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APRESENTACAO

O presente Trabalho de Curso da graduacdo em Medicina da Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo/RS, foi elaborado de acordo com o Manual
de Trabalhos Académicos da instituicdo e com o Regulamento de Trabalho de Curso. Foi
realizado pela académica Ana Carolina Morigi da Cruz Silveira sob a orientacéo da Prof?.
Ma. Ana Luisa Casado Brasil Dozza e coorientacdo do Prof. Dr. Gustavo Olszanski
Acrani, sendo composto pelo projeto de pesquisa, relatorio de atividades e artigo
cientifico. O trabalho foi desenvolvido e escrito no periodo compreendido entre abril de
2021 e julho de 2022, servindo como método avaliativo dos componentes curriculares
(CCr) de Trabalho de Curso I, Il e 11l. Durante o CCr de Trabalho de Curso | (primeiro
semestre letivo de 2021) foi elaborado o projeto de pesquisa e submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS, sendo a coleta iniciada no componente
de Trabalho de Curso Il apds a aprovagdo do projeto na instituicdo (segundo semestre
letivo de 2021). No CCr de Trabalho de Curso Il (primeiro semestre letivo de 2022),
entdo, foi feito o agrupamento dos dados, analise estatistica e elaboracdo do artigo
cientifico de acordo com as normas da revista determinada. O TC esta em conformidade
com o Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e com o regulamento préprio.



RESUMO

O presente trabalho consiste em um projeto de pesquisa acerca da analise do perfil de
intervencdes terapéuticas e educacionais em criangas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) em acompanhamento na Associagcdo dos Amigos da Crianga Autista (AUMA), no
municipio de Passo Fundo - RS. A abordagem metodoldgica baseia-se em um estudo
quantitativo, observacional, transversal, descritivo e analitico. A amostra sera selecionada
por conveniéncia considerando o local de atendimento, supracitado, no ano de 2021.
Serdo incluidos no estudo pacientes diagnosticados com TEA, de ambos 0s sexos, a partir
de 0 a 6 anos e 11 meses, com quaisquer manifestacGes clinicas de autismo, cadastrados
na AUMA. A busca de dados seré feita a partir da analise de questionarios produzidos no
Google Forms®. Neste trabalho espera-se encontrar: se a efetivacdo das intervencdes
terapéuticas e educacionais na préatica vai de encontro ao que é apresentado na literatura,
uma vez que os estudos estdo defasados em relagdo a realidade atual da sociedade
brasileira; se 0 nUmero de intervencdes realizadas ndo corresponde nem a 50% do que é
indicado conforme Manuais e Sociedade especializadas no estudo do Transtorno do
Espectro Autista; se familias com menores instru¢es apresentaram maiores dificuldades
na realizacdo de um diagnostico precoce da crianca autista e posteriormente menores
intervencdes terapéuticas e educacionais; se criancas e adolescentes autistas que tiveram
contato com intervenc@es terapéuticas e educacionais desde os primeiros anos do seu
diagnostico tiveram ampliacéo do seu convivio social e familiar. E por fim, que o grau do
autismo direcionara qual a menor intervencdo terapéutica, respeitando a individualidade

de cada individuo e de sua familia.

Palavras-Chave: Autismo; Intervengdes Terapéuticas e Educacionais; Criancas.



ABSTRACT

The present work consists of a research project on the analysis of the profile of therapeutic
and educational interventions in children with Autistic Spectrum Disorder (ASD) being
monitored at the Association of Friends of the Autistic Child (AUMA), in the city of
Passo Fundo - RS. The methodological approach is based on a quantitative, observational,
transversal, descriptive and analytical study. The sample will be selected for convenience
considering the place of care, mentioned above, in the year 2021. Patients diagnosed with
ASD, of both genders, from 0 to 6 years and 11 months, with any clinical manifestations
of autism, will be included in the study, registered with AUMA. The data search will be
made from the analysis of questionnaires produced in Google Forms®. In this work it is
expected to find: if the effectiveness of therapeutic and educational interventions in
practice goes against what is presented in the literature, since the studies are outdated in
relation to the current reality of the Brazilian society; if the number of interventions
performed does not correspond to 50% of what is indicated in the Manuals and Society
specialized in the study of Autistic Spectrum Disorder; if families with lesser instructions
had greater difficulties in carrying out an early diagnosis of the autistic child and later
fewer therapeutic and educational interventions; whether autistic children and adolescents
who had contact with therapeutic and educational interventions since the first years of
their diagnosis had their social and family life expanded. And finally, that the degree of
autism will guide the smallest therapeutic intervention, respecting the individuality of
each individual and their family.

Keyword: Autism; Therapeutic and Educational Interventions; Children.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno de desenvolvimento
neuroldgico que é categorizado por uma dificuldade de comunicagao e interacdo social,
e, também, pela presenca de comportamentos restritos ou repetitivos. Tais sintomas
descrevem o transtorno, contudo a gravidade de apresentacdo € algo variavel.
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Estudado a mais de sete décadas,
o transtorno ainda € algo muito recente aos vislumbres dos estudos cientificos na area da
medicina, uma vez que este ainda surpreende pela diversidade de caracteristicas que pode
apresentar e pelo fato de nao ser observado no fenotipo dos portadores.

Atualmente, o nimero de diagndsticos vem aumentando da mesma forma que
também estes vém sendo concluidos em idades cada vez mais precoces, sendo que
atualmente ocorre a partir dos 2 anos de idade, apesar da média ocorrer apenas entre 0s 4
ou 5 anos de idade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019). Clinicamente,
primeiramente é observado, 0 comprometimento da habilidade social, aléem dos demais
sintomas como o isolamento social, conduta social impropria, auséncia de contato visual
e indiferenca afetiva e emocional, entre outros. Mesmo sendo possivel ocorrer melhora
do quadro em geral os sintomas persistem até a vida adulta e exibem variados graus de
severidade, podendo estar associados a comorbidades como deficiéncia intelectual e
epilepsia, nos casos mais graves.

Quando relacionado o género, a prevaléncia mostra-se maior em meninos do que
em meninas, na proporcao de cerca de 4:1. Embora a identificacdo e o0 acesso a
intervencdo ocorram em menor frequéncia em certos grupos sociais do que em outros, 0
TEA manifesta-se em individuos de diversas etnias ou racas e em todos 0s grupos
socioeconémicos (MELLO, 2007).

O diagnéstico tardio e a consequente intervencao atrasada em criangcas com TEA
causam prejuizos no seu desenvolvimento global (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2019). Este aspecto tardio de diagndstico tem sido associado diretamente
com baixa renda familiar, etnia, pouco estimulo, pouca observacdo sobre o
desenvolvimento das criangas por parte dos pais, profissionais da satde, educadores e
cuidadores e formas clinicas menos graves de apresentacdo dos sintomas.

Levando em consideracdo a individualidade da crianca e do adolescente com TEA
cada tratamento deve ser direcionado as necessidades dos autistas. Desta forma, as
intervengdes clinicas mais utilizadas atualmente sdo: o método TEACCH utiliza uma

avaliacdo chamada PEP-R (Perfil Psicoeducacional Revisado) para avaliar a crianga,

12



levando em conta os seus pontos fortes e suas maiores dificuldades, tornando possivel um
programa individualizado; o ABA — Andlise aplicada do comportamento; o PECS —
Sistema de comunicacdo através da troca de figuras. (MELLO, 2007). Existem outras
formas de tratamento, como os tratamentos psicoterapéuticos, fonoaudioldgicos,
equoterapia, musicoterapia e outros, que dependem diretamente da visdo e dos objetivos
de cada profissional que os aplica. Dentro desse campo observa-se a possibilidade da
efetivacdo da Terapia Ocupacional (TO), que utiliza dispositivos que buscam a ampliagéo
do entorno social, a autonomia e melhora da qualidade de vida de pessoas que se
encontram com dificuldades de insercdo e participacdo social. (BARBA; MINATEL,
2013).

Desse modo, este trabalho esta voltado a analise das intervencGes terapéuticas e
educacionais realizadas atualmente em criancas com TEA. Para isso, o estudo sobre o
Transtorno do Espectro Autista, bem como o entendimento de como ocorre o diagnostico
juntamente com o seus niveis de gravidade, sdo de extrema necessidade para proceder
com o tratamento desse, seja ele de forma medicamentosa, seja por meio de intervencdes
que foquem no bem-estar e no desenvolvimento social do autista, como se observa na

parte terapéutica e educacional.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Tema
Perfil de intervencdes terapéuticas e educacionais em criancas com Transtorno do

Espectro Autista na cidade de Passo Fundo - RS.

2.1.2. Problemas

De que forma estdo ocorrendo intervengdes terapéuticas e educacionais da
primeira infancia do autista?

H& a presenca da efetivacdo, de maneira pratica, das intervencdes conforme é
relatado na literatura?

De que maneira esta ocorrendo a correlagcdo entre o nivel de instrucdo do
responsavel pelo individuo autista, o inicio precoce do tratamento, o0 nimero de terapias

e 0 custeamento dessas?
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Como se caracteriza o perfil de intervencdes terapéuticas e educacionais em

criangas com Transtorno do Espectro Autista em Passo Fundo — RS?

2.1.3. Hipoteses

As intervengdes terapéuticas e educacionais ndo estdo ocorrendo como
recomendado por especialista da area, visto que o diagnéstico do transtorno do espectro
do autismo demora para ser efetivado e pelo fato da limitacdo das familias ao acesso de
conhecimento deste transtorno e seus devidos tratamentos.

A efetivacdo das intervencOes terapéuticas e educacionais na pratica vai de
encontro ao que é apresentado na literatura, uma vez que os estudos estdo defasados em
relagdo a realidade atual da sociedade brasileira. O nimero de intervengdes realizadas ndo
corresponde nem a 50% do que é indicado conforme Manuais e Sociedade especializadas
no estudo do Transtorno do Espectro Autista.

Familias com menores instrucBes apresentaram maiores dificuldades na
realizacdo de um diagnostico precoce da crianga autista e posteriormente menores
intervencdes terapéuticas e educacionais.

Criancas e adolescentes autistas que tiveram contato com intervencdes
terapéuticas e educacionais desde os primeiros anos do seu diagnostico tiveram ampliacao
do seu convivio social e familiar. Desta forma, o grau do autismo direcionara qual a menor

intervencdo terapéutica, respeitando a individualidade de cada individuo e de sua familia.

2.1.4. Objetivos
2.1.4.1. Objetivo Geral
Identificar o perfil das intervencdes terapéuticas e educacionais realizadas em

criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) em Passo Fundo — RS.

2.1.4.2. Objetivos Especificos

Identificar o nimero de criangcas com TEA que ndo estdo incluidas em nenhum
tipo de intervencdo terapéutica ou educacional na primeira infancia.

Estabelecer as causas da ndo inclusdo em nenhum tipo de intervencao terapéutica
ou educacional precoces e juntamente determinar o tempo entre o diagnostico de TEA e
0 inicio da primeira intervencdao terapéutica.

Revisar na literatura evidéncias cientificas relativas a intervencgdes

comportamentais e de desenvolvimento precoces, para criangas com TEA e comparar
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com as identificadas no estudo, correlacionando o nivel de instru¢cdo materno, paterno ou
do principal responsavel das criangas com TEA com o nimero de terapias e idade de
inicio dessas.

Correlacionar o nivel de gravidade do TEA e quantidade de intervencdes
terapéuticas, demonstrando o tempo médio (em horas/semanais) de intervencdes
terapéuticas e educacionais nas criangas com TEA. E, também, apontar os meios pelos
quais séo custeadas as terapias e intervengdes educacionais nas criangas com TEA.

2.1.5. Justificativa

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condicdo em que o
desenvolvimento da interagdo social e da comunicacdo estda comprometido ou
acentuadamente anormal, associado a um repertério muito restrito de atividades e
interesses. O TEA € considerado um dos mais frequentes disturbios do
neurodesenvolvimento, ultrapassando as malformagfes congénitas e a Sindrome de
Down (GADIA et al.,, 2004). As manifestagdes do transtorno variam imensamente,
dependendo de fatores como o nivel de desenvolvimento e a idade cronoldgica do
individuo. Tal entendimento esta diretamente atribuido ao avanco dos estudos na area,
acompanhado por modificacBes nos critérios diagndsticos, que passaram a incluir as
manifestacdes clinicas menos graves e assim delimitar fen6tipos presentes no transtorno
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Logo, por tratar-se de um acometimento neuropsiquiatrico de manifestacao inicial
na infancia, com quadro clinico persistente e eventualmente grave, os portadores
necessitam de uma ampla gama de cuidados advindos principalmente do nucleo familiar
e das escolas. IntervencBes terapéuticas e educacionais sdo extremamente necessarias
para o desenvolvimento neuropsicomotor e social do autista, sendo que o planejamento
deste tratamento deve ser estruturado de acordo com as etapas de vida do paciente.
(BOSA, 2006). Assim, as adaptacdes necessarias para o tratamento da crianca autista
produzem forte impacto na qualidade de vida das familias, podendo estas serem benéficas
ou ndo sobre dos pais e, sucessivamente, aos autistas. (GOMES, 2014).

Com os avan¢os em técnicas de rastreamento e diagnostico cada vez mais precoces,
a intervencdo também passou a ser possivel mais precocemente — ainda que, na pratica,
as familias venham tendo acesso ao diagnostico dos filhos tardiamente (ZANON;
BACKES; BOSA, 2017).
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A intervencdo precoce é fator fundamental para a melhora do quadro clinico do
autismo ao longo do processo de desenvolvimento, embora ainda ndo se tenham fortes
fundamentos de pesquisa que incluam investigacGes sobre o valor a longo prazo das
intervencdes precoces (TONGE et al., 2014). Os ganhos infantis nas habilidades
sociocomunicativas e de desenvolvimento sdo observados apos a intervencédo precoce, de
modo que estudos revisados destacaram sua viabilidade, fornecendo evidéncias
preliminares de que a intervencdo para bebés em risco pode ser benéfica para os bebés e
para os pais (BRADSHAW et al., 2015).

A despeito da recomendacdo de intervengdes intensivas, quando se trata de
intervencgdo precoce, nem sempre € uma possibilidade, principalmente em raz&o de recursos
econdmicos (MOTA etal, 2020) e diagnoéstico tardio, sendo que no Brasil ocorre por proximo
aos 6 anos (59,6 meses), correspondendo a um atraso significativo médio de 36 meses.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019).

Conhecer como se configura o perfil de intervencdes terapéuticas e educacionais
no TEA em criancas na primeira infancia na cidade de Passo Fundo/RS, através da
pesquisa de dados como a idade ao diagnostico, intervalo de tempo entre o diagnostico e
inicio da primeira terapia, grau do autismo, se o autista frequenta o sistema educacional
regular ou o escolas especial de autistas, se realiza terapia e qual o tipo e frequéncia desta
intervencdo terapéutica. Além disso, observar-se o grau de instrucdo dos pais ou do
principal cuidador, grau de autismo, acesso a plano de salde e a presenca de
comorbidades tem relacdo com na quantidade e frequéncia de terapias realizadas. Dessa
forma, sua relevancia estd relacionada a abertura novas possibilidades para o
desenvolvimento de outros assuntos relacionado a causa e 0 aprofundamento destes,
agregando mais ao tema, além de proporcionar maior entendimentos e efetivacdo de acdes
direcionadas efetivamente ao autismo e o0 uso de intervenc@es terapéuticas e educacionais,

seja elas na &rea médica, seja na area educacional.

2.1.6. Referencial tedrico
2.1.6.1. Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Originado do termo grego autds, que significado “se si mesmo”, e isSmo, que
significa “acdo ou estado”, o termo “autismo” foi empregado pela primeira vez por Eugen
Bleuler, psiquiatra sui¢o, em 1911, para caracterizar a fuga de realidade e o isolamento

para 0 mundo interior de pacientes adultos esquizofrénicos (FERRARI, 2007).
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Posteriormente em 1943, o médico austriaco Leo Kanner, conceituou o termo no
artigo intitulado “Disturbios artisticos do contato afetivo”, no qual especificou a
desordem fundamentalmente como uma incapacidade das criangas de estabelecer
relacBes normais com as pessoas e de reagir normalmente as situacdes, desde o inicio da
vida (KANNER, 1943), descrevendo também a tendéncia ao isolamento, as dificuldades
na comunicacdo, os problemas comportamentais e as atitudes inconsistentes que
constituem a marca registrada do autismo (SCHWARTZMAN, 2003). Em 1944, Hans
Asperger, um médico também austriaco escreve outro artigo com o titulo “Psicopatologia
Autistica da Infancia”, descrevendo criancas bastante semelhantes as descritas por
Kanner (MELLO, 2007).

Em 2014, com publicacdo da quinta atualizacdo do Manual Diagnoéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais — DSM, ocorreram mudangas expressivas nos critérios
categorizacdo do autismo, devido a grande variacdo no grau de habilidade social da
sindrome, tornou-se mais apropriado o uso do termo “Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento” (TID) para designar o grupo de distirbios neurolégicos que cursam
com as alteragdes do comportamento, comunicacdo e desenvolvimento social. A partir
disso, adotou-se o termo Transtorno do Espectro Autista (TEA) como categoria
diagndstica para o transtorno autista, Sindrome de Asperger, transtorno desingrativo da
infancia e transtorno invasivo do desenvolvimento sem outra especificacdo (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Nos ultimos anos, a estimativa de prevaléncia do autismo tem aumentado
drasticamente, sendo que nos Estados Unidos da América, por exemplo, entre os anos de
2000 e 2002, 1 em cada 150 criancas de 8 anos era diagnosticada, em 2012 a prevaléncia
era de 1 para cada 68 criancas e em 2014 esta passou a ser de 1 para cada 58 criancas,
evidenciando que neste periodo o nimero de casos duplicou (ZABLOTSKY, BLACK,
BLUMBERG, 2017). Tal fator e se deve ao maior conhecimento acerca do tema e maior
sensibilidade dos métodos diagnosticos, que permitem identificar como autistas pacientes
com manifestacfes clinicas mais leves, antigamente ndo reconhecidas (MOTA, 2007).

