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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) envolve uma heranga multifatorial e fatores
de risco genéticos, biologicos e ambientais. Identificamos areas de funcionamento
global afetadas, como a comunicagao social e a flexibilidade cognitiva. Sabe-se que
a linguagem é uma area de maior risco para atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM), juntamente com o esquema corporal, organizagao
espacial e temporal. A deteccdo precoce desses atrasos € essencial para
intervencgdes eficazes, porém, com o passar do tempo, sem a devida estimulagao,
esses mecanismos vao se deteriorando. Sabendo disso, o objetivo deste trabalho foi
analisar as alteragbes da psicomotricidade em adultos autistas, investigando suas
caracteristicas e possiveis impactos na vida cotidiana e na participagao social. Foi
analisada uma amostra de 8 adultos com autismo que quiseram participar da
pesquisa e cujos responsaveis legais autorizaram. O estudo foi de abordagem
qualitativa e quantitativa, do tipo observacional, em sala de aula de uma sede de
uma associacdo de amigos do autismo. Foi observado o comportamento do
individuo e preenchidas as escalas ADOS-2 e QA, identificando as limitagcoes
psicomotoras desses individuos para um paralelo com as possiveis intervencdes da
equipe de enfermagem. Os resultados indicaram que a maioria dos participantes
apresentou especificacbes psicomotoras especificas, afetando diretamente sua
autonomia e interacdo social. Observou-se também que a falta de estimulos ao
longo da vida contribuiu para a persisténcia dessas limitagcbes, ressaltando a
importancia de instrugdes especificas e continuas. Em conclusdo, este estudo
ressalta a importancia do papel da equipe de enfermagem na identificacao precoce e
no apoio psicomotor para adultos autistas, promovendo intervencdes personalizadas
que contribuem para a melhoria da qualidade de vida e para o aumento da
participacao social desses individuos.

Palavras-chave: Autismo; psicomotricidade; cuidados de enfermagem; alteracdes
cognitivas.
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1 INTRODUGAO

1.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O transtorno do espectro do autismo (TEA) é uma condigdo complexa do
neurodesenvolvimento com inicio na primeira infancia, na qual influéncias genéticas
e nao genéticas agindo isoladamente ou em combinagdo contribuem para o
desenvolvimento do TEA (Genovese et al., 2023). Segundo a Organizagao Mundial
da Saude, o TEA é caracterizado por prejuizos nas habilidades sociais e de
comunicacao. O transtorno se demonstra em diversas condi¢des, caracterizadas por
diferentes graus de desenvolvimento no comportamento social, comunicagao e na
linguagem, através de uma ponte estreita de interesses e atividades unicas para o
individuo e efetuadas em um formato repetitivo (Transtorno do espectro autista,
OMS, [s,d]).

O TEA é um disturbio genético heterogéneo com uma proporgao de 4: 1
entre homens e mulheres e mais de 800 genes relacionados ao TEA reconhecidos
com centenas de aberracdes cromossémicas, dezenas de sindromes identificadas e
uma interagdo complexa entre heranga e fatores ambientais influenciados pela
epigenética (Ochoa-Lubinoff et al., 2023). Os avangos na compreensao do papel da
genética nas doengas humanas, particularmente nas perturbagbes do
neurodesenvolvimento, foram alcangados através de mudangas revolucionarias na
tecnologia genbmica, criando a oportunidade para avaliagdes clinicas mais
detalhadas e rapidas (Schaeffer et al., 2023).

Sao observados os disturbios comportamentais e psiquiatricos em
individuos com TEA s&o prevalentes e seu impacto € significativo (Schaeffer et al.,
2023). Um crescente corpo de pesquisas revela evidéncias da frequente associagéo
entre TEA e irritabilidade, agressdao, comportamentos autolesivos, TDAH, ansiedade,
transtorno obsessivo-compulsivo, disforia de género, transtornos de humor, suicidio,
transtornos por uso de substancias, catatonia, psicose e transtornos do espectro da
esquizofrenia (Genovese et al., 2023). Os sintomas associados a muitos transtornos
comportamentais e psiquiatricos que comumente ocorrem em individuos com TEA
podem se sobrepor as caracteristicas principais do TEA, o que resulta em desafios
diagndsticos (Genovese et al., 2023).

No Brasil, a Lei n° 12.764, promulgada em 2012, reconhece a
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classificagdo do Transtorno do Espectro Autista (TEA) como uma deficiéncia. (Brasil,
2012). A lei estabelece diretrizes para a politica nacional de protecdo dos direitos
das pessoas com transtorno do espectro autista, assegurando-lhes o direito a vida
digna, a integridade fisica e moral, ao livre desenvolvimento da personalidade, a
segurancga e ao lazer. A lei também garante acesso a servigos de saude, diagnéstico
precoce, atendimento multiprofissional, medicamentos e terapias, além de reforcar o
direito a educagcao em classes comuns do ensino regular com o suporte necessario
(Brasil, 2012).

Além dos direitos relacionados a saude e a educacdo, a Lei n°
12.764/2012 também aborda a protecao social e o apoio as familias de pessoas com
TEA. Ela prevé a criagdo de programas de capacitagao para profissionais de saude
e educacao, além de campanhas de conscientizagado sobre o autismo (Brasil, 2012).
Dessa forma, a legislagdo ndo apenas assegura direitos, mas também promove uma
maior compreensao e aceitacdo das pessoas com TEA na sociedade. Porém,
grandes desafios sdo enfrentados pelo individuo com TEA e seus familiares, tanto

no ambito de saude, cuidado, quanto na sociedade (Ruggieri et al., 2023).

1.2 CONCEITO E CONTEXTO HISTORICO DE AUTISMO

Definido por Kanner, em 1943, o autismo infantil era inicialmente
denominado como Disturbio Autistico do Contato Afetivo, como um transtorno com
caracteristicas comportamentais bastante especificas, sendo elas: Problemas nas
interacdes afetivas sociais, isolamento extremo, dificuldades na comunicagao verbal,
habilidades cognitivas positivas, aparéncia fisica tipica, padrdes comportamentais
repetitivos, inicio precoce e maior ocorréncia em homens, (Kanner, 1943).

Durante a década de 80, as definicbes e critérios diagndsticos foram
gradualmente passando a ser reconhecidos pela Associagdo Americana de
Psiquiatria (APA) e foram publicados pela primeira vez na terceira edigdo do Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-I111).(APA, 1980).

Dentre as areas de deficiéncia como as deficiéncias mental, intelectual,
fisica, visual e auditiva/surdez, soma-se, a partir da legislagdo nacional a n°
12.764/12, no (art. 1°§ 2°);

Art. 1° Esta Lei institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista e estabelece diretrizes para
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sua consecugao.

[..]

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

[...]
(Brasil, 2012).

Conforme id. (2014, p. 9), o Transtorno do Espectro Autista acarreta
desafios no ambito das relagdes interpessoais, levando os individuos a preferirem
atividades mais solitarias. Além disso, enfrentam obstaculos ao compartilhar
interesses e ao iniciar ou manter interagcdes sociais, também tém dificuldades em
interpretar expressdes faciais que expressam sentimentos e emogdes. Segundo o
autor, € possivel observar neles comportamentos repetitivos, como aplaudir ou
balancar os bragos como se estivessem batendo asas, além de possuirem
interesses restritos e enfrentarem desafios na alteracdo de rotinas, entre outras

manifestacoes.

1.3 EPIDEMIOLOGIA E DIAGNOSTICO DO AUTISMO

Em 2020, aproximadamente uma em cada 36 criangas residentes nos
Estados Unidos foi estimada como tendo Transtorno do Espectro Autista aos 8 anos
de idade (Maenner et al, 2023).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que
aproximadamente 1 a cada 160 criangas em todo o mundo possua transtorno do
espectro autista. Esta estimativa é uma média e a frequéncia apresentada varia
entre os estudos, sendo que alguns indicam numeros consideravelmente mais altos.
A prevaléncia do TEA em diversos paises de renda baixa e média ainda nao é
conhecida. Através de estudos epidemioldgicos realizados ao longo das ultimas
cinco décadas, € possivel observar um aumento global na prevaléncia do autismo.

Diversos motivos podem explicar esse aparente crescimento, como a
maior conscientizagdo sobre o tema, a ampliacdo dos critérios diagnosticos, o
aprimoramento das ferramentas de diagndstico e a melhoria nas informagdes
fornecidas (OMS, s/d).

Existem diversas ferramentas para detecgédo e ajuda diagnostica para o

TEA, como entrevistas semiestruturadas e questionarios. As mais utilizadas sao:
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Modified Checklist for Autism in Toddlers - Revised (M-CHAT) e Autism Diagnostic
Observation Schedule ( ADOS), ( Velarde, Cardenas, 2022).

Os manuais diagndsticos vigentes no século XXI sdo: DSM-IV-TR e
DSM-5, conduzidos pela APA; e CID-10 e CID-11, coordenados pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS, 2019). O DSM-5 e a CID-11 entendem o autismo dentro de
um unico espectro ou categoria, variando em niveis de gravidade, baseado na
funcionalidade (DSM-5); ou em niveis de deficiéncia intelectual e linguagem
funcional (CID-11). Além disso, ambos nomeiam o autismo como transtorno do
espectro autista (TEA). O DSM-5 apresenta niveis diferentes relacionados a

gravidade do caso, sendo classificados em:

a) Nivel | - na auséncia de apoio, ha prejuizo social notavel,
dificuldades para iniciar interacbes, por vezes parecem apresentar um
interesse reduzido por estas, ha tentativas malsucedidas no contato social,
além da dificuldade de organizagdo, planejamento e certa inflexibilidade de
comportamentos;

b) Nivel Il - exige apoio substancial havendo prejuizos sociais
aparentes, limitagdes para iniciar e manter interagdes, inflexibilidade de
comportamento e dificuldade para lidar com mudancgas;

c) Nivel 1l - exige muito apoio substancial, havendo déficits graves
nas habilidades de comunicagao social, inflexibilidade de comportamento e
extrema dificuldade com mudancgas.

Assim, quanto menor o grau de comprometimento, melhor tende a ser o
prognéstico da pessoa. Ja o CID-11 considera, de forma mais clara, a deficiéncia
intelectual e a linguagem funcional, e os diferentes diagndsticos sdo enquadrados
em fungcdo do nivel de prejuizos nestas habilidades cognitivas (Fernandes, et al,
2020).

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

diagndstico rapido, incluindo a observagao realizada pela equipe de enfermagem no

processo de desenvolvimento da crianga e do adolescente.
1.4 ENFERMAGEM E O PROCESSO DE DIAGNOSTICO
A realizagdo de consulta de Enfermagem por enfermeiros esta respaldada

pela Lei 7.498/86 (art. 11, inciso |, alinea “i");

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

| - privativamente:
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[...]
i) consulta de
enfermagem; [...]

(Brasil, 1986)

pelo Decreto 94.406/87 (art. 8°, inciso |, alinea “e”);

Art. 8° Ao Enfermeiro incumbe:

| - privativamente:

[...]
e) consulta de
enfermagem; [...]

(Brasil, 1987)

e pelo Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, sendo regulamentada pela
Resolugdo 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, disseminacao e
promog¢ao da terminologia de diagndstico de enfermagem e estrutura taxonémica
utilizada por profissionais enfermeiros no mundo todo e promover o desenvolvimento
do conceito tedrico baseado no conhecimento da enfermagem, (Estatuto social da
Nanda internacional, INC., 2020). O processo de enfermagem requer ciéncia da
teoria, e inclui na consulta a avaliagdo, diagndstico, planejamento, intervencao e

implementagédo de enfermagem (Lepak, Lopes, 2021).
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Figura 1 — Processo de Enfermagem.
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Fonte: Da Rosa G.K, 2024, desenvolvido pelo app BioRender.

Na consulta com criangas e adolescentes, o enfermeiro deve realizar uma
avaliacdo abrangente, levando em consideragdo aspectos fisicos, emocionais,
sociais e de desenvolvimento. Essa avaliagao inclui a histéria clinica, o exame fisico,
a identificacdo de fatores de risco e a avaliagéo do crescimento e desenvolvimento
da crianga ou adolescente (Sweetmore et al., 2022; Cleary et al., 2024).

Os marcos do desenvolvimento infantil sdo necessarios para avaliar o
crescimento, o desenvolvimento de habilidades e capacidades fisicas, motoras,
intelectuais, sociais, e emocionais da crianca. A primeira infancia, periodo que vai do
nascimento aos seis anos de idade, € uma fase importantissima para a socializacéo
infantil. Nessa fase sao definidas as principais caracteristicas da forma de ser e a
maneira como a crianga ira interagir com seus familiares e sociedade ( Ministério da
saude, 2023), ( Anexo A,B,C,D,E).

Durante a avaliagdo, o enfermeiro deve estar atento a sinais e sintomas
que possam indicar problemas de saude, bem como observar o padrao de
crescimento e desenvolvimento da crianga ou adolescente (Cleary et al., 2024). Isso
envolve a medicdo de parametros antropométricos, como peso, altura e indice de
massa corporal, bem como a avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor, da

linguagem, da coordenagdo motora e do comportamento (Turnage et al., 2022).
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Essa avaliagdo permite ao enfermeiro identificar eventuais atrasos ou alteragdées no
desenvolvimento, possibilitando a implementacéo de intervencbes de enfermagem
adequadas para promover a saude e o bem-estar da crianga ou do adolescente
(Turnage et al., 2022).

1.4.1 Estratégias de assisténcia de enfermagem

Ao cuidar de uma pessoa com TEA, é importante evitar demonstrar
desaprovacao pela forma como ela se expressa e estar atento para descartar as
suas preocupacgdes, por menores ou insignificantes que possam parecer. Como,
alguns autistas podem fazer perguntas mais detalhadas aos profissionais de saude
ou podem ser bastante diretas. E importante dar ao paciente tempo para falar sobre
suas preocupagdes e sanar qualquer duvida que surgir. A leitura nas entrelinhas
deve ser evitada. Alguns autistas terdo dificuldades se as pessoas usarem
analogias, ironia ou sarcasmo, por isso € melhor usar um estilo de comunicacao
direto e breve, (Bradshaw et al., 2021). A maioria dos pacientes e familiares busca
formas de minimizar o impacto do recebimento do diagndstico: adquirindo
informacgdes, aceitando o diagndstico, realizando o tratamento, buscando ajuda
profissional para procurar compreender o transtorno, ( Aguiar; Pondé, 2020).

