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RESUMO

O diagndstico tardio e a falta de suporte profissional especifico para adultos com
Transtorno do Espectro Autista desencadeiam atravessamentos importantes, dentre eles,
desafios na construcdo identitaria, dificuldades na vida profissional, nos estudos e no
convivio social. Objetivo: a presente pesquisa teve por objetivo, verificar os impactos
ocupacionais em adultos com Espectro Autista diagnosticados tardiamente. Método: Este
estudo caracteriza-se como um estudo exploratério, descritivo e seccional, com
abordagem quantitativa, realizada através de grupos de Whatsapp e Telegram. A amostra
foi composta por 102 participantes. Os instrumentos utilizados para este fim foram:
Questionario do Perfil do Participante (elaborado para a presente pesquisa), Lista de
Identificacdo de Papeis Ocupacionais (Cordeiro, 2007) e Escala de Autoavaliacdo do
Funcionamento Ocupacional (Tedesco, 2009). Foi realizada uma analise descritiva e
correlacional do material através do programa estatisticos SPSS, versdo 29.0.
Resultados: Os resultados evidenciaram que a maioria dos individuos que recebem o
diagnostico tardio sdo do sexo feminino e de nivel 1 de suporte. Os maiores impactos nas
ocupacdes segundo o estudo, incidem sobre a organizacdo do tempo e manutencdo do
equilibrio saudavel nos papeis desempenhados, dos quais os mais valorizados pelos
participantes da pesquisa sdo os de estudante e trabalhador. Conclusdo: O equilibrio
ocupacional € definido com a ideia de que devemos ter um conjunto de ocupagdes
associadas ao trabalho, descanso e lazer, as quais devem ser equilibradas para a percepgéo
de uma experiéncia saudavel de vida, dessa forma, a pesquisa evidencia que o diagnostico
tardio impacta negativamente a vida do individuo, pois acarreta desde prejuizos
cognitivos até mudancas e adequacdes na sua vida e dos familiares. Todavia, verifica-se
que se tornam necessarios mais estudos direcionados ao publico adulto, adotando uma
visdo holistica do individuo, como um ser biopsicossocial, assim como também é
importante a criacdo de testes especificos e/ou padronizados que possam apresentar maior
precisdo diagndstica para este grupo especifico.

Descritores: Adulto, Diagnostico Tardio, Ocupacdes, Transtorno do Espectro Autista



ABSTRACT

Late diagnosis and the lack of specific professional support for adults with Autistic
Spectrum Disorder trigger important obstacles, including challenges in identity
construction, difficulties in professional life, studies and social interaction. Objective:
The aim of this study was to verify the occupational impacts on adults with Autism
Spectrum Disorder diagnosed late in life.. Method: This study is characterized as an
exploratory, descriptive and cross-sectional study, with a quantitative approach, carried
out in Whatsapp and Telegram groups. The sample consisted of 102 participants. The
instruments used for this purpose were: the Participant Profile Questionnaire (designed
for this study), the Occupational Role Identification List (Cordeiro, 2007) and the
Occupational Functioning Self-Assessment Scale (Tedesco, 2009). A descriptive and
correlational analysis of the material was carried out using the statistical program SPSS,
version 29.0. Results: The results showed that the majority of individuals receiving a late
diagnosis were female and at support level 1. The greatest impacts on occupations,
according to the study, concern the organization of time and maintaining a healthy
balance in the roles played, of which the most valued by the research participants are
those of student and worker. Conclusion: Occupational balance is defined as the idea that
we should have a set of occupations associated with work, rest and leisure, which must
be balanced in order to have a healthy life experience. Thus, the research shows that late
diagnosis has a negative impact on the individual's life, as it leads to cognitive impairment
and changes and adjustments in their life and that of their family members. However,
there is a need for more studies aimed at adults, adopting a holistic view of the individual
as a biopsychosocial being, as well as the creation of specific and/or standardized tests
that can provide greater diagnostic accuracy.

Keywords: Adult, Late Diagnosis, Occupations, Autism Spectrum Disorder
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) €é um transtorno do
neurodesenvolvimento que afeta o cérebro e as percepgdes sensoriais, causando prejuizos
na maneira COMO uma pessoa se comunica, como processa as informagdes e sua
socializacdo. Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
V), 0 termo espectro se refere ao grau de suporte que o individuo necessita, podendo ser

nivel 1, nivel 2 ou nivel 3.

O primeiro nivel tende a ter dificuldades em processar sinais sociais e assim
acaba se tornando oprimido e ansioso em interagdes sociais, principalmente com pessoas
desconhecidas e dificuldades de expor pensamentos e emocdes. O segundo nivel
apresenta graves prejuizos na sua comunicagdo verbal e ndo verbal e uma extrema
dificuldade de aceitar mudancas. O terceiro nivel apresenta um comprometimento
funcional mais grave em interagdes sociais, precisando de um apoio para sua
comunicacdo ser funcional. O correto diagnostico dos niveis acima é de extrema

importancia para indicar o melhor tratamento (ARTONI, 2018. p.168)2.

Algumas pessoas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista podem ter
altas habilidades intelectuais, enquanto outras podem apresentar deficiéncias intelectuais
significativas, acompanhadas de atrasos no desenvolvimento da fala e da linguagem,
dificuldades na interacdo social, padrbes repetitivos de comportamento, interesses
restritos, sensibilidade sensorial e problemas de salde mental, como ansiedade e

depressio®.

Em 2012 foi sancionada a Lei Berenice Piana n° 12.764/12%, que institui a Politica
Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, onde
a pessoa com transtorno do espectro autista é considerada pessoa com deficiéncia, para
todos os efeitos legais, garantindo igualdade de direito a inclusdo e acessibilidade®. Em
2015, foi promulgado o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, conhecida como Lei
Brasileira da Inclusio da Pessoa com Deficiéncia (LBI), sob Lei Federal n° 13.146/2015°
garantindo os direitos das pessoas com deficiéncia, necessidades especificas,
superdotacéo, etc. No ano de 2020, com a Lei Romeo Mion, Lei n® 13.977/207, surge a

Carteira de Identificacdo do Transtorno do Espectro Autista (TEA).
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Até o momento, a base biologica do Transtorno do Espectro Autista (TEA)
permanece desconhecida, porém estudos sugerem fatores organicos, genéticos e
neurobioldgicos®®. Assim, a identificacdo e o diagnostico dependem da apresentacdo
comportamental e da historia do desenvolvimento. Desta maneira, é importante levar em
conta as dificuldades auto relatadas pelos pacientes, as observacgdes clinicas e a historia

contada pelo cuidador, além de analisar todo o contexto biopsicossocial do individuo®:!,