Quando relacionado ao género, observa-se a maior prevaléncia de TEA no sexo
masculino, atingindo uma razdo que varia de 3:1 a 5:1. Entretanto, o sexo feminino,
quando acometido, tende a apresentar sintomas mais graves e comorbidades como a
ansiedade, o retardo mental, distdrbios relacionados a alimentacdo, o que indica que as
meninas seriam mais suscetiveis a danos cerebrais mais severos em relacdo aos meninos

autistas. Com uma estimativa de que 30% dos casos diagnosticados apresentam
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deficiéncias intelectuais, o0 TEA é frequentemente associado a outros transtornos
psiquiatricos, como Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, e quadros de
outras condi¢cBes médicas, como a epilepsia e os transtornos genéticos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019).

Em relacdo a idade, sendo esta ideal para um diagnostico precoce ocorrer, 0
autismo pode ser detectado a partir dos 12 meses, mesmo sendo mais efetivo o diagnostico
a partir do 24 meses. Desta forma, apesar do quadro clinico dessa sindrome afetar o
comportamento global, hd a presenca de alguns sinais sociais sugestivos para 0
diagnostico, convertendo-se esse a uma Unica caracteristica: 0 acometimento da interacdo
social que se revela, principalmente, através da inadequacdo de respostas sociais,
decorrentes de uma incapacidade de modulagdo comportamental e falha na assimilagéo
de sinais sociais, emocionais e comunicativos.

Compreende-se que o TEA é causado por uma combinacéo de fatores genéticos e
ambientais. Apesar de importantes, os fatores genéticos ndo atuam de modo Unico, sendo
que esta variavel pode ser influenciada ou catalisada por fatores de risco ambiental, como
a idade avancada dos pais no momento da concepcao, a exposicao a certas medicacdes
durante o periodo pré-natal, o nascimento prematuro e baixo peso ao nascer, além da
negligéncia extrema dos cuidados da crianga (MANDY, LAI, 2016).

O Transtorno do Espectro Autista tem como critérios de diagnostico a dificuldades
para demonstrar emocdes, se relacionar com o outro, se comunicar de forma verbal e/ou
ndo verbal, entender gestos e utilizar expressdes faciais. Os sujeitos autistas tendem a
gostar sempre das mesmas coisas, sdo resistentes e sofrem com mudancas de rotinas.
Além disso, interessam-se por objetos que ndo sdo comuns, possuem fala repetitiva e,
qguando fazem uso de um brinquedo, € de forma estereotipada, sem brincarem
adequadamente com ele. A crianca autista pode ser hiper ou hiporresponsiva a estimulos
sensoriais (CORREA et al., 2017).

Considerando as descri¢Oes supracitadas sobre o TEA, é de grande importancia
ressaltar que o transtorno se apresenta através de um quadro clinico bastante heterogéneo,
uma vez que a forma de apresentacdo dos sintomas podem ser persistentes ou se
atenuarem conforme as fases do desenvolvimento da crianga. O diagnostico desse
transtorno é essencialmente clinico, visto que ndo existem marcadores bioldgicos,
baseados em critérios de elevada especificidade e sensibilidade, definidos pelo DSM-V,

conforme o quadro 1.
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Quadro 1 - Critérios diagnosticos

DSM V: Critérios diagndsticos dos Transtornos do Espectro Autista 299,00 (F84.0)
A Deficiéncias persistentes na comunicagéo e interagdo social:
1. Limitac8o na reciprocidade social e emocional;
2. Limitacdo nos comportamentos de comunicagdo ndo verbal utilizados para
interacdo social,
3. Limitacdo em iniciar, manter e entender relacionamentos, variando de dificuldades
com adaptacdo de comportamento para se ajustar as diversas situac@es sociais.
B Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades,
manifestadas pelo menos por dois dos seguintes aspectos observados ou pela histéria
clinica:
1. Movimentos repetitivos e estereotipados no uso de objetos ou fala;
2. Insisténcia nas mesmas coisas, aderéncia inflexivel as rotinas ou padrdes
ritualisticos de comportamentos verbais e ndo verbais;
3. Interesses restritos que sdo anormais na intensidade e foco;
4. Hiper ou hiporreativo a estimulos sensoriais do ambiente.
C Os sintomas devem estar presentes nas primeiras etapas do desenvolvimento. Eles
podem ndo estar totalmente manifestados até que as demandas sociais excedam suas
capacidades ou podem ficar mascarados por algumas estratégias de aprendizado ao
longo da vida.
D Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo nas areas social, ocupacional
ou outras areas importantes do funcionamento atual do paciente.
E Esses disturbios ndo sdo melhores explicados por deficiéncia cognitiva ou atraso
global do desenvolvimento.
Fonte: Adaptado de Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-V).

Quando ha a suspeita de autismo, o paciente deve ser submetido a avaliagdo da
linguagem e testes neuropsicologicos. Em criangas com idade menor do que dois anos
especialmente naquelas menores de 18 meses, a utilizacdo dos instrumentos de triagem
deve ser utilizada com bastante cautela, pois 0s sintomas de atrasos no desenvolvimento
sdo inespecificos e podem ser interpretados erroneamente (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA, 2019).

Dentro de um variada gama de testes que sdo utilizados para o diagnostico, alguns
estdo baseados em informacdo dos pais e ou cuidadores (The Autism Diagnostic
Interview™ Revised (ADI-R), Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT-R)
para as criangas de 16 até 30 meses, Gilliam Autism Rating Scale (GARS) e outros
utilizados a partir da observagdo clinica em ambientes terapéuticos (Observation
Schedule (ADOS) e o Childhood Autism Rating Scale (CARS).

Além disso, os sintomas de TEA em qualquer idade, podem se confundir com
outros atrasos de desenvolvimento, principalmente os atrasos de linguagem e a
deficiéncia intelectual (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019). As escalas

utilizadas, tanto aquelas no formato de entrevista semiestruturada ou na observacao direta
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da crianca, avaliam fundamentalmente trés dimensdes de comportamento e sdo baseadas

nos critérios diagnosticos do DSM V, conforme quadro 2.

Quadro 2 — Niveis de gravidade para transtorno do espectro autista

Nivel de gravidade

Comunicacéo social

Comportamentos restritos e repetitivos

Nivel 3
“Exigindo apoio muito substancial”

Nivel 2
“Exigindo apoio substancial”

Nivel 1
“Exigindo apoio”

Déficits graves nas habilidades de comunicagio social verbal

e ndo verbal causam prejuizos graves de funcionamento,
grande limita¢do em dar inicio a interagdes sociais e res-
posta minima a aberturas sociais que partem de outros. Por
exemplo, uma pessoa com fala inteligivel de poucas pala-
vras que raramente inicia as interagoes e, quando o faz, tem
abordagens incomuns apenas para satisfazer a necessidades
e reage somente a abordagens sociais muito diretas.

nao verbal; prejuizos sociais aparentes mesmo na presenga
de apoio; limitagido em dar inicio a interagdes sociais e res-
posta reduzida ou anormal a aberturas sociais que partem
de outros. Por exemplo, uma pessoa que fala frases simples,
cuja interagio se limita a interesses especiais reduzidos e
que apresenta comunicagdo nio verbal acentuadamente
estranha.

Na auséncia de apoio, déficits na comunicagao social causam

prejuizos notdveis. Dificuldade para iniciar interagoes so-
ciais e exemplos claros de respostas atipicas ou sem sucesso
a aberturas sociais dos outros. Pode parecer apresentar
interesse reduzido por interacoes sociais. Por exemplo, uma
pessoa que consegue falar frases completas e envolver-se na
comunicagio, embora apresente falhas na conversagio com
0s outros e cujas tentativas de fazer amizades sio estranhas
e comumente malsucedidas.

Inflexibilidade de comportamento, extrema di-
ficuldade em lidar com a mudanga ou outros
comportamentos restritos/ repetitivos interferem
acentuadamente no funcionamento em todas as
esferas. Grande sofrimento /dificuldade para mu-
dar o foco ou as aghes.

Déficits graves nas habilidades de comunicagao social verbal e Inflexibilidade do comportamento, dificuldade de

lidar com a mudanga ou outros comportamentos
restritos /repetitivos aparecem com frequéncia su-
ficiente para serem ébvios ao observador casual e
interferem no funcionamento em uma variedade
de contextos. Sofrimento e /ou dificuldade de
mudar o foco ou as acdes.

Inflexibilidade de comportamento causa interfe-
réncia significativa no funcionamento em um ou
mais contextos. Dificuldade em trocar de ativida-
de. Problemas para organizacao e planejamento
sdo obsticulos & independéncia.

Fonte: Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-V), p. 52.

2.1.6.2. Intervencdes Terapéuticas

O tratamento de criancas autistas possui uma gama de interpretacGes e
possibilidade de intervencdes que dependendo da forma de abordagem médica, entretanto
a maneira como 0s resultados destas intervengdes, embora as metodologias ocorram de
maneira diferentes, had uma quantidade significante de resultados positivos
(MATSUKURA, 2013). Estes resultados indicam que a educagdo precoce e intensiva,
levando em consideracdo a individualidade de cada autista, dependendo da idade, do
déficit cognitivo, da presenca ou ndo de linguagem e da gravidade dos sintomas gerais, e
de sua familia, podem proporcionar mudancas significativas em areas do
desenvolvimento mais afetados pelo transtorno, como as habilidades cognitivas,
comunicativas e sociais. De maneira geral, a maioria dos individuos tendem a apresentar
melhoras com a idade quando recebe cuidado apropriado. (BOSA, 2006).

Autistas que possuem algum prejuizo cognitivo grave apresentam menores

porcentagens de desenvolver a linguagem e tém maiores chances de apresentar
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comportamentos de autoagressao, requerendo tratamento por toda a vida, sendo que 0
quadro possa ser reduzido, entretanto, os problemas de comunicacgéo e sociabilizagéo
tendem a permanecer durante toda a vida (BOSA, 2016).

Acerca dos prognosticos do autismo, estudos demonstram que os melhores
preditores do funcionamento social geral e desempenho escolar, estdo correlacionados ao
nivel cognitivo da crianca, o grau de prejuizo na linguagem e o desenvolvimento de
habilidades adaptativas, sendo estes observados a partir dos niveis de gravidade do TEA,
presente no DSM-V (FERRARI, 2007).

Desta forma, para minimizar os efeitos do transtorno autista na vida adulta do

individuo, uma série de intervencgdes é utilizada, como relatado por Ferrari:

O tratamento das criangas autistas, que alia medidas educativas, pedagdgicas
e terapéuticas, deve levar em conta as caracteristicas particulares ou diferentes
em cada caso da afeccdo da crianga. Os progressos realizados nesses
tratamentos autorizam atualmente um relativo otimismo que deve, no entanto,
permanecer prudente e moderado (FERRARI, 2007, p.186).

Assim, pais ou responsaveis, ao optarem por certo tipo de intervencdo, devem
levarem em consideracdo que até hoje ndo ha evidéncias da cura do autismo por um
tratamento especifico, posto que cada tratamento pode ter um impacto diferente para cada

crianga, conforme colocado por Bosa:

E importante estar consciente de que a maioria das criancas autistas no
apresenta déficits em todas as areas de desenvolvimento e que muitas possuem
um ou mais comportamentos disfuncionais por breves periodos de tempo ou
em situacBes especificas. Além disso, ha outros aspectos também importantes
tais como o funcionamento familiar, suporte social, dentre outros (BOSA,
2006, p. 548).

Adjuntamente, de acordo com a publicacdo “Autismo: orientagdo para os pais”

desenvolvida pelo Ministério da Satde da Casa do Autista:

O inicio do convivio com uma crianca autista coloca a familia diante de uma
realidade que ainda lhe é desconhecida, e que s6 deixara de sé-la quando esta
for capaz de entrar em contato consigo propria; o que significa a aceitacao das
situacBes entéo estabelecidas. E nesse momento que a familia se depara com
seus proprios preconceitos, que poderdo caminhar para a rejeicdo ou para a
aceitacdo do autismo. Poder aceitar é enxergar a realidade, sendo esse 0 ponto
de partida que possibilitara a criacdo de instrumentos capazes de interferir e,
assim, até modificar a realidade. Do contrario, ficara sempre adiado o contato
com o autismo, por ser este por demais doloroso (BRASIL, 2000, P.12).

21



Cabe a familia buscar informacdes e ao profissional da area da satide corresponder

as expectativas, ndo disponibilizando apenas os servigos disponiveis, mas também

orientando sobre 0 melhor manejo ao autista e sua familia. Isto aplica-se as intervencoes

terapéuticas, medicacgdes e ao encaminhamento a intervengdes educacionais.

Atualmente, hd uma variedades de intervencdes voltadas ao tratamento do autismo

que levam em consideracdo as diversas caracteristicas e a grande diferenciagdo dos casos,
atendendo cada uma das necessidades especificas (TAPARO, GIARDENETTO, 2012),

e tendo éxito quando consegue conciliaras necessidades do autista com o seu grupo de

convivio, sejam estas necessidades sociais, fisicas, afetivas e financeiras. Tais

intervencdes podem ser observadas no quadro 3.

Quadro 3 — Terapias e suas caracteristicas

Terapias

Tipos

Enfase e manejo

Psicoterapia

Enfase no controle emocional, relacionado as modificacdes de
comportamento e resolucédo de problemas.

As técnicas psicoterapéuticas utilizadas com autistas geralmente
observam trés fases:

18- Superacéo do isolamento;

22- Desenvolvimento dos seus proprios limites;

3%- Compreenséo do conflito que ocasionou a retracao.

Aloterapia

Enfase na hipnose analitica, permitindo trabalhar a méae e a crianca
na sessdo. Baseado na psicanalise, este método em evolucdo,
privilegia as individualidades de cada familia.

Musicoterapia

Direcionada a (re)estabelecer um canal de comunicagéo,
possibilitando a prevencdo, tratamento e/ou reabilitacdo de
problemas e necessidades fisicas, mentais, emocionais, cognitivas e
sociais.

N&o hé restri¢Bes de idade, condi¢des ou conhecimento musical. O
processo terapéutico € construido pelo fazer musical do paciente e
do terapeuta, englobando diversas areas dentro da mdsica, sendo
que durante o processo, 0s problemas e as necessidades sdo
acessados diretamente.

Conforme a necessidade de cada autista, o atendimento pode ser
dirigido de maneira focal ou global. O trabalho focal se caracteriza
pela diminuicdo ou eliminagéo de sintomas, tais como estereotipias,
mudangas na comunicagdo, dificuldades ou atrasos motores e
cognitivos, sendo uma ressignificacdo dos atos e dos processos
psiquicos. Ja o trabalho global, busca descobrir as potencialidades
do individuo, proporcionando-lhe meios para exterioriza-las e
desenvolvé-las, permitindo ao individuo, entdo, retomar o seu
processo de desenvolvimento.
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Fonoaudiologia | Como a presenca distdrbios de linguagem, como a mudez, a
hiperlexia, a ecolalia, dentre outros, a experiéncia educacional
apropriada envolveria, principalmente, o trabalho em grupo.
Voltado ao desenvolvimento de habilidades sociais, como também
sdo importantes as relacdes interpessoais na modificacdo do
comportamento, esta terapia d& a comunicacdo um carater
altamente significativo, que facilitard a fala espontanea, o que
raramente ocorre quando a crianca € submetida a um esquema de
terapias individuais.

Logo, esta tem por objetivos basicos: o contato visual e o
relacionamento; a compreensdo auditiva; a imitacdo ndo-verbal; o
jogo vocal; a imitacdo verbal, a fala expressiva e a fala
comunicativa.

Ludoterapia E um tipo de psicoterapia realizada por meio de brinquedos e jogos,
sendo um recurso auxiliar para as demais terapias, devido ao fato
de alguns autistas ndo possuirem comunicacdo verbal suficiente
para permitir uma sessao de terapia, e ao fato de alguns apresentam
um predilecdo pela manipulacdo de objetos.

Por meio do brincar, o autista expressa seu entendimento do mundo
e, por ndo possuir as repressdes que geralmente temos, libera todo
seu sentimento ao manipular objetos. Os autistas falam de si por
meio dos objetos com os quais interage, ja que revelam as estruturas
mentais do autista.

Terapia E um recurso auxiliar aos trabalhos de habilitacéo, pois se dirige &
Ocupacional | estimulacdo das habilidades da crianga para as atividades da vida
diaria, como a alimentacdo, o vestir-se, os habitos de higiene e o
controle esfincteriano (coco e xixi).

O terapeuta ocupacional desenvolve exercicios e atividades que
possibilitem a autonomia da crianca no seu autocuidado
Equoterapia E a utilizacdo terapéutica do cavalo em um tratamento
complementar de reabilitagdo fisica e mental. Esse trabalho é feito
por uma equipe multidisciplinar, formada por profissionais de
salde, educacao e equitacao.

O uso desta técnica decorre do movimento repetitivo, ritmado e
simétrico, sendo este semelhante ao que uma pessoa realiza ao
andar.

O contato cavalo-paciente permite trabalhar aspectos como a
afetividade, a autoconfianca e a criatividade. Desenvolvem-se
atividades fisicas, psicolégicas, de aprendizagem e afetivas,
facilitando a reintegracéo social do paciente.

Assim, tal técnica tem como objetivo:

1 - Melhorar o conhecimento do esquema corporal;

2 - Melhorar a coordenagéo espago-temporal;

3 — Realizar a reeducacao respiratoria;

4 - Desenvolver motivacao, autoconfianca e autovalorizacao.
Fonte: Adaptado de BRASIL (2000).

A natureza difusa e refrataria do autismo e 0s avangos recentes no tratamento

psicologico e educacional de criangcas com TEA tém tornado cada vez mais urgente que

as criancas sejam diagnosticadas o mais cedo possivel. Assim, com o diagndstico precoce,
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criancas podem ser encaminhadas para servicos de intervencdo adequados e eficazes,
visto que a intervencao precoce tem sido um importante preditor da recuperagao funcional
desse transtorno do neurodesenvolvimento (SANCHEZ-RAYA et al., 2015). Ha um
corpo bem estabelecido de evidéncias empiricas que demonstram eficacia da intervencgéo
precoce para criangas com autismo, apontando melhorias principalmente na promocéo do
desenvolvimento de habilidades, melhora de comportamentos da crianca e redugdo do
estresse experimentados pela crianca e pela familia (TONGE et al., 2014). Quando se
refere a intervencdo precoce, 0s programas precisam ser analisados com maior critério,
pois na maior parte nao se define a faixa etdria especifica. O termo “precoce” pode ser
compreendido como a primeira infancia em termos amplos (até o final da idade pré-
escolar — 6 anos) (LAMPREIA, 2007; TONGE et al., 2014), ou pode, ainda, se referir a
fases mais iniciais, anterior aos 4 anos de idade (ROGERS; DAWSON, 2014).

