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RESUMO

Introducdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condigdo complexa do
neurodesenvolvimento, caracterizada por um desenvolvimento atipico, que consiste em
déficits persistentes na comunicacdo e interacdo social, além de padrdes de comportamento
repetitivos e estereotipados, podendo gerar um conjunto restrito de interesse e atividade,
alteracdes no desenvolvimento neuropsicomotor. A Fisioterapia desempenha um papel crucial
desde a investigagdo para a obtencdo do diagnostico, contribuindo para a identificagdo
precoce de alteragdes do desenvolvimento motor, e estabelecer as bases de uma intervengao
precoce. Objetivo: compreender as alteragdes motoras iniciais que indicam precocemente o
TEA na infancia, a partir do olhar materno. Método: Trata-se de um estudo explicativo e
descritivo, de corte transversal e abordagem qualitativa, que foi realizado na Clinica Escola
das Faculdades Nova Esperanca em Jodo Pessoa, Paraiba. A amostra da pesquisa foi obtida
por conveniéncia e estabelecida pela saturagdo de dados, composta de 5 mulheres, maes e/ou
responsaveis por criangas com diagnostico de TEA que se encontrem em atendimento
multidisciplinar na referida instituicdo. Foram incluidos no estudo maes de criangas com
diagnoéstico de TEA, que estejam usufruindo do cuidado na instituicdo e que estiveram
cientes que para participar da pesquisa sera obrigatério ler e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e foi excluido as que apresentarem problema de
comunica¢do que impossibilita de responder as questdes norteadoras que serdo gravadas.
Serdo obedecidos os aspectos éticos relativos a pesquisa com seres humanos, de acordo com
as Resolucdoes n°® 466/12 ¢ 510/2016 CNS, além da resolucdo n°® 424/13, do COFFITO.
Resultados: As falas das participantes revelaram que as maes identificam, desde cedo, sinais
de alteragdes motoras em seus filhos, como hipotonia e atraso para aquisi¢ao de marcos
motores, associando-os a possiveis indicadores do TEA. Além disso, foi evidenciada uma
rotina exaustiva de cuidados, marcada por sobrecarga fisica e emocional diante das demandas
impostas pelo acompanhamento terapéutico e pelas dificuldades de acesso aos servigos
especializados. Conclusao: O estudo evidenciou que as alteragdes motoras, especialmente a
hipotonia, podem configurar um dos pré-requisitos para a identificagdo precoce do TEA,
contribuindo para atrasos nos marcos motores € maior sobrecarga materna diante das
demandas de cuidado. Ressalta-se a importancia de profissionais capacitados para o
reconhecimento desses sinais e de politicas publicas que ampliem o acesso aos servigos de
saude e ao suporte familiar.

Palavras Chaves: TEA; Diagnostico clinico; Modalidades de fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a complex neurodevelopmental condition
characterized by atypical development, consisting of persistent deficits in communication and
social interaction, as well as repetitive and stereotyped behavior patterns. This disorder can
lead to a limited range of interests and activities, and alterations in neuropsychomotor
development. Physical therapy plays a crucial role, from the investigation to diagnosis,
contributing to the early identification of motor developmental alterations and establishing
the basis for early intervention. Objective:To understand the early motor changes that
indicate ASD in childhood, from the maternal perspective. Methodology: This is an
explanatory and descriptive, cross-sectional study with a qualitative approach, which will be
conducted at the Clinica Escola das Faculdades Nova Esperanca in Jodo Pessoa, Paraiba. The
research sample will be obtained by convenience and established by data saturation,
consisting of up to five women, mothers and/or guardians of children diagnosed with ASD
who are receiving multidisciplinary care at the aforementioned institution. Mothers of
children diagnosed with ASD who are receiving care at the institution and who are aware that
participation in the study will be required to read and sign the Informed Consent Form. Those
with communication difficulties that prevent them from answering the guiding questions,
which will be recorded, will be excluded. Ethical aspects related to research involving human
beings will be followed, in accordance with Resolutions No. 466/12 and 510/2016 (CNS), as
well as Resolution No. 424/13 (COFFITO). Results: The participants' statements revealed
that mothers identify signs of motor impairments in their children from an early age, such as
hypotonia and delays in acquiring motor milestones, associating them with possible
indicators of ASD (Autism Spectrum Disorder). Furthermore, an exhausting care routine was
evident, marked by physical and emotional overload due to the demands imposed by
therapeutic follow-up and difficulties in accessing specialized services. Conclusion: The
study showed that motor impairments, especially hypotonia, can be a prerequisite for the
early identification of ASD, contributing to delays in motor milestones and increased
maternal burden in the face of caregiving demands. The importance of trained professionals
to recognize these signs and public policies that expand access to health services and family
support is highlighted.

Keywords: ASD; Clinical diagnosis; Physical therapy modalities.
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1. INTRODUCAO

Ao longo das ultimas cinco décadas, o Transtorno do Espectro Autista (TEA) passou
de uma condicdo rara da infancia para um transtorno do neurodesenvolvimento que
acompanha o individuo ao longo da vida Segundo dados coletados por meio do Centro de
Controle e Prevencao de Doengas dos Estados Unidos (CDC), o nimero de diagnosticos do
TEA apresentou um aumento significativo ao longo das décadas. Em 1970, a proporg¢ao era
de 1 em cada 10 mil criangas; em 1994, passou para 1 em cada 1.000; e em 2023, alcangou 1
em cada 36 criangas. Esse crescimento pode ser atribuido a uma combinagdo de fatores, como
a evolucdo dos critérios diagnosticos, que agora permitem identificar casos mais leves que
antes ndo eram reconhecidos. Além disso, o aumento da conscientizagdo publica e a
diminui¢do do estigma relacionado ao transtorno tém incentivado mais pessoas a buscarem

avaliagdo especializada'?.

O transtorno consiste em um conjunto de condi¢des do neurodesenvolvimento,
relacionadas ao processo de formacdo e organizacdo do sistema nervoso central. Apresenta
causa idiopatica, mas diversos fatores de risco genéticos e ndo genéticos ja foram
identificados, os quais, isolados ou em combina¢do, podem contribuir para o seu
desenvolvimento. Atualmente, o diagnostico do TEA ¢ realizado com base em caracteristicas

tipicas, como comportamentos repetitivos e dificuldades na comunicag¢io e interagdo social’.

O Manual de diagnéstico e estatistica das perturbacdes mentais (DSM-5) e a
Classificacao Internacional de Doencas (CID-11) compreendem o autismo como parte de um
unico espectro, ou seja, variando conforme os niveis de gravidade, baseados na
funcionalidade (no caso do DSM-5) ou nos niveis de deficiéncia intelectual e na linguagem

funcional (segundo a CID-11). Ambos classificam o autismo como TEA**,

Distinguem-se trés niveis de gravidade: o Nivel I, sem apoio, ha um prejuizo social
significativo, com dificuldades para iniciar interagdes, interesse reduzido nelas, tentativas mal
sucedidas de contato social e problemas de organizacdo, planejamento e inflexibilidade
comportamental. O Nivel II, que requer apoio substancial, com prejuizos sociais evidentes,
limitagcdes para iniciar e manter interagdes, inflexibilidade comportamental e dificuldades
para lidar com mudangas; e o Nivel III exige apoio muito substancial, com déficits graves na
comunicagdo social, inflexibilidade comportamental e grande dificuldade com mudangas.

