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RESUMO

O transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma sindrome de origem desconhecida que
manifesta na infancia, e € caracterizada por sinais e sintomas muito especificos, tais
como dificuldade em se socializar, atraso ou auséncia de aquisicdo da fala,
movimentos repetitivos e estereotipados sem finalidade conhecida, e principalmente
por uma desordem no processamento sensorial, os afetando e afetando também seus
familiares, diante disso se torna clara a necessidade de um estudo nessa populacéo.
A amostra foi composta por 11 participantes, cuidadores de criangas com autismo
frequentadoras da Associacdo Aquarela. Os participantes foram submetidos a
entrevista onde foi aplicado 3 questionarios avaliativos: Sensory Profile 2 (Winnie
Dunn) para avaliacdo sensorial, Childhood Autism Rating Scale (CARS) na avaliacao
do grau de severidade e SF — 36 para qualidade de vida dos cuidadores. Através das
analises realizadas, conclui-se um predominio do sexo masculino, grau de autismo
leve, assim como comprometimento significativo dos aspectos emocionais dos
cuidadores. Ainda, é possivel afirmar que as criancas analisadas apresentam déficits
no processamento sensorial em quase todos os itens avaliados, porém cabe destacar
um maior escore do quadrante ‘exploragao’, indicando um atraso na percepcéo dos
estimulos presentes no ambiente, ou seja, uma tendéncia a hiporesposta sensorial.
Diante disso torna-se evidente a importancia da intervencao fisioterapéutica nessa
populacdo, uma vez que através de sua ampla gama de recursos procura integrar o
individuo ao ambiente da forma mais funcional possivel.

Palavras-chave: Autismo. Transtorno do Espectro Autista. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a syndrome of unknown origin that manifests in
childhood, and is characterized by very specific signs and symptoms such as difficulty
in socializing, delayed or absent speech acquisition, repetitive and stereotyped
motions without purpose. known, and especially for a disorder in sensory processing,
affecting them and also affecting their family members, before this becomes clear the
need for a study in this population. The sample consisted of 11 participants, caregivers
of children with autism attending the Aquarela Association. Participants underwent an
interview in which 3 evaluation questionnaires were applied: Sensory Profile 2 (Winnie
Dunn) for sensory assessment, Childhood Autism Rating Scale (CARS) for severity
assessment and SF - 36 for caregivers' quality of life. Through the analyzes performed,
it was concluded a male predominance, mild autism degree, as well as significant
impairment of the emotional aspects of the caregivers. Still, it is possible to state that
the children analyzed present deficits in sensory processing in almost all items
evaluated, but it is worth highlighting a higher score of the 'exploration’ quadrant,
indicating a delay in the perception of stimuli present in the environment, that is, a
tendency to sensory response. Given this, the importance of physical therapy
intervention in this population becomes evident, since through its wide range of
resources it seeks to integrate the individual into the environment in the most functional
way possible.

Keywords: Autism. Autistic Spectrum Disorder. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

O transtorno do espectro Autista (TEA) € uma desordem do desenvolvimento
percebido nos primeiros anos da infancia, que se manifesta de diferentes formas e por
isso € chamado de “espectro autista”. Pode variar de um nivel mais leve de
comprometimento a um mais severo.

E caracterizado principalmente por anormalidades qualitativas nas habilidades
sociais e comunicativas, atraso global do desenvolvimento, além de comportamentos
repetitivos e interesses limitados e estereotipados. Compromete principalmente a
linguagem, o comportamento e a sociabilidade, e ndo apresenta, necessariamente,
um retardo mental (SIQUEIRA et al.,2016). Assim como alteragdes no processamento
sensorial, que tem sido apontado como o fator causador dos principais sintomas do
autismo, onde quanto mais grave o quadro mais alterado € esse processamento.

Todo esse emaranhado de comprometimentos e alteracbes, acabam por
causar uma grande mudanca na vida de seus cuidadores, uma vez que o impacto
desse diagndéstico muitas vezes leva 0s responsaveis a quadros depressivos, e
diminuicdo na qualidade de vida, justamente por estes necessitarem de atencao
redobrada.

Deste modo, € clara a necessidade de uma avaliacdo mais especifica nesses
aspectos. Portanto o presente estudo terd como objetivo a avaliagdo do perfil

sensorial, grau do comprometimento e qualidade de vida dos pais ou responsaveis.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Conhecer o perfil sensorial dos individuos com transtorno do espectro autista

atendidos na associacao Aquarela de Erechim.

1.1.2 Objetivos Especificos

Descrever o perfil dos pacientes atendidos na Associacdo Aquarela de

Erechim.



Avaliar o grau de severidade do TEA dos pacientes atendidos na Associacao
Aquarela de Erechim.

Avaliar a qualidade de vida dos pais ou responsaveis dos individuos
frequentadores da Associagéo Aquarela de Erechim.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Histérico e Conceitos

O termo que originou o nome do Transtorno do Espectro Autista (TEA) foi citado
inicialmente em 1911 por Eugen Bleuler, que se referia a um sintoma da esquizofrenia.
Neste contexto o termo autismo representava a intensa introversao e vivéncia com um
mundo proprio, prejudicando ou anulando a comunicacdo (MOURA; SATO;
MERCADANTE, 2018).

O autismo foi descrito e introduzido na literatura inicialmente por Leo Kanner
em 1943, como uma sindrome comportamental que se manifesta nos primeiros anos
de vida (LOCATELLI e SANTOS 2016). Os estudos de Kanner tiveram inicio em 1938,
onde observou e descreveu onze criangas de ambos 0s sexos, que apresentavam um
comportamento peculiar, sendo 0 aspecto mais comum observado entre elas a falta
de interesse nas pessoas que as rodeavam (GONCALVES, 2012). Kanner observou
ainda, que as criancas com essa sindrome tinham uma incapacidade em estabelecer
um relacionamento interpessoal, possuiam atraso na aquisicdo da fala e uso da
mesma para estabelecer a comunicacao. Definiu dessa forma as caracteristicas do
autista, como: o afastamento social, a necessidade de manter uma rotina, a
memorizacdo, linguagem sem necessidade de comunicagcdo, expressdes de
inteligéncia, sensibilidade aos estimulos e boa relagdo com objetos (ALMEIDA, 2014).
Depois desse estudo o termo autismo passou a ser utilizado para designar uma
entidade nosogréfica e ndo apenas um sintoma da esquizofrenia (MOURA; SATO,;
MERCADANTE, 2018).

Locatelli e Santos (2016), salientam, que o autista € um individuo metddico, o
“‘mundo” do autista é aquele que nao se modifica, qualquer variacdo do seu “mundo”
Ihe traz ao extremo desconforto. E talvez uma das caracteristicas mais integrantes
desses individuos seja a questéao do olhar, para pessoas ditas como normais, quando
deseja-se demonstrar o afeto usa-se varios canais, exemplificando toque fisico, tato
visual, no entanto, o autista ndo tem essas habilidades, ndo gosta do contato, seja

fisico ou visual, isso tudo se torna extremamente desconfortavel para eles.
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2.2 Definicao e Diagnostico

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o autismo infantil é
caracterizado pela presenca de anormalidades ou alteragdes no desenvolvimento, no
periodo que antecede aos cinco anos de idade, que permanecem na adolescéncia e
na vida adulta, essas anormalidades devem alterar as areas de interacdo social,
comunicacdo, comportamento repetitivo e estereotipado, assim como fobias,
perturbacdes do sono, intolerancia a certos alimentos, epilepsia, depressao,
ansiedade, déficit de atencdo, hiperatividade bem como agressividade (auto -
agressividade). O nivel intelectual varia conforme o grau de severidade da sindrome,
que varia de profunda deterioracdo a casos de altas habilidades cognitivas (OMS,
2018).

Com a recentemente publicacdo da nova versao do “Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders”, o DSM-V, mudancas foram feitas nos critérios
diagnosticos, o termo “Transtornos do Espectro do Autismo” é utilizado formalmente,
para 0s transtornos a seguir: Autista, Asperger e Transtorno Global do
Desenvolvimento sem outra especificacdo. Sendo que estas passam a ser
denominadas conforme o nivel de comprometimento do individuo como sendo grau
leve, moderado e severo. Trazem também que o autismo nao tem cura, podendo
haver melhoras na infancia e adolescéncia. Alguns individuos apresentam perdas e
outros apresentam ganhos em seus comportamentos no decorrer dos anos, sendo
gue as habilidades de linguagem e o nivel intelectual geral se manifestam como os
mais poderosos fatores relacionados ao prognostico (APA, 2013).

O DSM-V traz como critérios de diagnéstico:

Déficits persistentes na comunicacao social e na interagéo social em multiplos
contextos, conforme manifestado pelo que segue (Critério A): Déficits na
reciprocidade socioemocional, déficits nos comportamentos comunicativos
nao verbais usados para interacao social, déficits para desenvolver, manter e
compreender relacionamentos. Padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades, conforme manifestado por pelo
menos dois dos seguintes (Critério B): Movimentos motores, uso de objetos
ou fala estereotipados ou repetitivos, insisténcia nas mesmas coisas, adesao
inflexivel a rotinas ou padrdes ritualizados de comportamento verbal ou ndo

verbal, Interesses fixos e altamente restritos que sdo anormais em
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intensidade ou foco, Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou
interesse incomum por aspectos sensoriais do ambiente. Os sintomas devem
estar presentes precocemente no periodo do desenvolvimento (mas podem
ndo se tornar plenamente manifestos até que as demandas sociais excedam
as capacidades limitadas ou podem ser mascarados por estratégias
aprendidas mais tarde na vida) (Critério C). Os sintomas causam prejuizo
clinicamente significativo no funcionamento social, profissional ou em outras
areas importantes da vida do individuo no presente (Critério D). Essas
perturbacdes ndo sdo mais bem explicadas por deficiéncia intelectual
(transtorno do desenvolvimento intelectual) ou por atraso global do
desenvolvimento. Deficiéncia intelectual ou transtorno do espectro autista
costumam ser comorbidos; para fazer o diagndstico da comorbidade de
transtorno do espectro autista e deficiéncia intelectual, a comunicac¢éo social
deve estar abaixo do esperado para o nivel geral do desenvolvimento.
(Critério E). (APA, 2013, p. 50-51).