Uma revisdo sistematica encontrou evidéncias insuficientes para sugerir que
qualquer modelo intervencionista particular é superior a outro (MAGLIONE, 2012). No
entanto, ha evidéncias moderadas de que maior intensidade (em horas por semana) e
maior duracdo (em meses) de tratamento levam a melhores resultados. Uma revisao
sistematica de 2014 encontrou evidéncias de que intervencGes comportamentais precoces
baseadas no desenvolvimento/relacionamento podem melhorar os resultados em muitas
areas em criancas pequenas (WEITLAUF, 2014).

Os programas intensivos de comportamento podem melhorar os principais
sintomas de TEA e comportamentos desadaptativos, mas ndo se deve esperar que levem
a funcdo tipica (OSPINA et al., 1999; SPRECKLEY; BOYD, 2008; BASSETT, 2000).
Os estudos que revelaram a maioria dos ganhos para programas intensivos de
comportamento incluiram um alto nivel de intervencdo (por exemplo, 30 a 40 horas por
semana de servicos intensivos individuais por dois ou mais anos e comecando antes dos
cinco anos) (OSPINA et al., 1999; GRANPEESHEH; TARBOX; DIXON, 2009). No
entanto, a evidéncia é insuficiente para fornecer uma recomendacao geral de que todas as
criangas com TEA requerem este nivel de intervencdo. As melhorias mais significativas
geralmente sdo observadas nos primeiros 12 meses de tratamento (HOWLIN, 2009).

O envolvimento dos pais e da familia € um aspecto importante do programa de
tratamento para criancas com TEA (CENTER, 2009). Algumas terapias podem ser
fornecidas em casa, especialmente para criangas mais novas, e 0 treinamento dos pais
pode fazer parte da intervencdo. Treinar 0s pais em estratégias especificas de

gerenciamento de comportamento pode ser mais eficaz do que fornecer aos pais educagéo
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geral sobre o TEA. Em um ensaio randomizado de 24 semanas no qual os pais de criancas
com TEA foram aleatoriamente designados para receber treinamento comportamental
especifico para 0 manejo de comportamentos desadaptativos ou educacao geral em TEA
(por exemplo, mudancas de desenvolvimento em TEA, opcbes de tratamento, defesa,
etc.), mais as criangas no grupo de treinamento de pais tiveram uma resposta positiva na
Escala de Melhoria de Impressdo Clinica Global, avaliada por um clinico cego para a
intervencdo (68,5 wversus 39,6 por cento) (BEARSS, 2015). Comportamentos
perturbadores e ndo complacentes melhoraram em ambos os grupos imediatamente ap0s
a intervencdo, com melhorias ligeiramente maiores nos grupos de treinamento de pais
(uma diferenga de 3,9 pontos na subescala de Aberrant Behavior Checklist-Irritability de
45 pontos e uma diferenca de 0,7 pontos na subescala 9 - Home Situations Questionnaire-
ASD). No entanto, o significado clinico dessas pequenas melhorias, avaliadas por pais
gue ndo eram indiferentes para a intervencao.

As intervencdes mediadas pelos pais podem ajudar as familias a interagir com
seus filhos, promover o desenvolvimento e aumentar a satisfacdo dos pais, 0
empoderamento e a saude mental (NETWORK, 2016; GREEN et al., 2010; OONO;
HONEY; MCCONACHIE, 2016; SOLOMON, 2014). No entanto, ndo se sabe quais
intervencdes dos pais maximizam os resultados. Os programas de intervencdo mediados
pelos pais devem ser individualizados para a crianca e as mudancas devem ser feitas com
base no progresso da crianga.

Uma revisdo sistemética de 2013 e meta-andlise de 17 ensaios clinicos
randomizados (919 criangas) de intervencGes mediadas pelos pais em comparagdo com
nenhum tratamento ou tratamento, como de costume, constatou que as intervengdes
mediadas pelos pais melhoraram os padrdes de interacdes pais-filhos e sugeriram
melhorias no relato dos pais compreensdo da linguagem e gravidade das caracteristicas
do autismo (comunicagdo infantil e desenvolvimento social) (OONO; HONEY;
MCCONACHIE, 2016). Acompanhamento de seis anos de aproximadamente 80 por
cento dos participantes em um dos ensaios incluidos, que comparou uma intervencéo de
comunicacgdo social mediada pelos pais de 12 meses com o tratamento usual em 152
criangas em idade pré-escolar com TEA (GREEN et al., 2010), encontrado sustentado
melhorias na gravidade dos sintomas de autismo, comunicacgéo social e comportamentos
restritos/repetitivos no grupo de tratamento. No entanto, o significado clinico das
modestas mudancas relatadas na gravidade dos sintomas ndo é claro. Além disso, as

mudancas nos comportamentos restritos e repetitivos foram baseadas no relatério dos pais
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que ndo eram indiferentes as intervencOes. Esses achados reforcam a importancia da

interveng&o precoce, bem como a necessidade de medidas significativas de resultados.

2.1.6.3 — Intervenc¢6es Educacionais

O Conselho Nacional de Pesquisa, uma das quatro agéncias que compdem as
Academias Nacionais, incluindo o Instituto de Medicina, recomenda que 0S Servicos
educacionais comecem assim que uma crianga apresente a suspeita de ter um TEA
(AUTISM, 2001). Os servicos devem incluir um minimo de 25 horas por semana, 12
meses por ano, nas quais a crianca esta envolvida em atividades educacionais
sistematicamente planejadas e adequadas ao desenvolvimento para 0s objetivos
identificados.

Apesar da falta de evidéncias de ensaios clinicos randomizados, ha evidéncias
crescentes de estudos observacionais e revisGes sistematicas e um consenso na
comunidade profissional de que criangas com TEA devem participar de programas
terapéuticos o mais cedo possivel (MAGLIONE, 2012; MYERS; JOHNSON, 2007,
AUTISM, 2001; CLINICAL, 1999; ORINSTEIN et al., 2014).

As principais caracteristicas de programas educacionais sobre autismo bem-
sucedidos identificados em estudos observacionais e revisdes sisteméticas incluem
(MAGLIONE, 2012; MYERS; JOHNSON, 2007; AUTISM, 2001; CLINICAL, 1999;
DAWSON; OSTERLING, 1997):

e Uma alta proporcéo de funcionarios para alunos (1: 1 ou 1: 2).

e Programacdo individualizada para cada crianca.

e Envolvimento da familia.

e Professores com experiéncia especial em trabalhar com criangas com autismo.

e Um minimo de 25 horas por semana de servicos.

e Analise funcional de problemas de comportamento.

e Auvaliagdo e ajuste continuos do programa.

e Monitoramento rigoroso e modificagdo conforme as necessidades da crianca
mudam.

e Um curriculo enfatizando atencéo, imitacdo, comunicacéo, jogo, interagdo social,
regulamentacéo e autorrepresentagéo.

e Um ambiente de ensino altamente favoravel.

e Previsibilidade e estrutura.
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¢ Planejamento de transicéo.

Os componentes do programa educacional para uma crianga individual com TEA
irdo variar dependendo da idade cronoldgica da crianga, nivel de desenvolvimento, pontos
fortes e fracos especificos e necessidades familiares (AUTISM, 2001). No entanto, a
intensidade minima (ou seja, 25 horas por semana) € critica para uma intervencao eficaz
(MAGLIONE, 2012; AUTISM, 2001).

Para entender melhor o ambiente e o programa de aprendizagem da crianca, 0
profissional de saude pediatrica pode fazer as seguintes perguntas:

e Quantos dias por semana a crianca frequenta e quanto tempo ela passa em cada
ambiente?

¢ Quantos alunos e provedores existem em cada ambiente?

e Que terapias a crianca estd recebendo? Por quanto tempo? As terapias sdo
fornecidas individualmente ou em grupos?

e Existem terapias domiciliares?

e Quem esta fornecendo as terapias? Quem esta supervisionando o programa? Quais
séo suas qualificagdes?

e O treinamento dos pais esta incluido no programa para expandir o impacto da
intervengdo?

As respostas a essas perguntas, em conjunto com as informacbes sobre o
funcionamento da crianca, podem ser usadas para ajudar as familias a determinar se o
programa é apropriado. Uma ferramenta para avaliar a qualidade dos Programas de
Educacdo Individual para criangas com TEA que incorpora os requisitos da Lei de
Educacdo de Individuos com Deficiéncias e as recomendacdes do Conselho Nacional de
Pesquisa para criangas com autismo esta disponivel no texto completo de referéncia
(RUBLE et al., 2010).

A colocacdo em sala de aula deve ser orientada pelas metas e objetivos
individualizados da crianca e pelos apoios necessarios para alcangad-los (MYERS;
JOHNSON, 2007). Escolas diferentes podem ter modelos diferentes. O objetivo é
promover o funcionamento independente e, se apropriado, a transicdo para uma sala de

aula regular com apoio.

2.1.6.4 — Desafios na intervencao terapéutica e educacional precoces no TEA
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A literatura demonstra sobrecarga emocional dos pais como um dos principais
desafios encontrados por familias com criancas com diagnostico de TEA. Segundo a
Sociedade Brasileira de Pediatria (2019), os principais fatores responsaveis pela
sobrecarga emocional aumentada dos pais dessas criancas foram classificados em seis
categorias, a saber:

e Postergacdo diagndstica: A falta de capacitacdo dos profissionais e do uso de
instrumentos adequados por parte dos pediatras na puericultura das criangas é um
fator relacionado a postergagdo diagnostica. Além do prejuizo no resultado da
reabilitacdo da crianca, € um fator de estresse para os parentes e cuidadores e induz
sentimentos de impoténcia e desesperanca por parte dos pais.

¢ Dificuldade de lidar com o diagnéstico e com os sintomas: O diagndstico de TEA
desencadeia sentimentos de culpa e angustia nos pais.

e Deficiente acesso ao servico de salde e apoio social: A escassez de servigos
especializados e de qualidade gera aumento do estresse e a diminuicdo da
qualidade de vida de cuidadores de criangas com TEA.

e Escassez de atividades de lazer e educacionais adaptadas para criancas com TEA:
Fator comprometedor da qualidade de vida e da reabilitacdo da crianca e dos
responsaveis pela crianga, que se tornam os principais provedores de educacgdo e
relacdes sociais dos filhos.

¢ Situacdo financeira: Diante da demanda de reabilitacdo interdisciplinar, observa-
se o0 enfrentamento de maiores jornadas de trabalho pelos pais a0 mesmo tempo
em que lhes é demandado maior presenca em tempo e qualidade com os seus
filhos, fatores fundamentais para o desenvolvimento da crianga com TEA. Muitas
mdes renunciam a carreira profissional para cuidar do filho, o que ocasiona
reducdo de sua contribuicdo financeira para o lar e desorganizacdo da estrutura

familiar.

2.1.7. Metodologia
2.1.7.1. Tipo de estudo
Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e

analitico.
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2.1.7.2. Local e periodo de realizagao
O estudo seré realizado na Associa¢do dos Amigos da Crianca Autista (AUMA)

em Passo Fundo — RS, no periodo de agosto de 2021 a julho de 2022.

2.1.7.3. Populacdo e amostragem

Define-se como populacdo do estudo criangas portadoras do Transtorno de
Espectro Autista (TEA). A amostra sera ndo probabilistica, definida por conveniéncia e
composta pelos pacientes diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
cadastrados na AUMA na cidade de Passo Fundo - RS, totalizando 60 pacientes, sendo
essa avaliada através dos pais ou responsaveis desses pacientes, por meio da aplicacéo do
questionario.

Os critérios de inclusdo englobam os pacientes diagnosticados com TEA, de
ambos o0s sexos, de 0 a 6 anos e 11 meses de idade, com quaisquer manifestacdes clinicas
de autismo, cadastradas na AUMA.

Os critérios de exclusdo sdo criancas que tenham outro diagnéstico de distarbios
do neurodesenvolvimento ou que ndo apresentem um diagnostico definido até a época da

aplicacdo do questionario.

2.1.7.4. Variaveis e instrumentos e coleta de dados

Apbs a aprovacdo do protocolo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP-UFFS), o convite para
participar da pesquisa sera disponibilizado para a coordenacdo da AUMA, por meio do
WhatsApp, juntamente com o link de direcionamento ao Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE — Apéndice 1) e, ao questionario em formato online (Google
Forms®, acesso livre), seguindo regulamentos do Oficio Circular 2 de 2021 da CONEP,

aos que aceitarem participar:

O convite para participacdo na pesquisa ndo deve ser feito com a utilizacdo de
listas que permitam a identificacdo dos convidados nem a visualizag&o dos seus
dados de contato (e-mail, telefone, etc) por terceiros. 2.1.1. Qualquer convite
individual enviado por e-mail s6 podera ter um remetente e um destinatério,
ou ser enviado na forma de lista oculta. 2.1.2. Qualquer convite individual deve
esclarecer ao candidato a participantes de pesquisa, que antes de responder as
perguntas do pesquisador disponibilizadas em ambiente ndo presencial ou
virtual (questionario/formulério ou entrevista), sera apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ou Termo de Assentimento, quando for o
caso0) para a sua anuéncia. 2.2. Quando a coleta de dados ocorrer em ambiente
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virtual (com uso de programas para coleta ou registro de dados, e-mail, entre
outros), na modalidade de consentimento (Registro ou TCLE), o pesquisador
deve enfatizar a importancia do participante de pesquisa guardar em seus
arquivos uma copia do documento eletronico. 2.2.1. Deve-se garantir ao
participante de pesquisa o direito de ndo responder qualquer questéo, sem
necessidade de explicacdo ou justificativa para tal, podendo também se retirar
da pesquisa a qualquer momento. 2.2.2. Caso tenha pergunta obrigatéria deve
constar no TCLE o direito do participante de ndo responder a pergunta. 2.2.3.
Deve-se garantir ao participante de pesquisa o direito de acesso ao teor do
conteido do instrumento (tépicos que serdo abordados) antes de Comunicado
responder as perguntas, para uma tomada de decisdo informada. 2.2.4. O
participante de pesquisa terd acesso as perguntas somente depois que tenha
dado o seu consentimento. 2.3. Quando a pesquisa em ambiente virtual
envolver a participa¢cdo de menores de 18 anos, o primeiro contato para
consentimento deve ser com 0s pais e/ou responsaveis, e a partir da
concordancia, devera se buscar o assentimento do menor de idade. 2.4. Cabera
ao pesquisador responsavel conhecer a politica de privacidade da ferramenta
utilizada quanto a coleta de informacBes pessoais, mesmo que por meio de
robds, e o risco de compartilhamento dessas informagBes com parceiros
comerciais para oferta de produtos e servicos de maneira a assegurar 0S
aspectos éticos. 2.5. Deve ficar claro ao participante da pesquisa, no convite,
gque o0 consentimento serd previamente apresentado e, caso, concorde em
participar, sera  considerado  anuéncia quando  responder ao
questionario/formulario ou entrevista da pesquisa. 2.5.1. Ficam excetuados 0s
processos de consentimento previstos no Art. 4° da Resolucdo CNS n° 510 de
2016. 2.6. Caberd ao pesquisador explicar como serdo assumidos 0s custos
diretos e indiretos da pesquisa, quando a mesma se der exclusivamente com a
utilizagdo de ferramentas eletrdnicas sem custo para 0 seu uso ou ja de
propriedade do mesmo.

A entrada dos dados serd acompanhada pela equipe e o questionario ficara
disponivel até que se atinja 0 n minimo estimado ou até que se esgote o tempo
determinado no cronograma para a coleta.

O questionario online sera composto por um formulério, formulado a partir de
questdes fechadas, desenvolvido e supervisionado pela equipe do projeto, divididos em
trés grandes itens: Dados do paciente, Intervengdes Educacionais e Intervencoes
Terapéuticas, sendo esses divididos em subitens visando o conhecimento da histéria
psicossocial do autista e dos seus responsaveis e a analise dos perfis de intervencbes que
ocorrem a esse portador.

As variaveis dependentes do estudo incluiram a quantidade, o tempo e o tipo de
terapias que sdo realizadas pelo individuo com o Transtorno do Espectro Autista.

Entre as variaveis independentes, estdo aspectos relacionados ao sexo, idade,
idade do diagnostico, grau do autismo, grau de escolaridade do principal responsavel,
grau de comunicagdo oral do autista, frequentar rede publica, privada ou especial de

educacéo, ter ou ndo o acompanhamento de um monitor na sala de aula.

2.1.7.5. Processamento e analise de dados

30



Os dados seréo extraidos da plataforma online (Google Forms®), em formato de
planilha eletrdnica e, posteriormente, serdo convertidos para andlise estatistica no
software PSPP (ambos de distribuicdo livre). Sera verificada a distribui¢do absoluta e
relativa das frequéncias das variaveis categoricas e, medidas de tendéncia central e de
dispersdo das numéricas. Ainda, serd calculada a prevaléncia da varidvel dependente
(quantidade, o tempo e o tipo de terapias) e seu intervalo de confianca de 95% (1C95) e
sera verificada a diferenca da sua distribuicdo conforme as variaveis preditoras,
empregando-se o teste de qui-quadrado e admitindo-se erro o de 5%, sendo consideradas

significativos valores de p < 0,05 para testes bicaudais.

2.1.7.6. Aspectos éticos

O presente projeto serd encaminhado a Coordenacao da Associacdo dos Amigos
da Crianca Autista (AUMA) de Passo Fundo/RS, para obtencdo do Termo de Ciéncia e
Concordancia e, posteriormente, sera submetido a Plataforma Brasil que complementa o
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS para aprovagio e
continuidade da pesquisa.

Acerca da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(Apéndice 2) pelos pais e/ou responsaveis pelos pacientes, cadastrados na AUMA, esse
sO dara anteriormente, imprescindivelmente, ao inicio da realizacdo da aplicagdo do
questionarios de forma online. Conforme resolucdes do sistema CEP/CONEP ndo ha
necessidade para termo de assentimento ou solicitacdo de dispensa de assentimento para
menores de 7 anos de idade.

