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RESUMO

Introdugéo. Criangas com autismo infantil ou Transtorno do Espectro Autista (TEA) e sua
familia necessitam dos cuidados de uma equipe interdisciplinar e a terapia ocupacional
geralmente esta envolvida, pois a crianca pode apresentar dificuldades em atividades do
cotidiano, como tarefas de autocuidado, brincar, lazer, participagdo social e educacdo. O
desempenho funcional parece estar relacionado ao perfil sensorial da crianga, entretanto, sdo
escassas as pesquisas nacionais nesta area. Objetivos. Descrever o perfil funcional e sensorial
de criancas com autismo e analisar as implicacdes para a pratica da terapia ocupacional.
Meétodo. Participaram do estudo seis criancas de trés a cinco anos cujas maes responderam a
um questionario sobre o historico do desenvolvimento da crianca, a Childhood Autism Rating
Scale (CARS) versdo traduzida e adaptada para uso no Brasil, ao Critério de Classificacao
Econdmica Brasil, ao Inventario de Avaliagdo de Incapacidade Pediatrica (PEDI) e ao Perfil
Sensorial. Resultados. Em relagdo ao perfil funcional, todas as criangas tiveram prejuizo na
capacidade de executar as habilidades de autocuidado e de funcdo social e bom desempenho
na mobilidade. As maiores dificuldades das criancas foram em tarefas de higiene pessoal,
toalete e vestir. Quanto ao perfil sensorial, a maioria das criancas possuem desempenho tipico
em relacdo ao processamento auditivo, visual e tatil, e alterac6es no processamento vestibular,
oral e multissensorial. Quanto aos itens de modulacdo, as alteracbes mais comuns foram
relacionadas a posicdo do corpo e movimento e o input sensorial e visual afetando a resposta
emocional, cujos itens a maioria das criancas tiveram alteracGes. A reacdo emocional e a
sensibilidade sensorial foram fatores que apresentaram problemas. Conclusdo. As tarefas de
autocuidado que as criancas tiveram mais dificuldades para executar requerem habilidades
percepto-sensoriais, praxicas e motoras. A resposta sensorial pode interferir nas atividades do
cotidiano, o0 que pode ser constatado através da analise dos dados desta pesquisa, e, estas
dificuldades estdo também relacionadas a discriminacdo de diferentes estimulos sensoriais
como as habilidades de destreza manual. Assim, ao lidar com esta populacéo faz-se necessario
que o terapeuta ocupacional inclua protocolos de avaliacdo mais especificos das habilidades

motoras e de processo para que possa obter o perfil mais completo destas criancas.

PALAVRAS-CHAVE: autismo infantil, avaliacdo, terapia ocupacional.



ABSTRACT

Introduction. Children with autism or Autism Spectrum Disorder (ASD) and their families
need the care of a multidisciplinary team and occupational therapy usually is involved,
because the child may have difficulties in daily activities such as self-care tasks, play, leisure,
social participation and education. Functional performance seems to be related to the sensory
profile of the child, however, there is little national research in this area. Goals. Describe the
functional and sensory profile of children with autism and analyze the implications for
occupational therapy practice. Method. The participants were six children from three to five
years whose mothers answered a questionnaire on the history of child development, the
Childhood Autism Rating Scale (CARS) translated and adapted for use in Brazil, Brazil
Economic Classification Criteria, version to Inventory Pediatric Evaluation of Disability
(PEDI) and the Sensory Profile. Results. Regarding the functional profile, all children had
impaired ability to perform self-care skills and social function and good performance in
mobility. The greatest difficulties were in tasks of personal toilet hygiene and dressing.
Regarding the sensory profile, most children have typical performance in the auditory, visual
and tactile processing, and the vestibular, oral and multisensory processing. As for items
modulation, the most common changes were related to body position and movement and
sensory and visual input affecting emotional response, whose items most children have
changed. The emotional reaction and sensory sensitivity were factors that had problems.
Conclusion. The self-care tasks that the children had more difficulty performing require
perceptual-sensory, and motor skills praxic. The sensory response can interfere with daily
activities, which can be verified by analyzing the data in this study, and these difficulties are
also related to the discrimination of different sensory stimuli as the skills of manual dexterity.
Thus, when dealing with this population it is necessary that the Occupational Therapist
include more specific assessment of motor and process skills protocols so you can get the

most complete listing of these children.

KEYWORDS: autistic disorder, evaluation, occupational therapy.
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1. INTRODUCAO

O autismo é um transtorno do desenvolvimento que compromete a interacdo social reciproca e
de comunicacdo com presenca de comportamentos repetitivos e estereotipados, com inicio
dos sintomas antes dos trés anos de idade (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). O que se
observa na prética terapéutica com estas criangas, tanto no Brasil quanto em outros paises, €
que estes sinais e sintomas tornam a aquisicdo de habilidades para as atividades cotidianas e
na infancia dificeis de serem alcancadas e, por isto, precisam de cuidados de profissionais
diversos (KAO et al., 2012).

As primeiras descricdes do transtorno surgiram em 1911, sendo apresentadas por Bleuler
como uma caracteristica basica da esquizofrenia. Em 1943, Leo Kanner, através do seu artigo
“Os disturbios autisticos de contacto efetivo”, diferenciou o autismo das psicoses, sendo ainda
assim considerado até a década de 80 pela Classificacdo Internacional de Doengas 92 Edicéo
(CID) como uma psicose infantil (TAMANAHA et al., 2008). Estudos recentes no mundo
inteiro indicam que a prevaléncia do autismo estd em torno de 40-90/ 10.000 individuos
(ELSABBAGH et al., 2012; FOMBONE, 2009). No Brasil, a prevaléncia é de
aproximadamente 0,3%, com maior incidéncia no sexo masculino, sendo a proporc¢éo de 4,2

nascimentos de meninos e 1 nascimento feminino (PAULA et al., 2011).

De acordo com os manuais de consulta, o diagnostico é clinico. Atualmente existe polémica
em torno dos critérios, uma vez que no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais 5% Edicdo, publicado em 2013, o termo mais amplo antes utilizado - “Transtorno
Invasivo do Desenvolvimento” (TID) — que compreendia o autismo, as Sindrome de
Asperger, de Rett e o TID ndo especificado, foi substituido por Transtorno do Espectro
Autista (TEA). A sindrome de Rett ndo sera englobada por ser uma sindrome geneticamente
identificavel e o transtorno desintegrativo da infancia, bem como o sintoma relativo aos
comportamentos sensoriais atipicos serdo considerados. Alguns autores comentam que as
implicacdes destas mudancas para o fechamento de diagnosticos ainda sdo pouco claras
(YOUNG; RODI, 2014).

O diagndstico precoce tem sido de grande importancia, pois ajuda na elaboracdo de
estratégias de intervencdo que vao trazer resultados mais satisfatorios na melhora das

habilidades de desenvolvimento da crianga, do que se fosse realizado tardiamente (STONE et
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al., 1999). Muitas criangas até os trés anos de idade ndo recebem o diagndstico devido a
instabilidade dos sintomas e a avaliacdo diagndstica de alguém com suspeita de autismo
requer uma equipe multidisciplinar (KLEINMAN et al., 2008; WOOLFENDEN et al., 2012;
MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Alguns instrumentos padronizados tém sido utilizados
para ajudar no diagndstico, e aceito internacionalmente, como a Childhood Autism Rating
Scale — CARS (CUCOLICCHIO et al., 2010).

Vaérios questionarios de clinica foram desenvolvidos para ajudar nos procedimentos
diagnésticos de autismo e estas ferramentas tém sido mais utilizadas na pratica (ASSUNCAQ
JR et al., 1999; PEREIRA, 2007; SILVA; MULICK, 2009). Ainda com algumas ddvidas
sobre a eficacia do uso de questionarios para fazer o levantamento dos sinais e sintomas do
autismo infantil, a avaliacdo pode ser feita atraves de diversos métodos e técnicas, buscando o
méaximo de informacgdes sobre o sujeito e suas relacbes com o mundo e com o outro. Este
processo pode se dar por meio de entrevista com 0s pais ou cuidadores, testes com a crianca
ou mesmo métodos de observacdo direta ou indireta do comportamento social, de
comunicacdo e do brincar (LAMPREIA, 2003).

Em levantamento bibliografico feito por Silva e Martinez (2002) sobre os instrumentos de
avaliacdo utilizados pela terapia ocupacional em criangas com varios diagnosticos, incluindo
0 autismo, em diferentes paises nota-se que os procedimentos sdo, em geral, feitos juntamente
com outros profissionais. Na terapia ocupacional é possivel observar o desempenho da crianca
nas atividades de vida diaria (AVD), no brincar, na participacdo social e no contexto escolar.
Mais especificamente podem-se avaliar habilidades cognitivas como atencédo, percepcéo, nivel
de alerta e comportamento, coordenacédo, habilidade motora fina e grossa, desenvolvimento
global, processamento sensorial e habilidades sociais (RODGER et al.,, 2010; SILVA;
MARTINEZ, 2002).

Embora a literatura disponibilize evidéncias sobre as restricbes na participacdo destas
criancas, baseadas nos sintomas que podem apresentar, informacdes sobre o impacto no
desempenho de atividades diarias desta populacdo necessitam de mais estudos (KAO et al.,
2012). Além disto, na pratica clinica e de acordo com os apontamentos de alguns estudos, se

observa que possiveis alteracGes no processamento sensorial destas criancas podem impactar
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no desempenho funcional, interferindo na capacidade de desempenharem de forma
independente atividades e tarefas da rotina diaria (SCHAAF et al., 2013).

Poucos estudos sobre o desempenho funcional deste grupo clinico restringe os profissionais
que lidam com estas criancas a predizer resultados e expectativas possiveis de serem
alcancados. Informagdes sobre os aspectos funcionais da crianga sdo extremamente relevantes
para todos os envolvidos no processo de cuidado, uma vez que as expectativas dos pais de
criancas com autismo estdo tanto relacionadas a comunicacdo funcional da crianca com
autismo em diversos contextos, quanto com 0s componentes especificos de desempenho e

areas da ocupacao.

Desta forma, os objetivos do presente estudo foram descrever o perfil funcional e sensorial de

criangas com autismo e analisar as implicagdes para a préatica da terapia ocupacional.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 REVISAO DA LITERATURA

Ha alguns anos, o paradigma que orienta a teoria e a pratica nas acdes em saude, tem se
modificado. Da visdo tradicional e biomédica, baseada essencialmente na avaliacdo e
intervencdo em fungbes e estruturas do corpo, passou-se a identificacdo de fatores que
interferissem no desempenho de atividades e na participacdo da pessoa (OMS, 2003). Era
comum na terapia ocupacional, o uso de avaliac6es especificas para identificacdo de fatores
como coordenacdo motora fina, grossa, tdnus muscular, funcbes sensoriais, presenca de
reflexos, entre outras func@es do corpo. Segundo Mancini et al. (2002), hoje em dia, a énfase
estd na documentacdo do desempenho funcional da crianca, sendo possivel observar primeiro
aspectos relacionados as atividades de vida diaria, participacdo social, brincar, entre outras
areas da ocupacdo e, em seguida, avaliar aspectos relacionados aos fatores do cliente e
habilidades do desempenho para construir com maior fidedignidade um perfil funcional
(MANCINI et al., 2002).

Neste sentido, novos testes e avaliacdes foram propostos e tém sido mais utilizados ao longo
dos altimos 20 anos, tanto na pesquisa quanto na clinica. Para avaliar o desempenho em

atividades de vida diaria e a assisténcia que as criangas recebem dos cuidadores, o Inventario
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de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI) tem sido amplamente utilizado na terapia
ocupacional (SILVA; MARTINEZ, 2002; MAGALHAES, 2008; PAICHECO et al., 2010).
Nas avaliagbes feitas em criangas com autismo atualmente, é possivel identificar e
documentar limitagGes na participacdo das atividades. Em um estudo realizado por Kramer et
al. (2012) foi comparado o perfil funcional de criangas com autismo, deficiéncia intelectual e
do desenvolvimento (DI/DD) e criangas sem deficiéncia (SD). O estudo mostrou que nédo
houve diferenca significativa entre as criancas com TEA e DI/DD, sendo que quando
comparadas as criancas com TEA e SD, as criancas com TEA demonstraram indices de
desempenho funcional menores em todas as habilidades funcionais. O desempenho de
atividades que exigem socializacdo como, por exemplo, o brincar e as atividades escolares e
em comunidade da crianca com TEA, € mais restrito, quando comparado com criangas sem
deficiéncia ou com outros diagnosticos. As maiores dificuldades estdo nas habilidades
referentes a area de comunicacao e interagdo com outros (KRAMER et al., 2012; LISS et al.,
2001).

Ao tracar o perfil funcional, o terapeuta ocupacional é capaz de visualizar aspectos
importantes do engajamento da crianca com TEA em atividades do cotidiano, analisar a
influéncia do ambiente no desempenho, principalmente no tocante a assisténcia fornecida pelo
cuidador. A partir deste procedimento, € mais facil pensar o impacto do autismo na rotina das
familias e identificar metas de intervencdo para modificar, alterar e ajustar o ambiente para
dar suporte ao desempenho nas ocupacgdes que sejam mais centradas na crianca e na familia
(RODGER et al., 2010; DEGRACE, 2004).

A partir do momento em que se identifica o perfil funcional da crianca com TEA € importante
prosseguir com a avaliacdo de fatores do cliente como fungbes do corpo e habilidades do
desempenho a saber: funcdo sensorial, funcdo musculoesqueléticas, habilidades préaxicas e
motoras e percepto-sensoriais. Na pratica clinica, muito se tem analisado o perfil sensorial das

criancas com TEA.

O processamento sensorial diz respeito as sensacdes do corpo que sdo percebidas através do
processo neurofisioldégico quando se esta em algum ambiente, selecionando-as para o
engajamento em atividades, para organizar o proprio corpo e 0 comportamento. As respostas

sensoriais atipicas em individuos tém sido relacionadas a estimulos neurofisiolégicos que
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podem ser exagerados, caracterizados por uma sensibilidade maior a estimulos desagradaveis
e a tendéncia em evitar essas sensacdes. Desta forma, individuos com alto limiar neuroldgico
podem exigir sensagfes mais intensas e com maior frequéncia para conseguirem registrar as
sensacdes (MAGALHAES, 2008).

