5, conduzidos pela APA; e CID-10 e CID-11, coordenados pela Organização

Mundial de Saúde (OMS, 2019). O DSM-5 e a CID-11 entendem o autismo dentro de

um único espectro ou categoria, variando em níveis de gravidade, baseado na

funcionalidade (DSM-5); ou em níveis de deficiência intelectual e linguagem

funcional (CID-11). Além disso, ambos nomeiam o autismo como transtorno do

espectro autista (TEA). O DSM-5 apresenta níveis diferentes relacionados à

gravidade do caso, sendo classificados em:

a) Nível I - na ausência de apoio, há prejuízo social notável,
dificuldades para iniciar interações, por vezes parecem apresentar um
interesse reduzido por estas, há tentativas malsucedidas no contato social,
além da dificuldade de organização, planejamento e certa inflexibilidade de
comportamentos;
b) Nível II - exige apoio substancial havendo prejuízos sociais
aparentes, limitações para iniciar e manter interações, inflexibilidade de
comportamento e dificuldade para lidar com mudanças;
c) Nível III - exige muito apoio substancial, havendo déficits graves
nas habilidades de comunicação social, inflexibilidade de comportamento e
extrema dificuldade com mudanças.

Assim, quanto menor o grau de comprometimento, melhor tende a ser o

prognóstico da pessoa. Já o CID-11 considera, de forma mais clara, a deficiência

intelectual e a linguagem funcional, e os diferentes diagnósticos são enquadrados

em função do nível de prejuízos nestas habilidades cognitivas (Fernandes, et al,

2020).

De fato, o aumento dos casos de autismo pode estar relacionado ao

diagnóstico rápido, incluindo a observação realizada pela equipe de enfermagem no

processo de desenvolvimento da criança e do adolescente.

1.4 ENFERMAGEM E O PROCESSO DE DIAGNÓSTICO

A realização de consulta de Enfermagem por enfermeiros está respaldada

pela Lei 7.498/86 (art. 11, inciso I, alínea “i”);

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem,
cabendo-lhe:

I - privativamente:
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[...]

i) consulta de

enfermagem; [...]

(Brasil, 1986)

pelo Decreto 94.406/87 (art. 8º, inciso I, alínea “e”);

Art. 8º Ao Enfermeiro incumbe:

I - privativamente:

[...]

e) consulta de

enfermagem; [...]

(Brasil, 1987)

e pelo Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem, sendo regulamentada pela

Resolução COFEN 358/2009, que diz sobre os deveres do enfermeiro em uma

consulta de enfermagem (COFEN, 2009).

A North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I) serve para

administrar e ser um recurso no desenvolvimento, refinamento, disseminação e

promoção da terminologia de diagnóstico de enfermagem e estrutura taxonômica

utilizada por profissionais enfermeiros no mundo todo e promover o desenvolvimento

do conceito teórico baseado no conhecimento da enfermagem, (Estatuto social da

Nanda internacional, INC., 2020). O processo de enfermagem requer ciência da

teoria, e inclui na consulta a avaliação, diagnóstico, planejamento, intervenção e

implementação de enfermagem (Lepak, Lopes, 2021).
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Figura 1 – Processo de Enfermagem.

Fonte: Da Rosa G.K, 2024, desenvolvido pelo app BioRender.

Na consulta com crianças e adolescentes, o enfermeiro deve realizar uma

avaliação abrangente, levando em consideração aspectos físicos, emocionais,

sociais e de desenvolvimento. Essa avaliação inclui a história clínica, o exame físico,

a identificação de fatores de risco e a avaliação do crescimento e desenvolvimento

da criança ou adolescente (Sweetmore et al., 2022; Cleary et al., 2024).

Os marcos do desenvolvimento infantil são necessários para avaliar o

crescimento, o desenvolvimento de habilidades e capacidades físicas, motoras,

intelectuais, sociais, e emocionais da criança. A primeira infância, período que vai do

nascimento aos seis anos de idade, é uma fase importantíssima para a socialização

infantil. Nessa fase são definidas as principais características da forma de ser e a

maneira como a criança irá interagir com seus familiares e sociedade ( Ministério da

saúde, 2023), ( Anexo A,B,C,D,E).

Durante a avaliação, o enfermeiro deve estar atento a sinais e sintomas

que possam indicar problemas de saúde, bem como observar o padrão de

crescimento e desenvolvimento da criança ou adolescente (Cleary et al., 2024). Isso

envolve a medição de parâmetros antropométricos, como peso, altura e índice de

massa corporal, bem como a avaliação do desenvolvimento neuropsicomotor, da

linguagem, da coordenação motora e do comportamento (Turnage et al., 2022).
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Essa avaliação permite ao enfermeiro identificar eventuais atrasos ou alterações no

desenvolvimento, possibilitando a implementação de intervenções de enfermagem

adequadas para promover a saúde e o bem-estar da criança ou do adolescente

(Turnage et al., 2022).

1.4.1 Estratégias de assistência de enfermagem

Ao cuidar de uma pessoa com TEA, é importante evitar demonstrar

desaprovação pela forma como ela se expressa e estar atento para descartar as

suas preocupações, por menores ou insignificantes que possam parecer. Como,

alguns autistas podem fazer perguntas mais detalhadas aos profissionais de saúde

ou podem ser bastante diretas. É importante dar ao paciente tempo para falar sobre

suas preocupações e sanar qualquer dúvida que surgir. A leitura nas entrelinhas

deve ser evitada. Alguns autistas terão dificuldades se as pessoas usarem

analogias, ironia ou sarcasmo, por isso é melhor usar um estilo de comunicação

direto e breve, (Bradshaw et al., 2021). A maioria dos pacientes e familiares busca

formas de minimizar o impacto do recebimento do diagnóstico: adquirindo

informações, aceitando o diagnóstico, realizando o tratamento, buscando ajuda

profissional para procurar compreender o transtorno, ( Aguiar; Pondé, 2020).

Uma intervenção precoce pode auxiliar significativamente no

desenvolvimento da autonomia, bem como das habilidades sociais e de

comunicação, em crianças com o Transtorno do Espectro Autista (TEA). A

abordagem colaborativa no trabalho em equipe tem sido uma estratégia eficaz para

enfrentar os desafios associados ao TEA. A colaboração entre profissionais de

diversas áreas é fundamental para aprimorar os cuidados de saúde e o desempenho

educacional dessas crianças. Essa metodologia promove a interação, o

compartilhamento de experiências clínicas, o planejamento, a avaliação e a

implementação de ações conjuntas entre diferentes especialistas, culminando em

intervenções mais práticas (Romeu; Rossit, 2022).

Em 1983, Dr. Raymond Rosenberg acordou com diversas pessoas de sua

comunidade a ausência de pesquisas e tratamentos disponíveis no Brasil para

atender crianças com autismo. Motivados pela necessidade de construir um futuro

que garanta maior independência e produtividade aos seus filhos, um grupo de pais

uniu forças para criar a AMA – Associação de Amigos do Autista, tornando-se a
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primeira associação voltada ao autismo no Brasil (AMA, s/d).

Desde sua fundação, a AMA se dedica à pesquisa, ao desenvolvimento e

à aplicação de métodos de tratamento alinhados às descobertas mais recentes da

psicologia e da educação para pessoas com TEA. Como uma instituição beneficente

e sem fins lucrativos, a AMA enfrenta desafios financeiros constantes, apesar de

oferecer atendimento 100% gratuito graças a convênios com as Secretarias de

Estado de Educação e Saúde. Contudo, esses convênios não cobrem integralmente

os custos e investimentos necessários para a manutenção da associação (AMA,

s/d).