Com o objetivo de minimizar o risco de identificacdo dos participantes, as
informacdes de identificacdo dos questionarios serdo substituidas por nimeros, sendo que
os dados pessoais s6 serdo conhecidos pelos pesquisadores responsaveis pelo manuseio
dos prontuarios. Caso o participante sinta desconfortavel ou constrangido quanto as
perguntas do questionario, o participante podera sair do estudo a qualquer momento, uma
escuta qualificada por parte dos pesquisadores sera realizada e, se caso houver
necessidade, auxilio psicolégico sera ofertado por meio de profissional da UFFS. Se um
participante for identificado, o estudo sera interrompido imediatamente.

Os dados serdo transcritos e armazenados, em arquivos digitais, em computador
central presente no laboratério de informatica da Universidade Federal da Fronteira Sul
— Campus Passo Fundo, mas somente terdo acesso aos mesmos a pesquisadora e seus

orientadores, a fim de evitar e assegurar total confidencialidade e minimizar os potenciais
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riscos de violacdo. Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo digital,
em nuvem de acesso institucional restritos somente aos pesquisadores, por um periodo de
cinco anos, sendo este posteriormente destruidos, sendo excluidos definitivamente dos
locais de armazenamento.

Além disso, caso o participante sinta-se constrangido com alguma pergunta, este
podera simplesmente ndo responder a pergunta e pula-la para a seguinte. Caso isso ocorra,
0 participante ndo sera penalizado ou excluido do processo. Ademais, 0s pesquisadores
garantem que mesmo em caso de recusa na participacdo ou interrupcdo da pesquisa em
qualquer momento, o participante/responsavel ndo sera penalizado e ndo havera
interferéncia na rotina de atendimentos prestados pela Associacdo dos Amigos da Crianga
Autista (AUMA).

O presente estudo objetiva descrever as intervengdes terapéuticas e educacionais
realizadas em criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), em acompanhamento
na Associacdo dos Amigos da Crianga Autista (AUMA) em Passo Fundo — RS.

Os beneficios da pesquisa para os participantes estardo vinculados diretamente ao
aumento da visibilidade da causa. Além de compreender melhor como a utilizagédo das
terapias ocupacionais ajuda e fortalece o desenvolvimento da pessoa com o Transtorno
do Espectro Autista e, principalmente, fortalece vinculos sociais e familiares. E, também,
obter a efetivacdo de medidas publicas municipais mais direcionadas ao grupo.

Por tratar-se de um assunto ainda pouco desenvolvido e abordado, a relevancia
deste estudo esta relacionada a abertura novas possibilidades para o desenvolvimento de
outros assuntos relacionado a causa e o aprofundamento destes, agregando mais ao tema,
além de proporcionar maior entendimentos e efetivacdo de agBes direcionadas
efetivamente ao autismo e 0 uso de intervencdes terapéuticas e educacionais, seja elas na
area médica, seja na area educacional.

A devolutiva dos resultados do estudo seré realizada através de explanagéo verbal
por meio de em uma reunido, organizada no auditorio da Universidade Federal da
Fronteira Sul — Campus Passo Fundo, sendo convidados todos os participantes, seus pais

e/ou responsaveis e profissionais de satde envolvidos no cuidado desses pacientes.

2.1.8. Recursos
Quadro 1 — Recursos utilizados

Material Quantidade Valor unitério (R$) Valor total (R$)
Dados de Internet 50 GB 135,90 135,90
Microsoft Word 1 pacote anual 299,90 299,90
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Google Drive

30 GB

291,60

291,60

Total (R$)

727,40

Fonte: Elaborado pelo autor.

Fonte dos recursos: as despesas sdo de responsabilidade da equipe de pesquisa.

2.1.9. Cronograma

O quadro especificado abaixo compreende o periodo de agosto de 2021 até julho

de 2022.

Quadro 2 — Cronograma

Meés
01

Més
02

Més
06

Més
07

Més
08

Més
09

Més | Més
10 11

Revisédo de
literatura

X

X

Apreciacao
ética

X

X

Coleta de
dados

Processamento
e analise de
dados

Redagédo e
divulgagéo
dos resultados

Envio de
relatorio final
ao Comité de
Etica em
Pesquisa com
Seres
Humanos

Fonte: Elaborado pelo autor.
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2.1.11. Apéndices

APENDICE 1 - FICHA DE COLETA DE DADOS

NUmero do questionario: _

1. Dados do paciente

Responsavel pelas respostas: responsavel _
(1) Mae

(2) Pai

(3) Avo

(4) Avo

(5) Irmao/lrma
(6) Outro
Qual?

Seu filho/familiar tem o diagnostico | diagnostico
confirmado de Autismo/Transtorno do
Espectro Autista:

(1) Sim

(2) Néo

(3) Apenas suspeita do diagnostico

Qual o sexo do seu filho/familiar com | sexo _
diagnostico de Autismo/Transtorno do
Espectro Autista:

(1) Feminino

(2) Masculino

Preencha a data de nascimento do seu | idade _
filho/familiar com  diagndstico  de
Autismo/Transtorno do Espectro Autista:

Com que idade seu filho/familiar teve o | idadediag _
diagndstico do Autismo/Transtorno do
Espectro  Autista? (caso  recorde,
especificar também 0s meses por
exemplo: 3 anos e 8 meses)

Qual o grau do Autismo/Transtorno do | grau _
Espectro Autista de seu filho/familiar:
(1) Grau 1
(2) Grau 2




(3) Grau 3
(4) Nao sei informar

Grau de escolaridade da mée:

(1) N&o alfabetizada

(2) Ensino fundamental incompleto
(primeiro grau)

(3) Ensino fundamental completo
(primeiro grau)

(4) Ensino médio incompleto (segundo
grau)

(5) Ensino médio completo (segundo
grau)

(6) Ensino superior incompleto

(7) Ensino superior completo

(8) Né&o sabe informar

Grau de escolaridade do pai:

(1) Néo alfabetizado

(2) Ensino fundamental incompleto
(primeiro grau)

(3) Ensino fundamental completo
(primeiro grau)

(4) Ensino médio incompleto (segundo
grau)

(5) Ensino médio completo (segundo
grau)

(6) Ensino superior incompleto

(7) Ensino superior completo

(8) Né&o sabe informar

Grau de escolaridade do principal
cuidador (responsavel) (caso o principal
cuidador seja a méde e/ou 0 pai ndao ha
necessidade de responder a este item):

(1) Néo alfabetizado

(2) Ensino fundamental incompleto
(primeiro grau)

(3) Ensino fundamental completo
(primeiro grau)

(4) Ensino médio incompleto (segundo
grau)

(5) Ensino médio completo (segundo
grau)

(6) Ensino superior incompleto

(7) Ensino superior completo

(8) Néo sabe informar

Qual o parentesco do principal cuidador
(responsavel):

escmae

escpai _

escrespon _

parentesco _
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(1) Mae

(2) Pai

(3) Avo

(4) Avd

(5) Irméo/Irméa
(6) Outro
Qual?

Como o Sr.(a) caracteriza a comunicagao
oral do seu filho/familiar:

(1) Nao emite nenhum som

(2) Balbucia

(3) Fala palavras isoladas, ndo sendo
capaz de criar frases

(4) Fala frases simples

comun _

2. Intervencdes educacionais

Frequenta escola/creche regular (comum):
(1) Sim
(2) Nao

Na escola/creche regular (comum) ha
monitor em sala de aula:

(1) Sim

(2) Nao

Caso a resposta seja sim:
(1) Individual (apenas para a crianca)
(2) Para mais de uma crianca

Frequenta escola especial?
(1) Sim
(2) Néo

Qual o nome da instituicdo?
(1) Prof? Olga Caetano Dias
(2) APAE

(3) Outra

Qual?

regular _

monitor _

smonitor _

escola _

instituicdo _

3. Intervencdes Terapéuticas

Faz alguma terapia:
(1) Sim
(2) Nao

Se néo, qual o motivo de néo realizar?
(1) Falta de recursos financeiros

terap _

nterap _
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(2) Falta de profissionais qualificados
(3) Falta de tempo

(3) Néo foi recomendado pelo médico(a)
(4) N&o achou necessario

(5) Qutro

Qual?

Qual tipo de terapia realiza:
(1) Fonoaudiologia

Realiza terapia de fonoaudiologia?
(1) Sim
(2) Nao

Ha quanto tempo realiza sessbes de
fonoaudiologia?

Com que frequéncia realiza sessoes de
fonoaudiologia:
(1) 1 vez a0 més
(2) 1 vez a cada 15 dias
(3) 1 vez por semana
(4) 2 vezes por semana
(5) 3 vezes por semana
(6) 4 vezes por semana
(7) 5 vezes por semana
(8) 6 vezes por semana
(9) 7 vezes por semana
Outros:

Quanto tempo dura cada sessdo de
fonoaudiologia:

(1) menos de 20 minutos

(2) 20 a 30 minutos

(3) 30 minutos

(4) 40 minutos

(5) 50 minutos

(6) 1 hora

(7) 1 hora e 30 minutos

Outros:

A terapia de fonoaudiologia é custeada
(paga) de que modo:

(1) Convénio

(2) Particular

(3) Pablico

(4) Obtido via judicial

(2) Terapia ocupacional

fono _

to
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Realiza terapia ocupacional?
(1) Sim
(2) Nao

Ha quanto tempo realiza terapia
ocupacional?

Com que frequéncia realiza sessbes de
terapia ocupacional:
(1) 1 vez ao més
(2) 1 vez a cada 15 dias
(3) 1 vez por semana
(4) 2 vezes por semana
(5) 3 vezes por semana
(6) 4 vezes por semana
(7) 5 vezes por semana
(8) 6 vezes por semana
(9) 7 vezes por semana
Outros:

Quanto tempo dura cada sesséo de terapia
ocupacional:

(1) menos de 20 minutos

(2) 20 a 30 minutos

(3) 30 minutos

(4) 40 minutos

(5) 50 minutos

(6) 1 hora

(7) 1 hora e 30 minutos

Outros:

A terapia ocupacional € custeada (paga) de
que modo:

(1) Convénio

(2) Particular

(3) Publico

(4) Obtido via judicial

(3) Psicopedagogia

Realiza terapia de psicopedagogia?
(1) Sim
(2) Néo

Ha quanto tempo realiza terapia de
psicopedagogia?

Com que frequéncia realiza sessbes de
psicopedagogia:

psicoped _
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(1) 1 vez ao més

(2) 1 vez a cada 15 dias
(3) 1 vez por semana
(4) 2 vezes por semana
(5) 3 vezes por semana
(6) 4 vezes por semana
(7) 5 vezes por semana
(8) 6 vezes por semana
(9) 7 vezes por semana
Outros:

Quanto tempo dura cada sessdo de
psicopedagogia:

(1) menos de 20 minutos

(2) 20 a 30 minutos

(3) 30 minutos

(4) 40 minutos

(5) 50 minutos

(6) 1 hora

(7) 1 hora e 30 minutos

Outros:

A psicopedagogia é custeada (paga) de
que modo:

(1) Convénio

(2) Particular

(3) Publico

(4) Obtido via judicial

(4) Psicologia

Realiza terapia de psicologia?
(1) Sim
(2) Nao

H& quanto tempo realiza terapia de
psicologia?

Com que frequéncia realiza sessbes de
terapia de psicologia:

(1) 1 vez ao més

(2) 1 vez a cada 15 dias

(3) 1 vez por semana

(4) 2 vezes por semana

(5) 3 vezes por semana

(6) 4 vezes por semana

(7) 5 vezes por semana

(8) 6 vezes por semana

psico _
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(9) 7 vezes por semana
Outros:

Quanto tempo dura cada sessdo de terapia
de psicologia:

(1) menos de 20 minutos

(2) 20 a 30 minutos

(3) 30 minutos

(4) 40 minutos

(5) 50 minutos

(6) 1 hora

(7) 1 hora e 30 minutos

Outros:

As sessdes de psicologia é custeada (paga)
de que modo:

(1) Convénio

(2) Particular

(3) Publico

(4) Obtido via judicial

(5) Fisioterapia
Realiza fisioterapia?
(1) Sim
(2) Nao

H& quanto tempo realiza fisioterapia?

Com que frequéncia realiza sessOes de
fisioterapia:
(1) 1 vez a0 més
(2) 1 vez a cada 15 dias
(3) 1 vez por semana
(4) 2 vezes por semana
(5) 3 vezes por semana
(6) 4 vezes por semana
(7) 5 vezes por semana
(8) 6 vezes por semana
(9) 7 vezes por semana
Outros:

Quanto tempo dura cada sessdo de
fisioterapia:

(1) menos de 20 minutos

(2) 20 a 30 minutos

(3) 30 minutos

(4) 40 minutos

fisio _
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(5) 50 minutos

(6) 1 hora

(7) 1 hora e 30 minutos
Outros:

As sessOes de fisioterapia sdo custeadas
(pagsa) de que modo:

(1) Convénio

(2) Particular

(3) Publico

(4) Obtido via judicial

(6) Equoterapia

Faz equoterapia?
(1) Sim
(2) Nao

Ha quanto tempo realiza equoterapia?

Com que frequéncia realiza sesses de
equoterapia:
(1) 1 vez a0 més
(2) 1 vez a cada 15 dias
(3) 1 vez por semana
(4) 2 vezes por semana
(5) 3 vezes por semana
(6) 4 vezes por semana
(7) 5 vezes por semana
(8) 6 vezes por semana
(9) 7 vezes por semana
Outros:

Quanto tempo dura cada sessdo de
equoterapia:

(1) menos de 20 minutos

(2) 20 a 30 minutos

(3) 30 minutos

(4) 40 minutos

(5) 50 minutos

(6) 1 hora

(7) 1 hora e 30 minutos

Outros:

As sessOes de equoterapia sdo custeadas
(pagas) de que modo:

(1) Convénio

(2) Particular

(3) Pablico

equo _
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(4) Obtido via judicial
(7) Musicoterapia

Faz musicoterapia?
(1) Sim
(2) Nao

Ha quanto tempo realiza sessbes de
musicoterapia?

Com que frequéncia realiza sessoes de
musicoterapia:
(1) 1 vez a0 més
(2) 1 vez a cada 15 dias
(3) 1 vez por semana
(4) 2 vezes por semana
(5) 3 vezes por semana
(6) 4 vezes por semana
(7) 5 vezes por semana
(8) 6 vezes por semana
(9) 7 vezes por semana
Outros:

Quanto tempo dura cada sessdo de
equoterapia:

(1) menos de 20 minutos

(2) 20 a 30 minutos

(3) 30 minutos

(4) 40 minutos

(5) 50 minutos

(6) 1 hora

(7) 1 hora e 30 minutos

Outros:

As sessdes de musicoterapia sdo custeadas
(pagas) de que modo:

(1) Convénio

(2) Particular

(3) Publico

(4) Obtido via judicial

(8) Qutro

(9) Néo realiza

Faz algum esporte/atividade fisica de
modo regular:

(1) Sim
(2) Néo

musico _

outro _
ndorealiza _

atividade _
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Se ndo, qual o motivo de néo realizar?
(1) Falta de recursos financeiros

(2) Falta de profissionais qualificados
(3) Falta de tempo

(4) Néo foi recomendado pelo médico(a)
(5) Né&o achou necessario

(6) Néo se aplica

(7) Outro

Qual?

Qual tipo de esporte/atividade fisica faz:
(1) Natacao/Hidroterapia

(2) Futebol

(3) Artes marciais (judd, taekwondo,
karaté, dentre outros)

(4) Treino funcional com educador fisico
(5) Patinacéo

(6) Outro

Qual?

Com que frequéncia faz esporte/atividade
fisica:

(1) 1 vez por semana

(2) 2 vezes por semana

(3) 3 vezes por semana

(4) 4 vezes por semana

(5) 5 vezes por semana

(6) 6 vezes por semana

(7) 7 vezes por semana

Quanto tempo dura cada esporte/atividade
fisica:

(1) menos de 20 minutos

(2) 20 a 30 minutos

(3) 30 minutos

(4) 40 minutos

(5) 50 minutos

(6) 1 hora

(7) 1 hora e 30 minutos

Outros:

motivo _

esporte _

fregesporte _

tempoesporte _

51



APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PAIS E/OU RESPONSAVEIS
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS
PERFIL DE INTERVENCOES TERAPEUTICAS E EDUCACIONAIS EM
CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA NA CIDADE DE
PASSO FUNDO - RS

Prezado participante,

Seu filho(a) esta sendo convidado a participar da pesquisa denominada PERFIL
DE INTERVENCC)ES TERAPEUTICAS E EDUCACIONAIS EM CRIANCAS COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA NA CIDADE DE PASSO FUNDO - RS,
desenvolvida por Ana Carolina Morigi da Cruz Silveira, académica de Graduagdo em
Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo, sob
orientacdo da Professora Ana Luisa Casado Brasil Dozza e coorientagdo do Professor
Gustavo Olszanski Acrani. O objetivo central do estudo € identificar o perfil das
intervencdes terapéuticas e educacionais realizadas em criangas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) em Passo Fundo — RS.

O convite para a participacdo do seu filho(a) deve-se ao fato de que ele estar
cadastrado na AUMA. Sua participacdo ndo é obrigatdria e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como desistir da colaboracao neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo e sem nenhuma forma
de penalizacdo. Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida nao consentir
sua participacdo, ou desista da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execugdo
da pesquisa. Vocé ndo receberd remuneracdo e nenhum tipo de recompensa nesta
pesquisa, sendo sua participacdo voluntaria.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacGes, uma vez
que nao serd identificado o nome de seu filho(a) em nenhum momento. Qualquer dado
que possa identifica-lo(a) serd omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa. Todo o
material serd armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou
posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informacdes sobre sua participacdo
e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato explicitados
neste Termo.

A sua participagdo consistird no preenchimento de dados de seu filho(a) que seréo

transcritos para uma ficha de coleta de dados, incluindo a quantidade, o tempo e o tipo de
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terapias que sdo realizadas pelo individuo com o Transtorno do Espectro Autista, além de
aspectos relacionados ao sexo, idade, idade do diagnostico, grau do autismo, grau de
escolaridade do principal responsavel, grau de comunicacdo oral do autista, frequentar
rede publica, privada ou especial de educacgdo, ter ou ndo o acompanhamento de um
monitor na sala de aula.