O diagndstico € feito por profissionais de salde especializados, que se utilizam de
instrumentos especificos, tais como psicélogos, médicos neurologistas e psiquiatras, e,
com base em uma avaliacdo clinica abrangente, caracteristicas e critérios apresentados
pelo paciente, conclui-se o diagndstico. Mesmo apresentando comportamentos em
comum, cada um tem suas proprias caracteristicas, fato que o0s torna
“neurodivergentes”2. Por ndo se configurar como uma doenca, ndo ha cura. As
intervencdes terapéuticas devem ser feitas de forma multidisciplinar, baseadas em
abordagens e programas para reabilitacdo dos individuos, ou mesmo para melhora da
qualidade de vida, que podem incluir: terapia comportamental, terapia da fala, disciplinas
educacionais especializadas e, em alguns casos, 0 uso de terapias farmacoldgicas, para
controle das comorbidades, pois ndo ha medicamento especifico para o tratamento do
autismo?2,

O terapeuta ocupacional deve intervir se adequando as necessidades de cada
individuo e desenvolvendo a autonomia do paciente em relacdo as atividades diarias, no
que diz respeito a higiene pessoal, alimentacdo, mobilidade, vestuario, brincar e demais
atividades, como também, auxiliando em questfes de integracdo neurossensorial, como a
hipersensibilidade em relacdo a barulhos e estimulos, questdes motoras, sensibilidades

em relacdo ao tato, alimentacéo, intolerancias dentre outras dificuldades.

Publicado em marco de 2023, o relatério do CDC (Centro de Controle e
Prevencio de Doencas)'® do governo dos Estados Unidos, que é a principal referéncia
mundial em prevaléncia de autismo, divulgou a atualizacdo, com dados de 2020, dos
casos de autismo, registrando que 1 em cada 36 criancas de 8 anos séo autistas nos Estados
Unidos, totalizando um percentual de 2,8% daquela populagdo. Esse estudo, realizado
com mais de 226 mil criancas, relata que o nimero de casos é 22% maior que 0 nimero
divulgado anteriormente, em dezembro de 2021, que estimava que 1 em cada 44 criancgas
apresentava TEA em 2018 314,
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No Brasil ndo ha dados estatisticos sobre a prevaléncia do transtorno, entretanto
a san¢do da Lei 13.861/2019 obrigou o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE a inserir perguntas sobre o mesmo no Censo de 2020, mapeando quantas pessoas
ja possuem o diagndstico e quantas podem obté-lo'®. Essa mudanca é fruto de
reivindicacdo e articulacdo da comunidade autista brasileira. Devido a pandemia do
COVID-19, esse mapeamento foi adiado para 2022, porém se utilizarmos para a
populacéo brasileira a proporgao registrada nos Estados Unidos, teriamos cerca de 5,95
milhGes de autistas no Brasil (com base nos dados do censo populacional do IBGE de
2021)1415,

Algumas pesquisas'® ja indicaram que o diagndstico precoce favorece a adaptacéo
de padrdes comportamentais especificos e 0 desenvolvimento cognitivo e motor, pois as
criancas possuem maior plasticidade neuronal, ou seja, maior possibilidade de
desenvolver e aperfeicoar habilidades. Dessa forma quanto mais cedo o TEA ¢é

diagnosticado e o tratamento iniciado, melhores poderao ser os resultados.

Os sintomas mais caracteristicos no TEA, que compreendem comportamentos
inadequados, isolamento social, e varios outros que evidenciam alguma “diferenca”
presente na infancia, torna mais dificil o diagnostico na vida adulta, pois nessa fase alguns
desses sintomas podem ser controlados e consequentemente atribuidos a outras causas,
levando esses adultos a terem mais dificuldade em conseguir o diagnosticol’. Muitos
desenvolvem estratégias para esconder 0os comportamentos inadequados e assim acabam

mascarando os sintomas a serem observados®®

Temos a hip6tese de que uma pessoa quando ndo obtém o diagndstico pode vir a
desenvolver ansiedade e depressdo pelo desconhecimento de sua condicdo, causando um
estranhamento em relacdo a si mesmo. Ndo compreender e expressar emocoes afeta varias
areas da vida, incluindo relacionamentos sociais, trabalho, educacdo e salide mental.
Ademais, as habilidades presentes em alguns casos podem ser mais facilmente

identificadas quando o diagndstico é alcancado.

Outro pilar importante para o desenvolvimento desta pesquisa é o entendimento
de que somos seres essencialmente ocupacionais e as ocupacdes conferem identidade
pessoal e social aos individuos. No estudo da Terapia Ocupacional acerca da vida adulta

localizamos uma vasta gama de ocupacdes categorizadas como atividades da vida diaria
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(AVDs), atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs), gestdo da saude, descanso e
sono, educacdo, trabalho, brincar/jogar, lazer e participacdo social'®; que recebem
influéncia de inimeros fatores como: idade, sexo, nivel socioeconémico, incapacidades

e cultura®,

Os papeis ocupacionais séo orientadores das acdes e servem de guia para que as
pessoas saibam como agir segundo sua funcdo social, seja um estudante, um trabalhador,
amigo, irmao, pai, voluntario, entre outros?*. Desta forma, podemos dizer que a ocupagio
ndo é algo que atinge apenas o individuo, ela alcanga o ambiente e a pessoa inserida nele.
Além disso, considera-se que ela pode prevenir, desenvolver e proporcionar prazer e
felicidade, e, portanto, influenciar a salde e o bem-estar. Trata-se de uma necessidade
basica humana, que oferece significado para a vida®®.

Atrasos e/ou perdas funcionais sdo fatores que podem dificultar o
desenvolvimento das ocupacdes e afetar a qualidade de vida??. Outrossim, dominar e
obter sucesso nesses papeis, traz para esse sujeito, sua autovalorizagdo. Uma vez
internalizadas, as obrigacdes decorrentes destes papeis comegam a ter sentido na vida
desse individuo e este reconhece que deve seguir determinado comportamento que o

papel internalizado exige, o que também é esperado socialmente?®.

Os transtornos ligados ao desenvolvimento exercem influéncia nas ocupagfes na
medida em que interferem na funcionalidade do individuo. Estudos sobre o Transtorno
do Espectro Autista (TEA) informam que pessoas diagnosticadas com TEA possuem
alterac@es funcionais®* o que repercute na capacidade de desempenharem suas ocupacdes
de forma independente e autbnoma??. Esse estudo partiu do interesse pessoal da
pesquisadora ao longo da graduacgdo, pois ao realizar buscas por artigos cientificos
direcionados ao publico adulto com TEA, constatou que ha pouquissimo material sobre

0 tema.