Quanto menor o comprometimento, melhor o prognostico®*.



Caracteriza-se por déficits na interagdo social, com dificuldades na reciprocidade
emocional, compreensdo de regras sociais ¢ manutencdo de relacionamentos. Também ha
comportamentos repetitivos, interesses restritos e resisténcia a mudangas. Alteracdes
sensoriais, como hipersensibilidade ou hipossensibilidade a estimulos, e padrdes alimentares
atipicos, como seletividade extrema, sdo comuns e podem afetar a adaptacdo e o
desenvolvimento saudavel'”.

Ainda segundo os mesmos autores, o desenvolvimento motor ¢ um aspecto
fundamental para a autonomia e qualidade de vida, e no TEA, esse processo pode ser afetado
por alteracdes que comprometem a coordenagdo motora, o tonus muscular € o planejamento
dos movimentos. Um dos motivos pelo qual acontecem essas alteracdes ¢ a hipotonia
muscular presente na maioria dos individuos com TEA que pode acarretar prejuizos
significativos, especialmente na aquisicdo dos marcos motores, afetando tanto a motricidade
fina quanto a global, o planejamento e execu¢do dos movimentos, bem como a independéncia
funcional, gerando déficits significativos no controle postural e equilibrio’.

A equipe multiprofissional de reabilitacdo, colabora de forma integrada com
profissionais, como fisioterapéutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiodlogos e psicologos. A
fisioterapia atua nos atrasos do desenvolvimento neuropsicomotor, para a aquisi¢ao de
habilidades motoras, por meio da cinesioterapia aplicada de forma associada a atividades
ludicas com fito de promover ganhos de aquisi¢des através do ludico. A fisioterapia ndo so6
visa o aprimoramento das fun¢des motoras, mas também contribui para o bem-estar
emocional e social da crianga®.

Em razdo do exposto, ¢ fundamental destacar que esta pesquisa contribuird
significativamente para o enriquecimento dos estudos e do conhecimento acerca das
alteragdes motoras preexistentes, que se manifestam como indicativos do TEA.

Tendo em vista a escassez de estudos voltados para andlise de alteracdes motoras
como indicativos do TEA relacionando com a importancia da contribuicdo do fisioterapeuta
como profissional de satide na equipe multidisciplinar, o presente estudo tem como objetivo
descrever, por meio da percepcdo das maes, quais alteragdes motoras surgem antes do
diagnostico e podem ser indicativas do transtorno.

Ainda nesta dire¢do e diante do exposto supracitado, elaborou-se a seguinte questdo
norteadora: Quais alteragcdes motoras precoces podem ser indicadoras para o diagnostico do
TEA, conforme o olhar materno?. Assim, o presente estudo tem como objetivo compreender
as alteracdes motoras iniciais que indicam precocemente o TEA na infancia, a partir do olhar

materno.



2. METODO

Trata-se de um estudo de campo, de carater exploratério-descritivo, de natureza
transversal, com abordagem qualitativa que busca compreender as alteracdes motoras iniciais
que indicam precocemente o TEA na infancia, a partir do olhar materno.

O estudo foi desenvolvido na Clinica Escola de Fisioterapia de um centro de satide no
municipio de Jodo Pessoa, no Estado da Paraiba. A populacdo foi correspondida por
conveniéncia e estabelecida pela saturacdo de dados, composta por 5 mulheres, maes e/ou
responsaveis por criangas diagnosticadas com TEA que se encontram em atendimento
multidisciplinar no Centro de Saude Nova Esperanca. A amostra foi do tipo ndo probabilistica
por acessibilidade do sexo feminino, sem distin¢do de cor e raca.

Quanto aos critérios de inclusdo, foram incluidos no estudo maes de criangas com
diagnostico clinico confirmado de TEA, que convivem ativamente com a crianga desde os
primeiros meses de vida, que estivessem usufruindo do cuidado na institui¢ao, que aceitaram,
de forma consciente que para participar da pesquisa seria obrigatorio ler e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido afirmando que concorda com o estudo.

Quanto aos critérios de exclusdo, seriam excluidas as que seguissem 0s seguintes
critérios: maes que apresentaram problema de comunicagdo que impossibilitaria de responder
as questoes norteadoras que foram gravadas; aquelas cujos filhos apresentam outras condigdes
neuroldgicas ou sindromes associadas que interferisse na andlise dos sinais motores, como
paralisia cerebral ou sindrome de Down; mades que se recusaram ou estivessem
impossibilitadas de consentir com a gravacao da entrevista, como também de finalizar a
entrevista; e as que interromperem a assisténcia especializada no Centro de Satde Nova

Esperanga.

Foram realizadas perguntas com questoes subjetivas elaboradas pela pesquisadora em
forma de entrevista semiestruturada (Apéndice B), com perguntas que caracterizam os
participantes da pesquisa (maes/responsavel pela crianca, criangas ou adolescentes) e
relacionadas aos aspectos como idade, escolaridade, quantidade e idade dos filhos, se
trabalha, entre outros.

Além disso, foram elaboradas questdes interligadas ao objetivo do estudo, acerca de
compreender de maneira geral, as alteracdes motoras iniciais que indicam precocemente o
TEA na infancia, a partir do olhar materno. A entrevista semiestruturada com as maes

possuiu questdes de carater subjetivo acerca do desenvolvimento motor da crianga, como:



quais foram os primeiros sinais ou comportamentos motores percebidos antes do diagndstico
de TEA; em que momento comecaram a perceber que poderia haver algo diferente nesse
desenvolvimento e como foi essa experiéncia; além de se receberam orientacdo de
profissionais da satide sobre essas alteracdes motoras € como ocorreu esse acompanhamento.

O recrutamento de participantes foi realizado de forma nao probabilistica, por
conveniéncia e estabelecido pela saturacdo de dados. Realizado de acordo com a
disponibilidade das maes de pacientes com TEA que encontram-se em processo de
tratamento na referida clinica. De inicio, apresentou-se as maes/responsaveis uma explicacao
prévia sobre a pesquisa ¢ o TCLE, destacando que a privacidade dos participantes seria
preservada. Da mesma forma, foi apresentado o Termo de Consentimento de gravagdo de voz.

O presente estudo realizou-se em conformidade com as recomendagdes da Comissao
Nacional de ética em Pesquisa — CONEP e no processo de investigacdo foram adotadas as
observancias éticas contempladas nas diretrizes ¢ normas regulamentadoras para pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme as resolu¢des do Conselho Nacional de Satde n® 466 de
12 de dezembro de 2012 e n° 424, de 08 de julho de 2013 do Cédigo de Etica e Deontologia
da Fisioterapia. Sucedeu-se mediante parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Facene sob
numero do parecer: 7.665.399.