Ademais, conforme orientagdes e seguindo do pardmetros do Oficio Circular
CONEP N° 2 de 2021, a coleta dos dados sera realizada via formulério online (Google
Forms®, acesso livre), com duracdo de preenchimento do questionario de quinze
minutos, sendo que o envio deste se dara por meio do WhatsApp a coordenacdo da AUMA
que, posteriormente, o reencaminharé aos participantes. O aceite do TCLE ocorrera na
pagina inicial da abertura do questionario, onde estara disponibilizado este documento, e
se confirmara com o preenchimento do e-mail para contato e prosseguimento das
respostas do questionario. Serdo coletados dados do questionario de 60 pacientes. Os
dados serdo transcritos e armazenados, em arquivos digitais, em computador central
presente no laboratério de informéatica da Universidade Federal da Fronteira Sul —
Campus Passo Fundo, mas somente terdo acesso aos mesmos a pesquisadora e seus
orientadores, a fim de evitar e assegurar total confidencialidade e minimizar os potenciais
riscos de violagdo. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo digital,
em nuvem de acesso institucional restritos somente aos pesquisadores, por um periodo de
cinco anos, sendo este posteriormente destruidos, sendo excluidos definitivamente dos
locais de armazenamento.

Os beneficios relacionados a participacdo na pesquisa estardo vinculados
diretamente ao aumento da visibilidade da causa, além de compreender melhor como a
utilizacdo das terapias ocupacionais ajuda e fortalece o desenvolvimento da pessoa com
o Transtorno do Espectro Autista e, principalmente, fortalece vinculos sociais e
familiares. E, também, obter a efetivacdo de medidas publicas municipais mais
direcionadas ao grupo.

A devolutiva dos resultados do estudo sera realizada através de explanacgdo verbal
por meio de em uma reunido, organizada no auditério da Universidade Federal da
Fronteira Sul — Campus Passo Fundo, sendo convidados todos os participantes, seus pais
e/ou responsaveis e profissionais de satde envolvidos no cuidado desses pacientes.

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicacdes cientificas mantendo
sigilo dos dados pessoais. Os riscos ao participante se resumem principalmente a

divulgacédo de dados pessoais. Para minimizar o risco de identificagdo dos participantes,
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as informacdes de identificacdo dos questionarios serdo substituidas por numeros, sendo
que os dados pessoais sO serdo conhecidos pelos pesquisadores responsaveis pelo
manuseio dos prontuarios. Caso o participante sinta desconfortdvel ou constrangido
quanto as perguntas do questionario, o participante podera sair do estudo a qualquer
momento, uma escuta qualificada por parte dos pesquisadores sera realizada e, se caso
houver necessidade, auxilio psicoldgico seréa ofertado por meio de profissional da UFFS.
Se um participante for identificado, o estudo sera interrompido imediatamente.

Caso concorde em participar, uma via deste termo ficard em seu poder e a outra
sera entregue ao pesquisador. Nao recebera copia deste termo, mas apenas uma via. Desde

ja agradecemos a sua participacéo!
CAAE: 52513621.2.0000.5564

Numero do Parecer de aprovacdo no CEP/UFFS:

Data de Aprovacéo:

Passo Fundo, 08 de Outubro de 2021.

2

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Contato profissional com a pesquisadora responsavel:
Tel: (54) 36222990; E-mail: analuisabrasil@yahoo.com.br

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS,
Rua Teixeira Soares 1075/501, Centro, Passo Fundo/RS. Telefone: (54) 36226257.

Em caso de divida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UFFS: Tel e Fax - (0XX) 49- 2049-3745; E-Mail:
cep.uffs@uffs.edu.br;http://www.uffs.edu.br/index.php?option=com_content&view
=article&id=2710&Itemid=1101&site=proppg. Endereco para correspondéncia:
Universidade Federal da Fronteira Sul/lUFFS — Comité de Etica em Pesquisa da UFFS,
Bloco da Biblioteca, sala 310, 3° andar, Rodovia SC 484, Km 02, Fronteira Sul, CEP
89815-899, Chapect/SC, Brasil.

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cfes da participacdo do meu filho(a) na

pesquisa e concordo com a sua participagéo.
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Nome completo do(a) responsavel:

Assinatura do responsavel:
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APENDICE 3 - TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES
ENVOLVIDAS

Com o objetivo de atender as exigéncias para obtencéo de parecer do Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),
Emerson Drebes, representante legal da Associacdo dos Amigos da Crianga Autista
(AUMA) da cidade de Passo Fundo/RS, envolvido no projeto de pesquisa desenvolvido
pela académica Ana Carolina Morigi da Cruz Silveira, sob orientacdo da Prof. Ma. Ana
Luisa Brasil Casado Dozza, intitulado “PERFIL DE INTERVENCOES
TERAPEUTICAS E EDUCACIONAIS EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA NA CIDADE DE PASSO FUNDO - RS” declara estar ciente e
de acordo com seu desenvolvimento nos termos propostos, nos quais a instituicao apoiara
e divulgara a pesquisa dentre seus colaboradores, contatando o publico alvo desta,
salientando que os pesquisadores deverdo cumprir os termos da resolucdo 466/12 do

Conselho Nacional de Saude e as demais legislacfes vigentes.

Passo Fundo, 04 de Outubro de 2021.

(e

Ana Luisa Brasil Casado Dozza

Pesquisadora responsavel

A

, - —
of | AU A
: ’D« Associacan dos Amicos
aa Crianga Autista
CNPJ: 03.216.388/0001-50
Emerson Drebes Rasso Fundo - RS

Presidente da instituicdo
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

2.2.1. Apresentacdo

O relatério tem como objetivo detalhar o projeto de pesquisa “Perfil de
intervengdes terapéuticas e educacionais em criangas com Transtorno do Espectro Autista
na cidade de Passo Fundo - RS” para elucidar como se desenvolveu o trabalho e quais

alteracdes foram realizadas no decorrer deste.

2.2.2. Desenvolvimento

O projeto de pesquisa foi desenvolvido no segundo semestre de 2021, sendo
enviado a Associacdo dos Amigos da Crianca Autista (AUMA) de Passo Fundo em 04 de
outubro, para obtencéo do Termo de Ciéncia e Concordancia. Em 13 de outubro de 2021,
o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UFFS (Anexo A), recebendo

aprovacao em 07/02/22, ap0s correcdo das pendéncias (Anexo B).

2.2.2.1. Logistica e coleta de dados

A coleta de dados foi iniciada em 07 de marco de 2022. No projeto inicial havia
sido prevista amostra de 60 pacientes, cadastrados na AUMA tendo a faixa etéaria de 0 a
6 anos e 11 meses de idade. O convite para participar da pesquisa foi disponibilizado para
a coordenacao da AUMA, por meio do WhatsApp, e posteriormente esse foi encaminhado
para 0s responsaveis cadastrados na instituicdo. As informac6es foram obtidas por uma
ficha de coleta de dados (Apéndice 1) enviada para preenchimento online. Os dados foram
extraidos da plataforma online (Google Forms®), em formato de planilha eletrbnica e,
posteriormente, convertidos para analise estatistica no software PSPP, a analise estatistica
foi realizada em maio de 2022, conforme previsto pelo cronograma do projeto de
pesquisa. O artigo elaborado a partir do projeto foi estruturado conforme as normas da

revista a qual serd submetido, a Revista Paulista de Pediatria.

2.2.2.2. Analise
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Apos a coleta dos dados, foi verificada a distribuicdo absoluta e relativa das
frequéncias das variaveis categdricas e, medidas de tendéncia central e de dispersdo das
numericas. Ainda, foi calculada a prevaléncia da varidvel dependente (quantidade, o

tempo e o tipo de terapias).

2.2.3. Consideraco0es finais

A aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFFS
(CEP-UFFS) ocorreu em fevereiro de 2022. De marco até abril de 2022 foram realizadas
a coleta e em maio de 2022 ocorreu a analise dos dados. Apds o final da coleta de dados
e analise foi definido o tema da pesquisa “Intervengdes Terapéuticas e Educacionais em
criangas autistas” e por fim, foi decidido que o artigo seria redigido em consonincia com

as exigéncias da Revista Paulista de Pediatria.
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3. ARTIGO CIENTIFICO

INTERVENCOES TERAPEUTICAS E EDUCACIONAIS EM CRIANCAS
AUTISTAS
THERAPEUTIC AND EDUCATIONAL INTERVENTIONS IN AUTISTIC
CHILDREN

Ana Carolina Morigi da Cruz Silveiral, Gustavo Olszanski Acrani?, Ana Luisa Casado Brasil

Dozza®

!Discente do curso de medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo
— RS, Brasil.

2 Docente do curso de medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo
— RS, Brasil, doutor em Biologia Celular e Molecular e pés-doutor em Microbiologia, com énfase
em Virologia.

% Docente do curso de medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo

— RS, Brasil, médica especialista e mestre em Neurologia.

RESUMO: Objetivo: Identificar o perfil das intervencdes terapéuticas e educacionais
realizadas em criancas com Transtorno do Espectro Autista em Passo Fundo — RS.
Meétodos: Trata-se de um estudo descritivo, realizado no periodo de dezembro de 2021 a
maio de 2022. Foi utilizado um questionario, elaborado por meio da plataforma online
Google Forms®, sendo este desenvolvido e supervisionado pela equipe do projeto,
divididos em trés grandes itens: Dados do paciente, Intervencbes Educacionais e
Intervencgdes Terapéuticas, sendo esses divididos em subitens visando o conhecimento da
historia psicossocial do autista e dos seus responsaveis e a analise dos perfis de
intervencbes que ocorrem a esse portador. Os dados obtidos foram extraidos da
plataforma online, em formato de planilha eletrdnica e, posteriormente, convertidos para
andlise estatistica no software PSPP. Logo, fora verificada a distribui¢cdo absoluta e
relativa das frequéncias das variaveis categoricas e calculadas as prevaléncias da variavel
dependente (quantidade, o tempo e o tipo de terapias). Resultados: A amostra foi
composta por 15 criangas, evidenciando que a maioria dessas apresentou diagnostico
precoce, além de 12 das criangas presente no estudo serem do sexo masculino e 10 dessas

apresentarem grau 1 de TEA, corrobora-se que devido a escolaridade dos pais ha grande
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adesdo das intervencdes terapéuticas, principalmente fonoaudiologia, terapia ocupacional
e psicopedagogia, e educacionais e que essas Sdo essenciais para o desenvolvimento
neuropsicomotor e social das criangas. Conclusdes: Este estudo demonstrou resultados
de perfil de intervencgdes terapéuticas e educacionais consonante com o encontrado em

estudos prévios.

Palavras-Chave: Autismo; Intervengdes Terapéuticas e Educacionais; Criancas.

ABSTRACT: Objective: ldentify the profile of therapeutic and educational
interventions performed in children with Autism Spectrum Disorder in Passo Fundo - RS.
Methods: This is a descriptive study, carried out from December 2021 to May 2022. A
questionnaire was used, prepared through the Google Forms® online platform, which was
developed and supervised by the project team, divided into three main items: Patient data,
Educational Interventions and Therapeutic Interventions, which are divided into sub-
items aimed at understanding the psychosocial history of the autistic person and those
responsible and the analysis of the profiles of interventions that occur to this patient. The
data obtained were extracted from the online platform, in electronic spreadsheet format,
and later converted for statistical analysis in the PSPP software. Therefore, the absolute
and relative distribution of the frequencies of the categorical variables was verified and
the prevalence of the dependent variable (amount, time and type of therapies) was
calculated. Results: The sample consisted of 15 children, showing that most of them had
an early diagnosis, in addition to 12 of the children present in the study being male and
10 of these presenting grade 1 of ASD, it is corroborated that due to the parents' education
there is great adherence to therapeutic, mainly speech therapy, occupational therapy and
psychopedagogy, and educational interventions and that these are essential for the
neuropsychomotor and social development of children. Conclusions: This study
demonstrated profile results of therapeutic and educational interventions in agreement

with that found in previous studies.

Keyword: Autism; Therapeutic and Educational Interventions; Children.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno de desenvolvimento
neuroldgico que é categorizado por uma dificuldade de comunicagao e interacdo social,
e, também, pela presenca de comportamentos restritos ou repetitivos. Tais sintomas
descrevem o transtorno, contudo a gravidade de apresentacio é algo variavel.* Estudado
amais de sete décadas, o transtorno ainda é algo muito recente aos vislumbres dos estudos
cientificos na &rea da medicina, uma vez que este ainda surpreende pela diversidade de
caracteristicas que pode apresentar e pelo fato de ndo ser observado no fenotipo dos
portadores.

Atualmente, o nimero de diagndsticos vem aumentando da mesma forma que
também estes vém sendo concluidos em idades cada vez mais precoces, sendo que
atualmente ocorre a partir dos 2 anos de idade, apesar da média ocorrer apenas entre 0s 4
ou 5 anos de idade.? Clinicamente, primeiramente é observado, o comprometimento da
habilidade social, além dos demais sintomas como o isolamento social, conduta social
impropria, auséncia de contato visual e indiferenca afetiva e emocional, entre outros.
Mesmo sendo possivel ocorrer melhora do quadro em geral os sintomas persistem até a
vida adulta e exibem variados graus de severidade, podendo estar associados a
comorbidades como deficiéncia intelectual e epilepsia, nos casos mais graves.

Quando relacionado o sexo, a prevaléncia mostra-se maior em meninos do que em
meninas, na proporcdo de cerca de 4:1. Embora a identificacdo e 0 acesso a intervencao
ocorram em menor frequéncia em certos grupos sociais do que em outros, 0 TEA
manifesta-se em individuos de diversas etnias ou racas e em todos 0s grupos
socioecondmicos.® O diagnostico tardio e a consequente intervengéo atrasada em criancas
com TEA causam prejuizos no seu desenvolvimento global.? Este aspecto tardio de
diagnostico tem sido associado diretamente com baixa renda familiar, etnia, pouco
estimulo, pouca observacdo sobre o desenvolvimento das criancas por parte dos pais,
profissionais da saude, educadores e cuidadores e formas clinicas menos graves de
apresentacdo dos sintomas.

Levando em consideragéo a individualidade da crianga com TEA cada tratamento
deve ser direcionado as necessidades dos autistas. Desta forma, as intervenc@es clinicas
mais utilizadas atualmente sdo: o método TEACCH utiliza uma avaliagcdo chamada PEP-
R (Perfil Psicoeducacional Revisado) para avaliar a crianga, levando em conta 0s seus
pontos fortes e suas maiores dificuldades, tornando possivel um programa

individualizado; o ABA — Analise aplicada do comportamento; o PECS — Sistema de
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comunicacéo através da troca de figuras.® Existem outras formas de tratamento, como os
tratamentos psicoterapéuticos, fonoaudiol6gicos, equoterapia, musicoterapia e outros,
que dependem diretamente da viséo e dos objetivos de cada profissional que os aplica.
Dentro desse campo observa-se a possibilidade da efetivacdo da Terapia Ocupacional
(TO), que utiliza dispositivos que buscam a ampliacdo do entorno social, a autonomia e
melhora da qualidade de vida de pessoas que se encontram com dificuldades de insercao
e participacéo social.*

Desse modo, este trabalho voltou-se a identificar o nimero de criangas com TEA
que ndo estdo incluidas em nenhum tipo de intervencao terapéutica ou educacional na
primeira infancia, estabelecendo as causas da n&o inclusdo em nenhum tipo de
intervencdo precoces, além de determinar o tempo entre o diagnostico de TEA e o inicio
da primeira intervencdo terapéutica, correlacionando o nivel de instrucdo dos pais das
criancas com TEA com o numero de terapias e idade de inicio dessas. Por fim,
correlacionou-se o nivel de gravidade do TEA e quantidade de intervencdes terapéuticas,
demonstrando o tempo médio (em horas/semanais) de intervengdes terapéuticas e

educacionais nas criancas com TEA.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo. O estudo foi realizado na Associacdo dos
Amigos da Crianca Autista (AUMA) em Passo Fundo — RS, no periodo de dezembro de
2021 a maio de 2022. Define-se como populacdo do estudo criangas portadoras do
Transtorno de Espectro Autista (TEA). A amostra foi ndo probabilistica, sendo essa
definida por conveniéncia e composta pelos pacientes diagnosticados com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) cadastrados na referida associacdo, sendo essa avaliada através
dos pais ou responsaveis desses pacientes, por meio da aplicacdo do questionario, no
periodo de fevereiro a maio de 2022.

O estudo foi realizado em consonéncia com a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde e teve inicio apds a aprovacgdo da Secretaria Municipal de Educacéo e
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da
Fronteira Sul com o parecer de numero: 5.226.364.

O convite para participacao da pesquisa foi disponibilizado para a coordenacéo da
AUMA, por meio do WhatsApp, juntamente com o link de direcionamento ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e, ao questiondrio em formato online (Google

Forms®, acesso livre), seguindo regulamentos do Oficio Circular 2 de 2021 da CONEP.
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O questionario online foi composto por um formulario, formulado a partir de
questdes fechadas, desenvolvido e supervisionado pela equipe do projeto, divididos em
trés grandes itens: Dados do paciente, Intervengdes Educacionais e IntervencOes
Terapéuticas, sendo esses divididos em subitens visando o conhecimento da historia
psicossocial do autista e dos seus responsaveis e a analise dos perfis de intervencdes que
ocorrem a esse portador.

As varidveis dependentes do estudo incluiram a quantidade, o tempo e o tipo de
terapias que sdo realizadas pelo individuo com o Transtorno do Espectro Autista. Entre
as variaveis independentes, estdo aspectos relacionados ao sexo, idade, idade do
diagndstico, grau do autismo, grau de escolaridade do principal responsavel, grau de
comunicacdo oral do autista, frequentar rede publica, privada ou especial de educacao,
ter ou ndo 0 acompanhamento de um monitor na sala de aula.

Os criterios de inclusdo englobaram os pacientes diagnosticados com TEA, de
ambos o0s sexos, de 0 a 6 anos e 11 meses de idade, com quaisquer manifestacdes clinicas
de autismo, cadastradas na AUMA. Os critérios de exclusdo foram criangas que tenham
outro diagndstico de disturbios do neurodesenvolvimento ou que ndo apresentem um
diagnostico definido até a época da aplicacdo do questionario.

Os dados foram extraidos da plataforma online (Google Forms®), em formato de
planilha eletrbnica e, posteriormente, convertidos para analise estatistica no software
PSPP (ambos de distribuicdo livre). Foi verificada a distribuicdo absoluta e relativa das
frequéncias das variaveis categoricas e calculadas as prevaléncias da variavel dependente

(quantidade, o tempo e o tipo de terapias).

