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RESUMO

Objetivos: Comparar o perfil sensorial, a independéncia funcional e a qualidade de
vida de adolescentes com TEA e com desenvolvimento tipico e investigar possiveis
correlag@es entre gravidade da doencga. Método: Avaliar 100 criangas e adolescentes
com TEA e 100 criancas e adolescentes com desenvolvimento tipico, pareados por
idade e sexo. Serdo utilizados os questionéarios: o Perfil Sensorial (Sensory Profile,
Dunn Winnie, The Psychological Corporation), o Inventario de Avaliacdo Pediatrica de
Incapacidade (Pediatric Evaluation of Disability Inventory, PEDI) e o Inventéario
Pediatrico de Qualidade de Vida (Pediatric Quality of Life Inventory, PedsQL). Os
questionarios serao respondidos pelos responsaveis pelos participantes. Os critérios
de incluséo seréo: grupo TEA: diagndstico confirmado pela Escala de Pontuacgéo para
Autismo na Infancia (Childhood Autism Rating Scale, CARS); grupo controle,
pareamento por idade, género e tipo de escola (particular ou publica) com o grupo
TEA. Resultados: Houve menor pontuacdo no PedsQL em todos os dominios do
grupo TEA, em comparagdo com o grupo controle (p< 0,0001). Houve menor
pontuacao no PEDI em todos os dominios do grupo TEA, em comparagédo com o grupo
controle, com diferenca significativa (p<0,0001). O Perfil Sensorial mostrou diferencas
significativas entre os grupos controle e TEA. O desvio-padrao do grupo TEA mostrou
grande variabilidade nos dominios audicdo, visdo, vestibular, tatil, multissensorial,
gustacao/olfacéo, tonus, posi¢cao do corpo, emocional e social, visual, comportamento
e outros. Todos os dados do grupo TEA Mostraram-se menores em relacéo aos itens
do grupo controle. Concluséo: As criangas com TEA apresentaram maior dificuldade
no processamento sensorial, menor independéncia funcional e diminuicdo na
qualidade de vida, quando comparadas as criangas e adolescentes do grupo controle.

Palavras-chave: Transtorno Autistico, Atividade Motora, Qualidade de vida.



ABSTRACT

Objectives: To compare the sensory profile, functional independence and quality of
life of adolescents with ASD and those with typical development and to investigate
possible correlations between disease severity. Method: Evaluate 100 children and
adolescents with ASD and 100 children and adolescents with typical development,
matched by age and sex. Questionnaires will be used: the Sensory Profile (Sensory
Profile, Dunn Winnie, The Psychological Corporation), the Pediatric Evaluation of
Disability Inventory (PEDI) and the Pediatric Quality of Life Inventory (Pediatric Quality
of Life Inventory),(PedsQL). The questionnaires will be answered by those responsible
for the participants. Inclusion criteria will be: ASD group: diagnosis confirmed by
Childhood Autism Rating Scale (CARS); control group, matched by age, gender and
type of school (private or public) with the TEA group. Results: There were lower
PedsQL scores in all domains in the TEA group compared to the control group (p<
0.0001). There were lower PEDI scores in all domains in the ASD group compared to
the control group, with a significant difference (p<0.0001). The Sensory Profile showed
significant differences between the control and TEA groups. The standard deviation of
the ASD group showed great variability in the domains of hearing, vision, vestibular,
tactile, multisensory, taste/smell, tonus, body position, emotional and social, visual,
behavior and others. All data from the TEA group were smaller than the items from the
control group. Conclusion: Children with ASD had greater difficulty in sensory
processing, less functional independence, and a decrease in quality of life when
compared to children and adolescents in the control group.

Keywords: Autistic Disorder, Motor Activity, Quality of Life.
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1 ARTIGO

1.1 Introducéo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distarbio que leva ao atraso do
neurodesenvolvimento, caracterizado pela dificuldade de interacdo social e da
comunicacgédo verbal e ndo verball. Dentre os comportamentos ndo verbais, estdo a
dificuldade de fixacdo do olhar, alteracdo das expressoées faciais, da postura corporal
e dos gestos durante as interagGes sociais>. Também ha falha em desenvolver
relacionamentos com colegas, no compartilhamento espontaneo de interesses e
prazeres, com falta de reciprocidade social e/ou emocional?.

Ha maior prevaléncia no género masculino: 3 homens para 1 mulher com TEA.
Tem sido frequentemente associado a variacdes genéticas®. O TEA deve ser
diagnosticado o quanto antes, para prevenir consequéncias negativas e complicacdes
clinicas e sociais?. Dentre as intervencdes, estdo a psicossocial, comportamental e
educacional*. Na avaliacéo interdisciplinar de pacientes com TEA, deve-se avaliar a
fala e a linguagem, o comprometimento neurolégico e psiquiatrico, o perfil cognitivo e
emocional, a independéncia funcional e social, o processamento sensorial e a
qualidade de vida®.

Pode ocorrer disfuncdo sensorial, sendo que as maiores dificuldades,
relacionadas a fala, audicao e sensibilidade tétil, estdo correlacionadas, impactando
nas atividades de vida diaria®. Geralmente, na pratica clinica e em pesquisas, 0
processamento sensorial é avaliado pela escala Sensory Profile, ou Perfil Sensorial’.
Pessoas com TEA apresentam deficiéncias na modulagéo sensorial, com dificuldade
em regular e organizar o tipo e intensidade das respostas comportamentais as
aferéncias sensoriais®. Portanto, muitas vezes falham na tentativa de corresponder as
demandas ambientais®. Estas alteracGes podem se manifestar nas respostas ao tato,

visdo, som, paladar, olfato, movimento, com varios tipos de sintomas®.
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Os recursos sensoriais podem ser classificados em trés padrées conhecidos
como hiper-responsividade sensorial, hiporresponsividade sensorial (SUR) e busca de
sensacdes, com muitos individuos com TEA mostrando mais de um padrao
sensorial'®. A hiper-responsividade é uma resposta comportamental exagerada aos
estimulos sensoriais, por exemplo, aversao as luzes, cobertura das orelhas aos sons,
evitando toque'l. A hiporresponsividade consiste na diminuicdo de respostas
comportamentais ou da intensidade de respostas aos estimulos sensoriais, como por
exemplo, falta de orientagdo para sons novos, ou resposta reduzida a dor®.

O diagnéstico do TEA pode ser realizado por meio da observacdo do
comportamento, com base nos critérios de classificacdo ou instrumentos 5 validados
e fidedignos como a CARS (Childhood Autism Rating Scale, Escala de Pontuacéo
para Autismo na Infancia)'?. Alguns instrumentos podem ser utilizados na pratica
clinica ou em pesquisas, para tracar um perfil detalhado das caracteristicas desses
individuos*3. Até o presente momento, o paciente com TEA tem sido visto de forma
fragmentada na prética clinica. Considerando as diretrizes da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, da Organizacao Mundial da
Saude, € importante quantificar as alteracdes de funcdo e estrutura, utilizando
medidas como o perfil sensorial.

As atividades de vida diaria devem ser avaliadas com escalas de
independéncia funcional e ha fatores mais amplos, que impactam diretamente na
funcdo social, como a qualidade de vidal4. As atividades de autocuidado séo
importantes no ambiente doméstico: manipular prendedores, abrir pacotes e amarrar
sapatos. Essas atividades exigem for¢a de preensdo manual e controle motor fino*®.
Pessoas com autismo geralmente apresentam atrasos na aquisicéo da independéncia
nas habilidades da vida diarial®. Esse atraso se correlaciona com a idade e habilidade

sensorio-motora'®. Comportamentos criticos para se viver de forma independente,
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incluindo habilidades funcionais de comunicacao, de vida diaria (por exemplo, se
vestir) sdo habilidades adaptativas!’. Essas atividades s&o repetidas ao longo da
trajetéria de desenvolvimento, e sdo mais frequentemente observadas em
adolescentes®®. Pessoas com TEA apresentam maior dificuldade na realizacdo de
atividades de vida diaria envolvendo higiene pessoal, vestuario, seguranca e relacées
interpessoais. Maior idade e nivel intelectual, melhor dominio da linguagem, menor
gravidade dos sintomas do autismo e maior renda familiar estdo associados a niveis
mais altos de independéncia funcional®®.

Qualidade de vida € multidimensional e descreve o bem-estar global de um
individuo em véarios dominios e ao longo do curso de desenvolvimento!®. Dominios
considerados relevantes para qualidade de vida alta na primeira infancia, como
atividade fisica, podem ter menos relevancia na adolescéncia, quando relacbes
sociais e independéncia funcional se tornam mais relevantes!®. Ha4 poucos dados
sobre a qualidade de vida de adolescentes com TEA. Alguns estudos sugerem que
individuos com TEA apresentam menor qualidade de vida em comparagdo com
aqueles com desenvolvimento tipico4.

Aspectos gerais (por exemplo, caracteristicas familiares, estratégias de
enfrentamento, apoio social e carga de estresse) e especificos (por exemplo,
gravidade de TEA, comportamentos repetitivos, habilidades sociais e
comportamentos adaptativos) interferem na qualidade de vida de pessoas com TEAZ,
Além disso, niveis limitados de atividade fisica e de habilidades motoras impactam na
aptidao fisica. Particularmente em adolescentes, essas alteracdes podem levar a uma
maior incidéncia de sobrepeso, obesidade e complicacbes de saude, em relacdo as
pessoas com desenvolvimento tipico?l. Os poucos estudos que avaliaram
adolescentes com TEA sugerem que maior necessidade de suporte e

comportamentos mais desafiadores estdo associados negativamente a qualidade de
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vida??. A qualidade de vida mostrou-se prejudicada em aspectos ocupacionais e
recreativos, bem como no funcionamento socioemocional4.

Além disso, as correlacdes entre processamento sensorial e qualidade de vida
em adolescentes com TEA ndo foram claramente estabelecidas na literatura. O
objetivo deste estudo é comparar o perfil sensorial, a independéncia funcional e a
qualidade de vida de adolescentes autistas com adolescentes com desenvolvimento
tipico e investigar possiveis correlacdes entre perfil sensorial e qualidade de vida.

O presente estudo visou comparar o perfil sensorial, a independéncia funcional
e a qualidade de vida de criancas e adolescentes com TEA e com desenvolvimento
tipico e investigar possiveis correlacfes entre gravidade da doenca, perfil sensorial,

independéncia funcional e qualidade de vida em criancas e adolescentes com TEA.

1.2 Método
O presente estudo é um estudo transversal comparativo. Onde criancas e

adolescentes com desenvolvimento tipico e com TEA (entre 3 e 12 anos de idade)
foram avaliados. Originalmente, foram recrutados 200 criancas e adolescentes,
porém, 24 ndo concluiram a avaliacdo por restricdo de tempo dos pais para
responderem aos questionarios ou por desisténcia de participacdo durante 0s
procedimentos. No grupo controle, foram avaliadas 42 criancas de 3 a 7 anos e 36
criancas e adolescentes de 8 a 12 anos (Grupo Controle n= 78). No grupo TEA foram
avaliadas 80 criancas de 3 a 7 anos e 18 criancas e adolescentes de 8 a 12 anos
(Grupo TEA n= 98). Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Sado Paulo (CEP - UNIFESP), CAAE:
82063417.0.0000.5505, sob coordenacéo da Profa. Dra. Mariana Callil Voos. Foi feito
um adendo com a solicitacdo da insercdo do nome da estudante Amanda Almeida

Santos e da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo.
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Os critérios de inclusdo para o grupo TEA foram: ter entre 03 e 12 anos,
frequentar escola e receber pontuacéo entre 31 e 60 na escala CARS=. Os critérios
de incluséo para o grupo controle foram: ter idade, sexo e padrdo escolar (escola
particular ou publica) pareados com o grupo TEA.

Figura 1 - Recrutamento da amostra

Recrutamento de Amostra
Contatados por telefone (n= 200)

Excluidos (n= 24)
* Restrigdo de tempo dos pais para
responderem aos questionarios;
* Desisténcia de participagdo
durante os procedimentos.

Aplicacao dos Questionarios

Grupo TEA (n= 98) Grupo Controle (n=78)
Aplicado: Escala CARS, Perfil Sensorial, Aplicado: Perfil Sensorial, PEDI e
PEDI e PedsQL PedsQL

Analise do Perfil Sensorial, Independéncia Funcional e Qualidade de vida

Andlise Estatistica de Dados

Legenda: TEA: Transtorno do Espectro Autista. CARS: Childhood Autism Rating Scale, Escala
de Pontuacéo para Autismo na Infancia. PedsQL: Pediatric Quality of Life Inventory. PEDI: Pediatric

Evaluation of Disability Inventory.

A escala CARS foi utilizada para classificar os participantes do grupo TEA. A
CARS é um instrumento de triagem bastante utilizado para identificar autismo e ja foi
traduzido para diversos idiomas. Muitos estudos mostram que a CARS é um indicador
seguro de autismo. Avalia 15 quesitos: 1: interagdo, 2: imitacdo, 3: resposta
emocional, 4: movimentos corporais, 5: uso de objetos, 6: adaptacdo a mudanca, 7:
reacao a estimulos visuais, 8: resposta ao som, 9: resposta ao paladar, olfato e tato;

10: medo ou ansiedade, 11: comunicacao verbal, 12: comunica¢do nao-verbal, 13:
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nivel de atividade, 14: nivel e consisténcia da resposta intelectual, e, finalmente, 15:
impressao global. A pontuagcado dada a cada quesito varia de 1 a 4, sendo 1 “dentro
dos limites da normalidade” e 4 “sintomas autisticos graves”. A pontuacgéao total varia
de 15 a 60 e a nota de corte para o autismo é 302,

Foi utilizado um protocolo com os questionarios: (1) Perfil Sensorial®, (2)
Inventario pediatrico de avaliacdo de incapacidade (Pediatric Evaluation of Disabity
Inventory, PEDI)?3, (3) Inventario pediatrico de qualidade de vida (Pediatric Quality of
Live inventory, PedsQL)?*. Os responsaveis responderam aos questionarios. Os
instrumentos de avaliacao foram respondidos pelos responsaveis pelos adolescentes
de ambos os grupos.

O Perfil Sensorial € um questionario com 125 itens. Avalia o processamento
sensorial, a modulacdo e as respostas comportamentais e emocionais em:
desempenho tipico (dentro da normalidade), diferenca provavel (provavel alteracéo
sensorial, alerta) e diferenca clara (disturbio de integracédo sensorial). No TEA, podem
ser notadas alteracbes no processamento sensorial, que contribuem para a
dificuldade de adaptacdo em diferentes ambientes. A escala avalia 0 comportamento
funcional dos individuos, que esta relacionado com o processamento sensorial. Os
cuidadores devem assinalar os itens que melhor descrevem a frequéncia dos
comportamentos listados: nunca (5 pontos); raramente (4 pontos); ocasionalmente (3
pontos); frequentemente (2 pontos); sempre (1 ponto). Quanto menores as
pontuacdes, maiores os sintomas??.

Para avaliacdo da independéncia funcional foi utilizado o PEDI. O PEDI avalia
as habilidades funcionais e é composto por 197 itens, com trés dominios: mobilidade,
autocuidado e funcdo social. Avalia a capacidade de transferéncias no banho, a
independéncia para o uso do sanitario, a locomogédo, a autonomia durante a

alimentacdo, vestimenta, higiene pessoal, comunicacdo (compreenséo e expressao),
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resolucao de problemas e brincadeiras. O PEDI € muito utilizado em pacientes com
diferentes deficiéncias e niveis de capacidade funcional. Esse instrumento tem
conteldo validado, com excelente consisténcia e confiabilidade?3.

