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1  INTRODUCAO

Explos6es emocionais sdo episodios extremos de frustracdo ou raiva, geralmente
desproporcionais a situagdo em que ocorrem (Daniels; Mandleco; Luthy, 2012; Sisterhen; Paw
2022). Os termos utilizados na literatura para descrever essas manifestacbes comportamentais
incluem: birra (temper tantrum), acesso de raiva (tantrum), explosdo de temperamento (temper
outburst), explosdo emocional (emotional outburst) e colapso (meltdown), sendo esse Gltimo
mais comumente observado em estudos que se referem as crises emocionais no Transtorno do
Espectro Autista (TEA) (Beauchamp-Chatel et al., 2019; Carlson et al., 2016; Chung;
Mevorach; Woodcock, 2022).

De acordo com Carlson et al. (2023), as explosfes emocionais ndo devem ser confundidas
com conceitos relacionados como a irritabilidade por exemplo, ja que, segundo os autores, a
nosologia diagndstica atual ndo define explicitamente explosdes emocionais. A irritabilidade é
um estado persistente de ser facilmente irritado e que pode se manifestar como humor crénico
que afeta o comportamento geral da crianca. Ja as explosdes emocionais, sdo episddios
repentinos, intensos, que podem levar a comportamentos agressivos (Spring; Carlson, 2021).
Chung, Mevorach e Woodcoock, (2022) acrescentam, que a ocorréncia de explosoes
emocionais € influenciada por varios antecedentes e fatores ambientais, sugerindo que esses
episddios ndo sao aleatorios, mas sim uma resposta a gatilhos ou configurac6es especificas.

Esta pesquisa adotou o termo Explosdes Emocionais (EE) e a definicdo de Chung,
Mevorach e Woodcoock (2022) que busca compreender tais manifestagdes, observando fatores
contextuais e eventos antecedentes.

Os episddios de EE tem ocorréncia considerada normal em criangcas com desenvolvimento
tipico na faixa etéria que compreende de 18 a 48 meses. Ainda assim, estas manifestagdes
comportamentais sdo as que mais despertam preocupacao dos pais (Daniels; Mandleco; Luthy,
2012; Potegal; Davidson, 2003).

Os comportamentos mais comuns durante as EE em criancas com desenvolvimento tipico
sdo: gritar, berrar, chorar, empurrar, puxar, pisar, bater, arranhar, chutar, arremessar objetos,
fugir, suar, babar, ficar vermelho, jogar-se no chédo, apresentam dura¢do média de um minuto e
meio a cinco minutos em 75% dos casos e frequéncia em torno de uma vez ao dia (Potegal,
Davidson, 2003).

A persisténcia de EE apds cinco anos de idade, o aumento da frequéncia, agressividade e

prejuizos na convivéncia social e no desenvolvimento da crianca s&o indicios de anormalidade,
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que alertam para investigacdo de condigdo psiquiatrica subjacente (Belden; Thomson; Luby,
2008; Eisbach et al., 2014). Dentre as diversas condi¢des psiquiatricas que podem apresentar
EE estdo os transtornos do neurodesenvolvimento. As EE séo 25% mais comuns no TEA, do
que em outros transtornos do neurodesenvolvimento (Chung; Mevorach; Woodcock, 2022;
Lord et al., 2018). Além disso, 0 TEA tem prevaléncia mundial em torno de 1% e nas ultimas
décadas passou a ser uma condicdo importante para a satde publica (Fombonne, 2019; Lord et
al., 2018).

O TEA é um transtorno do neurodesenvolvimento, caracterizado por prejuizo persistente na
comunicacdo social reciproca e na interacdo social associado a padrdes restritos e repetitivos
de comportamento, interesses ou atividades. De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais - quinta edi¢éo revisada (DSM-V-TR), esses sintomas estdo presentes
desde o inicio da infancia e limitam ou atrapalham de forma significativa a vida do individuo
(APA, 2022). A gravidade é especificada, com base na necessidade de suporte identificada e
classificada como: nivel 1 “exigindo apoio”, nivel 2 “exigindo apoio substancial” e nivel 3
“exigindo apoio muito substancial” (APA, 2022).

Embora ndo faca parte dos critérios diagndstico, pessoas com TEA apresentam EE ao longo
da vida e isso pode aumentar as dificuldades sociais, estresse dos pais e em casos mais graves,
necessitar de prescricdo de medicamentos e hospitalizacdo (Acker; Knight; Knott, 2018;
Chung; Mevorach; Woodcock, 2022; Northrup; Patterson; Mazefsky, 2021). Familias
brasileiras relatam que as manifestacdes de EE geram maior estigma e consequentemente mais
isolamento social (Paula et al., 2020).

Durante a pandemia de COVID-19, declarada em margo de 2020 pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), medidas de distanciamento social e isolamento foram adotadas para conter a
propagacdo da doenca. Como consequéncia dessas medidas, individuos com TEA foram
particularmente prejudicados devido as mudangas bruscas que sofreram em sua rotina (Dal Pai
et al., 2022). Também foi observado aumento na frequéncia e intensidade de episddios de EE,
manifestados por pessoas com TEA (Colizzi et al., 2020). Lamiani et al. (2022) investigaram
como a populacdo geral enfrentou o retorno as atividades, apos a primeira onda de COVID-19,
tendo que lidar com a inseguranca, o estresse emocional e a incerteza derivados do lockdown.
Os resultados indicaram que o sofrimento psicolégico ap6s emergéncias como a pandemia,

pode persistir ou até aumentar.
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Apesar da literatura chamar atencéo para os impactos negativos das EE na vida das pessoas
com TEA e seus familiares, poucos estudos dirigiram esforgos para elucidar as causas e
principais caracteristicas das EE nesse publico (Acker; Knight; Knott, 2018; Beauchamp-
Chéatel et al., 2019; Vasa; Hagopian; Kalb, 2020). Além disso, ndo havia um instrumento capaz
de avaliar de forma abrangente, eventos desencadeantes, comportamentos, estratégias de
manejo e recuperacdo das explosdes emocionais. Para preencher essa lacuna, pesquisadores do
Reino Unido desenvolveram o Emotional Outburst Questionnaire (EOQ), que trata-se de um
questionario transdiagndstico especifico para avaliar EE (Chung; Mevorach; Woodcock, 2022).
No ano de 2021 o EOQ passou por processo de traducdo, adaptacéo cultural para o Brasil e foi
utilizado em estudo piloto em uma amostra da populacdo com TEA (Balbueno, 2021; Teixeira
et al., 2024a).

Chung et al.(2023), ressaltaram, que normas culturais diferentes podem levar a
diferencas nas manifestagdes de EE. A norma cultural de paises latinos como o Brasil, €
interdependente, modelo em que os individuos valorizam relacionamentos, harmonia e as
decisbes consideram o impacto no grupo. Desse modo, as pessoas tém maior probabilidade de
suprimir suas emocdes para evitar conflitos, aumentando potencialmente a probabilidade de
exibir EE quando ndo conseguem mais conter seus sentimentos.

Mais recentemente, 0s prejuizo que as EE causam na vida da pessoa com TEA e
daqueles que fazem parte de seu convivio, chamaram atencdo dos pesquisadores e diversos
trabalhos exploraram o impacto da pandemia sobre esse problema comportamental (Al-Beltagi
et al., 2022; Bellomo et al., 2020; Bera et al., 2022; Bertollo et al., 2023; Colizzi et al., 2020;
Dal Pai et al., 2022), porém pouco foi discutido sobre modificacfes nas caracteristicas de EE
Como resposta ao retorno a rotina no periodo pds-pandemia.

Assim, esta pesquisa adotou a definicdo de EE proposta por Chung, Mevorach e
Woodcoock, (2022) que descreve esses episodios como repentinos, intensos e influenciados por
eventos antecedentes, com o objetivo de caracterizar as EE em criangas e adolescentes com
TEA no Brasil no periodo pos-pandemia e observar se ocorreram mudancas nesses episodios,

quando comparados ao periodo de pandemia.
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1.1 Revisao da Literatura
1.1.1 Explosoes Emocionais

A definigéo de EE, de acordo com o modelo proposto por Potegal e Davidson (2003) foi
construida a partir da narrativa de pais, como episodios emocionais negativos, tendo inicio, com
pelo menos um de 14 comportamentos (gritar, berrar, chorar, empurrar/puxar, pisar, bater,
arranhar, chutar, arremessar objetos, fugir, suar, babar, ficar vermelho, jogar-se no chdo), com
duracdo média de trés minutos e frequéncia em torno de uma vez ao dia, normalmente
desproporcionais a situacdo em que ocorrem (Sisterhen; Paw, 2022). Esses episddios sdo
comuns em criangas com idade entre 18 a 48 meses anos, porém, quando sdo mais frequentes,
com maior expressdo de agressividade e maior duracdo, podem indicar algum transtorno
psiquiatrico que sugere avaliacdo de especialista (Belden; Thomson; Luby, 2008; Potegal;
Davidson, 2003).

Um estudo de 2008 investigou as diferencas nas EE em criancas em idade pré-escolar
saudaveis comparado com grupo clinico. O grupo clinico era composto por criancas com
transtornos mentais que atendiam aos critérios do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais - quarta edicdo (DSM-IV). Na comparagdo entre 0s grupos, 0S
pesquisadores observaram que as criancas saudaveis apresentavam explosfes menos
frequentes, mais curtas e eram capazes de se recuperar sozinhas e mais rapidamente que as
criangas do grupo clinico. Além disso, criangas saudaveis manifestavam menos violéncia,
menos comportamentos autolesivos e menos agressividade oral durante os episddios. Contudo,
ndo foi possivel afirmar que um grupo isolado de comportamentos durante os episddios de EE
era indicio de que a crianga tinha alto risco para um transtorno psiquiatrico (Belden; Thomson;
Luby, 2008).

Com o objetivo de identificar padrdes normais e anormais de episodios de EE e realizar
a orientacdo dos pais, Daniels, Mandleco e Luthy (2012) realizaram uma revisao sistematica
entre 2000 e 2011, nas bases de dados CINAHL Database, Health Source: Nursing / Academic
edition, Medline, Psychology and Behavioral Science Collection, PsychINFO, Social Science
Abstracts e Social Work Abstracts, levantando trabalhos sobre avaliagcdo, prevencao e manejo
de EE. Um estudo nesta revisdo, revelou, que a medida que as criangas crescem, sdo mais
capazes de comunicar seus desejos, necessidades e frustracdo, através de palavras, e a
frequéncia de comportamentos problema diminuem (Murphy; Berry, 2009). Outro estudo por

sua vez, apontou que, quando as EE persistem apds os cinco anos de idade, tem duracdo maior
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do que 15 minutos, acontecem mais de cinco vezes ao dia, manifestam agressividade contra o
outro, contra si mesmo ou destruicdo de propriedade, essas explosfes sdo consideradas
anormais (Goldson; Reynolds, 2011). Existe ainda mais um indicio de anormalidade que é a
persisténcia de humor ou comportamento negativo no intervalo entre as explosdes (Daniels;
Mandleco; Luthy, 2012).

Entendendo a importancia da EE como marcador na detec¢édo precoce de problemas de
salde mental, Wakschlag et al. (2012) conduziram estudo empirico com 1490 criangas com
desenvolvimento tipico, em idade pré-escolar e observaram principalmente a frequéncia e
intensidade das EE. Entre os resultados obtidos, observaram que 83,7% das criancgas tinham EE
ocasionalmente e aproximadamente 10% apresentavam EE diaria. De acordo com os autores,
EE acompanhadas de agressividade dirigida a adultos que ndo tinham relagdo parental com a
crianca, duracao superior a cinco minutos, imprevisiveis, ou até mesmo as EE mais brandas, se
manifestadas diariamente, ndo devem ser consideradas normais (Wakschlag et al., 2012).

Eisbach et al. (2014) direcionaram sua pesquisa para um conjunto maior de informacoes,
abrangendo dados sobre duracédo, intensidade e eventos antecedentes das EE em amostra
clinica. A decisdo de observar também os eventos antecedentes das EE, foi amparada por
estudos anteriores, que apontaram a dificuldade em interromper uma explosédo depois que ela
tem inicio e destacaram a prevencao como melhor estratégia para reduzi-la (Daniels; Mandleco;
Luthy, 2012; Potegal; Davidson, 2003). Durante o acompanhamento de 24 criangas, 0S
pesquisadores analisaram 330 episodios de EE e o resultado da duracdo das EE foi maior ou
igual a cinco minutos, similar aos achados de Potegal, Kosorok e Davidson (2003), enquanto
que para 0s eventos desencadeantes, 0 mais comum, foi ndo obedecer/ concordar com instrugéo
de pais ou terapeutas 51,8% seguido por transicdo entre tarefas (Eisbach et al., 2014).

A tabela a seguir descreve as caracteristicas de EE tipicas do desenvolvimento e
apresenta as diferencas que representam um sinal de alerta para a presenca de condic¢oes
psiquiatricas subjacentes, sintetizando os achados dos estudos de Belden, Thomson e Luby
(2008); Daniels, Mandleco e Luthy (2012); Eisbach et al. (2014); Potegal e Davidson (2003);
Wakschlag et al. (2012).
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Tabela 1 — Caracteristicas das explosdes emocionais tipicas do desenvolvimento (padrao x
sinais de alerta)

Caracteristicas Padréo Sinais de alerta
Idade 18 até 48 meses >5 anos
Duragdo 1,5 min - 5 min >5 min
Frequéncia ocasionalmente diaria
Comportamentos chorar, gritar, agitar autolesdo, agressividade
Recuperacéo recupera-se sozinho precisa de ajuda
Desencadeantes frustracdo, sede, fome imprevisiveis
Humor entre EE volta ao normal mantém humor negativo

Fonte: Adaptado de Daniels; Mandleco e Luthy (2012).

Conforme ja descrito anteriormente, as diferencas observadas nas caracteristicas de EE
tipicas do desenvolvimento, sugerem a presenca de condi¢des psiquiatricas subjacentes
(Belden; Thomson; Luby, 2008; Potegal; Davidson, 2003). As EE, fazem parte dos critérios
diagndsticos de alguns transtornos como Transtorno Disruptivo da Desregulacdo de Humor
(TDDH), Transtorno Explosivo Intermitente (TEI) (Spring; Carlson, 2021) porém, também séo
parte da sintomatologia de diversos transtornos do desenvolvimento, podendo causar mais
impactos negativos ao longo da vida (Belden; Thomson; Luby, 2008; Bull et al., 2015b; Carlson
et al., 2009). Embora os individuos com transtornos do neurodesenvolvimento compartilhem
semelhancas em alguns aspectos, Bull et al. (2015a) recomenda cautela ao generalizar os
resultados de estudos e sugere que as pesquisas sejam direcionadas a cada transtorno, evitando

possiveis erros nas conclusoes.

1.1.2 Transtorno do Espectro Autista

O TEA, é uma condicao que afeta em torno de 1% da popula¢do mundial e as estimativas
de prevaléncia vem aumentando (Zeidan et al., 2022). A estimativa para o ano de 2020, da Rede
de monitoramento do autismo e deficiéncias do desenvolvimento dos Estados Unidos, apontou
gue uma em cada 36 criancas de oito anos tem TEA nos Estados Unidos e que o transtorno afeta
aproximadamente 4% de meninos e 1% de meninas, (Walensky et al., 2020). Esse transtorno

neuroldgico, € influenciado por fatores genéticos e ambientais e de acordo com a visdo
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neurobioldgica, ndo se trata de uma deficiéncia em uma regido ou sistema especifico do cérebro,
mas resulta em uma reorganizacao global do cérebro, que comega no inicio do desenvolvimento
(Hodges; Fealko; Soares, 2020; Lord et al., 2018).