Uma intervengdo precoce pode auxiliar significativamente no
desenvolvimento da autonomia, bem como das habilidades sociais e de
comunicagdo, em criangas 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 colaboracdo entre profissionais de
diversas areas € fundamental para aprimorar os cuidados de saude e o desempenho
educacional dessas criangas. Essa metodologia promove a interagcdo, o
compartilhamento de experiéncias clinicas, o planejamento, a avaliagdo e a
implementagdo de agbes conjuntas entre diferentes especialistas, culminando em
intervengdes mais praticas (Romeu; Rossit, 2022).

Em 1983, Dr. Raymond Rosenberg acordou com diversas pessoas de sua
comunidade a auséncia de pesquisas e tratamentos disponiveis no Brasil para
atender criangas com autismo. Motivados pela necessidade de construir um futuro
que garanta maior independéncia e produtividade aos seus filhos, um grupo de pais

uniu forgas para criar a AMA — Associagao de Amigos do Autista, tornando-se a
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primeira associagao voltada ao autismo no Brasil (AMA, s/d).

Desde sua fundacgéo, a AMA se dedica a pesquisa, ao desenvolvimento e
a aplicacdo de meétodos de tratamento alinhados as descobertas mais recentes da
psicologia e da educagao para pessoas com TEA. Como uma instituicdo beneficente
e sem fins lucrativos, a AMA enfrenta desafios financeiros constantes, apesar de
oferecer atendimento 100% gratuito gragas a convénios com as Secretarias de
Estado de Educacao e Saude. Contudo, esses convénios nao cobrem integralmente
os custos e investimentos necessarios para a manutengdo da associagédo (AMA,
s/d).

1.5 DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR INFANTIL

Iniciado desde a vida intrauterina, o desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM) infantil € um processo essencial e Unico que todo ser humano vivencia. E
considerado uma transformagdo complexa, continua, dindmica e progressiva que
provoca mudancas em diversas areas sendo elas: fisica, social, emocional e
cognitiva. Esse avango é resultante da influéncia matua entre heranga genética e
influéncias do ambiente na qual ele vive. Visto que, a estrutura cerebral da crianca é
moldada nos primeiros anos de vida, uma maior atengdo na primeira infancia
(marcada de 0 aos 6 anos de idade) vai resultar em beneficios que perduram por
toda vida e que vao repercutir na saude, aprendizagem, autonomia e consciéncia
social (Brito, L, C. Dos S., et al, 2022).

O desenvolvimento infantil € resultante das interacbes entre fatores
genéticos, bioldgicos e ambientais. Diversos elementos sao considerados potenciais
riscos para o neurodesenvolvimento, uma vez que constituem adversidades que
afetam as familias e o contexto socioecondmico mais amplo, comprometendo a
saude, nutricdo, segurangca e protegcdo, cuidados responsivos e aprendizado
precoce. Entre os fatores de risco pré-natais, destacam-se a restricdo do
crescimento intrauterino, a exposi¢ao ao chumbo, a infeccdo materna pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e as deficiéncias de iodo e ferro. No periodo
poOs-natal, destacam-se o déficit estrutural, a malaria, bem como fatores que limitam
as oportunidades de aprendizado e a estimulagdo precoce da crianca, tais como a
depressao materna, a violéncia doméstica e a institucionalizagdo, (Sousa; Claro;
Rondo, 2022).
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Os primeiros anos de vida do ser humano sao essenciais para a aquisicao
de conhecimentos e habilidades, demonstrando mudangas marcantes nas
dimensbes cognitivas, motoras, sociais e afetivas. O desenvolvimento motor é
considerado um processo sequencial, continuo e relacionado a idade cronoldgica,
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 execugao de habilidades motoras futuras altamente organizadas e
complexas, (Araujo, et al., 2019).

O conhecimento dele é primordial para a identificagcado de sinais de risco e
os procedimentos de triagens sdo de extrema relevancia para a tomada de medidas
gque minimizem provaveis atrasos no desenvolvimento, bem como os efeitos
deletérios que estes atrasos possam causar. Com o procedimento de rastreamento
do neurodesenvolvimento e identificacdo de sinais de risco, € possivel a verificacdo
de cada area em particular, por meio de procedimentos diagndsticos adicionais e
padronizados para a realidade da populacdo alvo. Conhecer a expectativa do
desenvolvimento para cada faixa etaria colabora no encaminhamento para
estimulacdo segura, favorecendo que a pessoa possa desenvolver plenamente seu
potencial. A mensuragcdo do desenvolvimento infantii € fundamental para as
determinagdes clinicas sobre as necessidades das criangcas e familias (
Ferreira-Vasques; Rocha; Laménica, 2023).

Os marcos de desenvolvimento sdo escalas que mostram etapas cruciais
desde o nascimento até os 5 anos de idade. A escala Denver Il, como exemplo, é
um metodo de observagdo do desenvolvimento cerebral, e tem como objeto de
estudo a crianca na fase da primeira infancia. De modo geral, ele avalia as
habilidades sociais e linguagem da crianga, bem como a coordenagcdo motora
grossa e fina em diferentes momentos. Alguns dos pontos observados sé&o:

Desenvolvimento social:

Sorrir de forma espontanea - 2 meses
Olhar o examinador e segui-lo em 180° - 4
meses Levar a mao a objetos - 5 meses
Demonstrar medo de estranhos - 10

meses Bater palma - 11 meses
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Dar tchau - 14 meses

Imitar atividades diarias - 16 meses
Desenvolvimento motor:
Sustentar a cabega - 4

meses Sentar com apoio - 6
meses Sentar sem apoio - 7
meses

Fazer pinga 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]).

Sao indicadas elevadas taxas de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM) infantil, com uma prevaléncia registrada no contexto
brasileiro variando de 29,5% a 30,8%. Ademais, estima-se que os profissionais de
saude conseguem identificar apenas 30% das pessoas com atraso no
desenvolvimento, geralmente detectando apenas o0s casos mais graves.
Considerando que se trata de um problema de saude publica, o preco de um
diagndstico e intervengao precoce custa até cem vezes menos comparado com o
tratamento de um diagnéstico tardio ( Brito et al., 2022).

Nos estudos sobre a motricidade fina se evidencia que ainda existem
limitagdes 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
mao € fundamental para o impulso perceptivo, cognitivo e para o desenvolvimento

afetivo ( Nascimento, 2021).



23

A capacidade da motricidade grossa refere-se a tarefas que necessitem
da participagdo de grandes grupos de musculos, fazendo os movimentos serem
grandes e de pouca precisdao, como por exemplo sentar e levantar de uma cadeira
(Rodrigues,2024).

1.5.1 Alterag6es no desenvolvimento neuropsicomotor no autismo

A etiologia do TEA inclui uma heranga multifatorial associada a fatores de
risco genéticos, biolégicos e ambientais em uma combinagdo de caracteristicas
aditivas. A inflamacéao, a disfungcdo imunolégica e a interagdo entre esses fatores
tém sido associadas tanto a etiologia quanto a gravidade dos sintomas, sendo
observadas desde a fase fetal e em diferentes fases do ciclo vital em individuos com
autismo (Gongalves et al., 2023).

E considerado um espectro pela variabilidade de particularidades em que
pode ocorrer. Nesse sentido, as areas do funcionamento global, que sido a
comunicagédo social e a flexibilidade cognitiva e comportamental, sdo afetadas,
segundo. A comunicagdo social e a flexibilidade cognitiva sdo processos que
ocorrem na interagdo com as pessoas, € € onde a populagao com TEA apresenta
um déficit no estabelecimento de inferéncias sobre os seus préprios pensamentos,
intengdes e emogdes e dos outros. Seu funcionamento social é afetado, pois muitos
requerem um grande esforgco cognitivo para se administrarem em ambientes sociais.
A flexibilidade cognitiva refere-se a capacidade de adaptagdo a mudangas e novas
situacdes (Lopéz Pacheco, 2023).

Entre as areas de maiores atrasos, a linguagem parece ser a area de
maiores  riscos, esquema  corporal/rapidez, organizagdo espacial e
linguagem/organizacdo temporal em estudos que utilizam escalas psicomotoras,
sendo que muitos estudos, tanto voltados a area da educagdo como da saude, citam
0 uso da Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) em criangas tipicas ou atipicas,
com dificuldades de aprendizagem e/ou com atrasos no DNPM para identificagao de
sinais desviantes, Identificar esses atrasos o quanto antes deve ser foco de agdes
dos profissionais de saude e educagao e ainda mais, do trabalho intersetorial entre
os mesmos (Mélo et al, 2020).

De fato, o estudo buscou contribuir para a compreensido das alteracoes

da psicomotricidade em adultos autistas e seus impactos na vida cotidiana e
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participagcéo social, podendo gerar subsidios para a implementacao de intervengdes
de enfermagem, para garantia do bem-estar tanto do individuo quanto da familia.
Para isso, o objetivo do trabalho foi analisar as alteragdes da psicomotricidade em
adultos autistas, investigando suas caracteristicas e possiveis impactos na vida

cotidiana e na participagao social.

1.6 JUSTIFICATIVA

Apds o convivio académico e profissional somado a leituras cientificas
observa-se que o estudo das caracteristicas das alteragbes da psicomotricidade em
adultos autistas é relevante para a atuagao da equipe multiprofissional, pois essa
populacdo frequentemente apresenta dificuldades motoras que podem impactar
significativamente sua vida diaria e participagdo social. A psicomotricidade envolve
diversos aspectos, como a praxia global e fina, a percepcado espacial, o tdnus
muscular e a lateralidade, que sdo fundamentais para o desenvolvimento de
habilidades funcionais e de interacdo social. Compreender como essas diferentes
areas da psicomotricidade se apresentam nos adultos autistas € essencial para
planejar intervengdes eficazes que visem melhorar sua autonomia e qualidade de
vida.

Além disso, evidéncias na literatura sugerem que as alteragcdes da
psicomotricidade em adultos autistas estdo associadas a dificuldades nas
habilidades sociais e menor autonomia na vida cotidiana. Essa relagao precisa ser
investigada de forma mais aprofundada, a fim de esclarecer os mecanismos
subjacentes e as implicagbes praticas para o cuidado dessa populagao. Identificar os
possiveis impactos das alteragcdes psicomotoras na vida cotidiana e na participagao
social de adultos autistas permitira o desenvolvimento de estratégias de intervengao
e apoio mais direcionadas e efetivas.

Portanto, o estudo das caracteristicas das alteragcdes da psicomotricidade
em adultos autistas e de seus possiveis impactos na vida diaria e na participacao
social € fundamental para ampliar o conhecimento nessa area e contribuir para a
melhoria da qualidade de vida dessa populacdo e a rede de atencdo familiar,
escolar, e nos espagos na qual ela frequenta. Os resultados desta investigagao
poderdo subsidiar o planejamento de agbes de saude e educagao voltadas para a

promogao da autonomia, inclusdo social e bem-estar dos adultos autistas, auxiliando



o profissional enfermeiro na identificagcdo das demandas terapéuticas.
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2 OBJETIVO
2.2 OBJETIVO GERAL

Analisar as alteracbes da psicomotricidade em adultos autistas,
investigando suas caracteristicas e possiveis impactos na vida cotidiana e na

participacao social.

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever as diferentes areas da psicomotricidade (pratica espacial,
praxia global e fina, tbnus muscular, lateralidade e esquema corporal) em adultos
autistas.

Identificar as relagdes entre as alteragdes da psicomotricidade e as

habilidades sociais, a autonomia e a qualidade de vida em adultos autista.
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3 METODOS
3.2 ABORDAGEM METODOLOGICA

A abordagem da pesquisa foi qualitativa e quantitativa, examinando
evidéncias baseadas em dados verbais e visuais para entender um fenbmeno em
profundidade. Portanto, seus resultados surgiram de dados empiricos, coletados de
forma sistematica (Machado, 2021). A metodologia qualitativa analisou experiéncias
de individuos ou grupos, examinou interacbes ou comunicagdes que estavam em
desenvolvimento e investigou documentos ou semelhanga de experiéncias ou
interagdes (Flick, 2009).

A modalidade de pesquisa quantitativa “interpretou as informacgdes
quantitativas por meio de simbolos numéricos e modelos estatisticos” (Knechtel,
2014). A classificacdo da pesquisa como “quantitativa” refere-se ao tipo de
tratamento dos dados. No tratamento quantitativo, utilizaram-se experimentos e
calculos estatisticos, como processos que orientaram as interpretagdes analiticas.
Os tratamentos “quantitativo” e “qualitativo” ndo 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 caracteristicas ou fenébmenos de uma populagao,
sem realizar qualquer tipo de intervencdo. Nesse tipo de pesquisa, o objetivo foi
descrever e analisar os padrdes e tendéncias observados, sem estabelecer relagdes
de causalidade entre as variaveis (Polit & Beck, 2011, p. 228). O pesquisador seguiu
um protocolo estruturado para realizar as observagées de forma sistematica,
coletando dados em um determinado momento (estudos transversais). Essa
abordagem foi util para explorar fenbmenos, gerar hipoteses e fornecer evidéncias
preliminares para estudos futuros, sem a necessidade de manipular variaveis ou

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

3.4 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido na Associagdo de Pais e Amigos de
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Autistas da Regidao Carbonifera (AMA-REC/SC), localizado na rua Antdnio Rossi -
Vila Zuleima, Cep 88817-140, Criciuma/SC.

3.5 POPULACAO DO ESTUDO

O publico-alvo foram individuos com diagnéstico de TEA, que faziam
parte da AMA-REC. Participaram da pesquisa uma amostra de 8 individuos sendo
acompanhados de forma direta pela instituicdo e apresentaram idade superior a 18

anos, levando em questao o aspecto assiduidade no periodo da pesquisa.

3.5.1 Critérios de inclusao

Os participantes que fizeram parte dessa pesquisa apresentaram os
seguintes critérios de inclusao:
a) Diagnodstico médico de TEA a mais de 6 meses
b) Estar matriculados na AMA-REC,;
c) Ter mais de 18 anos;
d) Aceitacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Espontaneo

(TCLE) pelo familiar ou responsavel formal (APENDICE B);

3.5.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos os participantes da pesquisa que:
a) Possuem diagndstico de TEA a menos de 6 (seis) meses;
b) Serem menores de 18 anos;
c) Nao quiseram participar ou nao finalizaram a pesquisa ou nao devolveram o
TCLE assinado.

3.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

O estudo se deu através dos momentos descritos abaixo:
1° Momento: solicitacao da carta de aceite do local da pesquisa;
2° Momento: envio do projeto ao comité de ética e aprovagao sobre o
protocolo numero 6968196;

3° Momento: Coleta de dados, foi realizada de 01 a 30 de setembro de



29

2024, através de um questionario semi-estruturado o qual analisa o
comportamento social e a interagdo, bem como a atividade motora.
Analise através das escalas de QA e ADOS-2;

4° Momento: analise dos resultados e interpretacao;

5° Momento: descricao e construgao do trabalho de conclusao de curso;
6° Momento: apresentagao para a banca avaliadora;

7° Momento: confeccdo do manuscrito e submissao a revista cientifica.

