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RESUMO

O objetivo do estudo foi identificar as possibilidades e dificuldades relacionadas ao
teleatendimento em exercicio fisico para a populagcdo com Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA), assistida pelo Servigo de Educacéo Fisica (SEF) do Centro Unificado de Integragéo e
Desenvolvimento do Autista (CUIDA) da cidade de Maceid/AL. Foi realizado um estudo de
caso com objetivo de realizar um quadro mais completo da situacdo estudada. Foram
realizados andlise dos registros postados via WhatsApp pelos mediadores familiares através de
video, audio e/ou texto acerca das possibilidades e dificuldades relacionadas a aplicagdo da
intervencdo com exercicio fisico no ambiente familiar. Assim como foram aplicados
entrevistas para aplicagdo dos instrumentos de caracterizacdo dos perfis de sintomas e sécio
demogréafico. O estudo contou com a participacdo de dez (10) mediadores familiares e dez
(10) criancas, sexo masculino, média de idade entre 6,8+2,1 anos e 70% caracterizada com
perfil sécio demografico classificado nas categorias D e E. O teleatendimento em exercicio
fisico foi oferecido no periodo de abril a dezembro de 2020. Os procedimentos de recolha de
dados foram organizados em quatro fases: a) apresentacédo dos objetivos e procedimentos da
pesquisa; b) identificacdo dos participantes; ¢) aplicacdo do teleatendimento em exercicio
fisico e d) organizacdo dos dados. Os resultados demonstracdo que das 62 criangas assistidas
pelo SEF-CUIDA apenas 16,12%, (60% em idade entre 4-6 anos e 40% em idade 10-11
anos), participaram do estudo. A intervencdo foi realizada a partir de atividades de
coordenacdo, forga e equilibrio; 80% das criangas realizaram 30’ de intervencdo de uma a
duas vezes semanais durante 4 a 6 meses. O acompanhamento da intervengéo foi realizado a
partir de reunides virtuais sistematicas da equipe, checagem de todo material (registros
fotograficos, videos, narrativas orais e escritas postadas via WhatsApp). Foram consideradas a
partir da analise dos dados as possibilidades e dificuldades apontadas pelos mediadores
familiares durante o processo de aplicagdo e acompanhamento do teleatendimento. Pode-se
concluir que o teleatendimento em exercicios fisico pareceu uma importante estratégia para da
continuidade ao SEF no ambiente de isolamento social. Os desafios relacionados ao suporte
tecnoldgico e social parece ter interferido a participacdo de grande parte dos familiares de
criangas com TEA assistidas pelo SEF -CUIDA. Os mediadores familiares participantes do
estudo demonstraram que o desenho da intervencdo do teleatendimento em exercicio fisico
pareceu ajustado as necessidades de contexto social, de perfil de mediador familiar e das
criancas assistidas nos seus domicilios.

Palavras-chave: Telessaude, autismo; intervencao.



ABSTRACT

The objective of the study was to identify the possibilities and difficulties related to
teleservice in physical exercise for the population with Autism Spectrum Disorder (ASD),
assisted by the Physical Education Service (SEF) of the Unified Center for Autism
Integration and Development (CUIDA) from the city of Macei6/AL. A case study was
carried out in order to obtain a more complete picture of the situation studied. An analysis of
the records posted via WhatsApp by family mediators was carried out through video, audio
and/or text about the possibilities and difficulties related to the application of the intervention
with physical exercise in the family environment. As well as interviews were applied to
apply the instruments for characterizing the symptoms and socio-demographic profiles. The
study had the participation of ten (10) family mediators and ten (10) children, male, mean
age between 6.8£2.1 years and 70% characterized with a socio-demographic profile
classified in categories D and E. The physical exercise telecare was offered from April to
December 2020. The data collection procedures were organized into four phases: a)
presentation of the research objectives and procedures; b) identification of participants; c)
application of teleservice in physical exercise and d) data organization. The results show that
of the 62 children assisted by SEF-CUIDA, only 16.12% (60% aged 4-6 years and 40% aged
10-11 years) participated in the study. The intervention was carried out based on
coordination, strength and balance activities; 80% of the children underwent 30" of
intervention once or twice a week for 4 to 6 months. Monitoring of the intervention was
carried out through systematic virtual team meetings, checking all material (photographic
records, videos, oral and written narratives posted via WhatsApp). Based on the data
analysis, the possibilities and difficulties identified by the family mediators during the
process of application and monitoring of teleservice were considered. It can be concluded
that the teleservice in physical exercises seemed an important strategy to continue the SEF in
the environment of social isolation. The challenges related to technological and social
support seem to have interfered with the participation of most family members of children
with ASD assisted by SEF-CUIDA. The family mediators participating in the study showed
that the design of the physical exercise teleservice intervention seemed to be adjusted to the
needs of the social context, the profile of the family mediator and the children assisted in
their homes.

Keywords: Telehealth, autism; intervention
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1. INTRODUCAO

No ultimo ano, o0 mundo dirigiu sua atencdo aos desafios provocados pelo contexto do
novo coronavirus (COVID-19), descoberto em 31 de dezembro de 2019 na cidade de Wuhan
na China, classificado como pandemia em 11 de marc¢o de 2020, pela Organiza¢do Mundial da
Satde (OMS) (KNUTH; CARVALHO; FREITAS, 2020).

Caracterizado como SARS-CoV-2, foi identificada como uma sindrome gripal, ligado
a uma nova doenca respiratoria que poderia evoluir rapidamente para uma pneumonia atipica
e afetar outros sistemas importantes, como cardiovascular, digestivo e Imunolégico (LIMA,;
BARROS; ARAGAO, 2020).

Dentre as medidas protetivas para reduzir o contagio estavam: medidas de higiene
pessoal como lavar as maos com agua e sabao ou usar alcool gel, cobrir nariz e boca ao tossir
e espirrar, evitar aglomeracdes, manter os ambientes bem ventilados, evitar tocar olhos, nariz
e boca com as mdos (KNUTH; CARVALHO; FREITAS, 2020), além das medidas de
distanciamento social (fechamento de todos os servigos ndo essenciais) ambas as medidas
foram e ainda estéo sendo utilizadas para reducao da propagacdo do COVID-19 (BANERJEE;
RAI, 2020).

No Brasil, apos identificacdo da primeira pessoa com COVID-19 no final de fevereiro
de 2020, a adocdo de medidas de restricdo da circulacdo e aglomeracdo foram implementadas
(KNUTH; CARVALHO; FREITAS, 2020).

Foi decretado a interrupgdo das aulas em todos os niveis de escolarizacdo e o trabalho
foi deslocado dos escritdrios fisicos para casa, em ambas as situacfes 0 modelo remoto foi
adotado. Também houve a reducdo da oferta dos transportes em rede nacional e restricdo de
atividades comerciais para efetivacdo do distanciamento social (KNUTH; CARVALHO;
FREITAS, 2020).

O isolamento social modificou toda rotina nacional individual e coletiva. O isolamento
social levou as pessoas a uma soliddo crénica e ao tédio. Alongo prazo prejuizos ainda em
processo de contabilizacdo nas dimensdes de bem-estar fisico e mental (BANERJEE; RAl,
2020).

O isolamento social produziu um aumento nas doengas de satde mental, por exemplo,
os transtornos do panico e ansiedade, uma desaceleracdo nas economias nacionais e globais,

um colapso nos sistemas de saude e outros sistemas articulados a ele (BANERJEE; RAI,
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2020).

Para além da pandemia do COVID-19, com a diminuicdo da circulacdo das pessoas
nas vias publicas, nas suas interacdes com as atividades de trabalho, educacédo e lazer, uma
outra pandemia relacionada ao comportamento sedentario também parece preocupar. A
reducdo da préatica de atividade fisica passou a envolver pessoas de todas as etnias, faixas

etarias e condig¢Bes socioeconémicas (SILVA et al., 2021).

A inatividade fisica, também considerada uma pandemia, é um grave
problema de salde publica responsavel por mais de 3 milhdes de mortes
por ano, ao redor do mundo. Estima-se que 1/3 da popula¢do mundial com
idade acima de 15 anos ndo cumpra a recomendacdo da Organizacdo
Mundial da Satde (OMS) de fazer pelo menos 150 minutos de atividade
fisica por semana (PITANGA; BECK; PITANGA, 2020, p.1 apud KOHL
e et al; 2012).

A atividade fisica € um tema que figura nas politicas de satde ha pelo menos duas
décadas (KNUTH; CARVALHO; FREITAS, 2020). Por isso, sua pratica é tdo importante
para a populagdo, pois ela pode ajudar com o combate a obesidade, se considerarmos os
sistemas metabolicos e imunolégicos ajudam a suportar melhor os efeitos de uma possivel
contaminacdo por infecgBes virais, colabora com outros distdrbios cardiometabolicos,
podendo contribuir para uma melhoria significativamente para atual pandemia da COVID-
19 como para outras pandemias futuras com caracteristicas parecidas (PITANGA; BECK;
PITANGA, 2020).

Populacdes com necessidades especiais, como por exemplo, a populacdo com
Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) estudada nesta pesquisa, merecem uma atencao
especial no periodo de distanciamento social em funcdo do perfil dos sintomas primarios e
interferéncias de base neuroldgica e inflamatdria (LIMA; BARROS; ARAGAO, 2020).

O TEA ¢ uma interferéncia no neurodesenvolvimento caracterizado por déficits na
comunicacdo social e interagdo, comportamento repetitivo e interesses restritos por
atividades (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Para além das
caracteristicas primarias apontada na base conceitual do transtorno, a literatura aponta que
de 40 a 70% da populacdo com TEA apresenta comorbidades. Os mais comuns s&o:
transtorno depressivo, humor, ansiedade, hiperatividade, deficiéncia intelectual, transtornos

comportamentais e transtornos coordenativos motores (AMERICAN PSYCHIATRIC
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ASSOCIATION, 2014).

Na base dos sintomas priméarios, o TEA é classificado em trés niveis: a) nivel 1
(leve); b) nivel 2 (moderado) e c¢) nivel 3 (intenso). Os niveis estdo relacionados a classe de
suporte especializado, educacional e de saude, que o individuo precisa para se desenvolver.
Quanto maior o nivel de classificacdo, maior o nivel de suporte especializado demandado
pelo individuo que apresenta interferéncias de sintomas mais leves podendo chegar a mais
intensas (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Dados revelam que a prevaléncia do TEA no mundo é estimada em 2% a 3% (KIM
et.al., 2011). No Brasil, estudo de prevaléncia revela que 0,3% da populagdo apresenta o
transtorno. Embora, o percentual seja apontado como subestimado pela falta de
profissionais habilidades para realizar diagnostico, assim como, falta de politicas de

assisténcia a primeira infancia (PAULA et. al., 2011).

Em decorréncia da pandemia relacionada ao COVID-19 e suas recomendacdes de
isolamento social e medidas de biosseguranga de modo geral, a forma de servigo prestado a
populacdo em situagdo de vulnerabilidade foi modificado no que tange aos servigos. O
modelo presencial foi substituido pelo servico de Telessaude de forma a atender remotamente
(sincrona ou assincrona) as demandas dos servicos especializados desta populacdo (GOIS et
al., 2020).

Equipes multiprofissionais passaram por treinamentos e ajustaram seus
procedimentos para apresentar um servi¢o de qualidade a populacdo assistida. O modelo
passou a ser implementado de forma continental por todos os estados que apresentavam 0s
servicos prestados a populacdo de vulnerabilidade, como servi¢o padrdo, para que ndo se
desse o encerramento total da assisténcia permanente (GOIS et al., 2020).

Na cidade de Macei0, capital alagoana, as medidas de seguranca e distanciamento
social foram adotadas em diferentes setores de servicos de salde para da continuidade ao

atendimento a populacéo durante a pandemia COVID-19.