Os critérios diagndsticos para 0 TEA incluem, déficits persistentes na comunicacao e
interacdo social, padr@es restritos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades. Os
sintomas estdo presentes desde o inicio da infancia e limitam ou prejudicam o funcionamento
do individuo em areas importantes da vida (APA, 2022).

O TEA também pode estar fortemente associado a diversas condicdes fisicas, mentais,
de neurodesenvolvimento e funcionais que nao fazem parte dos critérios diagnostico, mas que
podem ter efeito substancial e na maior parte das vezes negativo, no bem-estar do individuo e
da sua familia (Lord et al., 2018). Dentre as comorbidades psiquiatricas que coocorrem com 0
TEA estdo, o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), ansiedade,
depressdo, transtorno bipolar, disturbios do sono, transtorno obsessivo compulsivo e
esquizofrenia (Hossain et al., 2020). De acordo com a meta-analise conduzida por Lai et al.
(2019), a prevaléncia estimada de comorbidades associadas ao TEA foi de 28% para TDAH,
20% para ansiedade, 13% para distarbios do sono, 11% para depressao e 4% para esquizofrenia.

Além disso, observou-se em pessoas com TEA, o mesmo padrao de apresentacdo das
comorbidades observados na populacédo geral, onde, depressao, e esquizofrenia tornam-se mais
prevalentes com o avancar da idade e o diagndstico de TDAH é mais prevalente em grupos
mais jovens (Lai et al., 2019).

A presenca de transtorno do desenvolvimento intelectual ou deficiéncia intelectual
(DI) é outro desafio comum enfrentado por pessoas com TEA (APA, 2022). Pelo menos 30%
apresentam quociente de inteligéncia (QI) < 70 e prejuizos significativos no funcionamento
adaptativo (Braconnier; Siper, 2021). A influéncia do ambiente no TEA, como referido por
Hodges, Fealko e Soares (2020) ndo deve ser negligenciada. A escola por exemplo € um
ambiente onde pessoas com TEA enfrentam mais desafios emocionais e comportamentais do
que seus pares tipicos (Park et al., 2020).

De acordo com Johnson (2024) as manifestacGes comportamentais negativas seriam
mais frequentemente observadas na escola regular, pois nesse ambiente a pessoa com TEA lida
constantemente com sobrecarga sensorial provocada pelo excesso de estimulos, ansiedade

gerada pela demanda social, cobranca de desempenho em tarefas académicas e risco aumentado
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de bullying. Em contrapartida nesse mesmo ambiente a pessoa com TEA estd exposta a
oportunidades e desafios semelhantes aos seus pares tipicos.

As EE acompanham a pessoa com TEA ao longo da vida e suas manifestagdes
aumentam o estresse dos cuidadores, impactam negativamente a aprendizagem e 0

desenvolvimento (Blackwell et al., 2021; Northrup; Patterson; Mazefsky, 2021).

1.1.3 Explosoes Emocionais no TEA

Os episddios de EE sdo prevalentes em individuos com transtornos do
neurodesenvolvimento como DI, TEA e sindromes genéticas como sindrome de Prader-Wili
(SPW) e sindrome de Lowe (Cressey et al., 2019; Shenton; Chung; Woodcock, 2024). No TEA
as EE tem maior probabilidade de ocorrer quando comparados aos seus pares neurotipicos e
individuos com outros transtornos do neurodesenvolvimento (Adams; Dargue; Paynter, 2023).
A pesquisa de Chung, Mevorach e Woodcock (2022) sugere que EE ndo sdo exclusivamente
explicadas pelos prejuizos inerentes as caracteristicas do TEA, mas sdo aceitas como
manifestacdes comportamentais de desregulagdo emocional (Chung; Mevorach; Woodcock,
2022). Em pessoas com TEA, a linguagem emocional limitada, baixa autoconsciéncia, pouca
flexibilidade cognitiva entre outros aspectos, levariam a uma predisposi¢do a prejuizos na
regulacdo emocional, tornando essas pessoas menos capazes de utilizar estratégias de adaptacéao
e controle de emoc0es (Beck et al., 2020). A meta-andlise de Restoy et al. (2024) apontou que
a gravidade dos sintomas do TEA foram fortes preditores de desregulagdo emocional.

Estudos que avaliaram a regulagdo emocional em pessoas com TEA em diferentes faixas
etarias, sugerem uma trajetéria desenvolvimental, onde a medida que a pessoa envelhece se
torna mais apta a lidar com as situacdes do dia a dia de forma funcional. Esses estudos
observaram pontuacdo mais baixa em estratégias de regulacdo emocional em criancgas e pré-
adolescentes (9-12 anos) comparado com grupo de adolescentes (13-16 anos) e este Gltimo
influenciado pela puberdade apresentou uso menos eficaz das estratégias de regulacdo
emocional que o grupo adulto (Cracco; Goossens; Braet, 2017; Davico et al., 2022). Outra
importante contribuicdo, sobre mecanismos subjacentes a manifestacdo de EE na populacéo
TEA, foi o estudo de Ozsivadjian et al. (2021). Esse estudo, relacionou a inflexibilidade
cognitiva aos padrdes restritos e repetitivos de comportamento, que é um dos critérios
diagnostico do TEA descrito no DSM-V-TR, e sugere que a inflexibilidade cognitiva leva a

prejuizos no uso de estratégias de regulacdo emocional que por sua vez resultam em
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manifestacbes comportamentais externalizantes, entre elas as explosfes emocionais
(Ozsivadjian et al., 2021). Para Teixeira et al. (2024a), essa desregulacdo emocional expressa
através de emocdao negativa intensa, frequente e associada a eventos antecedentes é geralmente
a principal caracteristica de EE.

Para Popow, Ohmann e Plener (2021) os problemas comportamentais estdo entre 0s
alvos terapéuticos mais importantes em criancas com TEA.

Choi et al. (2024) também concordam que problemas comportamentais devem ser o
alvo priméario de intervengdes, inclusive associando o uso de farmacos, visto que 0 manejo de
sintomas externalizantes como EE sdo um desafio para as pessoas com TEA e seus cuidadores.
Embora ndo haja medicamentos aprovados para tratamento do TEA, dois antipsicéticos
(risperidona e aripiprazol) foram aprovados pela Food and Drug Administration (FDA) e outras
agéncias regulatdrias para manejo da irritabilidade e suas manifestacGes nesse publico (Daniels;
Mandleco; Luthy, 2012; Kurzius-Spencer et al., 2018; Lord et al., 2018; Salazar De Pablo et
al., 2023; Sisterhen; Paw, 2022).

Apesar das evidéncias do impacto negativo das EE no funcionamento adaptativo de
pessoas com TEA, poucos estudos investigaram EE especificamente na populacdo TEA na
ultima década (Beauchamp-Chétel et al., 2019; Northrup et al., 2020; Vasa; Hagopian; Kalb,
2020). A pesquisa de Beauchamp-Chatel et al. (2019) avaliou EE em criancas pré-escolares de
dois anos a cinco anos e oito meses com TEA, comparando com EE em criancas pré-escolares
na mesma faixa etaria, com outras condic¢des clinicas. Utilizou questionario de informante,
desenvolvido para a pesquisa. Os resultados sugeriram que, a duracdo media das EE e o tempo
de recuperacao néo diferiu entre os grupos. No grupo TEA as EE sem gatilho especifico tiveram
maior frequéncia, bem como aquelas com duragdo > 25min, além disso a dificuldade de se
expressar também foi fator desencadeante de crise apenas para pessoas com TEA (Beauchamp-
Chatel et al., 2019).

O estudo conduzido por Vasa, Hagopian e Kalb (2020), avaliou EE em pessoas com
TEA hospitalizadas, numa faixa etaria mais ampla, de trés a 25 anos. Nesse estudo
observacional, a prevaléncia ponderada de crises foi de 49% para faixa etaria de trés a 11 anos,
35% para 12 a 17 anos e  21% para 18 a 25 anos, mostrando que a prevaléncia diminuiu a
medida que a faixa etaria aumentou. Os comportamentos mais prevalentes durante a crise no
grupo mais jovem, foram a fuga 88% e automutilacdo 81% e no grupo mais velho de 12 a 25

anos, foram agressdo fisica 60% e agressdao verbal 42%. As EE foram fortemente
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correlacionadas a idade mais jovem e ao menor nivel de linguagem (Vasa; Hagopian; Kalb,
2020).

Uma revisao narrativa realizada no periodo de 2019-2021 destacou a necessidade de
definicBes e a utilizacdo de instrumentos de medida especificos para quantificar as EE, propor
intervencdes e avaliar a eficacia das mesmas (Spring; Carlson, 2021).

A meta-analise conduzida por Adams, Dargue e Paynter (2023) observou o padrao de
EE em pessoas com TEA ao longo do tempo e suas principais conclusdes foram que as EE
diminuem ao longo do tempo, a maioria dos estudos sdo focados em criangas e que as
manifestacGes comportamentais mais graves estdo associadas com atendimento em escola
especial e maior risco de internaces.

O estudo de Shenton, Chung e Woodcock ( 2024) utilizou 0 EOQ em uma amostra de
214 cuidadores de individuos entre seis e 25 anos com transtornos do neurodesenvolvimento
gue manifestavam EE, para entender como as caracteristicas de EE poderiam determinar sua
gravidade. Para os autores, as caracteristicas das EE em suas formas mais graves e menos graves
podem indicar diferentes estratégias na construcdo de programas de intervencao. Esse estudo
concluiu que todos os comportamentos que incluiam alguma forma de agressao, autolesdo e
excitacdo, estavam associados a EE mais graves. Além disso, os episddios de EE mais graves
eram mais intensos e duravam mais tempo enguanto os episddios de EE menos graves eram
mais frequentes.

Uma pesquisa recente conduzida por Teixeira et al. (2024b) analisou as caracteristicas
de EE em criancas com TEA na América Latina utilizando o EOQ. A amostra total contou com
a participacdo de 689 cuidadores de criangas com TEA, com idade média de 9 anos, originarias
de cinco paises da América Latina entre eles, Argentina, Brasil, Chile, Republica Dominicana
e Uruguai. O estudo ressaltou a importancia de dirigir esforgos para compreender o fenémeno
de EE no TEA em paises em desenvolvimento e que diferem culturalmente de paises da
América do Norte e Europa onde se concentram a maior parte das pesquisas. As diferencas nas
normas culturais como abordado por Chung et al. (2023) podem levar a diferencas
fundamentais na manifestacdo de EE. Entre os resultados, 0 mau humor se destacou como o
principal evento desencadeante de EE comum a toda amostra, mostrando que esse fator
emocional ndo deve ser subestimado ja que ele esta fortemente relacionado a desregulacao

emocional.
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1.1.4 Avaliagdo de Explosoes Emocionais

A avaliacdo das EE pode ser feita por observagdo comportamental, ou por meio de
inventarios e questionarios. Para Cantin-Garside et al. (2021) a observagdo comportamental
frequentemente demora e para ser mais acurada deve ser realizada em diversos ambientes.
Carlson et al. (2023) defendem que medidas especificas de avaliacdo sdo necessarias para
caracterizar as EE e avaliar a eficicia das intervencgoes.

No Brasil, até 2020, os instrumentos validados para avaliacdo de comportamentos
incluiam o Aberrant Behavior Checklist (ABC) e Behavior Problems Inventory (BPI-01)
(Baraldi et al., 2013; Losapio et al., 2011). A escala ABC possui 58 itens divididos em cinco
subescalas que medem irritabilidade, letargia, isolamento, comportamento estereotipado,
hiperatividade e fala inadequada. Os itens sdo pontuados de zero a trés, de acordo com a
percepcdo do informante, que é orientado a associar a frequéncia com a gravidade do
comportamento no momento de selecionar a resposta (Losapio et al., 2011). Ja o BPI-01 contém
52 itens distribuidos em trés subescalas: comportamento autolesivo, comportamento
estereotipado e comportamento agressivo/ destrutivo. Cada comportamento € pontuado de
acordo com a frequéncia que varia de zero a 4 e severidade que varia de um a trés (Baraldi et
al., 2013).

Contudo, esses instrumentos nao foram desenvolvidos especificamente para avaliar EE
como sugere Carlson et al. (2023). Eles se concentram principalmente em medir a frequéncia e
intensidade dos comportamentos, deixando de lado aspectos importantes como eventos
desencadeantes, estratégias de manejo e variaveis que possam influenciar o aumento ou reducao
das EE.

O EOQ, por outro lado, é um questionario que foi criado especificamente para avaliar
EE e possui um carater transdiagnostico, podendo ser aplicado a diversos transtornos
psiquiatricos que apresentem esse tipo de manifestacdo ao longo da vida. Este questionério é
composto de 133 itens que além de avaliar frequéncia e gravidade de uma ampla gama de
comportamentos associados as EE, também inclui indicadores de duragdo, eventos
desencadeantes e estratégias de manejo relacionadas aos episodios de EE (Chung; Mevorach;
Woodcock, 2022). O EOQ foi traduzido e adaptado culturalmente para o Brasil por Balbueno
(2021) e suas propriedades psicométricas foram validadas em estudo conduzido por Teixeira et
al.(2024a).
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1.1.5 Explosoes Emocionais no TEA e COVID-19

A pandemia da COVID-19 marcou o ano de 2020. A infec¢do causada pelo coronavirus
se espalhou rapidamente provocando milhares de mortes através do mundo, colapso dos
sistemas de salde, crise econdmica, social e cultural (WHO, 2020). As medidas para conter a
disseminacdo do virus, provocaram mudancas abruptas na rotina diaria de familias de
individuos com necessidades especiais e a incerteza gerada pela interrup¢do de servicos
terapéuticos e educacionais levaram a um potencial aumento de EE e estresse dos pais (Bellomo
et al., 2020; Termine et al., 2021). Para alguns autores essa desregulacdo emocional e
consequente externalizacdo de emocg6es negativas, estdo relacionadas a preferéncia pela rotina
e previsibilidade que sdo comuns nos individuos com transtorno do neurodesenvolvimento,
incluindo TEA (Bull et al., 2015b; Termine et al., 2021).

O contexto da pandemia deu origem a estudos que investigaram os impactos da COVID-
19 na vida de pessoas com TEA observando aspectos relacionados ao sono, problemas
comportamentais e emocionais e ainda estudos que avaliaram a saude mental dos pais
(Alhuzimi, 2021; Colizzi et al., 2020; Guller; Yaylaci; Eyuboglu, 2022; Mutluer; Doenyas;
Aslan Genc, 2020).

A pesquisa de Gios et al. (2022) comparou 0s problemas de sono em criancgas de trés
grupos, desenvolvimento tipico, TEA e Sindrome de Down, antes e durante a pandemia. Os
resultados mostraram que o grupo TEA teve maior prejuizo em todos os dominios avaliados,
demonstrando mais dificuldade e resisténcia em adormecer, ansiedade na hora de dormir e mais
despertares noturnos. Ainda segundo os autores, a piora na qualidade do sono pode refletir em
piora nos principais sintomas do TEA incluindo aumento de comportamentos restritos e
repetitivos, mais agressividade e irritabilidade e diminuicéo nas habilidades de comunicacéo.

Para Bellomo et al. (2020) a suspenséo de atividades durante a pandemia, se tornou uma
ameaca ao bem-estar fisico e mental das criangas com TEA, ja que essa populacdo se beneficia
de rotina e previsibilidade. O estresse ligado a incerteza gerou ansiedade e manifestaces
comportamentais negativas.