A coleta de dados foi organizada em duas fases distintas: na primeira fase, foi
realizado o convite as maes ou responsaveis de criancas com TEA para participarem da
pesquisa. Nesta etapa, foram explicitados os objetivos da pesquisa, na qual se solicitou a
autorizagdo das maes/responsaveis através do TCLE (Apéndice A). A segunda etapa foi
realizada a entrevista semiestruturada com as maes (Apéndice B) que também foi gravada,
para posterior andlise. Estes procedimentos ocorreram em um ambiente particular na referida
clinica, livre de circulagdo de pessoas, assegurando privacidade, apds a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Apéndice A.

A andlise dos dados da entrevista semiestruturada foi realizada de forma descritiva. Ja
a analise qualitativa obedeceu aos principios da analise tematica proposta por Minayo (2014).
Que buscou desvendar os nucleos de sentido mediante as falas dos entrevistados, ¢ cuja
presenca forneceu significado para o objetivo a ser alcancado. A anélise tematica consistiu em
trés etapas: pré-analise (leitura flutuante, constitui¢ao do corpus e reformulagao de hipoteses e
objetivos); exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos com interpretacao.

Vale salientar que, na apresentacao dos resultados da pesquisa quanto as entrevistas,
foi adotado pela pesquisadora, um codigo de identifica¢dao utilizando a letra E, juntamente

com um numero para identificagdo dos entrevistados, o qual representa a sequéncia de



realizagcdo das entrevistas, bem como, ao lado de cada entrevista, foi demonstrado também o

nivel de suporte de seu filho.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Quanto ao perfil das criangas participantes da pesquisa, observou-se que a média de
idade foi de 7,4+4,31 DP anos, variando entre 4 e 15 anos. Em relagdo ao sexo, trés (3) eram
do sexo masculino e duas (2) do sexo feminino. Considerando a classificagdo do nivel de
suporte segundo o DSM-5, uma (1) das criangas foram classificadas no nivel 1, duas (2)
criangas no nivel 2 e duas (2) criangas no nivel 3. No que se refere ao vinculo com os
responsaveis, quatro (4) das entrevistas foram realizadas com as maes ¢ uma (1) com a avo,

todas atuando no cuidado direto desde os primeiros meses de vida.

32  CARACTERISTICAS DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL NO TEA, NA
PERSPECTIVA DAS MAES.

Apesar das singularidades que marcam o desenvolvimento de criangas com TEA,
seguindo um ritmo particular, determinadas caracteristicas sensoriais € motoras tendem a se
repetir, configurando-se como aspectos recorrentes no cotidiano de uma crianga atipica. De
maneira geral, as maes relataram um forte atraso no desenvolvimento motor da crianga antes

mesmo da obten¢do do diagnostico. Como relatado nas falas a seguir.

A crianga tem uma idade para fazer determinadas coisas e
quando era para ele fazer, ele nunca correspondia. (E1)-Nivel
de Suporte II.

Ela demorou para andar, para sentar, para conseguir
levantar a cabecinha. (E3) -Nivel de Suporte 1.

Em relagdo a parte motora, ele teve que fazer fisioterapia
para segurar o pescogo, para conseguir rolar, engatinhar, para
realizar todo esse processo que era pra ele fazer naturalmente
(E5)-Nivel de Suporte II.

De acordo com Nordin et al® criangas com diagnostico do TEA apresentam atrasos no

desenvolvimento motor, os autores compararam o perfil motor de criangas com TEA a



criangas com desenvolvimento tipico, constando assim, que ha um maior atraso motor global
e cognitivo em relacdo as criangas com desenvolvimento tipico.

Como também apontou Licari et al’. que os atrasos motores sdo frequentemente
negligenciados como um indicador precoce de vigilancia para o TEA, porém essas
dificuldades motoras sdo proeminentes nessas criancas que apresentam sinais iniciais do
TEA. Os achados indicam o potencial valor clinico de incluir a avaliagdo das habilidades
motoras nas medidas de vigilancia precoce do autismo.

Outro aspecto recorrente apontado pelas maes foi a presenca da hipotonia, que se
caracteriza pela diminuicdo do tonus muscular, gerando caracteristicas como, flacidez e
menor resisténcia do musculo, afetando o desenvolvimento motor e postural da crianga,
consequentemente atingindo negativamente para aquisi¢do plena de alguns marcos motores,
sendo percebida desde os primeiros meses de vida, exigindo assim, uma maior atencao

durante os cuidados diarios.

Ele era bem molinho quando bebé, foi uma crianca que
sempre passou muito tempo sentado e sempre com almofadas
ao redor, se ndo ele caia, a gente achava que era porque ele
era gordinho, mas depois viu que ndo, que realmente estava
demorando mesmo para ele conseguir se apoiar sozinho, ficar
durinho (E1)-Nivel de suporte II.

Ela ficava chorando deitada, porque ndo conseguia levantar
o0 pescogo e sustentar a cabecinha (E3)-Nivel de Suporte 1.

Ele quando novinho era bastante molinho, ndo conseguia
segurar o pescogo, entdo precisou fazer fisioterapia para
segurar o pescogo, sentar, engatinhar/...] (E5)-Nivel de
Suporte II.

Os achados demonstram que a hipotonia ndo ¢ apenas um sinal fisico isolado, mas
também pode refletir anormalidades neurodesenvolvimentais mais profundas, voltadas a
disfungdes em regides cerebrais envolvidas no controle motor, como o cerebelo, o lobo
frontal e os ganglios da base. Essas alteragdes podem comprometer o tonus muscular e a
coordenagdo motora. Como evidéncia Bryfiska et al'® em seu estudo de neuroimagem e
genética indicando que ha possiveis anormalidades cerebrais estruturais associadas ao TEA.

Como apontado por Da Silva et al'! confirmou-se que a alteragdo postural em criangas
com TEA, sobretudo na regido de tronco, esta relacionada a hipotonia. Esse achado também
foi destacado no estudo de Maciano et al'? que apontou que a hipotonia contribui para atrasos

motores, dificuldade na fala e no controle postural, influenciando também a funcao



respiratoria'!?,

Além das alteragdes motoras, também foi relatado pelas maes a presenca de
estereotipias, que caracterizam-se por movimentos repetitivos e sem funcdo aparente,
observadas desde a infancia, na forma de se expressar, gesticular, interagir e relacionar com o
meio. Etimologicamente, o termo estereotipia € composto pelos vocabulos gregos “sterds”,
(s6lido) e “typos” (modelo), que juntos carregam um entendimento proprio: padrdo rigido e

estavel. Como citado nos trechos a seguir.

Sempre que ele estava assistindo um desenho, ndo se
concentrava no desenho, se ele se empolgasse demais, a forma
que ele gesticulava era sempre com os bragos e girava muito a
cabeca.

[...] E quando comeg¢ou a andar, foi na ponta dos pés, os
dedinhos dele sdo todos cortados embaixo por so andar de
ponta de pé (E1)-Nivel de Suporte I1.