Os déficits em filtrar informacdes sensoriais das criangas com TEA devido a instabilidade no
processamento sensorial, afetando assim a modulacdo no nivel de atividade pode interferir nas
atividades de vida diaria. Mesmo que problemas no processamento sensorial de criangas com
TEA possam ser identificados, ndo ha muitas pesquisas que avaliem como a resposta sensorial
interfere nas atividades do cotidiano (JASMIM et al., 2009; REYNOLDS et al., 2011). Outra
dificuldade estd relacionada a discriminagcdo a diferentes estimulos sensoriais. Conseguir
discriminar visualmente objetos dentro de outros, destreza manual na hora de escrever ou
abotoar a blusa, tém sido algumas habilidades de discriminacdo sensorial que interferem no
cotidiano (MAGALHAES, 2008).

O perfil sensorial, questionario desenvolvido por Winnie Dunn (1999) tem sido o protocolo
mais utilizado para identificar problemas no processamento sensorial que podem estar ligados
ao desempenho nas ocupagdes (REYNOLDS et al.,, 2011). Em estudo realizado com o
objetivo de identificar a relacdo entre a participacdo em atividades e resposta sensorial de 52
criancas com autismo com idade entre 6 e 12 anos, realizado por Reynolds et al (2011),
utilizaram o Perfil Sensorial e o Child Behavior Checklist, um inventario de comportamento.
Os resultados mostraram que as criangas com autismo nesse estudo tinham dificuldade em
realizar jogos que requeriam imaginacao e criatividade, optando mais por brincadeiras como
leitura e jogos no computador. Também concluiram que as mesmas criangas tinham maior
exigéncia na resposta sensorial e dificuldade na habilidade motora grossa (REYNOLDS et al.,
2011).

Um estudo feito por Myles et al (2004) com 86 criancas e adolescentes com autismo em
idades pareadas, que foram avaliados pelo DSM-IV e perfil sensorial, evidenciaram que
criancas com autismo possuem problemas no processamento sensorial alterando o
comportamento, repercutindo na interacdao social. Alguns estudos constatam que os padrbes
de processamento sensorial influenciam no prejuizo da participacdo em atividades do
cotidiano. (MYLES et al., 2014; LANE, et al., 2010; REYNOLDS et al., 2011).
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Sabendo que o processamento sensorial pode influenciar o individuo em sua participacéo, se
faz necessario descrever as dificuldades encontradas por criangas com autismo em realizar

tarefas funcionais e os déficits sensoriais apresentadas nessas criangas.

2.2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo descritivo observacional de corte transversal que analisou o perfil
funcional e sensorial de criancas com suspeita ou diagndstico de TEA, com base em
questionario e protocolos de avaliacdo clinica estandardizados feitos a partir dos dados de

avaliagéo de criancas em terapia ocupacional.

Participantes

A amostra do estudo foi composta por sete criancas (trés meninas e quatro meninos), com
idades entre trés e cinco anos que estavam em atendimento na Clinica-Escola de Terapia
Ocupacional da Universidade Federal da Paraiba do municipio de Jodo Pessoa com suas
respectivas cuidadoras. Os critérios de inclusdo foram: criangas entre trés e nove anos de
idade, em investigacdo diagnostica ou com diagnéstico confirmado de autismo. N&o foi
estabelecido como critério de inclusdo a condicdo de ser mae bioldgica da crianca. Os
critérios de exclusdo: apresentar sindromes ou diagndsticos associados, como por exemplo,
retardo mental. Todas as cuidadoras assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da UFPB (Parecer N° 712.877).

Coleta de Dados

Os procedimentos de avaliacdo fazem parte do protocolo clinico de terapia ocupacional. As
criancas foram avaliadas por meio de entrevistas com as cuidadoras e observacéo clinica feita
pela terapeuta ocupacional e pesquisadora, €, posteriormente, foi respondido a CARS sendo
os dados coletados e analisados pela outra pesquisadora. As entrevistas com as cuidadoras
foram feitas em uma sala da clinica-escola preparada especificamente para triagem e

avaliacdo da clientela.

Instrumentos
Para coletar informacGes sobre a historia da gravidez e do crescimento da crianca um

Questionario da Histéria do Desenvolvimento foi elaborado, aplicado e respondido pela
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pesquisadora (Apéndice A). O Questionario Critério de Classificacdo Econémica Brasil foi
respondido pelas cuidadoras para fins de classificacdo do nivel socioeconémico das familias.
O Critério de Classificacdo Econdmica Brasil da ABEP - Associacdo Brasileira de Empresas
de Pesquisa (ABEP, 2012) possui dados com base no levantamento sdcio econémico de 2011
do IBOPE, enfatiza sua funcdo de estimar o poder de compra das pessoas e familias urbanas,
abandonando a pretensdo de classificar a populacdo em termos de “classes sociais”. A
classificacdo varia de A até E, maior e menor poder aquisitivo, respectivamente, e foram
utilizados para a caracterizagdo da amostra. (ABEP, 2012) (ANEXO A).

A Childhood Autism Rating Scale (CARS) (PEREIRA, 2007) € uma escala de 15 itens com
variacao de sete pontos de normal a significantemente anormal, que auxiliam na identificagcdo
de criangas com autismo e as distinguem de criangas com prejuizo no desenvolvimento sem
autismo. Sua importancia estd em permitir a diferenciacdo do autismo leve, moderado e grave.
Seus itens incluem: relacdo com as pessoas, resposta emocional, imitacdo, movimento do
corpo, uso de objetos, adaptacdo a mudancas, resposta visual, do som, ao paladar, cheiro e
tato, medo e ansiedade, comunicacdo verbal e ndo verbal, nivel de atividade, de consciéncia

da resposta intelectual e impresséo global (ANEXO B).

O Perfil Sensorial possibilita a avaliacdo das possiveis contribuicbes do processamento
sensorial para os padrdes de desempenho didrio da crianca, além de informar se suas
tendéncias de resposta aos estimulos dos diversos sistemas sensoriais favorecem ou dificultam
seu desempenho funcional (ANEXO C) (DUNN, 1999; MAGALHAES, 2008). Consiste em
uma avaliacdo com 125 itens para avaliar criancas com idade de 3 a 10 anos, medindo o
processamento sensorial, modulacdo, comportamento e respostas emocionais. Os resultados
sdo apresentados em quatro quadrantes pontuados na escala Likert de cinco pontos (sempre,
frequentemente, as vezes raramente, nunca), fornecendo informacdes sobre as respostas
sensdrias nas atividades do cotidiano identificando quais contribuem e impedem o

desempenho funcional.

O Inventéario de Avaliacdo de Incapacidade Pediatrica (PEDI), um instrumento que utiliza as
informacGes fornecidas pelos pais ou parentes da crianca, na forma de uma entrevista
estruturada, foi utilizado para avaliar as habilidades funcionais em criancas. Os itens do PEDI

sdo agrupados em trés dominios: autocuidado, mobilidade e funcéo social. Para cada dominio
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sdo calculados trés escores independentes: 1) nivel de habilidade funcional, 2) ajuda de um
cuidador e 3) modificagdes do ambiente. As pontuagdes totais também sdo calculadas para
cada escala em cada dominio. O PEDI pode ser aplicado em criangas entre seis meses e sete
anos de idade, caso seja feita comparacdo com os dados normativos.

Para tracar o perfil funcional, que é feito pela conversdo dos escores brutos em continuos,
pode-se usar a escala em criangas com mais de sete anos. PontuacGes mais altas para o nivel
de habilidades funcionais e ajuda do cuidador indicam melhor desempenho e independéncia.
Maiores escores de modificacbes denotam que mais adaptacfes sdo necessarias para a
realizacdo de atividades. Para este estudo, foram usados os escores continuos, pois permitem
tracar o perfil funcional da crianga, sem compara-la com criancas tipicas da mesma faixa
etaria. (MANCINI, 2005) (ANEXO D).

Analise dos dados

A analise dos dados foi realizada por meio da descricdo detalhada dos resultados obtidos
atraves dos protocolos de avaliacdo utilizados para interpretar e fazer consideracdes sobre as
caracteristicas e o desempenho dos participantes. A descri¢cdo dos dados individuais foi feita

por meio de tabelas e gréaficos.
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3. RESULTADOS

Os resultados das analises das avaliagdes das criancas estdo dispostos nas tabelas e gréficos a

sequir.

Tabela 1 — Caracteristicas das criancas e indicadores socioeconémicos.

Crianga | Idade da | Sexo da CARS Critério Brasil Grau de
crianca | crianga Nivel escolaridade da
(anos) socioecondmico mae
C.l 4 M Autismo Al Ensino superior
leve- completo
moderado
C.2 4 M Autismo B2 Ensino superior
leve- completo
moderado
C.3 4 M Autismo C1 Ensino médio
leve- completo
moderado
CA4 3 M Sem autismo B2 Ensino superior
completo
C.5 5 F Sem autismo C2 Ensino
fundamental
completo
C.6 5 F Autismo Bl Ensino superior
grave completo
C.7 5 F Autismo Bl Ensino médio
grave completo

Nota: C = crianca.
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Tabela 2 — Resultados descritivos do PEDI acerca do Perfil funcional das criancas.

Crianca PEDI Média
Autocuidado Mobilidade Funcéo Hab. Funcionais/Ass.
Hab. Funcionais/Ass. Cuidador Hab. Funcionais/Ass. Social Cuidador
Cuidador Hab. Funcionais/Ass.
Cuidador
C1l 51.52/62.12 62.67/77.41 47.45[51.77 53.88/63.76
C.2 53.65/66.11 66.71/77.41 61.87 / 66.50 60.74/70.00
C.3 54.35/59.95 60.32 /100 48.32 / 47.38 54.33/69.11
CA4 57.17 /61.06 69.81/81.30 62.66 / 66.50 62.17/69.62
C5 67.21/64.16 69.81/74.56 59.53/42.32 65.51/60.34
C.6 52.94 /56.27 63.94/72.33 48.32 / 49.64 55.06/58.08
C.7 57.88/69.98 65.28/100 50.85/64.15 58.00/78.04
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Grafico 1 — Resultado do Perfil Sensorial
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Gréafico 2 — PEDI Habilidades funcionais: comparacao entre as criancas.
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A partir da analise dos resultados da CARS, C1, C2 e C3 tiveram diagndstico de
autismo leve-moderado, C4 e C5 sem autismo, C6 e C7 autismo grave. Todas elas
fazem acompanhamento médico, sendo que C2, C5, C6 estdo em investigacdo
diagnodstica, assim como, C1 e C4 tiveram o diagnostico recentemente, sendo

considerados autistas de alto funcionamento.

As habilidades funcionais das criancas na area de autocuidado indicou que C1
apresentou mais dificuldade na higiene pessoal e tarefas de toalete. Na higiene pessoal
ele ndo consegue comecar a escovar 0s dentes, ndo mantem a cabeca estavel para
pentear o cabelo, ndo consegue lavar as médos sozinho, o que inclui abrir e fechar a
torneira e utilizar o sabonete. Nas tarefas de toalete, C1 ndo consegue ter controle
urinario durante o dia e noite, e ndo tenta se limpar quando utiliza o banheiro, apesar de

conseguir ir ao banheiro sozinho para evacuar.

C2 tem mais dificuldade em habilidades como higiene pessoal e vestir. Na higiene
pessoal ele ndo consegue ainda pentear ou escovar o cabelo sozinho, ndo tenta participar
ativamente quando colocado lengo para assoar 0 nariz, nem mesmo quando solicitado.
Nas vestimentas ele ndo tenta participar no fechamento das vestimentas, nem abre e
fecha ziperes na parte superior. N&o calca sapatos, mesmo que erroneamente e com

dicas para coloca-los.

C3 apresentou mais dificuldade nas tarefas de toalete, com maior quantidade de itens
que € incapaz de realizar. C3 ndo consegue realizar nenhum item de toalete, mas, por
exemplo, nas tarefas de vestir, ele consegue fazer a maior parte dos itens. C4 também
apresentou maior dificuldade nas tarefas de toalete e higiene pessoal. A crianca nédo
consegue ainda pentear o cabelo e o limpar o nariz sozinho, quando vai lavar as maos
tem dificuldade em esfregar. Ao usar a toalete, ndo tenta se limpar, mas indica a

necessidade de ser trocado.

C5 tem mais dificuldade nas tarefas de vestir e higiene pessoal. Em contrapartida, tem
bom desempeno em tarefas de alimentacdo e banho. Ao se vestir ndo coloca ou tira
camisas com e sem fecho e colchete de pressdo. Na higiene pessoal ainda ndo consegue
segurar a escova e colocar pasta de dente, mas tenta escovar os dentes. C6 obteve pior

resultado na higiene pessoal e tarefas de toalete. Tem boas habilidades na alimentacéao e
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banho. C6 tem dificuldade em comecar a escovar os dentes pentear e o cabelo sozinha,
lavar as mdos e ndo indica quando quer urinar e evacuar. C7 tem déficits no
desempenho da higiene pessoal e vestir. Apresentou pouca dificuldade nos itens de
alimentacéo e banho. Na higiene pessoal ndo pontuou nenhum item nos cuidados com o
cabelo e tem dificuldade em escovar os dentes sozinha e secar as maos. No vestir, ndo
coloca e retira camisa sozinha e ndo tenta participar no fechamento das mesmas. Tem

dificuldade em vestir calga com elastico e calgar meias.

A anélise das habilidades de funcdo social apontou que C1 teve dificuldades em todas
as areas: interacdo social — indicacdo de problemas nas atividades do cotidiano, na
interacdo social simples com outras criangas e brincadeiras de faz-de-conta. Na
comunicagdo ndo consegue compreender sentencas complexas, como comando de dois
passos, onde alguma coisa esta e utilizar frases simples de no maximo cinco palavras
para se comunicar. Em casa ndo mostra cuidado apropriado perto de objetos quentes e

cortantes - ndo vai ao ambiente externo da casa com segurancga, sem ser vigiado.

Na funcédo social C2 obteve pior resultado nos itens na casa/comunidade, entre outras
questdes, ele tem dificuldades em seguir regras/expectativas em outros ambientes fora
de casa. Além de problemas nesta area, C3 teve dificuldades no desempenho da
comunicagdo - ndo consegue compreender sentencas curtas e comando simples sobre
eventos e que falam de pessoas de forma diferente. C4 também teve prejuizos na
comunicacdo - se expressar com palavras ou gestos para obter ajuda, formacdo de
frases, indicar algum problema ou contar historia simples, compreensdo do tempo e

comandos de dois passos.