Figura 2 — Demonstrag&o do procedimento de coleta de dados.

© o H : IQ |

Observagéo de rotina
social e comportamento

|
Barthel, ‘
Q

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

3.7 QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO PARA A OBSERVACAO
SISTEMATIZADA

Foi realizada a observagao sistematizada a partir de um questionario
estruturado com 7 dominios que o investigador, ao observar o comportamento do
individuo com autismo, executou a anotagdo. Sendo observado a Praxia global
(coordenagdo motora ampla), Praxia fina (coordenagdo motora fina), Percepcao e
organizacao espacial, Lateralidade, Ténus muscular, Esquema corporal e Impactos
no cotidiano e participagéo social, (Dominguini. D, 2024), (APENDICE A).

3.7.1 Quociente Autista

O Quociente do Espectro do Autismo - Adultos (QA) é uma escala
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desenvolvida para avaliar tragos de autismo em pessoas com mais de 16 anos. Essa
ferramenta consiste em um questionario estruturado que mede a intensidade das
caracteristicas associadas ao Transtorno do Espectro Autista (TEA). Os itens do
questionario abrangem diversas areas, como habilidades sociais, comunicagao,
imaginacédo, e atengcdo aos detalhes. A pontuacdo obtida ajuda a identificar a
presenca e a gravidade dos tragos autisticos, sendo um recurso valioso tanto para o
diagnodstico quanto para a compreensao das necessidades individuais de cada
pessoa, auxiliando no planejamento de intervengdes 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 avaliagao clinica do TEA, mas o diagndstico é realizado em ultima
analise, através de uma decisédo clinica. O ADOS-2 é uma medida padronizada
semiestruturada de comunicagédo atual, interacdo social, brincadeira/imaginagéo e
comportamentos restritos/repetitivos, (Blackmore; Nolan; Stoencheva, et al.,2023).

O Autism Diagnostic Observation Schedule-2 (ADOS-2) € uma ferramenta
de avaliagao utilizada para diagnosticar o Transtorno do Espectro Autista (TEA). Ele
consiste em uma série de atividades padronizadas que permitem observar
comportamentos sociais, de comunicacdo e de jogo em individuos. O ADOS-2
possui 7 modulos para diferentes idades e niveis de linguagem expressivas, sendo
que cinco modulos estdo disponiveis comercialmente e o Adaptado-ADOS esta

disponivel para pesquisadores ( Hong, et al., 2022), ( ANEXO G).
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4 ANALISE ESTATISTICA

A analise e interpretacdo dos dados qualitativos foi realizada pela
categorizagdo dos dados, através da ordenagao, classificagdo e analise final dos
dados pesquisados. Para os dados qualitativos foi utilizado o método de analise de
conteudo de Bardin (2011), que tem o objetivo de descrever o resultado dos
indicadores do conteudo e permite a realizagao de inferéncia de conhecimentos por
dominios categoricos. Ja os dados quantitativos foram apresentados por meio de
frequéncia absoluta, representados em tabelas. ja os resultados quantitativos foram
expressos em meédia e em erro padrao da média, sendo processados pelo aplicativo
Prism na versao 9.0. Os valores de significancia foram calculados através do teste T

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

4.2 ASPECTOS ETICOS

Para a realizagdo da pesquisa 0s responsaveis estardo sujeitos a
assinarem um termo de consentimento, sendo que este assegura o sigilo da
identidade dos participantes. O termo segue as exigéncias formais contidas na
resolugcdo 196/96 e 466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS). E de acordo
com a Resolugéo 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, beneficios previstos,
potenciais riscos e 0 incbmodo que esta possa |hes acarretar, na medida de sua
compreensao e respeitados em suas singularidades” (Brasil, 2012, p.2).

A resolugdo incorpora referenciais da bioética: “autonomia, néao
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade” (Brasil, 2012, p. 01). A Resolugao
466/12 visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, aos sujeitos da pesquisa e do estado. Dentre os aspectos éticos o
consentimento livre e esclarecido prevé a anuéncia do sujeito da pesquisa apos a
explicacdo completa sobre a natureza da mesma, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos e potenciais riscos que possam acarretar, formulada em termo
de consentimento, autorizando sua participacdo na pesquisa.

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

anonimato, as prote¢cdes de imagem devem ser assegurados aos participantes no
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decorrer de todo o processo de pesquisa. A pesquisa em seres humanos devera
sempre trata-lo com dignidade, respeito e defendé-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 relagao a pesquisa.



33

5 RESULTADOS

A tabela 1 apresenta informagdes sobre oito participantes de atendimento
com diagnostico de Transtorno do Espectro Autista (TEA). Dentre eles, cinco sdo do
sexo masculino e trés do sexo feminino, com idades variando de 22 a 40 anos. Em
relagdo ao diagndstico, cinco participantes tém TEA grau 2 e trés tém TEA grau 3,
evidenciando a diversidade nas necessidades de apoio e intervengao. Para melhor
apresentacao dos participantes e manter o sigilo, foram nomeados com P para cada

participante.

Tabela 1 — Identificagdo da amostra investigada.

PARTICIPANTE SEXO IDADE TEMPO DE DIAGNOSTICO
ATENDIMENTO
P1 Feminino 29 anos 5h TEA - Grau 2
P2 Masculino 26 anos 5h TEA - Grau 2
P3 Masculino 40 anos 6h TEA - Grau 2
P4 Feminino 24 anos 8h TEA - Grau 3
P5 Feminino 22 anos 8h TEA - Grau 2
P6 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 CARACTERISTICAS DO AUTISMO — ADOS 2

Ao analisar cada participante através da escala ADOS 2, observou-se que
dois participantes (P2 e P3) realizam tarefas de construgdo sem qualquer dificuldade
ou necessidade de assisténcia. Um participante (P5) vocaliza a necessidade de
ajuda devido a fraqueza muscular causada pela sindrome de Rett. Outros
participantes (P4, P6, P7) apresentam dificuldades variadas, incluindo a
necessidade de assisténcia fisica para realizar atividades. Ao avaliar a resposta ao
nome, dois participantes (P2 e P3) respondem prontamente ao serem chamados
pelo nome. Um participante (P4) n&do responde de forma alguma, enquanto outros
(P1, P6) requerem multiplas 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 area.

Ao avaliar a execugdo de atividades em grupo, percebeu-se que trés

participantes (P1, P2, P3) sdo 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 interacdo. Além disso, dois participantes (P2, P3) conseguem
manter uma conversa e fazer questionamentos. Outros (P5, P8) utilizam formas
limitadas de comunicagdo, como ecolalia ou comunicacao nao verbal.

Ao avaliar a atengao conjunta, trés participantes (P1, P3, P8) conseguem
mudar o foco de atengao corretamente durante uma conversa. Outros (P4, P5, P6)
demonstram dificuldades em manter contato visual ou mudar o foco de atencéo. Ao
pedir a demonstragdo 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 descricdes de cenas e imagens, dois
participantes (P2, P3) conseguem descrever imagens sem dificuldade. Outros (P5,
P6, P8) ndo conseguem descrever verbalmente, mas podem expressar sentimentos
através de expressdes faciais. Ao avaliar a contagao de histérias, a maioria dos
participantes demonstraram dificuldades em imaginar ou seguir narrativas, com
excecao de P8, que presta atencdo e mostra compreensao ao ouvir histérias. A
maioria dos participantes (P1, P3, P5, P6) demonstra ansiedade quando a rotina é
alterada, com P8 sendo uma excec¢ao, mostrando flexibilidade as mudancgas.

Participantes como P2 e P7 se alimentam sozinhos, embora P7 precise
de ajuda ocasional devido a velocidade na qual ingere alimentos. P5 requer
assisténcia completa para se alimentar. Ja os participantes como P2 e P5
expressam alegria em festas de aniversario, enquanto P4 e P6 mostram aversao a
barulhos e multidées. Jogo com Bolhas de Sab&o: Participantes como P2 e P3
mostram interesse e encantamento pelas bolhas, enquanto P1 e P6 n&o gostam ou
nao permitem a realizagcdo da atividade. Além disso, ao introduzir jogos livres, dois
participantes (P2, P3) jogam sem dificuldades. Outros, como P4, nao participam de

jogos livres sem assisténcia.
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5.3 AVALIACAO DO GRAU DE AUTISMO

Observamos padrées distintos nas pontuagdes do teste de AQ,
comecando pelas Habilidades Sociais, o Paciente 2 se destacou com a maior
pontuacgdo, indicando que ele pode enfrentar desafios mais evidentes nessa area.
Isso sugere a necessidade de um foco especial em intervengdes que promovam a
interacdo social e o desenvolvimento de habilidades de relacionamento. Na
categoria de Comunicagao, o Paciente 2 novamente apresentou a maior pontuagéo,
o que indica dificuldades potenciais ha comunicagao verbal e ndo verbal, reforcando
a importancia de estratégias que melhorem essa habilidade.

Na area de Imaginagao, o Paciente 2 também se destacou, o que pode
refletir uma tendéncia a dificuldades em pensar de forma flexivel ou em engajar-se
em atividades imaginativas. Essa limitacdo pode impactar a capacidade do paciente
de se envolver em brincadeiras criativas ou em situagdes que exigem pensamento
fora da caixa.

Em relacdo a Atencdo aos Detalhes, as pontuagcdes 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 atengao minuciosa.

Por fim, na Comutacao de Atencao, o Paciente 2 novamente se destacou
com a maior pontuacdo, indicando possiveis dificuldades em mudar o foco da
atencgao. Essa dificuldade pode ser um fator limitante em diversas situagdes do dia a
dia, especialmente em ambientes que exigem adaptagao rapida.

No total, o Paciente 2 apresentou a maior soma de pontuagdes, sugerindo
uma concordancia mais forte com os critérios do espectro autista. Em contrapartida,
os Pacientes 7 e 8 tiveram as menores pontuagdes, o que pode indicar uma menor
concordancia com os itens avaliados, sugerindo que eles podem nao apresentar

caracteristicas tdo pronunciadas do espectro autista.
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Tabela 2 — Desenvolvimento das habilidades dos individuos avaliados.

Habilidades Atencéo aos Comutacéao de

Paciente Sociais Comunicagao Imaginagao Detalhes Atencgéao 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 DISCUSSAO

A pesquisa contou com a participagao de oito adultos com o diagndstico
de Transtorno do Espectro Autista sendo os mesmos, 5 homens e 3 mulheres na
faixa etaria de 22 & 40 anos, com média de 6,37h no atendimento de cada um e com
4 adultos com diagndstico de autismo grau 2 e 4 com diagnostico de autismo grau 3.
O demora do diagnéstico de TEA se deve, de acordo com Menezes (2020), a
individuos demonstrarem alguns sintomas parecidos com outros transtornos, tais
como transtorno de déficit de atencéao 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 construgédo, sugerindo um potencial para
desenvolvimento em atividades que requerem habilidades motoras finas. Em
contraste, P5 apresentou limitacbes devido a sindrome de Rett, destacando a
importancia de considerar comorbidades em avaliagdes. De fato, os autistas tém
dificuldades nas habilidades motoras finas ressaltando-se que ha evidéncias
acumuladas de que atrasos na obtengdo de marcos motores estdo entre as
caracteristicas mais proeminentes do TEA durante a vida (Licari et al., 2020).

Estudo recente documentaram uma alta prevaléncia de problemas
motores clinicamente significativos em pessoas com diagnostico 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
diaria, bem como para o desenvolvimento social e cognitivo (Miller et al., 2024).
Ressaltam-se que as comorbidades também podem influenciar no diagnéstico do
autismo. Muitas pessoas com TEA precisam de apoio ao longo da vida e uma
abordagem de saude integrada e interdisciplinar.

Além das comorbidades médicas, como disturbios gastrointestinais e
convulsdes, individuos no espectro do autismo apresentam um risco aumentado de
desenvolver transtorno psiquiatrico comoérbido, quando comparados a populagao
geral. Varios estudos destacaram a carga epidemiolégica de transtornos
psiquiatricos em individuos com TEA, entre os quais 0s mais comuns Sao
transtornos de humor, transtornos depressivos, transtornos bipolares, transtornos de
déficit de atengdo e hiperatividade, transtornos de comportamento disruptivo,

transtornos de ansiedade, disturbios alimentares, transtornos
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obsessivo-compulsivos, sindrome de Tourette e transtornos de personalidade
(Chiara et al., 2023). Além disso, algumas pessoas com TEA tém evidéncias de
neuroinflamacao persistente, respostas inflamatérias alteradas e anormalidades
imunoldgicas. Os disturbios alérgicos sao significativamente mais comuns no
transtorno e percorrem todas as faixas etarias (Al-Beltagi, 2021).

No presente estudo observou-se que a capacidade de P2 e P3 em
interagir durante atividades em grupo indica que intervengbdes focadas em jogos
colaborativos podem ser benéficas. Isso pode promover habilidades sociais e de
comunicacdo 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 esta associado ao desenvolvimento de habilidades de
comunicagéao social, comportamento cooperativo e atengéo conjunta.

Evidéncias recentes destacam fatores relacionados ao desempenho como
sendo especialmente promissores para melhor modelagem e abordagem de
desafios sociais no autismo. Priorizar o desempenho, entado, pode oferecer novos
rumos para avaliagdo, oportunidades de intervencao substancialmente diferentes e
novos meétodos de inclusdo e afirmagéo (Gates et al., 2023).

O estudo de Pavlopoulou et al. (2022) ressalta a relevancia dos jogos e
das brincadeiras para o bem-estar mental e a saude positiva de pessoas autistas,
apontando como atividades ludicas estdo diretamente ligadas a esses beneficios.
Para pessoas autistas, brincar vai além do entretenimento: envolve um estado de
bem-estar intrinseco que contribui para uma experiéncia de vida mais saudavel e
equilibrada. Embora o conceito de "fluxo" — estado de imersdo 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 limitagdes e a
promover experiéncias 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
indispensavel o uso de intervengdes em consultas de enfermagem sobre autismo
visando o0 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 niveis de engajamento social. P4, que ndo responde, pode necessitar de
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estratégias especificas para aumentar sua conscientizagdo social. Tratamentos
baseados na Analise do Comportamento Aplicada (ABA) tém mostrado eficacia em
melhorar a comunicacdo e a qualidade de vida de pacientes com autismo.
Recomenda-se que intervengcbes 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 empirico
limitado, o uso de psicofarmacos € comum na pratica clinica, voltado para sintomas
especificos que impactam o funcionamento do individuo (Trevesani, 2024).