Ela assiste televisdo como um morcego, com as pernas para
cima e a cabega para baixo, essa é a posi¢cdo que ela assiste,
sempre nessa mesma posi¢do (E2)-Nivel de Suporte III.

Mas assim, o que me chamou a aten¢do mesmo foi quando &
ele comecou a andar, que ele andava de ponta de pé e ele
sacudia muito os bragos, era pulando, pulando, pulando. Ai eu
Vi que ele tinha alguma coisa errada (E5)-Nivel de Suporte I1.

De acordo com Melo et al'® estereotipias motoras sdo uma das caracteristicas mais
frequentes em criangas com TEA, podendo variar em intensidade e frequéncia conforme o
nivel de comprometimento e o contexto ambiental. Apresentando uma interferéncia
significativa no funcionamento e desenvolvimento das criangas sendo uma fonte potencial de

estresse para as familias. Os achados deste estudo sugerem que criangas que sao mais jovens,

ndo verbais, possuem menor capacidade cognitiva e apresentam maior gravidade do
transtorno do espectro autista podem ter um maior 6nus de estereotipias.
Comportamentos motores estereotipados também foram observados no estudo de

Almeida et al'

comportamentos como balangar o corpo, bater palmas, sacudir as maos ou
andar constantemente nas pontas dos pés. Esses movimentos muitas vezes surgem como uma
forma de autorregulacdo diante de situacdes que provocam ansiedade, frustragdo ou
excitagao.

Além das estereotipias, as maes também relataram que, durante as brincadeiras,

demonstravam-se comportamentos marcados pela necessidade de padronizagdo no brincar,



como organizar bonecas em ordem de tamanho, dispor massinhas em sequéncia na parede ou
alinhar carrinhos de forma especifica, ndo permitindo que a disposicdo fosse alterada. Esse
comportamento foi descrito pelas participantes como uma forma de um grau exagerado de

'‘perfeccionismo’ durante o brincar. Como relatado nos trechos a seguir.

Ela brinca diferente, ela brinca organizando, ela gosta
muito de cavalo, de unicornio, ela tem um monte, de varios
tamanhos, ai ela organiza por tamanho e por cor, as cores mais
claras na frente, as mais escuras para trds, os pequenos na
frente, os grandes para trds, e ndo pode mexer né... Nessa
fileirinha que ela faz com os brinquedos, que ela fica brava,
fica com raiva e chora (E3)- Nivel de suporte I.

Ele gostava muito de tampa de panela, ele gostava muito de
fazer ela girar. Entdo ele brincava muito, o foco dele era a
tampa da panela empilhada da maior para menor e colocar
para girar (E5)- Nivel de suporte I1.

Ela colou massinha de modelar na parede do meu quarto,
uma fileirinha do mesmo tamanho e em uma sequéncia, se
alguéem mexer com uma massinha, ela percebe e fica brava/...]
minha outra filha fez Mamde a senhora vai deixar isso ai na
sua parede, mas eu vou fazer o que? Se tirar, ela percebe na
mesma hora e se irrita. (E2)-Nivel de Suporte II1.

Outra caracteristica relevante pontuada foi as dificuldades no brincar simbdlico.
Segundo Almeida'¥, enquanto criangas neurotipicas utilizam o brinquedo como forma de
simular situagdes da vida real, criancas com TEA tendem a se fixar em detalhes especificos
dos objetos: como rodas de um carro ou etiquetas de um brinquedo, e a realizar acdes
repetitivas, padronizadas e sequenciadas. Gerando assim, uma limitacdo na criatividade ¢ na
flexibilidade cognitiva, habilidades essenciais para o desenvolvimento emocional e social.

Outro aspecto mencionado pelas participantes refere-se a auséncia de nocdo de perigo
apresentada pelas criancas. As maes relataram que os filhos, em diversas situagdes do
cotidiano, ndo demonstram percepg¢ao dos riscos, o que gera preocupacio constante quanto a
sua seguranca. Esse comportamento estd relacionado a caracteristicas do desenvolvimento
infantil no TEA, nas quais existem dificuldades para reconhecer e interpretar sinais de

perigo, que podem comprometer a autonomia e exigir maior vigilancia por parte da familia.

Ela ndo tem nogdo assim de perigo, ela ndo tem. A gente foi
visitar uns amigos e a gente estava no elevador, minha filha
mais velha entrou no elevador e ela tava perto da gente assim.
Quando deu fé, o elevador ja ia fechando, ela passou por uma
brechinha. Ndo tem, ela ndo tem assim nogdo do perigo. Se der



na cabega, ela corre, ela corre (E2)-Nivel de Suporte III.

Ela fica brava de uma forma que o que ela tiver na mdo, ela
atira ela joga na outra, um dia a sorte que ela puxou a cabeca
assim, porque ela pegou o controle da televisdo e mirou se ela
ndo tivesse afastado a cabega, tinha sido mesmo no meio da
testa dela, ai foi onde eu disse olha, vocé ta vendo que ela ndo
tem nogdo ela ndo tem nogdo do que ela ta fazendo nao, vocé
ali é como que roubasse a paciéncia dela e os neurdnios dela,
a cabecinha dela fervesse (E2)-Nivel de Suporte III.

A falta de nogdo de perigo observada em criangas com TEA pode estar associada a
alteracdes genéticas e neurobioldgicas que afetam o processamento sensorial. Mirar et al.
identificaram que tanto individuos com TEA quanto seus pais biologicos apresentaram maior
responsividade sensorial e ativagdo ampliada em regides corticais sensoriais, indicando um
componente hereditario nessas alteracdes. Essa hipersensibilidade pode comprometer a
interpretagdo adequada de estimulos ambientais, contribuindo para comportamentos de risco
e dificuldades em reconhecer situagdes perigosas'’.

De forma semelhante, Robertson ¢ Baron-Cohen'® ressaltam que alteragdes nas éareas
cerebrais responsaveis pela integracao sensorial podem afetar a capacidade de avaliar certas
situagoes. Essa disfuncdo no processamento de informagdes do ambiente pode explicar por
que muitas criangas com TEA ndo reagem de maneira proporcional diante de situagdes que
envolvem perigo, refor¢ando a relacdo entre alteracdes sensoriais e a dificuldade de
percepgao de risco.

Outra caracteristica presente relatada pelas maes foi a presenca da seletividade
alimentar, condi¢do recorrente em criangas com TEA, na qual se caracteriza pela preferéncia
de ingerir alimentos especificos, recusando assim, a introdu¢do de outros alimentos
“desconhecidos” na alimentacdo, optando apenas por uma Unica opg¢ao de alimento em todas

as refeicdes e durantes dias. Como relatado nas falas a seguir:

Se ele ndo reconhece o alimento, ele ndo come, ele tem muita
seletividade, o biscoito tem que ser a mesma marca sempre,
mesmo que seja o sabor que ele gosta, mas se ndo for a marca
que ele ja é acostumado, ele ndo comef...] (E1)-Nivel de
Suporte II.