2.3 Etiologia

Os debates para identificar a causa do autismo comecaram logo apos a
publicacdo das pesquisas de Kanner em 1943, inicialmente os pesquisadores da
época enfatizaram fatores psicogenéticos como causa do TEA, eles acreditavam que
obsessividade, frieza emocional e falta de afeto dos pais eram a causas do transtorno
(EISENBERG, KANNER, 1956 apud PIECZARKA et. al., 2017), esses pensamentos,
na década de 50, levaram a crenca de que o autismo era uma desordem de familias
da alta sociedade, e que a forma como os pais criavam seus filhos poderia ser a peca
fundamental para explicar essa patologia, que foi descrita por Bettelheim (1987) como
das “maes-geladeiras” (PIECZARKA et. al., 2017).

A etiologia do autismo permanece desconhecida. Atualmente existem
pesquisas que dizem que autistas apresentam anomalias de parte do cérebro,
diferencas estruturais e funcionais (VALE, 2013).

Uma das teorias impostas principalmente pelos pesquisadores do campo da
psicologia, € de fenétipos ampliado de autismo, que sdo expressées mais leves de
tracos do TEA em pais e irmaos néo afetados, (PIVEM, 2001 apud ENDRES et al.,
2015) levando em consideracéo as caracteristicas de personalidade, de linguagem e
a presenca de comportamentos que sugira uma suscetibilidade genética para o
desenvolvimento do TEA (DAVIDSON et al., 2012 apud ENDRES et al., 2015). Vérios
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estudos demonstram que familiares de individuos com TEA exibem tracos sub clinicos
relacionados ao transtorno, tais como retraimento social, perfeccionismo, tracos
detalhistas, e de linguagem (RONALD e HOEKSTRA, 2011 apud ENDRES et al.,
2015).

Segundo Siqueira et al. (2016), o cérebro autista apresenta alteracdes em sua

anatomia e funcéao:

O cérebro de uma pessoa autista apresenta falha de comunicacgao entre os
neurbnios, dificultando o processamento de informagfes. Apresenta
alteracdes principalmente no corpo caloso, que é responsavel por facilitar a
comunicacao entre os dois hemisférios do cérebro, a amigdala, responsavel
pelo comportamento social e emocional e o cerebelo, que esta envolvido com
as atividades motoras, como o equilibrio e a coordenagédo. O cérebro autista
apresenta também prejuizo em dois principais neurotransmissores: a
serotonina e o glutamato. (SIQUEIRA et al. 2016 p. 225).

Moraes (2014) diz que os sintomas do autismo tém relacdo direta com essas
anormalidades do desenvolvimento cerebral e alteracbes em seus
neurotransmissores. Dentre elas esta o hipocampo, que € a estrutura responsavel
pela formacéo e armazenamento das memdrias a longo prazo. Criancas com autismo
apresentam o hipocampo do lado direito com maior volume do que em individuos ditos
normais. Assim como o subiculo que € a menor parte do hipocampo, responsavel pela
regulacdo da dopamina, anomalias em sua formacéo tém sido associada ao autismo.
Outra alteracao encontrada é no corpo mamilar, que se localiza no hipotalamo, e é
responsavel por regular os reflexos alimentares. LesGes nessa estrutura causa uma
perda na capacidade de navegacao no espaco, portanto sugere-se que em individuos
autistas ocorre uma hipoativacdo dessa regido, causando prejuizos na capacidade de
aprendizagem espacial. O cértex entorrinal também se apresenta com anomalias em
seu volume e desenvolvimento, sendo este responsavel pelo processamento de
aspectos sensoriais e motores. A amigdala em criancgas autistas € inicialmente maior,
entretanto, ndo continua a crescer com o passar da idade, como ocorre com criangas
nao autistas. Outra alterac&o citada foi o de que existe forte relagdo com o volume da
amigdala e o grau de severidade do autismo. E por fim, o cortex pré-frontal que esta

envolvido no desenvolvimento da personalidade, e nas emoc¢des. Em criancas autistas
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essa regido apresenta um padrdo de maturacdo mais lento, o que condiz com o

desempenho cognitivo dos mesmos (MORAES, 2014).

2.4 Epidemiologia

Segundo Aguiar e Ribeiro (2018) em uma revisédo de estudos epidemioldgicos
de 1996 a 2006, a incidéncia de TEA esta entre 7 a 10 casos para 10000. Este dado
confirma que o numero de casos vem aumentando quando comparada a tempos
passados, 0 que se pode atribuir aos avangcos nas pesquisas e critérios de
diagnésticos, que possibilitou uma melhor diferenciacdo das demais patologias da
infancia.

A ultima publicacéo epidemioldgica feita se deu em 2014, onde constatou-se
uma prevaléncia de 14.7 por 1.000 (1 a cada 68) criancas afetadas por TEA nos
Estados Unidos (PORTOLESE et al., 2017).

No Brasil por sua vez ndo existem dados epidemiolégicos especificos para esse
indice. Em um estudo piloto, aponta para uma prevaléncia aproximada de 1:360 ou
seja 2,7 por 1000. Porém nao se sabe ao certo se esta estimativa seja subestimada
(PAULA; RIBEIRO; TEIXEIRA, 2011).

2.5 Processamento Sensorial

Em 1989 Jean Ayres desenvolveu uma teoria a respeito da integracéo
sensorial, onde diz que todo individuo deve receber os estimulos do ambiente pelas
terminacBes nervosas periféricas e as encaminhar aos centros nervosos. Através
desse processo, 0 corpo poderd ter uma resposta motora adequada a aquele
determinado estimulo. Os trés principais sistemas responsaveis pela interacéo
sensorial sdo: tato, vestibular e proprioceptivo. Estes estdo conectados entre si e aos
demais sentidos. Isso influenciara na adaptacdo do individuo no meio em que esta
inserido (ANDRADE, 2012).

Porém em individuos com TEA esse processamento estd comprometido,
estudos sugerem que esses individuos séo hipo ou hipersensiveis a esses estimulos,
gue sdo comuns as demais pessoas. Um exemplo basico é o uso de um perfume
diariamente, com o passar do tempo nosso cérebro entende que isso néo é relevante,

e passamos a nao sentir mais o cheiro, porém, individuos que ndo tem esse
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processamento sensorial adequado, o cérebro entenderd como uma informacao
importante e a processara constantemente, sobrecarregando o sistema sensorial
(ANDRADE, 2012).

O ponto de vista de Piaget € que, todo o processo de desenvolvimento é uma
construcdo. A percepcdo seria 0 ato de assimilar o mundo exterior a partir dos
esquemas, nos primeiros anos de vida a percepcéo esta centrada no proprio corpo do
individuo, a partir das sensagdes, no conhecimento do mundo através da visdo, do
tato, do paladar, do olfato e audicdo. Nesse periodo os individuos partem dos reflexos
para a construcdo de esquemas que os acompanharam pelo resto de suas vidas.
Sendo assim no que diz respeito a essa construcdo, os individuos com TEA
apresentam muitas dificuldades. Esse aspecto chamou atencéo dos pesquisadores a
partir de relatos dos proprios pacientes, entdo passou-se a investigar o impacto
dessas diferencas sensorio-perceptivas ndo s6 no comportamento, mas também na
linguagem, cognicdo e prejuizos sociais de individuos autistas (PIECZARKA et al.,
2017).

2.6 Tratamento

Habitualmente, como tratamento inicial para o paciente autista medicamentos
séo prescritos, estes ndo atuam sobre a sindrome, mas sim séo designados a tratar
sintomas comportamentais que podem atrapalhar o funcionamento global da crianca
(TEIXEIRA, 2016).

O autismo ndo tem cura, porém nos dias atuais foram desenvolvidas diversas
terapias para a melhora na qualidade de vida desses pacientes. E indispensavel um
tratamento multidisciplinar para atender todas as suas necessidades. As terapias mais
utilizadas atualmente sdo a Andlise aplicada do comportamento (ABA), Sistema de
comunicacdo por figuras (PECS), Son rise e TEACCH (LOCATELLI e SANTOS,
2016). A atuacao do fonoaudiologo é indispensavel, este ira trabalhar a estimulacéo
das habilidades de comunicacao verbal e ndo verbal, assim como orientagéo de pais
e professores para a alfabetizagédo e eventuais disturbios de aprendizagem (VIEIRA e
BALDIN, 2017).

Existe uma infinidade de recursos terapéuticos para o tratamento do TEA, como
a arteterapia, musicoterapia, ludoterapia, equoterapia, integracdo sensorial,

hidroterapia e pér fim a fisioterapia.
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Em estudos recentes, foi constatado que individuos com autismo apresentam
alteracbes motoras, posturais e dispraxia, isso pode estar relacionado com as
alteracbes comportamentais e fisicos desses individuos. Podem ainda apresentar
atraso no desenvolvimento psicomotor e alteragbes de tbnus muscular (Hipotonia
moderada esta presente em até 50% dos casos). Por conta disso a marcha e diversos
outros movimentos ficam comprometidos (DOWNEY; RAPPORT, 2012).

Os objetivos do programa para o tratamento do autismo s&o tracados de acordo
com as dificuldades e habilidades da crianga, sendo levada em conta a fase de
desenvolvimento em que se apresenta. Geralmente a intervengdo comportamental, a
terapia fonoaudioldgica, ocupacional e psicopedagdgica fazem parte do programa
para os tratamentos do autismo (MARQUES et al., 2016).
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizagcao Geral do Estudo

O presente estudo caracteriza-se como transversal, do tipo descritivo com
abordagem qualitativa, realizado na associacdo Aquarela Pré — Autista na cidade de
Erechim — RS.