Apesar de ndo ter obtido escore que a classificasse como autista e ter apresentado
desempenho tipico no perfil sensorial, C5, apresenta dificuldades nas areas de
comunicacgdo, casa/comunidade e interacdo social. A crianca tem dificuldades de
interagir com outras criangas em brincadeiras simples especialmente no que se refere a
utilizacdo da comunicacdo verbal, pois ndo nomeia objetos, faz perguntas ou diz o

primeiro nome.
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C6 e C7 tiveram maior dificuldade na comunicacdo e casa/comunidade. A compreensao
de comandos de dois passos, combinacdo de duas palavras ou sentencas de até cinco
palavras sdo problemas para a crianca, bem como interagir em brincadeiras.

4. DISCUSSAO

Em relacdo ao diagnostico das criangas, antes de serem estabelecidos os critérios
diagndsticos do DSM-V, estas duas criancas foram diagnosticadas com Sindrome de
Asperger, que estava dentro da categoria de Transtorno Invasivo do Desenvolvimento
de acordo com o manual anterior (APA, 2002). Esta diferenca em torno dos critérios
diagndsticos para o autismo infantil propostos pelas duas edi¢cGes mais recentes do
DSM, vem sendo questionada e investigada por alguns pesquisadores. Mesmo com uma
amostra pequena, este estudo apontou para 0 que recentemente vem sendo estudados
sobre o0 assunto (YOUNG, RODI, 2014).

Estes estudos vém chegando a conclusdo que a crianga que pelo DSM-IV apresentava
Sindrome de Asperger, parece ndo mais conseguir classificacdo pelo DSM-V.
Atualmente, a crianca sera considerada apenas com transtorno do espectro autista. E
importante discutir sobre o assunto, uma vez que ainda ndo se tem a dimensdo das
implicacbes que isto trard para a clinica e, sobretudo, para o desenvolvimento de
politicas publicas e acdes associadas para identificacdo destas criancas. Outra questdo
levantada pela discussdo deste tema é a possibilidade de identificacdo de outros
transtornos ou problemas no desenvolvimento que vem sendo negligenciados ao longo

dos anos.

Em relacdo ao perfil funcional, todas as criangas tiveram prejuizo na capacidade de
executar as habilidades de autocuidado e de fungdo social, mas muito bom desempenho
na mobilidade. Isto se deve ao fato de que os itens da area da mobilidade do PEDI sdo
mais adequados para avaliar criangas com problemas neuromotores, que apresentam,
portanto, mais dificuldade nesta area. Pode-se dizer que para a crianga com autismo,
espera-se gque 0s escores na area da mobilidade tenham efeito teto, observado quando as
criancas obtém pontuacBes maximas ou proximas disto. E importante ressaltar que o
teste ndo consegue avaliar dificuldades especificas em habilidades do desempenho

praxicas e motoras, por exemplo.
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De um modo geral, as maiores dificuldades das criangas foram em tarefas de higiene
pessoal (seis criancas), tarefas de toalete (quatro criangas) e vestir (trés criangas). Estas
atividades de vida diaria compreendem atividades como lavar maos, cuidar dos cabelos,
escovar os dentes, o corpo e a face e as demandas para ter desempenho satisfatorio
requerem habilidades percepto-sensoriais, praxicas e motoras. Como afirma alguns
autores, a resposta sensorial interfere nas atividades do cotidiano, o que pode ser
constatado através da andlise dos dados desta pesquisa (JASMIM, et al., 2009;
REYNOLDS, et al, 2011). Estas dificuldades estdo também relacionadas a
discriminacdo de diferentes estimulos sensoriais como as habilidades de destreza
manual na hora de abotoar a blusa (MAGALHAES, 2008).

Das criancas avaliadas, cinco criangas ndo pontuaram os itens na area da funcéo social
relacionados a compreensdo de comandos de dois passos que utiliza, por exemplo,
antes/depois, e, problemas para formular sentencas de quatro a cinco palavras. Quatro
criancas tém prejuizos na comunicagdo, como dizer o primeiro nome e na interagao
social e cinco criancas tinham dificuldade em tentar brincadeiras simples, com outras

criancas indicando como este quesito interfere no cotidiano das mesmas.

A atencdo conjunta é uma habilidade que requer trés fatores: atencéo a outra pessoa e ao
que esta acontecendo, envolvendo objetos ou pessoa, sendo a comunicacgédo verbal e ndo
verbal cruciais na participacdo em atividades (WARREYN; PAELT; ROEYERS, 2014).
C1, C2, C5 e C6 ndo conseguem exercitar brincadeiras simples com outras criangas,
podendo estar relacionado ao fato delas ndo conseguirem lidar com o ambiente a sua
volta. No perfil sensorial essas criancas apresentaram alteracGes relacionadas ao registro

de estimulos multissensoriais, o que pode interferir também na sua participacéo.

O processo do brincar ajuda a crianca a agir de forma criativa, ajuda no
aperfeicoamento da linguagem através de acdes e expressdo de sentimentos
(WARREYN; PAELT; ROEYERS, 2014). As criancas C1, C2, C5, C6 e C7 avaliadas
falham na tentativa de exercitar brincadeiras simples com outras criancas. 1sso
demonstra que essa dificuldade pode estar relacionada a comunicagdo ja que todas as

criancas apresentam dificuldade na mesma ou a propria socializacdo, como ja dito antes.
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Todas as criancas tiveram alteragBes no processamento multissensorial na analise do
perfil sensorial. Este € um dado importante que pode corroborar com as dificuldades
apresentadas pelas criancas em tarefas de higiene pessoal e toalete, pela alta demanda de
habilidades percepto-sensoriais e fungdes sensoriais requeridas para que a crianca tenha
bom desempenho. Além do requisito sensorial da tarefa, sabe-se que as habilidades
motoras vao interferir nas atividades de vida diaria do individuo. Mesmo que ndo tenha
sido possivel analisar, nesta pesquisa, a coordenacdo motora das criangas, se faz
necessario avaliar na pratica clinica esse dominio, pois muitas criangas com autismo vao
apresentar déficits na coordenacdo motora que consequentemente podem interferir nas
AVD (REYNOLDS et al., 2011).

Em relacdo a assisténcia do cuidador, os resultados confirmam que as criancas recebem
maior assisténcia dos cuidadores naquelas tarefas que elas tém maior dificuldade para
fazer, ou seja, as criangas com pior desempenho nas habilidades de fungédo social ou

autocuidado, também séo mais ajudadas pelos seus cuidadores nestes dominios.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo veio a reforcar que criancas com autismo apresentam déficits no
processamento sensorial que poderdo interferir nas ocupacBes que participam, como
também servir como uma barreira para adquirir novos papéis comuns a infancia. O
desfecho desse estudo revela a importancia de pesquisa da terapia ocupacional sobre as
habilidades funcionais de criancas com TEA. Criangas com autismo podem apresentar
déficits no processamento sensorial que poderdo interferir nas ocupacbes que
participam.

Diante do niumero reduzido da amostra do presente estudo, o que pode ter limitado os
resultados apresentados, se faz necessario mais pesquisas com maior amostragem,

verificando o escore de significancia entre o perfil funcional e sensorial.

As tarefas de autocuidado que as criancas tiveram mais dificuldades para executar
requerem habilidades percepto-sensoriais, praxicas e motoras. A resposta sensorial pode
interferir nas atividades do cotidiano, o que pode ser constatado através da analise dos

dados desta pesquisa, e, estas dificuldades estdo também relacionadas a discriminagao
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de diferentes estimulos sensoriais como as habilidades de destreza manual. Assim, ao
lidar com esta populacdo faz-se necessario que o terapeuta ocupacional inclua
protocolos de avaliacdo mais especificos das habilidades motoras e de processo para que
possa obter o perfil mais completo destas criancas.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10188704
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Questionério do Desenvolvimento

Data da entrevista:

Entrevistador:

1) Identificagio:

Nome da crianga:

Nasc/Idade: idade corrigida: Escolaridade:
Sexo:_ AR A

Mée:

Idade: . Profissdo: Religido:

Pai:

[dade: Profissdo: Religido:
Enderego: telefone:

A-1. O que Sra. é do(a) <nome da crianga>?

(1)mie (2)avé (3)tia (4)irmd (5)outros:

B- NASCIMENTO DA CRIANGA E HISTORICO GESTACIONAL

B-2. Qual foi o tipo do parto?

(1) Normal (2 ) Férceps (3 ) Cesarea (0 ) N&o sabe
B-3. Qual foi o peso de <Nome da crianga> ao nascer? gramas
B-4. Fonte do dado: ( 1) Caderneta da Crianga ( 2 ) Referido

B-5. <Nome da crianga> nasceu (ler as opgbes).
(1) Prematuro

(2 ) No tempo certo

( 3 ) Depois do tempo

(0) Nao sabe

B-6. Apds o nascimento ele precisou ficar quanto tempo na maternidade?(dias)

B-7. <nome da crianga> precisou ficar na UTI? (1 )sim  ( 2 )n&o.
B-8. Fez uso de oxigénio? ( )sim ( )nao.

B-9. Fez uso de fototerapia? ( )sim ( )ndo.
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B-10. Na gravidez de <nome da crianga> a Sra fez pré-natal? ( )Sim ( )N&o
Se SIM:  B-10. a. quantas consultas vocé fez?
B-11. Teve algum problema na gestac&o? ( 1} sim (2)nao.

Se SIM: B-11. a. Qual destes problemas? ( )hipertensdo ( )diabetes ( )inicio de aborto
( )sangramento ( )problemas emocionais ( )outros

C- SAUDE E CUIDADOS DA CRIANGA
C-12. No geral, a Sra diria que a salde de <nome da crianga> é...
(/1) Excelente/Muito Boa (2 ) Na media/Boa (3 ) Ruim/Ma
C-13. Algum médico j4 disse que seu filho tem alguma deficiéncia? (1) sim (2) ndo.

Se SIM: C-13.a. qual deficiéncia?

Desde o nascimento, algum médico disse que < Nome da crianga> teve:

C-14, Pneumonia?  (1)sim (2)ndo (0) ndo sabe
C-15. Desidratagdo? (1)sim . (2)ndo (0) n&o sabe
C-16. Anemia? {1)sim (2)nao (0) néo sabe
C-17. Desnutrigdo? (1) sim (2)ndo (0) n&o sabe

C-18. Outra doenga? (1) sim (2)n&o (pule para24) (0)nao sabe

Se SIM: C-18.a. Qual doenga?

C-19. <Nome da crianga> j4 foi internada alguma vez (Depois que saiu da maternidade)?
(1)Sim (2 ) N&o (pule para 30) ( 0 ) Nao sabe (pule para 30)

Se SIM: C-19.a. Quantas vezes foi internada?

D- CONDIGOES SOCIAIS DA FAMILIA
D-20. Qual asuaidade? _____ anos (0 ) Né&o sabe
D-21. A Sra tem outros filhos além do <Nome da crianga>?
(1) Sim (2 ) Nao (pule para 39)
Se SIM: D-22.a. Quantos tém menos de 5 anos (sem contar a crianga do estudo)?___

D-22.b. Qual a idade do filho que nasceu antes do <Nome da crianga>?
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()<2anos ( )2anos ( )3anos ( )4anos (0)Naosabe
D-23. A Sra sabe ler e escrever? (1)Sim (2)Nao (0) Nao sabe
D-24. A Sra ja frequentou a escola? (1) Sim (2 ) Nao (pule para41) (0)Nao sabe
Se SIM: D-24.a. Qual a Gitima série e grau que a Sra (M&e da crianga) completou?
__série __grau ( )3°grauincompleto ( )3°grau completo (0 ) N&o sabe
D-25. Quantas pessoas moram na casa de <Nome da crianga>? (____ ) (0 ) Nao sabe

D-26. Quantos comodos a casa do <nome da crianga> tem (contando sala, quartos, banheiro,
cozinha)? (___ ___)cdmodos (0) Nao sabe

D-27. Quantos banheiros dentrode casa? ___ _ banheiros (0) N&o sabe
D-28. Atualmente a Sra esta trabalhando fora de casa?
(1) Sim (2)Nao (0 ) Nao sabe
D-29. Atualmente a Sra mora com seu marido/ companheiro?
(1) Sim (2 ) N&o (pule para 48) ( 0) Nao sabe (pule para 95)
Se SIM,
D-30. Qual a ultima série e grau que seu marido/ companheiro completou?
__seérie ____grau ( )3°grauincompleto ( ) 3°grau completo (0 ) Nao sabe
D-31. Atualmente seu marido/ companheiro esta trabalhando fora de casa?
(1)Sim (2)Nao (0 ) Nao sabe

D-32. Quantas pessoas da casa trabalham (nas Gltimas 4 semanas)?

____(0)Nao sabe

D-33. A familia possui algum outro ganho ou ajuda (pens&o, aposentadoria, auxilio do governo,
cesta basica, doagao de alimentos) que contribui para a renda familiar?

(1)Sim (2 ) Nao (pule para 51) (0 ) Nao sabe (pule para 51)

Se SIM: D-33.a. Qual? ( 1) em dinheiro. Valor: R$ ( 2 ) alimentos, géneros
D-34. Na casa da <Nome da crianga> tem luz elétrica?

(1)Sim (2)N2o (0) Nao sabe
D-35. Na casa do <neme da crianga> a 4gua é encanada (vem do cano)?

(1)Sim (2)Nao

D-36. Na casa do <Nome da crianga> o lixo é; (ler as opgdes)
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( 1) coletado diretamente na casa

( 2 ) colocado na cagamba

( 3 ) enterrado ou queimado

(4 ) jogado em terreno baldio, rio ou mar

(5) outro. QUAL?