Quando a gente comegou a dar alimentagdo, exemplo
cuscuz, era so cuscuz. Ela ndo queria outra coisa que tivesse, é
86 aquilo (E2)-Nivel de Suporte III.

[...] Ele comia de tudo. De uma hora pra outra, ele parou. A
seletividade dele tem que ser a mesma marca do biscoito. Se
for aquela fruta, so é aquela fruta. Ou quando é aquela fruta,
come exageradamente so aquela fruta. Ai passa uma semana



comendo aquela fruta. Na outra semana ja ndo quer mais. E ai
uma semana ele come arroz, no outro dia ele ndo quer mais. At
no outro dia vocé ja tem que botar um macarrdo para ver se
ele come um macarrdo. Ai ele passa a comer um macarrdo.
Mas ai ele come, come, daqui a pouco ele também ndo quer
(E4)- Nivel de Suporte I1.

Os achados demonstram o que aponta a literatura, ao indicar que, no TEA, a severidade
da recusa e a persisténcia em certos alimentos se devem principalmente a ativacao de padroes
especificos da sensibilidade gustativa, bem como a caracteristicas neuropsicolégicas tipicas
do transtorno, como a rigidez comportamental (Riccio et al., 2018). Essa combinacdo de
fatores sensoriais e comportamentais faz com que muitas criangas apresentem resisténcia a
experimentar novos alimentos ou aceitar mudangas na rotina alimentar'’.

Assim, Yamane, Fujii e Hijikata'® apontam ainda o fato de que saciar a fome da crianga
com TEA apenas com seus alimentos favoritos, sem adicionar novas experiéncias alimentares
faz com que ela perca ainda mais o interesse em experimentar novos alimentos. Gerando
assim, déficits significativos de nutrientes essenciais para o desenvolvimento infantil devido
ao padrdo alimentar da crianga, como ingestao significativamente menor de proteina, calcio,

fosforo, selénio, vitamina D, tiamina, riboflavina e vitamina B12"°.

3.3 SOBRECARGA E (RE)APRENDIZADO MATERNO DIANTE DAS ALTERACOES
NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL NO TEA

Um dos aspectos amplamente evidenciados nas falas das participantes diz respeito a
sobrecarga fisica e emocional enfrentada pelas maes diante do cuidado cotidiano e das
multiplas demandas associadas ao desenvolvimento atipico de seus filhos. Ao se depararem
com situacdes novas e desafiadoras, essas mulheres passam a desempenhar um papel que
exige constante adaptagdo, inserindo-se em um “novo mundo” repleto de aprendizados e

descobertas diarias durante o processo de cuidado.

“Eu que pesquisei, fui atras de documentdrio, estudos,
videos/[...] Porque quando recebi o diagndstico, a assistente
social conversou, mas so falou que meu filho era autista e que
ia precisar passar por terapias, mas, me explicar a fundo, me
preparar para esse mundo ndo, foi mais interesse da minha
parte procurar aprender para poder ajudar ele” (EI)-Nivel de
Suporte II.

“Teve dia de eu chorar em casa, porque certas atitudes dela,



certos comportamentos dela, que eu ndo sabia. Se a gente ia
chegar perto, ela ndo queria ninguém perto. E eu ndo sabia o
que era aquilo, ai ndo sabia o que fazer. Se pegava ela mesmo
a forga, segurava ela no braco a forca, parecia que era pior.”
(E2)-Nivel de Suporte III.

“E um desafio, todos os dias, porque é uma doacdo, é o
cuidado, é a preocupagdo. E ndo é facil, porque tem hora que
vocé se sente até, posso falar, impotente para algumas
situagoes. E vocé querer, vocé achar que vocé estd errando.
Vocé querer ajudar, vocé ver que algumas coisas ndo vdo do
Jjeito que vocé quer e vocé achar que esta errando. E vocé ndo
estd errando, porque o autismo tem essas interrogacées [...] E
sempre uma luta constante de querer ver ele evoluir, e o medo
imenso de ver ele regredir.” (E5)-Nivel de Suporte II.

Segundo Vilanova et al., utilizando abordagem mista, 64,7% das maes relataram
sensacdo de sobrecarga, sendo identificadas categorias como “trabalho didrio intenso”,
“preocupacdo continua” e “reorganizacdo da vida”, evidenciando o impacto direto das
demandas do cuidado na rotina materna. Assim, afirma que maes de criancas com TEA

enfrentam elevada sobrecarga fisica e emocional no cotidiano do cuidado infantil®.

1! elevados niveis de estresse entre maes

Como também apontado por Christmann et a
de criancas com TEA, associando essa condi¢do a sobrecarga resultante do papel de
cuidadora principal. Em seu estudo, 73,9% das participantes apresentaram estresse,
predominando sintomas de natureza psicologica. As autoras destacam que a maioria das maes
percebe a rotina de cuidados como algo muito dificil, atribuindo uma relagdo direta entre as
demandas do cuidado e o estresse vivenciado.

Nesse contexto, o cuidado cotidiano passou a se configurar como um espago de
(re)aprendizado, no qual as maes ressignificam suas praticas e descobrem novas formas de
compreender e se relacionar com os filhos. Mesmo diante das dificuldades, esse processo

também foi descrito como um momento de crescimento pessoal e fortalecimento emocional,

marcado pela busca constante em oferecer o melhor suporte possivel.

“E conhecer uma alma pura, uma alma boa, é um menino
que eu aprendo todos os dias. Ele é um ser maravilhoso que eu
quero agradecer a Deus por ter me dado. Ele é um menino
muito bom, carinhoso” (E5)-Nivel de Suporte II.

“FEu levo ele pra passear, ele gosta de ir pra praia. Ele gosta
de ir pra bica. Nao gosta dos bichos, mas ele gosta de andar,
gosta de ver a floresta. Ele adora o shopping. [...]entdo eu vou
em horario mais calmo, pra que ele possa conseguir ficar
tranquilo. E assim ele fica, eu levo ele pra brincar la no



shopping la, ele brinca, brinca, brinca, e depois eu vou pra
praga, levo ele pra se alimentar, que ele gosta de uma
batatinha e de um hamburguer, como qualquer outra crianga
adora, né? [.. JE a alegria dele, entendeu?”  (E3)-Nivel de
Suporte I.

Como prova disso, o estudo qualitativo de Périard-Larivée et al*

destacou que, diante
das multiplas demandas, as maes desenvolvem estratégias constantes de adaptacdo e
(re)aprendizado. As participantes relataram que precisam ajustar suas proprias rotinas,
habilidades e expectativas para lidar com os desafios da maternidade atipica, revelando que o
cuidado de criangas com TEA exige ndo apenas esforco fisico € emocional, mas também um
processo continuo de aprendizado e transformacao pessoal.