3.2 Populacédo e Amostra

A populacgéo foi composta por responsaveis pelas criancas frequentadoras da
Associacao Aquarela de Erechim — RS.

A amostra contou com 11 responsaveis, residentes no municipio de Erechim —
RS, onde as criancas analisadas foram de ambos os sexos e com idade entre 03 e 14
anos. Todos foram informados sobre os riscos e beneficios do projeto e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.2.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos responsaveis de criancas com diagnostico clinico de TEA,
frequentem a Associacado Aquarela Pré — Autista, com idade entre 03 e 14 anos, cujos

pais ou responsaveis comparecerem a reunido inicial e que concordaram com 0

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
3.2.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos dessa amostra aqueles com idade inferior aos 03 anos e
superior aos 14 anos, Cujos responsaveis ndo compareceram a reunido de

apresentacao, assim como 0s que nao concordaram com algum item do TCLE.

3.3 Procedimentos para coleta de dados
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Previamente, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Regional e Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — Campus de
Erechim, para apreciagédo e aprovagao.

A aluna pesquisadora juntamente com a orientadora, entrou em contato
pessoalmente, solicitando uma autoriza¢éo através do termo por escrito (APENDICE
A), a Mari Auler, presidente da Associacdo Aquarela Pro — Autista, na Rua Antonio
Burin, n° 35, Bairro Santa Catarina, Erechim — RS, CEP 99700-000, local onde ocorreu
0 estudo.

Apoés a concordancia do responsavel pela Associacdo, a mesma entrou em
contato com o0s pais ou responsaveis dos individuos com TEA, os convidando para
uma reunido em grupo, onde foi explicado a metodologia e os objetivos da pesquisa,
assim como o esclarecimento das possiveis duvidas. Com o aceite, 0s pais ou
responsaveis assinaram o TCLE (APENDICE B).

Com o0s que concordaram em participar da pesquisa, foi aplicado 3
questionérios: Sensory Profile (Winnie Dunn) (ANEXO A), Escala Childhood Autism
Rating Scale (CARS) (ANEXO B) e Questionario de Qualidade de Vida SF-36 (ENEXO
Q).

3.3.1 Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados os seguintes instrumentos:

Questionario Sensory Profile (Winnie Dunn): composto de 86 questdes em sua
versao completa, para pais ou responsaveis de crian¢as com idade entre 03 e 14 anos,
organizadas em 9 sessfes (Sensibilidade auditiva, visual, tatil, movimentos, posicao
do corpo, sensibilidade oral, condutas, respostas socioemocionais, atengéo) com o
objetivo de avaliar a presenca de altera¢cdes no processamento sensorial.

Escala Childhood Autism Rating Scale (CARS): que tem como objetivo a
avaliagéo da gravidade do TEA o classificando em déficit ausente, leve, moderado ou
grave. A escala avalia o comportamento em 14 dominios geralmente afetados no
autismo, somadas a uma categoria Unica para descrigdo de impressodes gerais. Os 15
quesitos de avaliacdo sdo os seguintes: (1) interacdo com as pessoas, (2) imitacao,
(3) resposta emocional, (4) uso do corpo, (5) uso de objetos, (6) adaptacdo a
mudanca, (7) reacdo a estimulos visuais e (8) auditivos, (9) a resposta e uso da

gustacéo, olfato e tato; (10) medo ou nervosismo, (11) comunicagéo verbal, (12)
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comunicacao nao verbal, (13) nivel de atividade, (14) o nivel e a coeréncia da resposta
intelectual e, finalmente, as (15) impressfes gerais. A pontuacdo atribuida a cada
dominio varia de um (dentro dos limites da normalidade) a quatro (sintomas autisticos
graves). A pontuacéo total varia de 15-60 e o ponto de corte para o autismo é 30 e 60
é considerado Autismo grave. (RAPIN; GOLDMAN, 2008).

Questionario de Qualidade de vida SF-36 (ANEXO C): que consiste em um
questionario, sendo formado por 36 itens, englobados em oito dominios: 1-
capacidade funcional; 2- aspectos fisicos;3- aspectos emocionais; 4- dor; 5- estado
geral de saude;6- vitalidade; 7- aspectos sociais e 8- saude mental, em que apresenta
um escore final de 0 a 100, no qual O corresponde ao pior estado geral de saude e
100 o melhor estado geral de salude. (CAMARGOS et al., 2004). As trés escalas foram
aplicadas aos cuidadores, com duracao aproximada de 1 hora.

3.4 Andlise dos Dados

Os dados foram organizados, tabulados e sumarizados no sistema Microsoft
Excel. Para tratamento dos dados foi realizada analise descritiva simples para média
e desvio padrdo. Os resultados obtidos para o Perfil Sensorial 2 de Dunn foram
expostos de maneira qualitativa, sendo comentado cada item da avaliacéo.

Para determinar a existéncia da relagdo entre duas variaveis optou-se pelo
método paramétrico de Pearson (Action 2.9). Para testar o nivel de confianca das
correlacdes positivas foi realizado o Teste t-student., onde foi considerado nivel de

significancia de p< 0,05.

3.5 Considerag@es Eticas

Esta pesquisa estd em observancia as diretrizes da Resolugéo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional da Saude do Ministério da Saude, foi
encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional Integrada
do Alto Uruguai e das Missbes — Erechim, com apreciacdo e aprovacdo sob o nimero
93258218.0.0000.5351.

Todos os dados referentes a pesquisa e, principalmente, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCL — assinados pelos responsaveis das

criangas, estdo sob a guarda da professora orientadores Karine Angélica Malysz, em
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arquivo particular, pelo periodo de cinco anos, sendo posteriormente descartados de

maneira ecoldgica.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Perfil dos Participantes

No presente estudo foram recrutados 11 responsaveis pelas criancas
participantes da Associacdo de Autistas — Aquarela, sendo dez do sexo masculino
(91%) e uma do sexo feminino (9%). Dentre os autistas, 64%, ou seja, sete individuos
apresentavam entre 4-6 anos, 27% entre 7 e 9 anos, e apenas um individuo acima de
10 anos (9%), tendo como média geral de idade 6 anos. Em relacdo ao nivel de
escolaridade, 9% frequentavam o maternal, 18% a pré-escola, 45% entre o0 1° e 2°

ano e 28% 3° e 4° ano escolar, conforme tabela 1.

Tabela 1: Perfil dos individuos com transtorno do espectro autista atendidos na
associacdo Aquarela de Erechim.

Sexo Frequéncia %
Feminino 1 9
Masculino 10 91
ldade

4-6 7 64
7-9 3 27
Maior ou igual a 10 1 9
Nivel de Escolaridade

Maternal 1 9
Pré-escola 2 18
12 e 22 ano 5 45
32 e 42ano 3 28

Fonte: Autor.

Pesquisas atuais apontam para uma prevaléncia do sexo masculino como o
género mais afetado pelo espectro autista. Gomes et al. (2015) relatam que no Brasil,
a estimativa em 2010 era cerca de 500 mil autistas, e a nivel mundial o sexo masculino
é significativamente mais afetado, com uma prevaléncia de um a cada 88 nascidos
VIVOS.

Corroborando com os dados encontrados, Lima et al. (2017), analisaram
criangas com autismo nos CAPSI da regido metropolitana do Rio de Janeiro, em uma

amostra composta por 2.213 individuos, identificaram 782 individuos com algum grau
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de autismo, observando um predominio do sexo masculino em 633 casos (81%), ja o
sexo feminino obteve nimero de 149 casos (19%). Constataram faixa etaria entre 10
a 14 anos em 32%, 15 a 19 em outros 32 %. Em relagéo a insercao escolar, 32%
tinham acesso a classe especial e 20% matriculados em classe regular, e 20% né&o

frequentavam escola.
4.2 Nivel de Severidade do Transtorno do Espectro Autista

Referente avaliacdo do grau de severidade do TEA, aplicou-se a escala
CARDS, onde é possivel classificar o transtorno em déficit ausente, leve, moderado

ou grave, conforme a Tabela 2.

Tabela 2: Avaliacdo do grau de severidade do autismo pela escala CARS, de
individuos frequentadores da associacdo aquarela pré-autista de Erechim.

Escore médio %
Nao Autista 18,0 9,0
Autismo leve 27,4 45,6
Autismo moderado 32,2 36,4
Autismo severo 60,5 9.0

Fonte: Autor.

Percebe-se que a grande maioria, 45,5% apresentou escore leve, 36,4%
autismo moderado e a minoria autismo severo 9%. O dado intrigante é que 1 individuo
apresentou escore 18, indicando ser “Nao autista”.

Onzi e Gomes (2015) afirma que o Transtorno do Espectro Autista é uma
desordem do desenvolvimento ainda distante de ser definido, pois ndo existem meios
pelos quais se possa testa-lo, nem mesmo medi-lo. Porém sabe-se que as escalas
avaliativas sdo um meio seguro e confiavel de se ter base do comprometimento
desses individuos.

Santos et al. (2016), salientam que a escala CARS sozinha ndo é suficiente
para realizar o diagnostico de autismo, mas através dela é possivel dizer com
seguranga se uma crianga apresenta sinais e sintomas caracteristicos de autismo ou
nao.

Rosa; Matsukura; Squassoni (2019), em seu estudo a respeito da escolarizagao
de individuos com TEA em idade adulta, observaram diagndsticos diferenciados, a

maior parcela teve como diagnéstico Sindrome de Asperger. Ja em relacdo ao nivel
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de gravidade, néo se verificou predominio de nenhum dos niveis. Diferente dos dados
observados no atual estudo, onde houve predominio do grau de severidade leve.
Outro ponto importante a ser considerado nesse contexto € o nivel de
percepcao dos pais em relacdo aos seus filhos e ao seu diagndstico, sendo este um
fator limitante. Frente a isso, Silva et al. (2017), em seu estudo questionaram as maes
de criancas autistas sobre o seu nivel de entendimento a respeito do assunto, e
obtiveram respostas heterogéneas sobre o tema, sendo que algumas compreendiam
o significado do termo, e outras néo tinham conhecimento sobre o termo autismo.
Portanto é possivel que o nivel de compreenséo dos entrevistados acerca do

tema em questao possa interferir diretamente no resultado.

