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RESUMO

O projeto tem como objetivo criar um infografico digital interativo com informagdes que garantam
uma experiéncia de exploracao e aprendizado a respeito do tema Neurodiversidade — termo que
significa, de forma resumida, a diversidade dos cérebros humanos. O objetivo é de levar o usuario
a questionar sobre a enorme gama de classificagcbes mentais, sobre a definicdo de transtorno e a
sua possivel identificagdo com os diagndsticos apresentados, como individuo. Foi escolhida a
apresentagdo em dispositivo movel, como aplicativo, para garantir uma interface intuitiva — por
meio da tela touch. Sendo assim, foi desenvolvido um protdtipo interativo de aplicativo para iPad
como plataforma do infografico digital interativo. O aplicativo apresenta os diversos transtornos
reconhecidos pelo Manual Estatistico e Diagndstico de Transtornos Mentais, Quinta Edigc&o
(DSM-5), que serviu como base para o banco de dados criado para o infografico. E possivel o
usuario interagir com todas as classificagcbes apresentadas, explorando a hierarquia de
informacéo do infografico e abrindo textos informativos sobre cada diagnéstico. Em relagdo ao
trabalho grafico, a interface do aplicativo seguiu as guidelines da Apple e uma estética simples e
minimalista, para, assim, deixar em foco as cores vibrantes utilizadas no infografico. A paleta de
cores obteve inspiracao de imagens cientificas de mapas neurais, chamadas conectomas, pelo
motivo de representarem sistemas complexos e diversificados, como é a Neurodiversidade.

Palavras-chaves: Neurodiversidade, Infografico, Interatividade, Aplicativo, DSM-V.



ABSTRACT

The project aims to create an interactive digital infographic with information that guarantees an
experience of exploration and learning about the theme Neurodiversity - a term that means, in a
summarized way, diversity of human brains. The objective is to lead the users to question the
enormous range of mental classifications, the definition of disorder and their possible identification
with the presented diagnoses, as individuals. The presentation chosen is an mobile device app, to
guarantee an intuitive interface - through the touch screen. Thus, an interactive prototype of
application for iPad was developed as platform of the digital interactive infographic. The application
presents the various disorders recognized by the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition (DSM-5), which served as the basis for the database created for the
infographic. It is possible for the user to interact with all the classifications presented, exploring the
information hierarchy of the infographic and opening informative texts about each diagnosis.
Regarding graphic work, the application interface followed Apple guidelines and a simple and
minimalist aesthetic, to let the focus on the vibrant colors used in the infographic. The color palette
was inspired by scientific images of neural maps, called connectomes, for the reason of
representing complex and diverse systems, such as Neurodiversity.

Keywords: Neurodiversity, Infographic, Interactivity, App, DSM-V.
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1. INTRODUGAO

Este projeto de diplomacao tem como objetivo criar um infografico digital interativo com
informacdes que garantam uma experiéncia de exploragdo e aprendizado a respeito do
tema Neurodiversidade — termo que significa, de forma resumida, a diversidade dos
cérebros humanos. O projeto também quer levar o usuario a questionar sobre a enorme
gama de classificacdes mentais, sobre a definicdo de transtorno e a sua possivel posicao
nos espectros apresentados, como individuo. O infografico sera apresentado como um
aplicativo para iPad.

Um infografico € uma forma de representacédo visual grafica de dados e informacdes,
segundo o professor e estatistico Edward Tufte e, sendo assim, o intuito do trabalho é de
projetar um infografico com navegacdo prazerosa e com poder de conscientizacao,
principalmente. Ao contrario de infograficos estaticos e fixos, muito comuns em revistas, o
prototipo do projeto sera interativo, ou seja, ira dispor de meios de interagdo com o usuario
e, dessa forma, as informagbes e dados podem ser manipulados, garantindo uma

experiéncia com o usuario mais profunda e assimilativa.

O banco de dados utilizado no desenvolvimento do infografico € baseado no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais Edicdao 5 (DSM-5), que consiste na
catalogacdo mundial de diagnésticos aceitos pela comunidade cientifica e psiquiatrica. Os
diagnésticos no manual sdo organizados de forma a garantir um melhor entendimentos
destes, melhor aplicabilidade na area médica, menores discordancias tedricas e praticas
entre médicos da saude mental, e um vasto conhecimento geral e especifico dos
diagnosticos. As informacdes apresentadas no Manual foram sintetizadas na forma de

tabelas para o projeto de graduagéo aqui exposto.

A metodologia do projeto foi criada para atender as necessidades e dificuldades do trabalho
especifico. Pode ser compreendida, resumidamente, pelas seguintes etapas: pesquisa
inicial contextual, pesquisa com questionario online para o publico, analise e organizagao
das informagdes e dados obtidos, criagdo do banco de dados, testes de visualizagao,
desenvolvimento grafico, prototipagem, testes de usuario e ultimas modificacoes.



2. CONTEXTUALIZAGAO

Neste capitulo sera apresentado o contexto do projeto e a base teérica para a construgéo do
infografico digital interativo. O conceito principal abordado é o da Neurodiversidade, além do
Movimento da Neurodiversidade e do Manual Diagndéstico Estatistico de Transtornos
Mentais. Também sera apresentado o conceito de infografia e a sua evolugdo historica,
assim como as vantagens de um eficiente infografico para visualizacdo de grande
quantidade de dados.

2.1. Neurodiversidade: um conceito cientifico e um movimento social

Neurodiversidade é a diversidade dos cérebros humanos e todas as suas inumeras
variagoes cognitivas. O conceito sugere que essa gama é resultado natural das variagcbes
dentro do genoma humano, assim como as varias cores de olhos. A variabilidade de
cérebros pode se expressa na forma de Dispraxia, Dislexia, Déficit de Atencdo, Espectro
Autista, Sindrome Tourette, Discalculia, Esquizofrenia, Hiperatividade, Bipolaridade, etc. A
definicdo de Neurodiversidade, utilizada no projeto, segue a concepcado de Nick Walker,
educador autista e autor do blog Neurocosmopolitanism?.

Foi s6 a partir da metade do século XX que a ciéncia comecou a estudar sobre a
neuroplasticidade, quando o psiquiatra italiano Ernesto Lugaro introduziu o termo. A
neuroplasticidade é definida como a capacidade do cérebro de se modificar e se adaptar de
acordo com o ambiente, interno e/ou externo. A partir de entdo, a neurociéncia tem
compreendido mais a naturalidade da variabilidade dos cérebros, e como estes estédo

sempre suscetiveis a mudancgas.

A palavra Neurodiversidade foi introduzida pela socidloga autista Judy Singer, e
popularizada por uma publicacdo da Atlantic, em 1998, pelo jornalista Harvey Blume.
"Neurodiversidade pode ser tdo crucial para a raca humana como a biodiversidade € para a
vida em geral. Quem pode dizer qual a forma de fiagao cerebral ird revelar ser melhor?
Cibernética e a cultura do computador, por exemplo, podem favorecer tipos de cérebro como
o do autista “. (Blume, 1998).

Atrelado ao conceito da Neurodiversidade, nasce o Movimento da Neurodiversidade, uma
visdo que, de acordo com Nick Walker, aceita e afirma todas as diferentes formas de
organizacao e funcionamento neuronal humano como naturais, e defende que devem ser

respeitadas como qualquer outra diferenca do ser humano. Busca nao definir formas

1 http://neurocosmopolitanism.com




atipicas de cérebro estritamente como patologias, mas como diferengas que precisam ser
entendidas por fora e por dentro. O Movimento da Neurodiversidade surgiu nos anos 90,
como um desafio para apoiar os direitos do Espectro Autista. Estendeu-se para todo o grupo
da neurominoria, que compreende os individuos neuroatipicos ou neurodiversos — pessoas
com cérebros que ndo se adequam ao que é considerado padrao. O Espectro Autista € um
6timo exemplo de conjunto neurodiverso, pois engloba uma enorme gama de condi¢cdes que
constituem neurominorias, e, portanto, sera utilizado como principal exemplo de neurotipo/
diagnostico durante a exposigao tedrica do projeto.

Entende-se autismo como uma conexao diferente (em inglés different wiring) que se
diferencia do grupo neurotipico ndo autista. Essa linha de raciocinio pode ser encontrada no
discurso da Amythest Schaber, autista e criadora do canal de YouTube Ask An Autistic.
Algumas das caracteristicas principais de individuos autistas sao dificuldades comunicativas
e interesses repetitivos, porém, — como o termo espectro sugere — sao varios os tipos de
autistas e as formas que se comportam. Portanto, para estar dentro do Espectro Autista é
necessaria a apresentagcao de determinados comportamentos.

Diferente dos individuos neuroatipicos ou neurodiversos, os individuos neurotipicos sdo
aqueles que possuem funcionamento cognitivo e comportamento social de acordo com o
grupo majoritario considerado padrdo. A Neurodiversidade coloca tanto os neuroatipicos
(e.g. esquizofrénicos, bipolares, autistas) quanto os neurotipicos em um mesmo grupo
maior, no qual ambos fazem parte de um complexo espectro, € ndo de uma dualidade
normal/anormal ou sadio/doentio, ou seja, fazem parte da Neurodiversidade.

O Movimento da Neurodiversidade é bastante controverso, tanto no ambito cientifico quanto
popular, e, dessa forma, existem variados questionamentos em relagdo a sua ideologia,
aplicabilidade e coeréncia. Uma questao levantada pelo movimento € da medicacao de
neuroatipicos, especialmente de autistas de baixo funcionamento, os que praticamente
perdem a capacidade de comunicacao verbal, por exemplo. Ao mesmo tempo em que o
Movimento ndo nega que em certos casos € necessario o uso de medicacao, procura-se dar
espaco para outras possibilidades, como terapias sociais. Dessa forma, busca-se retratar o
autista nao falante de forma mais humanizada e valorizar as suas qualidades, do ponto de
vista neurologico e social. O uso de medicamento/tratamento é negado como solugdo na
situacao de procurar transformar o individuo em outro, como por exemplo, transformar uma
mente autista em nao autista. O Movimento defende que pessoas com autismo nasceram
com o cérebro autista e necessitam de entendimento e apoio, ndo de uma cura para o que
elas sao desde o nascimento.



Outra questao abordada pelo Movimento da Neurodiversidade é a educagao voltada para
pessoas neurodiversas, que, em geral, ndo atende suas necessidades. O sistema
educacional estabelece metas de aprendizado voltadas para a maioria neurotipica, e,
portanto, os que nao possuem condicdes de alcancar aquelas mesmas metas sao
separados e estereotipados como deficientes ou portadores de transtornos que precisam ser
curados. Entretanto, o Movimento expde que essas pessoas merecem ser valorizadas pelas
suas varias qualidades, e que nao sao inferiores aos individuos que alcangam as metas
padrdes, propostas pela educacéo vigente; sdo apenas diferentes.

O Movimento da Neurodiversidade traz uma visao que incentiva melhorias para individuos
neurodiversos e no ambiente externo que os cerca, informando a respeito da importancia de
tratar esses individuos com mais respeito e consciéncia. Colabora para um quebra de
esteredtipos ndo apenas do autismo, mas das neurominorias em geral. Mesmo néo sendo o
embasamento principal da abordagem deste projeto apresentado, a sua ideologia tem
grande inspiracao e influéncia no conceito chave aqui desenvolvido.

Apesar de ndo estarem inseridas no contexto da Neurodiversidade, as seguintes palavras
da antropologa cultural Margaret Mead expressam muito bem a ideia central do Movimento:
"Se quisermos atingir uma cultura mais rica em valores contrastantes, devemos reconhecer
toda a gama de potencialidades humanas, e assim, tecer um tecido social menos arbitrario,
aquele em que cada dom humano encontrara um lugar ideal’. (MEAD, Sex and
Temperament in Three Primitive Societies, 1935, p.322). Trata-se de exaltar a beleza da
diversidade e de criar espacos onde cada neurotipo possa se desenvolver com todo o seu
potencial.

2.2. DSM-5 Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais

O projeto apresentado baseia-se nas informag¢des do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DMS-V, sendo o V referente a quinta versdo, a mais atual, publicada
em 2013), por meio de extenso levantamento e organizagdo de dados.