O presente estudo evidenciou que as maes desempenham um papel fundamental na
identificacdo precoce de sinais atipicos no desenvolvimento infantil, especialmente no que
diz respeito as alteragdes motoras observadas em seus filhos. As falas das participantes
destacaram que a hipotonia se apresenta como um fator que contribui para o atraso na
aquisicdo dos marcos motores, dificultando a realizagdo de atividades cotidianas e
demandando maior suporte por parte da familia. Essa condicdo, somada as exigéncias
inerentes ao cuidado diario, culmina em uma rotina exaustiva e, consequentemente, em uma
significativa sobrecarga fisica e emocional materna.

Como limitacdo do estudo, destaca-se a necessidade de que futuras pesquisas sejam
realizadas em diferentes contextos e institui¢des, envolvendo maes de outras regides e
realidades socioculturais. Essa ampliagdo permitiria explorar distintas vivéncias e o olhar de
outras populacdes acerca das alteragcdes motoras como possivel indicador precoce do TEA.
Dessa forma, seria possivel obter uma compreensao mais ampla e representativa sobre o olhar
materno diante do desenvolvimento infantil atipico, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento na area e para a consolidacdo de estratégias de identificacdo precoce mais

eficazes.

4. CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou compreender, a partir do olhar materno, como as
alteracdes motoras podem se manifestar precocemente como indicador do Transtorno do

Espectro Autista (TEA), evidenciando o papel fundamental da familia na observacdo e na



busca por respostas diante dos primeiros sinais de desenvolvimento atipico. As maes
participantes relataram que a hipotonia e o consequente atraso na aquisicdo dos marcos
motores, além de outras caracteristicas abordadas como seletividade alimentar, estereotipias,
falta de nogdo de perigo, entre outras, dificultam o desempenho funcional da crianca e
intensificam a rotina de cuidados, contribuindo para uma significativa sobrecarga fisica e
emocional.

Diante desse cendrio, ressalta-se a importancia da atuacdo de profissionais capacitados
desde os primeiros acompanhamentos realizados na puericultura, a fim de reconhecer
precocemente sinais de atraso motor e realizar os devidos encaminhamentos para avaliagao e
intervengdo especializada. A identificagdo precoce pode favorecer um progndstico positivo,
além de reduzir o impacto da sobrecarga familiar.

Sugere-se, ainda, a necessidade de politicas publicas que garantam maior acesso aos
servicos de saude e reabilitacdo, considerando que muitas maes enfrentam dificuldades para
conseguir itinerarios, consultas e tratamentos adequados para seus filhos. E essencial também
que sejam implementadas estratégias de apoio voltadas ndo apenas a crianga, mas a familia,
como: grupos terapéuticos e espagos de escuta e acolhimento, de modo a promover a
qualidade de vida materna e familiar.

Por fim, este estudo abre espaco para novas investigacdes que aprofundem a
compreensdo sobre as alteragdes motoras precoces no TEA e sobre o impacto emocional e
social vivenciado pelas maes, contribuindo para o fortalecimento de praticas de cuidado mais

humanas, inclusivas e integradas entre os diversos profissionais da satde.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

FACULDADE DE ENFERMAGEM E MEDICINA NOVA ESPERANCA
CURSO DE FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TCLE

Prezado (a) Senhor (a), Vocé estd sendo convidado(a) a participar de pesquisa intitulada “O
OLHAR MATERNO SOBRE AS ALTERACOES MOTORAS COMO INDICADOR
PRECOCE DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA NA INFANCIA: UM
ESTUDO QUALITATIVO”, que esta sendo desenvolvida sob a orientagdao e responsabilidade
da professora Meryeli Santos de Aratjo Dantas, do Curso de Fisioterapia da Faculdade de
Enfermagem e Medicina Nova Esperanca — FACENE/FAMENE, com colaboragdo da académica
Nicoly Tifanny da Silva Souza.

Antes de decidir sobre sua participagdo ¢ importante que entenda o motivo desta pesquisa estar
sendo realizada e como ela se desenvolverd, portanto, leia atentamente as informagdes que
seguem e, caso apresente alguma duvida, consulte a pesquisadora responsavel ou o Comité de
Etica em Pesquisa.

O objetivo desta pesquisa ¢ compreender, através do olhar materno, quanto as alteragcdes motoras
precoces observadas em seus filhos e sua possivel relagdo com o diagnostico do Transtorno do
Espectro Autista (TEA). Como também, identificar o reconhecimento da importancia do
fisioterapeuta na equipe multiprofissional, destacando como sua atuacdo poderia contribuir na
detecgdo e intervencdo precoce dessas alteragdes, auxiliando no processo diagndstico e no
desenvolvimento global da crianga.

Este estudo sera realizado com as maes de criangas com o espectro que possuam algum vinculo
com o Centro de Saude Nova Esperanga e que aceitem participar voluntariamente do mesmo sem
limite de idade. Sua participagdo nesse trabalho consiste em participar de uma entrevista
semiestruturada, a qual serd gravada e realizada junto ao docente. O instrumento de roteiro de
coleta sera composto por questdes norteadoras, dividido em duas se¢des. A primeira, referente a
identificacdo e caracterizacdo sociodemografica dos informantes e a segunda, composta por
questdes subjetivas, cuja finalidade sera a abordagem da tematica central do estudo.

Vale salientar que esse instrumento foi desenvolvido pela pesquisadora e sera aplicado em forma

de questionarios e entrevista, na qual as falas serdo gravadas por um aparelho celular iPhone 11 e



a previsao de duragdo para cada entrevista ¢ de 40 minutos. Importante salientar, ainda, que a
identidade dos participantes da pesquisa serd mantida em sigilo.

O presente estudo podera oferecer riscos minimos previstos a saude da pessoa participante. Entre
0s riscos possiveis, destaca-se a desordem psicoemocional, tais como, estresse e/ou
constrangimento ao responder as questdes. Para tanto, antes de qualquer intervengdao os
procedimentos serdo detalhadamente explicados. A entrevista serd aplicada individualmente, para
evitar constrangimento ao responder as questdes. Mesmo tomando essas cautelas, para minimizar
a probabilidade da ocorréncia do risco, o pesquisador interrompera a pesquisa caso a pessoa sinta
se constrangida ao responder as questdes, retornando posteriormente.

Em caso de estresse emocional e/ou além disso, o participante apresentar alguma
manifestagdo clinica, a coleta sera imediatamente interrompida e serd retomada apenas quando o
participante estiver apto. E, se necessario, a pesquisadora responsavel os encaminhara para os
servicos que houver necessidades, seja no ambiente interno da FACENE/FAMENE ou para outro
servico de acordo com a rede de cuidado da cidade de Jodo Pessoa — PB, ndo sera cobrado
nenhum valor, pois 0s servicos sdo gratuitos ou custeados pela pesquisadora em caso de dano
configurado, como consta na Resolu¢ao n® 466/12, do Conselho Nacional de Saude.

Os resultados deste estudo poderdo ser publicados em eventos cientificos, congressos ou
publicacdes em revistas cientificas. Informamos que durante o curso da pesquisa e apos seu
término, os pesquisadores ficardo a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos ou orientacdes que
julgar necessario em relagdao ao tema abordado. A sua participacdo no estudo ¢ voluntaria, sem
remuneracgao, €, portanto, vocé nao ¢ obrigado (a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com
as atividades solicitadas pela pesquisadora.