4.3 Qualidade de vida dos cuidadores

Quanto a qualidade de vida dos cuidadores, verifica-se que o0s participantes
apresentaram a melhor média no dominio capacidade funcional, com escore superior
a 70. O dominio mais critico, ou seja, que apresentou o resultado de menor escore,
foi o que aborda limitacdo por aspectos emocionais, tendo como resultado apenas

242 de escore.

Tabela 3: Escala SF-36 dos cuidadores de individuos com transtorno do espectro
autista frequentadores da associacdo Aquarela pré-autista de Erechim.

Variaveis

Dominio SF 36 meédia Desvio padrao
Capacidade Funcional 77,3 20,5
Aspecto Fisico 56,6 46,0
Dor 49,5 18,1
Estado Geral da Saude 65,5 16,1
Vitalidade 45,9 23,5
Aspecto Social 55,7 27,6
Aspecto Emocional 24,2 42,4
Saude mental 49,8 19,9

Fonte: Autor.
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Soares (2018) através de seu estudo, infere que a presenca de criangas com
TEA tende a modificar a vida por completo de seus cuidadores quando comparada
antes de sua chegada. Neste mesmo contexto, Ferreira et al. (2015) em seu estudo,
observaram que cuidadores experimentam uma infinidade de alteracdes emocionais
e fisicas, tais como dores, cansaco, distarbios do sono, perda de peso, hipertensao,
depresséao, perda da perspectiva de vida e maior uso de psicotropicos.

Além disso, Sousa e Menezes (2016) dizem que o cuidador de individuos com
TEA apresentam indices mais elevados de sobrecarga, quando comparado a outras
comorbidades como deficiéncias Intelectuais e transtornos de linguagem.

Costa et al. (2017) mencionaram que, cuidadores de criancas com espectro
autista muitas vezes apresentam isolamento, ocorrido pela dificuldade de adaptagao
da crianca ao ambiente social, 0 que consequentemente resulta em altos niveis de
estresse e ansiedade.

Com o intuito de analisar a existéncia de relacdo entre as idades, graus de
severidade do autismo e a qualidade de vida dos cuidadores, realizou-se a andlise do
grau de correlagdo entre as variaveis, bem como sua significancia, conforme a Tabela

1, pelo teste de Pearson, o nivel de significancia considerado foi de 5%.

Tabela 4: Correlacbes entre qualidade de vida, idade e grau de severidade do
autismo, dos individuos frequentadores da associacdo Aquarela Pr6 — Autista.

Variaveis R tecar

1 Aspectos Fisicos Idade -0,06 -0,18
2 Aspectos Fisicos Cars -0,14 -0,42
3 Aspecto Geral da Saude Idade -0,01 -0,03
4 Aspecto Geral da Saude Cars 0,22 0,68
5 Aspecto Social Idade -0,39 -1,27
6 Aspecto Social Cars -0,36 -1,23
7 Aspecto Emocional Idade 0,18 0,49
8 Aspecto Emocional Cars -0,42 -1,29
9 Saude Mental Idade -0,37 -1,24
10 Saude Mental Cars -0,26 -0,73
11 Cards Idade 0,27 0,75

Fonte: Autor.
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Observa-se que, a maior correlagao foi entre ‘aspecto emocional’ com CARS
(r=-0,42), apresentando correlacdo moderada (entre 0,4 a 0,7 e -0,4 a -0,7). Indicando
que o grau de severidade do autismo esta diretamente relacionado com a qualidade
de vida e saude emocional dos cuidadores.

Corroborando com o atual estudo, Miele e Amato (2016) em seu estudo,
realizaram uma revisao de literatura sobre qualidade de vida e estresse em cuidadores
e familiares de individuos com TEA, observaram que as variaveis que interferem no
bem-estar da familia sdo aspectos como a severidade do autismo, depressao,
ansiedade, otimismo e aceitacao.

Dados semelhantes podem ser vistos no estudo de Ben et al. (2018), onde
analisaram 176 criancas com seus respectivos cuidadores, durante dois anos, nesse
tempo foram avaliados os comprometimentos sensoriais e de desenvolvimento das
criancas, assim como avaliacdo de ansiedade, depresséo estresse e funcionamento
familiar dos cuidadores. Os resultados da pesquisa revelaram que os padrdes de
hiper-resposta dos filhos com autismo apresentavam correlagédo positiva com nivel de

estresse materno, além de impactarem a rotina familiar significativamente.

4.4 Perfil Sensorial

Os transtornos do processamento sensorial compreendem a dificuldade do
sistema nervoso central em regular, de maneira gradual, a intensidade, duracéao e
frequéncia da resposta aos estimulos sensoriais. E possivel observar trés tipos de
alteracdes sensoriais: a hiper-resposta, a hiporesposta e a procura sensorial.
Individuos hiper-responsivos apresentam baixo limiar neurolégico aos estimulos
sensoriais, respondendo de forma mais intensa e exagerada ao meio em que esta
inserido, individuos hipo-responsivos apresentam alto limiar neurologico, ou seja, é
observada uma diminui¢éo ou lentificagdo da percepcéo aos estimulos. J& individuos
gue se encaixam na busca sensorial, sdo aqueles que em suas atividades rotineiras
tendem a se auto estimularem de forma mais intensa, sendo assim excessivamente
ativos. (Souza; Nunes, 2019).

Na Figura 1 observa-se os quatro quadrantes que dizem respeito ao perfil
sensorial dos individuos, onde exploracéo, sensibilidade e esquiva, os participantes
foram classificados como ‘Mais que os outros’, ja, 0 quadrante observacdo os

individuos apresentaram-se como ‘muito mais que os outros’.
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Figura 1: Perfil sensorial por quadrante dos individuos com transtorno do espectro
autista atendidos na associacado Aquarela de Erechim.

Observacdo 56

Sensibilidade

Esquiva

Perfil Sensorial

Exploragdo 58

46 48 50 52 54 56 58 60
Pontuag¢do média

Fonte: Autor.

O item observacao analisa o grau de ‘ndo percepg¢ao’ aos estimulos sensoriais,
no estudo atual observou-se uma média geral de 56 pontos, que os classifica como
‘muito mais que os outros’, o que quer dizer que estes individuos nao percebem os
estimulos sensoriais presentes no ambiente, ou seja, tracos de apatia, em uma taxa
mais elevada quando comparada a uma crianga sem autismo.

No que diz respeito a sensibilidade, € possivel analisar 0 grau em que a crianca
detecta os estimulos sensoriais. E possivel observar uma média de 52 pontos no atual
estudo, os classificando como ‘mais que o0s outros, portanto as criancas analisadas
detectam os estimulos sensoriais de forma mais intensa.

Ja na quadrante exploracédo é possivel observar o grau que as criancas buscam
por estimulos sensoriais, observou-se média de 58 pontos, ou seja, ‘mais que 0s
outros’, buscam por estimulos sensoriais mais que as criangas sem autismo.

No quadrante esquiva, € possivel analisar o grau que a crianca fica incomodada
aos estimulos sensoriais. A média obtida foi de 51, as classificando como ‘mais que
os outros’, ou seja, tendem a se afastar de estimulos sensérias de forma mais intensa
guando comparado a criangas sem autismo.

Yasuda et al. (2016), obtiveram resultados semelhantes ao atual estudo, onde
realizaram avaliacdo de 2 grupos (15 individuos com TEA e 15 controles),
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comparando a sensibilidade a dor subjetiva entre os grupos. Os individuos com TEA
mostraram hipossensibilidade significativa a intensidade da dor subjetiva.

Tavassoli et al. (2016), utilizaram a escala de processamento sensorial (SPS)
e 0 relato dos pais, obtiveram amostra de 35 individuos com TEA e 27 com
desenvolvimento tipico. Em seus resultados, observaram reatividade sensorial, ou
seja, hiper-resposta aos estimulos, em 65% das criancas com TEA de acordo com a
escala e 81% conforme relato dos pais, ao passo que nenhuma crianga com
desenvolvimento tipico mostrou alteragdes em nenhuma das avaliacdes.

Ja em estudo de Delgado (2017), onde investigou a percepcéo dos cuidadores
em relacao a terapia de integracéo sensorial, observou que em relacdo ao quadrante
“‘observagao” os dados sdo semelhantes aos vistos no atual estudo, onde ambos
apresentaram-se como “mais que os outros”, o que indica que estes individuos
tendem a esquecer ou demorar mais para responder a estimulos sensoriais, como por
exemplo ndo notar que o0 rosto ou as maos estdo sujas, assim como demora em
apresentar resposta a dor. Ja em relacdo a “exploracdo” observou um baixo escore,
os classificando “menos que os outros”, ou seja, ndo cria auto estimulagdo, como por
exemplo andar descanso, ou buscar estimulos ambientais adicionais, dados estes
contrarios aos encontrados nos participantes atuais, onde os escores de exploracao
os classificam como “mais que os outros”.

Ao analisarmos mais a fundo os comprometimentos sensoriais a Figura 2
mostra a sessao comportamental (conduta, socioemocional e atencao), onde todas as

opcoes classificaram-se como ‘mais que os outros’.



28

Figura 2: Perfil por sessdo comportamental dos individuos com transtorno do espectro
autista atendidos na associacado Aquarela de Erechim.

40 1 36
35 -
30 -
25 -
20 -
15 -

Pontuagdo média

10 A
5

O -
Conduta Socioemocional Atencdo

Sessao Comportamental

Fonte: Autor.