1.5 DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR INFANTIL

Iniciado desde a vida intrauterina, o desenvolvimento neuropsicomotor

(DNPM) infantil é um processo essencial e único que todo ser humano vivencia. É

considerado uma transformação complexa, contínua, dinâmica e progressiva que

provoca mudanças em diversas áreas sendo elas: física, social, emocional e

cognitiva. Esse avanço é resultante da influência mútua entre herança genética e

influências do ambiente na qual ele vive. Visto que, a estrutura cerebral da criança é

moldada nos primeiros anos de vida, uma maior atenção na primeira infância

(marcada de 0 aos 6 anos de idade) vai resultar em benefícios que perduram por

toda vida e que vão repercutir na saúde, aprendizagem, autonomia e consciência

social (Brito, L, C. Dos S., et al, 2022).

O desenvolvimento infantil é resultante das interações entre fatores

genéticos, biológicos e ambientais. Diversos elementos são considerados potenciais

riscos para o neurodesenvolvimento, uma vez que constituem adversidades que

afetam as famílias e o contexto socioeconômico mais amplo, comprometendo a

saúde, nutrição, segurança e proteção, cuidados responsivos e aprendizado

precoce. Entre os fatores de risco pré-natais, destacam-se a restrição do

crescimento intrauterino, a exposição ao chumbo, a infecção materna pelo vírus da

imunodeficiência humana (HIV) e as deficiências de iodo e ferro. No período

pós-natal, destacam-se o déficit estrutural, a malária, bem como fatores que limitam

as oportunidades de aprendizado e a estimulação precoce da criança, tais como a

depressão materna, a violência doméstica e a institucionalização, (Sousa; Claro;

Rondó, 2022).
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Os primeiros anos de vida do ser humano são essenciais para a aquisição

de conhecimentos e habilidades, demonstrando mudanças marcantes nas

dimensões cognitivas, motoras, sociais e afetivas. O desenvolvimento motor é

considerado um processo sequencial, contínuo e relacionado à idade cronológica,

através do qual o ser humano adquire uma vasta gama de habilidades motoras.

Esse é o desenvolvimento progressivo de movimentos simples e desorganizados

para a execução de habilidades motoras futuras altamente organizadas e

complexas, (Araújo, et al., 2019).

O conhecimento dele é primordial para a identificação de sinais de risco e

os procedimentos de triagens são de extrema relevância para a tomada de medidas

que minimizem prováveis atrasos no desenvolvimento, bem como os efeitos

deletérios que estes atrasos possam causar. Com o procedimento de rastreamento

do neurodesenvolvimento e identificação de sinais de risco, é possível a verificação

de cada área em particular, por meio de procedimentos diagnósticos adicionais e

padronizados para a realidade da população alvo. Conhecer a expectativa do

desenvolvimento para cada faixa etária colabora no encaminhamento para

estimulação segura, favorecendo que a pessoa possa desenvolver plenamente seu

potencial. A mensuração do desenvolvimento infantil é fundamental para as

determinações clínicas sobre as necessidades das crianças e famílias (

Ferreira-Vasques; Rocha; Lamônica, 2023).

Os marcos de desenvolvimento são escalas que mostram etapas cruciais

desde o nascimento até os 5 anos de idade. A escala Denver II, como exemplo, é

um método de observação do desenvolvimento cerebral, e tem como objeto de

estudo a criança na fase da primeira infância. De modo geral, ele avalia as

habilidades sociais e linguagem da criança, bem como a coordenação motora

grossa e fina em diferentes momentos. Alguns dos pontos observados são:

Desenvolvimento social:

Sorrir de forma espontânea - 2 meses

Olhar o examinador e segui-lo em 180° - 4

meses Levar a mão a objetos - 5 meses

Demonstrar medo de estranhos - 10

meses Bater palma - 11 meses
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Dar tchau - 14 meses

Imitar atividades diárias - 16 meses

Desenvolvimento motor:

Sustentar a cabeça - 4

meses Sentar com apoio - 6

meses Sentar sem apoio - 7

meses

Fazer pinça superior - 10

meses Ficar em pé com

apoio - 10 meses Andar sem

apoio - 15 meses

Desenvolvimento da

linguagem Balbuciar - 6

meses

Falar as primeiras palavras - 12

meses Juntar duas palavras - 2

anos Construir frases

gramaticais - 3 anos

(OMS - Desenvolvimento neuropsicomotor, [s/d]).

São indicadas elevadas taxas de atraso no desenvolvimento

neuropsicomotor (DNPM) infantil, com uma prevalência registrada no contexto

brasileiro variando de 29,5% a 30,8%. Ademais, estima-se que os profissionais de

saúde conseguem identificar apenas 30% das pessoas com atraso no

desenvolvimento, geralmente detectando apenas os casos mais graves.

Considerando que se trata de um problema de saúde pública, o preço de um

diagnóstico e intervenção precoce custa até cem vezes menos comparado com o

tratamento de um diagnóstico tardio ( Brito et al., 2022).

Nos estudos sobre a motricidade fina se evidencia que ainda existem

limitações no tratamento da motricidade fina, que servem como base no controle

muscular especificamente em pré-escrita no sexto ano de vida. De maneira que, a

mão é fundamental para o impulso perceptivo, cognitivo e para o desenvolvimento

afetivo ( Nascimento, 2021).
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A capacidade da motricidade grossa refere-se a tarefas que necessitem

da participação de grandes grupos de músculos, fazendo os movimentos serem

grandes e de pouca precisão, como por exemplo sentar e levantar de uma cadeira

(Rodrigues,2024).

1.5.1 Alterações no desenvolvimento neuropsicomotor no autismo

A etiologia do TEA inclui uma herança multifatorial associada a fatores de

risco genéticos, biológicos e ambientais em uma combinação de características

aditivas. A inflamação, a disfunção imunológica e a interação entre esses fatores

têm sido associadas tanto à etiologia quanto à gravidade dos sintomas, sendo

observadas desde a fase fetal e em diferentes fases do ciclo vital em indivíduos com

autismo (Gonçalves et al., 2023).

É considerado um espectro pela variabilidade de particularidades em que

pode ocorrer. Nesse sentido, as áreas do funcionamento global, que são a

comunicação social e a flexibilidade cognitiva e comportamental, são afetadas,

segundo. A comunicação social e a flexibilidade cognitiva são processos que

ocorrem na interação com as pessoas, e é onde a população com TEA apresenta

um déficit no estabelecimento de inferências sobre os seus próprios pensamentos,

intenções e emoções e dos outros. Seu funcionamento social é afetado, pois muitos

requerem um grande esforço cognitivo para se administrarem em ambientes sociais.

A flexibilidade cognitiva refere-se à capacidade de adaptação a mudanças e novas

situações (Lopéz Pacheco, 2023).

Entre as áreas de maiores atrasos, a linguagem parece ser a área de

maiores riscos, esquema corporal/rapidez, organização espacial e

linguagem/organização temporal em estudos que utilizam escalas psicomotoras,

sendo que muitos estudos, tanto voltados à área da educação como da saúde, citam

o uso da Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) em crianças típicas ou atípicas,

com dificuldades de aprendizagem e/ou com atrasos no DNPM para identificação de

sinais desviantes, Identificar esses atrasos o quanto antes deve ser foco de ações

dos profissionais de saúde e educação e ainda mais, do trabalho intersetorial entre

os mesmos (Mélo et al, 2020).

De fato, o estudo buscou contribuir para a compreensão das alterações

da psicomotricidade em adultos autistas e seus impactos na vida cotidiana e
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participação social, podendo gerar subsídios para a implementação de intervenções

de enfermagem, para garantia do bem-estar tanto do indivíduo quanto da família.