O Centro Unificado de Intervencdo e Desenvolvimento do Autista (CUIDA),
responsavel pelo servico especializado dirigido exclusivamente a populacdo com TEA,
adaptou a estrutura de oferta dos Servicos de psicologia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, fisioterapia e educacdo fisica aos seus 130 pacientes a modalidade de

Telessaude nominado pela instituicdo como teleatendimento.

No caso exclusivo do Servico de Educacdo Fisica. ofertado na modalidade
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presencial a partir de uma parceria estabelecida entre CUIDA e Universidade Federal de
Alagoas desde 2013, a modalidade de teleatendimento em exercicio fisico contou com
apoio financeiro do Edital PROEX 05/2020, com a participacdo da professora Esp. Keity
Maria responsavel pelo Servigo de Educacdo Fisica do CUIDA, dois estagiarios bolsistas e
quatro voluntarios do Curso de Educacdo Fisica do Instituto de Educacdo Fisica e Esporte
(IEFE) da Universidade Federal de Alagoas e foi coordenado pela prof. Chrystiane V. A.
Toscano do IEFE/UFAL.

O objetivo deste estudo foi identificar as possibilidades e dificuldades relacionadas ao
teleatendimento em exercicio fisico para a populagdo com TEA assistida no CUIDA — Maceid

no periodo de abril a dezembro de 2020.

2. MATERIAIS E METODOS
2.1.  Caracterizagdo do estudo

Foi realizado um estudo de caso com objetivo de apresentar um quadro mais completo
da situagdo estudada. Foram feitas analises dos registros postados via WhatsApp pelos
mediadores familiares através de video, audio e/ou texto acerca das possibilidades e

dificuldades relacionadas a aplicacdo da intervencdo com exercicio fisico.

2.2 Caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa

Participaram da pesquisa dez (10) mediadores familiares de dez (10) criancas com
média de idade entre 6,8+2,1 anos que realizaram teleatendimento em exercicio fisico
oferecido pelo Servi¢o de Educagdo Fisica do CUIDA no periodo de abril a dezembro de
2020. O ambiente de pesquisa, 0s materiais e a infraestrutura foram adaptados a realidade de
cada mediador familiar uma vez que cada um conduziu a intervencdo, orientada a partir do

teleatendimento em exercicio fisico, em sua propria residéncia ou lugar de preferéncia.

2.3 Procedimentos para recolha dos dados
Os procedimentos para recolha dos dados foram organizados em quatro fases:

Fase 1: Familiares das criancas atendidas no Servico de Educacdo Fisica do CUIDA

foram contatados para apresentacdo dos objetivos, procedimentos da pesquisa, Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento do Menor (TALE)
conforme orientacdo da resolucdo do Conselho Nacional da Saude (CNS) 466/12. Todo o
procedimento foi realizado a partir de reunido presencial nas instalagdes do Servico de
Educacdo Fisica do CUIDA em 2020.0 presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Alagoas (Caae) n. 41181320.7.0000.5013(Anexo 1).

Fase 2: Foram identificadas as criangas que apresentavam: a) adesdo voluntéria ao
projeto de teleatendimento em exercicio fisico; b) acessibilidade para realizacdo do
teleatendimento, c) disponibilidade do mediador familiar ou cuidador para aplicar a
intervencdo com exercicio fisico e d) participar da aplicacdo do teleatendimento em exercicio

fisico no ambiente domiciliar.

Todas as criancas que atenderam os critérios acima descritos foram incluidas no

teleatendimento em exercicio fisico.

Fase 3: Foi realizado o teleatendimento em exercicio fisico a partir de um desenho

experimental descrito posteriormente.

Fase 4. Foram organizados os dados relacionados a identificacdo das dificuldades e

possibilidades do teleatendimento em exercicio fisico.

2.3.1 Desenho da Intervengao
A intervencéo foi realizada em 3 etapas.
ETAPA 1. Diagnostico

Nesta etapa foi identificado o tipo de teleatendimento que cada mediador familiar
utilizaria; foi realizado a caracterizagdo da crianga e do mediador familiar conforme descrito a

sequir.

a) Caracterizacdo da crianca: Teve como objetivo a aplicacdo de questionarios
eletrénicos, disponibilizados através da plataforma googleforme através de chamada
telefonica, para identificar:

° a caracterizagdo do perfil de sintomas da crianca no periodo da pandemia
COVID-19 a partir da aplicacdo da Escala de Avaliacdo de Tragcos Autisticos (ATA);

° o perfil socio demografico a partir da aplicacdo do questionario desenvolvido
pela Associagdo Brasileira de Institutos de Pesquisa de Mercado, versdo 2012, baseada na

pesquisa de orcamento familiar do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
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° caracterizar o ambiente domestico, no que se refere ao espaco fisico e recursos
materiais disponiveis para uso na aplicacdo das atividades do programa de EF;

b) Tipo de teleatendimento: Tem como objetivo identificar o tipo de
teleatendimento para cada mediador familiar (chamada telefénica por voz, video chamada
e/ou encaminhamento de videos com instrugdes acerca dos procedimentos para aplicacdo das
atividades do programa de intervencao com exercicio fisico);

C) Caracterizacdo do mediador familiar: Tem como objetivo caracterizar o
perfil do mediador familiar responsavel pela aplicacdo do programa (nivel de escolarizacdo
para 0 entendimento das instrugdes e replicacdes das atividades realizadas por audio, video

chamadas ou encaminhadas eletronicamente por gravacdes audiovisuais).
ETAPA 2: Desenvolvimento da Intervencao:

Tipos de sessOes de teleatendimento: Sessfes com duragdo média de 15 minutos nas

seguintes modalidades:

a) sessOes gravadas e encaminhadas ao mediador para aplica¢do das instrucdes;

b) sessbes online com interacdo direta do professor de Educacdo Fisica e
replicagdo em tempo real com a presenca do mediador e da crianga com TEA,;

C) sessdes por chamada telefonica, apenas por audio, onde o professor de
Educacéo Fisica faz a orientacdo e o mediador decide o melhor momento para replicacdo das

atividades podendo ser ou ndo em tempo real.

Caracteristicas do modelo de intervencdo em EF
. Tipo de Exercicios: Coordenacéo e Equilibrio.
° Marcha em degraus e/ou plano inclinado (a crianca deverd realizar a subida de

3 degraus e plano inclinado realizando o0 movimento de flexdo do quadril e joelho);

) Caixa de step (a crianca deverd escalar 3 conjuntos de steps / degraus

sequenciados);

° Marcha sequenciada (A crianca deverd realizar marcha frontal, sobre uma

sequéncia de 5 arcos dispostos sequencialmente no solo).
1. Intensidade do Exercicio:

Foi orientado que o mediador familiar estimule a crianga para que ela se mantenha em
intensidade leve a moderado durante a sessdo. Criangas com TEA geralmente apresentam

baixa tolerancia para o engajamento em atividades estruturadas. Geralmente comportamentos
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inadaptativos (birras, gritos e estereotipias) aparecem e podem reduzir as chances de
participacdo e permanéncia da crianca. Para isso cada mediador foi orientado acerca das

estratégias de redirecionamento das atividades.

As atividades ndo apresentam uma sequéncia rigida para serem desenvolvidas desta
forma caso a crianga resiste a participar de uma das atividades o mediador devera conduzi-la a
uma segunda ou terceira op¢do ou também utilizar reforcadores e/ou recompensas para manter

a crianca engajada na atividade proposta durante o tempo da sesséo.
I11.  Duracéo das sessoes:

Foi orientada que a crianca acumule pelo menos 60 minutos de atividade
semanalmente distribuido em pelo menos duas sessdes. A partir do entendimento da dindmica
familiar e da rotina de atividades da crian¢ca com TEA no periodo da pandemia COVID-19, o
professor de Educacédo Fisica construirda com o mediador uma agenda acerca da distribuicéo

do tempo de atividade para aplicacdo das sessfes de exercicio fisico.
IV.  Periodo de intervencao:

A duracdo prevista para teleatendimento em exercicio fisico esta condicionada ao
periodo de orientacdo do isolamento social definido na pandemia COVID-19. No entanto,

para este estudo foi analisado o periodo da intervencao de abril a dezembro de 2020.
ETAPA 3. Acompanhamento e avaliacdo do teleatendimento

O acompanhamento do projeto de teleatendimento em exercicio fisico foi realizado

semanalmente pelo professor de Educacdo Fisica do CUIDA a partir:

a) das devolutivas espontaneas realizadas pelos mediadores familiares nas sessdes de
teleatendimento; b) das gravacdes de videos das sessdes de exercicio realizadas no ambiente
familiar pelo mediador e/ou c) das grava¢des em audio do diario de atividades encaminhadas

pelo mediador familiar.

A avaliacdo da importancia do teleatendimento na pandemia do COVID-19 foi
realizada apds o encerramento das atividades de teleatendimento do CUIDA (dezembro de
2020) a partir de uma discusséo realizada com a equipe multiprofissional e familiares.

Instrumentos para avaliacéo

a) Entrevistas
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Foram realizadas entrevistas aos mediadores familiares, no periodo de abril a dezembro de
2020, das 8h as 17h através de video-chamadas via WhatsApp em horarios pré-estabelecidos
com os mediadores familiares das dez (10) criancas que realizaram adesédo ao teleatendimento
em exercicio fisico. Ndo houve tempo pré-estabelecido para que os mediadores familiares
concluissem o tempo de entrevista para responder aos itens relacionados aos instrumentos,
descritos nos itens b e ¢ a seguir, bem como para narrar suas possibilidades e dificuldades

relacionadas a aplicacdo do teleatendimento em exercicio fisico no ambiente domiciliar.
b) Avaliacdo de Tracos Autisticos (ATA)

A ATA é composta de 23 subescalas (Anexo Il), de facil aplicacdo, que tem como
objetivo avaliar o perfil condutual da crianga, embasada nos diferentes aspectos e
diagnosticos, sdo elas: dificuldade na interacdo social, manipulacdo do ambiente, utilizacdo
das pessoas a seu redor, resisténcia a mudanca, busca de uma ordem rigida, falta de contato
visual, olhar indefinido, mimica inexpressiva, distlrbios de sono, alteracdo na alimentacao,
dificuldade no controle dos esfincteres, exploracdo dos objetos (apalpar, chutar), uso
inapropriado dos objetos, falta de atencéo, auséncia de interesse pela aprendizagem, falta de
iniciativa, alteracdo de linguagem e comunicacdo, ndo manifesta habilidades e conhecimentos,
reacbes  inapropriadas ante a  frustracdo, ndo  assume  responsabilidades,
hiperatividade/hipoatividade, movimentos estereotipados e repetitivos, ignorar o perigo e
aparecimento antes dos 36 meses (DSM-1V) (ASSUMPCAO e et al., 1999). Para o presente
estudo foram utilizados a analise dos escores gerais do protocolo padrdo da ATA (somatorio
dos itens constituintes da subescalas de zero a dois mesmo que a pontuagdo seja superior a
dois) (ASSUMPCAO e et al., 1999). A interpretacdo dos dados da ATA foi feita a partir de
trés intervalos de classificagcdo gerados estatisticamente a partir de tercies (1° tercil — Perfil de
sintoma leve, 2° tercil - Perfil de sintoma moderado e 3° tercil — Perfil de sintoma intenso).
Também foram utilizados os dados relacionados as subescalas XX em escala de zero a cinco
itens e XXI em escala de zero a oito itens para caracterizagdo do perfil de hiperatividade e
comportamentos estereotipados. Ambos os perfis poderdo provocar barreiras comportamentais
impeditivas para participacdo e/ou permanéncia das criancas nas atividades estruturadas
relacionadas as intervengdes com exercicio fisico como apontado na literatura (TOSCANO e
et. al., 2018).

c) Perfil Sociodemografico

As variaveis sociodemogréaficas utilizadas foram: sexo (masculino e feminino) e idade

(a idade cronoldgica foi calculada com a aproximacéo de 0,1 anos como data de nascimento
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menos data de avaliacdo e posteriormente categorizada em faixas etéarias < 8 anos, 8-11 anos e

> 11 anos).