A sessdo comportamento se refere a forma como o individuo se porta no
ambiente em relagdo a sua conduta ao seu convivio socioemocional e a sua atencao.
Ambos o0s trés itens analisados com pontuacdes médias de 28, 36 e 28
respectivamente, sdo classificados como ‘mais que os outros’. Portanto € possivel
afirmar que o comportamento desses individuos se apresenta comprometido em todos
seus aspectos.

Araujo et al. (2019) afirmam que criangas com TEA respondem a experiéncias
sensoriais de forma diferente de criancas sem autismo. E essas respostas sdo muito
heterogéneas. Individuos com TEA vivenciam dificuldades na percepcéo, integracao
e modulacdo de suas respostas a estimulos sensoriais diarios, estando presente
durante toda sua vida. Ainda salienta que pacientes com TEA apresentam alteracbes
comportamentais relacionadas as habilidades de comunicac¢éo e socializacéo, e isso
pode estar relacionada a déficits cognitivos

Gattino (2015), afirma que “anormalidades no cortex orbitofrontal e no nucleo
caudado estdo diretamente relacionadas aos comportamentos repetitivos e
estereotipados e aos prejuizos socioemocionais desses individuos. Desta forma,
torna-se importante a avaliacdo individualizada destes pacientes.

Ainda nesse sentido Schmidt (2017), fala que os prejuizos sociocomunicativos
Sdo 0s comportamentos mais persistentes ao longo da vida desses individuos. Boa

parte dessa populacdo ndo é capaz de empregar linguagem comunicativa, e ainda é
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possivel observar em alguns casos atipicidades semanticas, fonémicas, sintaticas e
pragmaticas nos que verbalizam.

J& na sessdo sensorial, os itens Auditivo, Visual e Posi¢éo do corpo classificou-
se ‘exatamente como os outros’, e para os demais ‘mais que os outros, conforme a

Figura 3.

Figura 3: Perfil por sessdo sensorial dos individuos com transtorno do espectro
autista atendidos na associacdo Aquarela de Erechim.
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Fonte: Autor.

Os itens auditivo, visual e posicdo do corpo classificaram-se “exatamente como
os outros”, o que quer dizer que o processamento sensorial nesses quesitos é
semelhante aos vistos em individuos sem autismo.

O item oral avalia a sensibilidade gustativa, incluindo cheiros e texturas de
alimentos. Os individuos estudados apresentaram escore médio de 30 pontos, 0s
classificando como “mais que os outros”, o que quer dizer que apresentam alteragdes
gustativas.

Ja é de conhecimento geral que individuos com TEA apresentam intolerancias
alimentares e seletividade a determinadas texturas e cheiros. Lange et al. (2015), traz
gue entre 50% e 83% dos individuos com TEA, necessitam de dietas especiais com
suplementos alimentares e fitoterapicos, devido & alguma intolerancia ou averséo
alimentar. Ademais, individuos com TEA apresentam alteracdo na composicao e

funcdo da microbiota intestinal, essas alteracdes estdo fortemente relacionadas a
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sintomas gastrointestinais e disfungdes cognitivo-comportamentais (YANGY et al,
2018). Sarinho et al. (2017) afirmaram a partir de sua reviséo de literatura, que varias
foram as hipdteses propostas para justificar sintomas gastrintestinais associados ao
TEA, 0s mais citados sdao o aumento da permeabilidade intestinal, inflamacéo
intestinal, alteracdes na composicdo da microbiota intestinal e alergia alimentar.

O item movimento avalia a mobilidade do individuo no ambiente, no atual
estudo pontou média de 24, os classificando como “mais que os outros”, ou seja,
apresentam alteragdes de mobilidade e movimento. Lim et al. (2017), em uma reviséo
de literatura, buscaram sobre os efeitos da informacé&o sensorial no controle postural
estatico de pessoas com autismo e desenvolvimento tipicos. Os resultados revelaram
haver diferenca de controle postural entre 0s grupos, com maior prejuizo dessa
capacidade entre os sujeitos com TEA em todas as condi¢gdes sensoriais. Observaram
também que os individuos com autismo sdo mais suscetiveis a instabilidade postural
guando utilizam a informacéo sensorial visual para realizar os ajustes posturais.

O item tato estad diretamente associado a busca sensorial, a atual amostra
pontuou média de 28 pontos, os classificando como “mais que os outros”, ou seja,
tentem a buscar ou se esquivar de estimulos sensoriais de forma mais intensa que
individuos sem espectro autista. Grandin e Panek (2015), afirmam que o
processamento tatil esta dividido basicamente em duas formas: a hiporesponsividade,
caracterizada pela busca de estimulos sensoriais, e hiperresponsividade,
caracterizada pela fuga de estimulos sensoriais. Porém os perfis, apesar de opostos,
podem apresentar as mesmas reacdes em pessoas com TEA, como comportamentos

agitados ou isolamento social.
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5 CONCLUSAO

Através das analises realizadas, conclui-se um predominio do sexo masculino,
grau de autismo leve, assim como comprometimento significativo dos aspectos
emocionais dos cuidadores.

Ainda, é possivel afirmar que as criancas analisadas apresentam déficits no
processamento sensorial em quase todos os itens avaliados, porém cabe destacar um
maior escore do quadrante ‘exploragcdo’, indicando um atraso na percepc¢édo dos
estimulos presentes no ambiente, ou seja, uma tendéncia a hiporesposta sensorial.

Desta forma cabe destacar a importancia da intervencao fisioterapéutica nessa
populacdo, uma vez que através de sua ampla gama de recursos procura integrar o

individuo ao ambiente da forma mais funcional possivel.
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APENDICE A - Termo de autoriza¢&do da Institui¢&o

Termo de Autorizacao da Instituicao

Eu, Mari Auler, responsavel pela Associacdo Aquarela Pro — Autista, autorizo a
realizacdo do estudo, “Avaliacdo do perfil sensorial de individuos com transtorno do
espectro autista frequentadores da Associacdo Aquarela pro-autista de Erechim”, a
ser conduzido pelos pesquisadores abaixo relacionados. Fui informado pelo
responsavel do estudo sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como
das atividades que serdo realizadas na instituicdo a qual represento. Serdo as
seguintes atividades: No primeiro momento oS responsaveis serdo contatados e
convidados a participar de uma reunido em grupo, onde sera explicado a metodologia
e 0s objetivos do estudo, e também o esclarecimento de possiveis duvidas e ao
mesmo passo recolher as assinaturas do TCLE dos que concordarem em participar.
Apos isso, sera marcada uma data para uma entrevista individual com os
responsaveis pelo periodo de mais ou menos uma hora, onde sera aplicada trés
escalas, para a avaliagdo sensorial sera aplicada a Sensory Profile (Winnie Dunn) em
sua versao abreviada, que consiste em um questionario com 38 questdes organizadas
em 7 sessdes (Sensibilidade tatil, sensibilidade a gosto/olfato, sensibilidade a
movimento, baixa responsividade/procura a sensacado, filtro auditivo, baixa
energial/fraco, sensibilidade visual/auditiva) com o objetivo de avaliar a presenca de
alteracdes no processamento sensorial. Para a avaliacdo do grau de severidade do
autismo serd aplicada a Childhood Autism Rating Scale (CARS) que avalia 14
comportamentos tipicos nesses individuos e os classifica em leve, moderado e grave.
E por fim para avaliar a qualidade de vida dos cuidadores ser& aplicado a escala SF-
36. Ao fim das entrevistas sera solicitado os prontuarios dos individuos frequentadores
para a caracterizacéo do perfil da populagao a ser pesquisada.

Declaro ainda ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicAo proponente, conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucdo CNS 466/12 e a CNS 510/16. Esta instituicdo esta ciente de
suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de

pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
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participantes de pesquisa nela recrutados, possibilitando condicdes minimas

necessarias para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Erechim, ........ (o [ de 20.......

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

Lista Nominal de Pesquisadores:

DaianaBuczkoski

KarineMalysz
Observagao: todos os pesquisadores que vierem a participar do estudo deverdo ter o seu nome

informado. Podera ser vedado o acesso a Instituicdo as pessoas cujo nome nao constar neste

documento.
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar como voluntario(a)da pesquisa
“‘Avaliacdo do perfil sensorial de individuos com transtorno do espectro autista
frequentadores da associacdo aquarela pré — autista de Erechim”, e que tem como
objetivo avaliar o perfil sensorial desses individuos, assim como seu grau de
severidade e por fim a qualidade de vida de seus cuidadores.

O projeto consiste nos seguintes procedimentos: No primeiro momento os pais
Oou responsaveis serdo contatados e convidados a participar de uma reunido em
grupo, onde seré explicado a metodologia e 0s objetivos do estudo, e 0 esclarecimento
de possiveis duvidas e ao mesmo passo recolher as assinaturas do TCLE dos que
concordarem em participar. Apés isso, sera marcada uma data para uma entrevista
individual com os responsaveis pelo periodo de mais ou menos uma hora, onde sera
aplicada trés escalas, para a avaliacdo sensorial sera aplicada a Sensory Profile que
consiste em um questionario com 86 questdes onde se tem a possibilidade de uma
avaliacdo em todos os aspectos sensoriais das criancas a partir do relato dos
cuidadores. Para a avaliacdo do grau de severidade do autismo sera aplicada a
Childhood Autism Rating Scale (CARS) que avalia 14 comportamentos tipicos nesses
individuos e os classifica em leve, moderado e grave. E por fim para avaliar a
qualidade de vida dos cuidadores sera aplicado a escala SF-36. Ao fim das entrevistas
sera solicitado os prontuérios dos individuos frequentadores para a caracterizacdo do
perfil da populagao a ser pesquisada.