(0) Nao sabe

D-37. A Sra tem algum desses aparelhos funcionando atualmente:

D-54.a. Radio (1)Sim (2)Nao
D-54.b. Geladeira (1)Sim (2)Nao
D-54.c. Videocassete/DVD (1)Sim (2)Nao
D-54.d. Televisdo (1)Sim (2) Nao
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ANEXO A

e CRITERID  (ABEP
B R A S I I_ associagds brasileira de empresas de pesquisa

AlteragGes na aplicagdo do Critério Brasil, validas a partir de 01/01/2013

A dindmica da economia brasileira, com variagdes importantes nos niveis de renda e na posse de
bens nos domicilios, representa um desafio importante para a estabilidade temporal dos critérios
de classificacdo socioecondmica. Em relagdo ao CCEB, os usudrios tém apresentado dificuldades na
manutengdo de amostras em painel para estudos longitudinais. As dificuldades sdo maiores na
amostragem dos estratos de pontuagdo mais baixa.

A ABEP vem trabalhando intensamente na avaliagdo e construgdo de um critério que seja fruto da
nova realidade do pais. Porém, para que os estudos produzidos pelos usudrios do Critério Brasil
continuem sendo Uteis ao mercado e mantenham o rigor metodolégico necessario, as seguintes
recomendacdes sdo propostas as empresas que tenham estudos continuos, com amostras em
painel:
~ »—Aveclassificagdo de domicilios entre as classe C2 e D deve respeitar uma regido de
tolerdncia de 1 ponto, conforme descrito abaixo:

o Domicilios classificados, no momento inicial do estudo, como classe D --> s3o
reclassificados como C2, apenas no momento em que atingirem 15 pontos;

o Domicilios classificados, no momento inicial do estudo, como classe C2 --> s3o
reclassificados como D, apenas no momento em que atingirem 12 pontos;

o O momento inicial de estudos desenvolvidos a partir de amostra mestra é o da
realizagdo da amostra mestra;

o O momento inicial de estudos desenvolvidos sem amostra mestra é o da primeira
medigdo (onda) do estudo.

IMPORTANTE: As alteragdes descritas acima sdo apenas para os estudos que usem amostras
continuas em painéis. Estudos ad hoc e estudos continuos, com amostras independentes, devem
continuar a aplicar o Critério Brasil regularmente.

Outra mudanca importante no CCEB é valida para todos os estudos que utilizem o Critério Brasil.
As classes D e E devem ser unidas para a estimativa e construgdo de amostras. A justificativa para
esta decisdo é o tamanho reduzido da classe E, que inviabiliza a leitura de resultados obtidos
através de amostras probabilisticas ou por cotas, que respeitem os tamanhos dos estratos.

A partir de 2013 a ABEP deixa de divulgar os tamanhos separados destes dois estratos.

ABEP - Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2012 — weaw.abep.org — abep@@aten org 1
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Finalmente, em funcdo do tamanho reduzido da Classe Al a renda média deste estrato deixa de
ser divulgada. Assim, a estimativa de renda média é feita para o conjunto da Classe A.

O Critério de Classificacdo Econdmica Brasil, enfatiza sua fungdo de estimar o poder de compra das

pessoas e familias urbanas, abandonando a pretensdo de classificar a populagdo em termos de
“classes sociais”. A divisdo de mercado definida abaixo é de classes econdmicas.

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

7 - Quantidade de itens

c

b G 3040

Televisao em cores 3 4
Radio 3 4
Banheiro 6 7
Automével -5 9 9
Empregada mensalista 4 4
Méquinade Javar. o 2 2
Videocassete e/ou DVD ) 2 2
Geladeira ¢ Cosi (RN B
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) 2 2

Grau de Instrugiio do chefe de famflia

Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual i
Analfabeto/ Primario incompleto Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto o
anérlo completo/ Gir Com pleto / Fundamental 2 Incompleto. 1
Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental 2 Completo/ Médio Incompleto 2
Colegial compietb]-Suﬁ'griﬁi ihcér’nbjét& ' Superior Incompleto 4
Superior completo Superior Completo 8
CORTES DO CRITERIO BRASIL

Classe Pontos
ABEP - Assoclagao Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2012 - www.abep.org — abep@@abap.ccg 2
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- PROCEDIMENTO NA COLETA DOS ITENS

£ importante e necessario que o critério seja aplicado
de forma uniforme e precisa. Para tanto, é
fundamental atender integralmente as definices e
procedimentos citados a seguir.

Para aparelhos domésticos em geral devemos:

Considerar os seguintes casos

~Bem alugado em cardter permanente

‘Bem emprestado de outro domicilio hd mais de 6
- meses

‘Bem quebrado ha menos de 6 meses

NZo considerar os seguintes casos

m emprestado para outro domicilio hd mals de 6
quebrado hd mais de 6 meses

7 alugado em caréter eventual

de propriedade de empregados ou pensionistas

ar apenas os televisores em cores.

es de uso de empregados domésticos

aracao esponténea) s6 devem ser considerados

tenha{m) sido adquirido(s) pela familia
egadora.

gi0 T

nsiderar qualquer tipo de rddio no domicilio,
mesmo gue esteja incorporado a outro equipamento
@& som ou televisor. Radios tipo walkman, conjunto 3
1 ou microsystems devem ser considerados,

& gue possam sintonizar as emissoras de radio

cionais. Nao pode ser considerado o radio de
ovel.

Banheirg

O gque define o banheiro é a existéncia de vaso

itario. Considerar todos os banheiros e lavabos
com vaso sanitério, incluindo os de empregada, os
scalizados fora de casa e os da(s) suite(s). Para ser
nsiderado, o banheiro tem que ser privativo do
icilio. Banheiros coletivos (que servem a mais de
ma habitacdo) ndo devem ser considerados.

Automovel

30 considerar téxis, vans ou pick-ups usados para
fretes, ou qualquer veiculo usado para atividades
profissionais. Veiculos de uso misto (lazer e
-profissional) no devem ser considerados.

co

Considerar apenas os empregados mensalistas, isto &,
aqueles que trabalham pelo menos 5 dias por
semana, durmam ou nao no emprego. Nio esquecer
de incluir babds, motoristas, cozinheiras, copeiras,
arrumadeiras, considerando sempre os mensalistas.
Note bem: o termo empregados mensalistas se refere
aos empregados que trabalham no domicilio de
forma permanente e/ou continua, pelo menos 5 dias
por semana, e nao ao regime de pagamento do
saldrio.

Madquina de Lavar
Considerar maquina de lavar roupa, somente as

maéquinas automaticas efou semiautomatica
O tanquinho NAO deve ser considerado.

ide uD

Verificar presenca de qualquer tipo de video cassete
ou aparelho'de DVD.

Geladeira e Freezer

No guadro de pontuagao ha duas linhas
Iindependentes para assinalar a posse de geladeira e
freezer respectivamente. A pontuag3o serd aplicada
de forma independente: ~ S A SO
Havendo geladeira no domicilio, lndependente da
quantidade, serdo atribuidos os pontos (4)
correspondentes a posse de geladeira;

Se a geladeira tiver um freezer incorporado — 2°,
porta — ou houver no domicilio um freezer
independente serdo atribuidos os pontos (2)
correspondentes ao freezer,

As possibilidades sdo:

KN30'possui geladeira nem freezer” it
Possui geladeira simples (ndo duplex) e ndo 4 pts
possui freezer

ossumE‘sjaa Sira de du:
G e
Possui geladelra de duas ponas e freezer 6 pts
Possii freezer. mas n ”':"" St
ST
“masac e.wven 5

23 L e e

as’ porta
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ES IMPORTAN

ste critério foi construido para definir grandes
sses que atendam as necessidades de segmentagao
{por poder aquisitivo) da grande maioria das
~ empresas. N3o pode, entretanto, como qualquer
- putro critério, satisfazer todos os usudrios em todas
as circunstancias, Certamente hd muitos casos em
- gue o universo a ser pesquisado é de pessoas,
 digamos, com renda pessoal mensal acima de USS
30,000, Em casos como esse, 0 pesquisador deve

srocurar outros critérios de selegio que ndo o CCEB.

& outra observagio é que o CCEB, como s seus
antecessores, foi construido com a utilizagdo de

cas estatisticas que, como se sabe, sempre se
=iam em coletivos. Em uma determinada amostra,
geterminado tamanho, temos uma determinada
abilidade de classificagdo correta, (que,
3 , seja alta) e uma probabilidade de erro de

sficacao (que, esperamos, seja baixa). O que

= 05 & que oS casos incorretamente
cados sejam pouco numerosos, de modo a ndo
2r significativamente os resultados de nossa

pac3o.

m critério, entretanto, tem validade sob uma
shse individual. AfirmagGes frequentes do tipo “..
=%ego um sujeito que é obviamente classe D, mas

acoes referentes ao LSE 2011
—|BOPE Midia

Classes Renda média bruta

Classe A

familiar no més em RS

pelo critério é classe B..." ndo invalidam o critério
que é feito para funcionar estatisticamente. Servem
porém, para nos alertar, quando trabalhamos na
anélise individual, ou quase individual, de
comportamentos e atitudes (entrevistas em
profundidade e discussGes em grupo
respectivamente). Numa discuss3o em grupo um
Unico caso de ma classificagdo pode por a perder
todo o grupo. No caso de entrevista em profundidade
os prejuizos sdo ainda mais ébvios, Além disso, numa
pesquisa qualitativa, raramente uma definigdo de
classe exclusivamente econdmica serd satisfatdria.

Portanto, é de fundamental importancia que todo o
mercado tenha ciéncia de que o CCEB, ou qualquer
outro critério econdmico, ndo é suficiente para uma
boa classificagdo em pesquisas qualitativas, Nesses
casos deve-se obter além do CCEB, o maximo de
informacdes (possivel, viavel, razodvel) sobre os
respondentes, incluindo ent3o seus comportamentos
de compra, preferéncias e interesses, lazer e hobbies
e até caracteristicas de personalidade,

Uma comprovagao adicional da conveniéncia do
Critério de Classificag3o Econdmica Brasil é sua
discriminagdo efetiva do poder de compra entre as
diversas regides brasileiras, revelando importantes
diferengas entre elas

ABEP - Associagan Brasileira de Empresas de Pesquisa— 2012 — www.abep.org ~ abep@abep.org 4
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Classes Gde. | X . i s Gde. | Gde. ]

FORT | REC | SALV ‘ SP | CUR

Classe C1 170 206 21,9 267 283 284 240

Gde. |
POA I

| 9 Grandes

ABEP - Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2012 — www.abep,crg - abep@abep.org
Dadaos com base no Levantamento Socio Econdmico 2011 - IBOPE
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ANEXO B

CARS-Childhood Autism Rating Scale VERSAO EM PORTUGUES

1. RELACOES PESSOAIS

[ )
w

w
w

FAN

N

Nenhuma evidéncia de dificuldade ou anormalidade nas relagdes pessoais: O comportameno
da crianga ¢ adequado 2 sua idade. Alguma timidez, nervosismo ou aborrecimento podem ser
observados quando ¢ dito & crianga o que fazer, mas ndo em grau atipico.

' Relagdes levemente anormais: A crianga pode evitar olhar o adulto nos olhos. evitar « adulto

ou ter uma reagio exagerada se a interagdo € forcada, ser excessivamente timido, ndo responder
a0 adulto como esperado ou agarrar-s¢ 20 pais um pouco mais que a maioria das criangas da
mesma idade

Relagdes moderadamente anormais: As vezes, a crianga demonstra indiferenga (parece ignorar
o adulto). Outras vezes, tentativas persistentes ¢ vigorosas sdo necessarias para s¢ col
atengio da crianga. O contato iniciado pela crianga € minimo.

Relagbes gravemente anormais: A crian¢a esta constantemente indiferente ou inconscizale ao
que o adulto esta fazendo. Ela quase nunca responde ou inicia contato com o adultc. Somente a
tentativa mais persistente para atrair a atengdo tem algum efeito.

Observacdes:

11. IMITACAO

-

1.5

[\®)

~
w

Imitagdo adequada: A crianga pode imitar sons, palavras e movimentos. 0s quais sa0 adequadon
para o seu nivel de habilidade.

Imitagdo levemente anormal:'Na maior parte do tempo, a crianga imita comportamentos
simples como bater palmas ou sons verbais isolados; ocasionalmente imita somente apos
estimulag@o ou com atraso.1

Imitagdo moderadamente anormal: A crianga imita apenas parte do tempo e requer uma arande
dose de persisténcia ou ajuda do adulto; freqilentemente imita apenas apos um lempo {com
atraso).

Imitagdo gravemente anormal: A crianga raramente ou nunca imita sons, palavras ou

movimentos mesmo com estimulo e assi ia

Observagdes:

42



11l. RESPOSTA EMOCIONAL

‘| ‘Resposta emocional adequada a situacfio e 4 idade: A crianga demonstra tipo e rau adegodas

de resposta emocional, indicada por uma mudanga na expressio facial, postura ¢ conduta

Resposta emocional levemente anormal: A crianga ocasionalmente apresenta un: fipo ini sian
inadequados de resposta emocional. As vezes, suas reagbes ndo estdo relacionaiis a phycios ou
a eventos ao seu redor.

Resposta emocional moderadamente anormal: A crianga demonstra sinais claes e tespents
emocional inadequada (tipo ou grau). As reagdes podem ser bastante inibiday on cveessivas v
sem relagio com a situagfio; pode fazer caretas, rir ou tornar-sc rigida at¢ mesme guande nio
estejam presentes objetos ou eventos produtores de emogho.

Resposta emocional gravemente anormal: As respostas s3o raramente adequadas & witiigio
Uma vez que a crianga atinja um determinado humor, é muito dificil altera-lo. Por v fauda o
crianca pode demonstrar emogdes diferentes quando nada mudou,

Observagdes:

1V. USO CORPORAL

bk

n

o

12
w

&

Uso corporal adequado & idade: A crianga move-se com a mesma facilidadu. agilidude ¢
coordenagiio de uma crianga normal da mesma idade.

Uso corporal levemente anormal: Algumas peculiaridades podem estar presentes. L vosie
falta de jeito, movimentos repetitivos, pouca coordenagio ou a presenca rars e movimuiis
incomuns

Uso' corporal moderadamente anormal: Comportamentos que sdo claramente csisnhos ou
incomuns- para uma crianga desta idade podem incluir movimentos estranhos com o dedos
postura peculiar dos dedos ou corpo, olhar fixo, beliscar o corpo, auto-agressao, halmcein.
girar ou caminhar nas pontas dos pés.