Para isso, o objetivo do trabalho foi analisar as alterações da psicomotricidade em

adultos autistas, investigando suas características e possíveis impactos na vida

cotidiana e na participação social.

1.6 JUSTIFICATIVA

Após o convívio acadêmico e profissional somado a leituras científicas

observa-se que o estudo das características das alterações da psicomotricidade em

adultos autistas é relevante para a atuação da equipe multiprofissional, pois essa

população frequentemente apresenta dificuldades motoras que podem impactar

significativamente sua vida diária e participação social. A psicomotricidade envolve

diversos aspectos, como a praxia global e fina, a percepção espacial, o tônus

muscular e a lateralidade, que são fundamentais para o desenvolvimento de

habilidades funcionais e de interação social. Compreender como essas diferentes

áreas da psicomotricidade se apresentam nos adultos autistas é essencial para

planejar intervenções eficazes que visem melhorar sua autonomia e qualidade de

vida.

Além disso, evidências na literatura sugerem que as alterações da

psicomotricidade em adultos autistas estão associadas a dificuldades nas

habilidades sociais e menor autonomia na vida cotidiana. Essa relação precisa ser

investigada de forma mais aprofundada, a fim de esclarecer os mecanismos

subjacentes e as implicações práticas para o cuidado dessa população. Identificar os

possíveis impactos das alterações psicomotoras na vida cotidiana e na participação

social de adultos autistas permitirá o desenvolvimento de estratégias de intervenção

e apoio mais direcionadas e efetivas.

Portanto, o estudo das características das alterações da psicomotricidade

em adultos autistas e de seus possíveis impactos na vida diária e na participação

social é fundamental para ampliar o conhecimento nessa área e contribuir para a

melhoria da qualidade de vida dessa população e a rede de atenção familiar,

escolar, e nos espaços na qual ela frequenta. Os resultados desta investigação

poderão subsidiar o planejamento de ações de saúde e educação voltadas para a

promoção da autonomia, inclusão social e bem-estar dos adultos autistas, auxiliando
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o profissional enfermeiro na identificação das demandas terapêuticas.



26

2 OBJETIVO

2.2 OBJETIVO GERAL

Analisar as alterações da psicomotricidade em adultos autistas,

investigando suas características e possíveis impactos na vida cotidiana e na

participação social.

2.3 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Descrever as diferentes áreas da psicomotricidade (prática espacial,

praxia global e fina, tônus muscular, lateralidade e esquema corporal) em adultos

autistas.

Identificar as relações entre as alterações da psicomotricidade e as

habilidades sociais, a autonomia e a qualidade de vida em adultos autista.
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3 MÉTODOS

3.2 ABORDAGEM METODOLÓGICA

A abordagem da pesquisa foi qualitativa e quantitativa, examinando

evidências baseadas em dados verbais e visuais para entender um fenômeno em

profundidade. Portanto, seus resultados surgiram de dados empíricos, coletados de

forma sistemática (Machado, 2021). A metodologia qualitativa analisou experiências

de indivíduos ou grupos, examinou interações ou comunicações que estavam em

desenvolvimento e investigou documentos ou semelhança de experiências ou

interações (Flick, 2009).

A modalidade de pesquisa quantitativa “interpretou as informações

quantitativas por meio de símbolos numéricos e modelos estatísticos” (Knechtel,

2014). A classificação da pesquisa como “quantitativa” refere-se ao tipo de

tratamento dos dados. No tratamento quantitativo, utilizaram-se experimentos e

cálculos estatísticos, como processos que orientaram as interpretações analíticas.

Os tratamentos “quantitativo” e “qualitativo” não foram excludentes e puderam se

associar e se complementar mutuamente nas pesquisas (Oliveira, 2011).

3.3 TIPO DE ESTUDO

Foi um estudo do tipo observacional. A pesquisa se concentrou em

observar e registrar determinadas características ou fenômenos de uma população,

sem realizar qualquer tipo de intervenção. Nesse tipo de pesquisa, o objetivo foi

descrever e analisar os padrões e tendências observados, sem estabelecer relações

de causalidade entre as variáveis (Polit & Beck, 2011, p. 228). O pesquisador seguiu

um protocolo estruturado para realizar as observações de forma sistemática,

coletando dados em um determinado momento (estudos transversais). Essa

abordagem foi útil para explorar fenômenos, gerar hipóteses e fornecer evidências

preliminares para estudos futuros, sem a necessidade de manipular variáveis ou

realizar intervenções por parte do pesquisador (Polit & Beck, 2011, p. 229).

3.4 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido na Associação de Pais e Amigos de



28

Autistas da Região Carbonífera (AMA-REC/SC), localizado na rua Antônio Rossi -

Vila Zuleima, Cep 88817-140, Criciúma/SC.

3.5 POPULAÇÃO DO ESTUDO

O público-alvo foram indivíduos com diagnóstico de TEA, que faziam

parte da AMA-REC. Participaram da pesquisa uma amostra de 8 indivíduos sendo

acompanhados de forma direta pela instituição e apresentaram idade superior a 18

anos, levando em questão o aspecto assiduidade no período da pesquisa.

3.5.1 Critérios de inclusão

Os participantes que fizeram parte dessa pesquisa apresentaram os

seguintes critérios de inclusão:

a) Diagnóstico médico de TEA a mais de 6 meses

b) Estar matriculados na AMA-REC;

c) Ter mais de 18 anos;

d) Aceitação e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Espontâneo

(TCLE) pelo familiar ou responsável formal (APÊNDICE B);

3.5.2 Critérios de exclusão

Foram excluídos os participantes da pesquisa que:

a) Possuem diagnóstico de TEA a menos de 6 (seis) meses;

b) Serem menores de 18 anos;

c) Não quiseram participar ou não finalizaram a pesquisa ou não devolveram o

TCLE assinado.

3.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

O estudo se deu através dos momentos descritos abaixo:

1° Momento: solicitação da carta de aceite do local da pesquisa;

2° Momento: envio do projeto ao comitê de ética e aprovação sobre o

protocolo número 6968196;

3° Momento: Coleta de dados, foi realizada de 01 a 30 de setembro de
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2024, através de um questionário semi-estruturado o qual analisa o

comportamento social e a interação, bem como a atividade motora.

Análise através das escalas de QA e ADOS-2;

4º Momento: análise dos resultados e interpretação;

5° Momento: descrição e construção do trabalho de conclusão de curso;

6° Momento: apresentação para a banca avaliadora;

7° Momento: confecção do manuscrito e submissão a revista científica.

Figura 2 – Demonstração do procedimento de coleta de dados.

Fonte: Dominguini. D, Da Rosa. G. K, 2024, desenvolvido pelo aplicativo BioRender.

3.7 QUESTIONÁRIO SEMIESTRUTURADO PARA A OBSERVAÇÃO
SISTEMATIZADA

Foi realizada a observação sistematizada a partir de um questionário

estruturado com 7 domínios que o investigador, ao observar o comportamento do

indivíduo com autismo, executou a anotação. Sendo observado a Praxia global

(coordenação motora ampla), Praxia fina (coordenação motora fina), Percepção e

organização espacial, Lateralidade, Tônus muscular, Esquema corporal e Impactos

no cotidiano e participação social, (Dominguini. D, 2024), (APÊNDICE A).

3.7.1 Quociente Autista

O Quociente do Espectro do Autismo - Adultos (QA) é uma escala
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desenvolvida para avaliar traços de autismo em pessoas com mais de 16 anos. Essa

ferramenta consiste em um questionário estruturado que mede a intensidade das

características associadas ao Transtorno do Espectro Autista (TEA). Os itens do

questionário abrangem diversas áreas, como habilidades sociais, comunicação,

imaginação, e atenção aos detalhes. A pontuação obtida ajuda a identificar a

presença e a gravidade dos traços autísticos, sendo um recurso valioso tanto para o

diagnóstico quanto para a compreensão das necessidades individuais de cada

pessoa, auxiliando no planejamento de intervenções e no monitoramento do

progresso ao longo do tempo (Anexo F).