Durante a execucao do projeto sera possivel ter conhecimento das principais
alteracbes sensoriais e perante isso sera possivel a indicacdo de terapias mais
apropriadas, sendo este o beneficio desta pesquisa. E possivel que acontecam 0s

seguintes desconforto: Tempo despedido para o preenchimento dos questionarios.
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Dos quais, medidas serdo tomadas para sua reducéo, tais como tentar ser o
mais breve e objetivo possivel durante as entrevistas.
Apbs ler e receber explicagBes sobre a pesquisa, vocé tem direito de:

1. Nao ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacdes
relacionadas a privacidade (todos os documentos e dados fisicos oriundos da
pesquisa ficardo guardados em seguranca por cinco anos e em seguida
descartados de forma ecologicamente correta).

2. Assisténcia durante toda pesquisa, bem como o livre acesso a todas as

informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que quiser saber antes, durante e depois da sua
participacao.

3. Recusar a participar do estudo, ou retirar o consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, ndo sofrer
qualquer prejuizo a assisténcia a que tem direito.

4. Ser ressarcido por qualquer custo originado pela pesquisa (tais como
transporte, alimentacéo, entre outros, bem como ao acompanhante, se for o
caso, conforme acerto preliminar com o0s pesquisadores). Nao havera
compensacao financeira pela participacéao.

5. Ser indenizado, conforme determina a lei, caso ocorra algum dano
decorrente da participacao no estudo.

6. Procurar esclarecimentos com o Sra Daiana Buczkoski, por meio do niumero
de telefone: (54)9-96671257 ou no endereco: Rua Campos Sales nimero 520
apartamento 202, em caso de duvidas ou notificacdo de acontecimentos nao
previstos.

7. Entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da URI Erechim pelo
telefone (54)3520-9000, ramal 9191, entre segunda e sexta-feira das 13h30min
as 17h30min ou no endereco Avenida Sete de Setembro, 1621, Sala 1.37 na
URI Erechim ou pelo e-mail eticacomite@uricer.edu.br, se achar que a
pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como foi proposta ou que se sinta
prejudicado (a) de alguma forma, ou se desejar maiores informacdes sobre a
pesquisa.

Eu, Nome por extenso do participante da pesquisa (NAO E ASSINATURA),
declaro estar ciente do anteriormente exposto e concordo voluntariamente em
participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com
a posse de uma delas.

Erechim, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa:

Eu, Karine Malysz declaro que forneci, de forma apropriada, todas as


mailto:eticacomite@uricer.edu.br
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informacdes referentes a pesquisa ao participante.

Erechim, de de

Assinatura do Professor pesquisador:

Eu, Daiana Buczkoski, declaro que forneci, de forma apropriada, todas as
informacdes referentes a pesquisa ao participante.

Erechim, de de

Assinatura do aluno-pesquisador:




ANEXO A — Escala Perfil Sensorial 2 (Winnie Dunn)

e Avien e iinooos
Quesiionaric G cuigaaod

De 3 anos e 0 meses a 14 anos e 11 meses

! APENAS PARA USO INTERNO

Data do | 7 ‘
teste s B o S
. Datade "‘ S
- . ‘nascimento . i
Winnie Dunn, PhD, OTR, FAOTA ! PG
el o
Primeiro nome da crianca: Nome do meio da crianga:
Sobrenome da crianca: Nuamero de RG:
Nome pelo qual a crianca gosta de ser chamada (se diferente do acima):
Sexo: OIMasculino [JFeminino Data de nascimento: / 7 Data do teste: / /

Nome do examinador/Provedor de servigos:

ProfissZio do examinador/Provedor de servigos:
Preenchido por/Nome do cuidador:

RelacZo entre o cuidador e a crianga:
Nome da escola/creche:

Nivel de escolaridade:

Em qual ordem seu/sua filho(a) nasceu em rélagﬁo aos irmaos (por exemplo, 1°/12 filho(a), 3%/3* filho(a), etc.)?
OFilho(a) tnico(a) [11°/1* [12°/2* [13°3* [04%4* [15°5* O Outro(a)

Houve mais de trés criangas entre a idade do nascimento até 18 anos vivendo em seu domicilio durante os dltimos
12 meses? [1Sim [INZo

i INSTRUGOES - e
As paginas a seguir contém afirmagdes que descrevem como as criangas podem agir. Leia cada frase e selecione
a opgao que melhor descreve a frequéncia na qual seu/sua filho(g) demonstra esses comportamentos. Marque uma

. opgéo para cada afirmagéo.

- Use estas orientagctes para marcar suas respostas:

tem a oportunidade, meu filho(a)...

Sfe=oi- responde desta maneira Quase sempre (90% ou mais do tempo).

responde desta maneira Frequentemente (75% do tempo).
. responde desta maneira Metade do tempo (50% do tempo).

responde desta maneira Ocasionalmente (25% do tempo).

responde desta maneira Quase nunca (10% ou menos do tempo).

Se vocé ndo puder responder porque vocé ndo observou o comportamento ou acha
que que tal item n3o se aplica ao/a seu/sua filho{a), marque N&o se aplica.

@ - PsychCorp é uma marca da Pearson Clinical Assessment. @ PsychCorp_

Copyright © 2014 NCS Pearson, Inc. Todos os direitos reservados.

Adverténcia: nenhuma parte desta publicacdo podera ser reproduzida ou transmitida de
qualquer forma ou por qualquer meio, eletrdnico ou mecanico, incluindo fotocépia, gravacdo ou
qualquer sistema de armazenamento e recuperacgao de informacgdes sem a permissao por escrito
do proprietario dos direitos autorais.
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Pearson, o logotipo PSI, PsychCorp e o Perfil Sensorial sdo marcas registradas nos EUA
e/ou em outros paises, da Pearson Education, Inc., ou sua(s) afiliada(s).
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ANEXO B — Escala CARS

CARS
(CHILDHOOD AUTISM RATING SCALE)

49

de: Eric Schopler, Robert J., Reichler e Barbara Rochen Renner
Hospital Pediatrico de Coimbra — Centro de Desenvolvimento da Crianca

“Escala comportamental composta por 15 Itens, desenvolvida para identificar criangas com

sindrome autista, permitindo ainda uma classificacdo clinica da sua gravidade desde ligeiro

a moderado e severo”.
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15 18 2! 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57 60

I
Autista
Nao Autista Ligeiro Autista Severo
Moderado

| —-RELACAO COM AS PESSOAS
1- Sem evidéncia de anomalia ou dificuldade na relagcdo com as pessoas.

Alguma timidez, agita¢éo ou aborrecimento pode ser observada na avaliagdo, mas ndoum  nivel
superior do que € esperado para uma crianca da mesma idade.

2- Relacéo ligeiramente anormal.

Evita olhar nos olhos do adulto, evita o adulto ou zanga-se se a interacdo é forcada,
excessivamente timido, ndo responde para o adulto como uma crianga da sua idade, ou mais ligada
aos pais do que € esperado.

3- Relagcdo moderadamente anormal.

A crianca mostra-se distante ignorando os adultos e parecendo ausente por momentos. S&o
necessérios esfor¢cos e persisténcia para prender a sua atengdo. O contato iniciado pela crianga e
a qualidade é pouco pessoal.

4- Relagdo severamente anormal.

A crianga esté distante e desinteressada do que o adulto esti a fazer. Quase nunca inicia ou
responde ao contato com o adulto. Somente um esforco mais persistente consegue prender a sua

atencao.

Observacoes:
I1-IMITACAO

1- Imitac&o apropriada.

A crianga é capaz de imitar sons, palavras e movimentos de forma adequada as suas capacidades.

2- Imitacéo ligeiramente anormal.
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Imita comportamentos simples como bater palmas ou sons simples na maior parte das vezes.
Ocasionalmente pode imitar somente depois de muito estimulado ou com algum tempo de atraso.
3- Imitagcdo moderadamente anormal.

Imita sé parte do tempo, requerendo uma grande persisténcia e ajuda do adulto. Pode
frequentemente imitar apés algum tempo de atraso.

4- Imitacdo severamente anormal.

Raramente ou nunca imita sons, palavras ou movimentos mesmo com a ajuda do adulto.

Observacgdes:

- RESPOSTA EMOCIONAL

1- Respostas emocionais adequadas a idade e a situacgéo.

A crianga mostra um tipo e um grau de resposta adequada, revelada por alteragdo na expresséo
facial, postura e modo/atitude.

2- Resposta emocional ligeiramente anormal.

Ocasionalmente desenvolve um tipo ou grau de reacdo emocional desajustada. As reacdes muitas
vezes ndo estdo relacionadas com os objetos ou acontecimentos a sua volta.

3- Resposta emocional moderadamente anormal.

Tipo e ou grau de resposta desajustada. Reacdes muito apagadas ou excessivas e outras vezes
nao relacionadas com a situag&o. Pode gritar, rir, sem motivo aparente.

4- Resposta emocional severamente anormal.

Raramente a resposta € adequada & situagcdo; o humor mantém-se independentemente da
alteracdo dos acontecimentos. Por outro lado, pode manifestar diferentes emoc¢des num curto
espacgo de tempo, mesmo que nada se altere.

Observacoes:

IV- MOVIMENTOS DO CORPO

1- Movimento do corpo apropriado aidade.
Move-se com a facilidade, agilidade e coordenacao da crian¢ca normal na mesma idade.

2- Movimento do corpo ligeiramente anormal.

Algumas peculiaridades podem estar presentes, tais como uma crianca desajeitada, movimentos
repetitivos, coordenacéo pobre, ou aparecimento raro de movimentos invulgares referidos no ponto
3.

3- Movimento do corpo moderadamente anormal.

Notados comportamentos nitidamente estranhos e ndo usuais para esta idade. Pode incluir
movimentos finos dos dedos, postura peculiar dos dedos ou corpo, auto - agressao, balanceio,
rodopiar, enrolar/entrelacar de dedos, marcha em bicos de pés.

4- Movimento do corpo severamente anormal.
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Movimentos descritos no ponto 3 mais frequentes e intensos. Estes comportamentos persistem,
muito embora se proibam e se envolva a crianga noutras atividades.