Colizzi et al. (2020) conduziram um estudo para avaliar o impacto da COVID-19 no
comportamento de pessoas com TEA na regido norte da Italia, uma das mais afetadas pelo virus.
A amostra tinha idade média de 13 anos e de acordo com o relato dos pais, 0s problemas de
comportamento foram mais intensos e mais frequentes quando comparados com o periodo

anterior a pandemia, sendo observada piora do comportamento em uma de cada trés criangas
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que participaram do estudo. Para as pessoas com TEA que ja apresentavam problemas
comportamentais no periodo pré-pandemia, a probabilidade de exibir EE mais frequentes e
intensas era duas vezes maior (Colizzi et al., 2020).

A revisdo sistemédtica conduzida por Milea-Milea, Fernandez-Pérez e Toledano-
Gonzélez (2023) selecionou 21 artigos onde analisou o impacto psicolégico da COVID-19 em
criancas e adolescentes com TEA e seu ambiente familiar. Os participantes do estudo eram
criangas e adolescentes com TEA de trés a 18 anos e seus familiares. Nessa revisdo os resultados
dos estudos de Kawaoka et al. (2022) e Levante et al. (2021) mostraram aumento significativo
de EE e comportamentos agressivos. Alhuzimi (2021) e Asbury et al. (2021) observaram
aumento de comportamentos repetitivos e frustracdo. Do total de artigos que fizeram parte da
revisdo, trés mostraram o oposto da maioria, ao relatar impactos positivos do periodo de
isolamento (Berard et al., 2021; Mumbard6-Adam; Barnet-Ldopez; Balboni, 2021; Siracusano
etal., 2021).

Os dominios avaliados por Berard et al. (2021) foram comportamento desafiador,
habilidades de comunicacdo e sono. A metade dos pais que participaram da pesquisa, ndo
relataram mudancas em nenhum dos dominios, porém, 28,8% descreveram melhora na
comunicacdo social das criancas.

Para Mumbard6-Adam e Barnet-Ldopez; Balboni (2021) as criancas se beneficiaram de
mais tempo com seus pais com melhora na funcionalidade. Observaram maior autonomia em
cuidados pessoais como higiene e alimentacdo, melhora nas habilidades de comunicacao e
maior participacdo na rotina da casa. Além disso, familiares perceberam as criangas mais felizes
e calmas do que no periodo pré-pandemia.

Finalmente o estudo de Siracusano et al. (2021) investigou qualquer mudanca no
funcionamento adaptativo, em comportamentos repetitivos e desafiadores (internalizantes ou
externalizantes) que apareceram ap0s o confinamento, atraves da comparagdo de dados
coletados antes e durante a pandemia. O resultado mostrou melhora em todos os dominios do
funcionamento adaptativo de pré-escolares, exceto da area social. Essas criancas apresentaram

melhora na comunicacéo, habilidades académicas e autocuidado.
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2 OBJETIVO
Caracterizar EE em uma amostra de criangas e adolescentes com TEA entre seis e 18
anos na populacdo brasileira e comparar seus indicadores entre o periodo da pandemia e p6s-

pandemia.

2.1 Objetivos especificos

e Caracterizar as EE mais graves e menos graves de acordo com indicadores de duracao,
frequéncia e intensidade nas criancas e adolescentes com TEA, durante a pandemia e
poOs-pandemia;

e Comparar os tipos de comportamentos exibidos em EE mais graves e menos graves nas
criangas e adolescentes com TEA, durante a pandemia de COVID-19 e pds-pandemia;

e Comparar eventos desencadeantes de EE mais frequentes nas criancas e adolescentes

com TEA, durante a pandemia e pds-pandemia.
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3 HIPOTESE

As pesquisas sobre problemas comportamentais nas pessoas com TEA, conduzidas
durante a pandemia de COVID-19, apontaram aumento da frequéncia e intensidade dos
episddios de EE, associados principalmente a interrupcéo de servicos de educacao e salde e ao
isolamento (Colizzi et al., 2020; Dal Pai et al., 2022). Baseando-se nos resultados destas
pesquisas, a hipdtese do presente estudo é de que com o fim da pandemia e a retomada das
atividades, as pessoas com TEA apresentardo uma reducdo nos indices de frequéncia e

gravidade das EE .
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4  CASUISTICA E METODO
4.1 Desenho de Estudo
Estudo de corte transversal repetido.

4.2 Populagao

Para este estudo foram utilizadas duas amostras de conveniéncia ou ndo probabilisticas,
independentes, que empregaram a mesma metodologia, totalizando 420 informantes.

A populacdo de ambos os estudos se constituiu de familiares ou cuidadores de criangas e
adolescentes com TEA entre seis e 18 anos residentes no Brasil.

Os dados obtidos da primeira amostra foram coletados durante o periodo da pandemia de
COVID-19 no ano de 2021, contou com 269 participantes e fez parte da pesquisa de mestrado
de Bianca Balbueno, intitulada: Processo de adaptacdo da versdo brasileira do Emotional
Outburst Questionnaire: estudo piloto com pessoas com sindrome de down e transtorno do
espectro autista.

O segundo conjunto de dados compreendeu 151 informantes e s@o parte de um estudo
transversal maior, que foi conduzido por pesquisadores da Rede Espectro Autista Latinoamérica
(REAL) que investigou EE em criangas com TEA em cinco paises da América Latina, entre
eles, Argentina, Brasil, Chile, Republica Dominicana e Uruguai. A coleta de dados dessa
amostra foi realizada no ano de 2024, periodo pds-pandemia. A REAL foi criada com a
assinatura da Declaracdo de Santiago no ano de 2013 no Chile durante a primeira Conferéncia
Latino-Americana sobre TEA. Trata-se de um acordo que visa estudar as necessidades de
pessoas com TEA que vivem em paises latino-americanos, para melhorar a conscientizacao,
legislacdo, educacdo e capacidades de pesquisa na regido. Ap0Os essa reunido, outros paises
latinos com pesquisadores atuantes no campo do TEA foram convidados a participar da rede e
aderir a declaracdo. Em maio de 2015, a Republica Dominicana, Uruguai e Venezuela aceitaram

0 convite e se juntaram a rede. (Montiel-Nava et al., 2020).

4.3 Critérios de inclusao
Ser familiar ou cuidador principal de pessoa com diagnoéstico inferido de TEA, ser
alfabetizado e ficar pelo menos trés a quatro dias na semana junto da pessoa com TEA por mais

de quatro horas e ser maior de 18 anos.
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4.4 Critérios de exclusao
Foram excluidas da pesquisa criangas sem diagndstico de TEA, autismo, sindrome de
Asperger ou transtorno invasivo do desenvolvimento ndo especificado, conforme autorrelato

dos cuidadores.

4.5 Instrumentos

Questionario sociodemografico: avalia as caracteristicas das familias dos individuos com

TEA como a idade, escolaridade e grau de parentesco do cuidador que ira responder ao EOQ.
Avalia ainda a idade, sexo, tipo de escola que frequenta, diagnéstico e tipos de tratamento
individuo com TEA recebe.

Emotional Outburst Questionnaire (EOQ): instrumento desenvolvido por Justin Chung,

Carmel Mevorach e Kate Woodcock, pesquisadores da Universidade de Birmingham que avalia
EE por meio de um questionario de informantes, recomendado predominantemente para
pais/cuidadores. Traduzido e adaptado culturalmente, com propriedades psicométricas
adequadas para o portugués do Brasil (Teixeira et al., 2024a), o inventario contém 133 questdes
divididas em trés secbes. As duas primeiras se¢des exploram as caracteristicas das EE mais
graves e menos graves respectivamente, incluindo o tipo de manifestacdo comportamental,
frequéncia, duracdo, intensidade e tempo de recuperacdo das EE. A terceira se¢cdo questiona
sobre as caracteristicas gerais das explosdes, como eventos antecedentes ou disparadores de
EE, comportamentos que ocorrem apas as EE e estratégias de controle que o cuidador considera
eficaz para acalmar uma EE. A duracdo estimada para a aplicagdo do EOQ é de
aproximadamente 30 minutos.

Cada tipo de manifestagdo comportamental seja ela mais ou menos grave, abordada nas
duas primeiras se¢des do questionério, tem sua frequéncia medida em uma escala de trés pontos
(“ndo se aplica/nunca/raramente”, quando a manifestacdo comportamental de EE ocorre de 0 a
3 vezes em cada 10 explosoes; “as vezes”, quando ocorre de 4 a 6 vezes em cada 10 explosoes;
“frequentemente/sempre”, quando ocorre de 7 a 10 vezes em cada 10 explosdes). Como
manifestacbes comportamentais de EE mais graves e menos graves o instrumento avalia
comportamentos como choro, angustia, irritabilidade, agressdo verbal leve e extrema, agressao
a propriedades, agressdo fisica, autolesao, atividade motora, entre outras. Além da avaliacdo da

frequéncia de cada manifestagdo comportamental indicativa de EE, avalia-se a frequéncia geral
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das ocorréncias das EE mais graves e menos graves em uma escala que mensura respostas entre
“nunca”, “menos do que uma vez na semana”, “2 a 3 vezes por semana”, “uma vez por dia” e
“mais de uma vez por dia” (Chung; Mevorach; Woodcock, 2022).

A duracdo das EE é expressa em uma escala de tempo, variando em (menos do que 5
minutos/ 5 a 15 minutos/ 15 a 30 minutos/ 30 minutos a 1 hora/, 1 a 2 horas/, 2 horas a 1 dia/,
um dia ou mais). A intensidade emocional durante a explosao é outro parametro avaliado pelo
instrumento e mensura o qudo nervoso o individuo fica durante a EE. E traduzida em uma escala
pontuada de um 1 a 7, sendo 1 (“nada nervoso ou bravo”) e 7 (“mais nervoso ou bravo que eu
javi), baseado na percepcao do cuidador sobre a intensidade emocional expressa pelo individuo
durante uma EE. O tempo que o individuo demora para se recuperar de uma EE, € codificado
em escala que oscila entre (“menos de 5 minutos”, “5 a 15 minutos”, “30 minutos a 1 hora”, “1
a2 horas”, “2 horas a 1 dia”, “1 dia ou mais”) (Chung; Mevorach; Woodcock, 2022).

Os eventos antecedentes ou disparadores de EE e a eficacia de estratégias utilizadas por
pais/cuidadores para acalmar as EE tem sua medida também baseada em escala de trés pontos,
“ndo se aplica/nunca/raramente”, quando a manifestacdo comportamental de EE ocorre de 0 a
3 vezes em cada 10 explosdes; “as vezes”, quando ocorre de 4 a 6 vezes em cada 10 explosdes;
“frequentemente/sempre”, quando ocorre de 7 a 10 vezes em cada 10 explosdes (Chung;
Mevorach; Woodcock, 2022).

4.6 Procedimento

Os instrumentos utilizados na pesquisa (sociodemografico e EOQ), foram colocados na
Research Eletronic Data Capture (REDCap), plataforma para coleta, gerenciamento e
disseminacdo de dados de pesquisas. O link para acessar 0s questionarios foi distribuido em
redes sociais como Facebook, Instagram e por meio de associacdes de pais de pessoas com

TEA. Todo o preenchimento foi online e com seguranca para vazamento de dados.

4.7 Consideracoes Eticas
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de S&o Paulo sob processo CAAE: 79196624.4.0000.5479 (Anexo A).
O trabalho realizado em 2021 pela pesquisadora Bianca Balbueno, que teve seus dados
utilizados para analise comparativa da pesquisa atual, foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da  Universidade Presbiteriana  Mackenzie sob  processo CAAE:
29428620.4.0000.0084.
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Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
(Anexo B).

4.8 Analise de dados

Analises descritivas foram realizadas apresentando as variaveis quantitativas como
média £ desvio padrdo (DP) e as variaveis categdricas em nameros absolutos e porcentagens.
Para comparar as médias de idade entre os dois grupos, foi empregada uma analise de
variancia (ANOVA).

O qui-quadrado de Pearson foi usado para analisar associagcdes entre a amostra
avaliada durante a pandemia (casos de 2021, referidos como T1) versus a amostra avaliada
po6s-pandemia (casos de 2024, referidos como T2) e as distribuicdes em relacdo as seguintes
caracteristicas: idade, faixas etérias (seis a 10 anos, 11-14 anos e 15-18 anos), sexo (feminino
e masculino), terapia psicoldgica (sim ou nédo), terapia fonoaudioldgica (sim ou néo), terapia
ocupacional (sim ou ndo), uso de medicamentos (Sim ou ndo), exposicao a traumas na
infancia (sim, ndo ou prefiro ndo dizer), tipo de escola (educacdo publica, privada ou especial)
e presenca de acompanhante terapéutico na escola (sim ou ndo). A estratificacdo da idade em
faixas etarias concebida para as analises, teve como base algumas das etapas da educacéo
béasica, entre elas, ensino fundamental | (seis a 10 anos), ensino fundamental Il (11- 14 anos) e
ensino médio (15 -18 anos), pois de acordo com o trabalho de Johnson (2024) , a escola é um
ambiente onde EE s&o observadas frequentemente.

O teste qui-quadrado também foi usado para examinar as diferengas na frequéncia,
duracdo e intensidade das EE mais graves e menos graves entre amostras pandémica e pos-
pandémica, bem como as frequéncias dos eventos desencadeantes para EE. O tamanho de
efeito da diferenca entre os grupos foi calculado pelo V de Cramer.

Modelos de regressao logistica ordinal foram empregados para avaliar a associa¢do
entre os periodos da amostra (durante a pandemia, T1 e p6s-pandemia, T2) e a frequéncia de
varios tipos de comportamentos exibidos em explosées emocionais mais € menos graves,
ajustando para multiplas covariaveis. As covariaveis de controle (idade da crianca, sexo,
terapia psicoldgica, terapia ocupacional, terapia fonoaudioldgica, tipo de escola, uso de
medicamentos e trauma na infancia ) foram incluidas simultaneamente, sem o uso de modelos
de selecdo automatica, como stepwise. Essa abordagem foi adotada para que todas as

variaveis de controle previamente definidas com base na literatura fossem consideradas na



30

analise. A amostra do periodo pandémico (T1) foi usada como grupo de referéncia. Modelos
separados foram executados para cada um dos 22 tipos de comportamentos que podem ser
exibidos durante a exploséo emocional.

Os resultados sdo apresentados como razdes de chances (RC) com intervalo de
confianca (IC) de 95%. Uma RC maior que um indica que a amostra pos-pandemia teve
maiores chances de experimentar uma frequéncia maior desse tipo de comportamento durante
explosdo emocional em comparagdo com a amostra pandémica, enquanto uma RC menor que
um sugere menores chances de apresentar frequéncia maior de determinado tipo de
comportamento no periodo pos-pandemia. Para todas as analises foi adotado um nivel de
significancia de 5%. As analises foram conduzidas no software STATA versdo 14 (StataCorp,
LLC, College Station, TX).

5 RESULTADOS
5.1 Caracterizacio das amostras através dos resultados obtidos da coleta nos periodos

da pandemia e pés-pandemia

Conforme exibido na tabela 2, a amostra pandemia (2021, T1) foi composta por 269
cuidadores de criancas e adolescentes entre seis e 18 anos com TEA e a amostra pds pandemia
(2024, T2) contou com a participacao de 151 cuidadores de criancas e adolescentes entre seis e
18 anos com TEA. Observou-se uma diferenca estatisticamente significativa na média de idade
entre os grupos pandemia e p6s pandemia, F (1,418) = 4,13, p = 0,0428. A média de idade no
grupo pandemia foi 9,57 anos (DP = 2,68), enquanto no grupo pés-pandemia foi 9,00 anos (DP
=2,88).