3.7.2 Escala ADOS-2

O Autism Diagnostic Observation Schedule-2 (ADOS-2) é recomendado

para apoiar a avaliação clínica do TEA, mas o diagnóstico é realizado em última

análise, através de uma decisão clínica. O ADOS-2 é uma medida padronizada

semiestruturada de comunicação atual, interação social, brincadeira/imaginação e

comportamentos restritos/repetitivos, (Blackmore; Nolan; Stoencheva, et al.,2023).

O Autism Diagnostic Observation Schedule-2 (ADOS-2) é uma ferramenta

de avaliação utilizada para diagnosticar o Transtorno do Espectro Autista (TEA). Ele

consiste em uma série de atividades padronizadas que permitem observar

comportamentos sociais, de comunicação e de jogo em indivíduos. O ADOS-2

possui 7 módulos para diferentes idades e níveis de linguagem expressivas, sendo

que cinco módulos estão disponíveis comercialmente e o Adaptado-ADOS está

disponível para pesquisadores ( Hong, et al., 2022), ( ANEXO G).



31

4 ANÁLISE ESTATÍSTICA

A análise e interpretação dos dados qualitativos foi realizada pela

categorização dos dados, através da ordenação, classificação e análise final dos

dados pesquisados. Para os dados qualitativos foi utilizado o método de análise de

conteúdo de Bardin (2011), que tem o objetivo de descrever o resultado dos

indicadores do conteúdo e permite a realização de inferência de conhecimentos por

domínios categóricos. Já os dados quantitativos foram apresentados por meio de

frequência absoluta, representados em tabelas. já os resultados quantitativos foram

expressos em média e em erro padrão da média, sendo processados pelo aplicativo

Prism na versão 9.0. Os valores de significância foram calculados através do teste T

para amostras independentes, sendo valor de p<0,05 para significância.

4.2 ASPECTOS ÉTICOS

Para a realização da pesquisa os responsáveis estarão sujeitos a

assinarem um termo de consentimento, sendo que este assegura o sigilo da

identidade dos participantes. O termo segue as exigências formais contidas na

resolução 196/96 e 466/12, do Conselho Nacional de Saúde (CNS). E de acordo

com a Resolução 466/12 que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de

pesquisas envolvendo seres humanos, os participantes devem ser esclarecidos

sobre a “natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, benefícios previstos,

potenciais riscos e o incômodo que está possa lhes acarretar, na medida de sua

compreensão e respeitados em suas singularidades” (Brasil, 2012, p.2).

A resolução incorpora referenciais da bioética: “autonomia, não

maleficência, beneficência, justiça e equidade” (Brasil, 2012, p. 01). A Resolução

466/12 visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito à comunidade

científica, aos sujeitos da pesquisa e do estado. Dentre os aspectos éticos o

consentimento livre e esclarecido prevê a anuência do sujeito da pesquisa após a

explicação completa sobre a natureza da mesma, seus objetivos, métodos,

benefícios previstos e potenciais riscos que possam acarretar, formulada em termo

de consentimento, autorizando sua participação na pesquisa.

Aspectos éticos do estudo como a confidencialidade, a privacidade, o

anonimato, as proteções de imagem devem ser assegurados aos participantes no
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decorrer de todo o processo de pesquisa. A pesquisa em seres humanos deverá

sempre tratá-lo com dignidade, respeito e defendê-lo em sua vulnerabilidade. Na

pesquisa foi utilizado um termo de consentimento livre e esclarecido, informando aos

participantes da pesquisa os objetivos, métodos, direito de desistir da mesma e sigilo

em relação à pesquisa.
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5 RESULTADOS

A tabela 1 apresenta informações sobre oito participantes de atendimento

com diagnóstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA). Dentre eles, cinco são do

sexo masculino e três do sexo feminino, com idades variando de 22 a 40 anos. Em

relação ao diagnóstico, cinco participantes têm TEA grau 2 e três têm TEA grau 3,

evidenciando a diversidade nas necessidades de apoio e intervenção. Para melhor

apresentação dos participantes e manter o sigilo, foram nomeados com P para cada

participante.

Tabela 1 – Identificação da amostra investigada.

PARTICIPANTE SEXO IDADE TEMPO DE
ATENDIMENTO

DIAGNÓSTICO

P1
P2
P3
P4
P5
P6

Feminino 29 anos 5h TEA - Grau 2
Masculino 26 anos 5h TEA - Grau 2
Masculino 40 anos 6h TEA - Grau 2
Feminino 24 anos 8h TEA - Grau 3
Feminino 22 anos 8h TEA - Grau 2
Masculino 25 anos 8h TEA - Grau 3

P7 Masculino 38 anos 6h TEA - Grau 3
P8 Masculino 28 anos 5h TEA - Grau 3
Fonte: Da Rosa. G.K., 2024.

5.2 CARACTERÍSTICAS DO AUTISMO – ADOS 2

Ao analisar cada participante através da escala ADOS 2, observou-se que

dois participantes (P2 e P3) realizam tarefas de construção sem qualquer dificuldade

ou necessidade de assistência. Um participante (P5) vocaliza a necessidade de

ajuda devido à fraqueza muscular causada pela síndrome de Rett. Outros

participantes (P4, P6, P7) apresentam dificuldades variadas, incluindo a

necessidade de assistência física para realizar atividades. Ao avaliar a resposta ao

nome, dois participantes (P2 e P3) respondem prontamente ao serem chamados

pelo nome. Um participante (P4) não responde de forma alguma, enquanto outros

(P1, P6) requerem múltiplas chamadas para responder. Ressalta-se que nenhum

dos participantes do presente estudo consegue participar de jogos de faz-de-conta,

indicando uma dificuldade generalizada nesta área.

Ao avaliar a execução de atividades em grupo, percebeu-se que três

participantes (P1, P2, P3) são capazes de interagir durante atividades conjuntas,
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fazendo perguntas ao examinador. Um participante (P8) demonstra prazer em

brincar em grupo, enquanto outros (P4, P5, P6, P7) mostram dificuldades

significativas em interação. Além disso, dois participantes (P2, P3) conseguem

manter uma conversa e fazer questionamentos. Outros (P5, P8) utilizam formas

limitadas de comunicação, como ecolalia ou comunicação não verbal.

Ao avaliar a atenção conjunta, três participantes (P1, P3, P8) conseguem

mudar o foco de atenção corretamente durante uma conversa. Outros (P4, P5, P6)

demonstram dificuldades em manter contato visual ou mudar o foco de atenção. Ao

pedir a demonstração de objetos, observou-se que os participantes exibiam uma

gama de interesses pessoais. Por exemplo, P5 demonstra afeto por seus pais,

enquanto P6 tem um hiperfoco em motos e bicicletas.

Ao avaliar os processos de descrições de cenas e imagens, dois

participantes (P2, P3) conseguem descrever imagens sem dificuldade. Outros (P5,

P6, P8) não conseguem descrever verbalmente, mas podem expressar sentimentos

através de expressões faciais. Ao avaliar a contação de histórias, a maioria dos

participantes demonstraram dificuldades em imaginar ou seguir narrativas, com

exceção de P8, que presta atenção e mostra compreensão ao ouvir histórias. A

maioria dos participantes (P1, P3, P5, P6) demonstra ansiedade quando a rotina é

alterada, com P8 sendo uma exceção, mostrando flexibilidade às mudanças.