Para medir a classe econémica foi utilizado o questionario desenvolvido pela
Associacao Brasileira de Institutos de Pesquisa de Mercado, versdo 2012, baseada na pesquisa
de orcamento familiar do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para estimar o
poder de comprar das pessoas e familias e definir classes econémicas (Anexo 3). O
instrumento avalia padrfes ou potenciais de consumo (televisdo, radio, banheiro, automovel,
empregada mensalista, maquina de lavar, video cassete e ou DVD, frigorifico e congelador) e
nivel de escolarizacdo do chefe da familia (do analfabetismo ao nivel de ensino superior
completo) (ABEP, 2015). Cada item pode ser apresentado em uma escala de zero-4 com
pontuacdo especifica para tipo e numero de itens. A soma aritmética dos itens (zero-46
pontos) permite a definicdo da classe econdmica (Al, A2, B1, B2, C1, C2, D e E) onde Al
representa o status econémico mais alto, atribuindo-se a pontuacdo total estimando renda
mensal de 12.926 reais, e E o status econdmico mais baixo atribuindo renda mensal de 477

reais, valor inferior ao salario minimo brasileiro (ABEP, 2013).
e Procedimentos para Analise dos dados

Para andlise dos dados foram utilizados os registros das narrativas dos familiares
armazenados no WhatsApp através de video, audio e/ou texto durante o processo de
entrevistas e registros relacionados ao desenvolvimento das intervencdes realizadas no

teleatendimento em exercicio fisico.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Etapa 1: Diagndstico:

A primeira etapa do teleatendimento em exercicio fisico foi caracterizar o grupo de
intervencgdo a partir da identificacdo das possibilidades e dificuldades relacionadas a adesao

ou ndo ao projeto de intervengdo na modalidade de teleatendimento.

A caracterizacdo do grupo foi realizada através do Servi¢co de Educacdo Fisica do
CUIDA. Inicialmente, os familiares das criancas e adolescentes assistidos pelo Servico
receberam um link, com questionario (googleform)de caracterizacdo para adesao ou nao ao

programa de exercicio fisico na modalidade de teleatendimento.
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Apos trés semanas sem respostas do grupo de familiares, pode-se identificar que o
recurso eletrénico ndo era acessivel e entdo foi realizada, de forma individualizada para cada
familiar, chamadas telefénicas para identificar os familiares que estavam disponibilizados ou

ndo a participar da modalidade de teleatendimento do Servico de Educagdo Fisica.

Das 62 criangas, com média de idade entre 8,2+3,2 anos, assistidas pelo Servico de
Educacéo Fisica do CUIDA, 52 familias ndo realizam adesao ao teleatendimento em exercicio
fisico. As principais dificuldades identificadas pelos familiares para ndo adesdo ao

teleatendimento em exercicio fisico estdo apontadas na Qua 1.
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Quadro 1. Dificuldades apresentadas pelos familiares para ndo adeséo ao teleatendimento em
exercicio fisico.

DIFICULDADES AMBIENTAIS DE CONTEXTO FAMILIAR

n° %

6 97%

Perda familiar em decorréncia do
COVID-19 e mudanga na rotina
familiar.

Sobrecarga com as tarefas 23 37,1%
encaminhadas pelos servicos de
teleatendimento de outras areas.

Sentimento de impoténcia para 25 40,3
inserir a criangca nas atividades

estruturadas do teleatendimento

em exercicio fisico, assim como,

em outros teleatendimentos.

Mudangas na rotina familiar em 27 43,5%
decorréncia dos cuidados

necessarios outros membros da

familia.

Sobrecarga com as tarefas 32 51,6%
domésticas.
DIFICULDADES AMBIENTAIS / TECNOLOGICA E/OU FiSICA

ne %
04 6,4%
Falta de acesso a internet
Falta de espaco fisico e/ou recurso 22 35,5%
material no ambiente de casa.
Falta de equipamento de 29 46,7%
telecomunicacdo e/ou pacote de
dados que suporte as demandas do
teleatendimento  de  Educacgdo
Fisica e outros servicos.
Problemas relacionados a 31 50%

qualidade do acesso a rede.

Fonte: Autoria Prépria (2022)

Participaram da pesquisa dez (10) criancas com média de idade entre 6,8+2,1 anos. As
principais possibilidades identificadas pelos mediadores familiares que se dispuseram a
participar do teleatendimento em exercicio fisico estavam relacionadas ao melhor suporte

ambiental tecnologico e/ou fisico para realizar o teleatendimento em exercicio fisico.
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Também foi possivel identificar que, embora as dificuldades ambientais de contexto
familiar tenham sido listadas pelos dez familiares que se dispuseram a inserir seus filhos no
servico de Educacdo Fisica, pode-se perceber que esses conseguiram da continuidade ao novo

formato de teleatendimento por identificar a oferta do projeto como uma possibilidade.

Foi perguntado a esses familiares quais as possibilidades que eles identificavam com a
continuidade da Educacdo Fisica mesmo que remotamente. As narrativas indicaram que as
possibilidades se relacionam a oportunidades de desenvolvimento de atividades no contexto
domeéstico, preocupacfes relacionadas a saude fisica, assim como, a manutencdo e/ou

melhorias no perfil de sintomas e/ou outras comorbidades relacionadas ao TEA.

“Eu acho que a educagdo fisica ajuda muito, eu ndo sei como vai ser em casa mas
estou querendo continuar porque quando ele faz educacao fisica ele dorme melhor e
come melhor porque fica cansado” (Familiar 1);

“Nao sabemos quanto vai durar tudo isso e td escutando muita gente que fazer
exercicio é muito bom igual a vacina. Eu entdo nao vou puder parar ndo” (Familiar
2);

“Eu preciso ocupar meu filho, eu ndo sei se vou da conta das outras terapias porque
as coisas sao mais dificeis de fazer. Acho que a professora vai passar coisa facil e eu
vou poder usar o quintal todo que eu nunca usei porque vivo na rua com ele. So
assim eu vou usar e acho que ele vai gostar” (Familiar 3);

“Tenho medo de perder a vaga da educacdo fisica quando voltar e dai vai ser um

sufoco ter um servigo tdo importante agora que vamos ficar o dia todo em casa”
(Familiar 4);

“Tenho medo que meu filho aumente ainda mais o peso” (Familiar 5);

“Tenho medo que ele fique o tempo todo no celular dai eu posso oferecer no quintal
alguma coisa para deixa ele mais movimentado” (Familiar 6);

“Fico preocupado que ele piore porque educacdo fisica é tudo. Melhorou muito
muita coisa dele principalmente o comportamento” (Familiar 7);

“Tudo que for para melhora eu td aqui para fazer. O problema ¢ a internet. Acho que
essa vai da trabalho, mas eu td disposta afinal nada é facil mesmo. E enfrentar e
pronto o que for necessario para melhoria da satde t6 dentro” (Familiar 8);

Apols a adesdo dos familiares, que denominaremos neste relato de mediadores
familiares (pessoas do ambiente familiar que se dispuseram a participar do teleatendimento
em exercicio fisico na funcdo de mediador da intervencdo com exercicio fisico no contexto
domeéstico), foi agendado com as familias aplicacdo da escala ATA (subescalas XX e XXI)
via telechamada. O objetivo foi realizar a caracterizacdo do perfil de sintomas da crianca no
periodo da pandemia COVID-19 para que pudéssemos criar uma linha de base para as
familias melhor compreender o perfil dos sintomas dos seus filhos durante o distanciamento

familiar.
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Quadro 2 — Caracteristicas das varidveis socio demograficas de criangcas com
transtorno do espectro autista assistidas pelo teleatendimento em exercicio fisico do Servico
de Educacéo Fisica do CUIDA periodo de abril a dezembro de 2020.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 10 100
Faixa etaria

4-6 anos

10-11 anos 4

Classe econdmica (ABEP)

Classe C 3

Classe D/E 7

Perfil dos Sintomas (ATA)

1° Tercil 2

2° Tercil 2

3° Tercil 6

Quadro 3: Resultados das Subescalas XX e XXI da ATA pré-intervencao.

ATA ATA
Escore Total (0-46 pontos) Percepcao do Mediador Familiar
Pré-Intervencao

Criancas Subescala XX -HH Subescala XXI -ER
(Total Escore 0-6) (Total Escore 0-8)

1 6 8

2 5 8

3 3 8

4 6 5

5 5 6

6 3 8

7 6 6

8 5 5

9 4 7

10 3 8

Legenda: Comportamentos relacionados a HH (Hiperatividade/Hipoatividade) e ER (Estereotipados e
Repetitivos)
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A partir de uma conversa individual com os mediadores familiares, pode-se identificar
como o teleatendimento em exercicio fisico seria realizado no que se refere a interacdo via
telecomunicacéo.

Todos os mediadores familiares, dez individuos, dispuseram-se a realizar o
teleatendimento através de chamada telefénica por voz e video, todos possuiam smartphone, e
disponibilizaram o WhatsApp como canal para o recebimento das instrugdes acerca dos
procedimentos para aplicacdo das atividades do programa de intervencdo com exercicio fisico.

Os dez mediadores familiares apresentavam familiarizacdo com a utilizacdo do
aplicativo WhatsApp nas suas funcgdes: recepcdo e envio de audio-video, producdo de
pequenos textos e abertura de arquivo no formato pdf para leitura.

O grau de instrucdo dos mediadores familiares foi identificado a partir do respectivo
item do instrumento da Associacdo Brasileira de Institutos de Pesquisa de Mercado, versdo
2013, baseada na pesquisa de orcamento familiar do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Os mediadores familiares apresentam: fundamental 1 completo (2

mediadores); fundamental 2 incompleto (5 mediadores) e médio incompleto (3 mediadores).

Etapa 2: Desenvolvimento da Intervengéo

A partir da andlise das narrativas encaminhadas pelos mediadores familiares, através
de audio via WhatsApp, foi possivel identificar que as intervencdes com exercicio fisico
realizadas no ambiente doméstico foram realizadas em medias em sessdes de 10 a 15 minutos
duas vezes por semana.

As instrucBes das intervencdes foram encaminhadas pela equipe responsavel pelo
teleatendimento através de videos gravados pelos estagiarios de Educacdo fisica com a
descritiva da atividade, a apresentacdo dos recursos e a demonstracdo do exercicio. Também
foi utilizado arquivo em texto pdf contendo a mesma informacdo contida em video. Nao
houve sessdes online com interacdo direta do professor de Educacéo Fisica, assim como, ndo
houve sessbes de orientacdo por audio.

O modelo de intervencao aplicado pelos mediadores familiares foi 0 mesmo descrito
no desenho experimental deste estudo (Anexo 4). No entanto, apds quatro meses de
desenvolvimento do teleatendimento, quatro dos dez mediadores familiares realizaram apenas
0 recebimento das informacdes via WhatsApp sem devolutivas no que se refere a aplicagdo do

programa.
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Quadro 4: Tipo de programa realizado pelas criancas do teleatendimento em exercicio

fisico.

PROGRAMA
N° de criancas Exercicios de Coordenacédo, Equilibrio e Forca

4 30 minutos semanais
2 X por semana
6 meses

2 30 minutos semanais
1 X por semana
6 meses

4 30 minutos semanais
2 X por semana
4 meses

De acordo com o0s mediadores a aplicacdo dos programas apresentaram uma
experimentacdo muito singular. Os contextos sdéo muito diferentes e os mediadores familiares
verdadeiramente se comprometeram em continuar com o teleatendimento mesmo que o
contexto da pandemia ndo parecesse da trégua aos mediadores familiares no que se refere as
necessidades socioecondmicas. As narrativas, enviadas via whatsapp através de audios, foram

organizadas a partir das categorias de possibilidades e dificuldades de aplicacdo do programa.
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Quadro 5: Identificacdo das possibilidades e dificuldades de aplicacdo do programa de

exercicio fisico a partir do modelo de teleatendimento pelo Servigo de Educacéo Fisica do

CUIDA.