O DSM-5 foi elaborado para melhor satisfazer a necessidade de
clinicos, pacientes, familias e pesquisadores de uma descricdo clara
e concisa de cada transtorno mental, organizada por meio de
critérios diagndsticos claros, complementados, quando apropriado,
por medidas dimensionais que perpassam limites diagndsticos, e um
breve resumo de informagdes sobre o diagndstico, os fatores de
risco, as caracteristicas associadas, os avangos em pesquisa e as
varias expressdes do transtorno [...] Os critérios diagndsticos
identificam sintomas, comportamentos, fungdes cognitivas, tragos de
personalidade, sinais fisicos, combinacdes de sindromes e duragdes,
exigindo pericia clinica para diferencia-los das variagbes normais da
vida e de respostas transitérias ao estresse. (DSM-5. p.48)



O manual teve inicio com seu antecessor publicado pela American Psychological
Association (APA)2, que continha uma classificagcdo estatistica de pacientes
institucionalizados. Foi a partir da Segunda Guerra Mundial que se iniciou o
desenvolvimento das varias versdes do DSM, visando melhorias no sistema de classificagédo
mundial de transtornos. Todas as classificacdes sao produtos de estudos cientificos
acumulados no decorrer da histéria da Psicologia, Neurociéncia e Biologia. Dessa forma,
nao é um manual fechado e estatico, mas aberto a mudangas e reformulagcbes oriundas de
pesquisas embasadas. Tem como objetivo sempre melhorar e apresentar diagnosticos
eficientes e bem delimitados. "Revisdes continuas do DSM-5 fazem com que ele se
transforme em um "documento vivo", adaptavel a descobertas futuras em neurobiologia,
genética e epidemiologia.” (DSM-5, p.56).

Dessa forma, o Manual é harmonizado com a Classificacdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CIDI)® e com a Organizagao Mundial de
Saude (OMS)4, para garantir facilidade na coleta de dados e no uso de estatisticas de
saude, aplicabilidade global de resultados, reducdo da problematica de replicar resultados
cientificos em diferentes paises e acabar com a discordancia entre os sistemas de
classificagdo do DSM e da CID. “O uso dos critérios do DSM envolve a evidente vantagem
de criar uma linguagem comum para comunicagcdo entre clinicos sobre o diagnostico de
transtornos”.

Em versao mais recente da DSM (a quinta), foram garantidas modificacdes em prol de um
conceito importante para este projeto: o da comorbidade. Define-se comorbidade como o
compartilhamento de mesmos sintomas entre doencas diferentes (comorbidade
diagnoéstica); como o compartilhamento de mesma origem/causa entre doencas
(comorbidade patogénica); e como o aparecimento de uma doenca pela predisposicao
decorrente de outras doencgas preexistentes (comorbidade progndstica).

Sao utilizados 11 tipos de validadores cientificos para a classificacdo dos transtonos no
Manual. Séo eles: (1) substratos neurais compartilhados, (2) tragos familiares, (3) fatores de
risco genéticos, (4) fatores de risco ambientais especificos, (5) biomarcadores, (6)
antecedentes temperamentais, (7) anormalidades de processamento emocional ou
cognitivo, (8) similaridade de sintomas, (9) curso da doencga, (10) comorbidade elevada e
(11) resposta terapéutica compartilhada. Os validadores s&o diretrizes para definicdo de

2 APA é a principal organizagao cientifica e profissional que representa a psicologia nos Estados Unidos. Sua
misséo é fazer avancar a criagdo, comunicacao e aplicagdo do conhecimento psicolégico para beneficiar a
sociedade e melhorar a vida das pessoas. http://www.apa.org

3 http://www.who.int/classifications/icd/en/

4 http://www.who.int/en/




diagnésticos e qualquer decisdo tomada em relacdo a um paciente, além de sugerirem
agrupamentos de transtornos, ao invés de apenas validarem diagnosticos a um nivel

individual. Conforme é explicado no Manual:

De fato, o objetivo, que se acreditava valido, de identificar
populacbes homogéneas para tratamento e pesquisa resultou em
categorias diagnésticas restritas que nado capturaram a realidade
clinica, a heterogeneidade de sintomas em um mesmo transtorno e o
compartilhamento significativo de sintomas entre varios transtornos.
A aspiracdo histérica de se atingir homogeneidade diagnostica a
partir de uma subtipificagdo progressiva inserida em categorias de
transtornos n&o € mais sensata; assim como as doenc¢as humanas
mais comuns, os transtornos mentais sdo heterogéneos em varios
niveis, que vao desde fatores de risco genéticos até
sintomas” (DSM-5, p.55).

Outra questao de grande importancia abordada no Manual é a do valor cultural existente na
realizacao de diagndsticos mentais e na conceituagao do que € um transtorno mental:

Transtornos mentais sao definidos em relacdo a normas e valores
culturais, sociais e familiares. A cultura proporciona estruturas de
interpretagdo que moldam a experiéncia e a expressao de sintomas,
sinais e comportamentos que sao os critérios para o diagndstico. A
cultura é transmitida, revisada e recriada dentro da familia e de
outros sistemas sociais e instituicdbes. A avaliacdo diagnostica,
portanto, deve considerar se as experiéncias, os sintomas e os
comportamentos de um individuo diferem das normas socioculturais
e conduzem a dificuldades de adaptacédo nas culturas de origem e
em contextos sociais ou familiares especificos. Os aspectos
fundamentais da cultura relevantes a classificagcdo e a avaliacéo
diagnosticas foram levados em consideracdo durante o
desenvolvimento do DSM-5 [...] Os limites entre normalidade e
patologia variam em diferentes culturas com relagdo a tipos
especificos de comportamentos. Os limiares de tolerancia para
sintomas ou comportamentos especificos sdo diferentes conforme a
cultura, o contexto social e a familia. Portanto, o nivel em que uma
experiéncia se toma problematica ou patoldgica sera diferente. O
discernimento de que um determinado comportamento € anormal e
exige atencdo clinica depende de normas culturais que sao
internalizadas pelo individuo e aplicadas por outros a seu redor,
incluindo familiares e clinicos. (DSM-5 p.57).

O Manual admite a insuficiéncia em usar apenas as listas de sintomas apresentados para
realizar um diagnodstico correto. Defende que é extremamente necessario também analisar a
histéria clinica do paciente e seus fatores sociais, psicolégicos e bioldgicos, ou seja, que é

importante um rigoroso discernimento clinico.

O DSM-5 admite que nao é possivel definir com exatidao o que € um transtorno mental, mas
trabalha com a seguinte definigao:



Um transtorno mental € uma sindrome caracterizada por perturbacao
clinicamente significativa na cogni¢do, na regulagéo emocional ou no
comportamento de um individuo que reflete uma disfuncdo nos
processos psicolégicos, biolégicos ou de desenvolvi- mento
subjacentes ao funcionamento mental. Transtornos mentais estao
frequentemente associados a sofrimento ou incapacidade
significativos que afetam atividades sociais, profissionais ou outras
atividades importantes. Uma resposta esperada ou aprovada
culturalmente a um estressor ou perda comum, como a morte de um
ente querido, ndo constitui transtorno mental. Desvios sociais de
comportamento (p. ex., de natureza politica, religiosa ou sexual) e
conflitos que sédo basicamente referentes ao individuo e a sociedade
nao sao transtornos mentais a menos que o desvio ou conflito seja o
resultado de uma disfuncao no individuo, conforme descrito (DSM-5,
p. 62).

Um aspecto importante do Manual, e que tem relevancia na escolha desse banco de dados
para a construgdo do projeto apresentado € a sua organizagdo com base no
desenvolvimento e ciclo vital. Isso significa que os diagndsticos estdo apresentados de
acordo com a fase em que geralmente se apresentam: os primeiros grupos de diagnosticos
apresentados no Manual se manifestam geralmente no inicio da vida (transtornos de
neurodesenvolvimento e espectro autista, por exemplo), depois s&o apresentados os
diagnosticos que se manifestam com mais frequéncia na adolescéncia e inicio da fase
adulta (e.g. bipolaridade, depressao e transtornos alimentares), e, por fim, os quadros mais
relevantes para a vida adulta e idades mais avangadas (e.g. transtornos neurocognitivos).

Apesar do seu carater aberto e flexivel, o DSM causou bastante polémica no meio da
filosofia, psicologia e psiquiatria. Seguindo a reflexdo do fildsofo Gilson lannini, o projeto
apresentado busca questionar o “carater normativo de suas [DSM-5] classificacoes,
fundadas num movimento vertiginoso de psiquiatrizacdo da vida cotidiana e numa
psicopatologizacdo do mal-estar subjetivo”. Dessa forma, a intencao é garantir maior
neutralidade em relagdo ao teor e gravidade relacionados a um diagnéstico e, assim, evitar
qualquer apelo pejorativo. De acordo com o psicanalista e professor Mario Eduardo Costa
Pereira, do Departamento de Psiquiatria da Faculdade de Ciéncias Médicas na UNICAMP:

Uma classificagdes diagnéstica jamais € politicamente neutra, pois
sempre veicula — necessaria e implicitamente — uma visdo do homem
e sociedade. Trata-se, portanto, de um instrumento eventualmente
util do ponto de vista pratico, mas que s6é pode ser manipulado em
condicdes que possibilitem a permanente critica de seus a priori
ideoldgicos, sob pena de provocar efeitos nocivos ainda mais graves
que a simples submissdo ingénua a objetivos econbmicos de
poténcias industriais: a serviddo voluntaria a certas visbes
ideolégicas do homem, da sociedade e do mundo (Revista CULT n.
184, outubro 2013, p.44).



O projeto também tem como base criticas ao Manual, que questionam a sua natureza e seu
impacto negativo para individuos diagnosticados e autodiagnosticados. Leva-se em
consideracdo que o Manual tem como ordem de normalidade o individuo auténomo,
racional, responsavel por seus atos, participante de uma sociedade cujos valores
fundamentais sdo a realizacéo individual e familiar, e que, dessa forma, apresenta como
transtornos formas de comportamento que n&o se encaixam no padrdao normativo
estabelecido. Assim, sdo levadas em consideracdo as criticas existente em relagdo ao
carater do DSM-5 para a projegao do infografico Neurodiversidade.

A escolha do banco de dados do Manual foi realizada especialmente por motivos de sua
extensa quantidade de informagdes e pela atualidade delas no ambito cientifico; pela
diversidade de classificagbes, que oferece possibilidades grandes de conexdes e relacoes; e
sua maior confiabilidade informativa, por se tratar de um consenso cientifico. Porém, os
dados serdo apresentados de forma a garantir maior neutralidade a respeito da
patalogizagdo de neurotipos, diminuir e eliminar qualquer teor pejorativo direcionado para
aos neurotipos, e, principalmente, levantar questionamentos sobre os diagndsticos e suas

relagdes com o usuario do infografico.



3. PESQUISA

Este capitulo apresenta a metodologia criada e utilizada para o projeto e todos os detalhes
da pesquisa — etapas iniciais de conceitos, implementagcao de questionario online para
pesquisa de opinido publica local sobre o tema Neurodiversidade, pesquisa tedrica sobre
infografia e tipos de visualizagdo de dados. Discute-se a base para as etapas posteriores do
projeto, que sdo a criacdo de escopo de dados e prototipagem, tratadas no capitulo
seguinte.

3.1. Metodologia de pesquisa: busca, organizagao e sintetizacao de big-data

Devido a enorme quantidade de informagdes no infografico, € de grande importancia
delimitar uma metodologia para pesquisa, organizagao e sintetizacdo de dados. Apds a
primeira pesquisa sobre Neurodiversidade, foi necessario tracar as seguintes etapas para
garantir melhor entendimento do préprio projeto e, assim, progredir na criagdo de possiveis
alternativas que cumpram o objeto principal do infografico, que é de questionamento e
reflexdo sobre os diferentes neurotipos. Seguem etapas da metodologia:

Pesquisa geral sobre Neurodiversidade e infografia digital;
Implementacéo de questionario online sobre Neurodiversidade;

w N~

Organizacao e analise dos dados de resposta do questionario online;

4. Extracdo dos tipos de informacbes apresentados no DSM-5 e organizacao
delas em hierarquias simplificadas e resumidas;

5. Organizacdo de todas as informacbes a serem utilizadas dentro das
hierarquias estabelecidas, na forma de tabelas;

6. Sintetizacdo dos dados organizados em tabelas;

7. Teste de tipos diferentes de apresentagdes visuais de dados;

8. Escolha da forma de apresentagdo visual de dados que comporte as
informacgdes escolhidas;

9. Adequacao da estrutura de dados (arquitetura da informagéo) para o tipo de
apresentacéo visual escolhida para o projeto;

10. Criagao de protétipo do aplicativo do infografico;

11. Testes de usuario;

12. Ultimas modificacdes;

3.2. Pesquisa inicial: melhor entendimento sobre a opiniao local

Apds pesquisa inicial tedrica, foi realizada uma pesquisa em forma de questionario online,
por meio da rede social Facebook. O questionario circulou em grupos da Universidade de
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Brasilia, perfis pessoais e grupos de autismo, além de outros ndo identificados. Foi criado
pelo TypeFormb5, plataforma com ferramentas majoritariamente gratuitas para criagdo de

questionarios online.