Participantes como P2 e P7 se alimentam sozinhos, embora P7 precise

de ajuda ocasional devido à velocidade na qual ingere alimentos. P5 requer

assistência completa para se alimentar. Já os participantes como P2 e P5

expressam alegria em festas de aniversário, enquanto P4 e P6 mostram aversão a

barulhos e multidões. Jogo com Bolhas de Sabão: Participantes como P2 e P3

mostram interesse e encantamento pelas bolhas, enquanto P1 e P6 não gostam ou

não permitem a realização da atividade. Além disso, ao introduzir jogos livres, dois

participantes (P2, P3) jogam sem dificuldades. Outros, como P4, não participam de

jogos livres sem assistência.
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5.3 AVALIAÇÃO DO GRAU DE AUTISMO

Observamos padrões distintos nas pontuações do teste de AQ,

começando pelas Habilidades Sociais, o Paciente 2 se destacou com a maior

pontuação, indicando que ele pode enfrentar desafios mais evidentes nessa área.

Isso sugere a necessidade de um foco especial em intervenções que promovam a

interação social e o desenvolvimento de habilidades de relacionamento. Na

categoria de Comunicação, o Paciente 2 novamente apresentou a maior pontuação,

o que indica dificuldades potenciais na comunicação verbal e não verbal, reforçando

a importância de estratégias que melhorem essa habilidade.

Na área de Imaginação, o Paciente 2 também se destacou, o que pode

refletir uma tendência a dificuldades em pensar de forma flexível ou em engajar-se

em atividades imaginativas. Essa limitação pode impactar a capacidade do paciente

de se envolver em brincadeiras criativas ou em situações que exigem pensamento

fora da caixa.

Em relação à Atenção aos Detalhes, as pontuações foram mais

equilibradas, com o Paciente 3 apresentando uma ligeira vantagem. Isso sugere

que, embora alguns pacientes possam ter um foco mais intenso em detalhes, outros

podem lutar com essa habilidade, o que pode influenciar sua capacidade de lidar

com tarefas que requerem atenção minuciosa.

Por fim, na Comutação de Atenção, o Paciente 2 novamente se destacou

com a maior pontuação, indicando possíveis dificuldades em mudar o foco da

atenção. Essa dificuldade pode ser um fator limitante em diversas situações do dia a

dia, especialmente em ambientes que exigem adaptação rápida.

No total, o Paciente 2 apresentou a maior soma de pontuações, sugerindo

uma concordância mais forte com os critérios do espectro autista. Em contrapartida,

os Pacientes 7 e 8 tiveram as menores pontuações, o que pode indicar uma menor

concordância com os itens avaliados, sugerindo que eles podem não apresentar

características tão pronunciadas do espectro autista.
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Tabela 2 – Desenvolvimento das habilidades dos indivíduos avaliados.

Paciente
Habilidades
Sociais Comunicação Imaginação

Atenção aos
Detalhes

Comutação de
Atenção Total

P1 28 22 25 18 24 117

P2 30 25 29 22 31 137

P3 24 19 22 23 22 110

P4 18 13 16 17 14 78

P5 21 17 20 20 21 99

P6 19 16 18 18 20 91

P7 15 14 12 15 17 73

P8 17 10 15 14 16 72
Fonte: Da Rosa. G.K., 2024.
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5 DISCUSSÃO

A pesquisa contou com a participação de oito adultos com o diagnóstico

de Transtorno do Espectro Autista sendo os mesmos, 5 homens e 3 mulheres na

faixa etária de 22 á 40 anos, com média de 6,37h no atendimento de cada um e com

4 adultos com diagnóstico de autismo grau 2 e 4 com diagnóstico de autismo grau 3.

O demora do diagnóstico de TEA se deve, de acordo com Menezes (2020), a

indivíduos demonstrarem alguns sintomas parecidos com outros transtornos, tais

como transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH), transtorno obsessivo

compulsivo (TOC) e transtorno afetivo bipolar (TAB).

Conforme observado nesse estudo, os participantes P2 e P3 mostraram

habilidades significativas em tarefas de construção, sugerindo um potencial para

desenvolvimento em atividades que requerem habilidades motoras finas. Em

contraste, P5 apresentou limitações devido à síndrome de Rett, destacando a

importância de considerar comorbidades em avaliações. De fato, os autistas têm

dificuldades nas habilidades motoras finas ressaltando-se que há evidências

acumuladas de que atrasos na obtenção de marcos motores estão entre as

características mais proeminentes do TEA durante a vida (Licari et al., 2020).

Estudo recente documentaram uma alta prevalência de problemas

motores clinicamente significativos em pessoas com diagnóstico de transtorno do

espectro autista (TEA), variando de 50% a 95%, assim como problemas motores

apresentam uma barreira significativa para o desempenho de atividades da vida

diária, bem como para o desenvolvimento social e cognitivo (Miller et al., 2024).

Ressaltam-se que as comorbidades também podem influenciar no diagnóstico do

autismo. Muitas pessoas com TEA precisam de apoio ao longo da vida e uma

abordagem de saúde integrada e interdisciplinar.

Além das comorbidades médicas, como distúrbios gastrointestinais e

convulsões, indivíduos no espectro do autismo apresentam um risco aumentado de

desenvolver transtorno psiquiátrico comórbido, quando comparados à população

geral. Vários estudos destacaram a carga epidemiológica de transtornos

psiquiátricos em indivíduos com TEA, entre os quais os mais comuns são

transtornos de humor, transtornos depressivos, transtornos bipolares, transtornos de

déficit de atenção e hiperatividade, transtornos de comportamento disruptivo,

transtornos de ansiedade, distúrbios alimentares, transtornos
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obsessivo-compulsivos, síndrome de Tourette e transtornos de personalidade

(Chiara et al., 2023). Além disso, algumas pessoas com TEA têm evidências de

neuroinflamação persistente, respostas inflamatórias alteradas e anormalidades

imunológicas. Os distúrbios alérgicos são significativamente mais comuns no

transtorno e percorrem todas as faixas etárias (Al-Beltagi, 2021).

No presente estudo observou-se que a capacidade de P2 e P3 em

interagir durante atividades em grupo indica que intervenções focadas em jogos

colaborativos podem ser benéficas. Isso pode promover habilidades sociais e de

comunicação em outros participantes que demonstraram dificuldades. De acordo

com Shire et al., (2020), o brincar é considerado um dos aspectos mais importantes

do desenvolvimento e está associado ao desenvolvimento de habilidades de

comunicação social, comportamento cooperativo e atenção conjunta.

Evidências recentes destacam fatores relacionados ao desempenho como

sendo especialmente promissores para melhor modelagem e abordagem de

desafios sociais no autismo. Priorizar o desempenho, então, pode oferecer novos

rumos para avaliação, oportunidades de intervenção substancialmente diferentes e

novos métodos de inclusão e afirmação (Gates et al., 2023).

O estudo de Pavlopoulou et al. (2022) ressalta a relevância dos jogos e

das brincadeiras para o bem-estar mental e a saúde positiva de pessoas autistas,

apontando como atividades lúdicas estão diretamente ligadas a esses benefícios.