Partindo deste pressuposto, a presente pesquisa teve por objetivo, verificar o0s
impactos ocupacionais em adultos com Espectro Autista diagnosticados tardiamente.
Como objetivos especificos buscamos identificar os papeis ocupacionais exercidos pelos
sujeitos da pesquisa bem como a participagdo, o0 desempenho e importancia desses papeis

na vida do adulto com TEA em relacéo as diferentes areas do desempenho ocupacional.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e seccional, com abordagem
quantitativa. A pesquisa foi desenvolvida em formato online, com envio de questionario
em grupos de Whatsapp e Telegram, localizados pela pesquisadora através da rede social
Instagram, em paginas direcionadas para autistas adultos. Foram localizados ao todo
quatro grupos, dois no whatsapp e dois no telegram, todos compostos por adultos com
Transtorno do Espectro Autista diagnosticados tardiamente e outros que ainda estdo em
busca deste diagnostico. O link da pesquisa foi enviado nos grupos com a orientacdo de

que o questionario s6 poderia ser respondido uma unica vez.
Amostra

A amostra da pesquisa contou com a participagdo de 102 participantes de ambos
0s sexos que preencheram determinados critérios de elegibilidade. Os critérios de
inclusdo utilizados foram: estar participando dos grupos de Whatsapp e Telegram
(independente do tempo de participacdo); ter recebido o diagnostico de Transtorno do
Espectro Autista na fase adulta por profissionais especializados, estar em qualquer nivel
de suporte, com ou sem comorbidades e transtornos associados. Os individuos que ainda

ndo receberam tal diagnostico ndo foram incluidos na amostra.

Instrumentos e Procedimentos

Para a coleta de dados, foram utilizados trés instrumentos: um questionario de
identificacdo dos participantes (elaborado para a presente pesquisa), a “Lista de
Identificacio de Papeis Ocupacionais (CORDEIRO et al. 2007)%, instrumento préprio da
Terapia Ocupacional e validado no Brasil e a Escala de Autoavaliacdo do Funcionamento

Ocupacional, o Self Assessment o Occupational Functioning ou SAOF (Tedesco, 2009)%.

O questionario elaborado pela pesquisadora contemplou os seguintes dados: sexo,
escolaridade, atividade laboral, renda, estado civil, nUmero de membros com quem reside,
idade atual, nivel de suporte estabelecido pelo Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais DSM V (nivel 1 - Autismo Leve, nivel 2 - Autismo Moderado, nivel
3 - Autismo Severo), idade em que recebeu o diagnostico, uso de medicamentos, se faz

alguma terapia atualmente ou ja fez.



18

A Lista de Identificagdo de Papeis Ocupacionais? tem por objetivo identificar os
papeis ocupacionais dos participantes e € composta por dez papeis ocupacionais:
estudante, trabalhador, voluntéario, cuidador, servico domestico, religioso, amigo,
passatempo/amador, membro de familia e participante em organizacGes; onde 0s
individuos analisam suas respectivas participacdes nestas atividades ao longo da vida
(passado, presente e futuro — Parte 1), como também atribuem um grau de importancia
para cada um por meio da escala: nenhuma importancia, alguma importancia ou muita
importancia (Parte 11). Ela é derivada do Modelo de ocupagdo humana?®, e foi
originalmente desenvolvido em 1986 por Frances Oakley sendo traduzido e validado para
0 portugués por Junia Cordeiro e colaboradores. Esta lista tem por objetivo identificar os
papeis ocupacionais percebidos pelos individuos e a importancia designada a cada um?-

A Escala de Autoavaliacdo do Funcionamento Ocupacional é composta por 23
questdes que cobrem sete (7) areas de conteldo: a causalidade pessoal (imagem e
expectativas de si mesmo); valores (atividades que sdo importantes); interesses
(atividades em que o individuo tem prazer em realizar); papeis (papeis desempenhados
na vida e as habilidades para realiza-1os); habitos (organizagdo e estruturacdo das acoes
diarias); habilidades (fisicas ou mentais); meio-ambiente (variedade de locais onde a
pessoa passa 0 seu tempo). Cada item possui 3 pontos de classificacdo (ponto forte,
adequada e necessidade de melhora).

E um instrumento estruturado em duas versdes, utilizadas levando em
consideracdo as necessidades o nivel de funcionalidade do paciente, a versdo longa,
destinada para aqueles que necessitam de uma maior assisténcia, mesmo sendo no quesito
leitura e compreensdo das defini¢cGes contidas em cada area; e a versdo simplificada, que
foi a utilizada nesta pesquisa, geralmente indicada para pacientes de Terapia Ocupacional
com bom nivel de funcionamento ocupacional que requeiram menos estrutura nas suas
atividades e que tenham a tendéncia a serem mais independentes. A SAOF, em ambas as
versdes, é indicada para pacientes de 14 a 85 anos e contém uma pagina de definicdes
cujo objetivo € auxiliar o terapeuta a esclarecer e definir cada uma das 7 categorias de

funcionamento ocupacional.

O modo da aplicacdo do survey e dos instrumentos, criado pela pesquisadora, se

deu por meio da plataforma Google Forms, onde o link para redirecionamento foi
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enviado nos grupos de Whatsapp e Telegram. A coleta ocorreu no periodo de 06 a 15 de
marco de 2024.

Analise de dados

Os dados de variaveis numéricas foram analisados quanto a normalidade (Teste
de Shapiro-Wilk) e reportados por média e desvio padrao (DP), quando normais; caso
contrario, por mediana e intervalo interquartil (IQR). Dados de varidveis categoricas
foram reportados por frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Os dados foram analisados
pelo programa IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 29.0 (IBM
Corp., Armonk, EUA).

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi apresentada e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba (CAAE:
75860923.5.0000.5188). A coleta de dados em campo ocorreu apds a anuéncia dos
participantes, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
virtual. Além disso, a pesquisadora garantiu o anonimato dos sujeitos, de acordo com a
resolucdo N° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude e a possibilidade de desisténcia
em qualquer momento da pesquisa. Foi solicitado no Google Forms o preenchimento de

um endereco de e-mail para recebimento de uma cépia deste documento.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 102 participantes, que apresentaram media
de idade de 35 anos (DP= 8), variando entre 20 e 52 anos. A mediana da idade de
diagndstico do TEA foi de 32 anos (IQR= 8), variando entre 19 e 52 anos. Na tabela 1
sdo apresentadas as principais caracteristicas dos participantes: género feminino (68,8%),
solteiro (53,9%), residentes na regido Sudeste (43,1%), morando com os pais (31,4%),
estudando e trabalhando (37,3%), empregados assalariados (50,0%) e pos-graduados
(47,1%). Além disso, os participantes relataram diagndstico de TEA em nivel leve
(86,3%), moderado (12,7%) ou severo (1,0%). Dentre eles, 75 pessoas (73,5%) utilizam
algum tipo de medicacdo, e 86 pessoas (84,3%) fazem ou ja fizeram terapia, dentre as

quais podemos citar como exemplo: Acompanhamento psicoldgico (Terapia Cognitivo
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Comportamental e Psicanalise), Acompanhamento Psiquiatrico, Acompanhamento com

Terapeuta Ocupacional, Anélise do Comportamento Aplicada (ABA).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas dos participantes (n= 102).