O PedsQL tem como objetivo medir a qualidade de vida relacionada a saude
de criancas e adolescentes. O questionario foi respondido pelos pais. Pode ser
utilizado em pacientes saudaveis ou com algum transtorno do desenvolvimento. Foi
previamente traduzido e validado para a cultura brasileiral®. Apresenta 23 itens, que
abordam aspectos fisicos (8 itens), emocionais (5 itens), sociais (5 itens) e escolares
(5 itens). As questdes deveriam ser respondidas de acordo com quanto cada item
representou um problema no ultimo més (0: nunca € um problema; 1: quase nunca é
um problema; 2: algumas vezes é um problema; 3: frequentemente é problema; 4:
guase sempre é um problema). As perguntas sdo pontuadas inversamente em uma
escala ordinal de 0 a 100 (0 equivale a 100; 1 equivale a 75; 2 equivale a 50; 3 equivale
a 25; 4 equivale a 0). Quanto maior o escore, melhor a qualidade de vida?*.

Apo6s verificar o0s pré-requisitos de normalidade, homogeneidade e
homoscedasticidade, foram realizadas analises de variancia (ANOVA)?°, comparando
o desempenho dos grupos TEA e controle no perfil sensorial, PEDI e PedsQL. As
correlagbes entre perfil sensorial e qualidade de vida foram investigadas por
coeficientes de Pearson. Nossas hipoteses eram de que (1) haveria diferenca
significativa no desempenho dos grupos TEA e controle no perfil sensorial,
independéncia funcional e qualidade de vida e (2) haveria correlacbes entre perfil
sensorial, independéncia funcional e qualidade de vida: quanto melhor o
processamento sensorial, melhor a independéncia funcional e maior a qualidade de

vida.
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1.3 Resultados

Foram coletados no total 176 questionarios de pessoas de ambos 0s sexos,
sendo 78 pertencentes ao grupo controle e 98 ao grupo TEA. A caracterizagédo da
amostra quanto aos dados do questiondrio esta apresentada conforme a tabela 1, a

sequir.
TABELA 1 — Caracteristicas clinicas dos participantes
Grupo TEA Controle Valor de p
Idade (média) 9,8 anos 9,4 anos 0,3750
Idade (desvio-padrao) 3,9 anos 4,1 anos
CARS (média) 34,5 pontos 15,0 pontos 0,0001

CARS (desvio padrao) 4,7 pontos 0,1 pontos

Legenda: TEA: Transtorno do Espectro Autista. CARS: Childhood Autism Rating Scale, Escala de
Pontuacéo para Autismo na Infancia. Foi feita a comparag¢édo da amostra quanto a idade e aos dados
do questionario CARS entre o grupo TEA e o grupo controle, considerando como nivel de significancia
p<0,010.

A partir dos dados apresentados na tabela 1, € possivel observar que ambos
0S grupos contém participantes dentro da mesma faixa etaria. A escala CARS
apresentou valor de significancia (p<0,0001), indicando a significancia da pontuacao
entre o grupo TEA e o grupo controle.

O Perfil Sensorial mostrou diferengas significativas entre os grupos controle e
TEA, descritos na tabela 2. O desvio-padrdo do grupo TEA mostrou grande
variabilidade nos dominios audicdo, visdo, vestibular, tatil, multissensorial,
gustacao/olfacéo, tdnus, posi¢cao do corpo, emocional e social, visual, comportamento
e outros. Todos os dados do grupo TEA foram mais baixos, quando comparados aos
do grupo controle. No perfil sensorial, quanto mais baixo o0 escore, maior 0
comprometimento do processamento sensorial do individuo.

A tabela 2 é apresentada a seguir.



TABELA 2 — Comparacao perfil sensorial dos grupos TEA e controle

Perfil Sensorial TEA Controle  Valor dep
Audicéo 64,1+11,2 88,4 £ 55,5 0,0001
Visao 78,2+9 87,7+ 10 0,002
Vestibular 78,2+ 4 83,5+6,2 0,001
Tatil 75+7,2 86,7 + 83,3 0,001
Multissensorial 58+14 83+8 0,001
Gustacao/Olfacao 78,7+12,1 69,1 +12 0,008
Tonus 59,3+17,6 99,3+2 0,001
Posicédo do corpo 70,9 £ 8,2 89,1+6,8 0,001
Nivel de atividade 58,9+5,8 56,4+ 14 0,239
Emocional 48,5+ 10,5 855+7,6 0,001
Visual 44,3 + 10,8 61,8 +9,6 0,001
Emocional/Social 51,6 £8,2 825+55 0,001
Comportamento 42,7+6,4 80,7+75 0,001
Outros 73+15,5 96,6 + 3,4 0,001

23

Legenda: Perfil Sensorial. TEA: transtorno do espectro autista. E apresentada média + desvio padrao.

Foi considerado como nivel de significancia p<0,010.

TABELA 3 — Comparacao do inventério de incapacidade pediatrica dos grupos TEA

e controle
PEDI TEA Controle Valor de p
Autocuidado 53,8 +12,3 929+128 0,0001
Mobilidade 51,8 +6,9 63,7+ 3,5 0,0001
Funcéo Social 43,9+7,2 85,1 +13,7 0,0001

Legenda: PEDI: Pediatric Evaluation of Disability Inventory. TEA: transtorno do espectro autista. E

apresentada média + desvio padrao. Foi considerado como nivel de significancia p<0,010.

Na comparacdo de desempenho no PEDI, apresentado na tabela 3, houve
menor pontuagdo em todos os dominios do grupo TEA em comparagdo com o grupo
controle, com diferenca significativa (p<0,0001). O desempenho dos dominios
autocuidado, mobilidade, funcdo social de criangas/adolescentes tipicos foi superior
ao do grupo TEA (p<0,0001).
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TABELA 4 — Comparacao da qualidade de vida dos grupos TEA e controle

PedsQL TEA Controle Valor de p
Fisico 61,5+17,1 74,2 £ 22,5 0,0001
Emocional 56,0 + 15,2 82,8 +9,7 0,0001
Social 50,3 +22,2 88,5+11,5 0,0001
Escolar 55,5+20,4 85874 0,0001

Legenda: PedsQL: Pediatric Quality of Life Inventory. TEA: Transtorno do espectro autista. E

apresentada a média + desvio padréo. Foi considerado como nivel de significancia p<0,010.

Na comparacao de desempenho no PedsQL, apresentado na tabela 4, houve
menor pontuacédo em todos os dominios do grupo TEA, em comparacdo com o grupo
controle, com diferenca significativa (p<0,0001). O desempenho dos dominios
capacidade fisica, aspectos emocional, social e escolar de criancas/adolescentes

tipicos foi superior ao do grupo TEA (p<0,001).

Para interpretacdo dos dados, utilizamos o coeficiente de correlagdo de
Pearson. Destacando correlacdo moderada r=0,6 a r=0,7 e correlacdo forte acima de
r=0,7.

De acordo com o grafico 1 observou-se que mais da metade da amostra total
demonstra que quanto maior a idade maior o nivel de autocuidado, com fator de
correlacdo r=0,68. O gréafico 2 mostra que mais da metade da amostra total que
apresenta maior atividade escolar também obtém melhor desempenho social, com
fator de correlacédo r=0,79.

Os graficos 1 e 2 sdo apresentados a seguir.
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GRAFICO 1 — Correlacéo entre idade e autocuidado do Grupo TEA

Idade =-1,829 + 0,215 * Autocuidado (PEDI)
Correlagéo: r = 0,685

20

18 1

Idade

20 30 40 50 60 70 80
Autocuidado (PEDI)

Legenda: Esse gréfico de dispersdo apresenta a relagcao entre a pontuagao no dominio autocuidado do

PEDI (dados normalizados) com a idade. Quanto maior a idade do individuo, maior a pontuacdo no

dominio autocuidado.

Fonte: dados do estudo
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GRAFICO 2 — Correlacéo entre atividade social e desempenho escolar do Grupo
TEA

Atividade social = 2,465 + 0,860 * Atividade escolar
Correlacao: r=0,792
90 . . .

80 t

70 ¢

60 r

50 ¢

40

Atividade social

30 ¢

-10 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Atividade escolar 0,95 Conf.Int.

Legenda: Esse grafico de dispersdo apresenta a relagdo entre a pontuacdo no dominio atividade
escolar e atividade social do PedsQL (dados normalizados). Quanto maior o desempenho escolar,

maior o desenvolvimento social do individuo.

De acordo com o grafico 3, quanto maior o desempenho visual, maior o
desempenho de mobilidade do individuo, com coeficiente de correlagdo r=0,68. O
gréafico 4 apresenta que quanto maior o desempenho visual, maior o desempenho tatil
do individuo, com fator de correlacdo r=0,72 e o gréfico 5 apresenta que quanto maior
o desempenho visual, maior desempenho gustatério e olfatério do individuo, com fator
de correlacao r=0,64.

Os gréficos 3, 4 e 5 sdo apresentados a seguir.
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GRAFICO 3 - Correlagdo entre mobilidade normal e visdo do Grupo TEA

Mobilidade = 10,763 + 0,524 * Visao
Correlagao: r = 0,688
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Legenda: Este grafico de dispersdo apresenta a relacédo entre a pontuagéo nos dominios visao do Perfil

Sensorial e mobilidade normal do PEDI (dados normalizados). Quanto maior o desempenho visual,

maior o desempenho de mobilidade do individuo.
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GRAFICO 4 — Correlacéo entre visio e capacidade tatil do Grupo TEA

Tatil =29,630 + 0,580 * Viséo
Correlagdo: r = 0,723
86 . ,

84 |

80
78 (@) (o)
76

74 |

Tétil

72 _ (@] (@]

70 Qo

68 | o o
66

64t

62 : : : : : :
65 70 75 80 85 90 95 100

Visao 0,95 Conf.Int.

Legenda: Este gréafico de dispersdo apresenta a relacdo entre a pontuacéo nos dominios Téatil e Visdo
do Perfil Sensorial (dados normalizados). Quanto maior o0 desempenho visual, maior o desempenho
tatil do individuo.
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GRAFICO 5 — Correlacéo entre gustacao, olfacéio e capacidade visual do Grupo
TEA

Gustacao/ olfacdo = 10,763 + 0,868 * Viséo
Correlacao: r = 0,644
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Legenda: Este grafico de dispersdo apresenta a relacdo entre a pontuacdo nos dominios
Gustacéo/Olfacdo e Visdo do Perfil Sensorial (dados normalizados). Quanto maior o desempenho
visual, maior desempenho gustatorio e olfatério do individuo.

Ao analisar o grafico 6 pode-se observar que quanto maior o ténus do individuo,

melhor € a sua capacidade de posi¢cao corporal, com fator de correlagdo r=0,78. O
gréafico 6 é apresentado a seguir.
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GRAFICO 6 — Correlacéo entre tdnus e posi¢éo do corpo do Grupo TEA

Posicéo do corpo = 49,209 + 0,365 * Ténus
Correlacéo: r = 0,789
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Legenda: Este grafico de dispersdo apresenta a relagdo entre a pontuacdo nos dominios Tonus e
Posi¢cédo do Corpo do Perfil sensorial — dados normalizados. Quanto maior o tdnus, maior a capacidade

de posicéo corporal do individuo.

Foi feita analise de variancia, que comparou as duas faixas etarias de cada
grupo (TEA e controle) e obteve como efeito principal F4,12=23,983; p<0,001;
tamanho do efeito=0,295 para a qualidade de vida (interagéo entre grupos e subitens.

O teste de post hoc de Tukey mostrou que na faixa etaria 3 a 7 anos, 0 grupo
TEA apresentou menor pontuacao que o grupo controle em todos os itens do PEDSQL
(p<0,001 para todas as comparacoes).

Na faixa etaria 8 a 12 anos, o grupo TEA apresentou menor pontuacao que o

grupo controle em todos os itens do PEDSQL (p<0,001 para todas as comparacoes).
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GRAFICO 7 — Comparacéo entre os grupos TEA e Controle para o dominio Perfil

Sensorial
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Legenda: Este gréafico de dispersédo apresenta a relagéo entre a pontuagao no dominio Perfil Sensorial
- dados normalizados com ambos os grupos, separados por faixa etaria. CTL 3-7 = Grupo Controle (3
a 7 anos). CTL 8-12 = Grupo Controle (8 a 12 anos). TEA 3-7 = Grupo TEA (3 a 7 anos). TEA 8-12=
Grupo TEA (8 a 12 anos). TEA= Transtorno do Espectro Autista. PS= Perfil Sensorial.

Foi feita analise de variancia, que comparou as duas faixas etarias de cada
grupo (TEA e controle) e obteve como efeito principal F13,39=26,170; p<0,001;
tamanho do efeito=0,313 para o perfil sensorial (interacao entre grupos e subitens).

O teste de post hoc de Tukey mostrou que o Perfil sensorial apresentou
diferenca para audigéo, visdo, multissensorial, tbnus, movimento, emocional, visual,
social, comportamento e outros- Entre TEA e controle 3-7 anos p<0,001 para todas
as comparagoes.

Perfil sensorial apresentou diferenca significativa p< 0,001 nos itens audicéo,
multissensorial, tbnus, emocional, social, comportamento e outros - Grupo TEA e

controle 8-12 anos.
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GRAFICO 8 - Comparacéo entre os grupos TEA e Controle para o dominio PEDI
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Legenda: Este grafico de dispersdo apresenta a relacdo entre a pontuagcdo no dominio PEDI -
Pediatric Evaluation of Disabity Inventory, - dados normalizados com ambos o0s grupos, separados por
faixa etaria. CTL 3-7 = Grupo Controle (3 a 7 anos). CTL 8-12 = Grupo Controle (8 a 12 anos). TEA 3-
7 =Grupo TEA (3 a7 anos). TEA 8-12= Grupo TEA (8 a 12 anos). TEA= Transtorno do Espectro Autista.
PEDI = Pediatric Evaluation of Disabity Inventory.

Foi feita analise de variancia, que comparou as duas faixas etarias de cada
grupo (TEA e controle) e obteve como efeito principal F2,6=30,717; p<0,001; tamanho
do efeito=0,349 para a independéncia funcional (interagdo entre grupos e subitens).

O teste de post hoc de Tukey mostrou que nos itens autocuidado, mobilidade e
funcéo social apresentou menor pontuagéo tanto na faixa etaria de 3-7 quanto de 8-
12 anos p<0,005.
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GRAFICO 9 - Comparacéo entre os grupos TEA e Controle para o dominio PEDSQL
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Legenda: Este gréfico de disperséo apresenta a relacéo entre a pontuacdo no dominio PEDsQL - dados
normalizados com ambos os grupos, separados por faixa etaria. CTL 3-7 = Grupo Controle (3 a 7 anos).
CTL 8-12 = Grupo Controle (8 a 12 anos). TEA 3-7 = Grupo TEA (3 a 7 anos). TEA 8-12= Grupo TEA
(8 a 12 anos). TEA= Transtorno do Espectro Autista. PEDSQL= Pediatric Quality of Live Inventory.