Para pessoas autistas, brincar vai além do entretenimento: envolve um estado de

bem-estar intrínseco que contribui para uma experiência de vida mais saudável e

equilibrada. Embora o conceito de "fluxo" — estado de imersão completa em uma

atividade — possa ter efeitos variados, ele também tem sido relacionado

positivamente ao bem-estar no autismo, ajudando a aliviar o foco em limitações e a

promover experiências de prazer e relaxamento. Em suma, ao invés de enfatizar o

déficit, o estudo sugere uma perspectiva que valoriza o jogo como ferramenta para

aprimorar a qualidade de vida de pessoas autistas. Ademais, mostra-se

indispensável o uso de intervenções em consultas de enfermagem sobre autismo

visando o uso de jogos de tabuleiro, cartas e ou brincadeiras em grupo ou duplas

para o aumento do desenvolvimento de habilidades sociais em adultos autistas

(Souza et al., 2021).

A diversidade nas respostas ao nome entre os participantes refletem

diferentes níveis de engajamento social. P4, que não responde, pode necessitar de
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estratégias específicas para aumentar sua conscientização social. Tratamentos

baseados na Análise do Comportamento Aplicada (ABA) têm mostrado eficácia em

melhorar a comunicação e a qualidade de vida de pacientes com autismo.

Recomenda-se que intervenções de primeira linha incluam abordagens

psicossociais e educacionais, visando aprimorar a linguagem, habilidades sociais e

reduzir comportamentos disruptivos (Souza et al., 2021).. Apesar do apoio empírico

limitado, o uso de psicofármacos é comum na prática clínica, voltado para sintomas

específicos que impactam o funcionamento do indivíduo (Trevesani, 2024).

O desenvolvimento social é uma das áreas de desenvolvimento mais

críticas para os seres humanos. Déficits em habilidades sociais podem impactar

negativamente vários domínios essenciais, incluindo relacionamentos interpessoais,

comportamento, saúde mental e resultados na vida adulta. Indivíduos com autismo

apresentam déficits essenciais em habilidades sociais (Kaplan et al., 2016). Sem

apoios e intervenções eficazes para melhorar as habilidades sociais, eles

frequentemente lutam para obter competência social e podem enfrentar desafios na

escola, em casa e na comunidade. Com intervenções eficazes, pessoas no espectro

podem aprender habilidades sociais essenciais que podem ajudar a mitigar déficits e

fortalecer a competência social (Silveira- Zaldivara et al., 2021).

Além disso, a utilização de ecolalia e comunicação não verbal por P5 e P8

destacam a necessidade de métodos alternativos de comunicação. Isso sugere que

intervenções que incentivem a comunicação não verbal podem ser eficazes. No

entanto, a incapacidade de P4, P5 e P6 em manter contato visual ou mudar o foco

de atenção pode ser um indicativo de dificuldades mais amplas em socialização.

Isso pode afetar negativamente a interação em ambientes educacionais e sociais

(Majhi et al., 2023). No entanto, um agente fundamental para intervenção naturalista

no desenvolvimento da linguagem e da socialização de pessoas com autismo, são

os irmãos. Estudos demonstraram que irmãos com desenvolvimento típico e atípico,

dividem grande parte do tempo diário juntos, com exceção do horário escolar. A

partir disso, é possível evidenciar que essa convivência contribui efetivamente

para melhorias nas atitudes lúdicas verbais, no entrosamento social e na aptidão de

imitação social (Rosen et al., 2020).

Profissionais de saúde, incluindo enfermeiros, devem utilizar o Sistema de

Comunicação por Troca de Figuras (PECS) como uma técnica para estimular a

comunicação verbal e não verbal em pessoas com Transtorno do Espectro Autista
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(TEA) (Costa et al., 2021). Este método auxilia indivíduos que apresentam

dificuldade de fala, permitindo que se comuniquem por meio da troca de imagens

representativas de objetos ou atividades. Além de expandir as possibilidades de

comunicação, o PECS é uma ferramenta de fácil implementação e aprendizado

rápido, sendo uma alternativa prática e acessível para promover o desenvolvimento

comunicativo (Costa et al., 2021).

No presente estudo foi observado que a expressão de sentimentos por

meio de expressões faciais em P5, mesmo sem verbalização, sugere que

intervenções que promovam a comunicação emocional podem ser úteis. Sabe-se

que a expressividade emocional inclui a experiência das próprias emoções e a

capacidade de enviar mensagens emocionais positivas e negativas aos outros

durante interações momento a momento e durante relacionamentos contínuos

(Denham, 2019). O enfermeiro e sua equipe, devem atuar no processo de expressão

emocional, cabendo estratégias de terapias em pequenos grupos com atividades

sensoriais, principalmente relacionado a comunicação não verbal (Silva et al., 2016).

Além disso, o enfermeiro pode utilizar estratégias como a musicoterapia,

pois facilita a expressão e a interação, a música serve como uma ponte para

melhorar a comunicação e fortalecer vínculos sociais (Gaiato, 2018). Essa prática

pode contribuir para reduzir dificuldades psicomotoras, estimular a aquisição de

linguagem, ampliar a flexibilidade cognitiva e incentivar a criatividade (Bréscia,

2011). Além disso, a musicoterapia apoia o desenvolvimento de habilidades

simbólicas no brincar, promove a autonomia e facilita a socialização com os pares,

agregando um valor pedagógico significativo para o desenvolvimento global do

indivíduo com TEA (Boato, 2016; Cosenza e Guerra, 2011; Fonseca, 2016; Freire,

1993, 1997, 2000, 2001a, 2001b, 2002; 2016; Gaiato, 2018; Luck, 2014, 2015 e

Muszkat, 2012).

A musicoterapia, quando aplicada com estratégias adequadas, e de forma

orientada pelo profissional de enfermagem e de psicologia, oferece uma ampla

gama de benefícios físicos, psicológicos, emocionais e sociais (Gaiato, 2018). Essa

abordagem pode ser explorada em contextos educacionais para apoiar o

desenvolvimento de habilidades diversas. Usar sons específicos ou músicas pode

ajudar a melhorar a concentração e contribuir para a autorregulação emocional,

auxiliando os indivíduos a desenvolverem maior controle sobre suas reações e

emoções, promovendo bem-estar e equilíbrio (Teixeira dos Reis e Reinaldo da Silva,
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2021).

O profissional de enfermagem ao observar o hiperfoco como observado

no P6 em motos e bicicletas no presente estudo, pode ser utilizado como uma

ferramenta para engajamento em terapias. Personalizar intervenções com base nos

interesses dos participantes pode aumentar a motivação e a eficácia do

desenvolvimento do tratamento e acompanhamento, tanto nos serviços

especializados como o CAPS, quanto nos serviços educacionais como a AMA e as

APAIS (Romeu; Rossit, 2022; Rowland, 2020).

De fato, corroborando com os achados deste estudo, indivíduos autistas

também são conhecidos por terem a capacidade de permanecer intensamente

focados por períodos prolongados. Cinquenta anos atrás, Lovaas et al. (1971)

cunharam o termo “super seletividade de estímulo” para descrever padrões de

atenção focada vistos em crianças autistas, embora hoje o termo “hiperfoco” seja

mais comumente usado. Na literatura sobre TDAH e TEA, o hiperfoco é

frequentemente descrito por meio de uma lente negativa.

Corroborando com os achados do presente estudo, Ozel-Kizil et al.,

(2016) relataram principalmente linguagem negativa, descrevendo-a como “fixação

em uma tarefa” em associação com “dificuldade de desviar a atenção”, “negligenciar

as coisas” e incapacidade de “desistir do que estão fazendo”. Então, o Hiperfoco,

falando de forma ampla e anedótica, é um fenômeno que reflete a absorção

completa de alguém em uma tarefa, a um ponto em que uma pessoa parece ignorar

completamente ou "desligar" todo o resto (Ashinoff e Abu-Akel, 2021). O hiperfoco

pode ser relevante para mais de 20 traços autistas observados, principalmente a

busca apaixonada por interesses, preferência pela rotina, falta de motivação para

socializar e preferência por monólogo sobre diálogo (Nicholson, 2022).