O questionario contém 14 perguntas, elaboradas com o objetivo de buscar melhor
entendimento da opinido popular local sobre Neurodiversidade, tanto de pessoas
neurotipicas, quanto neuroatipicas, e principalmente, de engajar o individuo a refletir sobre o
assunto e causar interesse sobre o projeto apresentado. Das 14 questbes, 6 sdo de
multiplas escolha (3 delas permitindo selecionar varias opgdes) e 8 sdo questdes
dissertativas.

a) A primeira pergunta pede para que o usuario marque os diagnosticos que
apresenta, contendo as opcgbes “nenhum” e “outro”, esta Ultima com campo para
adicionar diagnésticos especificos nao listados.

b) A segunda pergunta contém as mesmas informag¢des que a primeira, porém,
pede para marcar se o individuo conhece outras pessoas com algum ou alguns do(s)
diagnéstico(s) listados, com as opgdes de “nenhum” e “outro”.

c) A terceira pergunta € uma complementacdo dissertativa da segunda: que
pergunta qual o grau de afinidade/parentesco do individuo com as pessoas da pergunta
anterior.

d) A quarta questdo pergunta se o usuario pensa ser necessario descobrir uma
cura definitiva para o autismo, com a intencdo de entender o seu conhecimento a
respeito da importancia do Movimento da Neurodiversidade, no ambito do Espectro
Autista, em especifico.

e) A quinta pergunta € uma complementacado dissertativa da anterior, pedindo
para que o individuo explique o porqué de sua resposta afirmativa ou negativa a quarta
pergunta.

f) As sexta e sétima perguntas tém como objetivo entender o interesse do publico
na area da Neurociéncia; querem saber se o0 usuario tem o costume de acompanhar
avancos da Neurociéncia e com qual frequéncia, e, em caso afirmativo, em quais fontes.

g) As oitava, nona e décima perguntas sdo voltadas para o conceito de
Neurodiversidade, querendo saber, respectivamente, se o individuo conhece o conceito
Neurodiversidade, o que €, e se esta familiarizado com os termos de neurotipia.

h) A décima primeira, segunda, terceira e quarta, sdo destinadas para coleta de
dados basicos: idade, género, escolaridade e ocupagao, respectivamente.

No final do questionario foi dada a possibilidade do usuario providenciar email para
acompanhar o andamento do projeto. O formulario interativo completo é acessivel pelo link

5 http://typeform.com
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https://camilamuradas.typeform.com/to/gDuVC8) e o documento com as perguntas se

encontra no Anexo A.

O questionario obteve resultado satisfatorio: 144 respostas no curso de 3 semanas de
circulacdo, com duas datas de divulgacao no Facebook. As Figuras 1, 2 e 3, sao os graficos
de respostas das questdes de multipla escolhes, e o Anexo B, a tabela de respostas das
questdes dissertativas.

Figura 1 - Resposta questionario, perguntas de multipla escolha

Conhece pessoa(s) com algum dos diagnésticos abaixo?

143 de 144 pessoas responderam esta pergunta

1 Depresséo 109/ 76%
2 Déficit de Atencéo 94 / 66%
3 Hiperatividade 76 /53%
4 Autismo 70/ 49%
5  Bipolaridade 69 /48%
6  Sindrome do Panico 61/43%
7 Dislexia 57 140%
8 Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) 53/37%
9 Esquizofrenia 44 / 31%
10 Sindrome Tourette 715%
1 Dispraxia 4/3%
12 Discalculia 3/2%
13 Nenhum 3/2%
14 Outro 2/1%

15 Discaulculia 1/1%
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Figura 2 - Resposta questionario, perguntas de multipla escolha

Vocé apresenta algum dos diagnosticos abaixo?

140 de 144 pessoas responderam esta pergunta

1 Nenhum 751 54%
2 Depressao 29/21%
3 Déficit de Atencéo 22/16%
4 Autismo 19/14%
5 Hiperatividade 10/7%
6  Sindrome do Panico 10/7%
7 Outro 715%
8 Bipolaridade 6/4%
9 Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) 6/4%
10 Dislexia 5/4%
11 Esquizofrenia 2/1%
12 Sindrome Tourette 2/1%
13 Discalculia 1/1%

14 Dispraxia 1/1%



Figura 3 - Resposta questionario, perguntas de multipla escolha

Na sua opinido, precisamos achar uma cura definitiva para o Autismo?

144 de 144 pessoas responderam esta pergunta

Tem costume de acompanhar avangos na area da Neurociéncia? Com qual frequéncia?

144 de 144 pessoas responderam esta pergunta

1

De vez em quando

Muito raramente

Com frequéncia

Nunca

Todo dia, ou quase

Se sim, em quais fontes?

132 de 144 pessoas responderam esta pergunta

Redes sociais

Blogs

Revistas

Periédicos de artigos cientificos

Universidade

Televiséo

Outro

Colégio

13

95/ 66%

49/ 34%

53/37%
48/ 33%
23/16%
10/7%

10/7%

104 /79%
63 /48%
63 /48%
52/39%
46/ 35%
30/23%

715%

5/4%



Figura 4 - Resposta questionario, perguntas de multipla escolha

Vocé conhece o termo Neurodiversidade?

144 de 144 pessoas responderam esta pergunta

Esta familiarizado com os termos Neurotipico e Neuroatipico (ou Neurominoria)?

143 de 144 pessoas responderam esta pergunta

1 Nao
2 Sim
Género:

142 de 144 pessoas responderam esta pergunta

1 Feminino

2 Masculino

3 Outro

Escolaridade:

142 de 144 pessoas responderam esta pergunta

1 Nivel superior

2 Nivel médio

3 Fundamental completo

4 Fundamental incompleto

14

89/62%

55/38%

83/58%

60/ 42%

96 / 68%
39/27%

715%

118/ 83%
20/14%
4/3%

0/0%
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Levando em consideracdo o ambiente de pesquisa restrito, conclui-se que a maioria dos
individuos sao neurotipicos, e que, dentro dos 46% neuroatipicos, os diagndsticos mais
comuns sao Depressao, Déficit de Atencdo e Autismo. Conclui-se também que a maioria
acompanha com pouca frequéncia avangos na area da Neurociéncia (77%), e que sua
principal fonte de tal sdo as redes sociais (79%). A maioria ndo conhece o termo
Neurodiversidade (62%) e nao esta familiarizada com os termos neurotipico e neuroatipico
(58%). Em relacao as informagdes basicas sobre os participantes, a maioria se identifica
como do sexo feminino, com nivel superior e de 23 anos (12%). Segue abaixo, grafico da
relacédo das faixas de idade dos participantes, Figura 5.

Figura 5 - Grafico idade

15-24 @ 25-34 © 35-44 @ 45-54
55 - 64

44%

Relacao das faixas de idade dos participantes do questionario online
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Uma questdao muito importante para melhor entendimento da opinido do publico sobre a
Neurodiversidade foi levantada nas quarta e quinta perguntas: “Na sua opinido, precisamos
achar uma cura para o Autismo?” e "Por qué? Explique com poucas palavras”. Uma
resposta afirmativa demonstra uma possivel falta de entendimento e conhecimento sobre o
Movimento da Neurodiversidade e uma resposta negativa demonstra uma possivel
consciéncia sobre a causa autista de se afirmar como um neurotipo que merece respeito
pelo que é. Mesmo assim, essas inclinagcbes ndo podem ser levadas em consideragao
apenas pela resposta afirmativa ou negativa, por isso, devem ser analisadas aliadas a
explicagao dissertativa. Dessa forma, é possivel concluir que a maioria discorda da
importancia em buscar uma cura definitiva para o autista (66%), com explicacbes que
condizem com a proposta do Movimento da Neurodiversidade.
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4. INFOGRAFIA

Este capitulo apresenta o conceito de Infografia e as diretrizes para uma eficiente produgéo
infografica, de acordo com os estudos de Edward Tufte, 1983. Atém disso, sera discutida a
pesquisa de similares e de referéncias de infograficos digitais interativos para a elaboracéo
deste projeto, evidenciando elementos desejaveis para o infografico Neurodiversidade.

4.1. Infograficos: o que sdo e quais suas aplicagoes

Infograficos garantem melhor visualizacdo e entendimento de complexos arranjos
informacionais, padrdes e tendéncias. Por exemplo, em comparagdo com uma extensa
tabela de textos, uma apresentacado de informagcdo com elementos visuais, cores e formas
facilita a compreensao do conteudo. De acordo com Tufte, em seu livro The Visual Display of

Quantitative Information, infograficos devem:

1. Mostrar os dados;

2. Induzir o usuario a pensar sobre a substancia e o contetdo do infografico ao
invés da metodologia, design grafico, tecnologia de produgéao grafica, etc;

3. Evitar distorcer o que os dados tém a dizer;

4. Apresentar muitos numeros em um espacgo pequeno;

5. Deixar coerentes grandes conjuntos de dados;

6. Encorajar o olho a comparar diferentes pedacos de dados;

7. Revelar dados em diversos niveis de detalhes, de uma visdo ampla geral a
uma estrutura refinada;

8. Servir a um proposito claro e sensato: descri¢cao, exploragéo, catalogagdo ou
decoracao;

9. Ser intimamente integrado com a descrigado verbal e estatistica de um conjunto

de dados.

Em seu livro, Tufte afirma que um infografico pretencioso com base em um fraco conjunto de
dados ndo consegue ser salvo por graficos ou calculos — "uma teoria tola significa um
grafico tolo.” Dessa maneira, um bom infografico precisa ter seus dados previamente e
devidamente estruturados e organizados, além de despertar interesse por si préprio, ou
seja, pelo conteudo em si. A apresentacao visual ndo deve ser o foco do infografico, mas
sim as informacdes apresentadas. A exceléncia grafica pode-se resumir ao assunto de
substancia (conteudo), a estatistica e ao design. Um bom infografico € aquele que da ao
usuario a maior quantidade de ideias no menor tempo, com a menor quantidade de
recursos, € no menor espago possivel. Trata-se também de apresentar a verdade sobre os
dados, e ndo uma manipulagcio tendenciosa que omite informacgdes para priorizar outras.
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Seguindo ainda o pensamento de Tufte, os infograficos passaram por uma evolugédo desde
sua origem, produzindo trés tipos basicos de graficos: mapas de dados, séries temporais e
narrativas de espago e tempo. Os mapas de dados utilizam do recurso do mapa geografico
para representar informagdes mais figurativas; as série temporais sdo o tipo mais comum,
com uma dimensao de informagdo que caminha com uma escala/progressao do tempo e
possiveis variaveis adicionais; e as narrativas de espacgo e tempo sdo os infograficos que
além da dimensao do tempo, possuem a dimensao do espaco, formando representacoes
complexas multivariaveis com possibilidade de muitas dimensdes informacionais.

O projeto apresentado sera um infografico complexo multidimensional do tipo narrativa de
espaco e tempo, com grande quantidade de dados, ou seja big-data. Dessa forma, para
uma projecao eficiente, devera ser seguida a diretriz de que a "Exceléncia em graficos
consiste em ideais complexas sendo comunicadas com clareza, precisdo e

eficiéncia” (TUFTE, E. The Visual Display of Quantitative Information, Second Edition, p.13).