1.4 DISCUSSAO

O presente estudo comparou caracteristicas de criancas e adolescentes TEA e
tipicas, que foram avaliadas por quatro escalas padrdo ouro para deteccdo de
alteracdes no Perfil Sensorial, na Independéncia Funcional (Pediatric Evaluation of
Disabity Inventory, PEDI), na Qualidade de Vida (Pediatric Quality of Live Inventory,
PedsQL) e caracteristicas clinicas (CARS, Childhood Autism Rating Scale). Em todas

as escalas aplicadas, o grupo TEA apresentou déficits em comparagcdo com o grupo
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controle. Além disso, o presente estudo investigou possiveis correlacbes entre
gravidade da doenca, perfil sensorial, independéncia funcional e qualidade de vida em
criancas e adolescentes com TEA.

N&o houve diferenca significativa entre as idades dos grupos TEA e controle
(p=0,375). Portanto, as diferencas no Perfil Sensorial, na Independéncia Funcional,
Qualidade de Vida e caracteristicas clinicas podem ser atribuidas ao TEA (Tabela 1).

Os participantes com TEA apresentaram maiores dificuldades no
processamento sensorial, relatadas na avaliacdo do Perfil Sensorial, quando
comparados ao grupo controle (Tabela 2, Gréfico 8). Além disso, desvio-padrdo do
grupo TEA mostrou grande variabilidade nos dominios audicéo, visao, vestibular, tatil,
multissensorial, gustagéo/olfacao, tbnus, posicédo do corpo, emocional e social, visual,
comportamento e outros.

Individuos com TEA apresentam deficiéncias na modulacdo sensorial, com
dificuldade em regular e organizar o tipo e intensidade das respostas comportamentais
as aferéncias sensoriais®. Portanto, muitas vezes falham na tentativa de corresponder
as demandas ambientais®. Estas alteracGes podem se manifestar nas respostas ao
tato, visdo, som, paladar, olfato, movimento, com varios tipos de sintomas?®.

Sabemos que as aferéncias para o equilibrio em paciente com TEA, muitas
vezes estdo prejudicadas, uma vez que o controle postural em autistas apresenta
menor estabilidade, maior oscilacdo, maior dependéncia da visdo, necessitando de
grande numero de ajustes antecipatérios e maior variabilidade nos ajustes
compensatorios. Além disso, a dificuldade com estabilidade postural, hipotonia de
musculatura extensora, extensao prona deficitaria, flexdo cervical antigravitaria
deficitaria, e, frequentemente, dificuldades de equilibrio estdo relacionadas a
manifestacédo externa dos déficits de processamento vestibular e proprioceptivo?®.

Os participantes com TEA apresentaram menor independéncia funcional do
que o grupo controle, nos dominios autocuidado, mobilidade, funcdo social do PEDI
(Tabela 3, Grafico 9). Com base nos resultados do PEDI, observamos que nos
dominios autocuidado, mobilidade e funcao social houve pior desempenho do grupo
com TEA. Pessoas com TEA podem apresentar dificuldade em atividades funcionais
como levar um copo a boca, pegar um garfo, calgar meias, comer alimentos com
texturas diversas, pentear os cabelos, entre outras atividades de vida diarias. Ha
dados disponiveis sobre a aquisicdo da independéncia funcional de criancas tipicas,

no Brasil e no mundo3. No entanto, assim como o perfil sensorial, ndo ha dados sobre
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o desenvolvimento funcional de pessoas com TEA no Brasil e pode haver diferencas
culturais.

O desenvolvimento de criangcas e adolescentes com TEA pode ser afetado
pelas estereotipias, baixo tbnus muscular, déficit de equilibrio e destreza manual,
atraso e dificuldade em tarefas de coordenacéo motora?t. Os déficits de aprendizagem
podem ser agravados pelo atraso cognitivo, observado em parte dos pacientes com
TEA"2L, Todas essas alteragGes interferiram em atividades como o autocuidado e a
fungdo social, avaliadas pelo PEDI. Portanto, mesmo na auséncia de
comprometimento motor primario’?t, como a fraqueza muscular, pessoas com TEA
apresentam alteracfes da independéncia funcional.

Os patrticipantes com TEA apresentaram menor qualidade de vida (capacidade
fisica, desempenho emocional, social e escolar) do que as criancas e adolescentes
tipicos (Tabela 4, Gréfico 7). A alteracdo da qualidade de vida foi descrita em estudos
anteriores®>'%17 ' mas nédo havia sido previamente correlacionada com o perfil sensorial.
O perfil sensorial apresentou correlacbes moderadas com a qualidade de vida nos
itens que envolviam processamento vestibular, tatil, ajuste ténico e proprioceptivo.
Criancas e adolescentes com melhor modulacdo desses aspectos sensoriais
apresentaram melhor qualidade de vida. Portanto, é fundamental a realizacdo de
intervencdes terapéuticas que desenvolvam controle vestibular, tatil, tdnico e da
posicdo do corpo para criancas e adolescentes com TEA. Os déficits no
processamento sensorial geraram prejuizos na interacdo social e comportamental,
levando a uma diminuicdo da qualidade de vida?2

Embora apresentem dificuldades no autocuidado, o presente estudo mostrou
que as criangas e adolescentes com TEA melhoram com o passar do tempo. Os
participantes mais velhos apresentaram maior independéncia funcional. Na correlacéo
entre idade e autocuidado, pode-se observar que quanto maior a idade, maior o nivel
de autocuidado do individuo. Este dado deve ser relacionado a pessoas com TEA
apresentarem dificuldades em atividades funcionais como levar um copo a boca,
pegar um garfo, calcar meias, comer alimentos com texturas diversas, pentear 0s
cabelos, entre outras atividades de vida diaria 3. Assim, ao longo da vida, com o
desenvolvimento neuro-motor de individuos com TEA, este quadro pode ser
aperfeicoado.

As atividades escolares também sao de grande importancia, pois se mostraram

muito relacionadas com o desempenho social. Deste modo, ao analisarmos a
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correlacdo entre atividade social e desempenho escolar, podemos dar destaque a
importancia da escola e terapias integrativas no desenvolvimento pessoal e social de
individuos com TEA. E fundamental a realizacdo de intervencdes terapéuticas que
desenvolvam controle vestibular, tatil, tdnico e da posi¢do do corpo para criangas e
adolescentes com TEA.

Quando pensamos na correlacdo entre visdo, mobilidade, capacidade tatil e
gustacao/ olfacao, devemos considerar que o sistema visual norteia toda a exploracao
do ambiente. A exploragéo, por sua vez, potencializa o desenvolvimento como um
todo. Os déficits no processamento sensorial geraram prejuizos na interacdo social e
comportamental, levando a uma diminui¢éo da qualidade de vida 23. E crescente a
percepcdo de que € necessario intervir precocemente com criangas com TEA no
ensino regular 23. As criancas com TEA devem participar juntamente com criancas
tipicas, para desenvolvimento emocional, pedagoégico e social, de acordo com o que
é preconizado pelas politicas publicas de inclusédo social e escolar 816,

Sao0 necessarias intervencdes e criacdes de Leis mais amplas para a inclusdo
de pessoas com TEA nos sistemas educacionais brasileiros, a fim de garantir uma
melhor qualidade de vida e desenvolvimento social. O perfil sensorial € uma
ferramenta importante para quantificar e acompanhar as potencialidades que devem
ser exploradas terapeuticamente em pessoas com TEA. As terapias devem incluir
demandas para treino do processamento de estimulos auditivos, visuais, gustativos,
olfatérios, bem como oferecer oportunidades com diversos niveis de atividade fisica,
emocional e social.

Tanto no TEA, quanto em distlrbios primarios cerebelares (notavelmente,
sindrome afetiva cognitiva cerebelar, SACC) podem ser observadas manifestacdes
atipicas nas fungées perceptivas, sensoriais e motoras?. No TEA h& uma falha da
tendéncia natural em juntar partes de informacdes para formar um todo, provido de
significado. Isso faz com que haja tendéncia de processar a informagdo em partes,
dificuldade em conceituar/significar e em generalizar. Ha4 tendéncia a interpretacao
literal e concreta, ao foco no detalhe, perdendo o todo e ndo conseguindo ver a
imagem completa?®. O prejuizo nas funcdes executivas resulta em dificuldade de
planejamento e concluséo de tarefas, dificuldade de focar atengdo em uma instrugéo,
compensacao das dificuldades por memorizacdo de padrdes rigidos e inflexiveis,

acdes e comentarios impulsivos, baixa tolerancia a frustragcao?6.
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O contato visual é extremamente importante para uma boa interacdo e
comunicacdo. O estabelecimento de uma rotina visual auxilia na previsibilidade.
Entretanto, aos poucos, devem ser colocadas atividades inesperadas, para ensinar
flexibilizacdo. Fatores auditivos, olfativos ou visuais podem desorganizar o0
processamento sensorial, bem como dor, desconforto, fome ou sono (Miller et al.,
2007)2e.

O presente estudo mostrou correlacdo entre tonus e posicdo corporal. Nos
participantes com TEA, quanto menor o ténus, menor o nivel de qualidade da sua
posicdo corporal. Sabe- se que cerca de 50% das criancas com autismo apresentam
hipotonia, que € uma condi¢cdo na qual o ténus muscular esta anormalmente baixo,
podendo também envolver reducéo da forca muscular. As principais caracteristicas
observadas nas criangas autistas com hipotonia sao preferéncia pela posturaem W e
desabamento do arco plantar. No primeiro caso ha diminuicdo de forca de varias
musculaturas envolvidas, risco de subluxacdo do quadril e alteracdo estrutural do
crescimento 6sseo com rotacdes. O desabamento do arco plantar pode interferir na
base de apoio e no equilibrio, com instabilidade de tornozelo, joelho e quadril,
mudando a mecanica da marcha?®.

Assim, o tratamento no TEA deve ser intensivo, gerando um alto niamero de
oportunidade de aprendizagem. Objetivos basicos de qualquer programa terapéuticos
sao desenvolvimento social e cognitivo, comunicacao verbal e ndo-verbal, capacidade
de adaptacao e generalizacédo, resolucdo de comportamentos indesejaveis. Todos 0s
individuos com TEA necessitam de Desenvolvimento da Crianca e do Adolescente:
Evidéncias Cientificas e Consideracdes Teoricas-Praticas, intervencdes multi e/ou
interdisciplinares com plano de intervencao individualizado. A equipe pode incluir
neuropediatria ou psiquiatria, fisioterapia neurofuncional, aquética, equoterapia,
terapia ocupacional, psicomotricidade, fonoaudiologia, psicologia, psicopedagogia,
educacgéo fisica, natacdo, nutricgdo, musicoterapia, arteterapia, assisténcia social
(Gama, 2018) 26.

Como limitagbes do presente estudo, precisamos mencionar a amostra de
conveniéncia. Estudos futuros deverdo avaliar um maior nimero de pacientes e
controles, de acordo com calculo amostral. Embora tenha havido pareamento por
idade, sexo e frequéncia em escola publica ou particular entre os grupos TEA e
controle, amostras maiores possibilitaréo estratificacdo por faixa etaria e por sexo e

analise estatistica mais detalhada. Estudos futuros deverao investigar a eficiéncia das



38

abordagens terapéuticas, considerando as dificuldades e potencialidades na
sensibilidade, vestibular, tatil, no ajuste de tbnus e na propriocepcéo de criancas e

adolescentes com TEA.

1.5 CONCLUSAO

As criancas com TEA apresentaram diminuicio na habilidade de
processamento sensorial, na independéncia funcional (principalmente autocuidado e
funcao social) e na qualidade de vida, em comparacdo com pessoas da mesma faixa
etaria e do mesmo sexo na populacao tipica.

O perfil sensorial (processamento vestibular, tatil, ajuste ténico e
proprioceptivo) esta correlacionado com a qualidade de vida e independéncia
funcional nas criangas e adolescentes com TEA. Quando melhor a modulagéo desses

aspectos sensoriais, maior a qualidade de vida.
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ANEXOS

ANEXO “A” — TERMO DE CONSSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro(a) Senhor(a),

A estudante de Fisioterapia, Amanda Almeida, desenvolve uma pesquisa
intitulada: “Perfil sensorial, independéncia funcional e qualidade de vida em
adolescentes com Transtorno do Espectro Autista”. O objetivo € comparar o perfil
sensorial, a independéncia funcional e a qualidade de vida de adolescentes com
autismo e adolescentes tipicos. Por isso, necessitamos que a Sr (a) forneca
informacdes a respeito do cotidiano de seu filho em atividades do dia a dia, além da
idade, sexo e escolarizacdo de seu filho.

Todo esse procedimento devera ocupé-lo(a) por aproximadamente 15 minutos.
Sua participacdo nesta pesquisa é voluntaria, ndo o/a submete a riscos. Os riscos
previstos por essa pesquisa sao o constrangimento durante o preenchimento dos
guestionarios, caso isso ocorra, vocé podera interromper sua participacao se quiser.
Sua participagcdo nao trard um beneficio direto, mas proporcionara um melhor/maior
conhecimento sobre o tema. Além disso, podera beneficiar outras pessoas, mas
somente no final do estudo poderemos concluir a presenca de algum beneficio.

Informo que a Sr (a). tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo,
sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas. Se tiver alguma consideracao
ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com: Amanda Almeida
(weamandaals@gmail.com) ou com sua orientadora, Profa. Dra. Mariana Callil Voos
(mcvoos@pucsp.br).

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo. Garanto que as informagdes obtidas serdo analisadas
em conjunto com outras pessoas, nao sendo divulgada a identificacdo de nenhum dos
participantes. O Sr(a) tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados
parciais da pesquisa e caso seja solicitada, terd todas as informagfes que solicitar.
N&o existirdo despesas ou compensacdes pessoais para a participante em qualquer
fase do estudo. Também ndo ha compensacdo financeira relacionada a sua
participagéo.

Eu me comprometo a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e 0s
resultados seréo veiculados através de artigos cientificos em revistas especializadas
e/ou em encontros cientificos e congressos, sem nunca tornar possivel sua

identificacéo.
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Acredito ter sido suficiente informado a respeito das informacgdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Perfil sensorial, independéncia funcional
e qualidade de vida em adolescentes com Transtorno do Espectro Autista”. Eu discuti
com a pesquisadora Amanda Almeida, sobre a minha decisdo em participar desse
estudo. Ficaram claros quais s&o os propdésitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas, que tenho garantia
do acesso aos resultados e de esclarecer minhas duvidas a qualquer tempo.

Concordo em participar voluntariamente deste estudo. Entendi que poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o estudo, sem

penalidade, prejuizo ou perda de qualquer beneficio.

Data / /

Assinatura do entrevistado
Nome:
Endereco:

Telefone:

[

Assinatura do(a) pesquisador(a) executante

”H.X/»{J r )

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel
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ANEXO “B” - CARS (CHILDHOOD AUTISM RATING SCALE)

( CHILDHOOD

CARS
AUTISM  RATING

SCALE

)

de; Eric Schopler, Robert ] Reichler ¢ Barbara Rochen Renner
Hospital Padiatrico de Coimbra - Centro de Desenvolvimento da Crianga

“Escala comportamental compostapor 15Itens, desenvolvida para identificarcriangascom sindroma autista,
permitindo ainda uma classificagdo clinicada sua gravidads desds ligeiro amoderado & severo™.