Variavel n (%)
Sexo
Feminino 70 (68,8)
Masculino 28 (27,5)
Outro 4(3,9)
Estado civil
Solteiro 55 (53,9)
Divorciado 4 (3,9)
Casado 34 (33,3)
Companheiro 9 (8,8)
Regido
Norte 3(2,9)
Nordeste 21 (20,6)
Centro- Oeste 17 (16,7)
Sudeste 44 (43,1)
Sul 17 (16,7)
Nucleo familiar
Pais 32 (31,4)
Sozinho 9 (8,8)
Conjuge/companheiro 18 (17,6)
Conjuge/companheiro + filho 21 (20,6)
Outras 22 (21,6)
Ocupacéao Geral
Estuda 18 (17,6)
Estuda e Trabalha 38 (37,3)
Trabalha 31 (30,4)
Licenciado ou incapaz 6 (5,9)
Nem estuda nem trabalha 9(8,9)
Trabalho principal
Empregado assalariado 51 (50,0)
Estagiario remunerado 4 (3,9)
Bolsista 5(4,9)
Autbnomo 23 (22,5)
Trabalha sem salario 1(1,0)
Né&o trabalha 18 (17,6)
Escolaridade
EFI 1(1,0)
EFC 1(1,0)
EMC 8 (7,8)
ESI 18 (17,6)
ESC 26 (25,5)
Pos — Grad 48 (47,1)

Nivel de suporte
Leve 88 (86,3)



Moderado

Severo
Medicamento

Nao

Sim
Terapia

Nao

Sim

13 (12,7)
1(1,0)

27 (26,5)
75 (73,5)

16 (15,7)
86 (84,3)

21

Dados apresentados, respectivamente, como frequéncia absoluta e relativa, n (%).
Fonte: elaborado pela autora. Legenda: EFI=Ensino fundamental incompleto; EFC=Ensino fundamental

Completo; EMC=Ensino médio completo; ESI=Ensino Superior Incompleto; ESC=Ensino Superior

Completo; P6s-Grad=Pds Grduag&o.

Os resultados da Escala de Autoavaliacdo SAOF, estdo listados na tabela 2, onde

78,4% dos participantes relataram desempenhar atividades que sao significativas para si;

58,8% ndo consegue manter um equilibrio saudavel dos papeis da sua vida; 66,7% néo

consegue organizar seu tempo satisfatoriamente; 79,4% ndo se mostra flexivel as

mudangas; 52,0% ndo consegue se expressar para 0s outros e 70,6% ndo tem bom contato

social.

Tabela 2 — Causalidade, valores, interesses, papeis, habitos e habilidades dos

participantes (n= 102).

Variavel Sim N&ao N&o sei
Conhec¢o minhas habilidades? 65 (63,7) 10 (9,8) 27 (26,5)
Espero sempre resultados positivos das minhas acdese 58 (56,9) 33 (32,4) 11 (10,8)
projetos?
Acredito nas minhas realizagdes? 43 (42,2) 34(33,3) 25(24)5)
Acredito nas minhas realiza¢6es no trabalho? 49 (48,0) 34(33,3) 19(18,6)
Acredito nas minhas realizagdes no meu lar? 48 (47,1) 32(31,4) 22(21,6)
Acredito nas minhas realizac6es no meu lazer? 42 (41,2) 33(32,4) 27(26,5)
Faco atividades que tém significado para mim? 80(78,4) 16 (15,7) 6 (5,9)
Tenho objetivo para o futuro? 71(69,6) 17(16,7) 14 (13,7)
Tenho expectativas reais a meu respeito? 40(39,2) 31(30,4) 31(30,4)
Identifico meus interesses e gostos? 86 (84,3) 6 (5,9) 10 (9,8)
Tenho vérios interesses? 68 (66,7) 31(30,4) 3(2,9)
Participo dos projetos importantes pra mim? 57 (55,9) 35(34,3) 10 (9,8)
Costumo me envolver nos papeis que me 80(78,4) 14 (13,7) 8(7,8)
comprometo?
Como estudante, me envolvo neste papel? 49 (48,0) 35(34,3) 18(17,6)
Quando trabalho, participo ativamente neste papel? 77 (75,5) 17 (16,7) 8(7,8)
Se sou amigo, exercgo papel de amigo? 47 (46,1) 27 (26,5) 28 (27,5)
Na familia, participo como membro da minha familia? 49 (48,0) 34 (33,3) 19 (18,6)
Reconheco e procuro atingir as expectativas dos meus 64 (62,7) 13 (12,7) 25 (24,5)

papeis?
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Mantenho um equilibrio saudavel dos papeis da 14 (13,7) 60(58,8) 28 (27,5)
minha vida?

Organizo satisfatoriamente meu tempo? 27 (26,5) 68 (66,7) 7(6,9)
Mantenho hébitos saudaveis que ajudam no 39(38,2) 47(46,1) 16 (15,7)
desempenho dos

meus papeis?

Sou flexivel com mudancas na minha rotina? 7 (6,9) 81(79,4) 14 (13,7)
Consigo me expressar para 0s outros? 24 (23,5) 53(52,0) 25(24,5)
Tenho bom contato social? 16 (15,7) 72 (70,6) 14 (13,7)
Planejo antes de agir? 85(83,3) 11(10,8) 6 (5,9)
Concentro-me e completo meu trabalho? 73(71,6) 20 (19,6) 9(8,8)
Identifico meus problemas? 57 (55,9) 18(17,6) 27 (26,5)
Identifico a solucdo para meus problemas? 40 (39,2) 35(34,3) 27(26,5)
Quando identifico a solugéo, consigo agir? 38 (37,3) 33(324) 31(30,4)
Consigo desempenhar minhas tarefas cotidianas? 59 (57,8) 26 (255) 17 (16,7)
Consigo cuidar da minha higiene? 91 (89,2) 3(2,9) 8 (7,8)
Consigo cuidar das minhas financas? 58 (56,9) 37 (36,3) 7 (6,9)
Consigo cuidar da minha casa? 55(53,9) 37(36,3) 10 (9,8)
Sinto-me fisicamente capaz de fazer o que preciso? 35(34,3) 60 (58,8) 7(6,9)
Costumo frequentar ambientes favoraveis para mim? 53(52,0) 28(27,5) 21(20,6)

Fonte: elaborado pela autora. Dados apresentados, respectivamente, como frequéncia

absoluta e relativa, n (%).

Na tabela 3 serdo apresentados os resultados obtidos através da Lista dos papeis

ocupacionais, cujo propdsito é identificar os papeis exercidos na vida dos sujeitos: se ja

exerceu esse papel no passado, se exerce no presente e/ou se pretende exercé-lo no futuro.