4.2. Pesquisa de similares

Existe uma caréncia de infograficos digitais sobre o tema da Neurodiversidade. O que se
encontra sao, majoritariamente, infograficos nao interativos a respeito do cérebro — as suas
funcdes, partes, anatomia — e de diagndsticos especificos isolados, como o Espectro
Autista, por exemplo. As figuras 6, 7, 8 e 9 sdo alguns exemplos de infograficos digitais nao
interativos de tema préximo ou similar ao escolhido.



Figura 6 - Infografico

THE HUMAN BRAIN

BRAIN

STRUCTURES AND THIER FUNCTIONS

STRUCTURE
FRONTAL:
PARIENTAL:

OCCIPITAL:

FUNCTIONS
Behaviour, Intellience, Memory, Movement.
Intelligence, language, Reading, Sensation.

Visual Processing and Spatial-Orientation.

CEREBELLUM: Balance, Swallowing, Breathing, Heartbeat.

TEMPORAL:

Speech, Vision, Hearing, Long-Term Memory.

BRAIN HEMISPHERES AND THIER FUNCTIONS

LEFT HEMISPHERE RIGHT HEMISPHERE
CONTROLS RIGHT SIDE OF BODY CONTROLS LEFT SIDE OF BODY
* Spoken Language * Subjectivity
« Obijectivity * Synthesizing
« Analytical Skills « Emotion
- Number Skills - Face Recognition
- Scientific Skills - Music/Art Awareness
- Written Language  Intuition
« Logic « Creativity
- Reasoning « Imagination

Fonte: http://visual.ly/human-brain-its-

structures-and-their-functions

Figura 7 - Infografico

FASCINATING
FACTS ABOUT

THE HUMAN BRAIN

5

@ 75%

40% IS WHITE 60% IS GRAY
MATTER MATTER
(DENDRITES. (NEURONS)

AND AXONS)

Zu

. You have an average
e ©f 70000 thoughts

® perday

Abrain chemical
. called oxytocin makes
youfeellove

Fonte: http://visual.ly/fascinating-facts-

about-human-brain
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Figura 8 - Infografico Figura 9 - Infografico
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4.3. Infograficos digitais interativos

Referéncias de infograficos interativos e estaticos mais direcionadas ao projeto nao
possuem tematica de Neurodiversidade e nem mesmo de Neurociéncia, no geral. Seguem
abaixo alguns exemplos de referéncias de infografias utilizadas como inspiragdo para o

projeto, figuras 10, 11, 12 e 13:

Figuras 10 e 11 - Infografico digital interativo Theories of Everything, Mapped

Strohg CP problem

srobler

Quantym gravity “Matterantimatter asymmetry

Grarid unification.

Big B

Theories of Everything, Mapped

« BACK TO ARTICLE
Neufrin:

What theory reconciles
quantum mechanics and
general relativity?

1g approach to quantum gre g
Renate Loll and colleague

Physicists have traced three of the four forces of ices ir tely s1

nature — strong, weak and electromagnetic — to

their origins in the form of elementary particles.

Only gravity remains at large. Albert Einstein’s

theory of general relativity casts gravity as a ® Loop quantum gravity.

consequence of curvature in space and time, and this © Sting/Mrheory

works perfectly on macroscopic scales. But in small X

enough increments, space and time lose meaning,

and the laws of quantum mechanics — in which ® Asympiofically safe gravity:

particles have no definite properties such as location,

only probabilities — take over. A complete quantum

theory of gravity would describe gravity's origin in

particles called gravitons and reveal how their

behavior scales up to produce the space-time curves

of general rela ing the laws of nature

in this way has difficult.

~ BACK TO MAIN

Fonte: https://www.quantamagazine.org/20150803-physics-theories-map/




Figura 12 - Pagina aplicativo Daisy Disk

DaisyDiSk SUPPORT ABOUT US

WHAT'S TAKING UP
YOUR DISK SPACE?

BUY $9.99

Fonte: https://daisydiskapp.com/

Figura 13 - Infografico "Circular 1 art"

Fonte: http://mkweb.bcgsc.ca/pi/art/
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5. DESENVOLVIMENTO DO INFOGRAFICO

Neste capitulo, serdo abordados os passos do desenvolvimento do infografico, que incluem
a estrutura do banco de dados e a arquitetura da informacgéo, e o estudo de tipos de
visualizagdes de dados. Esse estudo teve como objetivo escolher e desenvolver a mais
eficiente visualizagao grafica para o banco de dados produzido, procurando compreender,
primeiramente, como as informagdes se relacionam e qual a hierarquia de dados, para
posteriormente, testar alternativas de tipos de infografia.

5.1. Banco de dados e arquitetura da informacao

Como mencionado no subcapitulo 2.2 ("DSM-5: Manual Diagnésticos e Estatistico de
Transtornos Mentais”) do capitulo “Contextualizacao" deste trabalho, o banco de dados do
infografico tem como base o DSM-5. Foi utilizado um arquivo digital do livro integral do
Manual, traduzido em portugués, para analise e sintetizacdo dos dados apresentados em
texto. Os dados sdo apresentados no Manual na forma de texto corrido e em topicos,
necessitando, assim, de uma adaptacdo em tabelas. A extracdo das informagdes foi
realizada de forma manual, em tabelas, no formato .xls, pelo software Numberst da Apple,
inicialmente.

Durante o processo de organizacao e sintetizagdo dos dados, foi possivel compreender a
estrutura informacional apresentada pelo Manual que seria utilizada no infografico. Dessa
forma, a arquitetura da informacao consiste, majoritariamente, em func¢des hierarquicas, e
com uma camada com fung¢ao de relagdes. A hierarquia se apresenta na estrutura a seguir,
Figura 14:

6 http://www.apple.com/br/numbers/
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Figura 14 - Arquitetura da informacao

A grupo de
diagnésticos
B diagndsticos
C sobre
v
D subtipos
E sobre

Niveis de informagao diferenciados por cores e pelas letras a esquerda do fluxograma

Os Grupos de Diagnosticos sdo o primeiro nivel do infografico e consistem dos grande
agrupamentos de diagndsticos ou neurotipos. A sua organizagdo n&o possui embasamento

cientifico rigido, como mencionado no préprio DSM-5 na pagina 10:

A classificagdo de transtornos (a forma como os transtornos séo
agrupados, que proporciona uma organizacdo de alto nivel para o
Manual) ndo tem sido encarada como cientificamente significativa,
embora se tenham tomado decisbes quando os transtornos foram
divididos inicialmente em capitulos para o DSM-III”. A delimitacdo de
cada grupo maior segue afinidade entre os indicadores de
diagnosticos: "Substratos neurais compartilhados, tracos familiares,
fatores de risco genéticos, fatores de risco ambientais especificos,
biomarcadores, antecedentes temperamentais, anormalidades de
processamento emocional ou cognitivo, similaridade de sintomas,
curso da doencga, comorbidade elevada e resposta terapéutica
compartilhada [...] tais validadores foram sobremaneira Uteis para
sugerir grandes agrupamentos de transtornos em vez de "validar"
critérios diagnésticos de transtornos individuais.
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Além disso, os Grupos de Diagndsticos sao distribuidos pelo Manual de forma cronoldgica,
no sentido do desenvolvimento comum dos diagnosticos dentro do ciclo vital humano, ou

seja:

Inicia-se com diagnédsticos que, acredita-se, refletem processos de
desenvolvimento que se manifestam no inicio da vida (p. ex.,
neurodesenvolvimento e espectro da esquizofrenia e outros
transtornos psicoticos), seguidos por diagndsticos que se manifestam
com mais frequéncia durante a adolescéncia e no inicio da vida
adulta (p. ex., transtornos bipolar, depressivo e de ansiedade), e
termina com diagndsticos relevantes para a vida adulta e idades mais
avancadas (p. ex., transtornos neurocognitivos). Uma abordagem
semelhante foi seguida, sempre que possivel, dentro de cada
capitulo. Essa estrutura organizacional facilita o uso abrangente das
informacdes sobre o ciclo da vida como forma de auxilio a tomada de
decisao diagnostica.

O segundo nivel da arquitetura da informacédo do infografico sdo os diagnosticos, o o
principal. Nele, encontram-se todos os diagndsticos/neurotipos reconhecidos pela
comunidade cientifica atual. O terceiro nivel consiste em um resumo sobre o que é o
diagnéstico apresentado. O quarto nivel sdo os subtipos dos diagndésticos, caso existam —
nem todo diagnosticos possui subtipos. O quinta nivel da hierarquia sdo os critérios
diagnésticos dos subtipos, ou dos diagndésticos, caso ndo haja subtipos. Os critérios sédo
caracteristicas necessarias para o recebimento de um diagnéstico especifico.

Abaixo, segue tabela de dados resumida, Figura 15. A tabela completa de dados se
encontra nos Anexo C que apresenta todos os Grupos de Diagndsticos, Diagndsticos e
Subtipos do infografico, além da descrigao e carcteristicas de dois grupos de diagndsticos:
Neurodesenvolvimentais e Psicéticos, os utilizados na prototipagem interativa do aplicativo.
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Figura 15 - Tabela de dados infografico

Grupo de diagnésticos Diagnésticos

Deficiéncias Intelectuais
Transtornos da Comunicagao

. . Espectro Autista
Neurodesenvolvimentais

Déficit de Atencao/Hiperatividade
Transtorno Especifico da Aprendizagem

Transtornos Motores
Delirio

o Transtorno Psicotico Breve

Psicéticos : :

Transtorno Esquizofreniforme

Esquizofrenia
Transtorno Esquizoafetivo

Tipo 1

Bipolares Tipo 2

Transtorno Ciclotimico

Transtorno Disruptivo da Desregulagao do
Humor

Depressivos Transtorno Depressivo Maior
Transtorno Depressivo Persistente (Distimia)
Transtorno Disférico Pré-Menstrual
Transtorno de Ansiedade de Separagao
Mutismo Seletivo
Fobia Especifica

Ansiedades Fobia Social
Transtorno de Pénico

Agorafobia

Transtorno de Ansiedade Generalizada



Obsessivos Compulsivos

Traumas e Estresses

Dissociativos

De sintomas somaticos

Alimentares

De eliminacgao

Transtorno Obsessivo-Compulsivo
Transtorno Dismoérfico Corporal
Transtorno de Acumulagéao
Tricotilomania
Transtorno de Escoriagao

Transtorno do Apego Reativo

Transtorno de Interagdes Social Desinibida

Transtorno de Estresse Pds Traumatico

Transtorno de Estresse Agudo
Transtorno de Adaptacao

Transtorno Dissociativos de Identidade
Amnésia Dissociativa

Transtorno de Despersonalizagao/
Desrealizagao

Transtorno de Sintomas Somaticos
Transtorno de Ansiedade de Doenca

Transtorno Conversivo (de Sintomas
Neurolégicos Funcionais

Transtorno Facticio
Pica
Transtorno de Ruminagao
Transtorno Alimentar Restritivo/Evitativo
Anorexia Nervosa
Bulimia Nervosa
Compulsao Alimentar
Enurese

Encoprese
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Sono-Vigilia

Sexuais

Disforias de Género

Disruptivos
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Transtorno de Insdnia

Transtorno de Hipersonoléncia
Narcolepsia

Apneia
Apneia Central do Sono

Hipoventilagdo do Sono
Transtorno Sono-Vigilia do Ritmo Circadiano

Transtorno de Despertar do Sono Nao REM
Transtorno do Pesadelo
Transtorno Comportamental do Sono REM
Sindrome das Pernas Inquietas
Ejaculagdo Retardada
Transtorno Erétil
Transtorno do Orgasmo Feminino

Transtorno do Interesse/Excitagao Sexual
Feminino

Transtorno da Dor Génito-Pélvica/Penetragao

Transtorno do Desejo Sexual Masculino
Hipoativo

Ejaculacdo Prematura
Disforia de Género
Transtorno de Oposicao Desafiante
Transtorno Explosivo Intermintente
Transtorno da Conduta
Piromania

Cleptomania



Neurocognitivos

De Personalidade

Parafilicos
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Delirium

Doencga de Alzheimer
Degeneracgao lobar frontotemporal
Doenga com corpos de Lewy

Transtorno Neurocognitivo Vascular (Doenca
Vascular)

Les&o cerebral traumatica
Infecgéo por HIV
Doencga do prion

Doencga de Parkinson
Doenca de Huntington
Personalidade Paranoide
Personalidade Esquizoide
Personalidade Esquizotipica

Personalidade Antissocial

Personalidade Borderline

Personalidade Histribnica

Personalidade Narcisista

Personalidade Evitativa
Personalidade Dependente
Personalidade Obsessivo-Compulsivo
Personalidade Histribnica
Transtorno Voyeurista

Transtorno Exibicionista

Transtorno Frotteurista
Transtorno do Masoquismo Sexual
Transtorno do Sadismo Sexual
Transtorno Pedofilico
Transtorno Fetichista

Transtorno Transvéstico
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5.2. Tipos de representagao visual

Apo6s a finalizagao do banco de dados, foi necessario testar alternativas de tipos diferentes
de visualizagdo de dados, para chegar a melhor opgao para o tipo de informagdo do
infografico. Como base em estudos de alternativas, foi utilizado o catalogo online The Data
Visualisation Catalogue (http://www.datavizcatal .com t.html), desenvolvido por
Severino Ribecca, designer grafico formado pela University of the Arts London.