ESCALA DE COTACAO

DOMINIOS

[ OBSERVAQUES |

Kealagao com pessoas

FONTUACAO
1-15-2-25-3-35-4

Imitagao

Resposta emocional

Uso corporal

Uso de objectos

Adaptagao a mudanga

Kasposta visual

Reasposta auditiva— a0 som

Kasposta aopaladar, oltacto 2 tacto

> EEEEEEEEEEEERR

Aledo ou ansiedada
Comunicagao verbal
Comunicagao naoveral
Nivelde actividads
Nivel e consistancia da resposta intelactual
Imprassaoglobal
Cotacao Total:
COTACAO TOTAL
i3 H - - 2 H » o o o = o @
{ |
Autista
Nio Autista Ligeiro Autista_Ssvero
Moderado
Aluno;
Data de Nascimento: Idade: anos.
Pré-ascolar: ano 1.%Ciclo do E. Basico: ano

Instituigdo/ Escols

Datade observagdo:

O Tacnico:




I- REL.-\C.-.\O COMASPESSOAS
1 - Sem evidéncia de anomalia ou dificuldade na relacido com as pessoas.
Alzuma timidez, 2zingi ou aborracimento pods ser observada na avaliagdo, mas rdo um nivel superior do que & esperado pam uma crianga
damesma idade
2 - Relacdo ligeiramente anormal.
Evita olar nosolhos do adulto, evim o adulto ou zangz-52 s2 2 imeracg3o & foggada, excessivamene timido, 3o responds para o adulto
como uma crianga dasua idade, ou q=is Hzada 205 pais doque & esperado
- Relacio moderadamente anormal.
A crianga mosta-s2 distane iznorando 05 adultos @ pamcando ausentepor momenos S30 nacessirios 2sfog0s 2 persistnci para pendara
sua atengio O conmen miciado pels crianga & a qualidads 2 pouco pessaal
4 - Relacdo severamente anormal.
A crianga 250 disame edesmerassada do que 0 adulo 253 2 fzer Quae mma imiciz ourasponds 20 conmow como aduln Somenrsum
25£0rg0 mais persisiente consegue prandsr 2 waAAGH

s

Observacoes:

Il -IMITACAO
1 -Imitacdo apropriada.
A criangae capaz ds imimr sons, plavras @ movimentos deforma adequada = sum cpaddades
- Imitacdo ligeiramen te anormal.
Imita comporamentos simples como bater pAmas ou sons siaples na maorpans dasvezes Ocasiomalmants pods imit somems depoisde
muito estmulado ou com algnm tampo de avaso
- Imitacdo mod erad amente anormal.
Imita 50 pane do =mpo, raquerando uga Zrande parsisEncia @ 3juda do adulto Pode fequenemants imitar os 2l zum =mpo de avaso
- Imitacdo severamente anormal.
Raramente ou mma imi@ soms, palavras ou movimentos com a ajuda do adulto

]

s

-

Observacoes:

III - RESPOSTA _EMOCIONAL
1 -Respostas emocionais adequadas aidadee asituacio.
A crianga mostraum 9p0 2 um raude rspos @ adequada, ravalada por altemgio naexprassio facial poswra & modo atrude
- Resposta emocional ligeiramente anormal.
Ocasionalmente desermvo ve umtipo ou 2rau da reacg3o emocional desustada. As reacgdes muitas vezes ni 2580 relarionadas comos
0bjectos ou XOmECHnemOs 3 suavoka
- Resposta emocional moderad amente anormal.
Tipo 2 ouzraude rspos @ deszjustada Reacgdes muim 2pazads OuSxcessivaE 2 OUras vezss rdo relaionadas coma simag3o Pods zritag
1if, 58m MOtIvO apasems
4 -Resposta emocional severamente anormal.
Raramentea respostae adequada 2 sinegdo; 0 mmor mantam-s2 independnemente da aktaragdo dos acontecdmentos Por ourro lzdo, pods
manifastardferemes emo;d2s nUM CuMD 25pag0 d2 tampo, mamo que nada 52 alers

L]

w

Observagoes:
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IV-MOVIMENTOS DO CORPO

1

o

-Movimento do corpo apropriado a idade.
Move-s2 com 2 facilidade, 2ziBdads @ coordenagio da crianga noroal na mesaa idade
-Movimento do corpo ligeiramente anormal.
Alzumas pacul@nidades podemestar prasemes, G COMmO UM crianga deszjeinda, movimentos repetitivos, coordenagdo pobre, U
apasecimento raro demovimentos mwvulgares referidos no pomo 3
- Movimento do corpo moderadamente anormal.
Notados comporamanos nitidamenss estranhos @ ndo usais para =& idade Pode inchir movimenos fnos dos dedos, postra paculiar dos
dedos ou corpo, un-azress i, balanceio, rodopiar, enrolar envelacar de dedos, marchaem bicosde pis
- Movimento do corpo severamente anormal.
Movimentos descd0s 0o ponto 3 mais fraquensss @ imensos. Est2s Componamentos pesistem,_muid exbora s¢ prodbam @ s2 anwolva
3 crianga nouras acividads

Observagoes:

V- UTILIZACAO DOS OBJECTOS

1

[ =]

- Interesse e uso apropriados de brinquedos ou objectos.
A crianga mos¥a um merasse nosral em objecios ou brinquados apropriados para o seumvel e usa - 05 d2 um modo adequado
-Interesse e uso ligeiramente inapropriados de objectos ou brinquedos.
Pode mosar menos imeresse que o normal mm banquado ou brincar com ele de modo mfmel, como baado comeleoulavado-o
3 boca numa idads em que 251 COMPOrEMmAND j3 130 & acetavel
-Interesse e uso moderadamente inapropriados de objectos ou brinquedos.
Mostra pouco imeresse em brinquados & 0bjacis, ou pods estarpreocupado am o5 wiiza deum modo anomalo 2 estanho Podefocxra
ateng3o numa pare Mmsiznifiane dentss, ficar fscinado coma reflexdo de lzdo objecw, mover repeddamenteuma patedo objco em
particula ou bancar 50 com um objeco exchiindo 05 curos. Ese comportamento pode ser pelo menos parcial ou terporariamente
modificado
-Interesse e uso severamente inapropriados de objectos ou brinquedos.
Comportamento semelhants 30 ponw 3 ma de um modo mais fraquente 2imanso E muito dificil deskizar-se destas actvidadss umavez
nela embrenhada, sendo muito dificl alierar esta wilzagdo desajusada.

Observagdes:

VI- ADAPTACAO A MUDANCA

1

-Adaptacio a mudanca adequada.
Pode reazir 3 mudanga de rorma, mas aceaa sam strss dsajundo
-Adaptacdo a mudanca ligeiramente anormal
Quando o adulo =nta audar de mrefa 2@ pods querer contimur namesma Grefa ouusar 0 mesmo myerial mas consezue-se desviar 3 sual
atengio facilmen® Por exempl, pods-se zanzar s2 & kvadaz umsupermarcado difereme ouse faz um percurso difereme daescola, mas
acalma-se facilmane
-Adaptacio 8 mudanca moderadamente anormal.
Resise actvaments 3 mudangas derotina Quando se petande alerar uma aanvidads, tenm maner 3 amerior, sendo dificdl da dissadir
Por exemplo, msis e em racolocar amobilia que foi mudada Fica zanzadae infelizquando uma rotna esabelacida & akerada
- Adaptacdo a mudanca severamente anormal.
Quando ocorrem mudangas mostraumarsacgio, mensa que & dfidldeeliminar Se 3 mudanga & imposa, fic extramamane zanzada 030,
colaborame respondendo com bizas

Observacoes:|
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VII- RESPOSTA VISUAL

1

- Resposta visual adequada a idade.
O comporameno viswal 2 normal A visio 2 wada emconjmo COmOs oukos s2n8dos para explorar novos 0bjECIs
- Resposta visual ligeiramente anormal.
Tem de ser lembadade =2mpos 2 teapos para olhar para o5 objactos Pode e mais imeressada em ol har para um espeho ou huzes
Que uma crimgada mesaa idade 2, ocasionalmenss, ficar com olhar awsente Pode mmbem evitar 0 comacto visual
- Resposta visual moderadamente anormal.
Tem de ser lembada fraquaniements para ol 0 que 250 a fzer Pode fiar com o olhax fixo, auseme, evitar olhar nos olhos das pessoas,
olhar para 05 objectos deuminzulo estanho ou Jva-1os muito parto dos olhos emboraos vando normalmente
- Resposta visual severamente anormal.
Evita constansments olharpara as p2ssoas ou cartos 0bj2cws @ pode mosvrar formas exyamas de paculiandadss visuais descrits adaa

Observacoes:

VIII- RESPOSTA AO SOM

1

[ =]

-Resposta a0 somadequadaa idade.
O comportamento anditvo & nonmal A audicdo & milizada em conjunro com 05 oS sBd0s, COmO 3 Vs 20110
-Resposta 20 som ligeiramente anormal.
Alzuma fau de respostaparaal zuns s0ns OuUMA r25p0s @ i gzramante exazerada para owrros Por vems, 2 125p0sE 20 50mpode 3
atrasada 05 s0ms podam oc@sionalmenrenecssitarde rpai;3o paa prender 3 atang@o da crianga Pode por vezss diswair-se por sams
extemos
-Resposta 20 som mod erad amente anormal.
A £25p0SE 20 50mVana quitas vezss Auitas vezes | 20003 UM S0M 005 Primeros mimuos &m que edesencadzado Pode smusme-se
possons dodiza-dia tapando os ouvidos quando 0s cuve
-Resposta 20 som severamente anormal.
A crianga hiperou hipomags d ummodo extemo mdependemtements do tipo d2 som

Observagoes:

IX- RESPOSTAS AO PALADAR, OLFACTO E TACTO

1

L=

- Resposta normal ao paladar, olfacto e tacto.
Exploz objcios novos de um modo apopriado 2 idade tocando1hes & observando-os O paladare 0 olfaco podem ser wrilzados quando
apropriadd COMON0SCas0s emque o objecto e paraddocomalzo que s2come Reagem 2 estmulos dolorosos manores do di-a-dia
decorrantes de quadas, pancadas e beliscdes, exprassando desconford mas nio de um modo excessivo
-Uso e resposta ligeiramente anormal do paladar, olfacto e tacto.
Persise emlevar objectos 2 boca mesao quando 25 criangas da sua idade ja ulvapassaram 2ssa fase Pode por vezes cheairx outomar o
20510 deobjecws n30 comestvas Podeignorar oursagir excessivamens aumbelisco ouestmulo doloroso ligeiro, que 2 crianga
normal exprassaapanas como ligewro descanfono
-Uso e resposta moderadamente anormal do paladar, olfacto e tacto.
Pode estar moderadamente preocupada em tocar, cheirar ou sabomar 0bjectos ou pessoas Pode mostrar uma reaggdo modendamense
anormal 2 dor reagindo Ui OUPOUO
-Uso e resposta severamente anormal do paladar, olfacto e tacto.
Mostra-se preocupada am cheige, sdorex ou toc 0bjecws mas pda sensxdo doquepel: express®d ou wo normal do objexo Pode
ignorar complaamente a dor ou r2agis fornemens 2 also queapnas mova desconforo ligzino

Observacoes:
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X- MEDD OU ANSIEDADE

1

4

Fa

-
a

4

-Medo ou ansiedade mormais.
O comporemeny da cdangz eadequedo 2 idede 2 2 simagio

-Aedo on ansiedade ligeiramente anormal.
Fevelz ocsimzloare medo ouansisdesds ques lizsiramen: d=zjmad,

- Medo ou ansiedade moderad amente anormal.
A rzmpos & mesmo dsencad@da & exncessie ouinfarior 20 esparado am identica sinegin, mesmo por e crizng: mEznmE
Pode ser difid] de emendar o que 2 dsancaiaon sando tambem dific ds 2 confortar

-Medo ou ansiedade severamente anormal.
05 mados persistem mesmo )05 repetides experitnciz: comsinages ouobjactos deprovidos 4z perizo. Pode pamoer amedrmeds
durznte tods 2 cmsulE sem qualquer motiva. Pely comzrio podendo mostrar qualquer receio 2 sitegdes ommo cias destonhecidos

ou trzfagn, que criznggs da mesma ideds svitam

Observacoes:

XI - COMUNICACAD VEREAL

1

2

(¥}

- Normal em relacio com a idade e situacio.

- Commnicacio verbal ligeiramente anormal.
Atraso global dz nsmee=m Muoit Insessm e senfdo. Cantdo, eclElias 2 wocz de pranomes omeem ocasaekrent qendo &
ultzpassads 2 dade s quem 550 pormekrentaoconre Mol ocsiominens s3g uhlzdss palbaras paoliznes 2 jarzon

- Commnicacio verbal moderad amente anormal.
A linznazsm pods estes susenie 3a prascmz, pods ser_ s misfra de alsnms [n ss sem onm sentido @ oura paculiss oama 0 jarsmL
2colzliz 2 tocade pranomes. Almns semplas incemrepeticin sam fins comumicativas, de raclmes da TV, reportzens do terpo
2 jozos. Quendo 2 nilizads linsnzsem comsantdo pode mdwr pembzridadss oomo questies fraquemss oupeompesio oxm tapions
particlarss

- Commnicacio verbal severamen te anormal.
Wio 2 uilizads ¥nsnasem oom santda. Bm var disso pode e 2ritos, sons ssquisiins on peracidos oomanimats on bernlhos gyaplesns,

simulands linsnzzsm Pods moster wso parsistants & Mmoo depalevras on frases seconhecTrais

Observacies:

XII- COMUNICACAD NAQ VERBAL

1

-
F

[FH]

- De forma adequada a idade & situacio.

- Uso ligeiramen te anormal da comunicacio ndo verbal
A comuniEgEe nd verks]l nilizads ¢ imamra Pode zpoanta, por exsmply, VAZSDams paE O QUS MeEnds, emEiagis am
Qe wms orizngs normal damesms idadesporameis epecifiizmens

- Uso mod erad amen te anormal da comunicacio nao verbal.
E gelment mapar deexprimir 2 5165 nacesidades on dssjos de wm modo i verhal, 2 & serElmane mnapas de entender 3
COMDUNICEGED nEa veshal dos oumos Pode levar o adulto pdamio z0 objecto desejado, mas ¢ incapards exprimir o seudssjo por 22500
an apamanda

- Uso severamen te anormal da communicacio néo verbal

sz smants s2stos pecnlizees & bizamys sem s mrificado sparems & nd0 pearede ompresndsr o simnificado dos zestos & expssies

facizis dos ouwros

Observacdes:
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XIII - KIVEL DE ACTIVIDADE

1

(3]

- Normal em relacio coma idade e circunstancias.