Nos dois grupos, a maioria dos individuos se concentrou na faixa etéaria de seis a 10 anos
com 66,2% no periodo pandemia (2021,T1) e 74,8% no periodo pds-pandemia (2024, T2).

Em relacdo ao sexo, ndo houve diferenca entre os dois grupos, sendo que as duas
amostras eram predominantemente do sexo masculino com 80,3% no periodo de pandemia
(2021, T1) e 81,5% no periodo p6s-pandemia (2024, T2).

Quanto ao tipo de intervengéo que realizavam, houve diferenca significativa entre as
duas amostras, com o grupo pés-pandemia (2024, T2) referindo ter mais acesso ao suporte de

todos os tipos de terapias quando comparado ao grupo pandemia (2021, T1) .



Tabela 2 — Caracteristicas demograficas e clinicas da amostra total e dividida por periodos
pandemia (2021, T1) e p6s-pandemia (2024, T2)

) Pos-
Amostra total Pandemia pandemia
(2021, T1)
N (%) (2024, T2) p
N (%)
N (%)
Numero amostral 420 (100) 269 (64,1) 151 (35,9)
Sexo 0,773
Feminino 81 (19,3) 53 (19,7) 28 (18,5)
Masculino 339 (80,7) 216 (80,30) 123 (81,5)
Idade Média (+ DP) 9,36 (2,76) 9,57 (2,68) 9,00 (2,88)  0,042"
Faixa etaria 0,023
6-10 anos 291 (69,3) 178 (66,2) 113 (74,8)
11-14 anos 106 (25,2) 79 (29,4) 27(17,9)
15-17 anos 23 (5,4) 12 (4,5) 11 (7,3)
Terapia psicologica < 0,001
Nao 55 (13,1) 52 (19,3) 3(2,0)
Sim 365 (86,9) 217 (80,7) 148 (98,0)
Terapia Ocupacional <0,001
Nao 129 (30,7) 123 (45,7) 6 (4,0)
Sim 291 (69,3) 146 (54,3) 145 (96,0)
Terapia fonoaudiologica <0,001
Nao 97 (23,1) 88 (32,7) 9 (6,0)
Sim 323 (76,9) 181 (67,3) 142 (94,0)
Uso de medicamento 0,134
Nao 136 (32,4) 94 (34,9) 42 (27,8)
Sim
284 (67,6) 175 (65,1) 109 (72,2)
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Tabela 2 - Continuagao

Pos-
Pandemia
Amostra total pandemia
(2021, T1)
N (%) (2024, T2)
N (%)
N (%)
P
Exposi¢do a traumas na
< 0,001
infancia
Sim 41 (10,0) 12 (4,6) 29 (19,2)
Nao 364 (89,0) 243 (94,2) 121 (80,1)
Prefiro ndo dizer 4 (1,0) 3(1,2) 1(1,0)
Tipo de escola 0,012
Publica 123 (30,1) 75 (29,2) 48 (31,8)
Privada 242 (59,3) 146 (56,8) 96 (63,6)
Escola especial 43 (10,5) 36 (14,0) 7 (4,6)
Acompanhante 0,189
terapéutico na escola
Sim 221 (52,6) 148 (55,0) 73 (48,3)
Nao 199 (47,4) 121 (45,0) 78 (51,7)

Nota. Valor de p para teste qui-quadrado a menos que seja reportado de outra forma,

*ANOVA

Fonte: Elaborado pela autora
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4.2 Caracterizacio das EE mais graves e menos graves de criancas e adolescentes com

TEA nos periodos da pandemia e pos-pandemia

O EOQ permite obter informacdes sobre EE em suas formas mais graves e menos graves.

Desse modo, as figuras a seguir apresentam os dados dos indicadores de frequéncia, duracdo e

intensidade, das duas formas de EE (mais graves e menos graves), comparando os dois periodos

(pandemia x pos-pandemia).

Iniciando pelo indicador de duragdo, é possivel observar na Fig.1, que a duracédo das EE

mais graves no periodo de pandemia (2021, T1) foi menor do que no periodo de p6s-pandemia

(2024, T2). Em 57,6% das EE consideradas mais graves na pandemia a duracéo foi de menos
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de cinco minutos enquanto no periodo pos-pandemia, essa porcentagem caiu para 23,8%. A

duracdo de EE mais graves no pos-pandemia (2024, T2), foi de cinco a 15 minutos para 33,1%

dos episddios.

Figura 1- Duragao de EE mais graves (pandemia 2021 x p6s-pandemia 2024)

57.60%

36.10%
33.10%

23.80%

Menos de 5 De5-15
minutos minutos

Fonte: Elaborado pela autora

20.50%
17.20%

5.20%
1.10%

De 15-30 De 30
minutos  minutos a 1h

Periodo
Pandemia (2021)

2% 1%
0,
2.60% 0% 0%
0%
De 1-2h  De2haldia Umdiaou
mais
Periodo

Pés-Pandemia (2024)

O tempo de duragdo para a maior parte das EE menos graves nos dois periodos ,62,3%

pandemia (2021, T1) e 46,4% pos-pandemia (2024, T2) foi o mesmo, variando de cinco a 15

minutos, como indica a Fig.2.
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Figura 2- Duragao de EE menos graves (pandemia 2021 x pos-pandemia 2024)

62.30%
46.40%
33.30%
0,
18.30% 16%
5.80%
13% 1.40%
0% 0%
3% 0.40%
Menos de 5 De 5 -15 De 15-30  De 30 minutos De 1-2h De2haldia Umdiaou
minutos minutos minutos alh mais
Periodo Periodo
Pandemia (2021) Pds-Pandemia (2024)

Fonte: Elaborado pela autora

Seguindo para o indicador de frequéncia, conforme apresentado na Fig.3, os resultados
indicaram que houve uma reducdo de 17% na frequéncia geral de EE entre os periodos de
pandemia (2021,T1) e pés-pandemia (2024,T2). No periodo de pandemia (2021, T1) em 38,8%
do total das EE a frequéncia foi de duas a trés vezes por semana enquanto no periodo pos-
pandemia (2024, T2) os episédios de EE que aconteceram de duas a trés vezes por semana,

representaram 21,8% do total.
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Figura 3 - Frequéncia geral de EE (pandemia x p6s-pandemia)

38.80%
26.10%
22.50% 21.80%
18.50%
13.20%
7900  O70% 820% 9%

4.64% 5.20% . 4.64%

0.70% 2.20% 6.60%

Nunca Menosde Umavez Duasa3 Umavez Duasa3 Umavezao Mais que
umavez  por més  Vvezes por por semana Vezes por dia uma vez ao
por més més semana dia

Periodo Periodo
Pandemia (2021) Pds-pandemia (2024)

Fonte: Elaborado pela autora

Para a frequéncia de EE mais graves, os resultados da comparacdo entre os periodos
pandemia (T1, 2021) e pds-pandemia (T2, 2024) apontaram que as EE mais graves foram mais
frequentes no periodo pds-pandemia (T2, 2024) com 22,5% do total de episddios manifestados,
ocorrendo de duas a trés vezes por més contra nenhum episédio de EE grave no periodo de

pandemia (2021, T1) na mesma frequéncia.



Figura 4 - Frequéncia de EE mais graves (pandemia x pos-pandemia)

58.40%

33.80%
24.50%

11.90% 11.90%
2.2%

Nunca  Menos de Uma vez
umavez  por més
por més

Periodo

Pandemia (2021)

Fonte: Elaborado pela autora

VEZes por por semana vezes por dia

12.60%  11.30%
0,
4.50% 1.10% 3% 36‘90%

Umavez Duasa3 Umavezao Mais que
uma vez ao
semana dia

Periodo
Pds-pandemia (2024)
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A frequéncia de EE menos graves nos dois periodos, pandemia (2021, T1) e p6s-pandemia

(2024, T2) teve maiores taxas de ocorréncia oscilando entre uma vez por semana a duas a trés

vezes por semana. Ainda assim, a Fig.5 mostra que episddios menos graves de EE que

aconteceram duas a trés vezes por semana, foram mais frequentes no periodo de pandemia
(2021, T1) 34,7% do que no periodo pos-pandemia (2024, T2) 20,3%.
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Figura 5 - Frequéncia de EE menos graves (pandemia x pos-pandemia)

34.70%
32.10%
21.70% 0
18.80% 20.30%
13.40%
10.10% 10.40%
8.70% 7.50% 7.80%
2.60% 3.40% 6 7.20%
0.00% 1.50%
Nunca Menos de Umavezpor Duasa3 Umavezpor Duasa3 Umavezao Maisque
uma vez por més vezes por semana vezes por dia uma vez ao
més més semana dia
Periodo Periodo
Pandemia (2021) Pds-pandemia (2024)

Fonte: Elaborado pela autora

Para essa primeira etapa de caracterizacdo , a pesquisa avaliou também a intensidade
emocional medida em uma escala que varia de um (nada nervosa ou brava) até sete (mais
nervosa ou brava que ja vi). Nas EE mais graves a intensidade emocional atingiu o nivel sete
nos dois periodos pandemia (2021, T1) e pds-pandemia (2024, T2) Fig.6

Figura 6 - Intensidade de EE mais graves (pandemia x pos-pandemia)

23,8%
21,8%
@ o @ ®
Wada nervosa 2 3 4 5 & Iiais nervosa ou
ou brava brava que ja vi

Fonte: Elaborado pela autora
Legenda: ] Pandemia (2021) [C] Pés-pandemia (2024)
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Nas EE menos graves a intensidade emocional ficou no nivel trés, compativel com a
forma de explosédo manifestada.

Figura 7 - Intensidade EE menos graves (pandemia x pds-pandemia)

26,1%
42.2%
o o o @
1-Nada nervosa 2 3 4 5 6 Mais nervosa ou
ou brava brava que javi

Fonte: Elaborado pela autora
Legenda: ] Pandemia (2021) [C] Pés-pandemia (2024)

O quadro abaixo traz uma interpretacdo qualitativa dos dados apresentados, oferecendo uma
caracterizacdo das formas mais graves e menos graves de EE manifestadas pelas amostras de

cada um dos periodos (pandemia e pds-pandemia).

Quadro 1 - Caracteristicas das EE (pandemia x pds-pandemia)

Periodo Pandemia (2021, T1) Pos-pandemia (2024, T2)
Indicad . . EE menos
ndicadores EE mais graves EE menos graves | EE mais graves
graves
Duragao Menos de 5 5 — 15 minutos 5 - 15 minutos | 5— 15 minutos
minutos
Frequéncia Menos de 1x/més 2 -3x/ semana 2 — 3x/més 2 -3x/ semana
Intensidade Mais intensa Menos intensa Mais intensa | Menos intensa

Fonte: Elaborado pela autora
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4.3 Resultados da comparacio entre os tipos de comportamentos exibidos durante as
EE mais graves e menos graves nas amostras da populacio com TEA durante a

pandemia e pés-pandemia

Foi realizada a comparacdo entre os tipos de comportamentos mais frequentes
manifestados nas EE mais graves (tabela 3) e menos graves (tabela 4) nos periodos pandemia
(2021, T1) e pds-pandemia (2024, T2).

Dentre os 22 comportamentos que sdo avaliados pelo EOQ, grande parte apresentou
diferenga significativa na comparacao entre as frequéncias nos dois periodos (pandemia e pds-
pandemia), com valores de p entre < 0,05 e p < 0,001 e tamanhos de efeito médio e grande.

Sendo assim, foi adotado um critério para a selecdo dos comportamentos mais frequentes
nos dois tipos de EE, mais graves e menos graves. Os comportamentos selecionados foram
aqueles que apareceram de sete a 10 vezes em cada 10 explosdes, com frequéncia superior a
25% ou de quatro a seis vezes em cada 10 explosdes com frequéncia superior a 30%.

No periodo de pandemia (2021, T1), os comportamentos mais frequentes observados nas
EE mais graves foram os indicadores comportamentais de emocao (ex. expressdes faciais de
bravo, choro, sinais de angustia), atividade motora aumentada (ex. agitacdo dos bracos, andar
sem parar, correr), vocalizacdes ndo verbais (ex. produzindo sons ou barulhos), resposta
fisiologica aumentada (ex. rosto vermelho, sudorese) e evitacdo (ex. jogar-se no chdo, fugir).
Para o periodo pos-pandemia (2024, T2) os comportamentos mais frequentes durante EE mais
graves de acordo com as respostas dos cuidadores, foram os indicadores comportamentais de
emocao (ex. expressdes faciais de bravo, choro, sinais de angustia), atividade motora aumentada
(ex. agitacdo dos bragos, andar sem parar, correr), vocalizagfes nédo verbais (ex. produzindo
sons ou barulhos), autolesédo sem leséo grave (ex. bater a cabeca, morder, puxar cabelo) e ndo

reagir a coisas que acontecem ao seu redor (Fig.8).
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Figura 8 - Comportamentos mais frequentes em EE mais graves (pandemia x pos-pandemia)

71.7%
54.30%
28.50%
26% 25.40% 25.20%
19.80% 17.10%
0,
11.30% 7.90%
Indicadores Atividade  Vocalizagbes  Resposta Evitagdo  Autolesdo leve N&o reagir a
compor- motora nédo fisioldgica sem coisas que
tamentais de  aumentada verbais aumentada lesdo grave  acontecem ao
emocéo seu redor

Pandemia P6s-pandemia (2024)
2021

Fonte: Elaborado pela autora

Nas EE menos graves manifestadas no periodo de pandemia (2021, T1), o que se
observou foi que ndo houve mudanca no tipo de comportamento manifestado em relacdo as EE
mais graves, mas sim na frequéncia com que eles foram evocados. Ja no periodo pés-pandemia
(2024, T2) os dados das EE menos graves mostraram dois tipos de comportamentos mais
frequentes, diferentes daqueles apresentados em EE mais graves no mesmo periodo, falar
consigo mesmo ou com outros (ex. fala agitada, fala repetitiva) e evitacao (ex. jogar-se no chéo,
fugir). Os outros comportamentos mostraram diferenca das EE mais graves apenas na
frequéncia que foram manifestados, indicadores comportamentais de emocao (ex. expressoes
faciais de bravo, choro, sinais de angustia), vocaliza¢des ndo verbais (ex. produzindo sons ou

barulhos) e atividade motora aumentada (ex. agitacdo dos bracos, andar sem parar, correr)
(Fig.9).
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Figura 9 - Comportamentos mais frequentes em EE menos graves (pandemia x pds-pandemia)

56.50%
28.20%
23.20%
21.70% 20.30%
11.60%
6.40% 7.10% 5.20%
1.90%

Indicadores  Vocalizagbes ndo Falar consigo  Atividade motora Evitacdo Resposta

compor- verbais mesmo aumentada fisiologica
tamentais de Ou com outros aumentada

emocéo

Pandemia (2021) Po6s-pandemia (2024)

Fonte: Elaborado pela autora

Na comparacdo entre os periodos, os indicadores comportamentais de emocdo, vocalizacdes
ndo verbais e atividade motora aumentada, foram os comportamentos comuns as formas mais
graves e menos graves de EE tanto no periodo de pandemia (2021, T1) quanto no periodo pés-
pandemia (2024, T2) que apresentaram diferenca significativa p < 0,001. Sendo esses trés

comportamentos mais frequentes no periodo de pandemia (2021, T1).