RESULTADOS

A amostra total foi composta por 15 criangas, das quais a maioria era do
sexo/género masculino (80%) - Tabela 1. Quanto a idade, a maior parte da amostra tinha
entre 3 anos e 6 anos e 11 meses (93,3%). Em relacdo a idade de diagnostico e grau do
TEA, a maioria teve o diagndstico dos 0 aos 2 anos e 11 meses (80%) apresenta o grau 1
de TEA na amostra (66,6%). Acerca da escolaridade da mae e do pai, a maioria encontra-
se na faixa do ensino superior completo (46,6% e 33,3%). Ademais, a maior parte da
amostra de caracterizagdo a comunicacdo das criangcas com TEA foi a de formagéo de

frases simples (33,3%).
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Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra de criancas de 0 a 6 anos e 11 meses com
Transtorno do Espectro Autista na cidade de Passo Fundo - RS (n=15).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 12 80
Feminino 3 20
Idade (anos e meses)
0 a2anose 1l meses 1 7,7
3 anos a 6 anos e 11 meses 14 93,3
Idade do diagndstico de TEA (anos e meses)
0a?2anose 1l meses 12 80
3 anos a 6 anos e 11 meses 3 20
Grau do TEA
Nao sabe informar 3 20
Grau 1l 10 66,6
Grau 2 2 13,4

Escolaridade da mae

Ensino fundamental incompleto (primeiro grau) 2 13,4
Ensino fundamental completo (primeiro grau) 1 6,6
Ensino médio incompleto (segundo grau) 2 13,4
Ensino médio completo (segundo grau) 2 13,4
Ensino superior incompleto 1 6,6
Ensino superior completo 7 46,6
Escolaridade do pai
Né&o alfabetizado 1 6,6
Ensino fundamental incompleto (primeiro grau) 2 13,4
Ensino fundamental completo (primeiro grau) 1 6,6
Ensino médio incompleto (segundo grau) 2 13,4
Ensino médio completo (segundo grau) 4 26,6
Ensino superior completo 5 33,3
Como se caracteriza a comunicacao oral do seu filho
Balbucia 5 33,3
Fala palavras isoladas, ndo sendo capaz de criar frases 5 33,3
Fala frases simples 5 33,3

TEA = Transtorno do Espectro Autista

Acerca das intervencGes educacionais, a maioria frequenta escola/creche regular
(86,6%) e tem a presenca de monitores em sala de aula (66,6%). Dos 10 que responderam
afirmativamente a pergunta anterior a maioria, 6 criangas (60%), apresentaram monitores
individuais (Tabela 2).

Tabela 2. Intervencdes educacionais realizadas em criangas de 0 a 6 anos e 11 meses com
Transtorno do Espectro Autista na cidade de Passo Fundo - RS (n=15).

Variaveis n %
Frequenta escola/creche regular (comum)
Sim 13 86,6
Né&o 2 13,3

64



Na escola/creche regular (comum) ha monitor em sala de aula

Sim 10 66,6

Né&o 5 33,4
Presenca de monitores (n=10)

Individual (apenas para a crianga) 6 60

Para mais de uma crianga 4 40

Majoritariamente as criangas faziam algum tipo de intervencao terapéutica, sendo
as principais fonoaudiologia, terapia ocupacional e psicopedagogia (Tabela 3). Quando
correlacionado a Fonoaudiologia, a maioria frequentava uma vez por semana sessdes
(58,3%) com um tempo de duracdo de 50 minutos (41,6%). Seguindo o modelo da
intervencdo anterior, as Terapias Ocupacionais apresentam majoritariamente sessdes
realizadas uma vez por semana (62,5%) e com 50 minutos (50%), da mesma forma que
ocorre com as sessdes de Psicopedagogia (66,6% e 55,5%) — Tabela 3.

J& com as sessOes de Psicologia, a frequéncia de sessbes ocorreu em maioria uma
vez por semana (66,6%) e com duracdo de 40 minutos (66,6%). Enquanto a Fisioterapia
e Equoterapia, ocorreu apenas uma resposta, com frequéncia de sessGes uma vez por
semana (100%) e com um tempo de 30 minutos e 40 minutos (100%), respectivamente.
Tal amostra também € vislumbrada na Musicoterapia, a qual seguiu o padrdo das outras
intervencdes terapéuticas, sendo uma sessdo por semana (100%) e com duragdo de 50
minutos (100%). Por fim, a maiorias das Atividades Fisicas ocorrem duas vezes por

semana (75%) e com duracao de 1 hora (50%) - Tabela 3.

Tabela 3. IntervencGes terapéuticas realizadas em criancas de 0 a 6 anos e 11 meses com
Transtorno do Espectro Autista na cidade de Passo Fundo - RS (n=15).

Variaveis n %
Faz terapia
Sim 14 93,3
Nao 1 1,7

Fonoaudiologia (n=12)
Frequéncia das sessdes

1 vez por semana 7 58,3
2 Vezes por semana 4 33,3
1 vez a cada 15 dias 1 8,3
Tempo de duragdo de cada sesséo
30 minutos 1 8,3
40 minutos 3 25
50 minutos 5 41,6
1 hora 3 25

Terapia Ocupacional (n=8)
Frequéncia das sessdes
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1 vez por semana
2 Vezes por semana
1 vez a cada 15 dias
Tempo de duragdo de cada sesséo
30 minutos
40 minutos
50 minutos
1 hora
Psicopedagogia (n=9)
Frequéncia das sessdes
1 vez por semana
2 Vezes por semana
1 vez a cada 15 dias
Tempo de duragdo de cada sesséo
40 minutos
50 minutos
1 hora
Psicologia (n=3)
Frequéncia das sessdes
1 vez por semana
1 vez a cada 15 dias
Tempo de duragdo de cada sesséo
40 minutos
50 minutos
Fisioterapia (n=1)
Frequéncia das sessdes
1 vez por semana
Tempo de duracgdo de cada sesséo
40 minutos
Equoterapia (n=1)
Frequéncia das sessdes
1 vez por semana
Tempo de duracdo de cada sessdo
30 minutos
Musicoterapia (n=2)
Frequéncia das sessdes
1 vez por semana
Tempo de duragdo de cada sesséo
50 minutos
Atividade Fisica (n=4)
Frequéncia das sessfes
1 vez por semana
2 Vez por semana
Tempo de duragdo de cada sesséo
45 minutos
50 minutos
1 hora

N

L S

N O

N OT N

62,5
25
12,5

12,5
12,5

50
12,5

66,6
22,2
111
22,2

55,5
22,2

66,6
33,3
66,6
33,3
100

100

100

100

100
100
25
75
25

25
50
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DISCUSSAO

O tratamento de criangas autistas possui uma gama de interpretagfes e
possibilidade de intervencdes que dependendo da forma de abordagem médica, entretanto
a maneira como os resultados destas intervengdes, embora as metodologias ocorram de
maneira diferentes, ha uma quantidade significante de resultados positivos.® Estes
resultados indicam que a educacdo precoce e intensiva, levando em consideracdo a
individualidade de cada autista, dependendo da idade, do déficit cognitivo, da presencga
ou ndo de linguagem e da gravidade dos sintomas gerais, e de sua familia, podem
proporcionar mudancas significativas em areas do desenvolvimento mais afetados pelo
transtorno, como as habilidades cognitivas, comunicativas e sociais. De maneira geral, a
maioria dos individuos tendem a apresentar melhoras com a idade quando recebe cuidado
apropriado.®

Na presente pesquisa, pode-se observar que a maioria da amostra era do
sexo/género masculino, tendo idade de 3 anos a 6 anos e 11 meses e idade de diagndstico
do TEA de 0 a 2 anos e 11 meses, demonstrando ser um diagnéstico precoce, sendo
vislumbrado também que o grau 1, foi o majoritario dentre os graus de TEA, dessa forma
pode-se compreender que desde que tendo o apoio familiar necessario eles podem
desenvolver sua comunicacdo social. Esses apontamentos vdo ao encontro do que é
apresentado na literatura, uma vez que se observa a maior prevaléncia de TEA no sexo
masculino, atingindo uma raz&o que varia de 3:1 a 5:12 e o autismo pode ser detectado a
partir dos 12 meses, mesmo sendo mais efetivo o diagnéstico a partir do 24 meses, além
disso acerca dos prognosticos do autismo, estudos demonstram que 0s melhores
preditores do funcionamento social geral e desempenho escolar, estdo correlacionados ao
nivel cognitivo da crianca, o grau de prejuizo na linguagem e o desenvolvimento de
habilidades adaptativas, sendo estes observados a partir dos niveis de gravidade do TEA.”

Quando analisado a escolaridade dos pais da crianga com TEA identificou-se que
a maioria apresentava um ensino superior completo, demonstrando o interesse pela
aprofundamento educacional o que reflete no modo de manejo de seus filhos e a busca
ativa pelas intervencdes educacionais e terapéuticas, o que predispdes seus filhos a um
melhor desenvolvimento neuropsicomotor, social e linguistico. A partir disso, constatou-
se na pesquisa que a maioria das criangas frequentava escola ou creche regular, como o
recomendado pelo Conselho Nacional de Pesquisa, uma das quatro agéncias que

compdem as Academias Nacionais, incluindo o Instituto de Medicina, recomenda que 0s
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servigos educacionais comecem assim que uma crianga apresente a suspeita de ter um
TEA®

As principais caracteristicas de programas educacionais sobre autismo bem-
sucedidos identificados em estudos observacionais e revisdes sistematicas incluem: Uma
alta proporcéo de funcionarios para alunos (1: 1 ou 1: 2); Programacao individualizada
para cada crianca; Envolvimento da familia; Avaliacéo e ajuste continuos do programa;
Monitoramento rigoroso e modificacdo conforme as necessidades da crian¢ca mudam; Um
ambiente de ensino altamente favoravel &1 Tais pontos da presente pesquisa entraram em
consonancia com o que fora apontado anteriormente pelas literaturas, sendo que a maioria
das criancas apresentavam monitores na sala de aula e que esse acompanhamento ocorria
de forma individualizada, respeitando as necessidades do autista.

Quando relacionado as intervencdes terapéuticos os resultados da pesquisa foram
muito promissores, demonstrando que as criangcas autistas além de apresentarem
diagnostico precoce também apresentavam, majoritariamente, estar realizando mais de
um tipo de intervencdo, sendo as mais realizadas: fonoaudiologia, psicopedagogia e
terapia ocupacional. Juntamente a isso pode-se observar que a caracterizacdo da
comunicacdo se apresentou dividida entre balbucia, fala palavras isoladas, ndo sendo
capaz de criar frases, e fala frases simples, evidenciando que ocorre uma comunicagédo
social, podendo essa ser causada pelo frequente incentivo familiar para as intervencoes
terapéuticas. Adjuntamente, cada sessdo de terapia ocorria uma vez por semana com
tempo médio semanal de 40 e 50 minutos, assim considerando o pressuposto acima acerca
das trés terapias frequentes seria apresentado por crianga uma frequéncia de trés
intervencdes terapéuticas por semana e cerca de 250 minutos ou mais de 4 horas de
sessoes.

Os estudos que revelaram a maioria dos ganhos para programas intensivos de
comportamento incluiram um alto nivel de intervencdo (por exemplo, 30 a 40 horas por
semana de servigos intensivos individuais por dois ou mais anos e comegando antes dos
cinco anos).*® 1% No entanto, a evidéncia ¢ insuficiente para fornecer uma recomendagao
geral de que todas as criancas com TEA requerem este nivel de intervencdo.!® Ja em outro
estudo, uma revisdo sisteméatica de 2013 e meta-analise de 17 ensaios clinicos
randomizados de intervencGes mediadas pelos pais em comparacdo com nenhum
tratamento ou tratamento, como de costume, constatou que as intervencGes mediadas

pelos pais melhoraram os padrdes de interagdes pais-filhos e sugeriram melhorias no
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relato dos pais compreensdo da linguagem e gravidade das caracteristicas do autismo
(comunicagcéo infantil e desenvolvimento social).®

Acerca dos resultados encontrados, € necessario ressaltar as limitagbes do estudo,
dentre elas, o tamanho reduzido da amostra, o viés de selecdo de envio, visto que o
questionario foi encaminhado na forma de convite para os pais ou responsaveis, o “n”
final da amostra que pode ter tido uma reducdo significativa em relagdo ao “n” inicial
devido ao tempo curto de coleta, o dificil acesso aos pais ou responsaveis, e a auséncia
de acompanhamento das intervencdes educacionais e terapéuticas durante a pandemia do
Covid—19. Além disso, a falta de literatura sobre a intervengdes educacionais e
terapéuticas em criancgas autistas na primeira idade em outros locais do Brasil, também
foi considerada uma limitacéo.

Logo, evidenciou-se que além do diagnostico precoce e majoritariamente as
criancas presente no estudo serem do sexo masculino e essas apresentarem grau 1 de
TEA, devido a escolaridade dos pais h& grande adesdo das intervencdes terapéuticas e
educacionais, principalmente relacionado a quantidade, tempo e tipo dessas, e que essas
sdo essenciais para o desenvolvimento neuropsicomotor e social das criancas. Ademais,
conclui-se que o estudo vai ao encontro do que é apresentado na literatura nacional e
internacional, mas que é necessario um estudo mais aprofundado para resultados mais

expressivos.
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4. CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao final do trabalho, os resultados foram ao encontro do que é apresentado a
estudos prévios e foram observadas varias limitacdes durante o decorrer da pesquisa,
dentre elas o tamanho reduzido da amostra.

Esperava-se que o “n” proposto incialmente fosse atingido, porém varios fatores
podem ter interferido, como o tempo curto de coleta, o dificil acesso aos pais ou
responsaveis, e a auséncia de acompanhamento das intervencbes educacionais e
terapéuticas durante a pandemia do Covid—19. Sendo assim, a equipe de pesquisa visa
dar continuidade ao estudo e desenvolver outros projetos com relacdo ao tema em
questéo.

Devido ao fato de ter sido realizada durante a pandemia do Covid-19, a pesquisa
mostrou-se desafiadora desde sua estruturacdo inicial, mas por se tratar de um estudo de
extrema importancia devido a escassez de literatura nacional referente a tematica, a
equipe de pesquisa desse o seu melhor. Tal trabalho foi bastante gratificante e especial
para mim, ja que tenho muito carinho pela area, pois durante as pesquisas e o desenrolar
do estudo, pude me aprofundar mais dentro da tematica e compreender mais sobre sua
relevancia biopsicossocial, além de ter tido a oportunidade de conhecer os desafios e
dificuldades enfrentados pelas familias e pelos pacientes com Transtorno do Espectro
Autista. Sem duvida, este trabalho marcou a minha trajetéria como académica e futura
médica.

Ademais, espera-se que a presente pesquisa contribua com a literatura nacional e
internacional e para ampliacdo de politicas de satde publica direcionadas efetivamente
ao autismo e o uso de intervencdes terapéuticas e educacionais, seja elas na area médica,

seja na area educacional.
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5. ANEXOS

ANEXO A — Comprovante de envio do projeto de pesquisa ao CEP-UFFS

/ UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plataforma
FRONTEIRA SUL - UFFS %M

UFFS

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil de intervengbes terapéuticas e educacionais em criangas com Transtomo
do Espectro Autista na cidade de Passo Fundo - RS.

Pesquisador:  ANA LUISA CASADO BRASIL DOZZA

Versao: 1

CAAE: 52513621.2.0000.5564

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS

DADOS DO COMPROVANTE

Mamero do Comprovante: 11862942021

Patrocionador Principal: Financiamento Prdprio

Informamos que o projeto Perfil de intervencgdes terapéuticas e educacionais em criangas com
Transtorno do Espectro Autista na cidade de Passo Fundo - RS. que tem como pesquisador responsavel
AMA LUISA CASADD BRASIL DOZZA, foi recebido para andlise ética no CEP Universidade Federal da
Fronteira Sul - UFFS em 13/10/2021 a4s 12:00.

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro:  Area Rural CEP: po.815-800
UF: 5C Municipio: CHAFECD
Telefone: [(40)2049-3745 E-mail: cepuffsf@uffs. edu.br
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ANEXO B — Comprovante de aprovacgéo do projeto de pesquisa ao CEP-UFFS

) UNIVERSIDADE FEDERAL DA \Wﬂp

FRONTEIRA SUL - UFFS
UFFS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil de intervengdes terapéuticas e educacionais em criangas com Transtorno do
Espectro Autista na cidade de Passo Fundo - RS.

Pesquisador: AMA LUISA CASADO BRASIL DOZZA

Araa Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 52513621.2.0000.5564

Instituigdo Proponente: UNIWERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.225.364

Apresentagio do Projeto:
Trata de reapresentacéo de projeto de pesguisa em Que permaneceram pendéncias éticas de acordo com o
parecer consubstanciado n® 5.183.843

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar o perfil das intervencoes terap&uticas e educacionais realizadas em criangas com Transtormo do
Espectro Autista (TEA) em Passo Fundo

=R5.

Objetivo Secundario:

Identificar o nimero de criancas com TEA que ndo estdo incluidas em nenhum tipo de intervencao
terapéutica ou educacional na primeira

infancia. Estabelecer as causas da ndo inclusdo em nenhum tipo de intervengao terapéutica ou educacional
precoces € juntamente determinar o

tempo entre o diagnostico de TEA e o inicio da primeira intervengdo terapéutica.Revisar na literatura
evidéncias cientificas relativas a intervencbes

comportamentais e de desenvolvimento precoces, para criangas com TEA e comparar com as identificadas
no estudo, correlacionando o nivel de

instrugsio matemo, paterno ou do principal responsavel das criangas com TEA com o ndmero de

Enderego:  Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Balrra: Area Rural CEP: Bo.a15-800
UF: 5C Municipio: CHAPECO
Telefone: [40)2048-3745 E-mail: cep.uffsiiuffs.edu.br
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) UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plataforma
FRONTEIRA SUL - UFFS %ﬂﬂ

UFFS

Continuagho do Parecer: 5226564

terapias e idade de inicio dessas. Comrelacionar o

nivel de gravidade do TEA e quantidade de intervengbes terapéuticas, demonstrando o tempo médio (em
horas/semanais) de intervengies

terapéuticas e educacionais nas criangas com TEA. E, também, apontar os meios pelos quais sao
custeadas as terapias e intervencgbes

educacionais nas criangas com TEA.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Com o objetivo de minimizar o risco de identificagio dos pariicipantes, as informacbes de identificacio dos
questionaros serdo substituidas por

ndmeros, sendo que os dados pessoais 36 serdo conhecidos pelos pesquisadores responsaveis pelo
manuseio dos prontudrios. Caso o participante

sinta desconfortavel ou constrangido gquanto as perguntas do questionario, o participante podera sair do
estudo a qualguer momento, uma escuta

gualificada por parte dos pesquisadores serd realizada e, se caso houver necessidade, auxilio psicolégico
sera ofertado por meio de profissional da

UFFS. Se um participante for identificado, o estudo sera interrompido imediatamente.