Observacdes:

V- UTILIZACAO DOS OBJECTOS

1- Interesse e uso apropriados de brinquedos ou objetos.
A crianca mostra um interesse normal em objetos ou brinquedos apropriados para o seu nivel e
usa-os de um modo adequado.
2- Interesse e uso ligeiramente inapropriados de objetos ou brinquedos.
Pode mostrar menos interesse que o normal num brinquedo ou brincar com ele de modo infantil,
como batendo com ele ou levando-o a boca numa idade em que este comportamento ja ndo é
aceitavel.
3- Interesse e uso moderadamente inapropriados de objetos ou brinquedos.
Mostra pouco interesse em brinquedos e objetos, ou pode estar preocupado em os utilizar de um
modo andmalo e estranho. Pode focar a atencdo numa parte insignificante destes ficar fascinado
com a reflexdo de luz do objeto, mover repetidamente uma parte do objeto em particular ou brincar
s6 com um objeto excluindo os outros. Este comportamento pode ser pelo menos parcial ou
temporariamente modificado.
4- Interesse e uso severamente inapropriados de objetos ou brinquedos.
Comportamento semelhante ao ponto 3 mas de um modo mais frequente e intenso. E muito dificil
desligar-se destas atividades uma vez nela embrenhada, sendo muito dificil alterar esta utilizacdo
desajustada.
Observacoes:

VI- ADAPTACAO A MUDANCA
1- Adaptacdo a mudanca adequada.

Pode reagir a mudanca de rotina, mas aceita-a sem stress desajustado.

2- Adaptacdo a mudanca ligeiramente anormal.

Quando o adulto tenta mudar de tarefa esta pode querer continuar na mesma tarefa ou usar o
mesmo material, mas consegue-se desviar a sua atencéo facilmente. Por exemplo, pode-se zangar
se é levada a um supermercado diferente ou se fez um percurso diferente da escola, mas acalma-
se facilmente.

3- Adaptacdo a mudanca moderadamente anormal.

Resiste ativamente as mudancas de rotina. Quando se pretende alterar uma atividade, tenta manter
a anterior, sendo dificil de dissuadir. Por exemplo, insiste em recolocar a mobilia que foi mudada.
Fica zangada e infeliz quando uma rotina estabelecida ¢ alterada.

4- Adaptacdo a mudanca severamente anormal.

Quando ocorrem mudangas mostra uma reagdo intensa que € dificil de eliminar. Se a mudanga é
imposta, fica extremamente zangada, ndo colaborante respondendo com birras.

Observacoes:
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VIl- RESPOSTA VISUAL

1- Respostavisual adequada a idade.

O comportamento visual € normal. A visdo é usada em conjunto com os outros sentidos para
explorar novos objetos.

2- Resposta visual ligeiramente anormal.

Tem de ser lembrada de tempos a tempos para olhar para os objetos. Pode estar mais interessada
em olhar para um espelho ou luzes que uma crian¢ga da mesma idade e, ocasionalmente, ficar com
olhar ausente. Pode também evitar o contato visual.

3- Resposta visual moderadamente anormal.

Tem de ser lembrada frequentemente para olhar o que esta a fazer. Pode ficar com o olhar fixo,
ausente, evitar olhar nos olhos das pessoas, olhar para os objetos de um angulo estranho ou leva-
los muito perto dos olhos embora os vendo normalmente.

4- Resposta visual severamente anormal.

Evita constantemente olhar para as pessoas ou certos objetos e pode mostrar formas extremas de
peculiaridades visuais descritas acima.

Observacoes:

VIll- RESPOSTA AO SOM

1- Resposta ao som adequada a idade.

O comportamento auditivo € normal. A audi¢do € utilizada em conjunto com os outros sentidos,
como a visdo e o tacto.

2- Resposta ao som ligeiramente anormal.

Alguma falta de resposta para alguns sons ou uma resposta ligeiramente exagerada para outros.
Por vezes, a resposta ao som pode ser atrasada e 0s sons podem ocasionalmente necessitar de
repeticdo para prender a atencdo da crianga. Pode por vezes distrair-se por sons externos.

3- Resposta ao som moderadamente anormal.

A resposta ao som varia muitas vezes. Muitas vezes ignora um som nos primeiros minutos em que
€ desencadeado. Pode assustar-se por sons do dia-a-dia tapando os ouvidos quando os ouve.
4- Resposta ao som severamente anormal.

A crianca hiper ou hiporeage de um modo externo independentemente do tipo de som.

Observacdes:
IX- RESPOSTAS AO PALADAR, OLFACTO E TACTO

1- Resposta normal ao paladar, olfato e tacto.

Explora objetos novos de um modo apropriado a idade tocando-lhes e observando-os. O paladar e
o olfato podem ser utilizados quando apropriado como nos casos em que o objeto é parecido com
algo que se come. Reagem a estimulos dolorosos menores do dia-a-dia decorrentes de quedas,
pancadas e beliscdes, expressando desconforto, mas ndo de um modo excessivo.

2- Uso e resposta ligeiramente anormal do paladar, olfato e tacto.
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Persiste em levar objetos a boca, mesmo quando as criancas da sua idade ja ultrapassaram essa
fase. Pode por vezes cheirar ou tomar o gosto de objetos ndo comestiveis. Pode ignorar ou reagir
excessivamente aum beliscao ou estimulo doloroso ligeiro, que a crianga normal expressa apenas
como ligeiro desconforto.

3- Uso eresposta moderadamente anormal do paladar, olfato e tacto.

Pode estar moderadamente preocupada em tocar, cheirar ou saborear objetos ou pessoas. Pode
mostrar uma reagdo moderadamente anormal a dor reagindo muito ou pouco.

4- Uso e resposta severamente anormal do paladar, olfato e tacto.

Mostra-se preocupada em cheirar, saborear ou tocar objetos mais pela sensacdo do que pela
expressdo ou uso normal do objeto. Pode ignorar completamente a dor ou reagir fortemente a algo
que apenas motiva desconforto ligeiro.

Observacoes:

X - MEDO OU ANSIEDADE

1- Medo ou ansiedade normais.

O comportamento da crianca € adequado a idade e a situagéo.

2- Medo ou ansiedade ligeiramente anormal.

Revela ocasionalmente medo ou ansiedade que é ligeiramente desajustada,

3- Medo ou ansiedade moderadamente anormal.

A resposta de mesmo desencadeada é excessiva ou inferior ao esperado em idéntica situacdo
mesmo por uma crianga mais nova. Pode ser dificil de entender o que a desencadeou sendo
também dificil de a confortar.

4- Medo ou ansiedade severamente anormal.

Os medos persistem mesmo apés repetidas experiéncias com situagdes ou objetos desprovidos
de perigo. Pode parecer amedrontada durante toda a consulta sem qualquer motivo. Pelo contrério
pode ndo mostrar qualquer receio a situa¢cdes como cdes desconhecidos ou trafego, que criancas
da mesma idade evitam.

Observacoes:

Xl - COMUNICACAO VERBAL

1- Normal em relacdo com aidade e situacéao.

2- Comunicacéo verbal ligeiramente anormal.

Atraso global da linguagem. Muita linguagem tem sentido. Contudo, ecolalias e troca de pronomes
ocorrem ocasionalmente quando ja ultrapassada a idade e quem isso normalmente ocorre. Muito
ocasionalmente sao utilizadas palavras peculiares e jargdes

3- Comunicacéao verbal moderadamente anormal.

A linguagem pode estar ausente. Se presente, pode ser uma mistura de alguma linguagem com
sentido e outra peculiar como o jargao, ecolalia a troca de pronomes. Alguns exemplos incluem

repeticdo sem fins comunicativos, de reclames de TV, reportagens do tempo e jogos. Quando é
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utilizada linguagem com sentido pode incluir peculiaridades como questdes frequentes ou
preocupacédo com tépicos particulares.

4- Comunicacdo verbal severamente anormal.

N&o é utilizada linguagem com sentido. Em vez disso pode ter gritos, sons esquisitos ou parecidos
com animais ou barulhos complexos simulando linguagem. Pode mostrar uso persistente e bizarro
de palavras ou frases reconheciveis.

Observagfes:

XIl - COMUNICAGAO NAO VERBAL

1- De forma adequada aidade e situacao.

2- Uso ligeiramente anormal da comunicagdo né&o verbal.

A comunicac¢do ndo verbal utilizada é imatura. Pode apontar, por exemplo, vagamente para o que
pretende, em situa¢c6es em que uma crian¢a normal da mesma idade aponta mais especificamente.

3- Uso moderadamente anormal da comunicacéo néo verbal.

E geralmente incapaz de exprimir as suas necessidades ou desejos de um modo n&o verbal, e &
geralmente incapaz de entender a comunicac¢do ndo verbal dos outros. Pode levar o adulto pela
mao ao objeto desejado, mas é incapaz de exprimir o seu desejo por gesto ou apontando.

4- Uso severamente anormal da comunicac¢éo néo verbal.

Usa somente gestos peculiares e bizarros sem significado aparente e ndo parece compreender o
significado dos gestos e expressdes faciais dos outros.

Observacoes:

XlI — NIVEL DE ATIVIDADE

1- Normal em relagdo com aidade e circunstancias.

A crianga ndo € nem mais nem menos ativa do que uma crian¢a normal, da mesma idade, e nas
mesmas circunstancias.

2- Nivel de atividade ligeiramente anormal

Pode ser ligeiramente irrequieta ou lenta. O nivel de atividade desta sé interfere ligeiramente com
a sua realizacdo. Geralmente é possivel encorajar a criangca a manter o nivel de atividade
adequado.

3- Nivel de atividade moderadamente anormal

Pode ser muito ativa e muito dificil de conter. A noite parece ter uma energia ilimitada e n&o ir
rapidamente para a cama. Pelo contrario, pode ser uma criangca completamente letargica, sendo
necesséario um grande esforco para a fazer mobilizar. Podem n&o gostar de jogos que envolvam
atividade fisica parecendo muito pregui¢cosos.