A sequir, as figuras 16, 17, 18 e 19 representam algumas opc¢oes de visualizagcao de dados
de hierarquia:

Figura 16 - Sunburst diagram Figura 17 - Circle packing

Tipo de visualizagdo no qual hierarquia Tipo de visualizagdo no qual a hierarquia
por circulos de raios diferentes € dada por agrupamentos de circulos
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Figura 18 - Tree map Figura 19 - Network

—
m mm

.=
s mn me

Tipo de visualizagdo no qual a hierarquia

Tipo de visualizacdo no qual hierarquia é
P ¢ d d é dada pela criagdo de um fluxograma

dada pela divisdo de retangulos

Apoés analisar os tipos de visualizagdes apresentados, foi escolhido o tipo Sunburst Diagram
para o infografico, por dialogar harmonicamente com a arquitetura da informagédo e com o
conceito de Neurodiversidade — esse tipo de diagrama demonstra uma diversidade e uma
unidade, ao mesmo tempo. O Sunburst Diagram consiste de uma visualizagdo de dados
multinivel composta de circulos concéntricos de raios diferentes, partindo de um disco
central, como apresentado na figura 20. A figura circular geral denota a unidade, no caso, &
a propria Neurodiversidade, e cada porgao do infografico, representa, no caso, um neurotipo
especifico dessa diversidade. O modelo apresenta visualizagado clara e objetiva do conjunto
e das unidades informacionais.

Figura 20 - Sunburst diagram
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Para a criagdo do Diagrama Sunburst, o banco de dados em tabela necessitou de uma
reformulagéo. O primeiro passo foi transformar os dados em tabela para .json, ou seja, para
JavaScript Object Notation, um formato leve de dados computacionais, criado por Douglas

Crockford. O arquivo .json completo utilizado no projeto se encontra no Anexo D.

5.3. Diagrama Sunbusrt

O resultado da implementagcdo do banco de dados criado foi um diagrama sunburst com 19
grupos no primeiro nivel de informacgao, ou seja, 19 grupos de diagndsticos. Sao eles:
Neurodesenvolvimentais, Psicoéticos, Bipolares, Depressivos, Ansiedades, Obsessivos-
Compulsivos, Traumas e Estresses, Dissociativos, Somaticos, Alimentares, Eliminatorios,
Sono-Vigilia, Sexuais, Disforia de Género, Disruptivos, Aditivos, Neurocognitivos, De
Personalidade e Parafilicos. Cada grupo possui uma quantidade determinada de
diagnosticos, apresentados no segundo nivel do diagrama. Os subtipos de diagnésticos sao
apresentados no terceiro e quarto nivel do infografico.

Abaixo e na pagina seguinte, Figura 21, imagem do diagrama com todas as informagdes
dos niveis de hierarquia. A partir desse modelo, inicia-se o trabalho de projeto grafico,

apresentado no préximo capitulo.

Figura 21 - Infografico bruto
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Figura 21 - Infografico bruto
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6. Projeto grafico

Neste capitulo serdo apresentados os detalhes do projeto grafico do infografico e do
aplicativo para iPad, como a paleta de cores, a tipografia, os guidelines e grid. As telas seréo
apresentadas no capitulo seguinte, “Prototipagem"™.

6.1. Elementos visuais

Para o desenvolvimento grafico do infografico sunburst, a primeira escolha foi a da paleta de
cores, por ser crucial para a distingdo das informagdes do infografico. A metodologia inicial
adotada foi o estudo de paletas de cores de imagens cientificas da area da Neurociéncia,
como imagens de neurdnios e mapas cerebrais. E possivel observar que é tendéncia das
cores de imagens neurocientificas serem vibrantes e contrastes, pelo fato de ser preciso
representar e diferenciar muitas informagdes complexas em uma mesma figura. A seguir,

algumas imagens utilizadas para esse estudo, Figuras 22, 23 e 24.

Figura 22 - Brainbow

Células neuronais do Hipocampo. Fonte: http://www.cell.com/pictureshow/brainbow




Figura 23 - Conectoma

Mapa de conexdes neurais. Fonte: http://www.humanconnectomeproject.org/gallery/

Figura 24 - Conectoma

Mapa de conexdes neurais. Fonte: http://www.humanconnectomeproject.org/gallery/
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A analise da paleta de cor das imagens foi realizada pelo software Spectrum’, que cria uma
paleta a partir de qualquer imagem, sendo possivel escolher a quantidade de cores da
paleta a ser criada. Figuras 25, 26 e 27 sao as paletas criadas a partir das imagens das
Figuras 21, 22 e 23.

Figuras 25, 26 e 27 - Paletas de cores gerada a partir de imagens

neurons_02.png connectome_05.jpg

connectome_01.jpg

Cancel

Cancel

7 http://www.eigenlogik.com/spectrum/mac
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ApoOs a criacdo das paletas, foi necessaria uma sintetizacdo de todas as paletas, para
eliminar tons muito parecidos e criar um conjunto simplificado com bom contraste entre as
cores. Porém, a paleta criada ndo apresentou boa aplicabilidade no infografico, por ser
muito vibrante e ndo condizente com as tendéncias de interface contemporaneas. Segue
paleta criada a partir de imagens, Figura 28.

Figuras 28 - Paletas de cores, primeira alternativa

Primeira alternativa de paleta de cores, gerada a partir de imagens cientificas

Dessa forma, para adequar as cores ao contexto atual de Design de interfaces, decidiu-se
utilizar a paleta do Material Design, da Google, ao invés de criar uma paleta a partir de
imagens. O Material Design € um conjunto de guias de linguagem visual "que sintetiza os
principios classicos de um bom design com a inovacado e possibilidade de tecnologia e
ciéncia”, de acordo com a Google, no endereco https://material.google.com. Essa paleta
comeca com cores primarias que se estendem para diferentes tons, de maneira que todas
trabalhem juntas de forma harmdnica. Segue abaixo paleta completa do Material Design,
figura 29:
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Figuras 29 - Paleta de cor Material Design
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A100

A200

AT00

Brown

#E91ESS

H4FCE4EC

#FEBED.

#F06292

4ECA0TA

HESTE

#DE1B60

#FFa081
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s6D4ca1

Purple
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#5360FE

43DSAFE

#304FFE

#EBFSED

#c8E6C

9ASDBAT

#FFF3ED

#FFE0B2

#FFOCB0

#FFB7AD.

SEF6C00

#E65100

Paleta de cores Materal Design. Fonte: https://material.google.com/style/color.html
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A paleta é formada por 19 cores primarias, a quantidade exata de Grupos de
Diagnésticos que o infografico contém, ou seja, a quantidade de informagdes do primeiro
nivel da hierarquia. A Unica modificagao realizada na paleta do Material Design foi a troca de
cores da escala marrom (#795548) para uma nova cor roxa (#C638C3). Segue abaixo,
paleta de cor final utilizada no infografico, figura 30:

Figuras 30 - Paleta de cor final completa

Paleta de cores final utilizada no aplicativo
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As tipografias utilizadas no infografico sdo a Roboto e a Exo. A Roboto foi criada
pela Google, pelo designer Christian Robertson. E uma fonte sem serifa introduzida com a
versao Ice Cream Sandwich do sistema operacional Android. No infografico, é utilizada
como texto padrao, tanto para textos dentro do infografico, como para texto corrido e menus,
nos tamanhos 19pt, 32pt e 100pt, respectivamente, nos pesos medium, regular e light,
respectivamente. Figura 31 apresenta os caracteres da tipografia escolhida, assim como
todos os pesos.

Roboto tem uma natureza dualista. Tem um esqueleto mecanico e as
formas sdo em grande parte geométricas. Ao mesmo tempo, a fonte
apresenta curvas abertas e amigaveis. Enquanto alguns grotesks
distorcem suas letras para forcar um ritmo rigido, Roboto ndo
compromete, permitindo que as letras acompanhem a sua largura
natural. Isto garante um ritmo de leitura mais natural, comumente
encontrado em tipografias humanistas e serifadas. (Google, https://
fonts.google.com/specimen/Roboto).

Figuras 31 - Familia tipografica Roboto

Glyph Characters

ABCCCDDEFGHIJKLMNOPQRSSTUVWXYZZabc&éd
defghijklmnopqrs$tuvwxyzzABBI T BEEEX3SUIT
r NIKN/bMHHOMPCTRYYOXLUYLWLWbbib3l0Sa6s
rraheéexssniimjknbMHboONpcThyydX UYL WL bbb
310AABITAEZHOIKAMNZOMNPEITY®XWQaBydelnbik

4660u1234567890'?'"1"(%)[#]{@}/&<-++x=>®OS€
£¥¢:;,.*

Thin

Thin ltalic
Light

Light Italic
Regular
Regular Italic
Medium
Medium Italic
Bold

Bold Italic
Black

Black Italic

Caracteres e pesos da fonte Roboto. Fonte: https://fonts.google.com/specimen/Roboto
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A Exo é uma tipografia sans serif que traz uma estética futurista e tecnolégica, ao
passo que mantém elegancia, criada pelo designer Natanael Gama. No projeto, € utilizada
no logotipo do aplicativo do infografico. Figura 32, apresenta todos os pesos e caracteres da
familia tipografica. De acordo com a Google, "Inspirado por suas aulas primeiras aulas de
tipografia, Natanael decidiu comecgar a fazer experimentagdes com fontes e ndo parou
desde entdo. Ele é o designer de Exo e Cinzel, duas familias tipografias para web muito
populares.” (Google, https://fonts.google.com/specimen/Exo).

Figuras 32 - Familia tipografica Exo

ABCCCDDEFGHIJKLMNOPQRSSTUVWXYZZabcecédd
efghijklmnopgrsstuvwxyzz1234567890°?"“1"(%)(
e #){@}/ &<-++x=>@®OSEEL¥C:;,.*

Thin

Thin Italic
Extra-Light
Extra-Light Italic
Light

Light Italic
Regular
Regular Italic
Medium
Medium Italic
Semi-Bold
Semi-Bold Italic
Bold

Bold Italic
Extra-Bold
Extra-Bold Italic
Black

Black Italic

Caracteres e pesos da fonte Eco. Fonte: https://fonts.google.com/specimen/Exo
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O resultado do infografico em sua disposi¢ao inicial, com toda a hierarquia visivel,
segue abaixo, Figura 33. Além da aplicacdo de cores, foi utilizado recurso de sombra entre
os circulos, para dar garantir profundidade e assim, diferenciagdo entre os niveis de
informacao. As Figuras 34, 35, 36 e 37 representam os niveis de diagnosticos e subtipos da
hierarquia, ao abrir o Grupo de Diagndsticos de Transtornos Neurodesenvolvimentais,
Diagndstico Transtorno Motores, Subtipo Transtornos de Tique, e Subtipo Transtorno de
Tique Motor, respectivamente.

Figura 33 - Infografico, visdo geral

Disposicao inicial do infografico com todos os grupos de diagndsticos visiveis
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Figura 34 - Nivel 1 de informacao Figura 35 - Nivel 2 de informacao

Infografico ao clicar no Grupo de Infografico ao clicar no Diagndstico
Transtornos Neurodesenvolvimentais Transtornos Motores
Figura 36 - Nivel 3 de informacao Figura 37 - Nivel 4 de informacao

Infografico ao clicar no Subtipo Infografico ao clicar no Subtipo
Transtornos de Tique Transtorno de Tique Motor
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Os titulos do interior do infografico aparecem a partir do primeiro nivel da
hierarquia, ao entrar em um dos Grupos de Diagndsticos. S&o dispostos de forma radial,
centralizados dentro das células determinadas do infografico. Para facilitar a leitura, evitando
que textos fiqguem de cabeca para baixo e ilegiveis, os textos do lado direito seguem uma
orientacéo e os do lado esquerdo seguem a orientagdo invertida, pela vertical.