O desenvolvimento social € uma das areas de desenvolvimento mais
criticas para os seres humanos. Déficits em habilidades sociais podem impactar
negativamente varios dominios essenciais, incluindo relacionamentos interpessoais,
comportamento, saude mental e resultados na vida adulta. Individuos com autismo
apresentam déficits essenciais em habilidades sociais (Kaplan et al., 2016). Sem
apoios e intervencbes eficazes para melhorar as habilidades sociais, eles
frequentemente lutam para obter competéncia social e podem enfrentar desafios na
escola, em casa e na comunidade. Com intervengodes eficazes, pessoas no espectro
podem aprender habilidades sociais essenciais que podem ajudar a mitigar déficits e
fortalecer a competéncia social (Silveira- Zaldivara et al., 2021).

Além disso, a utilizag&do de ecolalia e comunicag&o nao verbal por P5 e P8
destacam a necessidade de métodos alternativos de comunicacgio. Isso sugere que
intervengdes que incentivem a comunicagdo nao verbal podem ser eficazes. No
entanto, a incapacidade de P4, P5 e P6 em manter contato visual ou mudar o foco
de atencdo pode ser um indicativo de dificuldades mais amplas em socializagao.
Isso pode afetar negativamente a interacdo em ambientes educacionais e sociais
(Majhi et al., 2023). No entanto, um agente fundamental para intervenc&o naturalista
no desenvolvimento da linguagem e da socializagdo de pessoas com autismo, séo
os irmaos. Estudos demonstraram que irmaos com desenvolvimento tipico e atipico,
dividem grande parte do tempo diario juntos, com exce¢cdo do horario escolar. A
partir disso, € possivel evidenciar que essa convivéncia contribui efetivamente
para melhorias nas atitudes ludicas verbais, no entrosamento social e na aptidao de
imitacao social (Rosen et al., 2020).

Profissionais de saude, incluindo enfermeiros, devem utilizar o Sistema de
Comunicagédo por Troca de Figuras (PECS) como uma técnica para estimular a

comunicacao verbal e ndo verbal em pessoas com Transtorno do Espectro Autista
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(TEA) (Costa et al.,, 2021). Este método auxilia individuos 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
comunicacado, o PECS é uma ferramenta de facil implementagdo e aprendizado
rapido, sendo uma alternativa pratica e acessivel para promover o desenvolvimento
comunicativo (Costa et al., 2021).

No presente estudo foi observado que a expressao de sentimentos por
meio de expressdes faciais em PS5, mesmo sem verbalizagdo, sugere que
intervengdes que promovam a comunicagdo emocional podem ser uteis. Sabe-se
que a expressividade emocional inclui a experiéncia das proprias emocgoes e a
capacidade de enviar mensagens emocionais positivas e negativas aos outros
durante interacbes momento a momento e durante relacionamentos continuos
(Denham, 2019). O enfermeiro e sua equipe, devem atuar no processo de expressao
emocional, cabendo estratégias de terapias em pequenos grupos com atividades
sensoriais, principalmente relacionado a comunicag¢ao nao verbal (Silva et al., 2016).

Além disso, o enfermeiro pode utilizar estratégias como a musicoterapia,
pois facilita a expressdo e a interacdo, a musica serve como uma ponte para
melhorar a comunicagao e fortalecer vinculos sociais (Gaiato, 2018). Essa pratica
pode contribuir para reduzir dificuldades psicomotoras, estimular a aquisi¢ao de
linguagem, ampliar a flexibilidade cognitiva e incentivar a criatividade (Bréscia,
2011). Além disso, a musicoterapia apoia o desenvolvimento de habilidades
simbdlicas no brincar, promove a autonomia e facilita a socializacdo com os pares,
agregando um valor pedagdgico significativo para o desenvolvimento global do
individuo 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 beneficios fisicos, psicolégicos, emocionais e sociais (Gaiato, 2018). Essa
abordagem pode ser explorada em contextos educacionais para apoiar 0
desenvolvimento de habilidades diversas. Usar sons especificos ou musicas pode
ajudar a melhorar a concentragdo e contribuir para a autorregulagdo emocional,
auxiliando os individuos a desenvolverem maior controle sobre suas reacgdes e

emogdes, promovendo bem-estar e equilibrio (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 intervengbes com base nos
interesses dos participantes pode aumentar a motivagdo e a eficacia do
desenvolvimento do tratamento e acompanhamento, tanto nos servigcos
especializados como o CAPS, quanto nos servigos educacionais como a AMA e as
APAIS (Romeu; Rossit, 2022; Rowland, 2020).

De fato, corroborando com os achados deste estudo, individuos autistas
também s&o conhecidos por terem a capacidade de permanecer intensamente
focados por periodos prolongados. Cinquenta anos atras, Lovaas et al. (1971)
cunharam o termo “super seletividade de estimulo” para descrever padrbes de
atengao focada vistos em criangas 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 “fixagéo

”

em uma tarefa” em associagdo com “dificuldade de desviar a ateng¢ao”, “negligenciar
as coisas” e incapacidade de “desistir do que estdo fazendo”. Entdo, o Hiperfoco,
falando de forma ampla e anedoética, € um fendmeno que reflete a absorgao
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 tragos autistas observados, principalmente a
busca apaixonada por interesses, preferéncia pela rotina, falta de motivacao para
socializar e preferéncia por mondlogo sobre dialogo (Nicholson, 2022).

Outro ponto ressaltado no presente estudo € a dificuldade em seguir
narrativas, exceto para P8, indica uma limitacdo que pode impactar a capacidade de
entender historias e contextos sociais. Isso pode ser abordado através de atividades
que incentivam a imaginacéo, o qual podem ser recomendadas pelos profissionais
de enfermagem e pela equipe multidisciplinar para os familiares realizaram em seus
domicilios (Rowland, 2020). Além disso, das intervengdes existentes para clientes no
espectro do autismo que tem como alvo a imaginagao voluntaria € a Terapia de
Imagens Mentais para Autismo (MITA). A MITA é uma aplicagao terapéutica baseada

em tablet para pessoas com TEA (Vyshedskiy, et al 2020, Pearson, 2019).
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Os exercicios da MITA sao projetados para “desenvolver a capacidade do
individuo de perceber e responder a multiplas pistas apresentadas simultaneamente”
e treinar a capacidade de combinar objetos mentais e desenvolver sua imaginagao
voluntaria (Vyshedskiy, et al 2020, Pearson, 2019). Tanto os exercicios verbais
quanto os nao verbais sdo hipotetizados como capazes de melhorar a capacidade
de linguagem, e ambos os exercicios 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
preocupacgao significativa. A enfermagem deve propor estratégias que introduzem
mudangas de forma gradual que podem ajudar a reduzir a ansiedade. Outras
intervengdes, além das mudangas gradual de rotina, incluem medicamentos como
ansioliticos e antidepressivos; terapias psicolégicas como  terapia
cognitivo-comportamental (TCC), aconselhamento e terapia baseada em atengao
plena; intervengdes comportamentais (por exemplo, intervengbes baseadas em
analise 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 € um alvo importante para terapias psicologicas
porque é muito comum e impacta significativamente na qualidade de vida e
bem-estar. Evidéncias crescentes sugerem que terapias cognitivo-comportamentais
e terapias baseadas em mindfulness podem ajudar individuos com autismo a
aprender a controlar sentimentos de ansiedade (Gaigg et al., 2020).

Conforme observado neste estudo e em destaque o P2 em varias
categorias sugere que ele pode necessitar de intervengdes mais intensivas, o qual
deve ser analisado tanto pelos cuidadores equipe de saude 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 sdo fundamentais para
auxiliar no processo terapéutico, especialmente quando se focam nas habilidades
essenciais para o desenvolvimento integral da crianga. Esses métodos s&o 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 avangos ao longo do

tratamento, ajudando os terapeutas a tomar decisbes mais informadas sobre as
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intervengdes mais adequadas a cada caso, garantindo um acompanhamento eficaz
e personalizado (Queiroz et al., 2020).

Atividades que estimulam a consciéncia sensorio-motora, como 0 uso de
pingas, jogos com botdes ou garrafas PET, e o toque em materiais texturizados,
como almofadas, sdo essenciais para o processo de ensino-aprendizagem, o qual o
enfermeiro pode orientar para os familiares (Sweetmore et al., 2022; Cleary et al.,
2024). E possivel que, ao iniciar a interacdo, o individuo mostre sinais de
agressividade ou desinteresse, mas € fundamental que se crie estratégias para lidar
com essas dificuldades e conduza o aprendizado de maneira apropriada. Trabalhar
com pessoas autistas exige paciéncia e adaptagédo continua, ja que cada pessoa
tem necessidades e respostas unicas ao processo educacional (Menezes, 2012).

A variacao nas pontuacdes entre os participantes, especialmente entre P2
e P7/P8, reflete a heterogeneidade do espectro autista. Isso refor¢ca a necessidade
de avaliagbes individualizadas para desenvolver planos de intervencdes
personalizados. Cada caso de autismo € Unico e exige uma avaliagao
personalizada. Adultos autistas podem apresentar diferentes niveis de dificuldades
psicomotoras e de interacdo social, que variam conforme as particularidades de
cada individuo. O enfermeiro, portanto, deve estar atento para identificar as
necessidades especificas de cada paciente, pois estas variam em intensidade e nas
areas de comprometimento. Essa compreensao € essencial para que o enfermeiro
possa adotar uma abordagem de cuidado mais eficaz, ajustando suas intervencdes
conforme as demandas de cada caso ( Do Amaral Ferreira et al., 2023).

Dada essa diversidade de manifestagdes 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 implementagdo de estratégias que promovam a independéncia em
atividades diarias até o encaminhamento para profissionais especializados, quando
necessario. A capacidade de observar, avaliar e agir de maneira personalizada torna
o papel do enfermeiro essencial para otimizar a qualidade de vida e a integragao
social do paciente autista, ajudando a construir um cuidado integral e humanizado
(Fontinele et al., 2021).
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6 CONCLUSAO

O TEA apresenta uma ampla gama de caracteristicas que afetam a
comunicagdo, a interagdo social e o comportamento dos individuos. Através da
aplicacédo da escala ADOS 2 e do teste AQ, observou-se uma diversidade de
habilidades entre os participantes do estudo. Enquanto P2 e P3 demonstraram
competéncias significativas em tarefas de construgcao e interacdo social, outros,
como P4 e P5, enfrentaram desafios que requerem atengao especial. Os dados
revelaram variagdes nas respostas ao nome e na participacdo em atividades em
grupo. P2 e P3 responderam prontamente e interagiram de maneira eficaz, enquanto
P4 nao respondeu ao chamado e teve dificuldades em manter contato visual. Essas
observagdes sublinham a necessidade de intervengdes personalizadas, levando em
conta as habilidades e limitagdes de cada paciente.

As intervencdes 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
comunicacdo e a interacdo. Os enfermeiros devem estar preparados para
implementar e monitorar essas intervencdes, ajustando-as conforme necessario, e a
formacdo continua e a atualizacdo sobre as melhores praticas em autismo sao
fundamentais para oferecer o melhor suporte possivel.

O papel do enfermeiro é vital no processo de acompanhamento e
avaliagdo, ndo apenas pela execucédo de avaliagdes, mas também pela construgao
de relacionamentos de confianga e pela implementagcdo de intervencbes
personalizadas. A 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 pratica de enfermagem em relagao ao autismo deve ser orientado por
uma abordagem centrada na pessoa, que reconhega a singularidade de cada
individuo e promova seu desenvolvimento integral. Com um compromisso continuo
com a educagdo e a empatia, os enfermeiros podem fazer uma diferenca
significativa na vida de pessoas com autismo e suas familias.

Além disso, é importante ressaltar que a abordagem interdisciplinar

desempenha um papel fundamental no cuidado de pessoas com TEA. A



48

colaboragdo entre enfermeiros, psicologos, terapeutas ocupacionais e outros
profissionais da saude é essencial para proporcionar uma avaliagdo mais
abrangente e para aplicar intervengdes adequadas as necessidades especificas de
cada paciente. Esse trabalho conjunto permite a construgdo de planos de cuidado
personalizados, promovendo melhores resultados e uma resposta mais eficaz as
diversas necessidades do individuo.

Dessa forma, ¢é imprescindivel que os enfermeiros continuem
aprimorando suas praticas por meio de atualizagdes constantes e embasamento
cientifico. A comunicacdo constante entre os membros da equipe de saude e a
implementacdo de estratégias fundamentadas em evidéncias proporcionam um
cuidado mais eficaz, ndo apenas para as pessoas com autismo, mas também para
suas familias. Com dedicacado e empatia, os enfermeiros sao capazes de fazer uma
diferenca significativa, oferecendo um apoio continuo e fundamental para o

bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes no espectro.
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ANEXO D
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APENDICE A

Titulo do estudo: Caracteristicas da psicomotricidade em adultos autistas e
seus impactos no cotidiano e participagao social

Instrugdes para o observador: Durante a observagado, anote suas percepgdes e
analises de acordo com os itens a seguir. Procure ser o mais objetivo possivel,
registrando suas observacgdes de forma detalhada.

Praxia global (coordenagdao motora ampla):

Observar o adulto realizando atividades que envolvam movimentos amplos, como
andar, correr, pular. Anotar quaisquer dificuldades, hesitagdes ou alteragbes na
execugao desses movimentos. Descrever o padrdo observado (ex: movimentos
desajeitados, falta de equilibrio, etc.).

Praxia fina (coordenagao motora fina): Observar o adulto realizando atividades
que envolvam movimentos precisos, como pegar objetos pequenos, manusear lapis,
usar talheres. Registrar observagbes sobre a destreza, firmeza e coordenagao dos
movimentos finos. Anotar possiveis dificuldades, tremores ou lentiddo na execugao
dessas tarefas.

Percepc¢ao e organizagao espacial: Observar o adulto em situagbées que envolvam
a nogao de espacgo, como orientacdo em um ambiente, movimentagcdo no espaco,
etc. Registrar observagcbes sobre a capacidade de perceber e se organizar no
espagco ao redor. Anotar possiveis dificuldades, desorientagdo ou problemas de
planejamento motor.

Lateralidade: Observar a preferéncia do adulto por um dos lados do corpo (mao, pé,
olho, orelha) durante as atividades. Registrar se o adulto apresenta dificuldades em
reconhecer e utilizar adequadamente sua lateralidade. Anotar se ha sinais de
ambidestria ou confusao em relagao a lateralidade.

Ténus muscular: Observar o comportamento postural e o tdnus muscular do adulto
durante as atividades. Registrar se ha sinais de hipertonia (tensdo muscular
excessiva) ou hipotonia (frouxiddo muscular) em diferentes grupos musculares.
Anotar possiveis impactos do tdnus muscular alterado no desempenho motor.