A orianga 180 £ nam mads nemamenos 2atvada que neacriag nonsl, & meers idade, & nas mesms ciroms Gncias
- Kivel de actividade lizeiramen te an ormal

Pode sar lizsiramemms irequiss oulene Onnel de aaiideds desm so imerfers lissiramente coma s reslizagdn. Gerzbmants = posmvel

encofzaa oriaga: mante o mvd de acividadeadaqeda
- Kivel de actividade mod erad amente anormal

Pode sar muito 2othva @ muito dificil d= comer. A noftepamcs B uas ensrmizilimieds 2 néoir epidamente pam 2 cams

Pelo comrario, pods sor ms criznga completmenis |aEmics, sendo necsssanio v grands esbiopo paraz fazer mobilizer Podem méo gostar
dejozos que emvalvem aaivideds fisica perecend o muto prasnizosos

- Nivel de actividad e severamen te anormal

Mlostre-2 extemaments v oL natha, podands transiter de wr exreno pera ouwro. Pode ser mudin difld] ofemer z crisnga A
hiperactivideds quendo presems oore vimmaElments sm todos 05 zspectos davide dacrimg, sendo necsssario wm oomrale comstame por
partz do adulin . 322 ketrsica & exfravemanie dificd] desperiz-la parz zlenma acthideds & o encorzjzmenio do adulto 2 necessanio peraque
inicie 2 apendizazam gu sxscms &l Epms weefs

Observacies:

XIV- NIVEL E CONSITENCIA DA RESPOSTAINTELECTUAL

1

(=)

(¥}

- Inteligéncia mormal e razoavelmen te consistente nas diferentes dreas.
Tem nima {nelis=nsiz sobrepanmz] = omrzs dz 5wz idede = ndn apresens wme incpaddads movnl =2 o owrn problems
- Funcio intelectual lizeiramente anormal
Wio 2 3o despenta oo 25 4z suz idadee 25 ses @paridedes perecemdo mesmo modo atraades em todas 25 2reas
-Funcio intelectual mod erad amente anormal
Mao glotel 2 criznga o & t2o esperfacomo 25 & sua ideds; confndo &m wma ou m=is Zrss podefuncioar prdmo do nonme]
-Funcio intelectual severamen te anormal
Enguento 2 crizngz 20 2 120 ssperi O0mo 25 ouirs de sua ideds, pods fmcioner melhorque wma criznga da suz idede am nma oo mais
a5 Pode fer capeddedss imul=sres como talemn especizl paraa musica, are ou facilidads pasticol s comos mumenas

Observacies:

XV- IMPRESSAQ GLOBAL

1

- Sem antismo
A crizngs néo mosra quelqner sinima camcEns o dozntsmo
- Antivmo ligeire
A orismga revala powoos sintodmas on somanta wm gran ligeinn da autizmao.
- Anfisvmoe moderado
A oriznga mosta alsnns sifenes o wo gren modsads ds mufiamo
- Anfismo severs

A orizngs sevels mnitns SNM0Es 00D Sran sxtremg de 2t sma




ANEXO “C” - PERFIL SENSORIAL

INTEG RAGiD SENSORIAL
Tearapia Ocupacional

Pearfil Sensorial

Dwnn, Winnie
Cuesticnario para os Pais — 3 a 10 anos

Data da Avaliacio: ) !

Name da Cranca:

Data de Nascimenio: | Idade:

Dats da Avaliagio: | Escoka: i

Respondida por: Parentesco com a Crianga:

Instrugoes
Par favor, marque o gua descreve a fraqléncia com gue sua crianga apresanta os
comportameantos qua sa seguem. Responda todos os itens. S& vocd ndo houver obsarvado o
comportameants ou acradita que n3o se aplica a sua crianga, por favor, faga um "X na linha
toda. Escreva comentarnos no final da sessao “total”.

Use o seguinte guia para marcar as respostas:

SEMPRE Ouando tem oporfunidade, a crianga sempre responde esta mansira = 100% do tempa.

FREQUENTEMENTE Duando lem aporiunidade, a crianga responde dessa maneira - 75% do lempo.

OCASINALMENTE A crianga respande ccasionalmenle dessa mansira, mais ou menos S0% do tempa.

RARAMEMNTE Duando lem apofunidade, Sus Grianca raramente responde dessa maneira, mais ou
s 25% o empo.

MUNC & ‘Sua crianga nunca responde dessa maneira = 0% do iempo.

Processamento Sensorial

-
8 B E
e | E |
liesm A =fusdicio j E ;! & 2
Raspords com iriagde ou fica incomodads Com Sons irsperados
? B 1 U akos (por essmplo, enceradaira, latido e cachonmn ou Secador 1 2 3 4 H]
i Caleadn
—'? B 2 Tampd 0f Cuidons DOM 25 MENS para so proleger dos sons 1 2 3 4 -]
b B 3 Tem dificuldade am complalar arsfas quardao o rado ast kaado 1 2 3 4 ]
? B 4 Disirai-so ou o dificuldade am foncionar se hd muile bandho a0 1 3 3 4 5
e, SO LM R oo
Mo corsagus irabalras oom baraho oo Lo (por axesmgla,
B[ B | 5 | cnmece pomcsm) 1 2 3| a4 | s
Paneos rdo ouvir 0 gus wood diz (por exemplo, nio "se liga”™ no qus
? A 4 wocil diz, parecs ignorar vood) 1 z 2 4 g
? A 7 Mo responde guando & chamado pelo nome, embora vool saita 1 2 3 4 5
aa da crial esid boa
? A 8 Gosta de barulhos esTanis; prooun fae o peie pracer oe 1 3 5 4 5
Egpors Brudo Tolal da Sessdo

Comentarios
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50

N
f HIRE
Fem B —\Visao E 8 ¥ g
& B g Frefens ficar no escuro 1 2 3 4 5
Demonsta desconforio ou evita luzes brilhantes (por exemploc
- B 0 esconde-se do sal atraviés da janela do carm) 1 < 3 4 3
i i B 11 Feliz ou confortavel por estar no escuro 1 2z 3 4 5
Frustra-se aa iemar encantrar objetos no meia de aubros {par
= B 1z exempla: wma gaveta desorganizaca e cheia) 1 £ 3 4 3
Tem dificuldade de montar quebrascabeca (em comparagho &
= B 12 criangas da mesma idade) 1 £ 3 4 3
Incomoca-se com luzes bnibankes, depols gue ouies oclangas @ se
& B 14 irseryy 1 2 3 4 5
-3 B 15 | Cobre ou franze os olhos para se praieger da lux 1 2 3 4 5
Oiha cuidadosa e inbensamente para ohjelosipessoas (por exemplo:
& A 16 ancasa) 1 2 3 4 5
Tem dificuldades sm sncontrar objetos em fundos confusos (por
= A 1T exempla: sapatos em um quario bagungado, brinqueda prederida em 1 e 3 4 5
uma “gaveta de bagunca™)
Escore Bruto Total da Sesslo
Comentarios
R
E | E
E e |
Hem C —vestibular [ E L4 £
& a 18 Fica ansioss DU MEnvosn QUanca os pes deieem o chdo 1 il 3 4 L
Haa gosia de atvidades em que fica de cabega para baim (por -
+ B 19 sxempl, cambalholas, tas) ! ? 4 4 a
Ewvita bringuedos de parquinho ou bringuesdos que s movem {par -
Ed 8 20 exemplo, balango carossel) ! : 4 4 3
= B | Mo gosia de andar de camo 1 2 3 4 5
+ & P Matem a cabaga ereta, mesmo quanda Se CLAVA OU S& apoia (par 1 a 3 4 g
axempla, malem wma posicho rigica duranie a atividade)
Desarienta-se a0 debrugarse sobre a pia ou mesa (por exemplo, a
a B 23 cai ou senie-se tanta) ! 2 4 4 3
+ A 24 Prooura lodos os Spos de mommento e isto inlerfere nas rolines 1 a 3 4 5
didriaes {por sxemplo, ndo para sentada, Mavimenta-ss cemais)
Prooura iodos os Spos de atividades com movimenta (por exemplo,
+ A o5 =mar rodopiado por um adulbo,, camosss], brinquedos no pang e, 1 2 3 4 5
bringuedos gue s& movem)
Rodopia, gira fregientements durante o dia (por exemplo, gosta de -
2> A | 2 | 1 2 3 4 5
Balarceia ncorscieniements [par exemplo, enguanbo assisie -
> 27 | soteuiuto) 1 2 3 4 5
= A Z8 | Balanceia na cadeiral carteirad chio 1 2 3 4 5

Escors Bruto Total da Sess&o




E
£ 18 |8
]
E &
iem O — Tail .% E 1R |5 |
* B 74 | Evita sujarsse (por exemplo, oola, areia, pintura a dedo, durex) 1 2 3 4 5
Iritasse duranie tanefas de higiene {por exemplo, luta ow chora para
ﬁ' B 0 oortar o cabssla, |avar o rosio, cortar 2= unhas) 1 2 3 4 3
Frefere roupas de manga comprida quandao esta calor ou de manga
ﬁ' B # ourta quando esta fio 1 2 3 4 =
o] B 32 | irita<se ra dentisia ou escovagho dos dentes {lut ou chom) 1 2 3 4 5
* B 33 | E sensivel a cerlos becidos 1 2 3 4 5
ﬁ = KT} irftassa com meias ou sapatos 1 2 3 4 5
* B i5 Evita andar descalgn, especialmente em areia ou grama 1 2 3 4 5
* B 35 | Reage emocdonal ou agressiamenie ao logue 1 2 3 4 5
o) B 17 Evita respinga de dgua 1 2 3 4 5
ﬁ‘ B 38 Tem dficuldade de enirar em fila ou praximo de pessoas 1 2 3 4 5
* B 3% | Esfrega ou coga o local em que foi iocado 1 2 3 4 5
ﬁ' A A0 Toca as pessoas & objetos a0 ponio de imitar 1 2 3 4 5
Mostra necessidade pouco comum oe oo certos objetos
ﬁ A an superfidais ou bexturas ! 2 3 4 3
ﬂ' A 42 Consoéncia de dor & temperaburs diminuida 1 Z 3 4 5
Mo parece notar quanda alguém toca seu brago ou oostas (por
* A 5 I il anparbinen ) 1 2 3 4 5
be) A 44 Evita sapaio, adora andar descalgo. 1 2 3 4 5
* A 45 | Toca pessoas e abjetos 1 2 3 4 5
* A 46 | Parece nao notar guande o rosio ou méo estio sujos 1 2 3 4 5
lja
Escore Bruto Total da Secclo
Comentarices
E
I
]
B &
Ham E — Multisenzorial E E & £ g
e 2] 47 | Perde-se fadimente, desorientasse mesma em ambienbes famiiares 1 2 3 4 5
; EES Tem dificuldade para prestar atengio 1 2 3 4 5
Desvia o olhar da tarefa para presiar atengdo em indas s agbes
= & 49 QU Do Mo ambienie 1 2 3 4 5
Pansce inddsrante ap movimenio ambisnts ou ausenie num
? A 50 ambisnts movimantado ! 2 3 4 ~
Exta sempre se perdurando &m oulras pessoas, méves, chjelos,
' A 31 mesme em situapbes familares 1 2 3 4 5
A 52 | MAnda na ponta dos pés 1 2 3 4 5
t
1} A 53 Usa roupas torcicias ou mal colocadas no corpo 1 2 3 4

Escore Bruto Total da Sesslo

Comentarios
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E
£ lf |8
; i RE
Hem F — Gustagio & Oifagio E 8 g 2
i._} B T | Tem dnsia de wimilo com comica ou ulensilos na boca 1 =z 4
- 8 55 .E-rl“;:ﬂm sabores ou cheiros de comida gue s&0 tipicos da dieta 1 P 3
Come apenas cerios sabores. Enurmans
k= B 55 1 2 3 B 3
Limita=se & cerias ecurasfiemperaturas de comida. Emnumers
he B 57 1 z 3 4 5
'ﬂ" a £n Cata alimenio no prato, escobhendo texturas. (dificl ou chato para 1 =
o]
i A 54 Cheira objetos ndo comestiveis 1 i 3 4
SMostra preferéncia acenbuada por certees cheinos. Emumens
k= A &0 1 2 3 Bl 3
Mostma preferénca acenbuada por certos sabores. Enumere
o A &1 1 2 3 4 5
Busca constamements cefos ipos de comida | predenéncia
acermuada ). Enumere
- A 62 1 2 3 4 5
Frocura cerios sabores & cheiros. Enumers
= A &3 1 2 3 4 5
- A &4 Mastiga ou lambe chjeios ndo comestiveis. 1 2
{Coloca objetos na boca (por exemple, i&pis, unhas, dedos, lampas
= A 85 de canetas) 1 £
Escore Bruto Total da Seasbo
Comeniarios
Modulagio
£
£ lE |
% T |3 E g
Hem G — Tonus - Propriocapcao & # g
¥ [ Rigoo @0 mover-se 1 2 5
Cansa=sa fadimeniz quando em pé ou Manbendo uMa PoSiEEa em .
¥ A 67 | particuar 1 > a 5
Trava as articulagfes {par axemplo, joelhos & ocotovelos) pars -
| A BB | et 1 2 3 4 5
§ A (=] Parece ber misculcs frecos 1 2 3 4 5
' A T Tem pressnsio fraca 1 > 3 4 5
&0 consegue kevantar objetos pesados {por exempla, fraoo em -
' A L comparacio aos colegas da messma idade) 1 2 3 4 =
' A T2 Apdizese para se marder (mesmo dursnie atbidade) 1 > 3 4 5
= A T3 Baixa resisiénoia. Cansa-se facimeniz 1 2 3 4 5
a‘ A 74 Parece letargico (por exemplo, ndo tem musta ersrgea) 1 > 3 4 5

Escore Bruto Total da Sessao

Comeniarics
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e |f |2 |3
B “ E
Hem H —Pasigha da Carpa & Movimenta i O|E |48 |k g
» 75 | Tem tendéncia a acidentes 1 2 3 4 5
Hesita em subir ou descer da calgada ou degrau (por ex, & 2
- e ouidadasa, para antes de se mover) 1 2 3 4 3
i 8 77 | Tem medo de cair ou da altura 1 2 3 4 5
+ B TR Ewita subiripular ou evita ierreno no plaro 1 2 3 4 5
— B T8 | Apfizese na parede ou cormmdo [par ex, gruda) 1 z 3 4 5
Amisca=se muilo durante brincadeiras (por ex, sobe no allo da 2
+ A 80 arsorne, pula de mobilia alta) 1 2 3 4 5
Amisca-se &m mowvimenios ou subinda duranie brincadeira de modo 2
+ A 81 guE DOMpIEMEts Sud SEqUFSNCa 1 2 3 4 3
i A 82 | Vimo oorpo todo para olhar vocé 1 2 3 4 5
. Procura oporunicsdes para cair SSm ss precounar oHT Sus -
¥ | A | 8 | owancspessoal 12| 3| 4 |s
] A #4 | Parece postar de cair 1 bl 3 4 5
Escore Bruto Total da Sessdo
Comenfarics
E i
& T E B &
em | — Mivel de Athvidade -.E & g & g
; 8 BE E:::a: mace parie do Empo em boncadeiras. sedentanzs ou 1 2 3 4 5
Predere brincadeiras calmas & quietas (por ex, TV, ivros, -
-k B B85 computador, xadmz) 1 b 3 4 =
+ B BT Frocura oppdes de brincadeiras sedentinas (paradas) 1 2 3 4 5
Preiers atvicades sedentanas (mais paradas, sem muasas -
= | 8 | & mncovimmanic) 1 2 3 F 5
+ A B4 ;r;::z::;nmrﬂz earilmdo apts uma atividade que envobea 1 @ 3 4 5
; A ap | Semare em mavimenio, em alerta, disposta, pronic para ag, para 1 3 3 4 g
realizar uma tarefa
k|~ §1 | Ewita atividades calmas 1 2 3 4 5
Escore Bruto Total da Sessio
Comenfarics
E |
s |2 | B .
B g ] E ¥
Hem J — Emocional w & & T 2
Freosa de mais protecho na vida que as ouiras criangas (por ex, 4
v i indefeso fisica & emocionalments) ! 2 4 4 ~
* B %3 | Ritumis rigidos (manizs) em higiene pessoal 1 s 3 4 5
v A %4 | Exoessiamente afetivo com os outros 1 2 3 4 5
Mo pescebe linguagem corporal ou expressio facal {por ex, 2
v A 85 incapaz de inbarpretar) 1 2 3 4 5