POSSIBILIDADES

DIFICULDADES

TIPO DE EXERCICIO

“A estrutura do teleatendimento é semelhante as
atividades desenvolvidas no Servico de Educacdo
Fisica do CUIDA e isso ajuda muito a reduzir a
resisténcia do meu filho para realizar as atividades”
(Familiar 1).

“O fato dele mesmo organizar o espago para as
atividades acontecerem ja é uma evolucdo” (Familiar

2).

“Os videos s3o bons, a gente ver que oS meninos da
Ufal tdo fazendo o maximo. Eu vejo que as casas
deles sdo simples dai eu fiquei motivada porque o
material das atividades era muito parecido com o que
tenho em casa. Eu tenho que fazer com meu filho até
eu t0 gostando das atividades” (Familiar 1).

“A professora Keity ¢ uma santa. Manda o material,
fica no pé para ver se a gente faz porque ela sabe que
é importante. Mas eu ndo estou conseguindo porque
tudo ta acontecendo de uma vez s6 nesta COVID e eu
ndo consigo da conta de nenhum teleatendimento”
(Familiar 3).

“As atividades sdo simples, a explicacdo dos videos é
facil e da pra fazer com o que tem em casa. A questdo
é s ele querer fazer. Como vivo em um lugar muito
pequeno, as birras e gritos me deixa preocupada com
aquilo que os vizinhos vao pensar. Tudo tem sido
assim. N&o é so educacdo fisica. Todas as atividades
do Cuida tem sido um problema aqui em casa”
(Familiar 5).

“No comego cu até realizei, na cozinha mas com as
coisas acontecendo e o nivel de irritabilidade dele eu
ndo consigo da conta, as atividades sdo faceis, sdo as
mesmas do CUIDA mas eu ndo tenho o minimo em
casa para fazer” (Familiar 6).

INTENSIDADE DOS EXERCICIOS

“As atividades cansam um pouco as criancas
deixando as criangas mais tranquilas e isso é muito
bom” (Familiar 10).

“Acho dificil saber dele ta suando ou ta cansado com
a atividade. Meu filho ndo cansa rapido ndo. Eu t6
fazendo no meu méaximo porque é para comecar
divagar e aumentar ai eu aumento” (Familiar 8).

“Eu ndo consigo ver ele cansado nunca, ele sua um
pouco, pouco mesmo com a atividade, fico rouca de
tanto falar pra ele ir rapido, mas acho que ele ta se
cansando, mas ndo demonstra” (Familiar 5).

“E dificil conseguir acompanhar o ritmo dele nas
coisas que ele ndo tem que fazer mas quando é
obrigacdo, ai meu filho ele impaca e ndo quer fazer
ndo. Eu estou tentanto mas ele cai no chdo, chuta as
coisas e eu perco mais tempo organizando. Mas
quando ele faz porque sabe que vai acabar ai faz bem
rapido” (Familiar 4).

TEMPO E FREQUENCIA SEMANAL

“Manter a rotina tem sido a principal razdo de ndo
termos qualquer vontade de parar as atividades. Ele ja
estd acostumado com as atividades e a hora que eu
organizo as coisas para ele realizar” (Familiar 2).

“O dia a dia faz com que muitas vezes eu ndo consiga
realizar as atividades, prefiro fazer logo na segunda
30 minutos para ndo deixar de fazer no resto da
semana por falta de tempo. Ele até gosta e se eu ndo
tivesse outras coisas para fazer eu faria mais coisas
até” (Familiar 9).

“Mesmo eu doidinha de pedra com tanta coisa, outros

“Eu até conseguir fazer os 15 minutos no comego
mas as coisas foram s6 piorando e eu larguei tudo.
Dai fazia quando dava e preferir dizer que ndo posso
mais porque eu td doente e preciso descansar. E
muita coisa” (Familiar 3).

“No comego 15 minutos pensei que fosse rapido. Nao
é¢ uma eternidade. Eu estou tentando e como a
professora falau 5 minutos depois 5 minutos. O
problema € que ou € tudo ou nada. Dai eu me mato,
mas fagco 10 minutos. Agora eu td tentando manter
ele por 15 mais acho dificil” (Familiar 6).

“A dificuldade ¢ minha eu ndo posso fazer muito
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filhos e doenga na familia eu estou tentando, mas ndo  esforco porque tenho problema de coracéo, ele faz do
sei por quanto tempo eu vou conseguir fazer os jeito dele as vezes rapido quando ele quer ir para TV
exercicios em casa. Quero voltar para presencial. Mas  outros bem devagar. Eu acho que eu ndo tenho muito
15 minutos duas vezes d& para fazer embora pareca como ajudar mas é pior deixar de fazer” (Familiar 1).
uma eternidade” (Familiar 4).

Outras narrativas recolhidas através dos &udios encaminhados via WhatsApp

permitiram identificar as possibilidades que a caracterizacdo do perfil dos sintomas ofereceu.

“Neste periodo de isolamento foi importante saber se os comportamentos que meu
filho realiza é bom ou ruim para ele. Quando eu aprendi com a professora 0 que
fazer quando ele comegar a se balancar muito, quando ele ficar batendo na cabeca
com a mdo eu comecei a entender que eu podia fazer alguma coisa sem medo”
(Familiar 9);

“Estamos sozinhos em casa ¢ vou precisar ser forte e entender que as birras, os gritos
e outros comportamentos inadaptativos ¢ uma forma de fuga desta atividade de
educacio fisica e outras também. E bom saber de tudo isso” (Familiar 10);

“Agora sei que a dificuldade do meu filho em participar de coisas que tenha que
seguir regras é natural do autismo. Eu ndo tenho que fugir, mas aprender a ignorar e
seguir porque ele acaba cedendo e realizando tudo mesmo que devagarzinho”
(Familiar 3);

“Uma vez escutei dizendo que mae ndo pode ser terapeuta do filho. Eu ndo entendi
isso ndo. Agora aqui isolada acho que eu virei tudo de uma vez s6. Acho que o que
mais foi importante foi conhecer melhor meu filho por dentro e por fora. Antes eu
ficava de fora das terapias nem sabia 0 que acontecia, até na educacdo fisica eu
tentava fugir. Agora eu sei que saber de tudo que fazem com meu filho me ajuda e
muito” (Familiar 1);

“Eu t6 cheia de informag@o importante, agora eu até explico melhor as pessoas da
casa. TO preparada mas reclamei muito de responder tanta pergunta e agora entendo
que saber tudo tudo mesmo é muito importante para saber se melhorou ou nao”
(Familiar 5); (NARRATIVAS RECOLHIDAS DURANTE A SELECAO DOS
PARTICIPANTES, ABRIL, 2020).

Etapa 3: Acompanhamento e avaliacdo da Intervencao

Todo acompanhamento do projeto de teleatendimento foi realizado pela professora
do Servico de Educacdo Fisica do CUIDA e supervisionado pela coordenadora do Projeto
“Teleatendimento em exercicio fisico” da UFAL. Os seis estagiarios do referido projeto sub
a supervisdo da coordenadora ficaram responsavel pela producédo dos recursos audiovisuais
e transcricbes das narrativas dos audios encaminhados via WhatsApp pelos mediadores

familiares.

O acompanhamento foi realizado pelos mediadores familiares através de devolutivas
espontaneas realizadas durante o servico de teleatendimento em exercicio fisico. Foram
registrados um total de 300 horas de audios (narrativas orais), 10 registros fotograficos
(registros visuais relacionados a demonstracdes de recursos materiais, espagos fisicos e da

crianca executando as atividades nas suas possibilidades e dificuldades de engajamento) e 5
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registros em video (registro audiovisual das criangas realizando as atividades para

demonstracdo das possibilidades e dificuldades).

Os resultados da andlise dos matérias foram utilizados na apresentacdo dos
resultados e discussdo deste estudo e nos oportunizou a identificacdo da riqueza que esse

material ainda nos tem a oferecer ap6s a conclusdo desta Investigacao.

E preciso lembrar que é importante considerar a possibilidade dos ajustes
procedimentais necessarios a reaplicacdo do teleatendimento em exercicio fisico diante do

novo cenario pandémico atual, janeiro de 2022, que estamos experimentando socialmente.

O CUIDA mais uma vez encerrard temporariamente o atendimento presencial e

retoma o teleatendimento. Em nota, a Coordenacdo Geral da institui¢cdo informa:

Devido ao aumento de terapeutas testando positivo paraCOVID-19 e a
dificuldade que esta ja em alguns turnos para realizar os atendimentos, tendo
criancas ja desassistidas. Fecharemos o CUIDA de 27/01/2022 a 07/02/2022 para
atendimento presencial. Sendo realizado teleatendimento como forma de
combater o contdgio e dar tempo dos terapeutas que testaram positivo se
recuperar e assim retomar seus atendimentos presenciais. Realizaremos no
formato de teleatendimento até 14 (POSTADO ATRAVES DE WHATSAPP NO
GRUPO DO SERVIGCO DE EDUCAGAO FISICA DO CUIDA, 27 DE
JANEIRO 2022).

No que se refere a avaliacdo do teleatendimento em exercicio fisico, ofertado no
periodo de marco de 2020 a dezembro de 2020, pode-se identificar algumas possibilidades e
dificuldades para seu desenvolvimento, acompanhamento e avaliagdo. A partir de uma roda de

conversa com a equipe do projeto e professora do Servigo de Educacdo Fisica do CUIDA foi

possivel identificar:



Quadro 6:

Identificacdo das possibilidades e dificuldades da aplicacdo

teleatendimento em exercicio fisico pelo Servi¢co de Educacao Fisica do CUIDA.

POSSIBILIDADES

DIFICULDADES
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do

Mediadores Familiares

“Na pandemia foi uma alternativa que foi possivel,
mas prefiro os exercicios no CUIDA” (Familiar 1).

“Foi mais facil do que pensava, foi bom ter uma
orientacdo daquilo que era possivel fazer em casa”
(Familiar 8).

“Os videos e as orientagdes foram muito importantes
eu gostei muito” (Familiar 3).

“Acho que a gente teve a oportunidade de ver que a
gente ndo sabe fazer muita coisa com o proprio filho
a partir da exigéncia de ter que fazer acho que a gente
ficou sabendo mais e acabou ajudando em outras
coisas do dia a dia que ele também tinha dificuldade
de aprender” (Familiar 2).

“Acho que muita gente deixou de fazer pelos
problemas pessoais. Eu também tive muitos e quase
desistir, mas é dificil ter tempo para aplicar tanta
coisa em casa” (Familiar 7).

“Dificuldade é que a gente ndo tem dinheiro para
fazer videos e mandar. Isso foi um stress porque as
vezes eu queria mostrar 0 que tava acontecendo no
exercicio” (Familiar 5).

“Tava tudo bem dificil, sair do presencial e ir para
remoto de uma hora para outro foi bem complicado
para todos imagine para ele com autismo” (Familiar
10).

“Acho que o principal desafio era manter o contato
com tanta gente ligando para mandar fazer coisas.
Meu celular ndo tinha meméria suficiente para tanta
coisa que chegava. Eu acabei s6 baixando o que era
importante e que me sentia com capacidade de fazer”
(Familiar 6).

Servigo de Educacéo Fisica do CUIDA

“Em um momento de crise geral, o meu Servigo foi o
Gnico que contou com o suporte da Ufal. A
coordenadora do projeto até fez uma tentativa de criar
um padrdo para todos os demais servicos. Realizamos
duas reunibes com todo grupo do CUIDA, houve
apoio da coordenacdo geral, mas infelizmente eram
tantos os problemas com os atendimentos remotos
que ndo foi possivel avangar” (Familiar 5).

“Os estagiarios fizeram bons videos e conseguiram
me da suporte organizando tudo que eu recebia de
devolutiva. N&o foi facil dinamizar tantas coisas de
uma sO vez. A supervisdo me aliviou e construiu
coletivamente algumas alternativas procedimentais
necessarias para manter os mediadores engajado no
Servigo” (Familiar 4).