Por exemplo, no papel de estudante, nas colunas passado, presente e futuro constam os

nameros (51,5), (27,0) e (21,5) respectivamente. Isso significa que, de n=102, 51,5% dos

sujeitos da amostra exerciam esse papel no passado, ou seja, anterior ao diagndstico,

27,0% o exercem no presente e 21,5% pretendem exercé-lo no futuro.

Tabela 3 — Distribuicdo dos papeis ocupacionais ao longo do tempo (passado, presente e

futuro) dos participantes.

Papeis ocupacionais Passado Presente Futuro
Estudante 84 (51,5) 44 (27,0) 35 (21,5)
Trabalhador 42 (25,8) 70 (42,9) 51 (31,3)
Voluntério 53 (47,3) 18 (16,1) 41 (36,6)
Cuidador 38 (32,5) 40 (34,2) 39 (33,3)
Servigo doméstico 45 (25,9) 77 (44,3) 52 (29,9)
Amigo 50 (37,6) 34 (25,6) 49 (36,8)
Membro de familia 54 (30,9) 69 (39,4) 52 (29,7)
Religioso 61 (50,4) 27 (22,3) 33 (27,3)
Passatempo /Amador 52 (31,5) 53 (32,1) 60 (36,4)
Participante em organizacgoes 36 (48,6) 7 (9,5) 31 (41,9)

Dados apresentados, respectivamente, como frequéncia absoluta e relativa, n (%). Analise de maltiplas

respostas.Fonte: elaborado pela autora.
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A tabela 4 indica o valor ou importancia que esse papel tem, mesmo que nunca o
tenha desempenhado ou mesmo planejado desempenhar. Em n=102, o grau de muita
importancia dada ao papel de estudante foi percebido por 62,7%, e o de trabalhador foi

percebido por 75,5% das pessoas.

Tabela 4 — Distribuicdo dos papeis ocupacionais por grau de importancia dos
participantes (n= 102).

. L Nenhuma Alguma Muita
Papeis ocupacionais . s . A . o
importancia importancia importancia

Estudante 9 (8,8) 29 (28,4) 64 (62,7)
Trabalhador 6 (5,9) 19 (18,6) 77 (75,5)
Voluntério 22 (21,6) 56 (54,9) 24 (23,5)
Cuidador 25 (24,5) 32 (31,4) 45 (44,1)
Servi¢o doméstico 13 (12,7) 42 (41,2) 36 (35,3)
Amigo 24 (23,5) 42 (41,2) 36 (35,3)
Membro de familia 11 (10,8) 29 (28,4) 62 (60,8)
Religioso 46 (45,1) 29 (28,4) 27 (26,5)
Passatempo /Amador 8 (7,8) 38 (37,3) 56 (54,9)
Participante em 36 (48,6) 7(9,5) 31 (41,9)

organizacoes
Dados apresentados, respectivamente, como frequéncia absoluta e relativa, n (%).
Fonte: elaborado pela autora.

DISCUSSAO

Em relagcdo aos dados sociodemogréficos, conforme apresentado na tabela 1,
percebeu-se a presenca em maior nimero de participantes do sexo feminino. Segundo
pesquisas, 0 Transtorno do Espectro Autista (TEA) aparece com mais frequéncia em
homens do que em mulheres. Estima-se que, a cada cinco pessoas, exista apenas uma
mulher para cada quatro homens diagnosticados. Segundo Santos e Costa?’ 26,4% das
pessoas diagnosticadas com autismo sdo mulheres. Contudo, existem suspeitas de que
esse numero seja maior, pelo fato de o TEA ser dificil de detectar quando ocorre em grau

leve.

Ainda com relagéo ao perfil sociodemogréafico, podemos observar que a maioria
dos individuos sdo solteiros (53,9%) e moram com o0s pais (31,4%), demonstrando o
desafio de iniciar um relacionamento amoroso ou se manter nele a fim de conduzir-se
para a construcdo de uma nova familia. Paraa pessoa com Transtorno do Espectro Autista
é dificil reconhecer e identificar sentimentos e emog¢des dos outros, pois podem néo
perceber quando alguém demonstra tristeza, raiva ou alegria, ndo se sentir a vontade ao

receber e dar afeto; evitam beijos, abracos, carinho e toques. Individuos com TEA
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interpretam expressdes faciais em velocidade menor e de forma mais imprecisa, ou seja,
0 raciocinio social para interpretar situacbes socioemocionais é mais lento quando
comparado aos individuos neurotipicos?®. O fato de morar com os pais pode estar
associado com outra variavel encontrada na tabela Escala de Autoavaliacdo: onde 58,8%

ndo se sente fisicamente capaz de fazer o que precisa.

Os resultados também apontaram que 47,1% possuem pés-graduagdo e 78,4%
relataram desempenhar atividades que sdo significativas para si. Esse dado aponta para o
fato de que alguns podem apresentar habilidades acima da média em determinada
atividade ou area e s@o extremamente focados naquilo a que se propdem, como também
esta alicergado no maior nimero de individuos com nivel 1 de suporte que responderam
a pesquisa. Mason & Conneeley (2012)%°, baseando-se nas propostas da terapeuta e
cientista ocupacional Ann Wilcock, trazem a afirmacéo de que os seres humanos tém uma
profunda necessidade de significado, e que a ocupacdo é uma fonte primaria para sua
obtencdo, desse modo, a busca e a realizacéo de ocupacdes significativas para si faz parte
da natureza humana,*3! e desempenha-las pode fornecer estrutura e significado a vida

dos individuos®.

Na Escala de Autoavaliacdo, a maioria relatou ndo organizar seu tempo
satisfatoriamente (66,7%) e nem manter um equilibrio saudavel dos papeis que
desempenham (58,8%). A ocupacao estd conectada as atividades significativas que a
pessoa faz no seu cotidiano, elas interferem na forma de utilizar o tempo e no desempenho
de cada um, personalizando o modo de organizacdo dos individuos e a percepcdo de
estilos de vida individuais e culturais, o que transcende as caracteristicas ligadas a
identificacdo e analise de quem realiza a ocupagdo, ou mesmo onde, quando, como e
porqué faz®2. O engajamento ocupacional pode ser mensurado objetivamente |,
construindo padrdes de desempenho ocupacional e, consequentemente, exigindo a
formacao do equilibrio ocupacional. Para Anaby et al., (2010)%, o equilibrio ocupacional
envolve o balanceamento de todas as areas de ocupacédo, ndo apenas trabalho e descanso,
de maneira que 0s sujeitos encontrem seu proprio equilibrio em atividades como

socializacdo e aprendizagem, por exemplo.

O conceito de equilibrio ocupacional tem como eixo norteador a concep¢édo de
que os sujeitos devem ter um conjunto de ocupagdes associadas ao trabalho, descanso e

lazer, que devem estar equilibradas para alcancar uma vida saudavel**. O trabalho do
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terapeuta ocupacional pode abranger a reorganizacao e o estabelecimento desse equilibrio
dos papeis ocupacionais, trazendo a compreensao e o0 conhecimento sobre o uso do tempo
e sua contribuicdo para a rotina diéria, favorecendo maiores niveis de percep¢do e

satisfacdo com o desempenho ocupacional.