O fundo do infografico e de todo o aplicativo possui a cor cinza escura (#141415) e
a tipografia possui a cor cinza clara (#EDEDED). Assim como no infografico, o texto do
restante do aplicativo utiliza a tipografia Roboto, tanto para o texto corrido, quanto para
titulos do menu.

6.2. Interface do aplicativo

O aplicativo é direcionado exclusivamente para iPad, e, dessa forma, a resolucao
de tela é de 2049x1536 pixels. A arquitetura de informacao do aplicativo possui as seguintes
partes: tela inicial, home (infografico inicial), infografico nivel 1, infografico nivel 2, infografico
nivel 3, infografico nivel 4, sobre, referéncias e ajuda. Sua representacdo na figura 38
abaixo.

Figura 38 - Arquitetura da informagéao do aplicativo

tela inicial

'

home » sobre

nivel 1 . p| referéncias

'

nivel 2 L) ajuda

nivel 3

v

nivel 4
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A primeira informacéo é o titulo do infografico grande e centralizado, com um botéao
para explorar o infografico. A segunda tela apresenta um informativo para utilizar o aplicativo
no modo paisagem e néo retrato — o aplicativo ndo funciona no modo retrato, por motivo de
nao ser a melhor disposigao para a visualizagéo de infografico. Dessa forma, € necessario
um espacgo horizontal maior. A proxima tela € a Home (tela principal), que contém o menu
principal com links para a tela “Sobre”, “Referéncias” e “Ajuda”. Da tela Home, navega-se
para a tela de nivel 2, 3 e 4 de informacgao, explorando, assim, os dados do infografico.

Foi utilizado um grid 12 colunas, com espagamento de 56px entre elas, como
demonstrado na Figura 39 a abaixo. E o objetivo estético do aplicativo foi seguir um visual
minimalista e mais escuro, para valorizar as informagdes e cores do infografico, que é o
elemento principal.

Figura 39 - Grid aplicativo

8:08 AV

anbi ap.
uiojsues

odesenyimentais hstorno.

Grid utilizado para aplicativo, de 12 colunas
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Foi utilizada pouca iconografia, apenas para o menu, o informativo de desbloquear
o modo paisagem de tela do iPad, e para acessar os textos informativos de transtornos. A
estética seguiu formas simples e com predominio de linhas retas, conforme o restante da
interface do aplicativo. Seguem icones desenvolvidos para o projeto, Figura 40.

Figura 40 - Iconografia do aplicativo

Iconografia desenvolvida para interface do aplicativo. De cima para baixo, da esquerda para a
direita: aviso para alterar tela para modo paisagem, menu, menu selecionado, texto informativo,
texto informativo aberto

O icone do aplicativo, para visualizagdo na Apple Store, segue as guidelines 10S
10. Apresenta fundo da cor do fundo do aplicativo e o infografico centralizado. Figura 41.
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Figura 41 - icone aplicativo

icone do aplicativo para visualizacdo na Apple Store

Ao abrir textos no infografico, utiliza-se do recurso de transparéncia por cima do
infografico para aumentar a legibilidade. A transparéncia é da cor do fundo, com 92% de
opacidade. Da seguinte forma, Figura 42:

Figura 42 - Uso de transparéncia

Transtorno de Tourette

Critérios Diagndsticos
— Multiplos tiques motores e um ou mais tiques vocais estiveram presentes em algum momento
durante o quadro, embora nao necessariamente ao mesmo tempo.
— Os tiques podem aumentar e diminuir em frequéncia, mas persistiram por mais de um ano
desde o inicio do primeiro tique.
- Olinicio ocorre antes dos 18 anos de idade.

— A perturbagéo nao é atribuivel aos efeitos fisiolégicos de uma substancia (p. ex., cocaina) ou a

outra condi¢&o médica (p. ex., doenga de Huntington, encefalite pés-viral).

Comorbidade

T. Obsessivo-Compulsivo

transtornos neurodesenvimentais ) trastornos motores » transtornos de tique ) transtorno de tourette n

Uso de transparéncia para garantir melhor legibilidade dos textos
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7. PROTOTIPAGEM

Neste capitulo, serdo apresentadas as telas finais do aplicativo com as respectivas
descri¢des, assim como foi realizada a prototipagem do aplicativo interativo e animagao do

infografico.

Como mencionado no capitulo anterior, aplicativo se inicia com uma tela de
abertura, que contém o titulo do aplicativo e um botédo para “explorar” o infografico. Caso a
orientacao do ipad esteja no modo retrato — vertical —, surge uma tela informativa ao clicar
em “explorar” para mudar a orientacdo para paisagem — horizontal. Essa decisao foi
tomada para garantir melhor visualizagdo do infografico e dos textos; dessa forma, o
aplicativo nao prossegue caso a orientagao continue no modo retrato. A figura utilizada no
fundo é de um conectoma, que representa um mapa de conexdes neurais8; assim, retrata
bem o tema do infografico, sugerindo diversidade e complexidade de um todo. Seguem
abaixo as telas finais do aplicativo, figuras 43, 44 e 45, referentes as telas iniciais de
abertura.

Figura 43 - Tela introducéo

eurodiversidade

[ explorar ]

Tela de abertura para explorar o aplicativo

8 Sporns, Olaf. The Human Connectome, a structural description of the human brain”. 2005.



Figura 44 - Tela introducao: aviso de tela em modo paisagem

C

para garantir melhor vizualizagéo e explorar o aplicativo,

destrave a tela e mude para o modo paisagem

Tela com informagéo para mudar a disposi¢ao da tela do iPad de retrato para paisagem

Figura 45 - Tela introducao

Wil

neurodiversidad

[ explorar]

Tela de abertura em modo paisagem

49
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Apods as telas introdutdrias, inicia-se a tela principal, que mostra a visualizagcao
geral do infografico com todos os grupos, diagnésticos e subtipos visiveis. Além do
infografico, a tela possui um icone para abrir o menu do aplicativo, de onde é possivel
prossegui para a tela “sobre” , “referéncias”, “ajuda” e voltar para a tela principal

(“infografico”). Seguem as referidas telas, Figuras 46 e 47.

Figura 46 - Tela principal

Tela principal como todos os grupos de diagnésticos, diagnésticos e subtipos visiveis

Figura 47 - Tela menu principal

[ infografico ]

[ sobre ]

[ referéncias |

[ ajuda ]
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A tela “Sobre" explica sobre o projeto do infografico e introduz conceitos chaves da
pesquisa utilizada para o desenvolvimento do aplicativo, como Neurodiversidade e
Movimento da Neurodiversidade. A tela referéncias apresenta as referéncias da pesquisa
realizada para o aplicativo. A tela “Ajuda" € um pequeno tutorial de como navegar o
infografico e utilizar o aplicativo, explicando como explorar os grupos, diagnosticos e

subtipos e como acessar textos informativos. Sdo elas as seguintes telas, Figuras 48, 49,
50, 51, 52 e 53:

Figura 48 - Tela "Sobre"

0 infografico Neurodiversidade é um projeto de diplomag&o do Departamento de Design, da
Universidade de Brasilia, realizado pela aluna Camila Lopes Muradas, com a orientagdo da professora
Virginia Tiradentes, 2016. Sua proposta é apresentar informagdes que garantam uma experiéncia de
exploragao e aprendizado a respeito do tema Neurodiversidade, e dessa forma, levar o usuério a
questionar sobre a enorme gama de classificagées mentais, sobre a defini¢éo de transtorno e a sua
possivel identificagdo com os diagnésticos apresentados, como individuo.

Neurodiversidade

E a diversidade de cérebros humanos e todas as suas inimeras variagdes cognitivas. O conceito
sugere que essa gama € resultado natural das variagdes dentro do genoma humano, assim como as
vérias cores de olhos. A variabilidade de cérebros pode se expressar na forma de Dispraxia, Dislexia,
Déficit de Atengéo, Espectro Autista, Sindrome Tourette, Discalculia, Esquizofrenia, Hiperatividade,
Bipolaridade, etc.

A definigao de Neurodiversidade, utilizada no projeto, segue a concepgao de Nick Walker, educador
autista e autor do blog Neurocosmopolitanism (http://neurocosmopolitanism.com).

Tela com explicagéo do infografico e apresentagao de conceitos chaves, como Neurodiversidade

Figura 49 - Tela "Referéncias”

AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Fifth Edition. United States, 2013. 947p.

American Psychological Association. Disponivel em: <http://www.apa.org>
World Health Organization. Disponivel em: <http://www.who.int/en/>

National Symposium on Neurodiversity at Syracuse University. Disponivel em:
<https://neurodiversitysymposium.wordpress.com/what-is-neurodiversity/>

BERLUCCHI, G. The origin of the term plasticity in the neurosciences: Ernesto Lugaro and chemical

synaptic transmission. PubMed, 2002. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/12481483>

Amythest Schaber, Ask An Autistic. Disponivel em: <https://www.youtube.com/autismspeaks>
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Figura 50 - Tela “Ajuda"

pressione o nivel a ser explorado

grupos de diagnésticos | \ F subtipos de diagnésticos

diagnésticos —’//
L A
|

Primeira parte da tela “Ajuda”, que mostra como explorar as partes do infografico

Figura 51 - Tela “Ajuda"

volte para o nivel anterior pelo disco central

voltar

Segunda parte da tela “Ajuda”, que mostra como voltar a um nivel anterior do infogréafico
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Figura 52 - Tela “Ajuda"

pela barra, acompanhe o caminho da sua
exploragao e leia mais informagdes sobre cada
diagnéstico, grupo ou subtipo

motores

Terceira parte da tela “Ajuda”, que explica a barra de informacgdes, na parte inferior do aplicativo

Figura 53 - Tela “Ajuda"

ao final dos textos informativos de diagnésticos, encontra-se a
comorbidade: correlagéo e coexisténcia entre diagnosticos, tanto em
relagdo aos critérios diagnosticos, quando ao desenvolvimento e
origem do transtorno

T. Obsessivo-Compulsivo TDAH Estresse Agudo

clique nas caixas de diagnésticos comérbidos
para explorar outras regides do infografico

Quarta parte da tela “Ajuda”, que explica o que é comorbidade e como ela pode ser
explorada no aplicativo
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A partir da tela principal, explora-se o infografico. Qualquer parte da infografia é
interativa, abrindo o grupo de diagndstico, diagndstico ou subtipo selecionado. Ao clicar em
uma parte do infografico, aparece uma barra inferior na tela do aplicativo, informando os
niveis de informacédo explorados e um botdo de informacado, para acessar texto sobre o
grupo de diagnéstico, diagndéstico ou subtipo selecionado. O texto € todo retirado do DSM-5
e caso o transtorno selecionado tenha comorbidade com outros transtornos, ao final do texto
informativo, sdo apresentados os grupos de diagnosticos, diagnoésticos ou subtipos
comorbidos. Ao clicar em qualquer transtorno comérbido, abre-se tela do transtorno
referente. Seguem telas descritas acima, Figuras 54, 55, 56 e 57:

Figura 54 e 55 - Tela infografico nivel 1

transtornos neurodesenvimentais » m

Transtornos Neurodesenvolvimentais

Os transtornos do neurodesenvolvimento sdo um grupo de condigées com inicio no periodo do
desenvolvimento. Os transtornos tipicamente se manifestam cedo no desenvolvimento, em geral
antes de a crianga ingressar na escola, sendo caracterizados por déficits no desenvolvimento que
acarretam prejuizos no funcionamento pessoal, social, académico ou profissional. Os déficits de
desenvolvimento variam desde limitagdes muito especificas na aprendizagem ou no controle de
fungdes executivas até prejuizos globais em habilidades sociais ou inteligéncia.