“Era preciso ampliar a participagdo da equipe do
projeto no teleatendimento, para além de produzir os
videos, acredito que eles tinham formacdo para
acompanhar ligando para os mediadores familiares
porque sdo preparados e supervisionados. Respeitei
porque estagiarios de todos os servicos ndo foram
autorizados a realizar o teleatendimento” (Familiar

9).

“Medidores familiares de criancas com TEA foram
sobrecarregados com tantos teleatendimentos. De
uma hora para outra tudo mudou e o0s pais passaram a
ser 0s responsaveis por tudo. Nao da certo assim, veja
gue nds conseguimos apenas 10 e s6 6 finalizaram.
Isso ndo é porque eles ndo sdo comprometidos. Isso é
porque ninguém estava dando conta de nada com
tantas questdes de ordem familiar para resolver”
(Familiar 5).

Equipe do Teleatendimento

“Foi uma experiéncia muito boa que a universidade
nos ofereceu, como éramos do servico antes da
pandemia, ndo foi dificil fazer no remoto” (Familiar
10).

“Foi bem complicado para as familias encarar esse
desafio. Eu pensei, se na universidade os alunos
tinham dificuldade em ter o recurso e a internet.
Imagine pais de criancas que passam o dia fora em
atendimentos especializados. E de fato esse foi o
maior problema” (Familiar 3).



“No comeco foi estressante produzir os videos, mas
depois eu me animei e fiquei empolgada com o
desafio. Faziamos a coordenadora revisava,
refaziamos e entendiamos o cuidado dela em
aproximar o video da realidade das criancas”
(Familiar 2).
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4, CONCLUSAO

Dificuldades ambientais de contexto familiar e a falta de acessibilidade tecnolégica
foram indicadas como principais barreiras vivenciadas pelos familiares de criancas com TEA
para da seguimento ao atendimento especializado no contexto da pandemia Covid-19 no
periodo de isolamento social.

A experiéncia do teleatendimento em exercicio fisico, experimentada por dez
mediadores familiares do Servi¢o de Educacdo Fisica do Cuida, aponta através das narrativas
que participar da intervencdo possibilitou conhecer melhor o perfil do TEA do seu filho,
entender as barreiras comportamentais e estratégias para engajamento dos seus filhos em
atividades estruturadas, assim como, permitiu a criacdo de uma rotina de atividades mesmo

que no ambiente domeéstico.

O desenho da intervencdo de teleatendimento em exercicio fisico, demonstrou
apresentar potencial para utilizagédo no contexto da populacgao infantil assistida pelo CUIDA,

assim como, demonstrou esta ajustado as caracteristicas dos mediadores familiares.

O acompanhamento e a avaliacdo do projeto de intervencédo permitiram identificar que
as narrativas orais, registros produzidos através de videos e fotografias sdo materiais
importantes para a identificagdo de possibilidades e desafios relacionados ao manejo de
criancas com TEA no ambito doméstico no curso da aplicacdo de intervencdes com exercicio

fisico.

Este estudo foi fruto de um trabalho coletivo entre a Universidade Federal de Alagoas
e um Servico de atendimento especializado da cidade de Maceio-Alagoas dirigido a
populacdo com TEA. As narrativas dos mediadores familiares e todos os bastidores do
processo de elaboracdo, desenvolvimento e avaliacdo do teleatendimento ofereceu um rico

cenario para outras oportunidades e ficaram tatuadas nas memdarias da formacéo.

Acredita-se, que outros estudos poderdo ser iniciados a partir deste, na expectativa de
avancgar em novas oportunidades de ajustes procedimentais que possam cada vez mais revelar
alternativas de servicos capazes de garantir melhores enfrentamentos aos desafios
relacionados ao necessario distanciamento social exigido pela pandemia do COVID-19 a

todos as pessoas.



31

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESA DE PESQUISAS. Alteracdes na aplicacio
do Critério Brasil. Sdo Paulo: Associacdo Brasileira de Empresa de Pesquisas, 2015.
Disponivel em: <www.abep.org>.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESA DE PESQUISAS. Alteracgdes na aplicagio
do Critério Brasil. Sdo Paulo: Associacdo Brasileira de Empresa de Pesquisas, 2015.
Disponivel em: <www.abep.org>.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Guia de consulta de los criterios
diagndsticos del DSM 5. Porto Alegre: Artmed, 2014.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais - DSM-5, estatisticas e ciéncias humanas: inflexdes sobre
normalizagOes e normatizagdes. v. 11, n. 2, p. 96. Porto Alegre: Revista Internacional
Interdisciplinar, 2014.

ASSUMPCAO, Francisco e et al. v. 57, n. 1, p. 23-29. Escala de avaliacdo de tracos
autisticos (ATA): validade e confiabilidade de uma escala para a detec¢édo de condutas
artisticas. S&o Paulo: Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 1999.

BANERJEE, Debajan e RAI, Mayank. Social isolation in Covid-19: The impact of
loneliness. International Journal of Social Psychiatry. v. 66, n. 6, p. 525-527. S&o Paulo:
Revista intercionacional de psiquiatria social, 2020.

BELLOMO, Tiffany e et al. The impact of the COVID-19 pandemic on children with
autism spectrum disorders. Journal of Pediatric Rehabilitation Medicine. v. 13, n. 3, p.
349-354. Journal of pediatric rehabilition medicine, 2020.

ESHRAGHI, Adriem e et al. COVID-19: overcoming the challenges faced by individuals
with autism and their families. v. 7, n. 6, p. 481-483. Estados Unidos: The Lancet
Psychiatry: 2020. Disponivel em: <www.thelancet.com/psychiatry>. Acesso em: 06 de mar.
de 2022.

GOIS, Vanessa Tavares e et al. Telehealth actions in times of COVID-19: Information
with evidence. v. 66, n. 10, p. 1320-1322. Sergipe:Revista da Associacdo Medica Brasileira:
2020.

KNUTH, Alan Goulante e CARVALHO, Fabio Fortunato e FREITAS, Debora Duante.
Discursos de instituicdes de saude brasileiras sobre atividade fisica no inicio da
pandemia de COVID-19. v. 25, p. 1-9, 14. Rio Grande do Sul: Revista Brasileira de
Atividade Fisica & Saude; 2020.

KIM, Yong Shin e et al. Prevalence of autismo spectrum disorders in a total population
sample. Estados Unidos: Psychiatry, 2011.

LIMA, Matheus Eugénio e BARROSA, Levi Coelho e ARAGAOA, Gislei Frota. Could
autism spectrum disorders be a risk factor for COVID-19. v. 144. Fortaleza: Medical
Hypotheses, 2020.

PEREIRA, Alessandra e RIESGO, Rudimar e WAGNER, Mario. Childhood autism:
Translation and validation of the Childhood Autism Rating Scale for use in Brazil. v. 84,
n. 6, p. 487—-494. Estados Unidos: Jornal de Pediatria, 2008.

PITANGA, Francisco e BECK, Carmen e PITANGA, Cristiano. Inatividade fisica,
obesidade e COVID-19: perspectivas entre multiplas pandemias. v. 25, p. 1-4. Bahia:
Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude, 2020.



32

PAULA, Cristiane e et al. Brief Report: Prevalence of Pervasive Developmental Disorder
In Brazil: A pilot Study. Sdo Paulo: Departament of Psychiary, 2011.

SILVA, Ricardo d Rego e et al. Como possibilitar que criancas e adolescentes pratiquem
atividades fisicas. Sdo Paulo: Sociedade Brasileiro de pediatria, 2021.

TOSCANO, Chrystiane e CARVALHO, Humberto e FERREIRA, José. Exercise Effects for
Children With Autism Spectrum Disorder: Metabolic Health, Autistic Traits, and
Quality of Life. n. 1, p. 126-146. California: Perceptual and Motor Skills, 2018.



ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Ploboforma
ALAGOAS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: TELEATEMNDIMENTO EM EXERCICIO FiSICO: PROJETO DE IHTER‘JEN(;B.O PARA
POPULACAQ COM TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO (TEA)

Pesquisador: Chrystiane Vasconcelos Andrade Toscano

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 41181320.7.0000.5013

Instituigdo Proponente: Instituto de Educacéo Fisica e Esporte

Patrocimador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himera do Parecer: 4.641. 459

Apresentagdo do Projeto:

O objetive geral do estudo & desenvolver e avaliar um modelo de intervencée de teleatendimento com
exercicio fisico para a populagdo com transtorno do espectro do autismo. Serd realizade estudo de
interveng&o de carater experimental acerca dos efeitos do teleatendimento em exercicio fizico na populagio
com TEA no pericdo de isolaments social provocado pela pandemia COVID-19. Serfio convidadas a

participar todas as criangas (62 criangas com média de idade entre 8,2£3,2 anos) assistidas pelo s5&MVigO de

Educag¢do Fisica (toda a populagio), tendo em vista que todas as criangas atendem o8 critérios de inclusdo.

Serao crterios de inclusao: 1) diagnostico fechado de TEA, 2) nivel leve a grave do transtorno e 3) registros
de avaliagde no banco de dados do servigo de Educag8o Fisica do CUIDA ano base 2019, Critérios de

exclusdo: indisponibilidade da familia no engajamento nas atividades utilizando a3 tecnologias de

infc-rmagéc- & comuni{:agio. Cs procedimentos para recolna dos dados serio organizados em trés fases:

Fase 1: As familias serdo contatadas para apresentacao dos objetivos, procedimentos da pesquisa, Termo
de Consentimento Livee & Esclarecido (TCLE) ¢ Termo de Assentimentd do Menor (TALE). Todo o
procedimento sera realizado a partir de reunido virtual, podendo acontecer via plataformas RPN elou google
meet, ou por chamada de woz ou videochamada de forma a tomar acessivel a todos os familiares o acesso
a informagdes previas para autorizag@o a pesquisa. Estima-se que as reunides tenham duragio minima de
30 minutos a 1h. Fase 2: Sera realizado analise doecumental, em banco de dados anc baze 2019 de servigo
de Educa;i-:n Fisica do CUIDA, para recolha dos dados relacionadas a

Enderego:  Aw_ Louriual Melo Mots, &in - Camgus A - G Simdes,

Bairre: Cidade Universitiria CEP- 57.072-800
UF: AL Muricipio: MACEID
Telefone:  (B2)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufalgmail com

Fagna 01 4= O7

33



acima desentos constiturac o grupo de Intervengao (1), A pesquisa sera o ipo expenmental & apresentara
3 etapas (diagnostico, freinamento do mediador familiar para o desenvolvimento da intervengdo em
Educagdo Fisica, desenvolvimento e avaliag8o da intervengao). Serdo aplicadas duas escalas para
caracterizagdo do perfl sintomatologico e sera realizada a avaliagao antropometrica. Os resuttados serdo
descritos em temos de media & desvio-padrio. Para as escalas, serdo utilizadas & frequéncia de perfil de

sintomas.

Objetiva da Pesquisa:

Primérios:

Desenvolver e avaliar a intervengdo de teleatendimento com exercicio fisico para a populagdo com
transtorno do espectro do aufismo no perfil sinfomatologice & no perfil de salde.