Uso corporal gravemente anormal: Movimentos infensos ou freqiientes do tipo Histado acima
s#o sinais de uso corporal gravemente atormal. Estes comportamentos podent persistin apesar
das. tentativas de desencorajar as criangas a fazé-los ou de envolver a criang v oulris
atividades,

Observacoes:

V. USO DE OBJETOS

-

n

)
o

%]

1 Uso e interesse adequados por brinquedos & outros objetos: A crianga demonsira inferesse

normal por brinquedos e outros objetos adequados para o seu nivel de habilidade ¢ oy iz de
mancira adequada.

Uso e interesse levemente inadequados por brinquedos e outros objetos: A crigiga pode
demonstrar um interesse atipico por um brinquedo ou brincar com ele de forma inadequaia. de

um modo pueril plo: batendo ou sugando o brinquedo)

Uso e interesse moderadamente inadequados por brinquedos ¢ outros objetos: A criangu pode
demonstrar pouco interesse por brinquedos ou outros objetos, ou pode estar preveupada e
usa-los de maneira estranha. Ela pode concentrar-se em alguma parte msignificants J
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brinquedo, lornar-se fascinada com a luz que reflete do mesmo, repetilivamenic noves e
parte do objeto ou exclusivamente brincar com cle.

d A, (e

Uso ¢ interesse gravemente i dos por bring ¢ outros by A eramga v
engajar-se nos compor w citados acima, porém com nunor fisgiicn
intensidade. I dificil distrair a crianca quando ¢la esta engajada nestas atividades madvguidin

6o

Observacdes:

VI, RESPOSTA A MUDANCAS

Respostas 4 mudanca adequadas a idade: Embora a crianga possa perceber ou vomentin =
mudangas na rotina, ela & capaz de aceitar estas mudangas Sem angustia excessivit,

Respostas & mudanga adequadas @ idade levemente anonnal: Quando um adulte o sl
\arefas, a crianga pode continuar na mesma atividade on usar 0s mesmos materiiis.

Respostas 2 mudanga adequadas a idade moderadamente anormal; A crianya resisiv by sheit
a mudangas na rotina, tenta continuar Sua antiga atividade e ¢ dificil de distrar S e podk
tornar-se infeliz e zangada quando uma rotina estabelecida ¢ alterada,

Respostas a danga adeq das 2 idadc ur te anormal: A criangat demaastia e
graves 3s mudangas. Se uma mudanca ¢ forgada, ela pode tornar-se exiremamente s
niio disposta a ajudar ¢ responder com acessos de raiva.

sk =

Observacdes:

VIl. RESPOSTA VISUAL

Resposta visual adequada: O comportamento visual da crianga ¢ normal ¢ adequado pare s
idade. A visfio é utilizada em conjunto com outros senlidos como forma de explorar vim objete
novo.

Resposta visual levemente anormal: A crianga precisa, ocasionalmente, ser lembrada e olfin
para os objetos. A erianca pode estar mais interessada em olhar espelhos ou Juzes do yue «
fazem scus pares, pode ocasionalmente olhar fi te para 0 espago, ou pode cvitar alhis s
pessoas nos olhos,

Resposta visual moderadamente anormal: A crianga deve ser lembrada fregitenteinents e olhe
para o que esta fazendo, ela pode olhar fixamente para o espago. evitar olhar as pussoas nin
olhos, olhar objetos de um angulo incomum ou segurar os objetos Muito Proximos i ullios,

Resposta visual gravemente anormal: A crianga evita canstaniemente olhar para as pessoas o
para certos objetos ¢ pode demonstrar formas extremas de outras peculiaridades vis
descritas acima.

Observacbes:
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VHI RESPOSTA AUDITIVA

(73]

"

L S

Respostas auditivas adequadas para a idade: O comportamento auditiva da crianga ¢ nomial «
adequado para idade. A audigfio é utilizada junto com outros sentidos,

Respostas auditivas levemente anormal: Pode haver auséncia de resposta o uma 1isjuiis
levemente exagerada a certos sons. Respostas a sons podem ser atrasadas ¢ os oo podens
necessitar de repelicdo para prender a atengo da crianca. A crianga pode ser disteanta poe -
externos.

Respostas auditivas moderadamente anormal:  As repostas da crianga ao0s sofs Vi e
Frequicntemente ignora o som nas primeiros vezes em que ¢ feito. Pode assustar-se o vobin e

orelhas ao ouvir alguns sons do cotidiano.

Respostas auditivas gravementc anormal: A aianca reage exageradamentvc vion ey

Sons num grau extremamente significativo, independente do tipo de som. o
Observacdes: .

IX. RESPOSTA E USO DO PALADAR, OLFATO E TATQ

Uso e reposta normais do paladar, olfato € tato; A crianga explora novos objers e
adequado a sua idade, geralmente sentindo ou olhando. Paladar ou olfato podens ser sisindoe
quando adequados. Ao reagir a pequenas dores do dia-a-dia, a criunca express dese b
mas nio reage exageradamente.

Uso e reposta levemente anormais do paladar, olfato & tato: A crianga pode persistii v vl
objetos na boca; pode cheirar ou provar/experimentar objetos ndo comestiveis, Pade ignorn ,
ter reaglio levemente exagerada 4 uma dor minima, para a qual uma criznga nacmal expressaci
somente descon forto.

Usa e resposta moderadamente anormais do paladar. olfato e tato: A crianca pode e,
moderadamente preocupada em tocar, cheifar ou provar objetos ou pesseds. A criang pode
reagir demais ou muito pouco,

Uso e resposta gravemente anormais do paladar, olfato e tato: A crinnga st prei apine e
cheirar, provar ¢ sentir objetos, mais pela sensagfio do que pela exploragdo ou uso norial o
objetos. A crianga pode ignorar completamente 4 dor ou reagir muito fortemente # desconturt
leves.

Observacdes:

X. MEDO QU NERVOSISMO

Mecdo ou nervosismo normais: O comporlamento da crianca € adequada tanto a situagio guant
4 idade

Medo“ou nervosismo levemente anonnais: A crianga ocasionalmente demonstra muito s
pouco medo ou nervosismo quando comparada s reagdes de uma crianga normal di i
idade ¢ em situaglio semelhante.
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Medo ou nervosismo moderadamente anormais: A crianga demonstra bastante mais ou bastante
menos medo do que seria tipico para uma crianga mais nova ou mais vetha em uma siluagio
similar.

Medo ou nervosismo pravemente anormais: Medos persistem mesmo apds experiéncias
repetidas com cventos ou objetos inofensivos. E extremamente dificil acalmar ou confortar a
crianga. A arianga pode, por outro lado, falhar em demonstrar consideragao adequada aos Fiscus
que outras criangas da mesma idade evitam.

Observagdes:

XI. COMUNICACAO VERBAL

S

&)
W

Comunicacdo verbal normal, adequada a idade e 4 situagdo.

Comunicagio verbal levemente anormal: A fala demonstra um atraso global, A maior parte do
discurso tem significado; porém, alguma ccolalia ou inversio pronominal podem ocoricr.
Algumas palavras peculiares ou jargdes podem ser usados ocasionalmente.

Comunicagio verbal moderadamente anormal: A fala pode estar ausente. Quando presenie, 4

_comunicagdo verbal pode ser uma mistura de alguma fala significativa e alguma linguagem

peculiar, tais como jargio, ecolalia ou inversdo pronominal. AS peculiaridades na lala
significativa podem incluir questionamentos excessivos ou preocupagio com algum t6pico cm
particular.

(%
f N

Comunicagiio verbal gravemente anormal: Fa;a—s‘,gnnmmav-é-uﬁﬁmdmca-palc
emitir gritos estridentes e infantis, sons animais ou bizarros, barulhos complexos semelhantes a
fala, ou pode apresentar 0 uso bizarro € persistente de algumas palavras reconheciveis ou
frases.

Observagdes:

|
X11. COMUNICACAO NAO-VERBAL

Uso normal da comunicagho néo-verbal adequado & idade & situago

Uso da comunicagio nio-verbal levemente anormal: Uso imaturo da comunicagio ndu-verbal,
a crianga pode somente apontar vagamente ou esticar-sc para alcangar O Que quer, Nas Mesmas
situagdes nas quais uma crianga da mesma idade pode apontar ou gesticular mais
especificamente para indicar o que deseja.

Uso da comunicagio nio-verbal moderadamente anormal: A crianca geralmente € incapac de
expressar suas necessidades ou desejos de forma ndo verbal, € ndo consegue compreender a
comunicagio no-verbal dos outros.

Uso da comunicagéo nao-verbal gravemente anormal: A crianga utiliza somente gestos bizarras
ou peculiares, sem significado aparente, ¢ nio demonstra nenhum conhecimento do
significados associados aos gestos ou expressdes faciais dos outros.

Observages:

b
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X111. NIVEL DE ATIVIDADE

Nivel de atividade normal para idade e circunstincias: A crianga no é nem mais nein menas
ativa que uma crianga normal da mesma idade em uma situagio semelhante.

Nivel de atividade levemente anormal: A crianga pode tanto ser um pouco irrequicta quanto
um pouco “preguigosa” , spresentando, algumas vezes, movimentos lentos. 0O nivel de
atividade da crianga interfere apenas levemente no seu desempenho.

Nivel de atividade moderadamente anormal: A crianga pode ser bastante ativa ¢ dificil de
conter, Ela pode ter uma energia ilimitada ou pode n&o ir prontamente para a cama a noite. Por
outro lado, a crianga pode ser bastante letirgica ¢ necessitar de um grande estimulo para
mOover-se.

Nivel de atividade gravemente anormal: A crianga exibe extremos de atividade ou inatividade ¢
pode até mesmo mudar de um extremo ao outro.

Observacbes:

XIV, NIVEL E CONSISTENCIA DA RESPOSTA INTELECTUAL

1.5

2.5

A inteligéncia é narmal e razoavelmente consistente em vérias dreas: A crianga € (3o inteligente
quanto-criangas tipicas da mesma idade e néo tem qualquer habilidade intelectual ou problemas
incomuns.

Funcionamento intelecual levemente anormal: A crianga ndo € to inteligente quanto criangas
tipicas da mesma idade; as habilidades apresentam-se razoavelmente regulares através de todas
as areas, ’

Funcionamento intelectual moderadamente anormal: Em gerel, a crianga nio ¢ 0 ifﬂgligenle
quanto uma tipica crianca da mesma idade, porém, a crianga pode funcionar proximao do
normal em uma ou mais areas intclectyais,

Funcionamento intelectual gravemente anormal: Embora & crianga geralmente ndo seja tio
inteligente quanto uma crianga tipica da mesma idade, el pode funcionar até mesmo melhor
que uma crianga normal da mesma idade em uma ou mais areas.

Observagdes:

47



Ky

XV, IMPRESSOES GERAIS

Sem autismo: a crienga ndo apresenta nenhum dos sintomas caracteristicos do aulismo.

Autismo leve: A crianga apresenta somente um pequeno niMero de sintomas ou somentes wn
grau leve de autismo.

Autismo moderado: A crianga apresenta muitos sintomas ou um grau moderado de BLSTI.

W B

s
“n

Autismo grave: a crianga apresenfa inimeros sintomas ou um grau exiremo de sutismo

BN

Observacies:

Escore por categoria

e X P =54 2

Lo |0 v |V vl (v | vin [IX [ X [XT [ X0 | Xm | XiV | XV | Totai

Ot

Resultado: ‘

15-30: sem autismo -

30-36: autismo leve-moderado
36-60: autismo grave
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ANEXO C

PS2 72009
PERFIL SENSORIAL (W. Dunn)*-Versio 4
Nome: _, i 2 Data nascimento: . .- ldade:
Escola: Série: Informante: Data:

d

Instrucdes: Por favor, assinale com um X a resposta que melh a freqiiéncia com que sua crianga apresentz os seguintes
comportamentos. Por favor, responda a todas as perguntas, sem deixar nenhuma em branco. S¢ vocé néo for capaz de responder
porgue vocé ndo observou o comportamento ou porgue ele no se aplica  sua crianca, faga um circulo sobre o nimero do item.
Qualguer comentsrio deve ser anotado no espago abaixo de cada sess3o. Por favor, ndio escreva na linha do Escore Bruto Total.

1ise o seguinte critério para assinalar suas respostas:

1 = Sempre: quando hé oportunidade, a crianga sempre responde dessa maneu'a, 100% dowmpo

2 = Fregiientemente: quando hé oportunidade, 2 crianga frequentemente responde dessa mancirs, cerca de 75% do tempo.

3 = Ocasionalmente (&s vezes): quando hé oportunidade, & crianga ocasionalmente responde dessa maneira, cerca de 50% do

tempo.
4= Raramente: quando hé oportunidade, a crianga raramente responde dessa maneira, cerca de 25% do tempo.
5= Nunca: quando hé oportunidade, a crianga nunca responde dessa maneira, 0% do tempo.