E=core Bruto Total da Sessio

Comentarios
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k-]
3
-]
ilE |
1
Ham K —Visual { Hivel de Asvidade E a £ g
& B 48 | Evitacontalo alho a olho 1 2 3 4 5
o A a7 Oiha intensamente [foma olhar) para abjelos & pessoas 1 2 3 4 3
kje
& A a8 Oozerda odos guando se movem ra sala 1 2 3 4 3
=i A 90 HNota guando pessoas eniram no ambienb 1 2 3 4 3
Escore Bruto Total da Sessio
Comentarios
Comportamentos e Respostas Emocionais
k]
¢l
]
P
g
em L — Emocionals / Social E 3 ¥ g
v 100 :‘:l:::'bcr dificuldade em gostar de si mesma (por ex, baika atos 1 3 3 4 g
v 101 Tem dificuldades em “crescer” (por ex, eage de forma imatura as 1 3 3 4 g
» 102 | Sensivel a critices 1 2 3 a 5
» 103 | Tem medos definidos (por ex, medos sio pravishosis) 1 2 3 4 5
104 | Parece ansioso 1 b 3 4 5
v
» 105 | Exbe repentes emativos quanda nda bem sucedido em tanefa 1 2 3 4 5
106 | Expressa sentiese fracassado 1 2 3 4 5
v
107 | E ieimoso e ndo coopera 1 2 3 4 5
v
108 | Tem atague de bira 1 2 3 4 5
v
109 | Baixa tolerdncia & 1 b 3 4 5
hd
» 110 | Chora faciimenie 1 2 3 4 5
» 111 | Séno demais 1 2 3 4 5
- Tem dificudades em fazer amizades (por ex, ndo inlerage ou nda . .
v 112 particpa da brincadsira sm gnipo} 1 2 3 4 5
L 113 | Tem pesaddas 1 2 3 4 5
' 114 Tem medos ques imterferem em sua roSna cidria 1 Z 3 4 5
v 115 | Mao fem sersa de humor 1 2 3 4 5
v 116 | Mo eapressa emogbes 1 3 3 a 5

Escore Bruto Tofal da Sesslo

Comentarics
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]
: | §
E ]
ilE e
|l
Hem M — Compartamenio g i g
9 117 | Fala consigo mesmo durante larefas 1 2 3 4 5
& 118 | Escila ilegivel 1 2 3 4 5
-1 119 | Tem dificuldades em ficar enire &= linhas escrevendo ou oolorindo 1 i 3 4 5
- Usa metodos ineficentes para fazer as coisas (por ex, desperdica 2
v 120 tempo, Movesse vagarosamente, faz coisas do modo mais dificil) 1 2 3 4 3
B 121 | Tem dficuldade em folerar muda de planos & expectativas 1 2z 3 4 5
s
B 122 | Tem dficuldade sm talerar muda de rotina 1 2 3 4 5
v reas
Escore Bruto Total da SessBo
Comentarios
k-]
s |8
E -]
§lE |
Fd|h
Htem N - Outros 8 |& |5
j B 123 Pula de uma atividade para outra, de modo que imtesfere om o 1 > 3 4 5
Bnncar
o a8 124 | Deliberadamente cheira ohjeios 1 2z 3 4 5
= B 125 | Mao parece sendr cheiros fortes 1 2 3 4 5

Escore Bruto Total da Sessbo

Comeniarics
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GRADE DE FATOR

Instrugdes: Transfira do questionano o escore do item que corresponde a cada item listado.
Some a coluna dos escores para identificar o escore total de cada fator

Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator 5 Fator 6
Procura Reatvidade REEE;;";:IEF Sensibilidade Inatengao Mau
Sensorial Emocional Ténus Sansor. Oral Distralbikdade Regiatro
Hem Estoim Ttem Eiooie | Hem Escom | & Ewtore Hem Estom | Ttem Eocoie |
Bruls Enda Brta Eru Brula Erutn
EI B L} [F] ‘ ;3 = |55 ﬂ 3 ﬁ. 35
[N w100 ¥ |67 = |56 P[4 - [az
[ WES " BECE § G # |57 NE # |43
j 26 w [0z [BEE . |58 P (e YES
44 CIEE § [0 o |50 NE & |9
# |45 A EE B = |80 = |48 w115
# |46 w105 [REE = |61 o | 49 »|17E
BE w|i0e I 3EE o |82 Escore = [ 125
Bruto
[ SEE w |07 E [ = |83 Total EBs;me
[ JED w08 Escore Escore Total
[ N Brute Bruto
Taotal Total
BEE w10
THE w11
_; BO w2
= |80 w2
["IE w» |1z
123 Escore
> Bruio
Eacon Total
Bruto
Total
Fator 7 Fator 8 Fator 9
Sensiblidade Percepgao |
San Sedentansmo Motor Eino LEGEMDA
ttem Escoia Item = Ttem Escois | Auditho
Bruta Erum Erutn 8
[ JEE] =3 [85 & [13 | Visual
k(= =S |88 a0 | 118 S Nivel de Atividade
BT B |57 a | 118 = Gosto [ Oifaio
; TB j [ Escore [ Posicio no compo
Escore Eacore Bruto § | Movimenio
Bruto Bruto Total —
Total Total % | Toqua
¥ | Emocional / Soclal
A — Alto Limiar / B — Baixo Limiar
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5 A 10 ANOS
SUMARIO DA GRADE DE FATOR
FATOR TOTAL POR | DESEMPENHO DIFERENGA DIFERENGA
FATOR TIPICD PROVAVEL CLARA
1. Procura Sensonial 85 BS......... B3 62.......55 LT T—
2. BEmocionalmente Reativo ] B0...... 5T 56.........48 47..........16
3. Balxa Reslsiincia J T0nUS 45 45..........39 38..........36 3s.........09
4. Sersibllidade Sensorlal Oral {45 45._....33 A2 3T 26........109
5. Inatengao | Distraibilidade 135 a5 .25 24.....322 21.......07
6. Mau Registro {40 40........33 3z.....Aa0 2908
7. Sensibilidade Sensorial f20 20..........16 15..........14 13.........04
E. Sedentarismo f20 20..........12 11..........10 0s..........04
8. Pencepgao § Motor Fino f15 15.......10 09.........08 07.........03
SUMARIO POR SESSAD
PROCESSAMENTO TOTAL DESEMPENHO DIFERENCA DIFEREMGA
SENSORIAL POR TIPICD PROVAVEL CLARA
SESSAD

A Auditivo 740 40..........30 29..... 26 25.. .08
E. Visual 45 45_.....32 M. E2T 26........09
C. Vestibular I 55 85.........48 47 ... 45 T T |
0. Tatl a0 a0......73 72........E5 6418
E. Multisensarial 35 35 ... 2T 26..........24 2307
F. Cral {60 B0.........46 45 .40 ECEI
MODULACAD
G. Processamenio  Sensorial

{45 45._.....38 8.6 35.....09
relacionado a t8nus J/ resisténcla
H. MED relacionada & paa-g.ﬁu

{50 LT/ M 40..........36 35.......10
do CONpo No eSpago
l. Modulagao i3] movimento

{35 35.......23 22.....18 18.........07
afatando o nivel de atividade
Jd. hmﬁn da enirada sensonal

f20 20..........16 15..........14 13.........04
afatando resposias emocssnals
K. Modulagio da entreda visual

/20 20........15 14......12 11........04
afatando resp0sias emocinsis
RESPDSTAS COMPORTAMENTAIS E EMOCIONAIS
L. Respoatas emocionamancals /85 @563 62......55 54T
M. Resultados comportamentais do

{30 30......22 21.........19 18..........06
prncesaamentn sensonal
M. liens indi limiar d

fue Indieam fmiar ge 115 15..._.12 1M.....10 0903

resposta
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SUMARIO DA GRADE DE FATOR

ESCORES DE CORTE
CRIANGCAS DE 3 ANOS DE IDADE

FATOR TOTAL POR | DESEMPENHD DIFERENCA DIFERENGA
FATOR TiPICOD PROVAVEL CLARA
1. Procura Sensanial {85 85..........58 58.........50 E 1 T— )
2. Emocionalments Reatlvo {80 B0.........58 i7..........52 A1.........16
3. Baixa Resisténcia / Ténus 45 45 ... 40 3938 ar......0a
4. Senslbllidade Sensorial Oral 45 45 ......32 2T 26........09
5. Inatengao | Distraibliidade {38 as........26 25........23 22.....07
6. Mau Reglstro 140 40..........33 32........28 28.........08
T. Sersibilidade Sensorial 120 20.........18 15..........13 12.........04
B. Sedentarismo 20 1 O M.......10 0804
g. PEWWJWHFIHD AR ETTTTan TTAANRREETY TRRETTAANE ANEFTTANe
SUMARIO POR SESSAD
PROCESSAMENTO TOTAL DESEMPENHO DIFERENGA DIFERENGA
SENSORIAL POR TIPICD PROVAWVEL CLARA
SESSAD
A, Auditivo 740 40,30 29 .27 26... .08
E. Visual 45 45 .30 29 .25 2409
C. Vestibular {55 55.......... 46 45.........42 41,11
0. Tatl a0 a0.........7T0 69.........62 61........18
E. Multizensorial {35 35.......26 25..........23 22.....07
F. Oral {60 60......... 45 4439 o< T
&, Processamento  Sensorial
45 45..........40 a9.......38 ar........0a
relacionado a thnus / resisténcia
H. Modulacho relaconada & posigho
150 50........39 3835 3410
oo conpso NO eSpago
l. Modulagds do  movimento
135 35 22 21........18 18.........07
afetando o nivel de atividads
J. Modulacho da enfrada sensorial
120 20, 16 15.........14 1304
afetand respostas emockonals
K. Modulagdo da entrada visual
120 20 13 12........1 10.........04
afetand respostas emockonals
L. Respostas emocionas/zocals 185 a5 ... B4 63..._....58 L ——
M. Resultados comportamentats do
130 30.... 20 19........7 16.........06
processamento sensonal
M. ltens i lirrni d
due Indlesm fmiar ge [ 15 15.....1 10........08 D803

respasta

* Impraprio para 3 anos de idade
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SUMARIO DA GRADE DE FATOR

ESCORES DE CORTE
CRIANGCAS DE 4 ANOS DE IDADE

FATOR TOTAL FOR | DESEMPENHO DIFERENGA DIFERENGA
FATOR TIPICD PROVAVEL CLARA
1. Procura Sensorial /85 85..........B2 61.......53 52.........7
Z. Emocionalmenie Realive [ B0 80.......58 LT S | a0......... 16
3. Baixa Resisténcia / Tdnus f45 45......38 3835 34........08
4. Sensibllidade Sensorial Oral f45 45 ........32 ... 26 25.......08
5. Inatengiio ! Destraibllidade {35 as.........068 25.......24 23......07
6. Mau Registro 140 40..........34 3330 28.........08
7. Sersibilidade Sensorial 120 20.........8 15..........13 12.........04
. Sedentarismo 20 20........12 11..........08 0&........04
8. Pencepgao f Motor Fino 15 15.........08 0&.........06 05.........03
SUMARIO POR SESSAD
PROCESSAMENTO TOTAL DESEMPENHO DIFERENGA DIFERENGA
SENSORIAL FOR TIPICD PROVAVEL CLARA
SESS5A0

A Auditivo f40 40..........30 29,27 26.........08
E. Visual 45 45..........32 J.....28 27........08
C. Vestibular 55 L — 46.........43 e a— |
0. Tatl a0 al........73 2. 67 86..........18
E. Multisensorial 135 5. 2T 26..........24 23........07
F. Oral f80 B0..........44 4337 36.........12
5. Processamenio  Sensorial

r45 45.........38 38..........35 34.........08
relacionado a tdnus / resisténca
H. Modulacao relacionada & posigao

50 50........39 3835 3410
do CONpo ND BSRECD
I Modulagdos 4o movimento

I35 3523 22........20 1907
afetando o nivel de atividads
J. Modulagio da entrada sensonal

120 20, 16 15.........14 1304
afatando resposlas eMOCONSEs
K. Modulagdo da entrada visual

120 20, 15 1413 1204
afetando respostas emoconsis
L. Fespostes emoclonaisfsocils f85 85.......64 63........587 86......... 17
M. Resuliados comporiamentsis do

I30 " | 4 20.........19 1806
processamento sensonal
M. liens el liml d

fue Indeam fmar de 115 511" 10 09.......03°

resposta

* Impraprio para 4 anos de idade
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ANEXO “D” - PEDI (PEDIATRIC EVALUATION OF DISABILITY INVENTORY)

FORMULARIO DE PONTUAGAO

Lobre o entrevistado (pais ou responsivel)

Sobre a Crianga

Mome: Moma

Saxee MO FO Zexo: MOFO

Ik ano ks Dia Parerilesco com & SanGa;
Enlravista Profeabo (aapechicer]
Masdmanio Escolaridade
K. Croncltgica —

Ciagnastico {8 houver): Sobre o examinader

primaria adicional Hame: —_

. Profissda;

Shuacho atual da crianga Inasituigho

O hospitaiizada [ mora am casa

O culdado inbensive [ mora am instbuicho

O reabiitagho
Cutras (EEpecilicar): m—

Scbre a avaliagao

Racomenoada por

Escala ou oulras instelaghes:

Maotas

Sarka ascolar

Fazdas da avaliagio.

| Diregbes Gerais:

Abaize astds a5 orfaniagbes gersis pars & ponfuacic, Todos o Hens e

iRk wh et il ik

Consalie o manual para criticsas de pemivacie irdivideal.