E freqiiente a ocorréncia de mais de um transtorno do neurodesenvolvimento; por exemplo,

individuos com transtorno do espectro autista frequentemente apresentam deficiéncia intelectual
(transtorno do desenvolvimento intelectual), e muitas criangas com transtorno de déficit de
atengao/hiperatividade (TDAH) apresentam também um transtorno especifico da aprendizagem. No
caso de alguns transtornos, a apresentagao clinica inclui sintomas tanto de excesso quanto de
déficits e atrasos em atingir os marcos esperados.

transtornos neurodesenvimentais » n

Telas do grupo de diagndstico Transtornos Neurodesenvolvimentais



Figura 56 e 57 - Tela infografico nivel 1

is > motores > detique > de tourette

Transtorno de Tourette

Critérios Diagnésticos
— Multiplos tiques motores e um ou mais tiques vocais estiveram presentes em algum momento
durante o quadro, embora ndo necessariamente ao mesmo tempo.
— Os tiques podem aumentar e diminuir em frequéncia, mas persistiram por mais de um ano
desde o inicio do primeiro tique.
= Olinicio ocorre antes dos 18 anos de idade.

— A perturbag@o ndo é atribuivel aos efeitos fisiol6gicos de uma substancia (p. ex., cocaina) ou a

outra condig&o médica (p. ex., doenga de Huntington, encefalite pos-viral).

Comorbidade

T. Obsessivo-Compulsivo TDAH

is > motores > detique > de tourette

Telas do diagndstico Transtorno de Tourette
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No Anexo E, seguem todas as telas utilizadas no protétipo do aplicativo. O

protoétipo interativo do aplicativo foi desenvolvido pelo Proto.io® plataforma online de

prototipagem para smatphones, tablets, web e smart watch. A animagédo da interagdo do

infografico isolado foi desenvolvido em html.

ohttps://proto.io
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

O projeto de infografico apresentou grandes desafios durante o seu
desenvolvimento, tanto tedrico quanto pratico. O objeto do projeto desde o principio € de
criar um meio digital para exploracao, questionamento e conscientizagao a respeito do tema
Neurodiversidade, de forma interativa, simples e de facil usabilidade. Porém, durante o
projeto, varias decisbes sofreram alteragbes para melhor satisfazer o objetivo delimitado e,
assim, diversas dificuldades foram levantadas e superadas.

O tema do infografico se deve a um grande interesse pessoal sobre a
Neurociéncia e as suas implicagdes sociais e culturais, especialmente sobre o significado de
transtorno mental para a sociedade e para a ciéncia. A desconstrucdo de dualidades como
normal x anormal, saudavel x patolégico e bom x ruim, em relagcdo aos diferentes tipos de
cérebros e comportamentos humanos, acompanharam todo o processo do projeto do
infografico. Dessa forma, a partir de questionamentos pessoais sobre o tema, o projeto de
diplomacao foi uma forma de explorar esse interesse por meio dos processos e
metodologias do design grafico.

A pesquisa inicial sobre Neurodiversidade criou uma base forte para a
conceituagdo do infografico. Além disso, o questionario online aplicado apresentou
resultados muito satisfatérios para o entendimento do pensamento local sobre o tema,
possibilitando a conceituagdo de novas ideias para o projeto, de forma a atender as
demandas observadas pelo resultado da pesquisa. Foi possivel compreender que a maioria
das pessoas que responderam o questionario desconhece o termo Neurodiversidade, sendo
necessario, dessa forma, dar importadncia a explicagdo do termo na apresentacdo do
infografico.

Um dos grandes desafios, e de primordial importancia para o projeto, foi o de
organizar o banco de dados do infografico, um trabalho denominado data science — campo
interdisciplinar de extracao e sistematizagcao de conhecimento a partir de dados estruturados
ou nao estruturados'0. Assim como explicado no capitulo 2, “Contextualizacdo”, o banco de
dados foi extraido do DSM-5, que apresenta informacgdes na forma de texto corrido. Dessa
forma, grande parte do trabalho do infografico foi de compreender a estrutura dos dados do
Manual e sintetizar a arquitetura da informacéo da forma mais simples possivel. Para tal, foi
utilizada recurso de tabelas, e depois, formato JSON.

10 http://cacm.acm.org/magazines/2013/12/169933-data-science-and-prediction/abstract
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A partir da construcédo do banco de dados, surgiu outro desafio: o de definir o tipo
de visualizagdo de dados para a estrutura de informac¢ao desenvolvida. Diante da extensa
variedade de formas graficas para representar dados, foi de grande dificuldade escolher
uma para prosseguir o projeto. Varias testes e estudos foram realizados para a escolha final
do tipo diagrama sunburst, garantindo, assim, um grande aprendizado e entendimento geral
sobre infografia de big-data.

Inicialmente, a idéia era desenvolver um website para apresentar o infografico,
porém, durante o proprio desenvolvimento foi observado que o ideal seria apresentar este
em um dispositivo mével para garantir uma interface intuitiva, por meio da tela touch. Dessa
forma, foi decidida a criagcao de um protétipo de aplicativo para iPad. A decisao de qual
ferramenta utilizar para o desenvolvimento do protétipo foi outro desafio do projeto, por
conta da grande variedade de ferramentas onlines com prés e contras diferentes. Decidiu-se
pela utilizagdo do Proto.io, como explicado no Capitulo 7, “Prototipagem”, devido a sua
enorme gama de possibilidades de animacao e interagao entre os elementos de uma tela.

A proposta de conscientizagdo a respeito do tema Neurodiversidade se encontra
resolvida na escolha do diagrama sunburst como o tipo de visualizagdo de dados, na paleta
de cores colorida e vibrante, na utilizacdo de textos informativos sobre os transtornos e
sobre o infografico em geral e na apresentacao das referéncias da pesquisa no aplicativo.
Dessa forma, o objetivo inicial proposto foi alcangado com satisfacdo, ndo apenas pelo seu
resultado, mas pelo processo de aprendizado que foi necessario para o projeto. Foram
aprendidos novos conhecimentos cientificos, de interface, usabilidade, visualizagdo de
dados, prototipagem de aplicativos e programacao basica, durante toda a conceituacao e
desenvolvimento do infografico e aplicativo.
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Mae, filha/sobrinha, prima, amiga

Filho, irmao. Eu ja tive depresséo e
sindrome do panico.

Médio para forte.

Nora, esposa

Cunhado, méae,amiga da minha mae e
prima do meu marido

Conhecidos

altista é irmao de um amigo e depresséo

A maioria sao antigos amigos e parentes
de pessoas com alguma relagdo comigo.

Amizade

Um grande amigo que tenta se manter
cada vez mais distante, mas que voltou
ao tratamento.

proximo

Aula para alunos com autismo, tia e
amiga com bipolaridade, colegas de
classe com déficit de atengdo, diversos
amigos e parentes com depressdo, ex
namorado com dislexia, primo com
esquizofrenia e pai e amigos com TOC

N&o acho que seja questdo de necessidade. Claro que
seria bom, principalmente para as familias que como eu
lidam com isso todos os dias, mas acredito que hd uma
parte boa do autismo que eu consigo enxergar no meu
filho e isso é lindo e pode ser aceito com conscientizagédo
da populagéo.

Porque ndo é uma doenga para ter " cura" e sim uma
neurodiversidade.

N&o entendo que seja possivel.
Gft

Para que possam viver integraras na comu
infelizmente muitas pessoas ndo sabem
pessoas

Questdo de bem estar da pessoa com autismo.

Para ajudar essas pessoas a viver com qualidade, ndo

Porque autismo nao é uma doenga.

Pois ele- o autismo- se controlado pode-se muito bem ser
controlado através de terapias ocupacionais (TO) e
atraves daquilo pelo qual o autista foi vocacionado, ou
seja, seu hiperfoco.

Ainda é um diagnostico de distirbio de desenvolvimento,
e mesmo que haja atributos positivos em tipos de
autistas, como desenvolvimento super-sensivel ou
mesmo aprendizado visual e foco, é mais importante
curar o transtorno, ao passo que oferece uma vida digna a
aqueles que sdo diagnosticados com autismo enquanto
ainda nao ha cura.

Autonomia

N&o acredito que exista uma cura definitiva

Eu vejo como um termo utilizado para
mostrar que existem todos os tipos de
mentes no mundo e que isso é normal,

é a diversidade de pensamentos, de
enxergar o mundo.

Diferentes formas de funcionamento
do cérebro.

Diversidade de formas de
funcionamento do cérebro

Diferentes patologias neurologicas

Ideia de que as pessoas com
desenvolvimento neurolégico diferente
dos padrées NORMAIS que a sociedade
impoe

Acredito que seja as diversas formas de
mudangas neuroldgicas.

Disturbio neurolégico atipico

E o amplo espectro de possibilidades
de estados de consciéncia e auto
consciéncia. E a perspectiva de ver os
diferentes tipos de cérebro como
unidades discretas de configuragoes,
como forma de evitar o efeito de
reduzir diagnésticos neurolégicos a
doencgas, reduzindo assim o
preconceito.

Tal termo é a diversificagdo da
formagdo dos neuronios dentro de
nosso cérebro.

Diferencas na ordem neuroldgica,
sejam tipicas ou atipicas, devem ser
respeitadas e tratadas como eventos
naturais na humanidade.

Diferentes mmnaneiras de
funcionamento do cérebro, Talvez

Deve significar a diversidade de
"deficiéncias" ligadas ao sistema
nervoso
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Nivel médio

Académico de Med
Veterinaria

Revisora de Textos

Consultor

Comerciantes

Administradora em uma
loja de Granito

Administrador

jornalista e professora

Designer

Estudante/ Escritor/
Ator

Designer, roteirista e
vendedor.

funcionalismo publico

Estudante
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Sao meus alunos, portanto, a afinidade
que a relagao professor-aluno permite

filho, amigo, conhe

Amiga de todas

alguns séo familiares, outros sdo amigos

Conhecidos

Irméo, namorada e primo

Colegas de trabalho, contatos no
Facebook

Professor - aluno todas menos
depressao (tia)
1

Sou psicologa e atendo, ou ja atendi,
pessoas com os diagndsticos
assinalados. Tenho tb amigos e/ou
familiares com estes quadros.

O tio do meu namorado ¢ autista. Meu
pai Bipolar. Meu primo, déficit de
atencdo e hiperatividade. Minha mae,
depressdo. Dislexia, uma prima e um
primo de segundo grau (sdo irméos) e a
mulher do meu tio. Sindrome do péanico,
uma vizinha de infancia. TOC, uma
amiga da minha méae que ja foi nossa
colega de apartamento.

Embora tenha respondido sim na questao 4, acho o termo
"uma cura definitiva" muito forte. No entanto, se houver
essa possibilidade ainda que num futuro distante, porque
nao?

Acho que é necessario que encontremos caminhos para
que as pessoas se sintam bem e para que sofram menos e
isso ndo necessariamente depende de uma cura.

para que a pessoa se torne auto-su nte

No que diz respeito as limitagdes que o autismo pode
impor, seria importante que o autista tivesse a opgao de
controlar os sintomas com medicacdao ou outro
tratamento.

pq eu como autista compreendo o autismo como uma
forma diferente de interpretar,absorver e comunicar o
mundo, ndo como uma patologia, as comorbidades sdo
negativas, o autismo em si ndo.

Se tiver cura sim

Devemos ensinar a sociedade a conviver com as
diferengas, que sdo um fato.

Acredito que seja umas condigao e ndo uma doenga.

Eu ndo quero mudar quem eu sou e acredito que outros
como eu pensam assim também

Porque a diversidade que tras a beleza para cultura, e eles
nos ensinam muito.

Porque temos que curar as comorbidades

Precisamos aprender a respeitar as diferencas e oferecer
opgoes que propiciem a assessibilidade/integracéo social.

Minhas experiéncias com autistas foram em geral, muito
boas. O tio do meu namorado é uma pessoa maravilhosa
e pouco se nota dos "defeitos" do autismo nele. Na escola
que estudei na infancia, recebiam muitos alunos com
autismo, e também foi super tranquilo. Mas conheci
autistas extremamente estressados, violentos, etc. Que
causam um extremo desconforto para a propria famiia,
além de ser uma luta eterna para os familiares, darem
uma vida tranquila para eles. Os quadros de violéncia
podem ser assustadores. Conheci muitas familias felizes,
mas certamente chegaram nessa felicidade depois de
muita luta. Por isso, acho que o autismo deveria ter uma
cura.

nao sei ao certo do que se trata, mas
imagino que seja algo como o estudo
das diversas formas as quais aspectos
neurolégicos podem se apresentar,
gerando caracteristicas e
comportamentos diferentes

A perspectiva de que também somos
todos diferentes no aspecto
neuroldgico.

o desenvolvimento neurologico atipico
deve ser respeitado

Deve se referir a diversidade no
funcionamento entre diferentes
sistemas neurolégicos.