Esquema corporal: Observar a capacidade do adulto em reconhecer e representar
mentalmente seu préprio 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 interagdo com o ambiente.

Impactos no cotidiano e participagao social: Observar como as alteragdes 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 participacdo do adulto em atividades ludicas, sociais e
recreativas. Anotar possiveis impactos das alteracdes psicomotoras na autonomia,
independéncia e interacao social do adulto.

(Dominguini. D, 2024).
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ANEXO F - QA

Quociente do Espectro do Autismo — Adultos (QA)
16+ anos

Simon Baron-Cohen, Sally Wheelwright, Richard Skinner,
Joanne Martin and Emma Clubley, 2001

Tradugdo para portugués de Ana Osorio, Beatriz Sanchez e Julia Egito”
Uso exclusivo para pesquisa

NI, e

Sexo: M( ) F() Data nascimento:..../ .../ ....... Data preenchimento:..../...../.......

Como preencher este questionirio
Abaixo estd uma lista de afirmag¢des. Leia cada uma delas com muita atencio e

assinale em que medida vocé estd ou ndo de acordo, fazendo um circulo em
redor da resposta, como nos exemplos abaixo.

POR FAVOR NAO DEIXE NENHUMA AFIRMACAO POR

RESPONDER.
Exemplos:
El. Estou sempre pronto(a) a arriscar. Concordo  Concordo  (Discordo ) Discordo
totalmente ligeiramente \[igeiramenge totalmente
E2. Gosto de jogos de tabuleiro. Concordo fﬁmo:do Discordo  Discordo
o totalmente ligeiramentg ligeiramente totalmente
E3. Tenho facilidade em aprender a tocar Concordo  Concordo  Discordo  Hiscordd
. .. totalmente ligeiramente ligeiramentd totalmente
nstrumentos musicais.
E4. Culturas diferentes me fascinam. |Concordo ™ Concordo  Discordo  Discordo
otalmente ligeiramente ligeiramente totalmente

! S, Baron-Cohen, S. Wheelwright, R. Skinner, J. Martin and E. Clubley (2001). The
Autism Spectrum Quotient (AQ): Evidence from Asperger syndrome/high functioning
autism, males and females, scientists and mathematicians. Jowrwal of Antism and
Develgpmental Disorders 31, 5-17.

? Programa de Pés-Graduacio em Distirbios do Desenvolvimento; Laboratéro de
Neurociéncia Cognitiva e Social - Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Universidade
Presbiteriana  Mackenzie, Sio Paulo — Brasil (ana.osorio@mackenzie.br)




Quociente do Espectro do Autismo — Adultos (QA)
16+ anos

Simon Baron-Cohen, Sally Wheelwright, Richard Skinner,
Joanne Martin and Emma Clubley, 2001 t

Tradugédo para portugués de Ana Osorio, Beatriz Sanchez e Julia Egito™
Uso exclusivo para pesquisa

N O d . L e
Sexo: M( ) F() Datanascimento:..../...../...... Data preenchimento:..../...../ ......

Como preencher este question:ario
Abaixo esta uma lista de afirmac¢des. Leia cada uma delas com muita atencéo e

assinale em que medida vocé esta ou ndo de acordo, fazendo um circulo em
redor da resposta, como nos exemplos abaixo.

POR FAVOR NAO DEIXE NENHUMA AFIRMACAO POR

RESPONDER.
Exemplos:
E1. Estou sempre pronto(a) a arriscar. Concordo Concordo iscordo %y Discordo
- totalmente ligeiramente \igeiramenge totalmente
E2. Gosto de jogos de tabuleiro. Concordo oncordo Discordo Discordo
T totalmente ligeiramentg ligeiramente totalmente
E3. Tenho facilidade em aprender a tocar Concordo Concorde  Discordo iscordd
. - . totalmente ligeiramente ligeiramentd totalmente
mstrumentos musicails.
E4. Culturas diferentes me fascinam. (Concordo Concorde  Discordo  Discordo
otalmente ligeiramente ligeiramente totalmente

! 5. Baron-Cohen, S. Wheelwright, R. Skinner, J. Martin and E. Clubley (2001). The
Autism Spectrum Quotient (AQ): Evidence from Asperger syndrome/high functioning
autism, males and females, scientists and mathematicians. Jowrwal of _Awtiswn and
Developmrenial Disorders 37, 5-17.

2 Programa de Poés-Graduacio em Distirbios do Desenvolvimento; Laboratério de
Neurociéncia Cognitiva e Social - Centro de Ciéncias Biologicas e da Satude, Universidade
Presbiteriana Mackenzie, Sio Paulo — Brasil (ana.osorio(@mackenzie.br)
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1. Prefiro fazer coisas com oufras pessoas do que|Concordo  Concordo  Discordo  Discordo

sozir ]]10(1) totalmente  ligeiramente ligeiramente totalmente
a).

2. Prefiro fazer as coisas sempre da mesma maneira. |Concordo  Concordo  Discordo  Discordo

totalmente  ligeiramente ligeiramente totalmente

3. Quando tento imaginar uma coisa. tenho muita le?;[du f“““’fd" ]131“0“1“ D“Cl;fd"
T . - . . totalmente igeiramente ligeiramente totalmente
facilidade em criar uma imagem na minha mente. ¢ &

4, Com frequéncia fico tdo absorvido(a) com wma|Concordo  Concordo  Discordo  Discordo
coisa que esqueco todo o resto totalmente ligeiramente ligeiramente totalmente

4 sto.
5. Frequentemente noto pequenos ruidos que outras|Concordo  Concordo  Discordo  Discordo
_ totalmente  ligeiramente ligeiramente totalmente
pessoas nao ouvem.

6. Costumo prestar atencdo aos nimeros das placas C‘Dﬂ]fﬁfdﬂ foﬂmfdo Plscwdo DISCDIOde

. . - . totalmente 1gelmmeﬂle 1geunmeme totalmente
dos automéveis ou a outras sequéncias de
imformacio do mesmo tipo.

7. As outras pessoas com frequéncia me dizem que C‘°ﬂ1f§fd° fDﬂCMdO PiSCMdO Dls‘iz]fd"
~ . . . . |totalmente lgel[ﬂﬂlf’ﬂl? 1ge1mmeme totalmente
falei algo indelicado, apesar de eu achar que fui
delicado(a).

8. Quando leio uma historia, consigo imaginar CWEEIW fﬂ’ﬂ_mfd" lDimde Dlschifd"
.- - . totalmente igeiramente ligeiramente totalmente
facilmente a aparéncia dos personagens.

9. Soun fascinado por datas. Concordo (?on_cordo Discordo Discordo

totalmente  ligeiramente ligeiramente totalmente

10. Quando estou em grupo, tenho facilidade em| CW];‘:‘“ f°ﬂ_c°fd° 1[’1550“1" D“Cl;fd"

- - P totalmente igeiramente ligeiramente totalmente
SegUIr VArias CONversas ao mesmo tempo. ¢ g

11. Tenho facilidade em compreender situagdes|Concordo  Concordo  Discordo  Discordo
sociais totalmente ligeiramente ligeiramente totalmente

ais.

12. Tenho tendéncia a notar detalhes que os outros|Concordo  Conmcordo  Discordo  Discordo
néo reparam totalmente ligeiramente ligeiramente totalmente

3 an.

13. Prefiro ir a uma biblioteca do que a uma festa. Concordo  Comcordo  Discordo  Discordo

totalmente  ligeiramente ligeiramente totalmente

14. Tenho facilidade em inventar historias. Concordo  Concordo  Discordo  Discordo

totalmente ligeiramente ligeiramente totalmente

15. Tenho maior tendéncia a me aproximar de pessoas|Concorde  Concordo  Discordo  Discordo

. totalmente ligeiramente ligeiramente totalmente
do que de coisas.

16. Tenho tendéncia a ter interesses fortes e fico|Cencordo  Conmcordo  Discordo  Discordo
. - . totalmente  ligeiramente ligeiramente totalmente
mcomodado(a) se ndo posso me dedicar a eles.

17. Gosto de bater papo. Concordo Concordo  Discordo  Discordo

totalmente ligeiramente ligeiramente totalmente

18. Quando estou falando. as outras pessoas tém|Concordo  Concordo  Discordo  Discordo

. totalmente ligeiramente ligeiramente totalmente
dificuldade em tomar a palavra.

19. Os numeros me fascinam. Concordo (?m].cnrdo Discordo Discordo

totalmente ligeiramente ligeiramente totalmente

20. Quando leio uma histéria. sinfo dificuldade em|Concordo  Concordo  Discordo  Discordo

- . - totalmente  ligeiramente ligeiramente totalmente
entender as intencdes dos personagens.

21. Nio aprecio ler livros de ficcdo. Concordo Concordo  Discords Discordo
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22. Tenho dificuldade em fazer novos amigos. Concordo  Concordo  Discordo  Discordo
- totalmente ligeiramente ligeiramente totalmente
23. Vejo constantemente padrdes nas coisas que me|Concordo  Concordo  Discordo  Discordo
. totalmente ligeiramente ligeiramente totalmente
rodeiam.

24. Prefiro ir ao teatro do que ir a um museu. Concordo  Concordo  Discordo  Discordo

totalmente ligeiramente ligeiramente fotalmente

25, Nio fico incomodado(a) se minha rotina diaria for|Cencorde  Concordo  Discordo  Discordo

totalmente ligeiramente ligeiramente totalmente
alterada.

26. Com frequéncia sinto que ndo sei manter wma|Concordo  Concordo  Discordo  Discordo

totalmente ligeiramente ligeiramente totalmente
conversa.

27. Tenho facilidade em “ler nas entrelinhas™ quando|Concorde  Concordo  Discordo  Discordo
~ . totalmente ligeiramente ligeiramente fotalmente
falam comigo.

28. Geralmente me concentro mais no todo do que|Coencorde  Concordo  Discordo  Discordo

totalmente ligeiramente ligeiramente totalmente
nos detalhes.

29. Ndo sou muito bom/boa em lembrar mimeros de|Concordo  Concordo  Discordo  Discordo

- totalmente ligeiramente ligeiramente totalmente
telefone.

30. Geralmente ndo reparo nas pequenas mudancas de|Concordo  Concordo  Discordo  Discordo

. - .. totalmente ligeiramente ligeiramente totalmente
uma situacio ou na aparéncia de uma pessoa.

31. Consigo dizer quando a pessoa com quem estou|Coscordo  Concordo  Discordo  Discordo

. totalmente ligeiramente ligeiramente totalmente
conversando fica entediada.

32. Consigo facilmente fazer mais do que uma coisa|Concorde  Concordo  Discordo  Discordo

totalmente ligeiramente ligeiramente totalmente
a0 Mesmo tempo.

33. Quando falo no telefone. ndo tenho a certeza|Concordo  Concordo  Discordo  Discordo

) . . totalmente ligeiramente ligeiramente totalmente
quando é a minha vez de falar.

34. Gosto de fazer as coisas de forma espontanea. Concordo  Concordo  Discordo  Discordo

totalmente ligeiramente ligeiramente totalmente

35, Com frequéncia sou o(a) ultimo(a) que entende|Concordo  Concordo  Discordo  Discordo

. - totalmente ligeiramente ligeiramente totalmente
uma piada.

36. Tenho facilidade em entender o que uma pessoa|Concordo  Concordo  Discordo  Discordo

. . totalmente ligeiramente ligeiramente totalmente
esta pensando ou sentindo apenas olhando para o
seu rosto.

37.Se sou interrompido(a), consigo rapidamente|Concordo  Concordo  Discordo  Discordo
N totalmente ligeiramente ligeiramente totalmente
voltar ao que estava fazendo.

38. Sou bomv/boa de papo. Concordo Concordo  Discordo Discordo

totalmente ligeiramente ligeiramente totalmente

39. Os outros frequentemente me dizem que eu insisto|Concordo  Concordo  Discordo  Discordo

. . totalmente ligeiramente ligeiramente totalmente
muito nas mesmas coisas.

40. Quando era crianca. gostava de brincar de faz-de-|Concordo  Concordo  Discordo  Discordo

- . totalmente ligeiramente ligeiramente totalmente
conta com as outras criangas.

41. Gosto de colecionar informagdo sobre categorias|Concerdo  Concordo  Discordo  Discordo

totalmente ligeiramente ligeiramente totalmente

de coisas (p. ex.. tipos de carros, de aves. de trens.
de plantas. etc.).
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42. Tenho dificuldade de me imaginar na pele de|Concordo  Concordo  Discordo  Discordo

outra pessoa totalmente ligeiramente ligeiramente totalmente
a.

43. Gosto de planejar com cuidado todas as atividades|Concordo  Concordo  Discordo  Discordo
em que par tiCipO totalmente ligeiramente ligeiramente totalmente

A4. A])I‘ECiO eventos sociais. Concordo Concordo  Discordo Discordo
totalmente ligeiramente ligeiramente totalmente

45. Tenho dificuldade em entender as intencdes das|Concordo  Concordo  Discordo  Discordo
t totalmente ligeiramente ligeiramente totalmente

outras pessoas.

46. Sitmagdes novas me deixam ansioso(a). Concordo  Concordo  Discordo  Discordo
- totalmente ligeiramente ligeiramente totalmente

47. Gosto de conhecer pessoas novas. Concordo  Comcordo  Discordo  Discordo
totalmente ligeiramente ligeiramente totalmente

48. Tenho uma postura conciliadora em situacdes de|Concordo  Concordo  Discordo  Discordo
interacio social totalmente ligeiramente ligeiramente totalmente

8 .

49. Tenho dificuldade em lembrar o dia de aniversario|Concordo  Concordo  Discordo  Discordo
dos outros totalmente ligeiramente ligeiramente totalmente

50. Tenho muita facilidade em brincar de faz-de-|Concordo  Concordo Discordo  Discordo
totalmente ligeiramente ligeiramente totalmente

conta com as CI‘iEIllgEiS.