Caso decida nao participar do estudo, ou resolva desistir a qualquer momento, ndo sofrera
nenhum dano, prejuizo, nem havera modificagao na assisténcia que vem recebendo na Institui¢ao.
A entrevista serd realizada em local individual, para evitar constrangimento ao responder as
questdes. Mesmo tomando essas cautelas, para minimizar a probabilidade da ocorréncia do risco,
0 pesquisador interromperd a pesquisa caso sinta se constrangido ao responder as questdes,
retornando posteriormente.

Nao ¢ previsto nenhuma despesa na participacdo da pesquisa, todavia, caso vocé venha a ter
qualquer despesa em decorréncia da sua contribui¢do no estudo, sera plenamente ressarcido. Este
documento foi elaborado em duas vias de igual teor, que deverdo ser rubricadas e assinadas na
mesma pagina, ao seu término, pelo participante da pesquisa, pelo aluno pesquisador e pela

pesquisadora responsavel.



Vocé recebera uma das vias e a outra ficard arquivada com os responsaveis pela pesquisa.
Declaramos que o desenvolvimento dessa pesquisa seguira rigorosamente todas as exigéncias
preconizadas pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satde,
especialmente aquelas contidas no item IV3 e IV4. Em caso de divida quanto aos seus direitos ou
sobre o desenvolvimento deste estudo vocé pode entrar em contato com a pesquisadora
responsavel, Prof?, Meryeli Santos de Aratjo Dantas ou com o Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanga — FACENE/FAMENE.

Contato do pesquisador responsavel: Prof.* Dra. Meryeli Santos de Aratijo Dantas
Enderego: Coordenagdo do curso de Fisioterapia Campus da FACENE -

Av. Frei Galvao, 12 - Gramame, Jodo Pessoa - PB, 58067-698

Telefone: (83) 2106.4777/ (83) 99392.0134

E-mail: meryeliaraujo@hotmail.com

Contato do Comité de Etica em Pesquisa da FACENE/FAMENE:



CONSENTIMENTO

Ap6s ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “O OLHAR MATERNO SOBRE AS
ALTERACOES MOTORAS COMO INDICADOR PRECOCE DO TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA NA INFANCIA: UM ESTUDO QUALITATIVO” ¢ apos ter lido os
esclarecimentos prestados anteriormente no presente Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, eu estou plenamente de

acordo em participar do presente estudo, permitindo que os dados obtidos sejam utilizados para os
fins da pesquisa, estando ciente que os resultados serao publicados para difusdao e progresso do
conhecimento cientifico e que minha identidade serd preservada. Estou ciente também que
receberei uma via deste documento. Por ser verdade, firmo o presente.

Joado Pessoa,

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura da Aluna Pesquisadora

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Assinatura da Testemunha



APENDICE B - QUESTIONARIO DA PESQUISA

O OLHAR MATERNO SOBRE AS ALTERACOES MOTORAS COMO INDICADOR
PRECOCE DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA NA INFANCIA: UM
ESTUDO QUALITATIVO

Pesquisador responsavel: Meryeli Santos de Araujo

Pesquisador colaborador: Nicoly Tifanny da Silva Souza

ROTEIRO DA ENTREVISTA

L. IDENTIFICACAO ENTREVISTA N°

Data da entrevista: / /

01. Idade (Anos Completos)

02. Idade da crianga (Anos Completos)
03. Estado civil
04. Escolaridade

05. A crianga estuda regularmente? Cursando que ano?

06.Trabalha fora do domicilio? onde?

07. Se vocé trabalha, a crianga fica acompanhada por quem na sua auséncia?

08. Qual a renda familiar?

09. A crianca ¢ acompanhada por algum profissional da area de fisioterapia e por outros

profissionais, se sim, quais?

10.Tem outros filhos além da crianca assistida? Quantos?

11. Com quantos anos seu filho recebeu o diagnostico de TEA e qual foi o primeiro profissional
que levantou a hipdtese do diagnostico?

I1 - QUESTOES NORTEADORAS:

01. Quais foram os primeiros sinais ou comportamentos motores que vocé percebeu em seu filho
antes do diagnostico de TEA?

01 Em que momento vocé comegou a perceber que poderia haver algo diferente no
desenvolvimento motor da crianga? Como foi essa experiéncia?

03. Vocé recebeu alguma orientagdo de profissionais da satde sobre essas alteracdes motoras?

Como foi esse acompanhamento?



APENDICE C - Declaracio do Pesquisador Responsavel

Declaro que conhego e cumprirei as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugio
CNS 466/2012 e suas Complementares em todas as fases da pesquisa intitulada “O OLHAR
MATERNO SOBRE AS ALTERACOES MOTORAS COMO INDICADOR PRECOCE
DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA NA INFANCIA: UM ESTUDO
QUALITATIVO”. Comprometo-me em submeter o protocolo a Plataforma Brasil,
devidamente instruido ao CEP, aguardando o pronunciamento do mesmo, antes de iniciar a
pesquisa, a utilizar os dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo, e
que os resultados desta investigacdo serdo tornados publicos tdo logo sejam consistentes e
que sera enviado o Relatério Final pela Plataforma Brasil, Via Notificagdao, ao Comité de
Etica em Pesquisa Facene/Famene até 30/06/2022, como previsto no cronograma. Em caso de
alteracdo do conteudo do projeto (nimero de sujeitos de pesquisa, objetivos, titulo etc.),
comprometo-me em comunicar o ocorrido em tempo real, através da Plataforma Brasil, via
Emenda. Declaro que irei encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo em eventos
ou periddicos relacionados a tematica, com os devidos créditos aos pesquisadores integrantes
do projeto, como preconiza a Resolucdo 466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional N°
001/2013 MS/CNS. Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer

um dos itens da referida Resolugao.

Jodo pessoa, de de 2025

Assinatura do pesquisador responsavel



APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO DE GRAVACAO DE VOZ

“O OLHAR MATERNO SOBRE AS ALTERACOES MOTORAS COMO
INDICADOR PRECOCE DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA NA
INFANCIA: UM ESTUDO QUALITATIVO”

Prezada participante,

Vocé esta sendo convidada a autorizar, de forma livre e esclarecida, a gravagao de sua
voz durante a entrevista da pesquisa acima mencionada, conduzida pela académica Nicoly

Tifanny da Silva Souza, sob orientacdo da Prof.* Meryeli Santos de Aratjo Dantas.

A gravacdo tem como Unico objetivo garantir a fidedignidade dos dados coletados
para posterior analise e transcri¢do. As informagdes obtidas serdo tratadas com sigilo
absoluto, sendo utilizadas apenas para fins académicos e cientificos. A identidade da
participante sera preservada por meio de codificacdo ou uso de pseudonimos. A gravagdo serd
realizada com o uso de um aparelho celular (iPhone 11) e armazenada em local seguro, com

acesso restrito a pesquisadora e a sua orientadora.