Tabela 3 - Frequéncia e comparacédo de diferentes tipos de comportamentos em explosdes emocionais (EE) mais graves entre amostras pandemia e pos-pandemia
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Pandemia (2021, T1)

Pos-pandemia (2024, T2)

EE mais graves NA/munca/raramente As vezes Frequente/sempre NA/nunca/raramente  As vezes  Frequente/sempre Vazor Cr;r]ner
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Indicadores

comportamentais de 9(3,3) 67 (24,9) 193 (71,7) 29 (19,2) 40 (26,5) 82 (54,3) <0,001 0,2738

emocao

Agressdo verbal leve 177 (65,8) 51 (19,0) 41 (15,2) 87 (57,6) 35(23,2) 29 (19,2) 0,249 0,0814

Agressdo verbal

extrema 249 (92,6) 17 (6,3) 3(1,1) 125 (82,8) 18 (11,9) 8(5,3) 0,004 0,1629

Vocalizagdes nao 119

verbais 81 (30,2) (44.4) 68 (25,4) 74 (49,0) 39 (25,8) 38 (25,2) <0,001 02076

Agressdo leve dirigida a

propriedade 169 (63,1) 76 (28,4) 23 (8,6) 81 (53,6) 48 (31,8) 22 (14,6) 0,080 0,1097

Agressao extrema

dirigida & propriedade 233 (87,3) 26 (9,7) 8 (3,0) 116 (77,3) 18 (12,0) 16 (10,7) 0,003 0,1655

Agressdo fisica leve

dirigida contra outras 168 (62,7) 69 (25,7) 31 (11,6) 89 (58,9) 39 (25,8) 23 (15,2) 0,541 0,0541

pessoas

Agressao fisica extrema

dirigida contra outras 239 (88,8) 24 (8,9) 6(2,2) 116 (76,8) 20 (13,2) 15(9,9) 0,001 0,1881

pessoas

Comportamentos de

autolesdo sem lesdo 175 (65,1) 59 (21,9) 35(13,0) 97 (64,7) 36 (34,0) 17 (11,3) 0,818 0,0310

grave



Tabela 3 — Continuacéo
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Pandemia (2021, T1)

Pos-pandemia (2024, T2)

EE mais graves NA/nunca/raramente As vezes Frequente/sempre NA/nunca/raramente  As vezes  Frequente/sempre Vz;ior Cr;r]ner
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Comportamentos 240 (89,5) 21(7,8) 7 (2,6) 132 (87,4) 12 (7,9) 7 (4,6) 0,539 0,0543

extremos de autolesdo

com lesdo grave

Falar consigo mesmo 178 (66,2) 67 (24,9) 24 (8,9) 80 (53,0) 38 (25,2) 33 (21,8) 0,001 0,1868

ou com outros

Atividade motora 26 (9,7) 173 70 (26,0) 53 (35,1) 55(36,4) 43 (28.5) <0,001 0,3357

aumentada (64,3)

Resposta fisiologica 46 (17,2) 168 53 (19,8) 84 (55,6) 37 (24,5) 30 (19,9) <0,001 0,4229

aumentada (62,9)

Evitacéo 67 (24,9) 156 46 (17,1) 82 (54,3) 42 (27,8) 27 (17,9) <0,001 03173
(58,0)

Tirar pecas de roupa 231 (86,2) 31(11,6) 6(2,2) 128 (84,8) 16 (10,6) 7 (4,6) 0,388 0,0672

Defecar ou urinar 256 (95,5) 934 3(1,1) 142 (94,0) 7 (4,6) 2(1,3) 0,791 0,0335

Comportamentos 260 (97,4) 5(1,9) 2 (0,7) 140 (92,7) 9 (6,0) 2(1,3) 0,068 0,1133

sexuais em locais

inapropriados

Ignorar ou nio falar 111 (41,4) 136 21(7,84) 93 (61,6) 44 (29,1) 14 (9,3) <0,001 0,2119

com certas pessoas (50,7)

Nao reagir a coisas que 145 (54,3) 115 7 (2,6) 90 (59,6) 49 (32,4) 12 (7,9) 0,010 0,1489

acontecem ao seu redor (43,1

Comportamentos 198 (73,9) 59 (22,0) 11 (4,1) 124 (82,1) 18 (11,9) 9 (6,0) 0,032 0,1284

relacionados a comida
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Pandemia (2021, T1) Pos-pandemia (2024, T2)
EE mais graves NA/nunca/raramente As vezes Frequente/sempre NA/nunca/raramente ~ As vezes  Frequente/sempre Vzﬁor Cr;r/ner
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Induzir vOmitos 256 (95,5) 11 (4,1) 1(0,4) 134 (88,7) 16 (10,6) 1(0,7) 0,031 0,1289
Comportamentos 161 (59,8) 96 (35,7) 12 (4,5) 97 (64,2) 42 (27,8) 12 (7,9) 0,123 0,0998

atipicos

Nota. As diferencas no nimero de respostas sdo devidas a informagdes ausentes nos itens; EE = Explosdo Emocional; valor de p para teste Qui-quadrado

Frequéncia de EE = “Nio aplicavel/nunca/raramente — 0-3 vezes em cada 10 explosdes”; “As vezes — 4-6 vezes em cada 10 explosdes” e “frequentemente/sempre — 7-10 vezes

em cada 10 explosdes”
Fonte: Elaborado pela autora
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Tabela 4 — Frequéncia e comparacdo de diferentes tipos de comportamentos em explosdes emocionais (EE) menos graves entre as amostras pandemia e pos-pandemia

Pandemia Pos-pandemia

EE menos graves NA/munca/raramente As vezes Frequente/sempre NA/nunca/raramente As vezes Frequente/sempre Valor gramer

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Indicadores
comportamentais 92 (34,2) 101 (37,5) 76 (28,2) 10 (14,5) 20 (29,0) 39 (56,5) < 0,001 0,2498
de emogio
Q%Zessa" verbal 211 (78,4) 49 (18,2) 9(3,3) 47 (68,1) 14 (20,3) 8 (11,6) 0,016  0,1569
Agressdo verbal
extroma 263 (98,1) 5(1,8) 0(0,0) 62 (89,9) 7 (10,1) 0(0,0) 0,001 0,1803
ngtf‘iza‘?"es nao 171 (64,0) 79 (29,6) 17 (6,4) 32 (46,4) 21 (30,4) 16 (23,2) <0,001 02356
Agressao leve
dirigida a 213 (79,5) 51(19,0) 4(1,5) 47 (68,1) 20 (29,0) 2(2,9) 0,128 0,1104
propriedade
Agressao extrema
dirigida a 258 (96,3) 10 (3,7) 0(0,0) 60 (87,0) 8 (11,6) 1(1,45) 0,005 0,1785
propriedade
Agressao fisica
leve dirigida
contra outras 221 (82,5) 40 (14.9) 7(2,6) 47 (68,1) 20 (29,0 2(2,9) 0,023 0,1495
pessoas
Agressao fisica
extrema dirigida
contra ofras 259 (97,0) 8 (3,0) 0(0,0) 62 (89,9) 6 (8,7) 1(1,45) 0,015 0,1585
pessoas
Comportamentos
de autolesdo sem 216 (80,6) 45 (16,8) 7 (2,6) 48 (68,6) 18 (26,1) 3(4,3) 0,139 0,1082

lesdo grave
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Tabela 4 — Continuacdo

Pandemia Poés-pandemia

EE menos graves NA/nunca/raramente As vezes Frequente/sempre NA/nunca/raramente As vezes Frequente/sempre Valor Xramer

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Comportamentos
extremos de
autolesio com 250 (96,6) 15 (5,6) 2 (0,75) 64 (92,7) 5(7,2) 0(0,0) 0,682 0,0477
lesdo grave
Falar consigo 195 (72,8) 59 (22,0) 14 (5,2) 26 (37,7) 28 (40,6) 15(21,7) <0,001 0,3223
mesmo ou com
outros
Atividade motora 124 (46,3) 125 (46,6) 19 (7,1) 27 (39,1) 28 (40,6) 14 (20,3) 0,004 0,1793
aumentada
Resposta 176 (66,2) 85(31,9) 5(1,9) 45 (65,2) 16 (23,2) 8 (11,6) 0,001 0,2097
fisiologica
aumentada
Evitagdo 149 (55,6) 105 (39,2) 14 (5,2) 37 (53,6) 24 (34,8) 8 (11,6) 0,155 0,1052
Tirar pecas de 254 (95,1) 12 (4,5) 1(0,4) 64 (92,7) 2(2,9) 34,3) 0,022 0,1508
roupa
Defecar ou urinar 261 (97,7) 4 (1,5 2(0,7) 66 (95,6) 22,9 1(1,4) 0,629 0,0526
Comportamentos 261 (97,4) 5(1,9) 2(0,7) 67 (97,1) 2(2,9) 0 (0,0) 0,671 0,0486
sexuais em locais
inapropriados
Ignorar ou ndo 177 (66,4) 85 (31,7) 6(2,2) 47 (68,1) 15(21,7) 7 (10,1) 0,005 0,1787

falar com certas
pessoas
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Pandemia Poés-pandemia

EE menos graves NA/nunca/raramente As vezes Frequente/sempre NA/nunca/raramente As vezes Frequente/sempre ;/alor Xramer

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Naio reagir a 208 (77,6) 55(20,5) 5(1,8) 53 (76,8) 14 (20,3) 2(2,9) 0,866 0,0292
coisas que
acontecem ao seu
redor
Comportamentos 209 (78,3) 52 (18,5) 6(2,2) 58 (84,1) 9 (13,0) 2(2,9) 0,454 0,0685
relacionados a
comida
Induzir vOmitos 260 (97.,4) 7 (2,6) 0(0,0) 62 (89,9) 6 (8,7) 1(1,4) 0,009 0,1675
Comportamentos 215 (80,5) 48 (18,0) 4 (1,5) 58 (84,1) 8 (12,0) 3(4,3) 0,168 0,1030
atipicos

Nota. Diferencgas no nimero de respostas sdo devidas a auséncia de informacdes nos itens; EE = Explosdo Emocional; valor de p para teste Qui-quadrado

Frequéncia de EE = “Nio aplicavel/nunca/raramente — 0-3 vezes em cada 10 explosdes™; “As vezes — 4-6 vezes em cada 10 explosdes” e “frequentemente/sempre — 7-10 vezes

em cada 10 explosdes”
Fonte: Elaborado pela autora
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4.4 Eventos desencadeantes mais frequentes em EE nos periodos pandemia e pos-

pandemia

Os resultados para os eventos desencadeantes de EE mostraram que os periodos de
pandemia (2021) e pds-pandemia (2024), compartilharam de sete tipos entre os 10 eventos
desencadeantes mais frequentes de cada periodo.

Para esses sete eventos desencadeantes, no periodo de pandemia (2021) obteve-se as
seguintes frequéncias: estar de mau humor ou tendo um dia dificil (60,6%), ndo receber ou ndo
poder fazer algo que a pessoa quer (45,7%), ter que esperar para receber algo ou poder fazer
algo (41,6%), cansado (41,3%), com fome ou sede (40,1%), mudanca de expectativa (39,4%),
fazer uma tarefa dificil (39%).

No periodo pos-pandemia (2024) as frequéncias para esses mesmos eventos
desencadeantes foram as seguintes: estar de mau humor ou tendo um dia dificil (39%), ndo
receber ou ndo poder fazer algo que a pessoa quer (33,1%), ter que esperar para receber algo ou
poder fazer algo (27,8%), cansado (32,7%), com fome ou sede (25,8%), mudanga de
expectativa (33,8%), fazer uma tarefa dificil (32,4%), mostrando reducdo na frequéncia com
gue todos esses eventos desencadeantes foram capazes de evocar uma EE quando comparado
ao periodo de pandemia (2021).

Além disso, outros trés eventos desencadeantes diferentes apareceram em cada periodo.
No periodo de pandemia (2021) tivemos: ndo receber a atencdo desejada ou ser ignorado
(44,6%), ser requisitado a fazer algo que a pessoa queira ou ndo queira fazer (33,1%), mudanga
na propria rotina (40,1%). No periodo pos-pandemia (2024), a variabilidade de exposicéo
ambiental contribuiu para que eventos desencadeantes proprios de ambientes (escolar, social)
como ser chamado ateng&o, criticado ou acusado de fazer alguma coisa errada (27,1%), ser
provocado (23,8%), fixacdo com ideias ou pensamentos (29,8%) se destacassem entre 0s

gatilhos que oportunizaram EE. Os dados descritos estdo expostos na Figura 10 a seguir.



Figura 10 — Eventos desencadeantes mais frequentes de explosdes emocionais (pandemia x pos-pandemia)

Ser provocado

Ser chamado atengéo...
Fixagdo com ideias ou. ..

Ser requisitado a fazer algo...

Fazer uma tarefa dificil
Mudanca de expectativa
Mudanca na propria rotina
Com fome ou sede

Cansado

Ter que esperar para receber...
Nao receber a atengao dese-...
Nao receber ou ndo poder...

De mau humor ou tendo um. ..

Fonte: Elaborado pela autora
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4.5 Resultados sobre a associacio e frequéncia dos diferentes tipos de comportamento
em EE mais graves e menos graves, comparando os dois periodos: pos-pandemia

(2024, T2) versus medidas durante a pandemia (2021, T1)

As tabelas 5 e 6 exibem a razdo de chance (RC) de um comportamento se manifestar
com maior ou menor frequéncia durante uma EE mais grave ou menos grave tendo como
referéncia a amostra pandemia. Razdes de chance maior que um, indicam maior chance
de um comportamento aparecer com mais frequéncia durante um EE e RC menor que um,
indicam menor chance de o comportamento aparecer com mais frequéncia na amostra
p6s-pandemia (2024, T2).

Os resultados indicaram que comportamentos sexuais em locais inapropriados, agressao
verbal extrema e induzir vémitos tinham respectivamente 6,32%, 2,56% e 2,43% mais
chance de ocorrer com mais frequéncia em EE mais graves na amostra pos-pandemia
(2024, T2) em relacdo e amostra pandemia ( 2021, T1).

Nas EE menos graves, agressao verbal extrema, agressdo extrema dirigida a propriedade
e falar consigo mesmo ou com outros tém consecutivamente 6,21%, 4,07% e 3,63% mais
chance de ocorrer com mais frequéncia na amostra pds-pandemia (2024, T2) em relagdo a
amostra pandemia (2021, T1).