© MRC-SBC/STW - Versdo brasileira de Ana Osério. Beatriz Sanchez e Jilia Egito. Julho de

2017.
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ANEXO G - ESCALA ADOS -2

MODULO 2

Expresséo verbal com frases

Observacgao /codificagao
1. Tarefa de construgao
2. Resposta ao nome
3. Jogo faz-de-conta
4. Jogo de interac¢&o conjunta
Sexo: 5. Conversa
6
74
8

Identificagdo da crianga:

Data de nascimento:

. Resposta a atengao conjunta
. Tarefa de demonstragao
. Descrigéo de uma figura

9. Contar a histéria de um livro

Data da avaliacao:

Examinador: 10. Jogo Livre
. 11. Festa de Aniversario
Idade cronologica: 12. Lanche
13. Antecipagao de uma rotina com
Outra informacgao: objectos

14. Jogo com bolas de sabao

NOTAS
| 1. Tarefa de construgao
Foco da observagdo: O foco de observagdo esta em determinar se a
crianga indica a necessidade de mais pegas, e 0 modo como o faz. (Por
exemplo, se alcanga por cima do brago do examinador, se vocaliza ou
estabelece contacto ocular.
Registo de uma amostra de comunicagao:
Traduzido com a colaboragdo do estagidrio de Psicologia da FPCEP Raul Manarte. Psicologa Rosa Afonso e T. Fala Vania 1
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2. Resposta ao nome

Foco da observagdo. O objectivo desta tarefa & observar a consisténcia
da resposta da crianga a uma hierarquia de estimulos auditivos, desde a)
o examinador a chama-la pelo nome, b) pai ou cuidador chama pelo
nome, ¢) pai ou cuidador faz um som que Ihe é conhecido ou a chama de
um moda que implique contacto fisico (p.e. “Eu vou-te apanhar!’), a d)
tocar na crianga. O foco da observagdo incide quer nos sons que o
examinador, pai ou cuidador precisa de fazer para obter a atengdo da
mesma quer no modo como a crianga responde.

3. Jogo faz-de-conta

Foco da observagéo: O foco da observagao esta em determinar até que
ponto a crianga produz sequéncias de acgbes que envolvam o uso de
materiais para além da sua intengao mais 6bvia. Deve ser fornecida uma
atengdo especial a0 modo como a crianga atribui um papel de ser
animado as bonecas e como faz de conta que as bonecas interagem
entre elas.

4. Jogo de interacgao conjunta

Foco da observagdo: O foco da observagdo esta na reciprocidade
demonstrada pela crianga no jogo interactivo. O objectivo é que a crianga
(ndo o examinador) desenvolva a interacgdo e demonsire uma nova
iniciativa que va mais além que uma resposta directa as propostas do
examinador.

5. Conversagao

Foco da observagdo: O foco da observagao estd em determinar até que
ponto a crianga se baseia nas declaragées do examinador e faz
declaragdes condutoras para facilitar uma conversa com turnos.

ADOS médulo 2

NOTAS

Traduzido com a colaboragdo do estagiario de Psicologia da FPCEP Raul Manarte, Psicologa Rosa Afonso e T. Fala Vania 2
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6. Resposta a atengao conjunta

Foco da observagdo: O foco da observagdo esta em determinar se a
crianga € capaz de acompanhar uma mudanga de olhar do outro sem
precisar de apontar ou se acompanha a mudanga de olhar apenas
quando também se aponta.

7. Tarefa de demonstragao

Foco da observagdo. O objectivo desta tarefa & determinar se e como a
crianca representa acgdes familiares por gestos, sobretudo através do uso
do seu corpo para representar um objecto (p.e. um dedo para representar
um escova de dentes) ou mimando o uso de um objecto imaginario. Para
além disso, esta tarefa fornece uma oportunidade para avaliar o relato de
um acontecimento familiar.

8. Descrigao de uma imagem

Foco da observaggo: O objectivo desta tarefa € obter um exemplo da
discurso espontanea e comunicagao da crianga, assim como perceber o
que capta o seu interesse.

9. Contar uma histéria de um livro

Foco da observagdo. O objectivo desta tarefa, como o da precedente, &
obter um exemplo do discurso espontanea e comunicagéo da crianga, e
perceber o que capta o seu interesse. Esta tarefa também formece uma
oportunidade para avaliar o grau com que a crianga consegue dar um
sentido de continuidade a uma historia.

ADOS médulo 2

NOTAS

Traduzido com a colaboragdo do estagiario de Psicologia da FPCEP Raul Manarte, Psicologa Rosa Afonso e T. Fala Vania 3
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10. Jogo livre

Foco da observagdo: O foco da observagdo esa em: a) se a crianga
espontaneamente procura interaccdo com o examinador ou pai ou
cuidador durante o jogo, b) o grau com que explora materiais simbélica ou
funcionalmente, c) até que ponto permanece numa actividade durante um
periodo apropriado de tempo ou se “salta” de objecto para objecto, d) até
que ponto a crianga se envolve em acgbes repetitivas.

11. Festa de aniversario

Foco da observagdo: O foco da observagdo esta no interesse e
habilidade da crianga em aderir ao “guido” do aniversario de uma boneca.
Deverd ser dada atengdo a se a crianga trata a boneca como
representacao de um ser animado, se contribui espontaneamente para a
encenagado da festa, e, se ndo o fizer, se a crianga imita as acgdes do
examinador espontaneamente ou so participa quando lhe é pedido ou
quando é dirigida para tal.

12. Lanche

Foco da observagdo: Esta tarefa fornece a oportunidade de determinar
se e Como a crianga indica a preferéncia e requisita comida num contexto
familiar. A atengao € dirigida para como a crianga usa o olhar, o gesto, o
alcangar, a expressao facial, e a vocalizagio para comunicar um pedido
ao examinador.

13. Antecipacao de uma rotina com objectos

Foco da observagdo: Esta tarefa fornece um contexto para observar o
‘pedir’ da crianga, se inicia a atengdo conjunta, se partilha o prazer, e o
seu comportamento motor durante a actividade.

ADOS médulo 2

NOTAS

Traduzido com a colaboragdo do estagidrio de Psicologia da FPCEP Raul Manarte, Psicologa Rosa Afonso e T. Fala Vania 4
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ADOS médulo 2

14. Jogo com bholas de sabao NOTAS

Foco da observagdo. Esta tarefa forece outro contexto que permite
observar o afecto da crianga, se inicia atengao conjunta, se partiha o

prazer, se faz pedidos, e o seu comportamento motor enquanto as bolas
de sabdo estdo presentes.

Estratégias usadas para referéncia conjunta

apontar com o indicador alcangar com mao aberta
outro gesto
especificar:
vacalizagdes: palavras ndo verbal
contacto ocular: so0zinho com apontar

com vocalizagéo

Objectos referenciados
animal mecanico balao bolas de sabao
outro

especificar:

Traduzido com a colaboragdo do estagiario de Psicologia da FPCEP Raul Manarte, Psicologa Rosa Afonso e T. Fala Vania 5
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As classificagdes gerais atribuidas nesta secgéo deverao ser determinadas com base no comportamento da crianga ao longo
de toda a avaliagdo. Se o comportamento da crianga muda qualitativamente depois de um periodo de adaptagédo, as
classificagdes deverdo ser baseadas no periodo apés a estabilizagédo do comportamento. As classificagdes deverdo ser
determinadas imediatamente a seguir a avaliagéo. As classificagdes estao organizadas de acordo com cinco grupos principais:
“A. Linguagem e Comunicagdo,” “B. Interac¢éo social reciproca,” “C. Jogo,” “D. Comportamentos estereotipados e interesses

restritos,” e “E. Outros comportamentos anormais”.

A Linguagem e comunicagao

1. Nivel geral de linguagem nao ecolalica
Este item cota a complexidade da linguagem expressiva
espontanea produzida durante a sessao. Esta cotagéo devera

reflectir a maioria das oragdes, e ndo as mais complexas.
0 = Discurso com frases nao-ecolalicas composto por trés
ou mais palavras por frases, com algumas marcagbes
gramaticais, como plurais ou tempos verbais.
1 = Discurso composto essencialmente por frases de duas
ou trés palavras com poucas ou nenhumas marcagbes
gramaticais.
2 = Frases s ocasionalmente; a maioria s&o palavras isoladas
3 = Apenas palavras isoladas, ou auséncia de linguagem
verbal oral,
7 = Tedo o discurso € ecolalico (imediato ou atrasado), com ou
sem intengéo comunicativa.

2. Quantidade de propostas sociais /
Manutencdo da atencéo

0O foco deste item esta no numero de tentativas da crianga em
obter, manter ou dirigir a atengdo do examinador E/OU dirigir a
atengéo do examinador para objectos ou ac¢des do interesse
da crianga. Nao cotar neste item a qualidade das tentativas
nao-verbais; essas cotagbes séo realizadas mais a frente
neste protocolo. No entanto, a cotagéo deste item pode incluir
questdes repetidas, instrugdes ao examinador, ou
comportamentos ndo verbais se ndo forem relacionados com
preocupagdes nem dirigidos a obtengao de objectos, mas sim
se funcionarem principalmente como uma forma de contacto
social.

0 = Tentativas frequentes de obter ou manter a atengao do examinador E/OU
tentativas frequentes de de dirigir a atengao do examinaddor para objectos ou
acgOes do interesse da crianca
1 = Algumas tentativas de abter, manter, ou dirigir a atengao
do examinador como descrito acima para o score de 0, mas
mas com uma frequéncia mais reduzida ou nimero de
contextos usades mais reduzido (p.e. apenas procura obter
atengao para dirigir o comportamento do examinador).
2 = Acrianga demonsira relativamente pouca preocupagéo ao
facto do examinador estar a prestar atengdo a ela, ando ser
que precise de ajuda E/OU realiza poucas tentativas para
obter, manter ou dirigir a atengéo do examinador.
7 = Pedidos de atengao invulgarmente frequentes, intensivos
ou excessivos, fora de tarefas ou questdes estruturadas
inseridas na avaliagdo ADOS, independentemente da
adequagao social dos comportamentos individuais.

3. Anormalidades do discurso associadas

com o autismo (entoacao/ volume /ritmo
[fluéncia).

0O foco deste item esta nas anormalidades do discurso que
5o especificas do autismo. Devido a variabilidade dentro
do espectro autista, os padres de discurso que sai
invulgares nas caracteristicas identificadas, mas que nao
sdo protétipos do autismo, devem ser cotadas com 1.
Cotar este item relativamente ao nivel da linguagem
expressiva da crianga. Os padroes de discurso
tipicamente associados com um atraso de linguagem
global devem ser cotados com 0.

0 = Variagao de entoacdo apropriada, volume razoavel,
e fluéncia de discurso normal, com ritmo regular e
coordenado com a respiragao.

1 = Variagdo ligeira na altura (agudofgrave) e tom;
entoagdo “‘plana” ou exagerada, mas nao obviamente
peculiar. OU volume ligeiramente invulgar E/OU
discurso que tende a ser invulgarmente lento, rapido ou
“aos solavancos”.

2 = Discurso claramente anormal por QUALQUER uma
das seguinfes razdes: lento e com cortes abruptos;
inapropriadamente rapido; ‘aos solavancos” e num ritmo
irregular {que nao gaguez vulgar); entoacdo estranha ou
altura e stress inapropriados; marcadamente "planc” e
com auséncia de tom (‘mecanico”); volume
consistentemente anormal.

7 = Gaguez ou outra desordem de fluéncia.

8 = Nao aplicavel (frequéncia ou complexidade de
discurso fraseado inadequadas para avaliagao da
entoagao/ritmo/fluéncia)

4. Ecolalia imediata

Este item concerne as repeticdes imediatas da crianga da
(ltima declaragdo ou conjunto de declaragées emitidos
pelos pais, cuidador ou pelo examinador. N&o incluir
repetides de pistas usadas pelo examinador para obter
uma resposta ou que s&o usadas como um mecanismo
auxiliar de meméria em tarefas especificas.

0=R te ou nunca repete o discurso dos outros.
1= Ecolalia ocasional

2 = Ecolalia de palavras e frases de modo regular, mas
com a presenga de alguma linguagem espontanea (que
pode ser estereotipada).

3= Aecoldlia imediata constituiu a maioria do discurso.
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5. Uso estereotipadolidiossincratico de
palavras ou frases.

A cotagao deste item inclui ecolalia indiferida ou outras frases
altamente repetitivas com padrdes de entoagéo consistentes.
Estas palavras ou frases podem ter uma inteng@o em termos
de significado e podem ser apropriadas para conversagédo a
determinado nivel. O foco deste item esta na qualidade
estereotipada ou idiossincratica das frases, uso invulgar de
palavras para a formagao de frases efou na sua associagao
arbitréria com um significado particular. Os neologismos
podem ser cotados aqui, assim como evidéncia concretas de
um erro a nivel dos pronomes pessoais (p.e., f/ ou elefela
para significar ev). A cotagao esta relacionada com a nivel de
linguagem expressiva da crianga.

0 = Nunca ou raramente usa palavras ou frases,
estereotipadas ou idiossincraticas.

1 = Uso de frases ou palavras tende a ser mais
repetitivo do que o da maioria dos individuos, ao
mesmo nivel de complexidade, mas nao é
marcadamente estranho, OU uso ocasional de
oragdes estereotipadas ou uso de palavras estranhas,
OU uso de frases de um modo invulgar, mas com a
presenca simultdnea de linguagem espontanea
flexivel,

2 = Uso frequente de oragdes estereotipadas ou
palavras estranhas ou frases com outros tipos de
sentido.

3 = Frases quase exclusivamente estranhas ou
oragdes estereotipadas.

6. Conversa

O foco deste item estd no uso de palavras e frases numa
conversa social de forma ciclica. Cotar este item
relativamente ao nivel de linguagem expressiva da crianga.
Cotar evidéncias de (ou a falta delas) reciprocidade ndo-
verbal em “Quantidade de interacgdo social reciproca’ na
sec¢ao B deste protocolo.

0 = A conversa flii, alicercada no didlogo do
examinador. Esta cotagdo requer que muito do
discurso da crianga providencie quer uma resposta ao
discurso do examinador quer com informagdo extra
(ndo precisa de ser uma questao) que se baseie no
que acabou de ser dito e permita uma resposta por
parte do examinador (i.e., uma sequéncia de pelo
menos 4 elementos: examinador comega, crianga
comenta, examinador responde, crianga responde a
resposta)

1 = O discurso inclui alguma elaboragio espontanea
das proprias respostas da crianga para o beneficio do
examinador OU fornece pistas para o examinador
seguir, mas isto ou € em menos quantidade do que o

7. Apontar
O foco deste item & o apontar com um proposito social,

dirigido visualmente que é sobretudo usado para exprimir
interesse. O termo disfante refere-se aqui ac apontar que
néo esta proximo do tocar (p.e. a mais de 5cm de distancia).

0 = Aponta com o dedo indicador para mostrar
referéncia dirigida visualmente (olhar coordenado para
o objecto e para a pessoa) de objectos distantes em
pelo menos dois contextos.

1 = Usa o apontar para referenciar os objectos, mas
sem a flexibilidade suficiente para os critérios de
cotagdo 0 (p.e., auséncia de olhar coordenado,
embora a crianga possa vocalizar); OU produz uma
aproximagéo do apontar em vez de um apontar com o
indicador; OU coordena apenas o apontar que inclua
tocar uma imagem, ou outros objectos, proximos com
olhar e vocalizagdes; OU apenas aponta para uma
pessoa.