Secundario:

3) Desenvolver estrategias procedimentais e adaptativas para aplicagao do projeto de intervengao em
exercicio fisico na modalidade de teleatendimento;

b) Avaiiar o perfl sintomatologico a partir da aplicagio das escalas *Autistic Traits Assessment Scale” (ATA)
g ‘Childhood Autism Rating Scale” (CARS):

c) Avaliar o perfil de salde a partir da avaliagao aniropometrica;

d) Comparar os perfis sinfomatalogico & de saude do teleatendimento coma o8 registros do banco de dados,
do periodo de 2019, do servigo de Educagao Fisica do CUIDA;

&) Analisar os efeitos da infervengao em exercicio fisico, na modalidade de teleatendimento, nos perfis

sintomatoldgico & de salde.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Em relage 208 nacos ¢(a) peaquisador(a) declara que *A presente pesquisa pode apreeentar riscos

Enderega:  Av. Loumval Meko Mota, sin - Campus A . C. Simaes,

Bairro: Cidade Unversitana CEP: 57.072-000
UF: AL Municiio: MACERD
Telefone: (8232141041 E-mail: comitedesticaufai@gmai com
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especializado do CUIDA, se houver alguma intercomencia durante o perioda de recolha de dados. Esse
8envige conta com uma equipe de sadde mulidiseiplinar (medicos, terapia ocupacional, paicologos,

fanoaudiologos|. Para evitar qualquer constrangimento ou exposican indevida, todos os videos e gravagdes
serdo ufilizados apenas para o fim de acompanhamento das afividades pelos membros da pesquisa, sendo

amazenados em local seguro e descartados de aplicativos de comunicagao elou nuvens de dados.’
Em relagéo aos beneficies ofa) pesquisador(a) deciara que “Os beneficios da pesquisa para a erianga &
permitira confinuidade do servigo especializado de exercicio fisico para o ratamento coadjuvante do perfil

de salide  de sintomatologia d2 populacao com TEA. O beneficio para 0 mediadores familiares sera de
proporcinar um aumento na interagao e no relacionamento entre o familiar e a erianga, conscientizando-os
dag agoes realizadas pelo servieo de exercicio fisico do CUIDA. Alem dos beneficios pessoais aos
participantes de pesquisa, a proposta de feleatendimento de exercicio fisico para populagdes com TEA se
mostra inovadora e desafiadora devido as particularidades desse transtomo e permitira a elaboragao e
sistematizaggo desse servico tendo um impacto no ambito social e de saude no contexto das resirigdes ao
gtendimento presencial no &mbito da pandemia Covid 19°

Contudo, 03 pesquisadores ndo declaram fodos os riscos previstos para ambos o3 grupos (controle e
intervengao) (RESOLVIDO).

Comentarios & Consideragoes sobre a Pesquisa:
D¢ forma geral, o projeto esta organizado & estrufurado. De forma geral, o desenho de pesquisae a

ahordagem metodologica em termos de parficipantzs & instrumentos estdo adequados para responder o
objetivos.

Enderago:  Av. Lourival Melo Mota, < - Campus A . C. Simes,

Bairo: Cidade Unversitara CEP: 57072000
UF: AL Municipio: MACEID
Telefone:  (82)3214-1041 E-mail: comitedesticautal@gmail com
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1. Quanto a0 Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (arquivos infituladog "ANEXQ_|_TCLE pdf' e
ANEXO_Il_TCLE.pdf).

12 OTCLE ndo assequra aos parficipantes do grupo controle o acesso aos procedimentos terapéuficos
dispenibilizados ao grupo experimental. Conforma aponta a Resolugao n® 466/2012 no item 1113 d)
assequrar a todos os parficipantes ao final do estudo, por parte do patrocinador, acesso gratuita & por tempo
indeterminado, aos melhores metodos profilicos, diagnosficos e terapéuticos que se demonatraram

eficazes. Solicita-se adequacao no TCLE, assequrando de forma clara e acessivel, que o acesso ao méfodo

terapéutico proposto sera fomecide ao grupo confrole no temino do estudo.

RESPOSTA DO PESQUISADOR:

PARA: ANEX0O | Termo de Consentimenta Livee & Esclarecido (T.C.LE)-p. 6 item

7. Que &y poderai parficipar d& um dos grupos:

a) Grupo de Intervengdo (GI): composto por vocé & outros familiares de criangas que participario do
ieleatendimento em exercicio fisico aplicando afividades de exercicio fisico em casa. Yoce sera convidada a
participar das Fases:

Fase 1 Entendimento da proposta de pesquisa e assinatura do TCLE,

Fase 3 Aplicagao do teleatendimento em exercicio Fisico

Fase 4 Responder algumas perguntas relacionadas ao comportamento dofa sew/sua filhola & fazer
avaliagdo fisica dola seulsua flhola;

b) Grupo Controle (GC): composta por vocé e outros familiares de criangas que participarao do
teleatendimento em exercicio fisico, porém ndo aplicardo as afividades de exercicio fisico em casa.
Fase 1 Entendimento da proposta de pesquisa € assinatura do TCLE;

Endersgs:  Av. Lourival Melo Mota, in - Campus A . C. Simides,

Baimo: Cidade Universicana CEP- 57072000
UF: AL Municipio: MACEID
Telefone:  (£2)3214-1041 E-mai: comitedesticaufal@gmai com
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positivos do teleatendimento.
Voce receberd, se voce concordar, as mesmas onentacoes & e garanto o mesmo acompanhamento ¢
avaliagdo que ofersci 0 grupo de intervengdo gratutamente e por tempo indeterminado atraves do Servigo
de Educagdo Fisica do Cuida,

(RESOLVIDO)

1120 prajeto de pesquisa prevé 4 coleta de gravagdes em dudio e video. Conforme Resglugdo n®
46612012 item I11.21) prever procedimentos que assequrem a confidencialidade e a privacidade, a protesao
da imagem e a no esfigmatizagéo dos partieipantes da pesquisa, garanfindo a ndo utifizago das
informag0es em prejuizo das pessoas elou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de
presfinio elou de aspectos econdmico-financeiros. Solicita-se @ inclusdo do consentimento dos participantes
de pesquisa para uso da imagem, bem como 05 cuidados que serdo tomados para assequrar sua

privacidade no armazenamento dos dados e na divulgaqéo em meio cientifico.

RESPOSTA DO PESQUISADCR: Solicitaga'io Acatada;
Inclusdo realizada:

Refirada do Temo de Autorizagéo de Uso de Imagens ¢ Depoimentos do Anexo IV
Incluséo do Tem de Autorizagdo de Uso de Imagens & Depoimentos no Anexa | (TCLE) p. 13
(RESQLVIDO)

Consideragbes Finais a critério do CEP:
Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-s2 que, sequndo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

Endereqo: Ay Lourival Melo Mota, /n- Campus A . C. Smies,

Baim: Cidade Unversitiria CEP: 57072800
UF: Al Municiio: MACEX
Telefone: (2232141041 E-mail: comitedesticautai@gmail com
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grupos da pesquisa que requeiram agdo imediata;

0 CEP deve ser imediatamente informade de todos o3 fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E res ponsabilidade do pesquisador assequrar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido & enviar notificaao a este CEP &, em casos pertinentes, a ANYISA;

Eventuais modificagoes ou emendas ao protocolo deve ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modfficada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou ll
apresentados anteriomente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las tambem a mesma,
junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao profocolo inicial

Seus relatorios parciais & final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apas o prazo deteminado
N0 82U cronagrama e ao tmino do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatorio final da pesquisa
implicara em n&o recebimento de um proximo profocolo de pesquisa de vossa autoria.

0 cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n®. 061/2012/CONEPICNS/GBIMS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autar Situacae
Informag des Basicas PB_INFDHM&Q@ES_EASICAS_DO_P 220032021 Aczity
do Projefo ROJETO 1640401 paf 12:08:26
Qutros Resposta_PARECER_CONSUBSTANCI| 22032021 | Chrystiane Aczito

ADO_CEP 4600153 pdf 12:05:14  |Vasconcelos
Andrade Toscano
TCLE [Temos de  |ANEXO_| TCLE paf 220032021 | Chrystiane Aczito
Assenfimento | 12:02:32 | Vasconcelos

Endersgo:  Av. Lourival Melo Mota, n - Campus A C. Simoes,
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Jusfificativa de ANEXQ_| TCLE paf 20032021 |Andrade Toscano | Aceito
Auséncia 1202:32
Projeto Detalhado [ | Projeto_Detalhado. pdf 221032021 | Chrystiane Acgitn
Brochura 120140 | Vaseoncelos
Investigador Andrade Toseano
Outros ANEXQ V. pdf 0210372021 | Chrystiane Aceito
014635 |Vasconcelos
Andrade Toscano
Outros ANEXQ_I|_TALE paf 02032021 | Chrystiane Actito
014536 |Vasconcelos
Andrade Toscano
Outros ANEXQ_IV paf 021032021 | Chrystiane Aceito
01:44.04 | Vaseoncelos
Andrade Toscang
Cutros ANEXQ Il paf 021032021 | Chrystiane Acgito
014311 | Vaseoncelos
Andrade Toscang
Orgamento Estimativa_Orcamentania.pdf 0210372021 | Chrystiane Acgito
01:42:30 |Vasconcelos
Andrade Toscano
Cronograma Cronograma.pdf 021032021 | Chrystiane Aceito
014136 |Vasconcelos
Andrade Toscano
Folhade Rosto  |folhaDeRosto pdf 02032021 | Chrystiane Aceito
01:39:46 | Vasconcelos
Andrade Toscano
Declaragdo de AUTORIZACAQ_CUIDA_Teleatendimen| 13(12/2020 |Chrystiane Aceit
Ingtituigao e to.pdf 174119 | Vasconcelos
Infragstutura Andrade Toscano
Situagae do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nae

MACEIQ, 09 de Abri de 2021

Luciana Santana
(Coordenador(a))

FONTE: Plataforma Brasil
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ANEXO 2 - INSTRUMENTOS DE CARACTERIZACAO DOS SINTOMAS DO TEA

=

Ll !

UNVERSIDASE FECERAL

ESCALA DE TRACOS A UTISTICOS
Ballabriga ef al , 1994; adapt. Assumpgao ef al, 1999.
Aplicadora: Prof. Dr2 Chrystiane V. A. Toscano — Projeto de Pesquisa PEFaut /UFAL

Nome:

Data de nascimento: Idade: SeX0:
Responsavel:

Grau de parentesco do Informante: Data da av:

Esta escala, embora ndio tenha o escopo de avaliar especificamente uma fungdo psiquica, ¢ utilizada para
avaliagdo de uma das patologiasmais importantes da Psiquiatria Intantil - o Autismo. Seu ponto de corte ¢ de 15. Pontua-
se zero se ndo houver a presenga de nenhum sintoma, 1 se houver apenas um sintoma e 2 se houver mais de um sintoma
em cada um dos 36 itens, realizando-se uma soma simples dos pontos obtidos.

I DIFICULDADE NA INTERACAO SOCIAL
O desvio da sociabilidade pode oscilar entre formas leves como, por exemplo, um certo negativismo ¢ a evitagdo do
contato ocular, até formas mais graves, como um intenso isolamento.

. Naosorri [_]

. Auséneia de aproximagdes espontaneas |:|

Néo busca companhia

. Busca constantemente seu cantinho (esconderijo) [__]
Evita pessoas I:]

6. T incapaz de manter um intercambio social [__]

7. Isolamento intenso

Do b —

IL. MANIPULACAO DO AMBIENTE

O problema da manipulagdo do ambiente pode apresentar-se em nivel mais ou menos grave, como. por exemplo. nao
responder as solicitagdes ¢ manter-se indiferente ao ambiente. O fato mais comum ¢ a manifestagdo brusca de crises de
birra passageira, risos incontrolaveis e sem motivo, tudo isto com o fim de conseguir ser o centro da atengdo.

. Nao responde as solicitagdes [__|

. Mudanga repentina de humor

. Mantém-se indiferente. sem expressio  [__|

. Risos compulsivos |j

. Birra e raiva passageira

6. Excitagdo motora ou verbal (1r de um lugar a outro. falar sem parar) |:|

W N -

ML UTILIZACAO DAS PESSOAS A SEU REDOR
A relagdo que mantém com o adulto quase nunca ¢ interativa, dado que normalmente se utiliza do adulto como o meio
para conseguir o que deseja.