De acordo com os resultados apresentados na lista de papeis ocupacionais, 0s
papeis que sofreram maior declinio no presente foram os papeis de estudante, voluntario,
religioso e participacdo em organizagdes. Tais papeis podem ser considerados como 0s
que exigem maior interacdo social. O papel que pontuou o menor declinio do passado
para o presente foi o de amigo, revelando maior estabilidade. Tal achado pode indicar que
relacfes mais estaveis e seguras com amigos tendem a sofrer pouca alteracdo ao longo
dos ciclos de vida. Os papeis de trabalhador e servigo doméstico obtiveram crescimento
significativo do passado para o presente, o qual pode se relacionar com o aumento da

responsabilidade adquirida com a vida adulta.

Com relagdo ao tempo futuro, a maioria dos participantes indicou o desejo de
desempenhar o papel de passatempo/amador, que foi a atividade que manteve maior
estabilidade (31,5%, 32,1% e 36,4%) valor que demonstra a vontade de se manterem
realizando atividades com as quais se identificam e confirmando o alto ndmero de
individuos que desempenham atividades significativas para si revelado na Escala de
Autoavaliacdo.

Quanto ao valor ou importancia designada para cada papel, a maioria dos
participantes atribuiu maior importancia aos papeis de estudante, trabalhador, membro de
familia e passatempo/amador; dentre estes, embora contemple um papel que exija um alto
nivel de engajamento, participacdo e comprometimento emocional e cognitivo, 0 mais
valorizado foi o de trabalhador, com 77 indicacgdes, 0 que denota o reflexo da importancia
atribuida pela propria cultura as atividades remuneradas, e pelo fato de serem adultos,

entdo € uma ocupacéo esperada e , muitas vezes, desejada nessa fase da vida.

A vida adulta de pessoas com Autismo € algo que deve ser considerado, do ponto
de vista de sua inser¢do social, por meio de oportunidades ao ensino superior e ao
mercado de trabalho. Porém, varios autores ressaltam que esse periodo é marcado pelo
isolamento social.®>% A incluséo laboral pode estar associada a uma melhor qualidade de

vida. Fatores como independéncia financeira, satisfacdo pessoal, atingimento de metas e
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sobrevivéncia possibilitam, alem disso, acesso a cultura, a educacdo e ao lazer;
consequentemente, promovem integracao social. Salienta-se que, mesmo sendo inserido
e recebendo tratamento adequado, ainda existem dificuldades devido as manifestacoes

caracteristicas do autismo, como os déficits nas habilidades sociais.

CONCLUSAO

A presente pesquisa ratifica a concepcdo de que o rastreio do Transtorno do
Espectro Autista precisa ser incentivado e desenvolvido adequadamente durante a
infancia, tanto na Atencdo Basica de Salde, quanto nas escolas. E de fundamental
importancia a deteccdo precoce, pois com ela pode-se obter um melhor progndstico.
Todavia, verifica-se que se tornam necessarios mais estudos direcionados ao publico
adulto, adotando uma visao holistica do individuo, como um ser biopsicossocial, assim
como também é importante a criacdo de testes especificos e/ou padronizados que possam
apresentar maior precisao do diagndstico.

Criar medidas legislativas e educacionais de incentivo ao rastreio do transtorno
poderia ajudar as familias e os profissionais no diagnéstico, 0 que consequentemente
traria uma melhor qualidade de vida para a populacao adulta com TEA, além de diminuir
0s sintomas e comorbidades que progridem com a falta de acompanhamentos
especializados. Os diagnosticos tardios, em sua maioria, estdo relacionados a individuos
de nivel 1 de suporte, que nao apresentam deficiéncia intelectual e tem autonomia no seu
diaadia, com uma vida funcional e independente, onde muitas vezes conseguem disfarcar

e lidar bem com sua condicéo.

Diante do exposto, conclui-se que o diagnéstico tardio pode impactar
negativamente a vida do individuo, desde prejuizos cognitivos até mudancas e
adequacdes na sua vida e dos familiares. Abordagens comportamentais como terapia da
fala, terapia ocupacional e apoio psicolégico e psiquiatrico, trazem melhoras
significativas para o desenvolvimento das habilidades sociais, de comunica¢do e do
comportamento, favorecendo o alcance de todo o potencial e a participagéo plena na vida

cotidiana.

Segundo o Dominio e Processo da Terapia Ocupacional®®, papeis ocupacionais
sdo conjuntos de comportamentos esperados pela sociedade, moldados pela cultura e
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contexto. Os papeis ocupacionais ajudam a cumprir a sua identidade percebida e reforca
seus valores e crengas. Dessa forma como vivemos em uma sociedade capitalista, na qual
a produtividade é vista como uma virtude especial, culturalmente as pessoas vao esperar
que os papéis ocupacionais sejam realizados de forma bastante produtiva, eficaz e em
ritmos cada vez mais acelerados. Consequentemente cada estudante ira redobrar as
cobrancas no seu dia a dia, buscando exercer seus papeis ocupacionais de modo a atender

as expectativas da sua cultura e seu contexto.

E importante promover a inclusdo e a compreens&o nas comunidades, para que 0s
adultos com TEA possam participar plenamente da sociedade e tenham mais facilidade
para desenvolverem suas ocupacgdes/atividades diarias. Também é necessaria uma maior
capacitacao profissional, pois profissionais de satde demonstram grande dificuldade para
entender e tratar adequadamente esses pacientes. Por fim, chamamos atencao para a maior
conscientizacao da sociedade, incluindo a criacdo de ambientes acessiveis, programas de
apoio no local de trabalho e a conscientizacdo sobre as necessidades e desafios especificos

das pessoas com o transtorno.
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APENDICE A

TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Aplicado em ambiente virtual)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de um estudo cientifico, intitulado
“Impactos Ocupacionais em adultos diante do diagnéstico tardio do Transtorno do
Espectro Autista”, que esta sendo desenvolvida pela pesquisadora Ana Paula Gomes de
Miranda, graduanda do Curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal da
Paraiba, sob a orientacdo da Prof a. Dra. Isabela Lemos Arteiro Ribeiro Lins, professora-

adjunta do departamento de Terapia Ocupacional.

Os papéis ocupacionais estdo relacionados com as atividades/ocupacdes que
desempenhamos no cotidiano, 0s quais orientam a constru¢do da identidade social e
pessoal dos individuos. As pessoas se veem como estudantes, trabalhadores, pais, amigos,
entre outros, e reconhecem que devem se comportar de determinadas maneiras para

preencher esses papéis.