2 = Aponta apenas quando préximo ou mesmo em
contacto com um objecto, sem olhar coordenado.

3 = Nao aponta para objectos de qualquer forma.

8. estos descritivos onvencionai
instrumentais ou informativos.

O foco deste item estd nos gestos descritivos que
representam um objecto ou acontecimento. O uso de gestos
convencionais (p.e., bater palmas para “boa’), informais, ou
instrumentais (p.e., pedir, encolher os ombros, acenar com a
cabega, ou abanar a cabega) recebe cotagéo parcial. Ao
cotar, excluir o apontar, mas incluir comportamentos que
ocorrem durante a “Tarefa de demonstragao”, e ao longo da
sessao. No entanto, o énfase estd em como a crianga usa os
gestos antes de Ihe ser pedido ou sugerido.

0 = Uso espontaneo de varios gestos descritivos.
Estes gestos podem ser tipicos ou idiossincraticos,
mas tém de ser comunicativos. Também pode usar
gestos instrumentais ou convencionais.

1 = Algum uso espontaneo de gestos descritivos, mas
exagerados ou limitados em alcance efou contextos,
OU uso frequente de gestos convencionais ou
instrumentais mas nao de gestos descritivos.

2 = Algum uso espontdneo de gestos informais,
convencionais ou instrumentais, mas nao de gestos
descritivos.

3 = Auséncia ou uso limitado de gestos convencionais,
instrumentais, informais ou descritivos.

8 = Nao aplicavel (p.e. limitado por incapacidade
motora)
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esperado para o nivel de linguagem expressiva da
crianga, ou é limitado em termos de flexibilidade.

2 = Pouca conversa reciproca mantida pela crianga;
pode seguir a sua linha de raciocinio em vez de
participar num intercambio; pode ter alguma oferta
espontanea de informag&o ou comentérios, mas sem
um caracter reciproco.

3 = Discurso comunicativo espontaneo é escasso
{embora possa existir muito discurso ecolalico ou nao
comunicativo). Esta cotag&o aplica-se a criangas que
fazem algumas respostas limitadas, mas poucas.

B Interacgéo social reciproca

Colar em comparagdo com a idade mental ndo-verbal

1. Contacto ocular invulgar
A cotagao deste item requer que o contacto ocular

apropriado, claro, flexivel, modulado socialmente e usado
para uma variedade de objectivos seja distinguido do olhar
limitado em flexibilidade, em contextos ou em uso
apropriado. Se a crianga é timida ao inicio e o seu olhar
muda de forma acentuada e consistente & medida que ela
fica mais confortavel, a cotagdo ndo é baseada nas
impressdes iniciais. No entanto, se o contacto ocular ndo
chega a melhorar, a cotagéo devera ser baseada no que é
observado, mesmo que a crianga parega timida.

0 = Olhar apropriado com mudangas subtis usado em
conjunto com outra forma comunicagao.

2 = Usa contacto ocular limitadamente modulado para
iniciar, terminar ou regular a interacgao social.

2. Expressao facial dirigida a outros

A cotagao deste item devera indicar se as expressoes da
crianga sdo dirigidas ou ndo a outra pessoa com o intuito de
comunicar afecto. Expressoes faciais dirigidas a objectos ou

que sdo unidireccionais nao sao cotadas neste item.
Expressoes faciais apropriadas deverdo ser cotadas mesmo
que sejam expressdes estranhas.

0 = Dirige uma série de expressdes faciais
apropriadas para um pai, cuidador ou examinador de
modo a comunicar afecto.

1 = Alguma direcgdo na expressdo facial para o
examinador efou pai ou cuidador (p.e. dirige apenas
para outros expressdes que indicam exiremos
emocionais, ou ocasionalmente dirige uma gama mais
ampla de expressoes). Uma crianga que tenha uma
gama de expressoes faciais limitada, ou que apenas
possui expressdes faciais ligeiramente invulgares,
mas que direcciona a maioria das expressdes faciais
para outrem podera ser cotada com 1.

3. Partilha de prazer na interacgéo
Cotar a resposta social da crianga durante qualquer uma das

actividades ou conversas. Esta cotagdo ndo devera ser
usada para indicar o estado emocional geral da crianga
durante o encontro. Ter em conta que em criangas ou
adolescentes de idade cronologica mais avangada é
esperado que demonstrem prazer de um modo mais suave e
subtil que criangas mais novas. A cotagdo dirige-se a sua
habilidade em indicar prazer ao examinador, € nao apenas
para interagir ou responder.

0 = Mostra prazer claro e apropriado em participagdes
ou conversas interactivas em mais do que uma tarefa
ou topico de conversa.

1 = Mostra algum prazer apropriado com as acgoes do
examinador OU mostra prazer claro durante uma
interacgao

2 = Mostra pouca ou nenhuma expressao de prazer
em interacgao. Pode demonstrar prazer nas suas
acgdes ou em parte da conversa, mas nao no
comportamento do examinador ou na interacgéo,

8 = Nao aplicavel devido a auséncia ou pouca
interacgao, ou por outras razées,

4. Resposta ao nome

Esta cotagdo refere-se & resposta da crianga quando ouve
ser chamado o seu nome durante uma tarefa especifica.
Uma resposta apropriada envolve orientagdo para, e
conlacto ocular com, a pessoa que a estd a chamar. O
ntimero de tarefas é especificado porque a probabilidade da
crianga responder aumenta se lhe forem fornecidas muitas
oportunidades.

0 = Olha para o examinador e estabelece contacto
ocular imediatamente em pelo menos uma das duas
primeiras tarefas feitos pelo examinador (i.e. apenas
se chama pelo nome).

1 = Estabelece contacto ocular com o examinador
imediatamente apds o terceiro ou quarto tarefa do
examinador de chamamento de nome apenas OU olha
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2 = Raramente ou nunca dirige expressées faciais
apropriadas a outros.

5. Mostrar

Mostrar € definido como uma orientagdo ou colocagao
deliberada de um objecto onde possa ser visto por outra
pessoa sem um objectivo identificavel de pedir ajuda ou de
participar numa rotina. Para uma cotagdo méaxima, tera de
ser acompanhado de contacto ocular, mas vocalizagao ndo &
necessaria.

0 = Espontaneamente mostra brinquedos ou objectos
durante a avaliagio ADOS levantando-0s ou
colocando-os em frente de outros, usando contacto
ocular com ou sem vocalizagéo.

1 = Mostra brinquedos ou objectos de um modo
parcial ou inconsistente (p.e. levanta-os efou coloca-
os em frente de outros sem contacto ocular
coordenado, olha de um objecto na sua mao para
outra pessoa sem orientar o objecto explicitamente na
direcgdo daquela pessoa, ou mostra objectos como os
descrito acima para a cotagdo 0 apenas numa
ocasido).

2 = Nao mostra objectos a outra pessoa.

6. Inicio espontineo de atencao conjunta
Esta cotagdo refere-se as tentativas da crianga para

atrair a atengao de outra pessoa para objectos com os
quais nenhum deles esta em contacto. Nao sdo
incluidas as tentativas com os objectivos de pedir algo.

0 = Uso claro de contacto ocular integrado para se
referir a um objecto que esta fora do seu alcance -

em direccd@0 a um pai ou cuidador e estabelece
contacto ocular imediatamente apds o primeiro ou
segundo tarefa de chamamento de nome apenas.

2 = Nao estabelece contacto ocular nem com o
examinador ou com um pai ou cuidador depois do seu
nome ser chamado seis vezes, mas muda a direcgao
do olhar brevemente (sem contacto ocular), OU olha
pelo menos uma vez quando algo interessante ou uma
vocalizagao ou verbalizagao familiares sao realizadas
(p.e. estalos com a lingua; "Eu vou-te apanhar”)

3 = Nao olha para o examinador ou para um pai ou
cuidador depois de tentativas de chamar a aten¢do
puramente verbais ou vocais sao realizadas.

7. Resposta a atencéo conjunta
Esta item cota a resposta da crianga ao uso do olhar efou

apontar do examinador para dirigir a sua atengdo para um
objecto distante. A cotagdo nado devera ser afectada pelo
nivel de compreenséo de linguagem da crianga (i.e. ela tem
de sequir a atengéo do olhar ou apontar do examinador, mas
néo tem de compreender o que é dito).

0 = Usa somente a orientagéo dos olhos e da face do
examinador como pista para olhar em direccio ao
alvo, sem a necessidade de apontar. A crianga deve
sequir o olhar do examinador e virar a sua face ou
olhos na direccdo do alvo depois de observar o
examinador faze-lo; elefela ndo tem de ver mesmo o
alvo.

1 = Responde ao apontar do examinador olhando
para, ou em direcgo ao, alvo.

2 = Olha para o alvo quando € activado ou colocado
directamente em frente de si, mas ndo usa o olhar ou
apontar do examinador para localizar o alvo a
distancia.

3 = Nao demonstra interesse ou consciéncia do alvo.
Atribuir esta cotagao se ndo for possivel obter e dirigir
a ateng&o da crianga em cinco tentativas.

8. Qualidade das iniciativas sociais

Este é um item sintese que foca a qualidade das tentativas
da crianca para iniciar interacgao social com o examinador, e
ndo a frequéncia dessas tentativas. Dever4 ser dada especial
atencdo a forma da proposta e ao seu ajuste ao contexto
social. A cotagdo devera reflectir a maioria das propostas
sociais dirigidas ao examinador e ndo apenas as melhores.
Né&o cotar comportamento com pais ou cuidadores.
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olhando para o objecto, depais para o examinador, um
pai ou cuidador e depois de novo para o objecto. O
contacto ocular pode ser coordenado com apontar
efou vocalizagao. Um exemplo claro de tentar atrair a
atengao de outra pessoa para o objecto (i.e. mais do
que apenas referenciar) & suficiente para esta
cotagdo.

1 = Referencia parcialmente um objecto que esta
claramente fora do seu alcance. Pode
espontaneamente olhar e apontar para o objecto efou
vocalizar, mas ndo coordena nenhuma destas acgoes
com o olhar para outra pessoa, OU pode olhar para
um objecto e depois olhar ou apontar para o
examinador, um pai ou cuidador, mas nao volta a olhar
para o objecto.

2 = Nao nenhuma aproximagao de inicio espontaneo
de atengéo conjunta para se referir a um objecto que
esta fora do alcance.

9. Qualidade da resposta social
Este é um item sintese que se foca nas respostas sociais da
crianga durante a sesséo.

0 = Demonstra uma gama de respostas apropriadas
que variam de acordo com situagdes sociais e tarefas
imediatas.

1 = Demonstra resposta & maioria das situagdes
sociais , mas algo limitadas, socialmente estranhas,
inapropriadas, inconsistentes, ou consistentemente
negativas..

2 = Respostas estranhas ou esterectipadas, ou
respostas limitadas no alcance ou inapropriadas para
o contexto

3 = Respostas inexistentes ou minimas as tentativas
do examinador para envolver a crianga.

10. uantidade de
reciproca

O foco deste item esta na frequéncia dos intercambios
reciprocos no decurso da sessao, usando qualquer modo de
comunicagdo. A frequéncia é definida aqui quer pelo numero
absoluto de ocorréncias quer pela distribuigio através de
uma série de contextos imediatos. A cotag@o para este item
sintese deve descrever aspectos de comportamento néo-
verbal e verbal/vocal que embora ndo precisem de estar
coordenados tém de resultar em intercambios reciprocos.
Interacgdes reciprocas quer com pais ou cuidadores quer

comunicacgao _social

0 = Uso eficaz de meios ndo - verbais e verbais/vocais
para fazer claras propostas sociais ao examinador. As
propostas devem ser apropriadas aos contextos
imediatos.

1 = Qualidade ligeiramente invulgar de algumas
propostas sociais. As propostas podem ser restritas a
exigéncias socias ou relacionadas com os interesses
da crianga, mas com algum esforgo no sentido de
envolver o examinador nesse interesse.

2 = Uma minoria significativa (ou mais) de propostas
inapropriadas; muitas propostas nao estao integradas
no contexto E/OU nao tém qualidade social. Isto inclui
preocupagdes que a crianga refere ou demonstra mas
com pouco esforco no sentido de envolver o
examinador.

3 = Propostas sociais n3o evidenciadas,

11. Qualidade geral da Observagao

Este item € uma cotagdo sintese que reflecte a avaliagao
global do examinador do rapport estabelecido com a crianga
durante a sessao. Esta cotagao devera ter particularmente
em conta o grau em que o examinador teve de alterar o seu
comportamento para manter uma interacgao com sucesso.

0 =Interacgac confortdvel com o examinador e
apropriada ao contexto.

1 = Interacg@o por vezes confortavel, mas nao &
mantida (p.e., por vezes sente-se estranho ou rigido,
ou comportamento da crianga parece mecanico ou
inapropriado).

2 = Interacgo unilateral ou invulgar, resultando num
encontro consistentemente algo desconfortavel ou um
encontro que teria sido dificil se o examinador nao
tivesse continuamente alterado a estrutura das
situagdo para além das actividades estandardizadas
do ADCS.

3 = A crianga demonstra minima consideragao pelo
examinador OU o encontro & marcadamente
desconfortavel durante uma porgao significativa de
tempo.
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com o examinador podem ser aqui cotadas.

0 = uso extensivo de comportamentos verbais ou ndo
verbais (a qualquer que seja o nivel atingido) para
intercdmbio social (i.e., conversa, comentarics, e
reparos ou comportamento ndo-verbal que parega ter
uma intengao reciproca)

1 = Alguma comunicagdo socialg reciproca (coma
descrito acima para o score de 0), mas reduzida em
frequéncia ou quantidade, ou no nimero de contextos
em que tal comportamento ocorre
(independentemente da quantidade de fala nao
social).

2 = A maioria da comunicagao ou € orientada para
objectos (i.e., para pedir coisas) OU sao respostas a
questdes OU ecoldlias QU referente a preocupagdes
particulares; nenhuma ou pouca conversa social ou
pegando e dando a vez

3 = Nenhuma ou pouca comunicagao social reciproca.

C Jogo

Ambos os itens devem ser colados em comparagdo com as capacidades de linguagem expressiva

1. Jogo funcional com objectos
Este item descreve uso apropriado de brinquedos ou

miniaturas de acordo com finalidade dos mesmos. Exclui
jogo que ocorre em resposta a orientagbes de um pai,
cuidador ou examinador. Usar o proximo item
‘Imaginagao/Criatividade” para cotar todo o jogo com uma
boneca.