Esses resultados apontam que na amostra pds-pandemia (2024, T2) tanto nas EE mais
graves como nas EE menos graves, as chances de comportamentos graves e ou
inadequados durante as EE foram mais frequentes do que na amostra avaliada durante a
pandemia (2021, T1).
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Tabela 5 — Regressao logistica ordinal para associagdo e frequéncia dos diferentes tipos de comportamento em
EE mais graves entre as amostras pandemia (2021, T1) e pds-pandemia (2024, T2)

Amostra pés-pandemia

(T2) em relacio a

EE mais graves amostra pandemia (T1) p
a RC (IC 95%)"
Indicadores comportamentais de emogéo 0,40 (0,25 - 0,66) <0,001
Agressdo verbal leve 1,26 (0,79 -2,01) 0,329
Agressao verbal extrema 2,56 (1,19 — 5,50) 0,016
Vocalizagdes ndo verbais 0,54 (0,34 — 0,85) 0,008
Agressdo leve dirigida a propriedade 1,35(0.85-2,12) 0,198
Agressao extrema dirigida a propriedade 1,86 (1,01 — 3,45) 0.047
Agressdo fisica leve dirigida contra outras pessoas L12.(0,70 - 1,78) 0,633
Agressao fisica extrema dirigida contra outras pessoas 1,78 (0,97 - 3,30) 0,063
Comportamentos de autolesdo sem lesdo grave 0,99 (0,61 — 1,60) 0.971
Comportamentos de autolesdo com lesdo grave 1,12 (0,54 — 2,32) 0.764
Falar consigo mesmo ou com outros 1,63 (1,03 —2,60) 0,039
Atividade motora aumentada 0,47 (0,29 — 0,75) 0.002
Resposta fisiol6gica aumentada 0,28 (0,18 - 0,45) <0,001
Evitacéo 0,43 (0,28 - 0,68) <0,001
Tirar pegas de roupa 1,38(0,70-2,71) 0,346
Defecar ou urinar 0,79 (0,30 - 2,12) 0,646
Comportamentos sexuais em locais inapropriados 6,32 (1,59 -24,99) 0,009
Ignorar ou ndo falar com certas pessoas 0,56 (0,35 - 0,89) 0.015
N&o reagir a coisas que acontecem ao seu redor 0,93 (0,58 — 1,48) 0.764
Comportamentos relacionados a comida 0,50 (0,28 - 0,88) 0,017
Induzir vomitos 2,43 (0,98 — 6,03) 0,054
Comportamentos atipicos 0.81(0,50 - 1,31) 0,393

Nota. Grupo referéncia: Amostra pandemia; EE = explosao emocional;

aFrequéncia de EE = Nao aplicavel/nunca/raramente (0 a 3 vezes em cada 10 explosdes), as vezes (4 a 6 vezes
em cada 10 explosdes), frequentemente/ sempre (7 a 10 vezes em cada 10 explosfes);

b O modelo inclui as seguintes covariaveis: idade do individuo TEA, sexo, terapia psicologica, terapia
fonoaudioldgica, terapia ocupacional, uso de medicamento e trauma na infancia.

Fonte: Elaborado pela autora



Tabela 6 - Regressao logistica ordinal para associagdo e frequéncia dos diferentes tipos de comportamento em
EE menos graves entre as amostras pandemia (2021, T1) e pos-pandemia (2024, T2)

Amostra pés-pandemia

(T2) em relacio a

EE menos graves amostra pandemia (T1) p
a RC (IC 95%)®
Indicadores comportamentais de emogao 3,08 (1,74 — 5,44) <0,001
Agressdo verbal leve 1,61 (0,84 —3,10) 0,150
Agressao verbal extrema 6,21 (1,41 —27,39) 0,016
Vocalizagdes nao verbais 1,94 (1,09 — 3,45) 0,024
Agressdo leve dirigida a propriedade 1,62 (0,85 -3,11) 0,144
Agressdo extrema dirigida a propriedade 4,07 (1,27 - 13,05) 0,018
Agressao fisica leve dirigida contra outras pessoas 2,20 (1,11 — 4,36) 0,023
Agressao fisica extrema dirigida contra outras pessoas 2,81 (0,79 — 9,98) 0,110
Comportamentos de autolesdo sem lesdo grave 1,78 (0,90 — 3,50) 0,096
Comportamentos de autolesdo com lesdo grave 0,85 (0,27 —2,67) 0,786
Falar consigo mesmo ou com outros 3,63 (2,00 — 6,56) <0,001
Atividade motora aumentada 1,40 (0,79 —2,48) 0,252
Resposta fisioldgica aumentada 0,94 (0,50 — 1,74) 0,842
Evitacdo 1,04 (0,58 — 1,86) 0,900
Tirar pegas de roupa 2,03 (0,56 —7,37) 0,281
Defecar ou urinar 1,16 (0,24 — 5,61) 0,852
Comportamentos sexuais em locais inapropriados 1,30 (0,21 - 8,25) 0,778
Ignorar ou ndo falar com certas pessoas 0,91 (0,49 — 1,69) 0,764
Nao reagir a coisas que acontecem ao seu redor 0,88 (0,44 —1,77) 0,728
Comportamentos relacionados & comida 0,60 (0,27 - 1,31) 0,200
Induzir vomitos 3,26 (0,90 — 11,76) 0,070
Comportamentos atipicos 0,84 (0,38 — 1,84) 0,662

Nota. Grupo referéncia: Amostra pandemia; EE = explosdo emocional;

aFrequéncia de EE = Nao aplicavel/nunca/raramente (0 a 3 vezes em cada 10 exploses), as vezes (4 a 6 vezes
em cada 10 explosdes), frequentemente/ sempre (7 a 10 vezes em cada 10 explosfes);

® O modelo inclui as seguintes covaridveis: idade do individuo TEA, sexo, terapia psicoldgica, terapia
fonoaudioldgica, terapia ocupacional, uso de medicamento e trauma na infancia.

Fonte: Elaborado pela autora
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5 DISCUSSAO

Este trabalho teve como objetivo caracterizar as EE em amostras de criangas e adolescentes
com TEA entre seis e 18 anos, nos periodos de pandemia e pds-pandemia, e comparé-las a fim
de compreender se houveram mudancas nos indicadores que caracterizam as EE em funcdo dos
periodos analisados.

Os achados da pesquisa revelaram uma reducdo na frequéncia geral de EE, com
manifestacdo mais frequente de comportamentos agressivos em EE mais graves na amostra
poés-pandemia.

Contrario ao estudo de Shenton, Chung e Woodcock, (2024), que também utilizou 0 EOQ
para avaliar EE em pessoas com transtornos do neurodesenvolvimento, na amostra do periodo
pandémico os tipos de comportamentos manifestados durante as EE mais graves ndo tinham
carater agressivo e a duracdo foi menor do que a duracdo das EE menos graves. Na amostra do
periodo pos-pandemia, também se observou diferenca com relacdo ao estudo de Shenton,
Chung e Woodcock, (2024), no indicador de duracdo, que foi igual nos dois tipos de EE (mais
graves e menos graves). As semelhancas ficaram restritas aos indicadores de frequéncia e
intensidade. Como discutido por Chung et al. (2023), as diferencas nas caracteristicas das EE
podem estar relacionadas a fatores culturais. O Brasil, sendo um pais latino, segue um modelo
de cultura interdependente, onde a harmonia e a auséncia de conflitos sdo valorizadas,
refletindo-se na forma como os individuos se relacionam e expressam suas emocoes.

Outra caracteristica importante analisada, foram os tipos de comportamentos mais
frequentemente manifestados durante as EE. Estudos que abordaram problemas
comportamentais durante a pandemia, apontaram para maior frequéncia de comportamentos
agressivos em EE neste periodo (Kawaoka et al., 2022; Levante et al., 2021). No entanto,
diferentemente do observado por esses autores, os dados desta pesquisa revelaram que
comportamentos mais agressivos se manifestaram com mais frequéncia nas EE da amostra pos-
pandemia. Essa maior frequéncia de comportamentos agressivos nas EE mais graves no pés-
pandemia, pode indicar um padrdo de enfrentamento mais intenso, possivelmente ligado a
dificuldades emocionais persistentes, relacionadas a impactos psicolégicos da pandemia
(Lamiani et al., 2022).

A analise de regressao logistica também revelou que comportamentos considerados graves

tinham mais probabilidade de ocorrer nas EE de criancas e adolescentes com TEA da amostra
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pos-pandemia (2024), apoiando as hipoteses relacionadas a dificuldades emocionais
persistentes relacionadas a pandemia e a dificuldade de regulagédo emocional.

Desregulacdo emocional é um fator fortemente associado a problemas de comportamento
no TEA (Cracco; Goossens; Braet, 2017; Davico et al., 2022). Sendo assim, a auséncia de
rotina, o isolamento e o dificil acesso aos servicos de saude mental no periodo de pandemia,
podem ter aumentado a dificuldade na utilizacdo de estratégias de regulacdo emocional,
favorecendo a instalagdo de comportamentos mais agressivos.

Por fim, os tipos de eventos desencadeantes de EE que se diferenciaram entre as amostras
(pandemia e pés-pandemia), ajudaram a explicar esse achado e revelar a contribuicdo da
pesquisa.

Ambas as amostras contaram com 10 eventos desencadeantes mais frequentes nas
manifestacOes de EE, sendo que sete foram comuns entre elas como: ndo poder receber ou
fazer algo que quer, ter que esperar para receber algo, cansado, com fome ou sede, mudanca de
expectativa, fazer uma tarefa dificil, e o mau humor que se destacou como o evento
desencadeante de EE mais frequente em ambas as amostras (pandemia e pds-pandemia),
corroborando a pesquisa de Teixeira et al. (2024b).

Na amostra pandemia (2021), gatilhos especificos como: ndo receber atencédo desejada ou
ser ignorado, ser requisitado a fazer algo que a pessoa queira ou ndo queira fazer e mudanca na
prépria rotina, apareceram em um contexto de isolamento, onde as criangas e adolescentes com
TEA estavam em ambiente seguro, sem regras bem definidas, com os mesmos estimulos e
convivendo com familiares.

J& na amostra pos-pandemia (2024), destacaram-se gatilhos como ser chamado atencéo,
criticado ou acusado de fazer algo, ser provocado e fixacdo com ideias ou pensamentos, mais
frequentes em momento de retomada de atividades em que as criangas e adolescentes com TEA
precisavam conviver em diferentes ambientes, lidar com regras definidas, sobrecarga de
estimulos, ansiedade gerada pela interacdo social e cobranga de desempenho em contextos
escolar e clinico.

Esses resultados destacam a importancia de considerar a influéncia do ambiente, pois ele
pode determinar tanto os tipos de eventos desencadeantes quanto as caracteristicas das EE.
Considerando que a maior parte dos eventos desencadeantes de EE identificados pela pesquisa
sdo evitaveis, ou seja, podem ser minimizados com planejamento e alteracdes no ambiente,

profissionais poderiam utilizar essas estratégias na elaboracdo de treinamentos parentais e
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programas de intervencao para auxiliar na prevencéo e reducdo da frequéncia das EE, trazendo
Impacto positivo para a vida das criangas e adolescentes com TEA e daqueles que o cercam.
As principais limitagOes deste estudo incluem a utilizagdo de amostras independentes, o que
impossibilitou a realizacdo de avaliacfes repetidas com os mesmos participantes. Também néo
foi possivel exercer controle sobre variaveis relevantes, como o nivel de gravidade do TEA e a
presenca de outros transtornos psiquiatricos. A auséncia de dados prévios sobre o repertorio
comportamental das criangas e adolescentes participantes constitui outra limitacdo importante.
Por fim, a coleta de dados on-line demandou que os respondentes tivessem acesso a internet e
familiaridade com recursos digitais, o que possivelmente resultou em uma amostra composta,
em sua maioria por pais ou cuidadores com nivel educacional superior a média da populacéo

brasileira.
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6 CONCLUSAO

A hipotese inicial dessa pesquisa, era de que os episodios de EE presentes no periodo
pos-pandemia seriam menos frequentes e intensos do que aqueles observados durante a
pandemia. Embora essa hipdtese tenha sido confirmada em parte, com reducéo observada na
frequéncia geral de EE no periodo pds-pandemia, os demais resultados indicaram mudancas
nas caracteristicas de EE na amostra do periodo p6s-pandemia em relacdo ao periodo de
pandemia, principalmente na frequéncia dos tipos de comportamentos manifestados durante
EE e na frequéncia dos tipos de eventos desencadeantes de EE.

Como contribuigéo esse trabalho mostrou a influéncia que o ambiente e os desafios que
ele impde, tém sobre as caracteristicas das EE manifestadas por criangas e adolescentes com
TEA.

Os episodios de EE no periodo pds-pandemia tiveram maior frequéncia de gatilhos
associados a interagdes sociais e demandas por desempenho, além de assumir um carater mais
grave, exibindo maior frequéncia de comportamentos agressivos, excitatorios e autolesivos.
Essas mudancas refletem uma dificuldade de adaptacdo ao retorno da vida social e as novas
exigéncias dos diversos ambientes que sdo expostas.

Sugere-se que pesquisas futuras avaliem as EE de individuos com TEA em diferentes
ambientes, como por exemplo escolas e clinicas e sob uma perspectiva diferente daquela
oferecida pelos pais e cuidadores. Especialmente porque esses sdo ambientes que oferecem

grandes desafios para a populacdo com TEA.
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RESUMO

LEITE, F.P.S. Caracterizacdo de explosdes emocionais em criancas e adolescentes com
transtorno do espectro autista: estudo comparativo pandemia e p6s-pandemia. Dissertacao de
Mestrado. Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias da Saude. Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de S&o Paulo, 2025.

Explosdes emocionais (EE) sdo episodios intensos de frustracdo ou raiva que estdo presentes
ao longo da vida de pessoas com transtorno do espectro autista (TEA). No periodo de pandemia
de COVID-19 observou-se aumento de frequéncia e intensidade desses episédios na populacao
com TEA, porém poucos estudos se concentraram em observar se ocorreram mudangas nas
caracteristicas das EE manifestadas por pessoas com TEA no periodo pos-pandemia. Objetivo:
O objetivo desse estudo foi caracterizar as EE em uma amostra de criangas e adolescentes com
TEA no periodo p6s-pandemia e comparar com as EE de amostra de criancas e adolescentes
com TEA do periodo de pandemia. Método: Foi conduzido estudo transversal repetido com
comparacao entre duas amostras independentes de criancas e adolescentes com TEA brasileiras,
com coleta realizada em 2021 no periodo de pandemia (N = 269) e em 2024, periodo pds-
pandemia ( N = 151). No total foram analisadas EE de 420 criangas com TEA, com idade média
de 9 anos, predominantemente do sexo masculino, usando a versdo brasileira do Emotional
Outburst Questionnaire ( EOQ). Para as analises estatisticas foram empregados qui quadrado
de Pearson e modelos de regresséo logistica ordinal, realizadas no software STATA versao 14.
Resultados: A frequéncia geral de EE na amostra do periodo pos-pandemia diminuiu em
comparagdo com amostra do periodo de pandemia, porém a frequéncia de EE mais graves foi
maior e apresentou comportamentos agressivos. Além disso, o periodo po6s-pandemia
apresentou maior frequéncia de eventos desencadeantes proprios de ambientes com desafios
relacionados a interacao social e pressao por desempenho. Concluséo: Os resultados revelaram
gue o ambiente tem grande influéncia sobre as caracteristicas das EE. Observar os desafios que
cada ambiente impde, permite utilizar estratégias para minimizar e reduzir a frequéncia de EE

causando impacto positivo na vida das pessoas com TEA.

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista, Regulagdo Emocional, Comportamento
Problema
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ABSTRACT

LEITE, F.P.S. Characterization of Emotional Outbursts in Children and Adolescents with
Autism Spectrum Disorder: A Comparative Study of the Pandemic and Post-Pandemic Periods.
Master's Thesis. Graduate Program in Health Sciences. Faculty of Medical Sciences of Santa
Casa de Sdo Paulo, 2025.

Emotional outbursts (EO) are intense episodes of frustration or anger that occur throughout the
lives of individuals with autism spectrum disorder (ASD). During the COVID-19 pandemic, an
increase in the frequency and intensity of these episodes was observed in the ASD population.
However, few studies have focused on investigating whether there were changes in the
characteristics of EO manifested by individuals with ASD in the post-pandemic period.
Objective: This study aimed to characterize EO in a sample of children and adolescents with
ASD in the post-pandemic period and compare them with EO in a sample of children and
adolescents with ASD from the pandemic period. Method: A repeated cross-sectional study
was conducted, comparing two independent samples of Brazilian children and adolescents with
ASD, with data collected in 2021 during the pandemic (N = 269) and in 2024, the post-
pandemic period (N = 151). In total, EO from 420 children with ASD, with an average age of
9 years and predominantly male, were analyzed using the Brazilian version of the Emotional
Outburst Questionnaire (EOQ). Pearson's chi-square test and ordinal logistic regression models
were used for statistical analyses, conducted with STATA software version 14. Results: The
overall frequency of EO in the post-pandemic sample decreased compared to the pandemic
sample. However, the frequency of more severe EO increased and included aggressive
behaviors. Furthermore, the post-pandemic period showed a higher frequency of triggering
events associated with environments that posed social interaction challenges and performance
pressure. Conclusion: The results revealed that the environment has a significant influence on
EO characteristics. Identifying the challenges imposed by each environment allows for the
implementation of strategies to minimize and reduce the frequency of EO, thereby positively
impacting the lives of individuals with ASD.