Outro ponto ressaltado no presente estudo é a dificuldade em seguir

narrativas, exceto para P8, indica uma limitação que pode impactar a capacidade de

entender histórias e contextos sociais. Isso pode ser abordado através de atividades

que incentivam a imaginação, o qual podem ser recomendadas pelos profissionais

de enfermagem e pela equipe multidisciplinar para os familiares realizaram em seus

domicílios (Rowland, 2020). Além disso, das intervenções existentes para clientes no

espectro do autismo que tem como alvo a imaginação voluntária é a Terapia de

Imagens Mentais para Autismo (MITA). A MITA é uma aplicação terapêutica baseada

em tablet para pessoas com TEA (Vyshedskiy, et al 2020, Pearson, 2019).
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Os exercícios da MITA são projetados para “desenvolver a capacidade do

indivíduo de perceber e responder a múltiplas pistas apresentadas simultaneamente”

e treinar a capacidade de combinar objetos mentais e desenvolver sua imaginação

voluntária (Vyshedskiy, et al 2020, Pearson, 2019). Tanto os exercícios verbais

quanto os não verbais são hipotetizados como capazes de melhorar a capacidade

de linguagem, e ambos os exercícios visam ensinar o cliente “a integrar objetos

mentais de novas maneiras” (Vyshedskiy, et al., 2020).

A ansiedade manifestada por P1, P3, P5 e P6 ao alterar rotinas é uma

preocupação significativa. A enfermagem deve propor estratégias que introduzem

mudanças de forma gradual que podem ajudar a reduzir a ansiedade. Outras

intervenções, além das mudanças gradual de rotina, incluem medicamentos como

ansiolíticos e antidepressivos; terapias psicológicas como terapia

cognitivo-comportamental (TCC), aconselhamento e terapia baseada em atenção

plena; intervenções comportamentais (por exemplo, intervenções baseadas em

análise comportamental aplicada (ABA)); ou outras terapias como musicoterapia

(Choque Olsson et al., 2017 ; Chugani et al., 2016 ; Dean et al., 2017; Murphy et al.,

2017 ; Politte et al., 2018 ; Xu et al., 2018).

A ansiedade no autismo é um alvo importante para terapias psicológicas

porque é muito comum e impacta significativamente na qualidade de vida e

bem-estar. Evidências crescentes sugerem que terapias cognitivo-comportamentais

e terapias baseadas em mindfulness podem ajudar indivíduos com autismo a

aprender a controlar sentimentos de ansiedade (Gaigg et al., 2020).

Conforme observado neste estudo e em destaque o P2 em várias

categorias sugere que ele pode necessitar de intervenções mais intensivas, o qual

deve ser analisado tanto pelos cuidadores equipe de saúde quanto pela equipe

educacional. Estudos apontam que ao direcionar as atividades, os autistas podem

ter um maior e melhor desenvolvimento (Sweetmore et al., 2022; Cleary et al., 2024).

Nesse contexto, recursos baseados no brincar são fundamentais para

auxiliar no processo terapêutico, especialmente quando se focam nas habilidades

essenciais para o desenvolvimento integral da criança. Esses métodos são valiosos

tanto para os profissionais que atuam no cuidado quanto para estimular o

envolvimento dos pais e familiares no processo de tratamento. Além disso, tais

instrumentos podem ser utilizados para monitorar os avanços ao longo do

tratamento, ajudando os terapeutas a tomar decisões mais informadas sobre as
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intervenções mais adequadas a cada caso, garantindo um acompanhamento eficaz

e personalizado (Queiroz et al., 2020).

Atividades que estimulam a consciência sensório-motora, como o uso de

pinças, jogos com botões ou garrafas PET, e o toque em materiais texturizados,

como almofadas, são essenciais para o processo de ensino-aprendizagem, o qual o

enfermeiro pode orientar para os familiares (Sweetmore et al., 2022; Cleary et al.,

2024). É possível que, ao iniciar a interação, o indivíduo mostre sinais de

agressividade ou desinteresse, mas é fundamental que se crie estratégias para lidar

com essas dificuldades e conduza o aprendizado de maneira apropriada. Trabalhar

com pessoas autistas exige paciência e adaptação contínua, já que cada pessoa

tem necessidades e respostas únicas ao processo educacional (Menezes, 2012).

A variação nas pontuações entre os participantes, especialmente entre P2

e P7/P8, reflete a heterogeneidade do espectro autista. Isso reforça a necessidade

de avaliações individualizadas para desenvolver planos de intervenções

personalizados. Cada caso de autismo é único e exige uma avaliação

personalizada. Adultos autistas podem apresentar diferentes níveis de dificuldades

psicomotoras e de interação social, que variam conforme as particularidades de

cada indivíduo. O enfermeiro, portanto, deve estar atento para identificar as

necessidades específicas de cada paciente, pois estas variam em intensidade e nas

áreas de comprometimento. Essa compreensão é essencial para que o enfermeiro

possa adotar uma abordagem de cuidado mais eficaz, ajustando suas intervenções

conforme as demandas de cada caso ( Do Amaral Ferreira et al., 2023).

Dada essa diversidade de manifestações no espectro autista, o

enfermeiro precisa estar preparado para intervir de forma diferenciada, oferecendo

um suporte adequado para o desenvolvimento psicomotor de cada paciente. Isso

inclui desde a implementação de estratégias que promovam a independência em

atividades diárias até o encaminhamento para profissionais especializados, quando

necessário. A capacidade de observar, avaliar e agir de maneira personalizada torna

o papel do enfermeiro essencial para otimizar a qualidade de vida e a integração

social do paciente autista, ajudando a construir um cuidado integral e humanizado

(Fontinele et al., 2021).
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6 CONCLUSÃO

O TEA apresenta uma ampla gama de características que afetam a

comunicação, a interação social e o comportamento dos indivíduos. Através da

aplicação da escala ADOS 2 e do teste AQ, observou-se uma diversidade de

habilidades entre os participantes do estudo. Enquanto P2 e P3 demonstraram

competências significativas em tarefas de construção e interação social, outros,

como P4 e P5, enfrentaram desafios que requerem atenção especial. Os dados

revelaram variações nas respostas ao nome e na participação em atividades em

grupo. P2 e P3 responderam prontamente e interagiram de maneira eficaz, enquanto

P4 não respondeu ao chamado e teve dificuldades em manter contato visual. Essas

observações sublinham a necessidade de intervenções personalizadas, levando em

conta as habilidades e limitações de cada paciente.

As intervenções devem ser personalizadas, considerando os interesses e

habilidades de cada paciente. Por exemplo, jogos colaborativos podem ser eficazes

para promover habilidades sociais em pacientes que se interessam por atividades

em grupo, e criar um ambiente seguro e acolhedor é essencial para facilitar a

comunicação e a interação. Os enfermeiros devem estar preparados para

implementar e monitorar essas intervenções, ajustando-as conforme necessário, e a

formação contínua e a atualização sobre as melhores práticas em autismo são

fundamentais para oferecer o melhor suporte possível.

O papel do enfermeiro é vital no processo de acompanhamento e

avaliação, não apenas pela execução de avaliações, mas também pela construção

de relacionamentos de confiança e pela implementação de intervenções

personalizadas. À medida que continuamos a explorar as nuances do TEA, é

imperativo que os profissionais de enfermagem se mantenham informados e

engajados, garantindo que cada paciente receba o cuidado e o suporte que merece.

O futuro da prática de enfermagem em relação ao autismo deve ser orientado por

uma abordagem centrada na pessoa, que reconheça a singularidade de cada

indivíduo e promova seu desenvolvimento integral. Com um compromisso contínuo

com a educação e a empatia, os enfermeiros podem fazer uma diferença

significativa na vida de pessoas com autismo e suas famílias.