0 = Brinca espontaneamente com uma variedade de
brinquedos de um modo convencional, incluindo jogo
apropriado com vérias miniaturas diferentes (p.e.
telefone, camido, pratos, materiais da actividade da
Festa de Aniversario). Nao atribuir esta cotagao para
imitagdes, acgdes sugeridas, ou empurrar o carro.

1 = Algum jogo funcional espontaneo com brinquedos
de causa-efeito com pelo menos uma miniatura. Nao
atribuir esta cotagao a imitagdes, respostas a pedidos
directos (p.e. ‘Da de comer ao bebe"), empurrar o
carro, e 0 uso de brinquedos de construgéo.

2. Imaginacéo / Criatividade
Este item descreve uso flexivel e criativo de objectos de um

modo representativo que vai para além das propriedades
fisicas dos materiais (p.e. para além de colocar as colheres
de brincar nos pratos de brincar). Qualquer tipo de utilizagao
de uma boneca devera ser cotado neste item, segundo as
especificagoes.

0 = Uma variedade de jogo ou actividades
espantaneos, inventivos e criativos, incluindo o uso da
boneca ou de figuras como agentes de acgao.

1 = Algum jogo espontaneo, criativo ou faz-de-conta,
mas de amplitude bastante limitada. Pode incluir algum
uso da boneca ou figuras como agentes, mas de modo
menos flexivel do que seria cotado com 0.

2 = Pouco jogo espontaneo, criativo ou faz-de-conta,
QU apenas jogos de qualidade repetitiva ou
estereotipada.

3 = Auséncia de jogo criativo ou inventivo (nem mesmo
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2 = Brinca de modo apropriado apenas com
brinquedos de causa-efeito efou brinquedos de
construgdo, E/OU empurra o carro. Isto pode incluir
imitagdo de uma demonstragéo ou imitagao de jogo
mais representacional com outros brinquedos.

3 = Auséncia de jogo com brinquedos ou apenas jogo
estereotipado.

jogo repetitivo ou estereotipado).
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D Comportamentos estereotipados e interesses restritos

Cotagdo relativa ao nivel de desenvolvimento ou capacidades de linguagem expressiva esperadas.

1. Inter nsorial invul rial

jogo ou pessoa
Cotar o interesse ou resposta invulgar da crianga

relativamente aos aspectos sensoriais dos brinquedos ou do
contexto. Se a crianga tem uma preocupagao baseada num
interesse sensorial, isso pode ser aqui cotado como um
interesse sensorial invulgar. Por exemplo, se a crianga
demonstra interesse em pemnas de cadeira durante um
periodo extenso de tempo, isso é cotado depois nesta
secgdo do protocolo no item 4 ‘Interesses repetitivos
invulgares ou comportamentos estereotipados’. Se a crianga
tem um interesse por pernas de cadeira e gosta de olhar
para elas repetidamente, demonstrando-o ao olharfespreitar
para elas ou inclinando a cabega, isso deveré ser cotado
também no item 4 “Interesses repetitivos invulgares ou
comportamentos estereotipados” se for um comportamento
persistente, mas também podera ser cotado aqui (item 1)
com o score de 1 devido a componente sensorial envolvida.
Se a crianga gosta de olhar para pernas de cadeira, para 0s
cantos da sala, para as portas de um brinquedo pop-up, e
para as tiras metélicas das persianas, mas nao se preocupa
em demasia com nenhum destes, devera receber um score
de 2 neste item devido ao interesse sensorial invulgar € um
score de 0 no item 4 “Interesses repetitivos invulgares ou
comportamentos estereotipados”.

rnom

0 = N&o cheira, ndo toca repetidamente, nao sente a
textura, ndo lambe, nao leva & boca nem morde, ndo
demonstra interesse na repeticao de certos sons, nao
demonstra fortes reacgdes a certos sons, e ndo
demonstra examinagao visual invulgar ou prolongada.
1 = Respostas ou interesses sensoriais invulgares
ocasionais, OU situagdo nac tdo clara como a
especificada abaixo para o score de 2.

2 = Interesse claro em elementos nao funcionais de
materiais de jogo, OU examinagdo sensorial de si
proprio ou de outros em mais do que uma ocasiao,
QU reposta sensorial invulgar persistente a varios
materiais ou eventos.

Especificar:

2. Maneirism mplex m
outros

Cotar movimentos ou posturas de méos e dedos, bragos, ou
de todo o corpo, que sejam invulgares efou repetitivos. Bater
palmas ndo é cotado neste modulo do ADOS, N&o incluir o
embalar do corpo a ndo ser que envolva mais do que o
tronco. Estalar os dedos, roer as unhas, enrolar o cabelo, e
chuchar no polegar também n&o sdo aqui cotados. Nao é
necessario que a crianga observe os movimentos dos seus
dedos ou maos para o comportamento ser cotado aqui.

0= Nenhum

1 = Maneirismos de m&os ou dedos, ou maneirismos
complexos, muito breves ou raros, OU maneirismos
nao 1o claros como os especificados abaixo para o
score 2.

2 = Claro torcer ou estalar de dedos,
maneirismos ou estereotipias de méos ou outros.

E/OU

Especificar:

3. Comportamentos de auto-mutilacao

Cotar qualquer comportamento que envolva qualquer tipo de
acto agressivo para o proprio, mesmo que ndo seja
claramente nocivo.

0 = Nenhuma tentativa de se magoar a si proprio

1 = Auto-mutilagao rara efou dubia (p.e. pelo menos
uma vez: morde a propria mao ou brago, puxa o
proprio cabelo, da uma estalada na cara, ou bate com
a cabega)

2 = Auto-mutilagdo claramente presente (p.e. mais do
que um exemplo de bater com a cabega, de dar
estalos na cara, de puxar o cabelo ou de se morder)
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4. Interesses repetitivos invulgares ou comportamentos estereotipados

Cotar qualquer comportamento repetitivo ou estereotipado, incluindo preocupagdo com actividades ou objectos invulgares,
como pernas de cadeira ou relégios de pulso; uso repetitivo e nao funcional de brinquedos, como rodas , alinhamento de
objectos, ou abrir e fechar os olhos de uma boneca por mais de 2 ou 3 segundos; acgdes repetitivas como bater com objectas
ou por os dedos nas orelhas; e insisténcia em rotinas ou comportamentos ritualistas invulgares, como modos especificos de
tocar ou de mover objectos, ou insisténcia em ter um pai, o cuidador ou o examinador a agir de uma determinada forma.

0 = Nenhum comportamento repetitivo ou estereotipado durante a avaliagao com o ADOS

1 = Um interesse ou comportamento que & repetitivo ou estereotipado num grau invulgar, incluindo um interesse intenso num
brinquedo ou objecto particular, um interesse claro num objecto ou actividade invulgar (estranho para o nivel de capacidade
motora que a crianga possui), uma actividade rotina invulgar, um frequente uso repetitivo de objectos, ou um claro interesse
numa parte de um objecto. Este interesse ou comportamento ocorre em conjungao com varias outras actividades, e nao
impede que a crianga complete qualquer actividade do ADOS.

2 = Os interesse elou comportamentos repetitivos ou esterectipados, como os descritos acima, formam uma minoria
substancial dos interesses e comportamentos espontaneos da crianga. Estes interesses ou comportamentos podem interferir
com a capacidade da crianga em completar as actividades do ADOS, mas é possivel direccionar a sua atengao para outros
objectos ou actividades, pelo menos momentaneamente. Atribuir esta cotagdo se for necessario remover da sala os objectos
QUE causam preocupagao.

3 = Os interesses efou comportamentos repetitivos ou estereotipados, como descritos acima, constituem a maioria dos
interesses da crianga OU as tentativas de direccionar a sua atengdo para outros objectos ou actividades criam resisténcia e/ou
mal-estar.

Especificar preocupagées, riuais ou comportamentos repetitivos invulgares:
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E Outros comportamentos anormais

A menos que seja indicado o contrdrio, a cotagao destes itens ndo é relativa ao nivel de desenvolvimento ou idades ae li

1. Sobre — actividade
Para este item, cotar a capacidade esperada da crianga em permanecer quieta e/ou sentada, com base no seu nivel geral de
desenvolvimento.

0 = Senta-se ou esta quieta de um modo apropriado quando tal & esperado durante a avaliagéo.

1 = Senta-se brevemente ou esta quieta quando tal & esperado em actividades para além do lanche (p.e. durante a tarefa de
imitagdo simbdlica, a festa de aniversario). Esta frequentemente inguieta, movimenta-se ou levanta-se da cadeira
frequentemente mas nao esta desassossegada ou invulgarmente inquieta. As dificuldades na avaliagdo ndo sao devidas
essencialmente a sobre - actividade.

2 = Quase nunca esta quieta de todo (sem contar com o lanche). Pode mover-se pela sala de um modo que ¢ dificil de
interromper; o nivel de actividade perturba a avaliagao.

7 = Sub - activa

2. Birras, agressao, comportamento negativo ou disruptivo.
Este item inclui qualquer forma de raiva ou disrupgao para além da comunicagao de frustragdo suave ou de choramingar.

0 = Nenhum comportamento transtornado, disruptivo, negativo, destrutivo, ou agressivo durante o ADOS,

1 = Demonstragées ocasionais de franstorno suave, raiva, agresséo, negativismo, ou comportamento disruptivo para com um
pai, cuidador ou com ¢ examinador.

2 = Demonstra negativismo marcado ou acentuado, ataques temperamentais, ou agressao mais significativa (p.e. bater, morder
outros). Gritos altos estao aqui incluidos.

3. Ansiedade
Ansiedade inclui preocupagao inicial, assim como sinais mais 6bvios de preocupagéo ou cuidado.

0 = Sem ansiedade ¢bvia (p.e. tremor, ou “estar aos saltos”).

1 = Sinais suaves de ansiedade, especialmente no inicio da entrevista, OU ansiedade marcada apenas em resposta a um
pedido especifico ou a um brinquedo ou tarefa particular.

2 = Ansiedade marcada em resposta a mais do que um brinquedo ou tarefa ou em varias ocasides durante a avaliagao.



AD OS Identificagéo da crianga: Data de Nascimento:
Sexo: Data da avaliagao:
MODULO2 Examinador: Idade cronoldgica:

Algoritmo ADOS  Comunicagao

para o ) B
diagnéstico  Quantidade de propostas sociais/Manutengéo da atengao (A-2)
de autismo ) - _

no DSM- Uso estereotipado/idiossincratico de palavras ou frases (A-5)
IV/IICD10

(scores actuais ~ Conversa A8)

de 3 no protocola

passam a2, e Apontar A7)

fratar todos os . . : ; v
outros scores que Gestos descritivos, convencionais, instrumentais ou informativos (A-8)

n&o sejam 0-3
como 0) Total da comunicagao -
(ponto de corte para o autismo =5; para o espectro aufista= 3)
Interacgdo social reciproca
Contacto ocular invulgar (B-1)
Expresséo facial dirigida a outros (B-2)
Inicio espontaneo de atengdo conjunta (B-6)
Qualidade das iniciativas sociais (B-8)
Qualidade da resposta social (B-9)
Quantidade de comunicagéo social reciproca (B-10)
Qualidade geral da obervagao (B-11)
Total interacgéo social reciproca  _____
(ponto de corte para o autismo =6;para o espectro autista = 4)
Total comunicagao + interacgdo social reciproca
(ponto de corte para o aufismo =12;para o espectro autista =8)
Imaginagao/Criatividade (C-2)
Comportamentos estereotipados e interesses restritos
Interesse sensorial invulgar no material de jogo ou pessoa (D-1)
Maneirismos de méaos e dedos e outros complexos (D-2)
Interesses repetitivos invulgares ou comportamentos estereotipados (D-4)
Total comportamentos estereotipados e interesses restritos
Diagnéstico:
Classificacao ADOS

Diagnéstico geral
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE

¥ CEP @&

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

TCLE

Titulo da Pesquisa: ALTERACOES DA PSICOMOTRICIDADE EM ADULTOS
AUTISTAS: IMPACTOS NA VIDA COTIDIANA E NA PARTICIPAGAO SOCIAL
Objetivo: Analisar as alteragbes da psicomotricidade em adultos autistas,
investigando suas caracteristicas e possiveis impactos na vida cotidiana e na
participacao social.

Periodo 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/Académico: Kayllany Gardini da Rosa  Telefone: (48)99816-1522
10° 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 decisdo diretamente ao pesquisador
responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participagao voluntaria e sem interesse financeiro, nao
havera nenhuma remuneragao, bem como nao terei despesas para com a mesma.
No entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolugdo CNS 466/2012, foi garantido a mim
(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) o
ressarcimento de despesas decorrentes da participagdo no estudo, tais como

transporte, alimentagcdo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for
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necessaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for
necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a)
responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa (Item 1V.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim foram sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolugédo n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude -
podendo eu solicitar informagdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos
a publicacao dos dados obtidos a partir desta. Para tanto, fui esclarecido(a) também
sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de deciséo livre e esclarecida, conforme
a resolucdo CNS 466/2012 item IV.1.C. Diante de tudo o que até agora fora
demonstrado, declaro que todos os procedimentos metodoldgicos e 0s possiveis
riscos, detalhados acima, bem como as minhas duvidas, foram devidamente
esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaragéo, em duas
vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a)
pesquisador(a) responsavel (o presente documento foi obrigatoriamente assinado na
ultima pagina e rubricado em todas as paginas pelo(a) pesquisador(a)
responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a) participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a
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 denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —

CEP/UNESC (endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica 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 faga presente, o CEP/UNESC
revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao
CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da pesquisa
a ser desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os
direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel
consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia,

bem como a atribuigdo de receber denuncias e requerer a sua apuragao.

Criciuma (SC), de de 2024.
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ANEXO H - RESOLUGAO CEP

¥ CEP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

RESOLUCAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, reconhecido pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/Ministério da Saude analisou o projeto
abaixo:

Parecer n.: 6.968.196 CAAE: 81268424.7.0000.0119
Pesquisador(a) Responsavel: Diogo Dominguini

Pesquisador(a): KAYLLANY GARDINIDA ROSA

Titulo: ALTERAGCOES DA PSICOMOTRICIDADE EM ADULTOS AUTISTAS:
IMPACTOS NA VIDA COTIDIANA E NA PARTICIPACAO SOCIAL

Este projeto foi aprovado em seus aspectos éticos e metodologicos, de
acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais. Todas e
quaisquer alteragdo do Projeto devera ser comunicada ao CEP. Os membros do
CEP néao participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde constam
como pesquisadores.

Criciima, 25 de julho 2024.

Marco AntO\nk‘) da Silva

Coordenador do GEP

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciima / SC
Bloco Administrativo— Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | ww.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.