PROCESSAMENTO SENSORIAL
A. PROCESSAMENTO AUDITIVO numca |raramente |as vezes |freqiientem |sempre
e ente

1. Respondc negativamente a sons inesperados ou altos (ex. chora
ou se esconde do barulho de aspirador de pd, latido de cachorro,
secador de cabelo)

2. Cobre os ouvidos com as mios para protegé-los do som
3. Tem dificuldade para completar tarefas se o radio esté ligado
4. Distrai-se ou tem problemas para trabalhar se hi muito barulho ao

redor
5. Nao conseguc trabalhar eom barulho de fundo (ex. ventilador,
ira)
6. Parcce nao cscutar o que vocé diz (ex. ndo “se liga” no que vocé
fala, parece te ignorar)
7. Nao responde quando € chamado pelo nome, mas vocé sabe que a
crianca escuta
8. Gos!adesonsm:hos/pmcumfazcrbamlbo pelo simples prazer
de fazer barulho
Escore Bruto Total da Sec
Observagdes:

B. PROCESSAMENTO VISUAL nunca | raramente | as vezes | fregiientem | sempre
eate

9. Prefere ficar no escuro

10. Demonstra desconforto ou evita luzes brilhantes (ex. esconde-se
da Juz ou dos raios de sol que entram pelo vidro no carro)

11. Fica contente ao ficar no escuro

12. Fica frustrado quando tenta achar um objcto no meio de outros
(ex. gaveta cheia)

13. Tem dificuldade para montar quebra-cabe¢a (quando comparado
a criancas da mesma idade)

14, Fica incomodado com luzes brilhantes depois que os outros jé se
adaptaram a ela

15. Cobre os olhos com as méos ou fecha parciaimente para protegé-
los da luz

16. Olha cuidadosamente ou de maneira intensa para objetos/pssoas
(ex.olhar fixamente)

17. Tem dificuldade para achar um objeto no meio dos outros {ex.
sapatos num quarto desorganizado, brinquedo favorito na caixa de
brinquedos)

Escore Bruto Total da Segiio f

Observagbes:

* Duzm, W. Seasory Profile. San Astonio, TX: The Psychologieal Corp., 1999, 1
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C. PROCESSAMENTO VESTIBULAR

fregientem | sémpre
ente

18. Fica ansioso ou aflito quando fica com os pés fora do chio

19. Nio gosta de atividades que envolvam ficar de cabeca para baixo
(ex. cambathotas ou brincadeiras de luta)

20. Evita brinquedos de parque ou brinquedos de movimento (ex.
gangorra/balanco, gira-gira)

21. Ndo gosta de andar de carro

22, Mantém a cabega reta, na vertical, mesmo quando inclina 0 corpo
para frente ou para os Jados (ex. mantém uma posicao/postura
rigida durante atividades)

23. Fica desorientado apds inclinar-se sobre a pia ou sobre a mesa (ex.
cai ou fica tonto)

24. Procura todo tipo de movimento ¢ isto interfere pa as rotinas didrias
(ex. nfio consegue ficar sentado quicto, movimenta méos ¢ pés)

25. Buscando todo tipo de atividades que envolva movimento (ex. ser
rodado no ar por um adulto, gira-gira, brinquedos de parque ¢
brinquedos de movimento)

26. Frequentemente gira o corpo ou rodopia ao longo do dia (ex. gosta
de sentir-se tonto)

27. Balanga ou faz balanceio inconsciente do corpo (ex. enquanto
assiste televisio) )

28. Balanga/balanceia o corpo na carteira/ cadeira/ no chio

Escore Bruto Total da Segio

Observagdes:

D. PROCESSAMENTO TATIL

freglientem lsclnpre
ente

29. Evita se sujar (ex. com massinha, areia, pintura a dedo, cola. fita
adesiva)

30. Demonstra afligio durante os cuidados pessoais (ex:. briga ou
chora durante o corte de cabelo, lavagem do rosto, corte de unhas)

31. Prefere roupas de manga comprida quando estd quente ou roupas
de manga curta quando esta frio

32. Demonstra desconforto quando vai ao dentista ou durante a
escovacio dos dentes (ex. chora ou briga)

33.E sensivel a certos tecidos (ex.: € exigente em relagio a algumas
roupas ou ao tecido de alguns lengbis)

34. Fica irritado com sapatos ou meias

35. Evita ficar descalco, especialmente na areia ou na grama

36. Reage emocional ou agressivamente a0 togue

37. Afasta-se / evita respingos de dgua

38. Tem dificuldade de ficar na fila ou proximeo de outras pessoas

39. Esfrega ou coga o local no qual tenha sido tocado

40,/ Toca tanto nas pessoas / objetos a ponto de irritar 0s outros

41. Mostra necessidade excessiva de tocar certos brinquedos,
superficies ou texturas (ex. constantemente tocando os objetos)

42. Parece sentir menos dor e temperatura

43. Parece nfio notar quando alguém toca seus bracos ou costas

44. Evita usar sapatos, adora ficar descalco

45, Toca pessoas e objetos

46. Parece ndo notar quando seu rosto ou maos estio sujos
Escore Bruto Total da Seciio

Observagdes:

* Dunn, W. Sensory Profile. St Antosio, TX: The Psychological Carp., 1999.
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E. PROCESSAMENTO MULTISENSORIAL nupca

raramente

s vezes

freqiientem | sempre
ente

47. Perde-se facilmente (mesmo em locais familiares)

48. Tem dificuldade para prestar atengio

49. Desvia 0 olhar da tarefa para prestar atengao em todas as agdes que
ocorrem no ambiente.

50. Parece indiferente / ausente num ambiente movimentado (ex.
parcce nao perceber a atividade).

51, Pendurs-se/ apoia nas pessoas, moveis, objetos, mesmo-em

52 Anda na ponta dos pés

53 Usa roupas torcidas no corpo (mal colocadas)

Escore Bruto Total da Se¢fio

Observagdes:

F. PROCESSAMENTO SENSORIO-ORAL

nunca

raramente

as vezes

fregiientem | sempre
ente

54, Engasga facilmente com a textura das comidas ou com talheres na
boca

55. Evita certos sabores ou cheiros que normalmente fazem parte da
alimentagdo de criangas

56. Come apenas certos sabores. (duais/.listar: )

57. Limita-se a comidas de certas texturas/temperaturas (Listar: )

58. “Chato para comer”, especialmente em relacdo & textura

59, E comum cheirar objetos néio comestiveis

60. Mostra forte preferéncia por certos cheiros. (Listar: )

61. Mostra forte preferéncia por certos sabores. (Listar: )

62. Busca intensamente cerlas comida (forte preferéncia). (Listar: )

63. Busca certos sabores / cheiros. (Listar: )

64. Morde / lambe objetos nio comestiveis

65. Coloca objetos na boca (ex. lipis, mios)
Escore Bruto Total da Seciio

Observagdes:

MODULACAO

G. PROCESSAMENTO SENSORIAL RELACIONADO A nunca

TONUS/RESISTENCIA

raramente

as vezes

fregiientem | sempre
ente

66. Move-se com o corpo tenso / pouco flexivel

67. Cansa facilmente, especialmente quando fica de pé ou se tem que
manter o corpo em determinada posicio

68. Trava articulagGes (ex. cotovelo, joelho) para manter estabilidade

69. Parece ter miisculos fracos

70. Tem pouca forga nas méos

71. Nilo consegue levantar objetos pesados (ex.: fraco em comparacio
4 criangas da mesma idade)

72. Apoia-se para dar suporte ao corpo (mesmo durante uma atividade)

73. Baixa resisténcia / cansa facilmente

74. Parcce letdrgico (ex.: ndo tem energia, € lento)

Escore Bruto Total da Segio

* Dun, W. Sensory Profile. Sen Antonio, TX: The Psychological Corp., 1999,
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H. MODULACAO EM RELACAO A POSICAQ DO CORPO E | nunca | raramente | s vezes | fregiieatem sempre
MOVIMENTO ente

75. Parece propenso a acidentes

76. Hesita para subir ou descer meio-fio ou degraus ex..: é cauteioso,
péra antes de movimentar)

77. Tem medo de cair ou medo de altura

78. Evita escalar, pular ou evita_superficies irregulares /instveis

79, Segura nas paredes ou corrimdo (ex. se agarra buscando apoio)

80. Arrisca-se excessivamente durante as brincadeiras (ex. sobe até o
alto da drvore, pula de moveis altos)

81. Durante o brincar movimenta-se de maneira perigosa ou sobe em
lugares que piem em risvo sua seguranca pessoal

82. Gira o corpo inteiro para olhar para vocé

83, Procura brincadeiras de cair sem se preocupar com a seguranga

84. Parece gostar de cair

Escore Bruto Total da Secio

Observagbes:

MODULACAO DO MOVIMENTO AFETANDO O NIVEL DE | nunca | raramente | 4s vezes | freqiientem sempre
ATIVIDADE ente
85. Passa a maior parte do dia com brincadeiras sedentirias (cx.: faz
atividades calmas)
86. Prefere brincadeiras calmas, mais quietas (ex. assistir televisio,
livros, computador)
87. Procura opedes de brincadeiras sedentdrias (paradas)
88, Prefere atividades sedentarias (paradas)
89. Fica extremamente excitado durante atividades que envolvem
movimento
90, Sempre alerta, pronto para acio
91, Evita brincadeiras calmas

Escore Bruto Total da Segiio

Observagdes:

J. MODULACAO DO ESTIMULO SENSORIAL AFETANDO | nunca | raramente | is vezes freqiientem | sempre
RESPOSTAS EMOCIONAIS ente

92. Necessita de maior protegdo do que outras criangas (ex.: ¢

indefeso fisica ou emocionalmente)

93. Mantém rituais rigidos (manias) na higiene pessoal

94. E excessivamente afetivo com o outros

95. Néio percebe linguagem corporal ou expresso facial (ex.: incapaz

de interpretar)

Escore Bruto Total da Segio [l

Observacdes:

K. MODULACAO DO INPUT VISUAL AFETANDO nunca | raramente | s vezes | freqileatem | sempre
RESPOSTAS EMOCIONAIS E NIVEL DE ATIVIDADE ente
96. Evita contato visual
97. Olha fixa ¢ intensamente para objetos e pessoas
98. Olha para qualquer pessoa que se movimente na sala
99. Nio nota quando alguém entra na sala
Escore Bruto Total da Segio

Observagdes:

* Dusin, W. Sensory Profile. Saa Antonio, TX: The Psychological Corp., 1999, 4



COMPORTAMENTO E RESPOSTAS EMOCIONAIS

PS4 Moom

L. RESPOSTAS EMOCIONAIS/SOCIAIS

nunca | raramente | as vezes

fregiientem | sempre
ente

see ter dificuldade para gostar de si mesmo (ex.: baixa auto-

sculdade para crescer (amadurecer) (ex.. reage de forma

definidos/ especificos (ex.: os medos sao

ndo & mal sucedido em uma tarefa

deiras de grupa)

¢ para fazer amigos (ex.: nfio interage ou

ue interferem na sua rotina diaria

de humor

Escore Bruto Total da Segiio
_un A
M. DESFECHOS COMPORTAMENTAIS DO nunca | raramente | as vezes | freqiientem sempre
1 PROCESSAMENTO SENSORIAL ente
: 20 mesmo durante a execucdo de tarefas

'parasemamm-eumaslinhasquandocoloreou

Deiras ineﬁcientespaqafazerascoisas(ex.: desperdica
devagar, faz s coisas de uma maneira mais dificil

uldade para tolerar mudangas nos planos e

dad para tolerar mudancas na rotina

Escore Bruto Total da Se¢do

. ITENS INDICANDO LIMIARES PARL RESPOSTA | nunca

raramente | as vezes | freqiientem sempre

tanto deumaaﬁvidadepmouh'aaponmde interferir no

ente

=ira objetos fregilentemente

25 Parece nio seati o cheiro de odores fories (ex.Fodor)

Escore Bruto Total da Segiio

srvaghes/comentirios:

| ema, W. Sensory Profile. San Autosio, TX: The Prychological Corp., 1999,
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Nota: Preencher com base nos fatores ou agrupemento de itens.

* Dun, W. Sensory Profile. Sen Antomio, TX: The Psychological Corp., 1999.

Pontuaciio do Perfil Sensorial
Processamento sensorial Escore Desempenho Provivel ' Dm¢
total tipico diferenca definitiva

Pr ento auditivo /40 | 40 30 | 29 26 | 25 8
Processamento visual 145 | 45 32 | 31 27 | 26 9
Processamento vestibular /55| 55 48 | 47 el 5 | 44eemmeen] |
Processamento tatil 90| 90 73 | 72 -65 | 64 18
Processamento multisensorial 35| 35 27 | 26 24 | 23 7
Processamento sensoric-oral 160 | 60———46 | 45———-—40 | 39 12
Modulaciio

Proces. sens, relaclo ao tdaus/resisténcia 45 | 45 39 | 38 36 | 35 g
| M relac. a posiclo do © mov 1501 S0 41 | 40 36 | 35 10
Modulaco do mov. afetando nivel de ativ. 35| 35— 23 | 22 19 | 18 7
Mod. Estim. sens. afetando resp. emocional 20| 2¢ 16 | 15 14 | 13 4
Mod. estim. visual afetando resp. emocional e 20| 20— 15 | 14- 12111 4
nivel de atividade

Comportamento e Resposta Emocional
| Resposta social/emocional /85 | 85- —b3 | 62 55 | S4emmmmeee17
Desfecho comportamental do proces. sensorial 30| 30 22 | 21 19 | 18—y
Ttens indicando Iimiar de resposta N5 15 12 | 11 10 | & 3
Nota: Preencher com base no somatdrio direto de cada sessdo do teste.

Fator Escore | Desempenho . Provével Diferenca

total tipico diferenca definitiva

Busca de estimulos /85| 85 63 | 62 55 54 17

Reagio emocional /80| 80————57 | 56———-—-48 47 16

Baixa resisténcia/Tonus /45| 45 39 | 38 36 35————9
Sensibilidade oral /45| 45 33 | 32 27 26—————=9
Desatenciio /35| 35 25 | 24- 22 2] e T

Pobre Registro /40| 40- 33 | 32 30 26————8
Sensibilidade sensorial 20| 20 16 | 15 14 13————4

_| Sedentarismo. ; _ f20] 20— 12 | 11 10 9 -4
Motor fino/ Perceptual /15| 15 10 | 9 8 7 3

FS4 070009
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ANEXO D

PEDIATRIC EVALUATION OF DISABILITY INVENTORY - PED!

inventario de Avaliacao Pediatrica de Incapacidade
: Tradut_:éo e adaptacao cultural: Marisa C. Mancini, Se¢.D., T.0.

Vers@o 1.0 Brasileira

Stephen B. Haley. Ph.D., P.T.; Wendy J. Costér, Ph.D., OTR/L; Larry H. Ludlow, Ph.D.; Jane T.
Haltiwanger, M.A., Ed.M.; Peter J. Andrellos, Ph.D.

1892, New England Medical Center and PEDI Research Group.

FORMULARIO DE PONTUACAO

Sobre 2 Crianca Sobre o entrevistado (pais ou responsavel)

Nome: Nome:
Sexo: MO FO Sexo: MOFO i
Idade: Ano Més Dia Parentesco com a crianga:

Entrevista Profissao (especificar):

Nascimento Escolaridade:

Id. Cronolégica
Diagnéstico (se houver): Sobre o examinador

primario adicional Nome: -
Profiss&o:

Situacdo atual da crianga

Instituigdo:
) hospitalizada [J mora em casa :

U cuidado intensivo 0 mora em instituigio Sobre a avaliagdo

Oreabilitagdo Recomendada por:
Qutros-(especificar). Razbes da avaliagao:
Escola ou outras i coe: Notas:

Série escolar:

Abaixo estdao as orieniagdes gerals para a pontuagio. Todos os itens t8m descrigbes especificas.
Consulte o manual para critérios de pontuagio individual.