Farte | - Habilidades Funcionais:
197 ibens

Argag suiocuiiads, mobildede, nghs social

Foriugio:

0 =incapaz cu lmiado no corackidade de
axecyiar 0 fhem ne mplors das Slaaiel

1 =capas da exdouinr o iem s maionis dos
Afungien, ou o Bem @ ol previemients
conauisiado, ¢ abldades funconais
progrediram akdm dests nivel

Farte Il - Assisténcia do adulio de
referéncia; 20 alividades
funcionais 'L"A'.'II"I'HIEIE

Areas: suincusdsdo, motildade, fungio sccial

Portusgia:

4 & indapesdaila

4 = Supandsdo

3 = Apsislife MM

2 =hsmisidncn moderaia

R T R

0 =mazmebinca koial

Parta 1l - Modificagtes:
20 atividedes funcionais complexas

Arear: suincumpc, mitslciade, funcie socisl
Paduegfio:
M = Megnhuma modificagdo
C = Modificacho cenlinda ni criasce
e ik priaciaizada)
B = Equipsr=anic de reatiiiecio
E = Modiflcagles snenshios

FOR FAVOR, CERTIFIQUE-SE DE RESPONDER TODOS O3S ITENS

Tha Pesiiairic Evplurion Dlsabity Instnicny n s osgioal lowed & 80 Enplah Langiags work, s publkshed in 1882 the copsright 1o which i hald By Trusses of

Bcalon University




Farte |: Habllidages lunclonais

s Sl LT OO LSRN

Area do Autacuidada Anroeed S WS F T AN T CapRE)

= .-'&:A

A TEXTURA DOS ALIMENTOS &

..\EJZ!_L|

1= Come #imanis balidolamassadoicoado
2= Come ginensg msldolosnulade

3- Come aimenis posdeiam pedacos

- Come comicas de ipsluras variadag

HEL

[ B: UTILZAGAD DE LTENSILICS |

& Alimanlz-se com os dedos

(G- Poga comida comoalier & BwB alé a baea

7= Usa bem a colhes

8- Usa bem o gara

9 Uaa aca para pagar manlsioa na Pl cana
alimarias macics

T

H

C: UTILIZACAD DE RECIFIENTES DE BEEER |

Il Seura mamateia 80 G000 com hica o carmids !
1= Lavanka sape para bebar, mas poda dersrmar !
13- Lewanla, o Irmeza. copo sem lampa, usando a8 2 maas

13- Lewvania, o frmeza, cope sem lampa usando 1 ges macs

14- Serve-ca de liquides 46 uma jarra oo embelegam i

17- Escorea o deriles. porém sem escovapdo Somglals
18- Ezceva os denles compialamenie !

| D:HIGIEME DRAL | i3
15- fbre @ booa para a limdgeza dos denles i
18- Bequra escova de derie A
i i

18- Coloca crams genlel na asmave ]
| E: CUIDADOS COM S CASELDS | o
20 MamlEm a cabera estive] anmuani o cabela & penbeado 4’
2% Lewa perile tu ezcova ald o cabeln i
23- Eacowe ou penleia 0 cabelo 1
23- E capaz de desembaragar v paric o cabeky T
. F: CUIDADOS GO 0 MARE o
I4- Permile que & nanz geja impe L
5. Busem & nArE Gom lengs !:':
- Limpa natiz veando Bnge au papel quands soicilsda
Z7- Limpa paliz wsando knce au papel sem gér sollciato |
8- Limpa e ass0a @ narz sem ser scliglade ]

| B LaveR a3 MAos |

29- Manlda &5 mEas alavadas para cus a9 mMesmas
aajam lavades

3]- Eslvaga BS MAE UMa na ouir pars limpa-es

31-Ahrg & lGcha loemeire = vtliza sabio

i Lawa a5 matas comalelamerie

31 Seca as maos comwplkElgments

| H: LAWER O CORPO EARACE

Ad- Terna lasar parles J3 COFpa

15 Lawa 0 corpo caimgElBmanta. nioincluinda a lace
36~ Ulikza sabaneta (8 espon(s, 58 far oomtume) 1
I7- S8ca 0 COFE0 COMpRIamanks

36 LBYE & 58CE B lane complctamenle

I: AGASALHO | VESTIMENTAS ABERTAS NAFRENTE | ,

a8 Auxdia ermpuranda as bragos [ Wa 5T a marga da camies, |
40 Falira carmpetas, wealido ou Bgasalho sem e

d1- Caloca Camisela, veslide oo agasatho sem fecho l |
4Z- Cokica 8 ralira camises sbenas ma lrerts, pordm s/ fechar 1
43. Cakiea g reli camsas aberam na lera, Bchardoas |||

FEDI - 2

.
[ FECHOS

dd- Tenla paricipar no fechamenlo de veslimanlas

45- Al g tacha focho de comer, B8/ BERECE-I0 CU
fachar o botio

45- Are e lecha colclyale de prassio

47 Anpioa = desabaloa

fechando celchalsfotin

T
4R Mare e feeha o lecho da comar (ziper), separarde e 1)
| K:CALCAS .

40+ Auilia S0kEINGA A% Fernas denlna g8 SAGE E vEElr |

50- Refra calgas com elasioo na cinlurs
51- Wasia calgas com eldslico ra onira
52- Aelra calgas, incluinde abrir lechos

53- ¥arts calgas, incuinde fechar feghos |
[ L SAFATOS ! MEWS | .

Ed- Fnlire meins & abie 08 SRS0E H

A — T

25 Cala meizd

&7« Colaca o 220800 nd pé oreln marcp lechoe da valsn

She Amana SBRSI0E [prepara cadarga)

M: TAREFAZ DE TOALETE |

| draupag, vk & banhsno e lmpeza) | i1
58 fumilia ne mENED da RS [
B0- Tenla limpar-sa depos de ulilzar o bankers |
B1- Uliliza va=0 sanilara. papel higignico 94 Jescargs l I
B2- Lida com foapas anies e depeis de uliizar o banhain
£3- Limpa-5R cemplelamente depois e avacusr L

H: CONTROLE LIRIMARI
fpsoone = | se g R ji b sappil

el Indich quarda mahaou fralda ou calgs
5. Oeasianalmenle indica nacessidsds oe urnar
[duranie o dia)

B Indica. cansistanlemants, nacessidade de winar @
tanm barmpo dé utlizar o barhein {durerts o dia)
57~ ai g anhers sozinko para urinar {duanie o diaj
G3- Mankam-5e conslartements Seco Guenis o

s & A nole

| 0 CONTROLE IMTESTIMAL |
| [mmmoes = 1 56 @ clianga J3 ¢ copaz) |

§8- Incice recassidsda de sar rooada

70- Dcasonalmanta manitasta vorkade de ir 20 barheino
(durenia ¢ dal

71- Indcs consanlemerds. necessidade de evaiuar
& pam tempo de udlizar o banhairo [Jens o diaj

T Faz distingda enie unindr & Svaliiar

T Vi ao banheira s32FNG QB SvATUET, NAD M
achenles ilesinags

Samatdrio da Area de Aulacuidaso: | i
Par Tavor, cedilijue-gs da ler respandido a odos og ilens

Comeniaras;
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rea ae Mobuicade

(Margue cada Sem conmespondants: e5cores dos Rens: 0 = incapaz; 1 = capaz)

A: TRANSFERENCIAS NO BANHEIRD

1

! Fica senido 59 esfver apoiado e oqupamentd ou no a4l
2 Fica seniado sem apoio na privads ou ronishe

3 MQMGMMNM

4 Sents e levanta de privada pripra para addls

B “cb&bpﬁ&m-mmm

B: TRANSFERENCIAS DE CADEIRAS/ CADERAS DE

6 mm-mwmmmm

7 mmnuﬁaum-‘uw

8 Sents & levants de cadera 0y meblia bakaisfants

8 s«.omamomam
aduto

» Momamm-mmm
C-1: TRANSFERENCIAS NO CARRD

" manmmcﬁmﬁm
do camo

12 Euu-lcbmmm-buw

13 Bno—d»m-n-“um

14 Maneja cieko de segwran;a oz civo de cadetisha de camo
15 Enta e sai co camo e abxe 0 fecha 2 porta 6 tmesmo

C-2: TRANSFERENCIAS NO ONIBUS

113 Scbe ¢ désce dobanco do bribus
120 Move-s8 com dnbus em movimests
13k Desce 8 escata do tntass

184 Passa ra rolety

15¢ Scbe a eecads o Gabus

D: MOBILIDADE NA CAMA / TRANSFERENCIAS

" Passa 0o dotad pera sentach na cama o bergo

” mmm-manu-ma
sentado ns berada Ga cama
18 Sobe e desce de sua prégria cama

19 smcmdonmlhmmwmm
E: TRANSFERENCIAS NO CHUVEIRD

2 Enira no baxkortinads

21 Sai do bawkcorinady

2 anpmamnﬂo
23 Abee e focha bodcartnado

M4 Abre o fecta e

F: mmnetooouocmmmmmam
frscom 1 5e | renina)

25 Fola, pvoteln, arrasts ou engaticha no chilo
. ] Mpwhuum:;muﬂlmnbﬂ

Mmmmnsquomm
Indsnas ¢ edemas

REGO34 ) Revisde: 12

H: EMAMBIENTE INTERNO: ARRASTA /
CARREGK 08108

3 Much de hgr infercicralmasts

L Mm«-mmﬂ

35 Camaga cbjetos poquanos que cabem am uma mio

» wmmwm-mmh

37 Carmega cbjelos kigels 0z que contesham liquidos

I: LOCOMOGAD EM AMBIENTES EXTERNO: METODOS

B Mmm-mnnmm«m

39 Anda se apoio

J: LOCOMOGAOD EM EXTERNO: DISTANCIA /
VELOCIDADE for

190}
0 Tomaepr3- tom pomprimonto & 01503

41 Move-se por 15~ 30 m foomprimento de 510 carrg)

42 Movesspor - 45m

a Mn“mwmma—mm
welocidade koata parn a kiace)

44 Movese por 45 m os mals sem difcuidade

45 “Scperfices niveladas (peesecs ¢ fuss Hanss) 3

4“4 &u&mmmm

4 %momm--aw

48 aebummmlm

49 Sobe e descn meiofio

L: SUBIR ESCADAS

1903 e

SVomatts posss habidedy)
S0 mthnmumma
escadas (1-11 dograss)

5 mmmmnmmamm
(12-15 dogranes)

2 mmanmamm

b mummummhmnm

54 Sobe conjurtn de larces de escada sem dicuidsde

M: DESCER ESCADAS

1sea

&% Mmmmwuhwmmd
escadas {1-11 dagraes)

% Arrasta-se, rastea parn bab por um lance de escads

L1 Mmﬁumammmnzvs
Sogras)

58 M-MMMUMMﬂcb&)

] Mmamammm

Somatria da Area de Mobilidsde:

Pam.mnmummum
Comentirics:

PAG.: 03
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Aren de Funghio Segial

PR b s e i vl PR
acriem doa derm: 0 = a2 | oopari

| Az COMPREEMEAD DO SIGHIFICADD DA PALAVHA | gﬂf

1= Orisnta-ss pele som 1

2- Feage a0 MECT, recannecs prapric ngme ou de alguma
pessaa lamiiar

1 Rpconhacn 10 palaerss _!_

s Enlende guando voce fala sobre relacionamenios antra |
pREssas aioy CoEas que 55 visiveis

5~ Enlende cuerkdo vace fala sokre lamos @ sequancla
5 BAEning

_—r—y

| B: COMPREENSAD DE SENTENCAS COMPLENAS | |

B Compreandn santancas curlas sobre objelos & peszoss Lt
familiaras

T» Compresende comandas simples com palayias gie |
CRECIEVER PAEEEES DU Coisa% .

B~ Compreande dirsgles que descrevam ondes akjuma '_:- |
coisaE asta

Q- Compreands camands de dois passos, uiizanca ]
selarifio, anleskdeneds, primainisagunde ale.

10 Campreente cuas sentengas que falam de ummesmo [

=ujailn, mas de uma forma difenents

C: UIS0 FUMCIOMAL D COMUNICACAD | "

11- Memeia chjaios !

12- Lhgn palgyras aspecilicas ou gasld 0ars dirstianar
Ol FegUERilar AGhas g GUlIas pagsES

13- Frocura informagae lazendo perpuntas

14- Dascrave Bcias ou objatos

18- Fala sabre sArdiMenlns fU pansamantas propras

O COMPLERIDADE Dhs COMURNICACAD EEFF!E;ESI\."A.'

1

LI
16- Liga gasbos que Wi prepdsite sdequado I_I
17- LIga umma Gnica palawra com sipniicado adegquads: -
18- Comkina dugs peleavwss com ggniiicaca sdequado l
18 Usa santangas de 4-5 palaaras |
20 Coreacta duas ou mals icdias para conlar uma hisldeia :

Simples
| Ei RESOLUGAD DE PROBLEMA | o

21- Tarea indicar o probkama ou dizar & que @ recassaria L1
para ajucar a resolve-le

22« Be franstamada par causa de um probilema, & cisnGa El
pracisa ser apudada imediatamenle, cu d 88U
cargoeriamento & prejudicado

23 e iransiomedd por causa de um proBlama, & cnanca 1
CONSEUE ERdIr ajuda & asperar 58 NOUWGT Uma cemora
diz pousg lBmos

24- Em 8MUSEies comung, & $engs 0escreve o problema
8 Aedin aenlimenlos cam -&lﬂhl'i'l delalhe
|Q'BI'3|II'HI'II.E rdka faz birss}

2E- Diante de algum grabiema comem, & aiarga pode
proecurar um adulta para rabaibar urma selucSa em
conjunin

| F: JOGO SOCIAL INTERATIVG (ADULTOS) | g1

26~ Meslra inleresse am refagdo 2 oulrag

27+ Inicia wma brincadeira familiar

2B ACUBITA SUE VBT &M UM joge simolas, quantdo & dads
HiCa de gue & gus vez

2B Tenla imilar uma agio pravia de um adulto durants i
wna Brincedeirg

30 Duranie a brincadeira, a crianca pode Sugerir pasgos | |
raves au difemnles, cu responder a uma Sugasiio oo
Ll &dula cam uma oulra icéia

&: INTERAGAD GOM O COMPAMHEIRDS

[ {CRIAMCAS DE IDADE SEMELHANTE! |
- Parcaba & presenca de ulias clanges @ pode
woCEiZar au gl'_'ﬁ-'l.'l'.‘.l.llar Pl oG8 campanhginas
32- klerdge com oulras criancas em siluagies Draves
B simples
33 Tenla eaicitar brincadeiras simpkas em wna abividade
Eorn oulra criznga
1d- Planeja e exeoula atnicade cooperativa com outras
crancas, bircaders § compisgs & mantica
A5 Enirea OB jogos de regras

H H B

HH

!

HHAE

= - . B i et =
[ H: BRINCADEIRA COM OBJETOS '-': :"?#
36 Manipula rirgquedas, cEics ou O COMpO oM niencEd |
37- Usa chjetas reais cu Subslileidos em secuiimcia gimphes_ |
de [az-de-conia R
28 Agrupa masonzs para formar alguma caisa
39 Imvanta iongas manas oo faz-de-canla, ervoivende: H
COIBAE (LS 8 CNANCE (@ Bnanie QU canheos —
A0- vainta saqidncias elebarsdas de lez-08-cONEs & pani; 1
& maginasEn
1 5 AUTOINFORMACAD
41 [iz g primeio nome
43« [z o primeiro & ullima name
43- & o nomie @ indarmacfes oesoilivas sabre o5
membses de lamilia
44 D o erderego complale de ¢asa, 58 nd hospital,
di o nome o haspilal & o nomernd g0 guaro
48 Dirige:56 a um aculic para pedir auxilio sabre cama
wolar para cESa LU VRitar an quans do hespial

| J: BRIENTAGAD TEMPORAL |

]
4ii- Tam uma nogaa geral do hardria das refeigbes @ L
des minas durenle 9 dia
47- Temn elguma noglo o8 EeqUeNcia dos avenins 17
lermiliaes na semena
dfls Tern conceilos simples de lempo
4f- Associa um hordno especifice cam abividades!avenios | | ¢
5 CiFa o reldgio requiamEnls au pRIGUNEA 35 Noms
para cumpris o curao des chhigaples
S —
I K: TAREFAS DOMESTICAS | a8
51- Comega a apdar & cundar das seud pailences ge for L1
cada uma oriertagic e ordens constan|es .
52- Comaca & apidar ras tarefas comesticas simples se [T
tor dada uma aneria;in @ ordans constantes —
53- Doasionalmennia inicia rlinas smplas pars cuicardos L
seuUs proprics pamanced, pode requilar gjuda ligica
o sef lembrado de complelE-las
54. Ccasionalmene inicia laref2s domésticas simples, pode | |
requisilar ajuda fisiza ow ser lembrade de completa-as
S5- Inlgs 8 berminas pelo manes uma tandla damesticaqua [
envahtg vANGE DEREGE & dasslas. poda requisiar
Euda fizica

1HHH

E

L AUTOPROTEGAD | .
58- Mastra cuidado aprgiado quande eba pamo de eacadas. |
57« Mastra cuidado aprogiaco pedo da objslos quenilas _
cu corlanics
58- An RvBvAsEaT & UG Na prascng do um adula, a D:
CHENGA NS0 preciss sar sdvartida sobra 85 normas
e BeguEnGE
5O- Sabe e nfo deve aouls passei, camida ou [
ginheira de estranhcs o
§ll= Alravassa rua movimenizda, Com seguURica. na 1=