4- Nivel de atividade severamente anormal

Mostra-se extremamente ativa ou inativa, podendo transitar de um extremo para outro. Pode ser
muito dificil orientar a crianca. A hiperatividade quando presente ocorre virtualmente em todos os

aspectos da vida da crianca, sendo necessario um controle constante por parte do adulto. Se é
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letargica é extremamente dificil desperta-la para alguma atividade e o encorajamento do adulto é
necessario para que inicie a aprendizagem ou execute alguma tarefa.

Observacdes:

XIV - NIVEL E CONSITENCIA DA RESPOSTA INTELECTUAL

1- Inteligéncia normal e razoavelmente consistente nas diferentes areas.

Tem uma inteligéncia superior as outras da sua idade e ndo apresenta uma incapacidade invulgar
ou outro problema.

2- Funcéo intelectual ligeiramente anormal

N&o é tdo desperta como as da sua idade e as suas capacidades parecem do mesmo modo
atrasadas em todas as areas.

3- Funcéo intelectual moderadamente anormal

No global a crianga néo € tdo esperta como as da sua idade; contudo em uma ou mais areas pode
funcionar préximo do normal.

4- Funcéo intelectual severamente anormal

Enquanto a crianga néo é tdo esperta como as outras da sua idade, pode funcionar melhor que
uma crianca da sua idade em uma ou mais areas. Pode ter capacidades invulgares como talento
especial para a muisica, arte ou facilidade particular com os nameros.

Observacdes:

XV - IMPRESSAO GLOBAL

1- Sem autismo

A crianca ndo mostra qualquer sintoma caracteristico do autismo.

2- Autismo ligeiro

A crianca revela poucos sintomas ou somente um grau ligeiro de autismo.
3- Autismo moderado

A crianga mostra alguns sintomas ou um grau moderado de mutismo.

4- Autismo severo

A crianca revela muitos sintomas ou um grau extremo de autismo.



1- Em geral vocé diria que sua salde é:

ANEXO C - Questionario de qualidade de vida SF - 36

Versédo Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36
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Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito ruim

1

2

3

5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor

Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco pior

Muito pior

1

2

3

4

5

3- Os seguintes itens séo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum.
Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

Atividades

Sim,
dificulta
muito

Sim,
dificulta um
pouco

Nao,

nao

dificulta de
modo
algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esfor¢co, tais como correr,
levantar objetos pesados, participar
em esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de
po, jogar bola, varrer a casa.

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quilédmetro

h) Andar varios quarteirdes

i) Andar um quarteiréo

j) Tomar banho ou vestir-se

Pl R R R R R R R

Nl N N N N N NN

W[l W] W] W] W W W w

4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
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d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p.

ex. necessitou de um esforco extra).

5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emaocional (como se sentir
deprimido ou ansioso)?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) N&o realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais

interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente | Bastante |Extremamente

1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o
trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

9- Estas questdes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as
Ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de maneira
como vocé se sente, em relagéo as ultimas 4 semanas.

Uma
A maior Umaboa Algum peque
Todo a parte na Nun
parte do parte do
Tempo do parte ca
tempo tempo
tempo do
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio 1 5 3 4 5 6
de vigor, de vontade,
de for¢a?
b) Quanto tempo vocé 1 2 3 4 5 6
tem se sentido uma
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pessoa muito

nervosa?

¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido tao
deprimido que nada
pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo
ou tranquilo?

e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com
muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido
esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido
cansado?

10- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saulde fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhuma
Tempo tempo tempo parte do parte do tempo
tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmag8es para vocé?
L A o
o A maioria B maioria Definitiva-
Definitivamente das vezes N&o das
verdadeiro verdadeir sei mente
o Vezes falso
falso
a) Eu costumo
obedecer um pouco
mais facilmente que as 1 2 3 4 5
outras pessoas
b) Eu sou tao saudavel
quanto qualquer
pessoa que eu 1 2 3 4 5
conhecgo




¢) Eu acho que aminha
saude vai piorar

d) Minha saude ¢é
excelente




ANEXO D — Aprovacado do comité de ética e pesquisa

URI - UNIVERSIDADE ;
REGIONAL INTEGRADA DO Wg
ALTO DO URUGUAI E DAS |

N~} T 1
J I 0~',‘ | r.\

VYN
\

=5

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DO PERFIL SENSORIAL DE INDIVIDUOS COM TRANSTORNO DO

ESPECTRO AUTISTA FREQUENTADORES DA ASSOCIAGAO AQUARELA PRO ¢
AUTISTA DE ERECHIM

Pesquisador: Karine Angélica Malysz

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 93258218.0.0000.5351

Instituicio Proponente: Universidade Reg. Int. do Alto do Uruguai e das Missbes - URI - Campus
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 2.953.458

Apresentacio do Projeto:

Projeto de TCC de Fisiolerapia, 8 ser desenvolvido na Associagiio Aquarela Pré-Autista de Erechim, com
pais ou responsévels de criangas com autismo, com idade entre 3 a 14 anos. A populagdo serd composta
por pals ou responsévels de criancas com diagnéstico de Transtomo do Espectro Autista (TEA), tendo uma
amostra de 20 pais (pal ou mée) ou responsiveis, residentes no municipio de Erechim — RS, e cujas
criangas frequentem a Associagso. O estudo ¢ justificado, uma vez que o TEA ¢ uma sindrome de origem
desconhecida que se inicia na infancia, & que é caracterizada por sinais e sintomas muito especificos, tais
como dificuldade em se socializar, alraso ou auséncla de aquisiciio da fala, movimenics repetitives &
esterectipados sem finalidade conhecida, e principalmente por uma desordem no processamento sensorial,
que afeta os pacientes e seus cuidadores.

Estudo transversal, descritivo-qualitativo @ com abordagem qualitativa e prevé, apos a autorizaglo da
Wumm,ammuwmwmm-mﬁ
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prontudrios dos individuos frequentadores, para a coleta de
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Cacos especificos para a caractenzacSo do perfil ¢a populagdo a ser estudada. Os dados coletados seguem
anslise descritiva simples para média e desvio padrio. Os resultados obbidos para o Perfil Sensorial de
Dunn sera exposto através de maneira Qualitativa, sendo comentado cada item da avaliagdo. O cronograma
prevé 2 coleta de dados no periodo entre 29 de outubro a 25 de dezembro de 2018, com defesa piblica
para novembro de 2019. O orgamento esta estimado em RS 380,00, despesas de custeio a serem

cusieadas pelos proprios

PROBLEMA:
As alteraches sensoriais e a gravidade interferem na qualidade de vida dos pais ou responsdveis dos
Individuos frequentadores da Associagdo Aquarela pro-autista de Erechim?

CRITERIOS DE INCLUSAO:

Serdo incluidos no presente estudo, pais ou responsaveis que tenham criangas com diagndstico cilnico de
TEA, frequentem a Associagdo Aquarela Pré - Autista, com idade entre 03 e 14 anos, que apresentem os
prontuarios completos, cujos pais ou responsdvels comparegam a reunido de apresentagdo, e que
concordem com o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) entregue neste dia.

CRITERIOS DE EXCLUSAO:
Serdo excluidas dessa amostra aqueles com idade inferior aos 03 ancs e superior aos 14 anos, que ndo

lenham os prontudnios completos, cujos pais ou responsdveis ndo comparecam na reunido de apresentagio
do estudo, ou que ndo comparecam em alguma das etapas da pesquisa, assim como 0s que ndo

concordem com algum item do TCLE.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL:

Conhecer o perfil sensorial dos individuos com transtormo do espectro autista atendidos na associagdo
Agquarela de Erechim.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Descrever o perfil dos pacienies atendidos na Associagio Aquarela de Erechim,

Avaliar o grau de severidade do TEA dos pacientes atendidos na Associagio Aquarela de Erechim,
Avaliar 8 qualidade de vida dos pais ou responsdveis dos individuos frequentadores da Associagdo
Aquarela de Erechim.

Enderago: Av.Sete e Setemtr, 1621 08do 12, sale 12.31.1
Bairre: Cowo CEP: 59708910

UF: RS Municiplo: ERECHIM
Telefone: (34105208000 Fax: (5405209060 u-twu-uL___
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conhecmento das prinCipass alleracies sensonas & perante S50 serd possivel 3 Ndicagio d¢ lerapas mas
3propriadas, entre elas a integracio sensorial, sendo este o beneficio desta pesquiss”.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de trabaiho de concius3o de curso de Fisioterapia, submetido & Grande Ares de
Conhecimento{CNPq): Ciéncias ca Saice, tendo como propdsiio prncipal do estudo (OMS), Saiide
Coletiva/Salde Publica

Consideragdes sobre 0s Termos de apresentacio obrigatoria:

As autoras apresentam:

- TCLE aos responsdveis

- TCUD a Associacio Aquareia Pro-Autista

- Termo ce Autonzagio & responsavel pela Assocaclo Pro-Autista

Além destes, 08 instrumentos de pesquisa a serem apicados, a saber:

- Escala do Perfil Sensorial (Versio Abreviada) de Winnie Dunn

- Childhood Autism Rating Scale (CARS), de: Eric Schopler, Robert J., Reichier @ Barbara Rochen Renner -
Hospital Pediatrico de Coimbra - Centro de Desenvolvimento da Cnianga

- Questiondrio de Qualidade de Vida SF-38, versio Brasiera

Recomendagdes:
Recomenda-se a incluslio do termo TEA no problema a ser invesSigado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Projeto de TCC de Fisioterapia, sprovado, por atender as consideragdes flicas emitidas em parecer
anterior, Recomenda-se alentar a0 que consta no ltem RECOMENDAGOES. M

Enderego:  Av Sete On 5 W21 pebdo 12, sale 12311

Beire: Covn cer: mman

UF; RS Municiple:  ERECreV |
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