Direcdes Gerais:

Parte | - Habilidades Funcionais:
197 itens

Areas: autocuidado, mobilidade, fungiio social

Parte il - Assisténcia do adulto de
referéncia: 20 atividades
funcionais complexas

Areas: autacuidado, mobilidade, funcée soclal

Pontuacio: Pontuacio:
0 =incapaz ou limitado na capacidade de 5 =Independente
executar o item na maioria das situagbes. 4 =Supervisao
i = capaz de execular o ilem na maioria das 3 = Assisténcia minima
siuaghes, ou o item i foi p 2 = Assl derad.
i e habili 1 =Assisténcia maxima
progrediram além deste nivel. 0 = Assisténcia total

Parte Hli - Modificagbes:
20 atividades funcionais complexas

Areas: autocuidado, mobilidade, funcao social
Pontuagso: :
P = Nenhuma moedificacéio _
C = Modificagio centrada na crianca
(n#o espedializada)
R = Equipamento de reabilitagio
E = Modificaghes extensivas

POR FAYOR, CERTIFIQUE-SE DE RESPONDER TODOS OS ITENS

The Pediatric Evaluation Dissbility Invenlory In its original forms Is an English Language worl, first pubfished in 1992, the copyright to which is held by Trusiees of

Boston University.




- Parie |; Habilidades funcionais

4 tarque cada ltem pondent
Area de Autocuidado gscores dos itens: 0 = incapaz: 1 = capaz)
| A: TEXTURADOS ALIMENTOS | {1""’

1- Come alimento batidofamassadolcoado
2- Come alimento moido/granulado

3- Come alimento picado/em pedagos

4- Come comidas de texturas variadas

B: UTILIZAGAO DE UTENSILIOS | .

5- Alimenta-se com os dedos

6- Pega comida com colher e leva até a boca

7- Usa bem a colher

8- Usa bem o garfo

9- Usa faca para passar manteiga no pao, corta
alimentos macios

C: UTILIZAGAO DE RECIPIENTES DE BEBER l o

10- Segura mamadeira ou copo com bico ou canudo

11- Levanta copo para beber, mas pode derramar

12- Levanta, ¢/ firmeza, copo sem tampa, usando as 2 ma@os
13- Levanta, cf firmeza, copo sem tampa, usando 1 das ma
14- Serve-se de liquidos de uma jara ou embalagem

l D: HIGIENE ORAL [ 0 1

15+ Abre a boca para a limpeza dos denles

16- Segura escova de dente

17- Escova os dentes, porém sem escovagio completa
18- Escova os dentes completamente

19- Coloca creme dental na escova

2 4

E: CUIDADOS COM OS CABELOS |

20- Maniém a cabega estével enquanto o cabelo é penteado
21- Leva pente ou escova até o cabelo
22-Escova ou penteia o cabelo

E2EEx

23- E capaz de desembaragar e partir o cabelo

F: CUIDADOS COM O NARIZ

24- Permite que o nariz seja limpo

25- Assoa o nariz com lengo

26~ Limpa nariz usando lengo ou papel quando solicitado
27- Limpa nariz usando lengo ou papel sem ser solicitado

CH:

28- Limpa e assoa o nariz sem ser solicitado

| G: LAVAR AS MAOS |

29- Mantém as maos elevadas para que as mesmas
sejam lavadas

30- Esfrega as méos uma na outra para limp&-las

31- Abre e fecha tomeira e uiliza sabao

32- Lava as maos completamente

33- Seca as maos completamente

B T-ER

H: LAVAR O CORPO EAFACE

34-Tenla lavar partes do corpo

35~ Lava o corpo completamente, nao incluindo a face
36- Utiliza sabonete (e esponja, se for costume)

37- Seca o corpo completamente

38- Lava e seca a face completamenta

SHZE=Y

I 1: AGASALHO / VESTIMENTAS ABERTAS NA FRENTE 0 1

41- Coloca camiseta, vestido ou agasalho sem fecho
42- Coloca e retira camisas abertas na frente, porém s/ fechar

39- Auxilia empurrando os bragos pl veslir a manga da camisa
40- Retira camiselas, vestido ou agasalho sem fecho
43- Coloca e retira camisas aberias na frente, fechando-as

PEDE-2

‘:.,',

] J: FECHOS,'

44- Tenta participar no fechamento de vestimentas

45. Abre e fecha fecho de correr, sem separa-lo ou
fechar o botdo

46- Abre e fecha colchete de pressdo

47- Abotoa e dasabotoa

48- Abre e fecha o fecho de correr (ziper), separando e
fechando colchete/botdo

K: CALCAS ]

49. Auxma colocando as pemas dentro da calga para vestir
50- Retira calgas com eldstico na cintura

51- Veste calgas com eldstico na cintura

52- Retira calgas, incluindo abrir fechos

53- Veste calgas, incluindo fechar fechcs

=4
-

EEnkis

SEaass

L: SAPATOS / MEIAS |

54- Relira melas e abre os sapatos

55- Calca sapatos/sandélias

56- Calga meias

57- Coloca o sapalo no pé correto; maneja fechos de velcro
58- Amana sapatos (prepara cadargo)

M: TAREFAS DE TOALETE
(roupas, uso do banheiro e limpeza)
59- Auxilia no manejo de roupas
60- Tenta limpar-se depois de ulilizar o banheiro
61- Ufiliza vaso sanitario, papel higiénico e d4 descarga
62- Lida com roupas antes e depois de utilizar o banheiro
63- Limpa-se completamente depois de evacuar

HHE:

M: CONTROLE URINARIO
(escore = 1 se a crianca ja é capaz)
64- Indica quando mofhou fralda ou calga
65- Ocasionalmente indica necessidade de urinar

(durante o dig)

66- Indica, consistentemente, necessidade de urinar e
com tempo de utilizar o banheiro (durante o dia)
67- Vai ao banheiro sozinho para urinar (durante o dia)
68- Mantém-se conslantemente seco durante o

dia e a noite

H B HE=e

! O: CONTROLE INTESTINAL
(escore = 1 se a crianca ja é capaz)
69- Indica necessidade de ser rocado
70- Ocasionalmente manifesta vontade de ir ao banheiro
(durante o dia)
71- Indica, constantemente, necessidade de evacuar
e com tempo de utilizar o banheiro (durante o dia)
72- Faz distingao entre urinar e evacuar
73- Vai ao banheiro sozinho para evacuar, ndo tem
acidentes intestinais

B

Somatério da Area de Autocuidado: l:l

Por favor, certifique-se de ter respondido a todos os itens

Comentarios:
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(Marque o correspondente para cada iterm;

A ea do quilldade escores dos iens: 0 = incapez; 1 = capaz}

E: TRANSFERENCIAS NO BANHEIRO | {’:"’&

LE]

1- Fica sentado se estiver apoiado em equipamento ou
no adulto
2- Fica sentado sem apoio na privada ou troninho
4 Santa e levanta de privada:baixa ou troninho
4- Senta e levanta de priveda prépria para adulio
5- Senta e levanta da privada sem usar seus proprios bragos

B: TRANSFERENCIAS DE CADEIRAS/
CADEIRAS DE RODAS o

6- Fica sentado se estiver apoiado em equipamento ou adulto
. 7- Fica sentado em cadeira ou banco sem apoio
8- Senta e leventa de cadeira, mobliia baixafinfantis
9- Senta & levanta de cadeira/cadeira de rodas de
tamanho adulto
10- Senta e levanta de cadeira sem usar seus proprios bragos[ | |

[ C-1: TRANSFERENCIAS NO CARRO l

11a- Movimenta-se no carmo; mexe-se e sobe/desce da
cadeirinha de carmro

12a- Entra e sai do carro com pouco &uxflio ou instrugdo

13a- Entra e sai do carro sem assisténcia ou instrucao

14a- Maneja cinto de seguranga ou cinto da cadeirinha de carro

15a- Entra e sai do carro e abre e fecha a porta do mesmo

HH &

[ c-2: TRANSFERENCIAS NO ONIBUS 2

11b- Sobe e desce do banco do dnibus
12b- Move-se com 6nibus em movimento
13b- Desce a escada do dnibus

14b- Passa na roleta

15b- Sobe a escada do dnibus

| D: MOBILIDADE NA CAMA TRANSFERENCIAS | .98

16- Passa de deitado para sentado na cama ou bergo
17- Passa para sentado na beirada da cama;
deita a partir de sentado na beirada da cama
18- Sobe e desce de sua propria cama
19- Sobe e desce de sua propna cama, sem
usar seus bragos

HH Bt LR

[ E: TRANSFERENCIAS NO CHUVEIRO | ¢

20- Entra no chuveiro

21- Sai do chuveiro

22- Agacha para pegar sabonete ou shampoo no chao
23-Abre e fecha box/cortinado

24- Abre e fecha tomeira

-

HHE

£: METODOS DE LOCOMOGAO EM AMBIENTE
INTERNO (escore 1 se ja realiza)

=3
—

25- Rola, pivoteia, arrasta ou engalinha no chao

26- Anda, porém segurando-se na mobilia, parede,
adulto ou uliliza aparelhos para apoio

27- Anda sem auxilio

H B

G: LOCOMOGAD EMAMBIENTE INTERNO:
DISTANCIANELOCIDADE (escore 1 sejé realiza) | 4
e il

28- Move-se pelo ambiente, mas com dificuldade

(cai; velotidade lenta para a idade)
29- Move-se pelo ambienle sem dificuldade
30- Move-se entre ambientes, mas com dificuldade
_ ({cai; velocidade lenta para a idade)
31- Move-se entre ambientes sem dificuldade
32- Move-se em ambientes internos por 15 n;
abre e fecha portas internas e externas

PEDE-3

H: LOCOMOGAO EM AMBIENTE INTERNO:
ARRASTA | CARREGA OBJETOS

33- Muda de lugar intencionalmente

34. Move-se, concomitantemente, com objetos pelo chao

35- Carrega objetos peguenos que cabem em uma das
maos |

36- Carrega objetos grandes que requerem 2 utilizagao 1]
das duas maos

&

0 1

37- Carrega objetos frageis ou que contenham liquidos D:‘

1:LOCOMOGAO EM AMBIENTE EXTERNO:
METODOS ol
38- Anda, mas segura em objetos, adultos ou l_l_.l
aparelhos de apoio

39- Anda sem apoio 1
J: LOCOMOCAO EM AMBIENTE EXTERNO:

DISTANCIA / VELOCIDADE (escore 1 se ja for capaz)| 47

40- Move-se por 3 -15 m {comprimento de 1-5 carros)

41- Move-se por 15 - 30 m (comprimento de 5-10 carros)

42- Move-se por 30 -45m

43- Move-se por 45 m ou mais, mas com dificuldade
(tropeca, velocidade lenta para a idade)

44- Move-se por 45 m ou mais sem dificuldade

H B

i: LOCOMOGAO EM AMBIENTE EXTERNO:
SUPERFICIES

45- Superficies niveladas (passeios e ruas planas)

46- Superficies pouco acidentadas (asfalto rachado)

47- Superficies iregulares e acidentadas (gramados e
ruas de cascalho)

48- Sobe e desce rampas ou inclinagbes

49- Sobe e desce meio-fio

L: SUBIR ESCADAS
(escore 1 se a crianga conquistou previamente a habilidade) | 4 4

50- Arrasta-se, engatinha para cima por partes ou L1
lances parciais de escada (1-11 degraus)

51- Arrasta, engatinha para ¢ima por um lance de []j
escada completo (12-15 degraus)

52- Sobé partes de um lance de escada (ereto)

53- Sobe um lance completo, mas com dificuldade
{lento para a idade)

54. Sobe um conjunto de lances de escada sem ED

dificuldade

#: DESCER ESCADAS
(escore 1 se a crianga conquistou previamente a habitidade) 0 1

55- Arrasta-se, engatinha para baixo por paries ou

lances parciais de escada (1-11 degraus)
56- Arrasta-se, rasteja para baixo por um lance de escada
57- Desce, ereto, um lance de escada completo

(12-15 degraus)

58- Desce um lance completo, mas com dificuldade BE
(lento para a idade)
59- Desce um conjunto de lances de escada sem [___'E]

dificuldade

Somatdrio da Area de Wobilidade: D
Por favor, cerfifique-se da ter respondido & tados os itens

Comentarios:
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(Marque o comespondante para cada item;

ren de Funcio Social escores dos hens: 0= incapaz; 1 = cepaz)

| A: COMPREENSAO DO SIGNIFICADO DA PALAVRA{ j &

1- Orignta-se pelo som

2- Reage ao "ndo’; reconhece préprio nome ou de alguma-
pessoa 1amiuar

3- Reconhece 10 palevras :

4. Entende quando vocé fala sobre relacionamentos entre
pessoas e/ou coisas que sdo visiveis - [:D

5- Entende quando vocé fala sobre tempo e sequénaa

de eventos
.| B: COMPREENSAQ DE SENTENGAS COMPLEXAS I 04

6- Compreende sentengas curtas sobre objetos e pessoas L]
familiares

7- Compreende comandos simpm com palavras que [:D
descrevern pessoas ou coisas

8- Compreende diregOes que descrevem onde alguma Dj
coisa estd

9- Compreende comando de dois passos, utilizando 1)
selenido, antes/depois, primeiro/segundo efc.