Keywords: Autism spectrum disorder, Emotional regulation, Problem behavior
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ANEXO A - PARECER COMITE DE ETICA

SANTA CASA DE
MISERICORDIADE SAO & “ﬁ:‘dﬁm
PAULO - SCMSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Avaliagio de explosbes emocionais em individuos com transtomo do espectno autista

Pesquisador: Rosane Lowenthal

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 79198824 4 D000D.5479

Instituigao Proponente: FUNDACAD ARNAL DO VIEIRA DE CARVALHO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
MNimero do Parecer: §.804.025

Apresentagio do Projeto:

Projeto de estudo que pretende avaliar as explosdes emocionais que ocorrem na populagio de individuos
autistas brasileira de 8 - 18 anos, utilizando o Emotional Outburst Questicnnaire, questiondrio desenvolvido
por pesquisadores do Reino Unido e parcialmente validado no Brasil. A amostra sera de 150 participantes e
o questionario disponibilizado em midias digitais.Explos3o Emocional € uma expressdo exagerada e
desproporcional dos sentimentos em relagio ao ambiente & contexto. Pode se manifestar através de gritos,
choros, chutes, socos, auto e hetero agressies. No autismo, esse comportamento & frequente e causa
impacto na vida do individuo com o transtomo e de todos gque fazem parte do seu convivio. Poucos estudos
dirigiram esforgos para elucidar as causas e principais

caracteristicas das explosies emocionais na populagio autista.

Objetive da Pesquisa:

O objetivo primario & avaliar as explosfes emocionais de individuos com TEA entre 6 e 18 anos na
populagio brasileira de uma amostra pos pandemia. O chjetive Secundario sera caracterizar as Explosies
Emocionais (EE) de acordo com indicadores avaliados pelo instrumento Emotional Qutburst Questionnaire
(EQQ);Comelacionar tipos de atendimento, idade, condigies socioecondmicas, tipo de escola com EE;
Comparar as explosies emocionais entre a populagio com autismo durante a pandemia de COVID-18 e pds
pandemia.

Enderego: Rua Dr. Cesao Mota Junior, 112 - Enfermarna de apoia, 1 andar, 5ala 1 - Hospital Central - CEP D121-

Balmo: VILA BUARGUE CEP: 1221020
UF: 5P Municipla: SAD PAULD
Telsfone: [11)2176-7711 E-mall: cepscfisaniacasaspongor

Prigirma 01 e 54



SANTA CASA DE
MISERICORDIADE SA0 £ “ﬁ_‘ﬂ’“m
PAULO - SCMSP

Confinusgio do Farecer: 6804 025

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os riscos 530 baixos, os (nicos eventuais desconfortos estio relacionados a possiveis constrangimentos no
momento de responder a perguntas

realizadas, bem come fadiga, dada a duragdo prevista. Caso haja algum constrangimento a enfrevista sera
imediatamente interrompida

Beneficios:

A pesquisa gerara o beneficic de fornecer conhecimento sobre como as explostes emocionais se dao e
como podem afetar o cotidiano de gquem convive com pessoas que as tém. Além disso, aprender mais sobre
a natureza e as onigens das explostes, ajudara a desenvolver programas de tratamento mais eficazes.

Comentarios e Considerages sobre a Pesquisa:

Ver recomendagdes abaiwo

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos de acordo

Recomendagies:

Como sugestio sugerimos adequar o critério de exclusio, pois no projeto esta como eritéro de exclusao
:Mio completar os questionarios propostos_|sio & inadequado. Sugerimos adequar para - nao ser capaz de
compreender ou responder questionarios . Isso se deve ao fato que o participante da pesguisa soments
poderia iniciar o preenchimento do questionario | e completa-lo ou n3o) APOS ter assinado o TCLE . E para
assinar o TCLE o pesquisador deve ter avaliado ANTES o candidato a participante da pesquisa e este
individuo deve obrigatoriamente ter todos os criterios de inclusdo e estar ausente todos os criterios de
exclusdo .

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Aprovado . Sugendo fazer ajuste no criténo de exclusao.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Atender as recomendagies solicitadas pelo relator .

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_F 222024 Aceito
do Projeto ROJETO 2104410.pdf 10:55:25
Enderago: Rua Dr. Cesara Mota Junlor, 112 - Enfermana de apola, 1* andar, Sala 1 - Hospital Central - CEP 01221-

Balrmo: WILA BUARGUE CEP. pi2214020
UF: Sp Municiplo: SAD PAULD
Telefong: (11121767711 E-mall: cepscfisaniacasasp org

Prisgirea (12 30 54
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Orcamento Orcamento Francisleneleite pdf 22472024 | Rosane Lowenthal Aceito
10:55:05

Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_F 160472024 Aceito

do Projeto ROJETO 2184418 pdf 113147

TCLE /! Termos de  |TCLE2 pdf 160472024 (FRAMCISLENE Aceito

Assentimento / O7:55:08 (PEREIRA DA SILVA

Justificativa de LEITE

Auséncia

Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P 120472024 Aceito

do Projeto ROJETO 2184418 pdf 16:42:07

Dutros TermodeCompromissoFRANCISLENEP | 120472024 | Rosane Lowenthal Aceito
EREIRADASILVALEITE. pdf 16:41:48

Dutros ParecerComissaoCientificaFRANCISLE 12472024 | Rosane Lowenthal Aceito
HEPEREIRADASILVALEITE pdf 16:41:30

Orcamento FormularicdeOrcamentoFRANCISLENE | 1210472024 |Rosane Lowenthal Aceito
PEREIRADASILVALEITE.pdf 16:41:11

Orgaments FormulariodeOrcamentoFRAMCISLENE | 120472024 |Rosane Lowenthal Postado
PEREIRADASILVALEITE. pdf 16:41:11

Clutros FormularicdeAutorzacoesFRANCISLEN | 12/04/2024 |Rosane Lowenthal Aceito
EPEREIRADASILVALEITE pdf 16:40:58

Folha de Rosto folhaderosicFRAMCISLEMEFPEREIRAD | 1204/2024 |Rosane Lowenthal Aceito
ASILVALEITE pdf 16:40:23

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 120472024 (FRAMCISLEME Aceito

Assentimento / 16:12:27  (PEREIRA DA SILVA

Justificativa de LEITE

Auséncia

TCLE /! Termos de  |TCLE pdf 12472024 [FRAMCISLENE Postado

Assentimento / 161227 (PEREIRA DA SILVA

Justificativa de LEITE

Auséncia

Projeto Detalhado ! | Projeto_pdf 100472024 (FRAMCISLENE Aceito

Brochura 10:21:10  |PEREIRA DA SILVA

Investigador LEITE

Projeto Detalhado ! | Projeto_pdf 10/ 472024 (FRAMCISLENE Postado

Brochura 10:21:10 |PEREIRA DA SILVA

Investigador LEITE

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego: Rua Dr. Cesaro Mota Junior, 112 - Enfermaria de apolo, 1% andar, Sala 1 - Hospital Cenbral - CEP D1221-

Balmo: VILA BUARGUE
UF: 5P
Talefons:

CEP: 01221020

Municiplo:  SAD PALLO
(1)7E-TT1

E-4mall: capsofisaniacasasporgon
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Confinusgio do Parecer: 6804 025

SAQ PAULO, D4 de Maio de 2024

Assinado por:
Guilherme do Val Sella
[Coordenador{a))

Enderego: Rua Dr. Cesaro Mota Junior, 112 - Enfermaria de apolo, 1% andar, Sala 1 - Hospital Cenbral - CEP D1221-

Balmo: VILA BUARGUE CEP: 01221020
UF: 5P Municiplo: SADQ PALILD
Telefona: [11)2176-7711 E-mall: cepscfsaniacasasp org v
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

ISAMNTACASA
METIUT SARTE CASA

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO
Caros Pais/ cuidadores:

Gostariamos de convidaJdos a paricipar voluntariamente do projeto de pesquisa
“Avaliagio de explosbes emocionais em individuos com Transtomo do Espectro
Autista®, que se propde a avaliar a frequéncia e tipos de explosdo emocional de
criangas e adolescentes entre 6 & 18 anos com Transtormo do Espectro do Autismo
(TEA).

As explosfes emocionais, s80 crises passageiras que se manifestam geralmente
como crises emocicnais, chiliques, explosdes de raiva, biras ou mudangas de humor.

Vocé estd sendo convidado(a) a responder 2 questionarios, sendo o primeiro sobre
dados socicdemograficos e informagdes gerais do cuidador e do individuo com TEA &
o segundo questionario, verificara se o individuo com TEA feve ou tem explosbes
emocionais, quao frequentes elas sdo e os lugares onde essas explostes ocomem. Os
guestionarios serdo respondidos no formato online.

A pesquisa gerara o beneficio de fomecer conhecimento sobre como as explosies
emocionais se dio e como podem afetar o cotidiano de gquem convive com pessoas
que as tém.

Os instrumentos oferecem riscos baixos aos participantes. Os dnicos eventuais
desconfortos estdo relacionados a possiveis constrangimentos no momento de
responder a perguntas realizadas, bemn como fadiga, dada a duracdo prevista.

O questionario sociodemografico & composto por 30 perguntas e o questionario de
Explostes Emocionais 133 perguntas com um tempo médio de 25 a 30 minutos para
conclusdo. Como o questionario sera online, as medidas previstas para amenizar os
rscos citados serdo a intemupgio do preenchimento dos guestionarios e enviar
mensagem para o contato do pesquisador abaixo. A participagdo no estudo néo trara
qualquer custo financeino ao participante.

Em gualquer etapa do estudo vocé tera acesso a Pesguisadora Responsavel para o
esclarecimento de eventuaiz dividas (no enderego abaixo), e tera o direito de refirar-
se do estudo a qualguer momento, sem qualguer penalidade ou prejuizo.

As informagdes coletadas serSo analisadas em conjunto com a de outros participantes
e serd garantido o sigilo, a privacidade e a confidencialidade das questies
respondidas, sendo resguardado o nome dos participantes (apenas o Pesguisador
Responsavel terd acesso a essa informag&o).

Além disso, todos os dados coletados nesta pesquisa ficar8o amazenados pelo
periodo minimo de 5 anos, para que o participante possa decidir livremente sobre sua
participag&o e sobre o uso de seus dados no momento e no futuro.

Caso o Sr. (Sra.) tenha alguma considerag@io ou divida sobre aspectos éficos da
pesguisa, podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua
Dr. Cesario Mota Junior, 112 Enfermaria de apoio, 1° andar, Sala 1, Hospital Central
Cep: 01221-020 Fone: (11) 2176-F000D ramsal 7711 - E-mail:
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Desde ja agradecemos a sua colaborago!

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Rosane Lowenthal

e-mail: rosane. lowenthal meantacasasp edu.br

Telefone: (11) 33677717

Enderego: Rua Dr.Cesario Mota Junior 61 Vila Buarque S8o Paulo, SP. CEP: 01225-070

{ ) Sim eu concordo em participar desta pesquisa
{ ) M&o concordo em participar desta pesquisa
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ANEXO C - QUESTIONARIO DE EXPLOSAO EMOCIONAL

Questionario de Explosio Emocional

Esta pesquisa pode ser respondida por familiares e cuidadores de pessoas com Transtorne do
Espectro do Autismo que tem entre § e 18 anos.

QUESTIONARIO DE EXPLOSAO EMOCIONAL E USO DE SERVICOS DE SAUDE MENTAL EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES COM O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA SEGUNDO SEUS

CUIDADORES

Desenvolvido por Prof. Justin Chung, Prof. Kate Woodcock e Prof. Carmel Mevorach, da Universidade
de Birmingham.

Pesquisadores brasileiros: Profa. Maria Cristina Trignero Veloz Teixeira, Profa. Rosane Lowenthal e
Profa. Cristiane Silvestre de Paula

O termo "explosio emocdional® refere-se a um episodio almmente emocional ou explosivo, onde pelo menos um dos
comporamentos listados abaixo (itens 2-23) € apresentado. Explosio emocional pode também ser conhedida como
"colapso”, "crise”, "chiligue”, "crise passageira®, "explosGes de raiva", "birras", ou "mudangas de humor”.

Meste gquastiondrio, nds gquersemos que vocé pense sobre as explosdes emocionais mais graves & Menos graves que
durante o més passado a pessoa da qual vocé & o cuidador apresentou e as caracteristicas associadas com cada tipo
de explosdo emocional tal como, comportamentos, frequéncia e duragdo. Em relagdo d gravidade das explosies
emocionais, nos es@mos nos referindo ao grau da crise e 20 impacto negativo que essas explostes tém para a
pessoa elou agueles ao redor dela no momento da explosio emocional.

Se vocé considerar que a gravidade das explosfes emocdionais & sempre a mesma, por favor responda ds perguntas
que s2 reladionam ac tipo mais grave. Mos sabemos que algumas perguntas podem ser dificeis de responder,
porgue as explosées emocionais podem variar bastante dependendo da situagio o contexto. Entretanto, por favor,
tente fazer uma média estimativa para as perguntas, porque isto nos ajudari a compreander melhor as explosdes
emocicnais em diversas situagoes.

Primeiro, nds gostariamos que vooé considere as explosdes emocionais mais graves que a pessoa da qual vocé o
cuidador mostrou durante o més passado.

| - Por favor liste até 20 palavras para descrever o
que caracteriza as explosoes emodonais mais
graves. (ex. agressao fisica, gritos, duragdo de
pele menos uma hora)
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Durants an sxplosfiss armocianals mals graores, cam qual fraquincs & pessoa qus vool culda
mostra os comportamentos abaioo?

Mao se aplica / Munc As vezes (4 2 & vezes em Frequenterments /| Sempre (7
Raramente (0 a 3 vezes em cada 10 explosdes). a |0 vepes em cada 10
cada 10 explosdes). explosdes).