1. Utiliza-se do adulto como um objeto. levando-o até aquilo que deseja. [:]

2. O adulto Ihe serve como apoio para conseguir o que deseja (p.ex.: utiliza o adulto como apoio para pegar bolacha) 1]
3. O adulto é o meio para suprir uma necessidade que ndo ¢ capaz de realizar so (p.ex.: amarrar sapatos)

4. Se o adulto néo responde as suas demandas. atua interferindo na conduta desse adulto.

IV. RESISTENCIA A MUDANCAS
A resisténcia a mudangas pode variar da irritabilidade até franca recusa.

1. Insistente em manter arotina [__|
2. Grande dificuldade em aceitar fatos que alteram sua rotina. tais como mudangas de lugar. de vestuario ¢ na
alimentagdo :I

3. Apresenta resisténcia a mudangas, persistindo na mesma resposta ou atividade [__|



V. BUSCA DE UMA ORDEM RiGIDA
Manifesta tendéncia a ordenar tudo, podendo chegar a uma conduta de ordem obsessiva, sem a qual ndo consegue
desenvolver nenhuma atividade.

1. Ordenagdo dos objetos de acordo com critérios proprios ¢ pré-estabelecidos 1

2. Prende-se a uma ordenaglio espacial (Cada coisa sempre em seu lugar) [__|

3. Prende-se a uma seqiiéncia temporal (Cada coisa em seu tempo)

4. Prende-se a uma correspondéncia pessoa-lugar (Cada pessoa sempre no lugar determinado) [ |

VI. FALTA DE CONTATO VISUAL. OLHAR INDEFINIDO
A falta de contato pode variar desde um olhar estranho até constante evitagio dos estimulos visuais

. Desvia os olhares diretos, ndio olhando nos olhos  [__]

Volta a cabega ou o olhar quando ¢ chamado (olhar para fora) |:|

. Expressdo do olhar vazio ¢ sem vida

Quando segue os estimulos com os olhos, somente o faz de maneira intermitente [__]
. Fixa os objetos com um olhar periférico, ndo central

. Da a sensagio de que ndo olha

VIL. MIMICA INEXPRESSIVA
A inexpressividade mimica revela a caréncia da comunicagdo ndio verbal. Pode apresentar, desde uma certa
expressividade, até uma auséncia total de resposta.

1. Se fala, ndo utiliza a expressdo facial, gestual ou vocal com a freqiiéncia esperada |:|
2. Nio mostra uma reagio antecipatoria ﬁ:l

3. Nio expressa através da mimica ou olhar aquilo que quer ou o que sente. |:]

4. Imobilidade facial [_|

VIIL. DISTURBIOS DE SONO
Quando pequeno dorme muitas horas e, quando maior, dorme poucas horas, se comparado ao padrio esperado para a
idade. Esta conduta pode ser constante, ou no.

. Nio quer ir dormir I:I

Levanta-se muito cedo  [_|

. Sono irregular (em intervalos) [ |
. Troca ou dia pela noite I:)I

. Dorme poucas horas. |:|

IX. ALTERACAO NA ALIMENTACAO
Pode ser quantitativa ¢/ou qualitativa. Pode incluir situagdes, desde aquela em que a crianga deixa de se alimentar, até
aquela em que se opde ativamente.

. Seletividade alimentar rigida (ex.: come 0 mesmo tipo de alimento sempre) [ |
Come outras coisas além de alimentos (papel, insetos)

. Quando pequeno nio mastigava

Apresenta uma atividade ruminante |:|

. Vomitos

Come grosseiramente, esparrama a comida ou a atira D

. Rituais (esfarela alimentos antes da ingestio) [__|

. Auséncia de paladar (falta de sensibilidade gustativa) |:]

0NN AW N -

X. DIFICULDADE NO CONTROLE DOS ESFINCTERES
O controle dos esfincteres pode existir, porém a sua utilizagdo pode ser uma forma de manipular ou chamar a atengdo
do adulto.

1. Medo de sentar-se no vaso sanitario I:'

2. Utiliza os esfincteres para manipular o adulto ]

3. Utiliza os esfincteres como estimulagiio corporal, para obtenglio de prazer [__|
4. Tem controle diurno, porém o noturno é tardio ou ausente IS:]
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XI. EXPLORACAO DOS OBJETOS (APALPAR, CHUPAR)
Analisa os objetos sensorialmente, requisitando mais os outros érgdos dos sentidos em detrimento da visdo, porém sem
uma finalidade especifica

. Morde ¢ engole objetos nfio alimentares [__|
. Chupa e coloca as coisas na boca [_|
. Cheiratudo [ ]

. Apalpa tudo. Examina as superficies com os dedos de uma maneira minuciosa 1

N =

XII. USO INAPROPRIADO DOS OBJETOS
Nio utiliza os objetos de modo funcional, mas sim de uma forma bizarra.

. Ignora os objetos ou mostra um interesse momentaneo [__|

. Pega, golpeia ou simplesmente os atira no chao |:|

Conduta atipica com os objetos (segura indiferentemente nas mios ou gira) I:l
Carrega insistentemente consigo determinado objeto

. Se interessa somente por uma parte do objeto ou do brinquedo EI

. Coleciona objetos estranhos IP:I

. Utiliza os objetos de forma particular e inadequada |:|

NV R WN =

XIII. FALTA DE ATENCAO .
Dificuldades na atengdio e concentragio. As vezes, fixa a atengdio em suas préprias produgdes sonoras ou motoras, dando
a sensagdo de que se encontra ausente.

1. Quando realiza uma atividade, fixa a atengfio por curto espago de tempo ou € incapaz de fixa-la ]

2. Age como se fosse surdo

3. Tempo de laténcia de resposta aumentado. Entende as instrugdes com dificuldade (quando ndo lhe interessa, nfio as
entende)

4. Respostarctardada [ |

5. Muitas vezes d4 a sensagio de auséncia |:]

XIV. AUSENCIA DE INTERESSE PELA APRENDIZAGEM
Nio tem nenhum interesse por aprender, buscando solugiio nos demais. Aprender representa um esforgo de atengio e de
intercimbio pessoal, € uma ruptura em sua rotina.

. Nio quer aprender I:I

Cansa-se muito depressa, ainda que de atividade que goste |:|
. Esquece rapidamente

. Insiste em ser ajudado, ainda que saiba fazer 1]

. Insiste constantemente em mudar de atividade [ |

XV. FALTADE INICIATIVA
Busca constantemente a comodidade e espera que lhe déem tudo pronto. Nio realiza nenhuma atividade funcional por
iniciativa propria.

. E incapaz de ter iniciativa répria|:]
Busca a comodidade \j)

. Passividade, falta de interesse |:|

. Lentiddo

. Prefere que outro faga o trabalho para ele ]

XVL ALTERACAO DE LINGUAGEM E COMUNICACAO
E uma caracteristica fundamental do autismo, que pode variar desde um atraso de linguagem até formas mais graves,
com uso exclusivo de fala particular e estranha.

. Mutismo |:|

. Estercotipias vocais ]

. Entonagio incorreta

. Ecolalia imediata e/ou retardada |:|

. Repetigio de palavras ou frases que podem (ou nio) ter valor comunicativo 1

. Emite sons estereotipados quando esta agitado ¢ em outras ocasides, sem nenhuma razdo aparente ]

[ R S S
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7. Nio se comunica por gestos
8. As interagdes com adulto nio s¥o nunca um didlogo [_|

XVIL. NAO MANIFESTA HABILIDADES E CONHECIMENTOS
Nunca manifesta tudo aquilo que ¢ capaz de fazer ou agir, no que diz respeito a seus conhecimentos e habilidades,
dificultando a avaliagdo dos profissionais.

1. Ainda que saiba fazer uma coisa, nfio a realiza, se ndo quiser |:|

2. Nio demonstra o que sabe, até ter uma necessidade primaria ou um interesse eminentemente especifico [ ]
3. Aprende coisas, porém somente a demonstra em determinados lugares e com determinadas pessoas

4. Asvezes, surpreende por suas habilidades inesperadas

XVIIL. REACOES INAPROPRIADAS ANTE A FRUSTRACAO
Manifesta desde o aborrecimento a reagdo de colera, ante a frustragio.

1. ReagBes de desagrado caso seja esquecida alguma coisa [__|

2. Reagdes de desagrado caso seja interrompida alguma atividade que goste I:l
3. Desgostoso quando os desejos ¢ as expectativas ndo se cumprem |:|

4. Reagdes de birra [ |

XIX NAO ASSUME RESPONSABILIDADES
Por principio, € incapaz de fazer-se responsavel, necessitando de ordens sucessivas para realizar algo.

1. Nio assume nenhuma responsabilidade, por menor que seja I:]
2. Para chegar a fazer alguma coisa, ha que se repetir muitas vezes ou elevar o tom de voz |:|

XX. HIPERATIVIDADE/ HIPOATIVIDADE
A crianga pode apresentar desde agitagiio, excitagiio desordenada e incontrolada, até grande passividade, com auséncia
total de resposta. Estes comportamentos niio tem nenhuma finalidade.

. A crianga esta constantemente em movimento [ __|

. Mesmo estimulada, ndo se move

. Barulhento. D4 a sensagiio de que € obrigado a fazer ruido/barulho |:|
. Vaideum lugar a outro, sem parar |ﬂ

. Fica pulando (saltando) no mesmo lugar |:|

. Nio se move nunca do lugar onde esta sentado |:|

AN AW =

XXI. MOVIMENTOS ESTEREOTIPADOS E REPETITIVOS
Ocorrem em situagdes de repouso ou atividade, com inicio repentino.

1. Balanceia-se |:]

2. Olha e brinca com as mios ¢ os dedos I:I

3. Tapa os olhos e as orelhas I:I

4. Da pontapés

5. Faz caretas € movimentos estranhos com a face I:l

6. Roda objetos ou sobre si mesmo

7. Caminha na ponta dos pés ou saltando, arrasta os pés, anda fazendo movimentos estranhos |:|

8. Torce o corpo, mantém uma postura desequilibrada, pernas dobradas, cabega recolhida aos pés, extensdes violentas
do corpo |:|p

XXII. IGNORA O PERIGO
Expde-se ariscos sem ter consciéncia do perigo

1. Nio se da conta do perigo 1]
2. Sobe em todos os lugares [ |
3. Pareceinsensivel d dor [

XXIII. APARECIMENTO ANTES DOS 36 MESES (DSM-1V)

Linguagem/ Esterectipias / Contato visual

FONTE: Universidade Federal de Alagoas
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ANEXO 3 - CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL:
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA (ABEP)

DE CLASSHICACAD ECONOMICA

"‘?g’-g.;.cmmmo - ABEP

BRASI|  emememe

Alteragdes na aplicagio do Critério Brasil, validas a partir de 01/01/2013

A dindmica da economia brasieira, com varagies importantes nos nivels de renda e na posse de
bens nas domicl los, representa wm desafio importante para 2 estabibidade temporal dos critérios
de cassificagdo sodoecondmica. Em relagdo a0 CCEB, os usudrios tém apresentado dificuidades na
manutengdo de amostras em pained para estudos longitudinals. As dificuidades s30 maiores na
amastragem dos estratas de pontuagdo mais baba.

A ABEP vem trabalhando intensamente na avallaglio e construcdo de wm critério que seja fruto da
nova realidade do pak. Porém, para que os estudos produzidos pelos usudrios do Critério Brasd
continuem sendo Uteis 20 mercado e mantenham o rigor metodoldgico necessdrio, 3s seguintes
recomendagdes s30 propostas 35 empresas que tenham estudos continuas, Com amastras em
painel:
. A reclassificacdo de domiciios entre as classe C2 ¢ D deve respedtar uma regido de
tolerdnca de 1 ponta, conforme descrito abaxo:

o Domiclios classificadas, no momento inicial do estudo, como dasse D ~> sido
redassificadas como €2, apenas no momento em que atinglrem 15 pontaos;

e Domiclios classificadas, no momento inicial do estudo, como dasse C2 > sdo
redassificados como D, apenas no mamento em que atingirem 12 pontos,

© O momento iniclal de estudos desenvaividos a partir de amastra mestra é o ca
realizacdo da amostra mestra;

c 0 momento inciad de estudos desenvolvidos sem amastra mestra ¢ o da primeira
medc3o (onda) do estudo.