Os dados serdo transcritos @ armazenados, em arquivos digitais, em computador central presente no
laboratdrio de informatica da Universidade

Federal da Fronteira Sul — Campus Passo Fundo, mas somente terdo acesso aos mesmos a pesquisadora e
seus orientadores, a fim de evitar e

assagurar total confidencialidade e minimizar os potenciais riscos de viclagdo. Ao final da pesquisa, todo
material sera mantido em arquivo digital,

em nuvem de acesso institucional restritos somente aos pesquisadores, por um periodo de cinco anos,
sendo este posteriormente destruidos, sendo

excluidos definitvamente dos locais de armazenamento.

Além disso, caso o participante sinta-se constrangido com alguma pergunta, este podera simplesmente nao
respander & pergunta & pula-da para a

seguinte. Caso isso ocorra, o participante ndo sera penalizado ou excluido do processo. Ademais, os
pesquisadores garantem que MEsmo em caso

de recusa na participaco ou interrupco da pesquisa em gualguer momento, o participante/responsavel nao
serd penalizado e ndo havera

interferéncia na rotina de atendimentos prestados pela Associagao dos Amigos da Crianga Autista

Enderego:  Rodovia SC 484 Km 02, Frontelra Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Balrro:  Area Rural CEP: g9.815-809
UF: 5C Municipio: CHAPECD
Telefone:  (48)2048-3745 E-mail: cep.utfs@uffs.edu.br
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Conlinuacho do Panescer: 5 228 364

(ALBA).

Beneficios:

0= beneficios da pesquisa para os participantes estarfo vinculados diretamente ao aumento da visibilidade
da causa. Além de compreender melhor

como a utilizagdo das terapias ocupacionais ajuda e fortalece o desenvolvimento da pessoa com o
Transtorno do Espectro Autista e, principalmente,

fortalece vinculos sociais e familiares. E, também, obter a efetivacéo de medidas pdblicas municipais mais
direcionadas ao grupo.Por tratar-se de um

assunto ainda pouco desenvolvido & abordado, a relevdncia deste estudo estd relacionada a aberiura novas
possibilidades para o desenvolvimento

de outros assuntos relacionado a causa & o aprofundamento destes, agregando mais ao tema. além de
proporcionar maior entendimentos e

efetivagdo de acdes direcionadas efetivamente ac autismo e o uso de intervengdes terapéuticas e
educacionais, seja elas na area meédica, seja na

area educacional.

Comentarios e Consideracbes sobre a Pesquisa:
A pesquisadora realizou todas as adequacgbes éticas solicitadas pelo CEP/UFFS de forma adequada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Adequados

Recomendagbes:

# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, e os impactos imensuraveis da COVID-19
{Coronavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileiros/as, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela ac/a pesquisador/a
responsdvel @ & sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamente ao cumprimento das
orientagdes amplamente divulgadas pelos drgdos oficiais de sadde (Ministério da Sadde e Organizacio
Mundial de Salide). Durante todo o desenvolvimento de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dados/entrada em campo e devolutiva dos resultados aocsfas participantes, deve-se evitar contato fisico
proximo aos/as participantes efou aglomeragies de gualguer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse wvirus, bem como todos os demais impactos nos servigos de saldde e na
morbimortalidade da populagio. Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesguisa que envolvam
eetratégiae interativae presenciaie, qgue poesam gerar aglomeragies, elou que ndo estejam cuidadosaments

alinhadas as
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orientagbes mais atuais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento oportuno. Por
conseguinte, lembramos que para além da situagdo pandémica atual, continua sendo responsabilidade ética
do/a pesquisador/a e equipe de pesquisa zelar em todas as etapas pela integridade fisica dos/as
participantes/as, ndo os/as expondo a riscos evitdveis efou ndo previstos em protocolo devidamente
aprovado pelo sistemna CEP/CONEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Mao ha pendéncias ef/ou inadequacbes éticas, baseando-se nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Sadde. e demais normativas complementares. Logo, uma vez que foram procedidas
pelofa pesquisadorfa responsavel todas as comregfes apontadas pelo parecer consubstanciado de nimero
5.183.843, emitido em 22 de Dezembro de 2021, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o protocolo de pesquisa adequado para, a partir da
data deste novo parecer consubstanciado, agora de APROVACAD, iniciar as etapas de coleta de dados
efou qualquer outra que pressuponha contato com os/as participantes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesguisa =
vide artigo X.3.9. da Resolugio 466 de 1212/2012.

Figue atento{a) para as suas obrigacdes junto a este CEP ao longo da realizacio da sua pesguisa. Tenha
em mente a Resolugio CNS 466 de 1212/2012, a Morma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo 1l da
Resolugao CNS 25171997, A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “"Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. Mo prazo méximo de 6 meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NDTIFIGAQEO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatdrio parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatdnio final.

2. Qualquer altera¢dio que ocorra no decorrer da execugdio do seu projeto e que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meioc de EMENDA,. na Plataforma Brasil. O néo
cumprimento desta determinagio acarretara na suspensio ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatdrio final por meio de NOTIFIC.&GAG. na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagdo de publicizagio dos resultados. Veja modelo
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Em caso de divida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffsi@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgdo 8 e opco 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no [cone no canto superior direito da pagina
eletrdnica da Plataforma Brasil. O atendimento & online.

Boa pesguizal

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagfes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO _P 2170172022 Aceito
do Projeto ROJETO 1828024 pdf 15:32:03
Outros termodeciencia_modificado. pdf 21/01/2022 |ANA LUISA Aceito

_ 15:30:59 | CASADD BRASIL
Projeto Detalhado /| | TCC_modificado. pdf 2100172022 |ANA LUISA Aceito
Brochura 15:30:24 | CASADO BRASIL
{Investigador DOZZA
Solicitacio cartapendencias. pdf 2170172022 |ANA LLISA Aceito
registrada pelo CEP 15:30:00 | CASADO BRASIL
TCLE / Termos de | TCLE_modificado. pdf 2100172022 |ANA LUISA Aceito
Assentimento / 15:29:32 | CASADO BRASIL
Justificativa de DOZZA
Auséncia
Cronograma cronograma_maodificado.pdf 21/01/2022 [ANA LUISA Aceito
15:29:10 | CASADOD BRASIL
Outros termodeciencia.pdf 02M12/2021 |ANALUISA Aceito
19:24:02 | CASADD BRASIL
QOutros instrumentodecoletadedados. pdf 30M1/2021 |ANA LUISA Aceito
18:12:06 | CASADD BRASIL
Folha de Rosto folhaderosto_meodificado_pdf 30/M1/2021 |ANA LUISA Aceito
17:56:43 |CASADD BRASIL
Projeto Detalhado ! | TCC. pdf 1171172021 |ANA LUISA Aceito
Brochura 15:06:44 |CASADO BRASIL
Investigador DOZZA
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 1171172021 |ANA LUISA Aceito
Aszentimento / 15:06:32 |CASADO BRASIL
ustificativa de DOFTA
Enderago: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
Balrro: Area Rural CEP: 59.3815-500
UF: 5C Munlcipio: CHAPECO
Telefone: (40)2049-3745 E-mail: cep uffafiuffs adu b
Pagina 05 de 06

79



: FRONTEIRA SUL - UFFS
UFFS

Continuagdo do Parecer: 5.226.364

é UNIVERSIDADE FEDERAL DA W

Auséncia TCLE.pdf 11/11/2021 |ANA LUISA Aceito

15:06:32 _|CASADO BRASIL
Cronograma Cronograma.pdf 06/10/2021 |ANA LUISA Aceito

08:55:30 |CASADO BRASIL
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

CHAPECO, 07 de Fevereiro de 2022
Assinado por:
Fabiane de Andrade Leite
(Coordenador(a))
Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
Bairro: Area Rural CEP: 8£9.815-809
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ANEXO C — Normas para submissdo Revista Paulista De Pediatria

RPPED

INSTRUCOES AQS AUTORES

ESCOPO E POLITICA

MISSAO E POLITICA EDITORIAL

A RPPed ¢ uma publicacio anual da Sociedade de Pediarria de
Sio Paulo (SPSP). Desde 1982, destina-se 3 publicagio de arri-
pos originais, de revisio ¢ rearos de casos clinicos nas dreas de
satide ¢ pesquisa de doengas em recém-nascidos, lactanes, cri-
ancas ¢ adolescentes. Seu objetivo ¢ divulgar pesquisas de quali-
dade merodoligica refacionadas aos emas de interesse. Ok arri-
gos estio disponiveis na integra em formaro eletrdnico e acesso
aberoo. A BPPed esui indexada nas bases Wed of Science, Prubimed
Central, Medline, Scapaes, Embase (Evcerpta Medica Database),
SAELO (Seiewrific Eleceromic Libnary Opding), LILACS (Lirerarura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Citncias da Saide), Index
Medicus Latino-Americano (IMLA), Sumdrios de Revisras
Brasileiras, Reaiefye (Red de Revisas Clenrificas de Amérion Lating
¥ e Caribe, Eiparia y Portugal Scientific Tnformation Sptem) ¢
Directory of Open Avcess Jonrmals (DOA]).

ACESS0 ABERTO

Todo artigo revisado por pares, aprovado pelo corpo editorial
desta Revista, serd publicado em acesso aberto, o que significa
que o artigo estard disponivel gramitamente no mundo via
Interser de maneira perpétua. Nio hi cobranga aos autores.
Todos as anigns serdo publicadios sob a licenga Crearive Conrnois
Arrvibution 4.0 fnternarional (CC-BY), que orienta sobre a
reurilizacio do arrigo.

PROCESSO DE REVISAO

Cada arrigo submerido ¢ encaminhado ao edinor-chefe, que
verifica se o mesmo obedece aos padries minimos especifica-
dos mas normas de publicagio ¢ se csoi enquadrado nos obje-
tivos da Revisea. A seguir, o artigo ¢ envizdo a pelo menes dois
revisores, especialistas na drea, cegos em relacdo & autoria do
arrigo a ser examinado, scompanhado de formulirio especifico
para revisio. Uma vez feira essa revisdo, oz editores da Revista
decidem se o artigo vai ser aceito sem modificagdes, se deve ser
recusado ou se deve ser enviado aos aurores para modificaces
¢ posterior reavaliagio. Diante desta dliima opgdo, o artigo &
reavaliado pelos editores para posterior decisdo quanto i aceit-
agio, recusa ou necessidade de novas modificagies. Hi a poasi-
bilidade de pedidos de revisio ¢ de recusa em rodas & erapas,
aré que se dé a decisio final pelo editor-chefe.

TIPO5 DE ARTIGOS PUBLICADOS

= Artigos originais: incluem principalmente estudos epi-
demiolégicos e dinicos. Esmdos experimentais podem
ser aceitos, mas ndo sio o foco principal da Revisra.

*  Relatos de casos: incduem arigos que descrevem casos
de pacienies portadores de doengas rars ou intervencies
pouce frequentes ou inovadoris.

= Artigos de revisio: anilises criticas ou sistemidricas da
lirerarura a respein de um ema seledionado, enviados
de forma espontine pelos aunores. A BPPed prioriza
as revisbes sistemdricas, sé aceitando outros tipos de
revisdo diante de temas inovadores.

*  Cartas ao editor: reflerem o ponto de visra do missiv-
isra a respeito de ourros ariges publicados na Revista,

*  Editoriais: encomendados pelos edirores para discurir
um bema o algum artgo original conroverso efou inter-
essantefde tema relevante a ser publicado na Revisra.

FORMA E PREPARACAO
DE MANUSCRITOS

MORMAS GERAIS

As submissées devem ser feitas somente em inglés, a pardr
de 1* de novembro de 2021. O arrigo deverd ser digitado em
formaro Ad (210297 mm), com margem de 23 mm em rodas
a5 margens, espago duplo em rodas as secdes. Empregar fonte
Times New Roman ramanho 11, piginas numeradas no canro
superior direito e processador de textos Microsoft Word*. Os
manuscritos deverdo conter, no miximo:

*  Arigos originais: 3.000 palavras (sem incluir: resumo
em inglés e porrugnés, tbelas, geificos, figuras ¢ referén-
cias hibliogrificas) e aré 30 refeséncias.

*  Revisbes: 3.500 palavras (sem incluir: resumo em inglés
¢ portugués, tabelas, grificos, figuras e referéncias bib-
liogrificas) e aré 55 referéncias.

*  Relaros de casos: 2.000 palavras {sem incluir: resumo
em inglés e porrugnés, tabelas, grificos, figuras ¢ referén-
cias hibliogrificas) e aré 25 referéncias.

= Canas aoedior: 400 palavras no mdximo. As canas devem
fazer referéncia a artigos publicados nos seis meses anteri-
ores & publicagio definitiva; ter aré 3 ausrores ¢ 5 referén-
cis; conter no madxime 1 figura ou uma abela. As cartas
esrb0 sujeitas 1 editoracio, sem consulta aos aurones.
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Observacdo:

Ensaios clinicos sé serdo aceitos mediante a apresentagio do
nimero de registro e base de cadastro, seguindo 2 norma-
tizagdo de ensaios clinicos da PORTARIA N= 1.345, DE
2 DE JULHO DE 2008, Ministério da Saide do Brasil.
Acessivel em: hope/fbvsms saude gov befbva/saudelegis/ g/ 2008/
pril 345_02_07_2008 himl

Para n:gism), acessar: |1l|p :."-'1.\u."n....'nui|l.~q_lini|_|lh.5;c:--..]:|:

*  Informacdo referente ao apoio is politicas para
registro de ensaios clinicos: Segundo resolugio da
ANMVISA — RDC 36, de 27 de junho de 2012, que
altera a RDC 39/2008, vodos os estudos clinicos fases
L 1L, 1T & IV devem apresentar comprovante de reg-
isro de pesquisa clinica ma base de dades do Registro
Brasileira de Ensaios Clinicos (ReBEC) (hrop:/ .
L'|'n.|ic:e~:_'|i|1iic:h.|_11rl'.]:|]_ (11511 rcgism:- gcﬂ:nr_i:dn pl!l:l
Fundagio Qswaldo Cruz de esmdos clinicos em seres
humanos, financiados de modo piblico ou privado,
conduzidos mo Brasil. (O mimero de ReBEC deve con-
star na pigina de rosto entre parénreses: (0 ndmero de
registro do caso clinico & -sire)”. Para casos anteriores
a junho de 2012, serdo aceitos comprovantes de our-
ros registros prindirios da fntesnaional Clisieal Triak
Regﬁ:mn’au P&sgﬁm{lC‘l‘RP.fDMS] [|:|I.l:|l:.".'\~-.|.'u. clin-
:.L4l:|:..||.'~.§;-::-\]'.

= E ohrigatdeio o envio de cara de submissio assinada
por todos os auteres. Messa carma, o8 aurores devem
referir que o anigo ¢ original, nunca foi publicado e
néio foi nem ndo serd enviado a ourra revist enquanto
sua publicacio estiver sendo considerada pela RPPed.
Além disso, deve ser declarado na caria qual foi o papel
de cada auror na elaboragio do esnudo ¢ do amigo e que
todos concordam com a versio enviada para a publi-
cacho. A carta deve também citar que ndo foram omir-
idas informagtes a respeito de financiamentos para a
pesquisa ou de ligagio com pessoas ou companhias que
possam ter interesse nos dados abordados pelo arrigo
ou caso. Finalmenre, deve conter a indicagio de que os
aurores gio responsiveis pelo coneddo do manuscrino.

*  Transferéncia de direivos aurorais: ao submeter o man-
uscrito para o processo de waliacio da BPPed, wodos
os aurores devem assinar o formulirio disponivel no
site de submisio, no qual os aurores reconhecen que,
a partir do momento da aceitagio do artigo para pub-
licagio, a Associacio de Pediarria de Sio Paulo pagsa a
ser detenrora dos direitos aurorais do manuscrito.

*  Todoes o8 documentos obrigaririos srdo disponiveis

i |1Il:|l:-'."1'.\~'.'.'. TPy e .comn br/doc u:m.'l'll:n.-lL'L|I.Li|a.'dn

ATENCAO
Dreve ser feito o splose no sistema de cada um dos itens abaixo
em separado:

1} Carta de submissio; 2) Parecer do Comird de Erica e
Pesquisa da Insriruicio; 3) Transferéncia de Diireitos Aurorais;
4) Formulirio de Conformidade com a Cidncia Aberta; 5)
Pigina de rosto; 6) Documento principal com o resumo, pala-
vras-chave, texuo, referéncias bibliogrificas, rabelas, figuras ¢
grificos — Nio colocar oz nomes dos aurores neste arquive
71 Arquivos suplementares quando pertinente.

*  Paraartigos originais, anexar uma copia da aprovacio

do projero pelo Comité de Erica em Pesquisa da insti-
igio onde foi realizada a pesquisa. A RPPed adora a
resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Sadde do
Ministério da Satide, que aprovou as “Novas Diserrizes
¢ Mormas Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos” (DOU 1996 Our 16; no201, segio
1:21082-21083). Somente serio aceitos os rabalhos
claborados de acordo com estas normas,

*  Para relato de casos também & necessirio enviar a
aprovagio do Comité de Erica em Pesquisa ¢, se hou-
ver possibilidade de identificacio do paciente, enviar
chpia do consentimento do responsdvel para a dival-
gacio dentifica do caso dinico.

*  Para revisbes de literatura. cartas ao editor ¢ edivori-
ais, ndo hi necessidade dessa aprovacio.

*  As revisbes sistemdrticas, submeridas a parrir de
agosro de 2021, precisam estar registradas na plara-
forma PROSPERD (fnternationad Prospective Register
af Syitemaric Redew), no sire: hrepe:d/ foaw_crd york.
ac.ukfprosperal. O nlimero do regiswro deve ser
incluldo no resumao, na secio Dara source (Fonres
de Dados).