- Indicadores comporamentais o A i
de emogdo (ex. expressoes
faciais de bravo ou chateado,
chore, sinais de angista e
choradeira

3 - Agressio verbal leve (ex. i < )
insultos, xingamentos, berros,
gritos, falar palavrdes)

4 - Agressio verbal extrema (ex. ] i |
ameacas de violénda)

5 - Vocalizaghes nao verbais (ex i ) i
produzindo sons ou barulhos)

& - Agressio leve dirigida 3 i i o
propriedade (ex. danificar

paredes, rasgar roupas, bater

porta, jogar objetos com forga)

7 - Agressio extrema dirigida 3 o L i
propriedade {ex. quebrar

objetos, quebrar janelas, jogar

objetos de forma perigosa)

8 - Agressio fisica leve dirigida o O 7
CONtra outras pessocas sem lesic

corporal (ex. morder, agarrar,

bater, chutar, puxar cabelo,

empurrar, arranhar, cuspir,jogar

objetos nas pessoas)

9 - Agressio fisica extrema i i i
dirigida contra outras pessoas

com lesdo corporal (ex. morder,

agarrar, bater, chutar, puxar

cabelo, empurrar, arranhar,

jogar objetos nas pessoas)

10 - Comportamentos de o i i
autolesio sem lesio grave (sem

cortes, hematomas,

queimaduras, etc) {(ex. bater a

cabeca, morder, bater em =i,

bater na parede, segurar a

respiragao, CUtucar a pele, puxar

cabela)
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11 - Compontamentos exiremos
de autolesic com lesio grave
(ex bater a cabec¢a, morder,
bater em si, bater na parede,

SEgUrar a respiragio, Cutucar a
pele, cutucar o dnus, puxar

cabela)

12 - Falar consigo mesmo ou
com os outros (ex. fala agitada,
fala repetitiva, falas de
autodepreciagio)

13 - Agvidade motora
aumentada (ax. agitacio dos
bragos, chute sem diregio,
andar sem parar,

CoOMpor@amentos repetitvos,
correr, bater os pés, tiques)

14 - Resposta fisiologica
aurnentada (ex_ rosto vermelhao,
salivagiao, sudorese)

15 - Evitagdo (ex. jogar-se no
chio, ir para o quarto, sair da
situagdo, fugir)

16 - Tirar pegas de roupa

17 - Deffecar ou Urinar

18 - Compor@amentos sexXuais
em locais inapropriados

19 - lgnorar ou nao falar com

CEMAS Pessoas

20 - Mio reagir a coisas que
acontecem ao seu redor
21 - Comportamentos
relacionados 3 comida (ex.

agarrar, implorar por algo,
buscar, ou roubar comida)

22 - Induzir vomitos (ex
FEgUrgitacan ou vomito)
23 - Comportamentos atipicos

L

i
"\_F' "\_F'

—t
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24 Com qual frequendia ocorrem as explostes mais graves?

i Munca

" Menos do que uma vez por mes
i+ Uma vez por més

72 a3 vezes por mes

l,';;- Uma vez por semana

{_: 2 a3 vezes por semana

" Uma vez por dia

{_: Mais do que uma vez por dia

75- Quanto tempo duram as explosdes emodonais mais graves?

[ Menos de 5 minutos
{5 a |5 minutos

{_+ 15 a 30 minutos

3 30 minutos a | hora
L':;j- I 22 horas

i+ 2 horas a | dia

7 Umn dia ou mais

26 - Quio nervosa ou brava a pessoa fica durante as explostes emocicnais mais graves?

{Mada nervosa ou brava )

ey

+ 7 {Mais nervosa ou brava que eu @ vi)

27 - Comparado a0 comporamento normal, quanto contato visual a pessoa busca de vocé durante as explosdes
emocionais mais graves?

"+ Menos do que o normal
L';j- lgual a0 normal
{_: Mais do gue o normal

28 - Quanto demora para que a pessoa se recupere das explostes emocionais mais graves (ex. do final da explosic
emocional até quando o comportamento volta ao normal)?

it Menos de 5 minutos
%5 a |5 minutos

(i 15 a 30 minutos

i 30 minutos a | hora
71 a2 horas

{;:- 2 horas a | dia
i+ Um dia ou mais

Agora, gostariamos que vocé considerasse as explosdes emocionais menos graves que i pessoa que voos cuida
apresentou durante o mes passado, que, no entanto, afeta e impacta negativamente a propria pessoa efou aqueles
a0 redor.

Se vocé sente que a gravidade da explosio emocional & sempre igual, por favor marque a opgao abaixo "Mio se
aplica™e continue a partir do item 57.

28.1. Méo s= aplica

i Mo se aplica
{_: Se aplica
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29 - Por favor, liste até 20 palavras para descrever
O Que caracteriza as explosdes emocionais menos

Eraves.
{ex. choro, rosto vermelho, ndo mais que 5 minutos

de duragan)
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Durants an sxplosliss amecionals menos gravss, com qual firecpelincie s passos qua vooil cullda
mostra os comportamentos abaioo?

Mao se aplica / Munc As vezes (4 2 & vezes em Frequenterments /| Sempre (7
Raramente (0 a 3 vezes em cada 10 explosdes). a |0 vezes em cada 10

cada 10 explosdes). explosdes).
30 - Indicadores _ L i
comporamentais de emogio
{ex. expressoes faciais de bravo
ou irritado, choro, sinais de
angustia, choradeira)

31 - Agressio verbal leve (ex. i O i
insultos, xingamento, berros,
gritos, falar palavrdes)

32 - Agressao verbal extrema ] ) )
{ex. ameagas de violéncia)

33 - Vocalizagdes nao verbais ] L i
(ex produzindo sons ou
barulhos) .
34 - Agressio leve dirigida 3 O L o
propriedade {ex. danificar

paredes, rasgar roupas, bater

portas, jogar objetos com forga)

35 - Agressio extrema dirigida 3 i o i
propriedade {ex. quebrar

objetos, estlhatar vidros, jogar

objetos de forma perigosa)

36 - Agressao fisica leve dirigida 2 O 7
CONra outras pessoas sem lesio

corporal (ex. morder, agarrar,

bater, chutar, puxar cabelo,

empurrar, arranhar, cuspir, jogar

objetos nas pessoas)

37 - Agressio fisica extrema o O )
dirigida contra outras pessoas

com lesdo corporal (ex. morder,

agarrar, bater, chutar, puxar

cabelo, empurrar, arranhar,

jogar objetos nas pessoas)

38 - Comportamentos de o i i
autolesio leves sem lesio grave

(sem contes, hematomas,

queimaduras, etc) {(ex. bater a

cabeca, morder, bater em =i,

bater na parede, segurar a

respiragao, CUtucar a pele, puxar

cabela)
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319 - Comportamentos de
autolesio extremos com lesio
grave (ex. bater a cabega,
morder, bater em si, bater na
parede, SEEUrar a respiragao,
cutucar a pele, cutucar o dnus,
puxar cabela)

40 - Falar consigo mesmo ou

com os outros (ex. fala agitada,

fala repetitiva, falas de
autodepreciagic)

41 - Atvidade motora
aumentada (ex. agitagio dos
bragos, chute sem diregio,
andar sem parar,
COMpor@amentos repetitvos,
correr, bater os pes, tiques)

42 - Resposta fisiclogica

aurnentada (ex_ rosto vermelhao,

salivagiao, sudorese)

43 - Evitagdo (ex. jogar-se no
chdo, ir para o quarto, sair da
situagao, fugir)

44 - Tirar pegas de roupa
45 - Dreffecar ou Urinar

44 - Compor@amentos Sexulis
em locais inapropriados

47 - Ignorar ou nao falar com
CEMAS Pessoas

48 - Mio reagir a coisas que
acontecem ao seu redor

49 - Comportamentos
relacionados @ comida (ex.

agarrar, implorar por algo,
buscar, ou roubar comida)

50 - Induzir vwomitos (ex
FEEUrEitacao ou vomitos)

51 - Comportamentos atipicos
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52 - Com qual frequénda as explosoes emodionais menos graves ocorrem?

i Munca

" Menos do que uma vez por mes
i+ Uma vez por més

72 a3 vezes por mes

l,';;- Uma vez por semana

{_: 2 a3 vezes por semana

" Uma vez por dia

{_: Mais do que uma vez por dia

53 - Quanto tempo duram as explosdes emocicnais menos graves?

[ Menos de 5 minutos
{5 a |5 minutos

{_+ 15 a 30 minutos

3 30 minutos a | hora
L':;j- I 22 horas

i+ 2 horas a | dia

7 Umn dia ou mais

54 - Quio nervosa ou brava a pessoa fica durante as explosfes emocionais menos graves?

Mada nervosa ou brava

+ 7 Mais nervosa ou brava que eu ja vi

55 - Comparado a0 comporamento normal, quanto contato visual a pessoa busca de vocé durante as explosdes
emodcionais menos graves!

"+ Menos do que o normal
L';j- lgual a0 normal
{_: Mais do gue o normal

56 - Quanto demora para que a pessoa se recupere das explostes emodonais menos graves (ex. do final da
explosio emocional até quando o comportamento volta ao normal)?

it Menos de 5 minutos
%5 a |5 minutos

(i 15 a 30 minutos

i 30 minutos a | hora
71 a2 horas

{;:- 2 horas a | dia
i+ Um dia ou mais

Gostariamos que considerasse no geral, todas as explosSes emocionais que a pessoa que vocé cuida apresentou
durante o uldmeo mes.
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57 - Com qual frequéncia as explosdes emocionais ooorrem

{7 Munca

{: Menos do que uma Yez por mes
: Uma vez por mes

(2 a3 vezes por mes

¢+ Uma vez por semana

{_: 2 a3 vezes por semana

[+ Uma vez por dia

{_* Mais do que uma vez por dia

Quando u pessoa qus ook culds setk sm um desess lugares, com qual frequinds ccorTem s

sxplosias smoclonais?
Mo se aplica / Munc Az veres (4 2 & vezes &m Frequentementes | Sempre (7
Raramente (0 a 3 vezes em cada 10 explostes). a |0 veres em cada 10
cada 10 explosdes). explosies).
58- Um lugar no qual vocélela se i i o
sente Segurc
59- Um lugar no qual vocélela se b i o
sente inseguro
&0- Um lugar familiar (= na i L i
casa de um parentefamigo)
&1- Um lugar ndo familiar i i o
62- Um lugar que vocélela o i i
considera privado (ex. no seu
quanto)
63- Um lugar que voces o ) T
consideram piblico (ex. em uma
loja)

Quards & pasans quas voul sulde eshi na companhis des saguintes passons, 2om gual
frawpaliticie ocorrem as waplosies srveochonalsd

MNao se aplica / Munca As veres (4 2 & vezes em Frequentementes | Sempre (7
Raramente (0 2 3 vezes em cada 10 explostes). a 10 vepes em cada 10
cada 10 explosdes). explosdes).
&4- Alguém que a faz sentir-se o O o
segura (ex. um parente
cuidador)
65- Alguem que a faz sentir-se L L p
insegura (ex. um dentista)
66— Alguém familiar (ex. o o i O
professor)
&7- Alguém nio familiar | ex. o o o
caixa de uma loja)
£8- Alguém que ela posta i O i
£9- Alguém que ela nioc gosta i o o



70- Alguém de quem tem cidme i L -

Quandas & pospon guas vook cubde st nastes sstndas, cornt quinl Tre uiHite SCOITam w
wxp lowlae srnochonmlsl

Mo se aplica / Munc Az veres (4 2 & vezes &2m Frequentermente | Sempre (7
Raramente (0 a 3 vezes em cada 10 explostes). a |0 veres em cada 10
cada 10 explosdes). exploses).
71- Cansado & U i
72- Com fome ou sede i i ]
73- Consumiu em excesso um i ) ]
dpo de comida ou bebida (ex.
cafe)
74- Doente - - o
75- Com dor i i .
7é- De mau humor ou tendo um & i o

dia dificil



Quanda um dastss swantos disparsdsres ocorre, com qual fragquiines alas lsvam ks axplosias
vl

Mao se aplica / Munc As vezes (4 2 & vezes em Frequenterments /| Sempre (7
Raramente (0 a 3 vezes em cada 10 explosdes). a |0 vepes em cada 10
cada 10 explosdes). explosdes).
77 - Transigao planejada de uma ] ) i
atividade para outra
78 - Mudana na propria rotina o i -
79 - Mudanga na rotina dos i
g "lh't-mﬂsu:hrp de expecttia i O
81 - Fixagio com ideias ou o i O
pensamentos
82 - Fobia cu medo especifico o L o
83 - Gatilhos relacionados i o i o
comida
84 - Preocupagfes com oOs seus i)
pertences (ex. perder algo ou se
preccupar em perder algo)
85 - Mio receber ou nio poder O i .
fazer algo que a pessoa quer
86 - Ter que esperar para o i o
receber algo ou poder fazer algo
87 - Ser requisitado a fazer algo ] ) o
que a pessoa queira ou nEo
queira fazer
88 - Fazer uma atividade O i o
entediante
89 - Fazer uma tarefa dificil ) )
%0 - Fazer uma tarefa repetitiva b ) T
9| - Fazer uma nova @refa - O )
97 - Sob pressio de tempo (ex. ] L) <
arrumar-se de manha)
93 - Desentendimentos com os i O i
outras
94 - Ser chamado a atengio, [ o

criticado, ou acusado de fazer
algumna coisa errada

95 - Ser provocado > o
96 - Ficar longe dos K o 2
S P 2 < =
ber aaengio desejada ou ser

ignorado

28 - Receber atencio demais o ') o



29 - Sentimento de ter sido i ) i
tratado injustamente

100 - Alguém de fora que nio o i )
entende a pessoa que voce

cuida - - - -
101 - A pessoa que voce cuida L) ]
nao estar entendendo alguém

102 - Nio entender o que estd o ) o
acontecendo

103 - Receber informagac i i o
conflimnte

104 - lluminagio muito dara T i T
105 - Barulhos repentinos ou i L )
i l[f g5, Temperatura muits quente o i o
ou muito fria

107 - Certos cheiros ou cheiros ) O
fortes

108 - Hipersensibilidade i ) i

refacicnada ao togque (ex.
assento desconfortivel ou togque
repenting

109 - Outros disparadores ) o
SENSOriais

Especificar:

Quanda um dassan svantzs deparadorss ceorrn, o qusl Trequiincs, alas b e sxploslias
LT

MEo se aplica / Munc Az vezes (4 3 & vezes 2m Frequentermentes | Sempre (7
Raramente (0 a 3 vezes em cada 10 explostes). a |0 veres em cada 10
cada 10 explosdes). exploses).
110 - Efeito colateral de i o -
medicannentos
111 - Humer dos paisicuidador ] o &
112 - Sem motivo/do nada o 4 2

113 - Qudo segurofa) voré estd com suas respostas acdma (itens 77-1 12) relacionado a gatilhos que levam a
explosdes emocionais?

"% Mo confiante
"+ Razoavelmente confiante
{_* Muito confiante



CQual grau da mecesmo tim as saguinies ssiratigise da contrals para acalmar ss axpineies
amdaclonaly da passcs qua vorlk culdal

Mao se aplica / Munc As veres (4 2 & vezes em Frequentemente | Sempre (7
Raramente (0 a 3 vezes em cada 10 explosdes). a |0 vepes em cada 10
cada 10 explosdes). explosdes).
114 - Conforts fisico ou verbal i O i
115 - Discussio ou persuasic i O o
I 14 - Estratégias para acalmar i o
ou refaxar
117 - Dar o que ela quer O i O
118 - Apoios visuais o i i
119 - Castigo ou ameara de i i 'L:L'
castigo
120 - Negodacio o o s
121 - lgnorar ativamente o . i o
compormento
122 - Afastar a pessoa ou os o L)
outros da situagio
123 - Distragio i o i
124 - Demonstrar empatia i O '

Com que frequiénds & pessoa que vool culkds demonsira o8 seguintes comportasmentos apbs
explosbes smoclonalist

Mo se aplica / Munc Az veres (4 2 & vezes &2m Frequentermente | Sempre (7
Raramente (0 a 3 vezes em cada 10 explosdes). a |0 vepes em cada 10
cada 10 explosdes). exploses).

125 - Pede desculpa o i i

126 - Coloca a culpa nos outros o i i

127 - Busca reafirmagio e o i o
conforto

128 - Retrai-se - > 3

129 - Fica de mau humor b O i

130 - Fica ansioso i > &

131 - Fica triste i O -

132 - Comporta-se como s2 nada o o i

dvesse aconbtecido

133 - Com qual frequéncia vocé i O o

estd presente para testemunhar
a5 explosdes emocionais quando
elas ocorrem!?

Muite obrigada por sua participagao, ela serd de grande importincia para o planejamento de politicas publicas
adequadas is pessoas com TEA!