IMPORTANTE: As alteragies descritas acima sJo apenas para o5 estudos que usem amostras
continuas em pandis. Estudas od hoc e estudos continuos, com amastras independentes, devem
continuar a apilcar o Critério Brasi regularmente.

Outra mudanga impartante no CCEB ¢ vilida para todas os estudos que utilzem o Critério Brasil.
As classes D e £ devem ser unidas para a estimativa e construgdo de amostras. A justificativa para
esta decisdo ¢ 0 tamanho reduzide da classe £, que Inviabillza a leltura de resultados abtidas
através de amostras probabiisticas ou por cotas, que respeitem os tamanhos dos estratos.

A partir de 2013 3 ABEP dexa de divulgar 05 tamanhos separados destes dols estratos.

oDy =t a2 3 - — . Cuy Dt e i )



Finalmente, em fungda do tamanhio redurida da Classe A1 3 renda mddia deste estrat o deic de
ser divaigada. Assim, a estimativa de renda média € feita para o conjunto da Classe 4.

O Critério de Classificagio Econdmica Brasil, enfatiza sua funcdo de estimar o poder de compea das
pessoas & familias whanas, abandonanda a pretensdo de dassificar a populagio em termos die
“clases sodials”. A divisdo de mercada definida abaieo € die diacces econdmicas.
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Informagdes referentes 30 LSE 2011
9 RMs - IBOPE Midia

Renda média bruta

lamilise no més em KS

Classe A 9263
Classe B1 5241
Oa;e B2 26584
Classe C2 1147



8 Grandes

Asoas

04 04 01 07 06 05 08 0.5

16 36 32 40 72 &3 77 40

Classe Al 06 04

Classe AZ 35 238

Casse 81 4.5 63 6,1 S6 104 107 146 104 157 100

Cosse B2 95 130 125 N9 200 W62 WB 2WH WH NS
206
n1

Casse C1 170 219 267 283 284 240 284 249 26,3

CasseC2 306 A6 NBS BE S 170 194 163 22,5

Classe DE 343 2Be 259 143 1472 104 9.8 87 9,7 143

Toat 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000

FONTE: Associagédo Brasileira de Empresa de Pesquisa.
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ANEXO 4 - ATIVIDADES EM TELEATENDIMENTOS EM EXERCICIO FiSICO

Material Ideal no servico presencial
desenvolvido no CUIDA.

Material orientado para adaptacdo do
Teleatendimento em exercicios fisicos no
ambiente doméstico.

Atividade de Panturrilha: Essa atividade
era desenvolvida através de stepe e
caixote onde a crianca subia em forma de
escada no stepe e ficava em pé em cima
do caixote com &s maos junto a parede e
realizava o0 movimento de panturrilha.
Conforme anexo 01 abaixo.

Atividade de Panturrilha: Essa atividade
poderia ser desenvolvida com um auxilio
de uma parede lisa e sem nenhum material
que despertasse a atengdo da crianca, ele
deveria se posicionar de frente para parede
com as maos apoiadas a parede e elevar a
parte posterior do solo, tentando ficar
apoiada apenas nas pontas dos pes.
Conforme anexo 02 abaixo.

Atividade Caminhar em Linha Reta: A
crianca caminhava em linha reta por cima
de uma tdbua, similar & uma ripa, fixada
ao chdo. Conforme Anexo 03.

Atividade Caminhar em Linha Reta: Essa
atividade na falta de uma tabua fixa ao
chdo, a linha poderia ser facilmente
adaptada por uma fita colada ao chao, por
uma corda, esparadrapo, ou fita isolante.
Conforme Anexo 04.

Atividade de arremessar bola: Nessa
atividade &s criancas faziam o arremesso
em uma cesta de basquete. Levando &s
duas maos atréas da cabeca e executavam o
movimento de arremesso em direcdo a
cesta a sua frente. Quando &s criancas
eram menores, no inicio desta atividade
eles eram orientados verbalmente e
guando necessario conduzidos a pegarem
a bola e levarem ate a cesta subindo em
alguns stepes para conseguir realizar o
arremesso na mesma. Conforme anexo 05.

Atividade de arremessar bola: Poderia ser
utilizado nessa atividade bolas ou
almofadas, para que a crianca fizesse um
arremesso em dire¢do & um alvo
estabelecido, que poderia ser um balde,
caixote, bacia ou até mesmo em direcdo &
outra pessoa, devendo o0 movimento ser
iniciado com as duas méos atras da
cabeca, passando sobre a mesma, para que
fosse realizado o arremesso a sua frente
em direcdo ao alvo estabelecido.
Conforme anexo 06.

Atividade deZingZag: Nessa atividade a
crianga se locomovia em meio a algumas
estacas de posicionamento ou cones
passando entre eles de um lado para o
outro. Conforme anexo 07

Atividade deZingZag: Poderia ser
utilizado nessa atividades cones, cadeiras,
bancos, Garrafa pets, Cabo de vassoura
simulando uma estaca. conforme anexo 08

Atividade de Forca: Nessa atividade a
crianga usava o peso do seu proprio corpo,
quando precisava ficar em quatro apoios,
sendo necessario utilizar o plano baixo
para poder passar por baixo de alguns
obstaculos como bambolés. Aléem do
mais, algumas delas utilizavam seu peso
para subir e descer em um espaldar
postado a parede. Conforme Anexo 09

Atividade de Forca: Nessa atividade a
crianga teria que se deslocar de um
determinado ponto de inicio a um ponto
de chegada transportando um kg de
alimento, que poderia ser um k de Arroz,
Feijdo, Aclcar ou até mesmo uma garrafa
pet com agua. Sendo levado em
consideracdo que os Kgs de alimentos néo
deveriam causar barulhos, pois isso
poderia despertar a atencdo da crianca e 0
mesmo vim a rasgar & embalagem do




alimento. Conforme anexo 10.

Atividade de Caminhar entre obstaculos:
Nesta atividade as criangas andavam entre
Pneus e escadas, sendo que nessa ultima
eles também poderiam andar se
posicionando de forma lateral conforme
figurinhas ilustrativas ou comando verbal,
sendo sua pisada de frente, lado e costas.
Conforme Anexo 11

Atividade de Caminhar entre obstaculos:
Nessa atividade foi utilizada uma escada
improvisada com madeira, que também
poderia ser feita com folhas de revistas
velhas, livros ou jornais, para isso, era
necessario enrolar os papeis a serem
utilizados como escada e ir colando os
mesmo para complementar a escada
desejada. Conforme anexo 12

FONTE: Fotos e Tabela das Atividades demonstrativas realizada pelo monitor do
Teleatendimento encaminhada através do WhatsApp para 0s pais,
Teleatendimento em exercicios fisicos do CUIDA.

ANEXO 5 - ATIVIDADES DO TELEATENDIMENTO EM EXERCICIOS FISICOS

Foto 1

assistidos pelo
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Foto 2

FONTE: Foto 01 e Foto 2: Material visual postado a partir do whatsapp aos mediadores
familiares. Atividade: Exercicios de panturrilha. Instrucdo: procure uma escada ou coloque
dois caixotes (um maior e outro menor) de forma que a crianga possa subir o primeiro e 0
segundo e antes de descer, apde as maos do seu filho e ajude-o a realizar o exercicio de ponta
de pé e depois deixe que o calcanhar alcance o solo. Depois ele pode descer os degraus ou
descer os dois caixotes. Repeticdes: Faca essa atividade 10 vezes.

Foto 3
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FONTE: Material visual postado a partir do WhatsApp aos mediadores familiares. Atividade:
Caminhada em linha reta. Instrucdo: Construa uma linha reta em seu espago de
aproximadamente 2 metros. Explique a seu filho que ele devera caminha sobre a linha. Dé o
modelo e se necessario ajude-o a ver a linha do ch@o assim como vocé pode da suporte para
que ele se mantenha em cima da linha. Faca a atividade 10 vezes e utilize os baldes que estao
no inicio da atividade para que ele possa realizar a transposi¢do das bolinhas da direita para
esquerda e entenda o inicio da atividade e a finalizagéo da tarefa.

Foto 04

Foto 05
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FONTE: Foto 4 e 5 :Material visual postado a partir do WhatsApp aos mediadores familiares.
Atividade: Arremessar Bola ou Almofadas ao cesto ou caixote. Instrugdo: Prepare o espaco,
cologue o cesto aproximadamente a uma distancia de 1,5 metros (4 passadas grandes) dos dois
baldes (que vocé utiliza para seu filho compreender o inicio e o final da atividade). Explique
verbalmente que ele tera que lancar a bola ou a almofada no cesto ou caixote (veja 0s
estagiarios) e demonstre a atividade (realize para ele vé) se necessario ajude-o a ver a bola /
almofada e o cesto / caixote. Faca a atividade 10 vezes e utilize os baldes que estdo no inicio
da atividade para que ele possa realizar a transposi¢céo das bolinhas da direita para esquerda e
entenda o inicio da atividade e a finalizacéo da tarefa.

Foto 06

Foto 7
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FONTE: Foto 6 e 7 :Material visual postado a partir do WhatsApp aos mediadores familiares.
Atividade: Arremessar ZIG-ZAG. Instrucao: Prepare o espaco. Veja que vocé pode colocar as
fitas no chdo ou utilizar bancos e cadeiras da sua casa para fazer a atividade. A tarefa consiste
em fazer o seu filho sair do ponto inicial (lembre-se dos dois baldes - o da direita deve conter
10 bolinhas elas podem ser de papel e o da esquerda devera esta vazio) neste ponto ele passa a
bolinha do balde da direita para esquerda e comeca a andar em ZIG-ZAG por entre as
cadeiras. Chegando do outro lado ele retorna aos baldes e recomeca as atividades. Explique
verbalmente o que ele terd que fazer. Demonstre a atividade (realize para ele vé) se necessario
ajude-o a ver a atividade. Faca a atividade 10 vezes e utilize os baldes que estdo no inicio da
atividade para que ele possa realizar a transposi¢do das bolinhas da direita para esquerda e
entenda o inicio da atividade e a finalizacdo da tarefa.

Foto 08

Foto 09
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FONTE: Foto 8 e 9 :Material visual postado a partir do WhatsApp aos mediadores familiares.
Atividade: Forgca membros superiores (deslocamento de 1 kg no espago delimitado).
Instrucdo: Prepare o espaco. Veja que vocé pode colocar a fita no chdo, dois bancos ou
cadeiras (uma para seu filho pegar o peso (1 kg de farinha, arroz ou outro mantimento) e o
outro banco para ele depositar / deixar o0 mantimento. A tarefa consiste em fazer o seu filho
sair do ponto inicial (com o mantimento na méo), andar em linha reta sobre a fita e depositar o
mantimento do outro lado em cima do banco ou cadeira. Explique verbalmente o que ele tera
que fazer. Demonstre a atividade (realize para ele vé€) se necessario ajude-o a ver a atividade.
Faca a atividade 10 vezes.

Foto 10

Foto 11
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FONTE: Foto 10 e 11 :Material visual postado a partir do WhatsApp aos mediadores
familiares. Atividade: Caminhada sobre obstaculo. Instrucdo: Prepare o espaco. Veja que vocé
pode colocar fitas (faca o desenho de uma escada) no chdo ou coloque uma escada de madeira
no chdo. A tarefa consistem em fazer o seu filho sair do ponto inicial (lembre-se dos dois
baldes - o da direita deve conter 10 bolinhas elas podem ser de papel e o da esquerda devera
estd vazio) neste ponto ele passa a bolinha do balde da direita para esquerda e comeca a andar
entre os obstaculos (lembre-se que ele fard um pé e depois o outro. Chegando do outro lado
ele retorna aos baldes e recomeca a atividade. Explique verbalmente o que ele terd que fazer.
Demonstre a atividade (realize para ele v&) se necessario ajude-o a ver a atividade. Faca a
atividade 10 vezes.
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