10- Compreende duas sentencas que falam de um mesmo Dj

sujeito, mas de uma forma diferente

1

| D: COMPLEXIDADE DA COMUNICAGAO EX PRESSIVAl

16- Usa gestos que tém propdsito’ adequado

17- Usa uma unica palavra com significado adequado

18- Combina duas palavras com significado adequado

18- Usa sentencas de 4-5 palavras

20- Conecta duas ou mais idéias para contar uma historia
simples

| E:RESOLUGAO D PROBLEMA | 04

'1- Tenta indicar o problema ou dizer o que é necessario
para ajudar a resolvé-lo

'2- Se Iranstornado por causa de um problema, & crianga L—_I]
precisa ser ajudada imediatamente, ou 0 seu H
comportamento & prejudicado )

3- Se transfornado por causa de um problema, a crianga [ ]
consegue pedir ajuda e esperar se houver uma demora
de pouco tempo

4- Em situacbes comuns, a crianga Gescreve o problema Dﬂ
e seus sentimantos com algum defalhe
(geralmente ndo faz birra)

5- Diante de algum problema comum, a crianca pode
procurar um adullo para trebalhar uma solugéo em
conjunto

F: JOGO SOCIAL INTERATIVO (ADULTOS)]

3- Mostra interesse em relagéo a outros

7- Inicia uma brincadeira familiar

3- Aguarda sua vez em um jogo simples, quando é dada
dica de que é sua vez

3- Tenta imitar uma agao prévia de um adulio durame D:]
uma brincadeira

)- Durante a brincadeira, a crianca pode sugerir passos D:]
novos ou diferentes, ou responder 2 uma sugwao de
um adulto com uma outra idéia

G: INTERACAO COM OS COMPANHEIROS
(CRIANCAS DE IDADE SEMELHANTE) o 1

- Parcebe a presenca de outras criancas e pode I_U
vocalizar ou gesticular para os companheiros :

- Interage corm outras criangas em situagoes breves Dj
e simples

- Tenta exercitar brincadeiras simples em uma atividade Dj

com oulrs crianca
- Planja & execuia atividade cooperativa com outras [ ]
T

Lc: USO FUNCIONAL DA COMUNICAGAO ] 3

11- Nomela objetos

12- Usa palavras especificas ou gestos para direcionar
ou requisitar agdes de outras pessoas

13- Procura informagao fazendo perguntas

14- Descreve aghes ou objetos

15- Fala sobre sentimentos ou pensamentos proprios

W

01

criangas; brincadeira é complexa & mantida

- Binanm da inmnn e commeee v

-58- Ao atravessar a rua na presenca de um adulto, a

| H: BRINCADEIRA COM OBJETOS |

38- Manipula brinquedos, objetos ou o corpo com intengio

37- Usa objelos reais ou substituidos em seqiéneia simples
de faz-da-conta

38- Agrupa materlais para formar alguma coisa

39- Inventa longas rotinas de faz-de-conta, envolvendo
coisas que a crianga j& entende ou conhece

40- Inventa seqiéncias elaboradas de faz-de-conta a partir ED
da imaginagéo

I: AUTO-INFORMAGAO | 7

41- Diz o primeiro nome -

42- Diz o primeiro e Glimo nome

43- D4 0 nome ¢ informagdes descritivas sobre os
membros da familia

44- Da o enderaco completo de casa; se no hospital, ED
da o nome do hospital e o nimero do quarto

45- Dirige-se a um adulto para pedir auxilio sobre como ED
voltar para casa ou voltar ao quarto do hospital

| J: ORIENTAGAO TEMPORAL |

46- Tem uma nogdo geral do horario das refeloﬁes e
das rotinas durante o dia- ~

47- Tem alguma nogao da seqléncia dos eventos
familiares na semana

48- Tem conceitos simples de tempo

.

T

- 49- Associa um horario especifico com atividadesfeventos @

50- Olha o reldgio regularmente ou pergunta as horas
para cumprir o curso das obrigagbes

K: TAREFAS DOMESTICAS | o

51- Comega a ajudar a cuidar dos seus pertences sefor || |
dada uma orientagdo e ordens constantes
2- Comeca a ajudar nas tarefas domésticas simples se D:]
for dada uma otientaﬁo € ordens constantes

53- Ocasionalmente inicia rotinas simples para cuidar dos ED
seus pr6pnos periences; pode requisitar sjuda fisica
ou ser lembrado de completa-las

54- Ocasionalmente inicia tarefas domésticas simples; pode D:]
requisitar ajuda fisica ou ser lembrado de completd-las

55- Inicia e termina pelo menos uma tarefa doméstica que [ | |
envolve vérios passos e decisdes; pode requisitar
ajuda fisica

L: AUTOPROTEGAO | o

56- Mostra cuidado apropriado quando esta perto de escadasH:l
57- Mostra cuidado apropriado perto de objetos quentes

ou cortantes

crianga ndo precisa ser adverlida sobre as normas

de seguranga
59- Sabe que nao deve aceitar passeio, comida ou E[]
dinheiro de estranhos I
60- Atravessa rua movimentada, com seguranca, na |_D
auséncia de um adulto
W FUNGAOQ COMUNITARIA—] . S

61- A crianga brinca em casa com sequranga, sem precisar
ser vigiada constantementa

62- Vai ao ambiente externo da casa com segurangz e é
vigiada apenas periodicamente

63- Segue regraslexpecalivas da escola e de-
estabelecimentos comunitarios

64- Explora e atua em estabelecimentos comunnarios
SEM SUpervisao

65- Faz transagdes em uma loja da vizinhanga sem
assisténcia

CLJ
B
1]
o

Somatdrio da Area de Fungio Social: D

Por favor, certifique-se de ter respondido a todos os itens

Comentarios:
PEDI- 4
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Assisténcia do Cuidador | Modificaghes

Partas Il o lli: Assisténcla de Cuidador e Modiﬁpas;éb do Ambiente @zf
Circule o escore apropriado para avaliar cads flem das escalas de Assisléncia f/’:}f// // G?’ (o
* ™ do Cuidador @ Modificagso do Amblents A A P P
&) %“ﬁp &S S
4 1]0:

N
Asea de Autocuidado : 5 3|2 “N|C|R|E :
A. Alimentagdo: Come e bebe nas refeigbes regulares; ndo u :
inclui cortar came, abrir recipientes ou servir comida das ‘45|43 |2[1|0:N|C|R|E
travessas,

B. Higiene Pessoal: Escova dentes, escova ou pentaia o cabelo
e limpa o nariz. 5(4|3[2|1|0;N[C|R|E

C. Banho: Lava e seca o rosto e as méos, toma banho; néo inclui || -
entrar-e sair do chuveiro ou banheira, preparar a éguaelavaras | 5 | 4 |3 | 2| 1] 0
costas ou cabelos.

D. Vestir - parte superior do corpo: Roupas de uso diario,
inclui ajudar a colocar e retirar splint ou pritese; ndo inclui tirar 514|13|2].1]0
roupas do armério ou gavetas, lidar com fechos nas costas.

E. Vestir - parte inferior do corpo: Roupas de uso digrio,
incluindo colocar e tirar ortese ou protese; ndo inclui tirar as 514 3214 0ax2N| €| Ri| E
roupas do armério ou gavetas. K

F. Banheiro: Lidar com roupas, manejo do vaso ou uso de :
instalagdes externas, e limpar-se; ndo inclui transferénciaparao | 5 (4 |32 | 1|0 N|C|R|E
sanitétio, controle dos ios ou limpar-se apés acidentes. P VN

T A e e o

G. Conirole Urinério: Controle urindrio dia e noite, limpar-se : ;
apds acidente e controle dos horarios. S1418121110:N|CIR|E

H. Controle Intestinal: Controle do intestino dia e noite,
limpar-se apds acidente e controle dos hordrios,

b

. [somadadreade [ | Freqiénclas
Area de Mobilidade ? 2\ ; '
A, Transieréncias no banheiro/cadeiras: Cadeira de rodas slalsl2l1]o0 NlelrlE
infantil, cadeira de tamanho aduifo, sanitario de tamanho adulto. b
B. Transferéncias no carro/énibus: Mobilidade dentro do 3

cairo ou no 6nibus, uso do cinto de seguranga, transferéncias/ 514[3|2|1[0:N|C|R|E
abrir e fechar as portas do carro ou entrar e sair do 6nibus. i

C. Hobilidade na camaltransferéncias: Subir e descer da
cama sozinho e mudar de posi¢&o na prépria cama.

D. Yransferéncias no chuveiro: Entrar e sair do chuveiro, abrir 3
uh;;e’i)rg, pegar sabonete e shampoo. N&o inclulf preparar para Sl ardt21]|BEN]CIR|E
o0 banho. ) :

E. Locomogéo em ambiente interno: 15 metros; ndo inclui abrir 5
portas ou carregar objelos.

F. Looomoféo em ambiente externo: 45 metros em superficies
niveladas; focalizar na habllidade fisica para mover-se em
ambiente externo (ndo considerar comportamento ou questoes
de seguranga como alravessar ruas).

G, Escadas: Subir e descer um lance de escadas
(12-15 degraus). 5(4|3[2|1|(0 N|C|R|E

Soma_da droa de I Frequéncias
Arsa de Fungio Social Mobilidade _ :
A, Compreensdo funcional: Enfendimento slalsl 2 il o baelelth g

das solicitagbes e instrucdes.

B. Expressdo funcional: Habilidade para fomecer informagdes :
sobre suas préprias atividades e tomar conhecidas as suas 5141312110 N|C|R|E
necessidades; inclui clareza na articulagéo. {

C. Resolucao de problemas em parceria: Inclui comunicagio
do problema e o empenho com o adulto de referéncia ou um
outro adulto em encontrar uma solugdo; inclui apenas problemas || 5 |4 (3| 2| 1|0 N|C|R|E
cotidianos que ocorrem durante as atividades didrias (por exem- '
plo, perda de um brinquedo e confiitos na éscolha das roupas).

D. Brincar com companheiro: Habilidade para planejar e s|alal2]1]o0 : nlclrle
executar atividades com um companheiro conhecido. S

E. Seguranga: Cuidados quanto 4 segurari¢a em situagoes da

rotina didria, incluindo escadas, 1dminas ou objetos Sl 3 2] 1] 0 N REE
quentes e deslocamentos. ; |
Soma da drea de ‘ ! Fregliéncias
Fung¢do Social
PEDI-§
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Inventario de Avaliagio Pediatrica de Incapacidade

Versdo 1.0 - Brasileira

Nome: Data do teste: Idade:
' Identificagio: Entrevistador:
Escores Compostos
AREA
Escore Escore Erro Escore Erro
Bruto Normativo Padrio Continuo Padrio
Autocuidado Habilidades
funcionais
Mobilidade Habilidades
funcionais
Fungdo Habilidades
Social funcionals
Autocuidado Assisténcia do
. culdador
Mobllidade Assisténcia do
cuidador
Fungiio Assisténcia do
Sociat cuidador
Hodificagdo (freqiiéncias)

Autocuidado (8 itens) Mobilidade (7 itens) Funcao Social (5 itens)
Nenhuma Cdanca. Reabilitagio| Extensiva [ Nenhuma | Crlanga |Reabilitagdo| Extensiva| Nenhuma | Crianca Reabiitacdo| Extensiva
Perfil dos Escores

AREA ESCORE ESCORE
NORMATIVO CONTINUO
Autocuidado Habilidades funcionais bt ————1 Al ¥ ‘= L
10 3 8 70, 8 0 50 100
Mobilidade Habilidades funcionais (R A (S O DA T RSP PSS
10 30 5 70 "8 0 50 100
Fungdo Social ~ Habilidades funcionals | 44—ttt F——t—
10 30 50 70 90 0 + 50 100
Autocuidado  Assistenciadocuidador 4 4 T by 4L
10 30 50 70 80 0 5’0 100
Mobilidade Assisténcia do cuidador . . . 4 . L I ST S M T e
10 3 5 70 9 O 50 100
Fungdo Social.  Assisténcia do cuidador |, . | ——t—t—
10 30 50 70 90 0 gO 100

+/- 2 arros padries
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Area de Autocuidado

Habilidades Funcionais

Alimentagao =1

Higiene 20 oo 4
Pessoal 75 21 §8 50

Banho . 34

Vestir 39

Tarefas de
Toalete

0 10 20 30

Pouca
dificuldade

PEDI Assisténcia do Cuidador
Autocuidado

Higiene Pessoal

Banho

Banheiro

Vestir PS

Vestir PI

Controle Urinrio

Alimentagéo

Controle Intestinal 0

50 60 70 80

90 100
Muita

dificuldade

5 = Independéncia —
1 = Assisténcia Maxima
Pouca dificuldade

Escore Continuo

6= 10 .20 30 40 20 80 ot to 100

Muita dificuldac
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Area de Mobilidade

Habilidades Funcionais

[ransferéncias

-0comogao (36 s P
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 I 1
ul
Pouca i
dificuldade

PEDI Assisténcia do Cuidador
Mobilidade
Transferéncias carro/énibus 0 1 2 18.°8) 6

Transferéncias banheiro/cadeira 0 1 2 5

5
5
Locomogao ambiente externo 0 T 2 "3 5

3 4
Escadas 0 1 2o 3 14
Transferéncias chuveiro 0 1 2% .37

Mobilidade cama/transferéncias 0 1 2 @ 455
Locomogdo ambiente interno 0: &4 28 384 15

L 1

5 = Independéncia 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

1 = Assisténcia Maxima
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Area de Funcao Social
Habilidades Funcionais

15
Comunicagao i: 20 5
34 40
30 35
28
39 25
36 33 37
Ime_ragéo 31 26 ;32 27 21 22 38 29
Social .
63 58 64
46 48 54 59
56 6252 43 53 55 50
Casm) Bi 415781 4247 49 45 a4 65 60
Comunidade e e — :
0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 10
Pouca N!uita
dificuldade dificul
PEDI Assisténcia do Cuidador
Funcao Social
Resolucao de problemas em parceria : fo) 1 2 5 4 5
Segurancga ) (e} 1 2 3 a 5
Expressao funcional 0 1 2 2 4 5
Brincar com companheiro 0 1 > S 5
Comunicacao funcional (o) 1 o] 3 aq 5
5 = Independente Ty . s 2 . s s 2 s
1 = Assisténcia Maxima o} T 20 30 40" 50: 60 70 80 90
Pouca dificuldade Muita dific

Escore Continuo
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS aprovou
por unanimidade na 62 Reunido realizada no dia 30/06/2014, o Projeto de

pesquisa intitulado: “COMPARACAO DO PERFIL SENSORIAL E
FUNCIONAL DE CRIANCAS COM SUSPEITA DE TRANSTORNO
DO ESPECTRO AUTISTA: IMPLICACOES PARA A TERAPIA
OCUPACIONAL” da Pesquisadora Clarice Ribeiro Soares Araujo.
Protocolo 0188/14. CAAE: 30655714.2.0000.5188.

Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior
publicagdo fica condicionada a apresenta¢do do resumo do estudo proposto
a apreciagdo do Comité.

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saide da Universidade Federa da Paraiba
Campus | — Cidade Universitaria - 1° Andar - CEP 58051-900 - Jodo Pessoa — PB
@ (83) 3216 7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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