Desse modo, solicitamos a sua colabora¢do para responder a quatro questionarios,
com perguntas referentes a sua rotina. Informamos que essa pesquisa oferece riscos
minimos previsiveis para a sua salde. Caso 0 participante sinta-se mobilizado

emocionalmente, a pesquisadora compromete-se em oferecer um momento de escuta.

E importante que vocé leia ou que alguém leia para vocé esse documento com
atencdo e, em caso de qualquer duavida, solicite esclarecimentos a pesquisadora
responsavel. Esclarecemos que vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento, sendo sua participagdo
voluntéria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade. Ao final desse
documento, estara disponivel um termo de aceite, para que vocé assinale a op¢do “SIM”
ou “NAO”. Caso aceite participar da pesquisa, vocé devera assinalar a opgio SIM, e em
seguida, sera solicitado que vocé preencha com um endereco de e-mail para recebimento

de uma copia desse documento. Caso ndo deseje participar da pesquisa, vocé devera
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assinalar a opcio NAO e sua participacio sera encerrada automaticamente, sem qualquer

prejuizo.

Garantimos a confidencialidade dos dados, de modo que as informacdes coletadas
serdo utilizadas para fins de pesquisa cientifica. Da mesma forma, o tratamento dos dados
coletados seguird as determinacGes da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD — Lei
13.709/18).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal da Paraiba, sob protocolo XXX (atualizar com o ndmero do parecer
consubstanciado em que o projeto foi dado como APROVADO), que avaliou o estudo e
as condigcBes necessarias para a sua protecdo e o respeito aos seus direitos como
participante da pesquisa. Um Comité de Etica em Pesquisa (também conhecido como
CEP) é um orgéo responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de
estudos que envolvem seres humanos, com o objetivo de assegurar a dignidade, os

direitos, a seguranca, a protecao e o bem-estar de todos os participantes.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados.

Jodo Pessoa, de de 2023.

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Professor Orientador



Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, entre em contato:

Pesquisador responsavel: Ana Paula Gomes de Miranda
Vinculo Institucional: Universidade Federal da Paraiba
Telefone para Contato com o pesquisador(a) responsavel: (83) 98814-6833

E-mail do pesquisador(a) responsavel: aninhamirandato@gmail.com

E-mail do pesquisador(a) responsavel: isabela.arteiro@academico.ufpb.br

Contato do Comité de Etica em Pesquisa:
Endereco: Campus I/Prédio do CCS UFPB - 1° Andar
Telefone: (83) 3216-7791

E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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APENDICE B

IDENTIFICACAO SOCIODEMOGRAFICA

1. Género:
( ) Masculino
( ) Feminino

( ) Outro Qual?

( ) Prefiro nédo dizer

2. ldade:

3. Estado Civil:

() Solteiro(a)

() Viavo(a)

() Casado(a)

() Vivo com companheiro(a)
() Separado(a) / Divorciado(a)

4. Municipio/Estado em que reside: /

5. Regido:

( ) Urbana (cidade)

( ) Rural (fazenda, sitio, chécara, aldeia, vila agricola, etc.)

6. Com quem reside? (mais de uma opcao podera ser marcada)
() Pais

() Cénjuge

() Companheiro (a)

() Filhos

35



() Sogros

() Parentes

() Amigos

() Empregados domésticos
() Outros

() Sozinho (a)

7. Atualmente vocé:

() Apenas estuda

() Trabalha e estuda

() Apenas trabalha

() Esta desempregado (a)
() Esté de licenga ou incapacitado de estudar / trabalhar
() Esté aposentado (a)

() Néo trabalha nem estuda

8. Qual € o seu trabalho ou ocupacéo principal?

9. No seu trabalho principal, vocé é:

() Empregado assalariado (recebe salario)

() Estagiario remunerado (recebe salario)

() Bolsista (estuda e recebe salario da universidade)
() Trabalha por conta prépria, é autbnomo

() E dono de negécio, empregador

() Trabalha em negdcio familiar sem remuneracao (ndo recebe salario)

() Néo trabalho.
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10. Qual é a sua renda individual mensal? (quanto vocé ganha por més)

11. Qual é renda familiar mensal (considerando a soma da renda daqueles que moram
e

contribuem para o sustento do lar)?

12. Qual a sua participacéo na vida econdémica do grupo familiar?
() Nao trabalho e sou sustentado por minha familia ou outras pessoas

() Trabalho e sou sustentado parcialmente por minha familia ou outras pessoas
() Trabalho e sou responsavel apenas por meu proprio sustento

() Trabalho, sou responséavel por meu préprio sustento e ainda contribuo
parcialmente para o sustento da familia

() Trabalho e sou o principal responsavel pelo sustento da familia

() Outra situacéo

13. Qual o seu grau de escolaridade?

() Ensino fundamental incompleto

() Ensino fundamental completo

() Ensino médio incompleto

() Ensino médio completo

() Ensino superior incompleto

() Ensino superior completo

() Especializacao

() Mestrado

() Doutorado

() Pos-Doutorado

14. Com qual idade vocé foi diagnosticado com TEA?

15. Qual o seu nivel de suporte?



() Nivel 1 — Autismo Leve

() Nivel 2 — Autismo Moderado

() Nivel 3 — Autismo Severo

16. Vocé utiliza algum medicamento?

() Sim

() Néao

Se vocé utiliza algum medicamento, qual ou quais vocé toma?
17. Faz alguma terapia atualmente, ou ja fez?

() Sim

( ) Nao

Se sim, qual o tipo?
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ANEXO 1

Autoavalia¢ao do Funcionamento Ocupacional

Versdo Adaptada do SAOF (Tedesco, 2009)

Nome: idade data

Causalidade Pessoal: como vocé avalia as suas acoes

Conhec¢o minhas habilidades?

() sim () ndo () n&o sei

Espero sempre resultados positivos das minhas acdes e projetos?

() sim () ndo () n&o sei

Acredito nas minhas realizacfes?

() sim () ndo () n&o sei

Acredito nas minhas realizagdes no trabalho?

() sim () ndo () ndo sei

Acredito nas minhas realizagdes no meu lar?

() sim () ndo () ndo sei

Acredito nas minhas realizacbes no meu divertimento e no lazer

() sim () ndo () ndo sei

Valores: atividades que sdo importantes e o valor de seus objetivos
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Faco atividades que tém significado para mim?

() sim () ndo () ndo sei

Tenho objetivo para o futuro?

() sim () ndo () ndo sei

Tenho expectativas reais a meu respeito?

() sim () ndo () ndo sei

Interesses: a tudo que gosto de fazer

Identifico meus interesses e gostos?

() sim () ndo () ndo sei

Tenho varios interesses?

() sim () ndo () ndo sei

Participo dos projetos que me séo importantes?

() sim () ndo () ndo sei

Papéis: desempenho e comportamentos sociais

Costumo me envolver nos papéis que me comprometo?