A BPPed execura verificagio de pligio.

NORMAS DETALHADAS

O conreddo complero do artigo original deve obedecer
aos “Requisitos Uniformes para Originais Submeridos a
Revistas Biomédicas™, publicade pelo Comir? [nrernacional
de Editores de Revistas Médicas (disponivel em: hrops/ v
icmjeorg/). Cada uma das seguintes seches deve ser iniciada
em uma nova pdgina: resumo ¢ palavras-chave, em inglés
& pormugués; texto ¢ referéncias bibliogeificas. As rabelas ¢
figuras devem ser numeradas em algarismos aribicos e colo-
cadas a0 final do rexro. Cada rabela efou figura deve conter
tiulo ¢ noras de rodapé.
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PAGINA DE ROSTO
Formarar com os seguintes itens:

+  Tiwlo do artigo, em inglis e pormugués, (evitar abre-
viamras): no mdximo 20 palaveas; seguido de dulo
resumido (no madxime 60 caracreres incluindo espagos).

= Nome COMPLETO de cada um dos autores, nldmero
do ORCID (essa informacio ¢ obrigardria — a fala da
mesma impossibilicard a publicagio do anigo), acom-
panhado do nome da instimicio de vinculo empre-
garicio ou académico ao qual pertence (devendo ser
apenas um), cidade, estado ¢ pais. Os nomes das insti-
ruighes ¢ programas deverdo ser apresentados, prefer-
encialmente, por exrenso ¢ na lingua original da insri-
ruigdio; ou em inglés quando a escrita nio ¢ latina (Por
exemplo: Grego, Mandarim, Japonés._).

*  Autor correspondente: definir o autor correspondente
e colocar enderego complero (endereqo com CEP rele-
fone, fax ¢, obrigaroriamente, endereco eletrdnico).

+  Ensaios clinicos: O nimero de Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (ReBEC) deve constar entre parénie-
ses: “(0) nimero de registro do caso clinico & -sine)”.

+  Declaragio de conflive de interesse: descrever gualguer
ligagio de qualquer um dos aumses com empresas ¢ com-
panhias que possam er qualquer interesse na divulgacio
do manuscrite submetide 3 publicacio. Se nio howver
nenhum conflito de interesse, escrever “The authors
declare thar there is no conflicr of inreress”.

+  Fonte financadora do projeto: descrever se o rrabalho
receben apaio financeio, qual a fonte (por extensa), o
pais, ¢ o nimero do processo. Nio reperir o apoio nos
sgradecimentos

+  Nimero total de palavras: no texto (excluir resumao,
absrract, agradecimento, referéncias, rabelas, grificos e
figuras) e no resumo. Colocar ambém o mimera woaal
de tabelas, grificos e figuras ¢ o nimero de referéncias.

+  Contribuicio dos antores: colocar a contribuicio de
cada autor wilizando os descritores: study design; dara
collecrion: dara analysis: manuscript writing: manu-
script revision; soudy supervision.

*  Declaragio: somente em artigos originals. Decliar
que”o banco de dades que den origem ao ardgo esci
disponivel em repositdrio aberto (colocar o nome do
reposicirio) ou a pedido, com auror correspondence”.

RESUMO

Dieve estar cm ingls ¢ pormugués, com o miiximo de 250 pala-
vras, Mo usar abreviaruras. Deve ser estrururado de acordo
oM a5 seguintes orientagies:

*  Resumo de artigo original: deve conter as seqbes:
Absiract: Obsjecrive, Methods, Results and Conclusions.
(Ressirna: Ofetive, Meértodos, Resultados ¢ Conelisde ).

*  Resumo de artigos derevisio: deve conter as secies:
Abstracr: Objective, Dara source, Data synrhesis and
Conclusions. (Resmmo: Objesive, Fontes de dados, Sinese
ddor darddos ¢ Comclusdes).

*  Resumo de relato de casos: deve conter as seghes:
Absrrace: Objective, Case descriprion and Comments.
(Ressirna: fetive, Deseripdo do caio ¢ Camentdrios).

Para o abitracr, & importante obedecer ds regras gramaticais
da lingua inglesa. Deve ser feite por alguém Auente em inglés.

PALAVRAS-CHAVE

Dieve estar em inglés ¢ pornuguis. Fornecer, abaivo do resumno,
3 a b descritores, que auiliario a inclusio adequada do resumo nos
bancos de dados bibliogrificns. Empregar exclusivamente descri-
tores da lisea de *Descrivones em Ciéncias da Saride” elaborada pela
BIREME e disponivel no site hope//decs e b, Esra lista mostra
04 lermos correspondentes em porugués e inglés.

TEXTO

E importante obedecer 4s regras gramaricals ¢ 3 fluéncia da
lingua inglesa.

*  Artigo original: dividido em ferreducrion (sucinm com 4
a6 parigrafos, apenas para justificar o trabalho ¢ contende
no final os objerivos); Merbod (sspecificar o delincamento
do estude, descrever a populacio estudada e os meérodos de
selecio, definir os procedimentos empregados, detalhar o
mémdnﬁmdsﬁmﬁ:brigxérhadu:hn;ﬁndaapmwt;ﬁn
dos procedimentos pelo Comitd de Erica em Pesquisa da
insrimicio); Resndes (claros e objetivos — o auror ndo deve
repetir as informactes conridas em abelas ¢ grificos no
corpo do textol; Discesion (interprerar os resultados e com-
parar com os dados de liverarura, enfarizando os aspectos
importanies do smudo e suas implicaghes, bem como as
suas limiragies — finalizar essa secio com as condusées
pertinentes a0s objetivos do esmudn).

= Artigos de revisio: ndo obedecem a um esquema rigido
de seghes, mas sugere-se que tenham uma increducio
para enfarizar a importincia do ema, a revisio propri-
amente dira, seguida por comentdrios e, quando perti-
nente, por recomendagies.

*  Relatos de casos: divididos em furroduction (sucinta
com 3 a5 pardgrafos, para resaliar o que ¢ conhecido
da doenga ou do procedimento em questio); Caie reporr
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Instrucdes

propriamente dito (ndo colocar dados que possam iden-
tificar o paciente) ¢ Disension (na qual & feita 2 com-
paracio com ourros cisos da liverarura e a perspectiva
inovadora ou relevante do caso em questio).

TABELAS, GRAFICOS E ILUSTRACOES

E permitido no miximo 4 tabelas e 2 ilustractes (enre figuras e
grificos) por artigo. Devem ser submetidas no mesmo arquive
do artige, sendo colocadas no final, depois das referéncias bib-
liogrificas. Em caso de aprovagdo, serio solicitados fguras e
grificos com melhor resolucio.

Tabelas

As rbelas devem ser digitadas com fonte minima 11. Para evi-
tar o uso de rabelas na horizonnal, a RPPed recomenda que
08 aurores usem no mixime 100 caracrerss em cada linha de
wabela. E permitido aré 4 mbelas por artige, sendo respeirado
os limires de wma lauda para cada uma. As explicagdes devem
estar no rodapd da tabela ¢ ndo no dmlo. Nio usar qualquer
espago do lado do simbale + Digitar as rabelas no processa-
dor de rextos Word, usando linhas ¢ colunas — nio separar
coluras como marcas de mbulagio. Nio impormar mhelas do
Exeel ou do Poerverpeint.

Numerais nas tabelas: quando oz niimeros forem inceiros,
usar, no miximo, uma casa decimal. Para ndmeros decimais —
de preferéncia — duas casas decimais. No p-valor, usar 3 casas
decimais. No adds ratio ou risco relativo ¢ intervalos de con-
fianga, usar 2 casas decimais.

Graficos

Mumerar ¢s grificos de acordo com a ordem de aparecimento
no texto ¢ colocar um timlo abaivo do mesmo. Os grificos
devemn ter duss dimensdes, em branco/prero (ndo wsar cores)
¢ feiros em PowerPoint. Mandar em arquivo .ppr separado
do rexro: ndo imporrar os grificos para o rexto. A RPPed nio
aceita grificos digiralizados.

Figuras

As figuras devern ser numeradas na ordem de aparecimento do
texto. As explicapbes devem constar na legenda. Figuras repro-
duzidas de ourras fonres deven indicar esm condicio ma legenda
e devem rer a permissio por escrita da fonte para sua repro-
ducio. A obrengio da permissio para reproducio das imagens
éde inteira responsabilidade do auror. Para foros de pacientes,
estas ndo devem permirir a idenrificacio do individuo — caso
exista a possibilidade de identificagio, ¢ abrigariria a cara de
consentimento assinada pelo individuo fotografado ou por sen
responsivel, liberando a divulgacio do marerial. Imagens gera-
das em compurador devem ser anexadas nos formaros jpg, gif

ou tif, com resolugio minima de 300 dpi. A RPPed ndo aceita
figuras digiralizadas.

MNumerais
Mumerais inteiros (ordinais ou cardinais) de zero a dez, além
de cem e mil, devemn ser escritos por exenso.

Miimeros iguais a 10 mil ou maiores devem ser escritos com
o algarismo seguido da palwvra que deigna a ordem de grandeza.

Usar ponto de milhar em rodos os numerais, excero em
indicagibes de grama ¢ seus derivados, exemplo: Foram esuda-
dos 2.000 recém-nascidos com peso aré 1000g.

Mas tabelas: quando os ndmeros forem inteiros, usar, no
midximo, uma casa decimal. Para nimeros decimais — de
preferéncia - duas casas decimais. No p-valor, usar 3 casas dec-
imais. Mo edds ratie ou risco relativo ¢ intervalos de confi-
anga, usar 2 casas decimais.

FINANCIAMENTO

Sempre antes da Declaracio de Conflitos de Interesse. Os apo-
ios da CAPES, CNPqg e ourras instituighes devem conter nome
por extenso ¢ pais. Nibo reperir o apoio nos agradecimentos.
Se ndo houver, informar: The sty did ot receive any funding.

DECLARACAO DE
CONFLITOS DE INTERESSES

Descrever qualquer ligagio dos aurores com empresas ¢ com-
panhias que pessam er qualguer interesse na divulgagio do
manuscrito submetide 4 publicagio. Se nio howver nenhum
confliva de interesses, escrever: The authors declare thar there i
s conflice of imterests. Essa declaracio deverd constar na pdgina
de rosto, antes do financiamento.

AGRADECIMENTOS

Agradecer de forma sucini a pessoas ou instirwigdes que con-
rribusiram para o esmudo, mas que ndo sio autors. Os agradec-
imentos devem ser colocados na folha de rosto para evitar
conflita de interesses com o8 revisores. Mo repetir nos agra-
decimentos a instinigie que apoiou o projoro financed ramente.
Apenas destacar no apoio.

REFERENCIAS

= Mo corpo do exre: Devem ser numeradas e ordenadas
em ordem crescente segundo a ordem de aparecimento
no texmo. As referéneias no corpo do texco devem ser
identificadas por algarismos aribicos sobrescritos, sem
parénteses € apis a pontuacio.

wi

Rev Paul Pediatr

84



Instrucdes ac

+ Mo final do rexoo (lista de referéneias): Devem seguir
o estilo preconizado no " fnrernational Committee of
Medieal fournal Editors Uniform Requivemenss”, dis-
ponivel em: hp:/fwww icmje.org/ recommendarions/
browse/manuscripr-preparation/

1. Artigos em Periddicos

Ate & aufores: liskar lodos os aufores:

Jih WK, Lerr 5M, des Vignes FN, Garrison KM, Sipe PL,
Marchant CD. The increasing incidence of perrussis in
Massachusens adolescents and adulis, 1989-1998. Infecr Dis.
2000;182:1409-16.

Mais do gue & gulares:

Rose ME. Huerbin MB, Mdidk ], Marion DR Padmer AM, Schiding
JE, er al. Regubarion of intersritial excitarory amino add concen-
rratinns after cortical conousion injury. Brain Res. 2002:935:40-6.

Grupos e pesquisc:

Q. Sem aufor definido

Diaberes Prevention Program Research Group. Hyperrension,
insulin, and proinsulin in participants with impaired glucose
olerance. Hypertension. 2002;40:679-86.

b Com oufor definido:

Wallancien G. Emberton M. Harving N, van Moorsdaor B]; AF-One
Study Group. Sexual dysfunction in 1,274 European men suffering
from lower urinary react symproms. | Urol. 2003:169:2257-61.

C Sem oufores
Mo-referred authorship. 2 1str cenoury hearr solution may have
a sring in the rail. BM]. 2002:325:184.

Valume com suplemenio

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safery
of frovarripran with short- and long-rerm use for oreaoment
of migraine and in comparison with sumarripran. Headache.
200242 Suppl2:593-9.

Artigo publcodo elefronicaments antes do
vErsgo Impressa

Yu WM. Hawley TS, Hawley RG. Qu CK. Immoralization
of yolk sac-derived precursor cells. Blood: Epub 2002 Jul 5.

Arhgos ooaios Do O pubticogo anod no prein
Tian [, Araki H, Stahl E, Bergelson ], Kreioman M. Signanure
of balancing selecrion in Arabidopsis. Proc Mad Acad Sci USA
In press 2002,

2. Livros e QOutras Monografias

Livros

Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, Van Dorsten JE: Operarive
ohstetrics. 2° ed. New York: McGraw-Hill; 2002.

Obs: se for 1a edigio, nio ¢ necessirio cirar a edigio.

Capitulos de vros

Melezer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations
in human solid rumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors.
The genetic basis of human cancer. 2+ ed. Mew York: McGraw-
Hill; 2002. p-93-113.

Ohbs: se for a 1a edigio, nio & necessdrio citar a edigio.

Conferéncia publcoda em anas de Congressos:
Christensen 5, Oppacher E An analysis of Kozas compura-
rional efforr statistic for generic programming. Procecdings of
the 5th European Conference on Generic Programming; 2002
Apr 3-3; Kinsdale, Iflanda. p. 182-91.

Resumos publicadios em anais de 'Cl'_:'\"lg‘.rEESUE
Blank D3, Grassi PR, Schlindwein RS, Melo JL, Eckhen GE.
The growing threar of injury and violence against youths in
southern Brazil: 2 ten year analysis. Abseracts of the Second
World Conference on Injury Conrrol; 1993 May 20-23;
Adanra, USA. p. 137-8.

Teses de mesfrodo ou doutorado:

Afiune JY. Avaliacio ccocardiogrifica evoluriva de recém-na-
scidos pré-rermo, do mscmento até o termo [master s thesis] .
Sdo Paulo (SP): USP; 2000.

Aguiar CR. Influéncia dos niveis séricos de bilirrubina sobee a
ocorréncia ¢ a evolugio da sepse neonaral em recém-nascidos
pré-termo com idade gestacional menor que 36 semanas [PhD
thesic]. Sio Paulo (57): USE; 2007.

3. Qutros materiais publicados

.-fc.r.r.'_:___Tf_"S em jornais, bolefins e oulros meios de
CivLIQOCA0D escrifcr

Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: snudy sees
drop in assaulr rave. The Washingron Pest. 2002 Aug 12. p.1.

Leis, porfarias e recomendacoes

Brazil - Ministério da Sadde. Recursos humanos ¢ marerial
minimo para assisréncia a0 RN na sala de parro. Porraria
SAS/MS 96, 1994, Insrirui direrrizes para a organizacio da
arengio integral e humanizada ao recémnascido (RN) no
Sistema Unico de Sadde (SUS). Brasilia (DF): Didrio Oficial
da Unido, 1994.
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Brazil - Ministério da Sadde. Secreraria de politcas de saide
- drea vécnica de saide da mulher. Parwo, aboroo e puerpério:
assisténcia humanizada 3 mulher. Brasilia {DF): Ministério da
Satide: 2001.

Brazil — Presidéncia da Repiblica. Decrero n® 6.871, de 4
de junho de 2009, do Ministério da Agriculrura, Pecudria e
Abasrecimento. Regulamenta a Lei o™ 8.918, de 14 de julho
de 1994, que dispie sobre a padronizacio, a classificagio, o
registro, a inspegio, a produgio ¢ a fiscalizacio de bebidas.
Brasilia (DF): Didrio Ohcial da Unido; 2009, Available from:
hoepef fwewrweplanalio. gov befccivil_03/_Are2007-2010/2009/
Drecrero/Do8T1 him

Ohs: seo marerial for disponivel na interner, colocar Available
from: hrop:/ fwaw.....

4. Material Eletrénico

Arfigo de periddico elefrdnico:

Abood 5. Qualiry improvement initiative in nursing homes: the
ANA acrs inan advisory role. Am | Nurs [serial on the Interner).
2002;102 [cired 2002 Aug 12]. Awvailable from: horp:/fwww.
nursingworld. arg/ AJN/2002/ june™Wawarch hem

Monografia na internet ou livro elefrdnico:
Foley KM, Gelband H. Improving palliarive care for cancer
[homepage on the Interner). Washingron: Natonal Academy

Press; 2001 [ciced 2002 Jul 9]. Available from: hoopedfaww.
nap.edu/books/ 0309074029/ heml!

Homepage/website:

Cancer-Pain.org [homepage on the Interner]. New York:
Association of Cancer Online Resources [cited 2002 Jul 9].
Available from: hropy/ fwww cancer-pain.org/.

Parfe de uma homepage ou de um sife:

American Medical Associarion [homepage on the Interner]. AMA
Office of Group Pracrice Liaison [cited 2002 Aug 12]. Availsble
from: hoope/fwwwama-assn.ongfamalpubdcate- gory!1 736.heml
Beagil - Minksréfo da Sadde - DATASUS [homepage on the Intemer).
Informagies de Satide- Estaristicas Vitais- Moralidade ¢ Nascidos
Wivos: nascidos vives desde 1994 [cited 2007 Feb 10]. Asailable frome
harpeffrabmer. darasus gow b cpif defrohom. ew?sinasc/onv/ovuf def
Observagio: Comunicagbes pessoais nio devem ser ciradas

como referéneias,

SUBMISSAO ONLINE

Para submerer o seu artigo, acesse: hops: /molb.manu- scripr-
central.oom rpp-sciclo. Para acessar os documentos obrigandrios:
b |.'|:|"ll\\'w'l'|.:E:IJ:IL'Ij.I.'(:II'I'I..l'J:lll.l.lll\.uI'I.'IL'I1|'|':I\.'I.'|I.I:.:I\.'I.I.'|.

A BPPed ndo cobra taxas para avaliacio efou publicacio
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