Além disso, é importante ressaltar que a abordagem interdisciplinar

desempenha um papel fundamental no cuidado de pessoas com TEA. A
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colaboração entre enfermeiros, psicólogos, terapeutas ocupacionais e outros

profissionais da saúde é essencial para proporcionar uma avaliação mais

abrangente e para aplicar intervenções adequadas às necessidades específicas de

cada paciente. Esse trabalho conjunto permite a construção de planos de cuidado

personalizados, promovendo melhores resultados e uma resposta mais eficaz às

diversas necessidades do indivíduo.

Dessa forma, é imprescindível que os enfermeiros continuem

aprimorando suas práticas por meio de atualizações constantes e embasamento

científico. A comunicação constante entre os membros da equipe de saúde e a

implementação de estratégias fundamentadas em evidências proporcionam um

cuidado mais eficaz, não apenas para as pessoas com autismo, mas também para

suas famílias. Com dedicação e empatia, os enfermeiros são capazes de fazer uma

diferença significativa, oferecendo um apoio contínuo e fundamental para o

bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes no espectro.
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APÊNDICE A

Título do estudo: Características da psicomotricidade em adultos autistas e
seus impactos no cotidiano e participação social

Instruções para o observador: Durante a observação, anote suas percepções e
análises de acordo com os itens a seguir. Procure ser o mais objetivo possível,
registrando suas observações de forma detalhada.

Praxia global (coordenação motora ampla):
Observar o adulto realizando atividades que envolvam movimentos amplos, como
andar, correr, pular. Anotar quaisquer dificuldades, hesitações ou alterações na
execução desses movimentos. Descrever o padrão observado (ex: movimentos
desajeitados, falta de equilíbrio, etc.).

Praxia fina (coordenação motora fina): Observar o adulto realizando atividades
que envolvam movimentos precisos, como pegar objetos pequenos, manusear lápis,
usar talheres. Registrar observações sobre a destreza, firmeza e coordenação dos
movimentos finos. Anotar possíveis dificuldades, tremores ou lentidão na execução
dessas tarefas.

Percepção e organização espacial: Observar o adulto em situações que envolvam
a noção de espaço, como orientação em um ambiente, movimentação no espaço,
etc. Registrar observações sobre a capacidade de perceber e se organizar no
espaço ao redor. Anotar possíveis dificuldades, desorientação ou problemas de
planejamento motor.

Lateralidade: Observar a preferência do adulto por um dos lados do corpo (mão, pé,
olho, orelha) durante as atividades. Registrar se o adulto apresenta dificuldades em
reconhecer e utilizar adequadamente sua lateralidade. Anotar se há sinais de
ambidestria ou confusão em relação à lateralidade.

Tônus muscular: Observar o comportamento postural e o tônus muscular do adulto
durante as atividades. Registrar se há sinais de hipertonia (tensão muscular
excessiva) ou hipotonia (frouxidão muscular) em diferentes grupos musculares.
Anotar possíveis impactos do tônus muscular alterado no desempenho motor.

Esquema corporal: Observar a capacidade do adulto em reconhecer e representar
mentalmente seu próprio corpo. Registrar se o adulto apresenta dificuldades em
identificar e nomear as partes do corpo. Anotar como o esquema corporal parece
impactar o desempenho motor e a interação com o ambiente.

Impactos no cotidiano e participação social: Observar como as alterações da
psicomotricidade observadas afetam a capacidade do adulto em realizar atividades
do dia a dia (vestir-se, alimentar-se, etc.). Registrar como essas dificuldades motoras
parecem influenciar a participação do adulto em atividades lúdicas, sociais e
recreativas. Anotar possíveis impactos das alterações psicomotoras na autonomia,
independência e interação social do adulto.
(Dominguini. D, 2024).
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ANEXO G - ESCALA ADOS - 2
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APÊNDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE

TCLE

Título da Pesquisa: ALTERAÇÕES DA PSICOMOTRICIDADE EM ADULTOS
AUTISTAS: IMPACTOS NA VIDA COTIDIANA E NA PARTICIPAÇÃO SOCIAL
Objetivo: Analisar as alterações da psicomotricidade em adultos autistas,

investigando suas características e possíveis impactos na vida cotidiana e na

participação social.

Período da coleta de dados: 01/09/2024 a 10/09/2024

Tempo estimado para cada coleta: 1 Dia para cada

Local da coleta: AMA-REC/SC

Pesquisador/Orientador: Diogo Dominguini Telefone: (48)98815-7084
Pesquisador/Acadêmico: Kayllany Gardini da Rosa Telefone: (48)99816-1522

10º fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima

intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que: Poderei desistir a qualquer

momento, bastando informar minha decisão diretamente ao pesquisador

responsável ou à pessoa que está efetuando a pesquisa.

Por ser uma participação voluntária e sem interesse financeiro, não

haverá nenhuma remuneração, bem como não terei despesas para com a mesma.

No entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao

estudo. Como prevê o item IV.3.g da Resolução CNS 466/2012, foi garantido a mim

(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessário) o

ressarcimento de despesas decorrentes da participação no estudo, tais como

transporte, alimentação e hospedagem (quando necessário) nos dias em que for



84

necessária minha presença para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assistência integral

gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for

necessário a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a)

responsável (Itens II.3.1 e II.3.2, da Resolução CNS nº 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito à indenização diante de eventuais

danos decorrentes da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolução CNS nº 466 de 2012).

Os dados referentes a mim foram sigilosos e privados, preceitos estes

assegurados pela Resolução nº 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saúde -

podendo eu solicitar informações durante todas as fases da pesquisa, inclusive após

a publicação dos dados obtidos a partir desta. Para tanto, fui esclarecido(a) também

sobre os procedimentos, riscos e benefícios, a saber:

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha

participação na pesquisa, consultando, se necessário, meus familiares ou outras

pessoas que possam me ajudar na tomada de decisão livre e esclarecida, conforme

a resolução CNS 466/2012 item IV.1.C. Diante de tudo o que até agora fora

demonstrado, declaro que todos os procedimentos metodológicos e os possíveis

riscos, detalhados acima, bem como as minhas dúvidas, foram devidamente

esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaração, em duas

vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(à)

pesquisador(a) responsável (o presente documento foi obrigatoriamente assinado na

última página e rubricado em todas as páginas pelo(a) pesquisador(a)

responsável/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a) participante/responsável legal).

Em caso de dúvidas, sugestões e/ou emergências relacionadas à

pesquisa, favor entrar em contato com o(a) pesquisador(a) Kayllany Gardini da
Rosa pelo telefone (48) 998161522 e/ou pelo e-mail kay.gardini@hotmail.com. Ou

com o pesquisador orientador Dr Diogo Dominguini pelo telefone
(48)988157084 e/ou pelo e-mail: diogo_dominguini@unesc.net.

Em caso de denúncias, favor entrar em contato com o Comitê de Ética –

CEP/UNESC (endereço no rodapé da página).

O Comitê de Ética em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc

pronunciou-se, no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados,
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envolvendo seres humanos. Para que a ética se faça presente, o CEP/UNESC

revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao

CEP/UNESC a responsabilidade primária pelas decisões sobre a ética da pesquisa

a ser desenvolvida na Instituição, de modo a garantir e resguardar a integridade e os

direitos dos voluntários participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel

consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexão em torno da ética na ciência,

bem como a atribuição de receber denúncias e requerer a sua apuração.

Criciúma (SC), de de 2024.
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ANEXO H - RESOLUÇÃO CEP