A qualquer momento, a participante poderd interromper a gravacdo, solicitar a
exclusdo do conteudo gravado ou retirar seu consentimento, sem qualquer prejuizo. Nao esta
prevista nenhuma despesa decorrente da participacdo na pesquisa. Todavia, caso a
participante venha a ter qualquer gasto relacionado a sua contribuicdo no estudo, sera

plenamente ressarcida.

Este documento foi elaborado em duas vias de igual teor, que deverdo ser rubricadas e
assinadas na mesma pagina, ao seu término, pelo participante da pesquisa, pela pesquisadora
e pela orientadora responsavel. A participante recebera uma das vias, € a outra ficara

arquivada com os responsaveis pela pesquisa.

Declaramos que o desenvolvimento desta pesquisa seguird rigorosamente todas as exigéncias
preconizadas pela Resolucao n® 466 de 12 de dezembro de 2012 e de n° 510 de 24 de maio
de 2016, que asseguram os direitos e deveres dos participantes em pesquisas envolvendo

seres humanos, assim, assegurando o respeito a dignidade humana e a protecdo devida aos



participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos. Como também o Estatuto
da Crianga e do Adolescente (ECA) instituido pela lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990, que
tem como principio a igualdade entre os individuos, tendo como objetivo a protecdo integral
a crianca e o adolescente. O estudo respeitara também a lei 14.874, de 28 de maio de 2024,
que dispOe a respeito de principios, diretrizes e regras para a condugdo de pesquisas com
seres humanos por institui¢des publicas ou privadas e institui o Sistema Nacional de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos.

Em caso de duvida quanto aos seus direitos ou sobre o desenvolvimento deste estudo,
a participante podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel, Prof.* Meryeli
Santos de Arafijo Dantas, ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Enfermagem e Medicina Nova Esperanca — FACENE/FAMENE.

Contato do pesquisador responsavel: Prof.” Dra. Meryeli Santos de Aratjo Dantas
Endereco: Coordenagdo do curso de Fisioterapia Campus da FACENE -

Av. Frei Galvao, 12 - Gramame, Jodo Pessoa - PB, 58067-698

Telefone: (83) 2106.4777/ (83) 99392.0134

E-mail: meryeliaraujo@hotmail.com

Contato do Comité de Etica em Pesquisa da FACENE/FAMENE



CONSENTIMENTO

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “O OLHAR MATERNO SOBRE AS
ALTERACOES MOTORAS COMO INDICADOR PRECOCE DO TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA NA INFANCIA: UM ESTUDO QUALITATIVO?” e apos ter lido os
esclarecimentos prestados anteriormente no presente Termo de Consentimento para gravacao de

voz, eu estou plenamente de acordo

em participar do presente estudo, permitindo que os dados obtidos sejam utilizados para os fins da
pesquisa, estando ciente que os resultados serdo publicados para difusdo e progresso do
conhecimento cientifico ¢ que minha identidade sera preservada. Estou ciente também que
receberei uma via deste documento. Por ser verdade, firmo o presente.

Joao Pessoa,

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura da Aluna Pesquisadora

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Assinatura da Testemunha



APENDICE E — CARTA DE ANUENCIA

CENTRO DE SAUDE

NOVA ESPERANCA
CLINICA-ESCOLA

TERMO DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins de direito que estamos de acordo com a
execugdo dal pesquisa intitulada O OLHAR MATERNO SOBRE AS
ALTERACOES MOTORAS COMO INDICADOR PRECOCE NO
TRANSTORNO NO ESPECTRO AUTISTA, NA INFANCIA: UM-ESTUDO
QUALITATIVO, orientada pela Prof' Dr' Meryeli S. de Ara(jo Dantas €
discente Nicolly Tifanny da Silva Souza, a qual sera realizado do Centro de
Saide Nova Esperanga — Unidade Valentina CNPJ: 02.949.141/0010-71.

Esta instituigio esti ciente de suas co-responsabilidades como
coparticipante do presente projeto de pesquisa, ¢ de seu compromisso em
verificar seu desenvolvimento para que se possa cumprir os requisitos da
Resolucio CNS 466/2012 e suas complementares, como também. no resguardo
da seguranga e bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo

de infraestrutura necesséria para a garantia de tal seguranga e bem-estar.

-

Jodo Pessoa, 10 de junho de 2025

Assinatura e carimbe-d0 responsavel institucional

Ay, Liberdade, 1396, 530 Banto - Bayous - PH - CNPJ: 02

Ay, Frel Galvie, 12. Gramanme

s - PE - CNPJ: 02,949 142/0010-74
necombr | Fohe: (B3) 3041.7180 [ (83) 8.9184-6706 &

E-mail: cantromedico@facane com.br | Fona: (83) 3




ANEXO

C E ESCOLA DE ENFERMAGEM Plotaforma
.~ ©  NOVAESPERANGCA LTDA Qﬂful
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O OLHAR MATERNO SOBRE AS ALTERAGOES MOTORAS COMO INDICADOR
PRECOCE DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA NA INFANCIA: UM
ESTUDO QUALITATIVO

Pesquisador: Meryeli Santos de Araujo Dantas

Area Temética:

Versao: 1

CAAE: B9661825.5.0000.5179

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem Nova Esperanga Ltda.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.665.399

Apresentacao do Projeto:

Este é o parecer de 1* versao do Projeto de pesquisa apresentado & Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca, como requisito obrigatdrio, para obtencao do titulo de Bacharel em Fisioterapia. Protocolo do
CEP 64/2025.

Introdugdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) & uma condigdo complexa do neurodesenvolvimento,
caracterizada por um desenvolvimento atipico, que consiste em déficits persistentes na comunicagéo e
interagao social, além de padrées de comportamento repetitivos e estereotipados,podendo gerar um
conjunto restrito de interesse e atividade, alteragdes no desenvolvimento neuropsicomotor. A Fisioterapia
desempenha um papel crucial desde a investigacao para a obten¢do do diagndstico, contribuindo para a
identificagdo precoce de alteracdes do desenvolvimento motor, e estabelecer as bases de uma intervengdo
precoce. Objetivo: Relacionar as alteragdes motoras observadas pelas mées com o diagnostico precoce do
TEA. Metodologia: Trata-se de um estudo explicativo e descritivo, de corte transversal e abordagem
qualitativa, que sera realizado na Clinica Escola das Faculdades Nova Esperanga em Jodo Pessoa,
Paraiba. A amostra da pesquisa sera obtida por conveniéncia e estabelecida pela saturacdo de dados,
composta de até 5 mulheres, maes e/ou responsaveis por criangas com diagnostico de TEA que se
encontrem em atendimento multidisciplinar na referida

Endereco: Avenida Frei Galvio, 12

Bairre: Gramame CEP: 58.067-695
UF: PB Municipio: JOAD PESSOA
Telefone: (83)2106-4790 Fax: (83)2106-4777 E-mail: cep@facens.com.br
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