BLEENCIA 06 um grulln

|8 FUMGAD COMUNTARL, |

B1- A crianca brirca sm casa pom ssguranga, sem preczar L L |
sor wigiada corstantomeniz

62 Val 5o smnkenin sxierme da casa Com Soguang & & [
wigiada apenas panccdicamenis R

B3 Bogue regrastnpatialves 6 9500l & g L]
estabelecimentas comunilarios

d= Explora g aun em estabeledmenios comunitanos
SR SLEBNEAD

b5 Faz ransegdas am uma ks da wainhercs sam
EaaisiaEa

HH

Somatdrio da Area de Fungio Scaial: |
L
For faver, carifique-se di ter rasponchds a lodes s liens

Camentirnas.
PEDI - 4



Partas H & IIl; Assisténcia do Cuidador & Modificagio do Ambients
Cireadi & iz Sptqlnl & PAS IVARIT S0 i g sernlae e ArngHniy ﬁ
3 Cusoaedoe o Rnaiicagha do Ambisnis
I

Area de Autecuidade

Bagiglencia 60 Cuidadon

s 7 M‘fﬁ

Modilcacies

A, Alimantagac: Come @ bebe nas refeipdes regulares; ndo
e corar cana, abir recipenies oo Sdrvk comids dlag
I aRRaS

d i

3

2

1

Q

M

e

E

B. Higiene Pessoal: Escova Gantés, esiove 0u peniels o cabals

e impa g nanz

C Banho: Lave 8 S&ca 0 msia e as mios, loma banho; ndo inckd
banheira. prepsvay @ dgua & (avar as

SHFET & SAIF 30 St au
COElas o cabelns, B
D Veslir - parte superior do corpo; Roupas de uso di.ir'n:l.
Inciul Euder @ colocar @ retirar spinl ou prolese; pdo okl brae
OES de armans ou gaveias, dar oo fechos mas coslas

=

E. Vastir - parte Inferior do corpe: Roupas de uso didrio,
incluindo colocar & frar ortese ou prolegs; NSc Mol e ag
roupas do anmaEne on gavedas

F. Banheiro: Lider corm roUpag, MEnajn 40 vase ol use o4
irﬂhlmi-ﬁﬂ exlesrias, & W

Eanildng, canfrole di fi08 o mpar-56 aras acitaiies

5@, N&0 nchy ranalfedncla paa o

G Controle Urindrio: Controle wrinddo dia & noie, limpar-se
apis ackdents @ conirole dos hordrces

H. Comrale imtastinak: Commola da int=siing dia & noits,
limpar-s& apds acidanba g controle des hordrios

5 |

Z

Area de Mobilidade

Soma da dres de
Autocuidada

SN P

&, Transfar&énclas no banheimicadeiras: Cadeina de rodas

irdargl, cadeira de tamanba adulio, saniténio de [armanho adulia

]

i

B. Transferénclas no carro'énibius: Mebdidade denlra do
CATD au e Gnibus, uso do dnie de seguranca, ransfedéncias!
abrir & fechar as porss do carmo ou enlrar e sair do dnibus

C. Mobilidade na camafiransfesEncias: Subi & dascer da
cama sozinha & mudar e posicss fa pEropEE Cama.

D. Transferéncias no chuveira: Enlrar & sair do chuvediro, abrir

chuveiro. pegar sabanete & shampoo. N30 inchy araparar parg
a banfa

E. Letamogia &m amlrlll:mu inferna: 15 mairos; nda incln sbnr

POrTes Ol caregar ohis

F fio e ambiente externc: 45 melrcs am suparicias

nvetadas; focabzar ne habilidade FfiEca para mover-sa am
ambiEnbe sxbemo 80 CORATEET COMPARSTAand o QUESIIES
JE SATWEILE COUTO SVEWELEAr fas)

iz Ezcadas: Subir & desscsr um lence de escacas
{1215 dagraus)

Area de Fungio Social

& Compreensdo funcional: Entendimanic
das solficilaches & insirugies

B. Exprassio funcional: Habilidade para larnecar informaiies

soibra suas prn%rqs atividades e lornar conkecilas 88 guas
nacessidades; inclul clareza na arculagio

———

C. Resolugho de problamas om parceria: nclui comunicagio

do problema & o ampenhe com o adulio de relerénda au um

Ul 30URG em anconirar uma splucao; nciui apenas problemsas
fis [por gxei-

colklianas ouie acormam durania 2= alividades
pia, pards de um brinquedo ® conflios na esoalha das moupas)

0. Brincar com companhsins: HEIJl'IliaI.'h pﬂm plane|ar e
cxacitar alividades Com um companhein conhedida

E. Seguranga: Cuidados quanio & BequiBnga em Sileagies da
rodina diina, incluindo escadas, Bminas ou ohpslos
quenies a deslocamenios

-1

3

2

Soma da drea de

Fungho Sacial

Frequincisg

Freguéncias

Fresiidneias.
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ANEXO “E” - PEDSQL - PEDIATRIC QUALITY OF LIFE INVENTORY

105
| N° de identificagdo:

1
|
l
| Data: 1

PedsQL"

Questionario pediatrico
sobre qualidade de vida

Versao 4.0 — Portuguese (Brazil)

RELATO DOS PAIS sobre O FILHO / A FILHA (5 a 7 anos)

INSTRUCOES

A préxima pagina contém uma lista de coisas com as quais o seu filho /

a sua filha pode ter dificuldade.

Por favor, conte-nos se o seu filho / a sua filha tem tido dificuldade com
cada uma dessas coisas durante o ULTIMO MES, fazendo um “X” no numero:

0 se ele / ela nunca tem dificuldade com isso

1 se ele / ela quase nunca tem dificuldade com isso

2 se ele / ela algumas vezes tem dificuldade com isso
3 se ele / ela frequientemente tem dificuldade com isso
4 se ele / ela quase sempre tem dificuldade com isso

Nao existem respostas certas ou erradas.
Caso nao entenda alguma pergunta, por favor, pe¢a ajuda.

PedsQL 4.0 - Parent (5-7) Copynight © 1998 JW Vami, Ph.D. Todos os direitos reservados.
OCTOBER 2002 N0 pode ser reproduzido sem autorizagho préwa
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Durante o ULTIMO MES, o seu filho / a sua filha tem tido dificuldade com cada
uma das coisas abaixo?

CAPACIDADE FiSICA (dificuldade para...) Nunca | Quase |AlgumasFreqien-| Quase
nunca vezes | temente | sempre
1. Andar mais de um quarteirao 0 1 2 3 4
2. Correr 0 1 2 3 4
3. Praticar esportes ou fazer exercicios fisicos 0 1 2 3 4
4. Levantar alguma coisa pesada 0 1 2 3 4
5. Tomar banho de banheira ou de chuveiro sozinho/a 0 1 2 3 4
6. Ajudar nas tarefas domésticas, como apanhar os 0 1 2 3 4
brinquedos
7. Sentir dor 0 1 3 4
8. Ter pouca energia ou disposi¢ao 0 1 2 3 4
ASPECTO EMOCIONAL (dificuldade para...) Nunca | Quase |Algumas|Freqiien-| Quase
nunca vezes | temente | sempre
1. Sentir medo ou ficar assustado/a 0 1 2 3 4
2. Ficar triste 0 1 2 3 4
3. Ficar com raiva 0 1 2 3 4
4. Dormir mal 0 1 2 3 4
5. Se preocupar com 0 que vai acontecer com ele / 0 1 2 3 4
ASPECTO SOCIAL (dificuldade para...) Nunca | Quase |Aligumas|Freqlen-| Quase
nunca vezes | temente sempre
1. Conviver com outras criangas 0 1 2 3 4
2. As outras criangas nao quererem ser amigos dele / 0 1 2 3 4
dela
3. As outras criangas implicarem com o seu filho / a 0 1 2 3 4
sua filha
4. Nao conseguir fazer coisas que outras criangas da 0 1 2 3 4
mesma idade fazem
5. Acompanhar a brincadeira com outras crian¢as 0 1 2 3 4
ATIVIDADE ESCOLAR (dificuldade para...) Nunca | Quase |Algumas|Freqen-| Quase
nunca vezes |temente | sempre
1. Prestar atencgao na aula 0 1 2 3 4
2. Esquecer as coisas 0 1 2 3 4
3. Acompanhar a turma nas atividades escolares 0 1 2 3 4
4. Faltar a aula por nao estar se sentindo bem 0 1 2 3 4
5. Faltar a aula para ir ao médico ou ao hospital 0 1 2 3 4
PedsOtL 4.0 - Pavent (5-7) Copyright © 1988 JW Vami, Ph.D. Todos 0s direios reservados.

OCTOBER 2002 NS0 pode ser reproduzido sem auonzagao prévia.
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PedsQL "

Questionario pediatrico
sobre qualidade de vida

Versao 4.0 - Portugués (Brasil)

RELATO DOS PAIS SOBRE O FILHO / AFILHA (8 a 12 anos)

INSTRUGOES

A préxima pagina contém uma lista de coisas com as quais o seu filho /

a sua filha pode ter dificuldade.

Por favor, conte-nos se o seu filho / a sua filha tem tido dificuldade com
cada uma dessas coisas durante o ULTIMO MES, fazendo um “X" no nimero:

0 se ele / ela nunca tem dificuldade com isso

1 se ele / ela quase nunca tem dificuldade com isso

2 se ele / ela algumas vezes tem dificuldade com isso
3 se ele / ela freqiientemente tem dificuldade com isso
4 se ele / ela quase sempre tem dificuldade com isso

Nao existem respostas certas ou erradas.
Caso nao entenda alguma pergunta, por favor, pe¢a ajuda.

110 /149
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Durante o ULTIMO MES, o seu filho / a sua filha tem tido dificuldade com cada

uma das coisas abaixo?

110

CAPACIDADE FiSICA (dificuldade para...) SRR | S GUSN || Alguuas EYSGRAN | OUASE
nunca vezes |temente | sempre
1. Andar mais de um quarteirao 0 1 2 3 4
2. Correr 0 1 2 3 4
3. Praticar esportes ou fazer exercicios fisicos 0 1 2 3 4
4. Levantar alguma coisa pesada 0 1 2 3 4
5. Tomar banho de banheira ou de chuveiro sozinho/a 0 1 2 3 4
6. Ajudar nas tarefas domésticas 0 1 2 3 4
7. Sentir dor 0 1 2 3 4
8. Ter pouca energia ou disposigao 0 1 2 3 4
AsPECTO EMOCIONAL (dificuldade para...) Nunca | Quase |Algumas|Freqiien-| Quase
nunca vezes |temente | sempre
1. Sentir medo ou ficar assustado/a 0 1 2 3 4
2. Ficar triste 0 1 2 3 4
3. Ficar com raiva 0 1 2 3 4
4. Dormir mal 0 1 2 3 4
5. Se preocupar com 0 que vai acontecer com ele/ela 0 1 2 3 4
ASPECTO SOCIAL (dificuldade para...) Nunca | Quase |Algumas|Freqiien-| Quase
nunca vezes temente | sempre
1. Conviver com outras criangas 0 1 2 3 4
2. As outras criangas nao quererem ser amigos dele / 0 1 2 3 4
dela
3. As outras criangas implicarem com o seu filho / a 0 1 2 3 4
sua filha
4. Nao conseguir fazer coisas que outras criangas da 0 1 2 3 4
mesma idade fazem
5. Acompanhar a brincadeira com outras criangas 0 1 2 3 4
ATIVIDADE ESCOLAR (dificuldade para...) Nunca | Quase |Algumas |Freqiien-| Quase
nunca vezes temente | sempre
1. Prestar atengao na aula 0 1 2 3 4
2. Esquecer as coisas 0 1 2 3 4
3. Acompanhar a turma nas tarefas escolares 0 1 2 3 4
4. Faltar a aula por nao estar se sentindo bem 0 1 2 3 4
5. Faltar a aula para ir ao médico ou ao hospital 0 1 2 3 4

PedsOL 40 - Parent (8-12)
(PedsQLA-Module-PC-brag doc)
JANUARY 2003
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Questionario pediatrico
sobre qualidade de vida

Versao 4.0 — Portugués (Brasil)

RELATO DOS PAIS SOBRE O FILHO / A FILHA (13 a 18 anos)

INSTRUGOES

A proxima pagina contém uma lista de coisas com as quais o seu filho /

a sua filha pode ter dificuldade.

Por favor, conte-nos se o seu filho / a sua filha tem tido dificuldade com
cada uma dessas coisas durante o ULTIMO MES, fazendo um “X" no nimero:

0 se ele / ela nunca tem dificuldade com isso

1 se ele / ela quase nunca lem dificuldade com isso

2 se ele / ela algumas vezes tem dificuldade com isso
3 se ele / ela freqlientemente tem dificuldade com isso
4 se ele / ela quase sempre tem dificuldade com isso

Nao existem respostas certas ou erradas.
Caso ndo entenda alguma pergunta, por favor, pega ajuda.

PedsCL 40 - Parent (13.18) Cogyright © 1988 JW Varni, Fh.D. Todos 06 dIratog resenado
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Durante o ULTIMO MES, o seu filho / a sua filha tem tido dificuldade com cada
uma das coisas abaixo?

CAPACIDADE FisICA (dificuldade para...) Nunca | Quase |Algumas|Freqilen-| Quase
nunca vezes | tements | sempra
1. Andar mais de um guartairfo a 1 2 3 4
2. Correr 0 1 2 3 4
3. Praticar esportes ou fazer exercicios fisicos 0 1 2 3 4
4, Levantar alguma coisa pesada 0 1 2 3 4
5. Tomar banho de banheira ou de chuveiro sozinhofa a 1 2 3 4
6. Ajudar nas tarefas domésticas 1] 1 2 3 4
/. Sentir dor o 1 2 3 4
8. Ter pouca energia ou disposigao 1] 1 2 3 4
ASPECTO EMOCIONA (dificuldade Pﬂm--J MNunca | Quase |Algumas |Freqlien- Quase |
nunca vezres | temenie | sempre
1. Sentir medo ou ficar assustadola ] 1 2 3 4
2. Ficar triste 0 1 2 3 4
3. Ficar com raiva i 1 2 3 4
4. Dormir mal ] 1 2 3 4
5. Se preccupar com o que val acontecer com ele / 0 1 2 3 4 |
ASPECTO SOCIAL (dificuldade para...) Nunca | Quase |AlgumasFreqien-[ Quase |
nunea vezes | temente | sempre
1, Conviver com outros [/ outras adolescentes o 1 3 4
2. Os outros [ as outras adolescentes ndo quereram 0 1 3 4
ser amigos dele / dela
3. Os outros / as outras adolescentes implicarern com o ! 1 2 3 4
o sau filho / a sua filha i |
4, N&o consaguir fazer coisas que outros / outras o 1 2 3 4
adolescentes da mesma idade fazem
E. Acompanhar os f as adolescentes da idade dele / ] 1 2 3 4
dela | .
ATIVIDADE ESCOLAR (dificuldade para...) Nunca | Quase |Algumas Freqlen-| Quase
nunca vezes | temente | sampre
1. Prestar atencdo na aula 0 1 2 3 4
2. Esquecer as coisas 0 1 2 3 4
3 Acompanhar a turma nas tarefas escolares Q 1 2 3 4
4. Faltar 4 aula por ndo estar se sentindo bem 0 1 2 a 4
5. Faltar & aula para ir ao médico ou ao hospital 0 1 2 3 4

Erdnod 4 - Parent [13-18)
FeovGl 4-Core-Pitral
SANUARY 2005
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