() sim () ndo () ndo sei

De estudante?

() sim () ndo () ndo sei

De trabalhador?

() sim () ndo () ndo sei
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De amigo?

() sim () ndo () ndo sei

De familiar?

() sim () ndo () ndo sei

Reconheco e procuro atingir as expectativas de meus papéis?

() sim () ndo () n&o sei

Mantenho um equilibrio saudavel dos papéis na minha vida?

() sim () ndo () n&o sei

Habitos: rotina e cotidiano

Organizo satisfatoriamente meu tempo?

() sim () ndo () n&o sei

Mantenho habitos saudaveis que ajudam no desempenho dos meus papéis?

() sim () ndo () n&o sei

Sou flexivel quando ocorrem mudancas na minha rotina?

() sim () ndo () n&o sei

Habilidades: como é a minha aptiddo, minha capacidade

Consigo me expressar para 0s outros?

() sim () ndo () néo sei

Tenho bom contato social?



() sim () ndo () ndo sei

Planejo antes de agir?

() sim () ndo () ndo sei

Concentro-me e completo meu trabalho?

() sim () ndo () ndo sei

Identifico meus problemas?

() sim () ndo () n&o sei

Identifico a solucdo para meus problemas?

() sim () ndo () ndo sei

Quando identifico, consigo agir?

() sim () ndo () ndo sei

Consigo desempenhar minhas tarefas cotidianas?

() sim () ndo () ndo sei

Consigo cuidar da minha higiene?

() sim () ndo () ndo sei

Consigo cuidar das minhas financas?

() sim () ndo () néo sei

Consigo cuidar da minha casa?

() sim () ndo () néo sei

Sinto-me fisicamente capaz de fazer o que preciso?
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() sim () ndo () ndo sei

Meio Ambiente: recursos ambientais

Costumo frequentar ambientes favoraveis para mim?

() sim () ndo () ndo sei

Quais?
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ANEXO 2

LISTA DE IDENTIFICACAO DE PAPEIS OCUPACIONAIS

Data: / /

Nome: Idade:

Sexo: M () F ()

Estado Civil: () Solteiro () Casado () Separado () Divorciado () Viuvo

O proposito desta lista € identificar papéis em sua vida.

A lista de identificagdo que é dividida em duas partes, apresenta 10 papéis e define cada

um.

PARTE 1

Ao lado de cada papel, indique, marcando a coluna correspondente, se vocé
desempenhou o papel no passado, se vocé o desempenha no presente, e se planeja
desempenhé-lo no futuro. Vocé pode marcar mais de uma coluna para cada papel. Por
exemplo, se vocé foi voluntario no passado, ndo é voluntario no presente, mas planeja

isto no futuro, deve marcar as colunas passado e futuro.

PAPEL PASSADO PRESENTE FUTURO

ESTUDANTE

Frequentar escola de tempo parcial ou
integral.

TRABALHADOR




45

Emprego remunerado de tempo parcial
ou integral.

VOLUNTARIO

Servigos gratuitos, pelo menos uma vez
por semana, em hospital, escola,
comunidade, campanha politica, etc.

CUIDADOR

Responsabilidade, pelo menos uma vez
por semana, em prestar cuidados a
filho, esposo (a),

parente ou amigo.

SERVICO DOMESTICO

Pelo menos uma vez por semana,
responsavel pelo cuidado da casa
atraveés de servigos como, por

exemplo, limpeza, cozinhar, lavar,
jardinagem, etc.

AMIGO

Tempo empregado ou fazer alguma
coisa, pelo menos uma vez por semana,
€Om um amigo.

MEMBRO DE FAMILIA

Tempo empregado ou fazer alguma
coisa, pelo menos uma vez por semana,
com um membro da familia tal como
filho, esposo (a), pais ou outro parente.

RELIGIOSO

Envolvimento, pelo menos uma vez por
semana, em grupos ou atividades filiadas a
sua religido (excluindo-se o culto religioso).

PASSATEMPO/
AMADOR

Envolvimento, pelo menos uma vez por
semana, em atividades de passatempo
ou como amador, tais como costurar,
tocar instrumento musical, marcenaria,
esportes, teatro, participa¢do em clube

ou time, etc.

PARTICIPANTE EM
ORGANIZACOES
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Envolvimento, pelo menos uma vez por
semana, em organizacgdes tais como
Rotary ou Lions Club, Vigilantes do
Peso, etc.

OUTRO:

Um papel ndo listado que vocé tenha

desempenhado, desempenha no
momento e/ou planeja para o futuro.
Escreva o papel na linha acima e

marque a(s) coluna(s)
correspondente(s).

PARTE 2

Os mesmos papeis estdo listados abaixo. Junto de cada papel, marque a coluna que

melhor indica o valor ou importancia que esse papel tem para vocé. Responda

cada papel, mesmo que nunca o desempenhou ou ndo planeja desempenhé-lo.

PAPEL

NENHUMA
IMPORTANCIA

ALGUMA
IMPORTANCIA

MUITA
IMPORTANCIA

ESTUDANTE

Frequentar escola de tempo parcial ou
integral.

TRABALHADOR

Emprego remunerado de tempo parcial
ou integral.

VOLUNTARIO

Servigos gratuitos, pelo menos uma vez
por semana, em hospital, escola,
comunidade, campanha politica, etc.

CUIDADOR

Responsabilidade, pelo menos uma vez
por semana, em prestar cuidados a filho,
esposo (a), parente ou amigo.
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SERVICO DOMESTICO

Pelo menos uma vez por semana,
responsavel pelo cuidado da casa
atraveés de servi¢os como, por

exemplo, limpeza, cozinhar, lavar,
jardinagem, etc.

AMIGO

Tempo empregado ou fazer alguma
coisa, pelo menos uma vez por semana,
com um amigo.

MEMBRO DE FAMILIA

Tempo empregado ou fazer alguma
coisa, pelo menos uma vez por semana,
com um membro da familia tal como
filho, esposo (a), pais ou outro parente.

RELIGIOSO

Envolvimento, pelo menos uma vez por
semana, em grupos ou atividades filiadas a
sua religido (excluindo-se o culto religioso).

PASSATEMPO/
AMADOR

Envolvimento, pelo menos uma vez por
semana, em atividades de passatempo
ou como amador, tais como costurar,
tocar instrumento musical, marcenaria,
esportes, teatro, participa¢do em clube

ou time, etc.

PARTICIPANTE EM
ORGANIZACOES

Envolvimento, pelo menos uma vez por
semana, em organizacdes tais como
Rotary ou Lions Club, Vigilantes do
Peso, etc.

OUTRO:

Um papel ndo listado que vocé tenha

desempenhado, desempenha no
momento e/ou planeja para o futuro.
Escreva o papel na linha acima e
marque a(s) coluna(s)
correspondente(s).