é a compreensdo de que ndo existe
uma Uunica forma padrdo de
desenvolvimento neural, cada ser
humano ¢ Unico e possui uma forma
cerebral particular.

Deve ser uma dorma de acompanhar
estudos neurologicos

Nao conhego o conceito

Conjunto de diferentes formas de
organizagéo e funcionamento neurais.

Nao sei
As diferencas

Toda diferenca, todo desenvolvimento
neurolégico atipico deve ser respeitado
como diferenca humana normal.

Eu imagino que seja a diversidade de
complexos quadros neurolégicos em
um Unico individuo.
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Proprietaria de empresa
Audiovisual
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Filho de um amigo

Autismo: Tenho um amigo muito
préximo que tem um nivel de autismo, o
Asperger. Bipolaridade e depresséo:
Minha méae, que teve a vida toda, muito
provavelmente decorrente da Lupus,
uma doenga autoimune. Esquizofrenia:
o tio de um amigo que conheci uma vez.
O contato foi apenas de uma tarde.
Sindrome do pénico: também minha
mae, nas crises de depressao.

Conhecidos

Sobrinho do namorado.(autismo)
Amigos muito proximos ( depressao).
Amigos nao téo proximos.(panico)

Contato direto com pessoas que
tiveram/tém depressdo. nos demais
caso nao eram pessoas tdo proximas.

primos

parente; amigo

Melhores amigos

Pai; pai; amiga; amigos e amigas;
cunhado; mae; tia.

ilho, pai e amigas

Precisamos achar uma cura definitiva para todas as
doengas.

Eu nédo entendo muito sobre a doenga, mas vejo que os
problemas que ela traz podem ser trabalhados, como a
sociabilizagdo, por exemplo. Mas vejo que a pessoa
autista também tem a propria percepgdo sensivel do
mundo, e que isso é parte de quem ela &, por isso a

questdo é mais complicada do que simplesmente
encontrar uma cura ou nao...

Porque é uma doenga que impossibilita pessoas de ndo
aproveitarem tarefas comuns.

Nao acredito que deva existir uma cura, pois ndo é uma
doenga, é uma caracteristica. Pessoas com autismo
possuem muitas peculiaridades e séo Unicas. Acho que
maiores pesquisas na area e mais informagao seriam o
suficiente para estas pessoas tenham os estimulos
necessario para uma convivéncia social melhor e para que

o preconceito reduza.

Na minha opinido o que realmente faz mal para o autista
é aignorancia e preconceito das pessoas.

néo acho que é uma doenga, e sim uma condigao.

é uma pergunta bem dificil hehe mas coloquei nado pois
acredito que autismo néo seja uma doenga, no sentido
que néo necessariamente devemos apenas tentar cura-lo.
Pode ser que desenvolver maneiras de convivio
diferenciado para autista seja uma solugdo alternativa
melhor do que tentar erradicar o autismo... mas, nao sei
de fato o que é melhor

Pq acredito que os autistas sdo especiais, ndo "doentes",
acho que a cura que precisamos achar é como entende-
los e tudo que esses tem a oferecer pra sociedade. Curar o
preconceito.

Acho vélido as pessoas que desejam ser neurotipicas
terem essa oportunidade, principalmente se tratando de
autistas n&do-verbais. O Unico problema seria uma
imposicédo da cura sobre a populagéo.

Temos de aprender a respeitar as diferengas

Talvez seja tipos diferentes de pessoas
com caracteristicas neurolégicas
proprias.

Explicarei o que acho que significa,
pelo sentido que a palavra aponta. A
diversidade biolégica do
funcionamento e das sinapses
neuroldgicas que os diferentes seres
possuem, e a complexidade de cada
um deles decorrente dai.

Afirma que as diferengas de
desenvolvimento neurolégico séo
normais e devem ser aceitas e
respeitadas.

Acredito que tem a ver com a minha
resposta sobre o autismo. Em vez de
curar o que estd fora dos padrdes,
devemos entender, aceitar e nos
adaptar as novas condigdes existentes.

acho que deve ter a ver com entender
as diferengas no funcionamento do
cérebro de cada individuo

néo sei! mas imagino que seja toda a
diversidade e complexidade das
conexdes neuronais??

Quando se aceitas outras maneiras de
atividades neurologicas, diferentes das
tipicas.

Seria a diversidade nas atividades
neurolégica, psicolégica e/ou
emocional encontradas numa
populagdo. Ou seja, reconhecer e
aceitar que o cérebro pode funcionar
(ou ndo) de diversas maneiras.

Jeitos diferentes de pensar e agir
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39

Masculino

Feminino

Masculino

Feminino

Masculino

Feminino

Masculino

Outro

Nivel superior

Nivel superior

Nivel superior

Nivel superior

Nivel superior

Nivel superior

Nivel superior

Nivel superior

Nivel médio

Nivel superior

Arquiteto

Escritora, letrista,
educadora.

Designer

Académica do 50
semestre de arquitetura
e urbanismo

Designer

designer

estudante

Dj e produtora cultural

Estudante universitario
(graduagao)

Jornalista
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Conhecido, Amigos e Familiar
(Depressao)

Conhecida; amigo e prima; familiares;
amigo; avo e amiga.

ho, marido, mae, pai de amigo

Irmao

Minha mée ja teve casos de sindrome do
panico e depresséo ha alguns anos.

Filho

conhecidos

Déficit de Atengdo: Amigos - Depresséo:
Amigos e Familiares - Dislexia:
Familiares - Hiperatividade: Conhecidos
- Sindrome do Panico: Familia

Primo, amigo

Bipolaridade: irmao de uma amiga;
Défciti de atengdo: um ex namorado;
Depressao: alguns amigos e colegas de
trabalho; Hiperatividade: filhos de
amigas; Sindrome do panico: mae e
uma prima e TOC: eu e varios amigos.
Tia

Amigos e familiares.

Né&o é um problema, apenas uma condigédo especial de
uma pessoa, uma diferenca.

Acho mais plausivel encontrar uma maneira de conviver
com os autistas € uma maneira de aproveitar tudo de
positivo que eles trazem ao mundo, ao invés de ficar
pensando em cura definitiva.

Enquanto o foco das pesquisas é este, esquecemos da
qualidade de vida dos autistas e suas familias.

Devemos aprender a lidar com a diferenga

Pode ser que nao tenha cura. Mais importante é saber
tratar e dar o ap necessario aos portadores e
familiares.

Porque ha meios de incluséo dessas pessoas

Porque muitas vezes os portadores do autismo sdo
colocados a margem da sociedade ou tratados como
aberragdes. Uma cura definitiva poderia acabar com esse

problema de uma vez por todas.

Para melhorar qualidade de vida dessas pessoas

Creio que nao exista cura definitiva, mas a necessidade de
a sociedade aprender a conviver de maneira mais
respeitosa com pessoas autistas. Pode-se buscar a cura,
mas acho que mais que isso a sociedade precisa rever
seus pré-conceitos e se adaptar para tornar mais facil a
vida das pessoas autistas.

Creio que sim para casos mais graves ou em situagdes de
extremo desconforto ou infelicidade do préprio individuo
que possui autismo. De forma geral a principal
preocupacéo seria uma incluséo dessa parcela dentro da
sociedade a fim de que tenham qualidade de vida assim
como todos e também informar; comunicar melhor sobre
esses casos. A sociedade precisa ter conhecimento antes
de atuar a incluséo.

Curar é melhor para integrar o individuo a sociedade que
apenas acompanhar/tratar.

Pela qualidade de vida daqueles que sofrem com o
autismo. A falta de confianga em outras pessoas e a
dificuldade extrema se relacionar e externar podem
dificultar o amadurecimento e, consequentemente, a
vida.

Né&o é doenca

Néo é uma doenga

A grande quantidade de condigdes
neuropsiquicas

E a aceitacao das diferengas
neuroldgicas como algo natural ao ser
humano.

Diversidade da neurociéncia

Estudo da neurologia apto a estudar os
diversos transtornos mentais

Tipos diferentes de "cérebro"

E a conscientizagdo acerca das diversas
particularidades encontradas no
cérebro de cada um de noés, das
"doencas" e diagnosticos.

Nunca ouvi falar nesse termo, mas
imagino que seja o mesmo que
"diversidade", sé6 que aplicado ao
ambito neurolégico. Para mim, é como
dizer que existem mais jeitos de viver,
para além do cérebro de uma pessoa
tipica, dita "normal".

Imagino que seja algo dentro de um
estudo que leva conta o processo de
pensar/agir/sentir de forma mais Unica
e diversa em cada pessoa. A fim de
deixar de lado a generalizagdo e
aprofundar mais na mente peculiar
humana.

Achismo: a variedade de
desenvolvimento cognitivo-neural nos
individuos.

Diferentes formas de funcionamento
neurau, que poderiam modificar
comportamentos.

N&o sei

Diversidade neurolégica entre as
pessoas, essas podendo apresentar
transtornos mentais ou néo.
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Masculino

Masculino

Feminino

Fem

Masculino
Femi

[o]

Masculino

Feminino

Feminino

Masculino

Feminino

Feminino

Outro

Fundamental Estudante do ensino
completo médio

Nivel superior |Fotdgrafa

Nivel superior |Advogado
Nivel superior | Professor
Nivel superior |Assessora diplomatica

Nivel superior | Designer Grafico
Nivel superior Estudante de

Designer grafico

Nivel superior
freelancer

Nivel médio Administrador

servidora publica e

Nivel superior estudante

Nivel superior | Designer Grafico

Nivel superior | Designer

Nivel superior | Designer gréfico

Fundamental Hotelaria

Nivel superior | Estudante
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Tia, Irma, Amiga

Muito pouco com todas

amigos, familia, gente da Internet,
colegas da faculdade, et

Tenho apenas um grau de afeto muito
grande com a maioria, apesar de ter
éncias hereditarias que a depressao
desfe minha bisavd, meus tios-
avos, minha vo, mae e eu. Meu TOC
também apresenta sinais de
manifestagdo genética recessiva.

amigos primos tios

Amigos

Sobrinha

Amigos préximos e um familiar préximo

Amigos préximos e conhecidos

Primo tia

Na ordem das marcagbes: conhecido,
Tia, Irmao e Amigos, Boa parte da minha
familia e metade dos meus melhores
amigos, melhor amigo, irmaos, duas
amigas.

Alunos

Ja fui AT; irma; filha.

sobrinha, filha, conhe

Precisamos achar caminhos para ajudar os autistas a se
desenvolverem e ter uma vida normal e independente

Autismo nédo é uma doenga.. é um disttrbio neurolégico.
E é a sociedade que deve aprender a lidar com individuos

Autismo nao é doenca, é s6 um modo diferente de ser.

Nao precisamos curar o que hao é doenca. E preciso ter
uma formagao psicélogica para que se aprenda a adaptar-
se ao estilo de vida do autista - tanto o portador, quanto
seus familiares e pessoas com quem ele convive.

para diminuir sofrimento dos pais, e dar um futuro melhor
para criargas com esse diagnostico.

Se houver cura, por que néo buscé-la?

Porque a pessoa precisa ter uma vida plena livre das
amarras e daquilo que ndo as permite desfrutar da vida
completamente.

Nao sei se exista uma cura para o autismo, a pessoa nasce
autista, mas ndo entendo muito sobre a questao também.

Dependendo do grau de autismo, essa condicao pode
mitar as capacidades do individuo

N&o é doenca e sim um transtorno de comportamento

Pq, apesar de soar estranho, o autismo é considerado um
transtorno comportamental. Sendo assim, a sociedade
age de forma preconceituosa e isso faz com que as
pessoas que tém autismo sofram. E com a cura do
autismo toda essa situagdo ndo existird mais. O
preconceito das pessoas em relagado a essa situagdo nao
existira e o sofrimento de algumas pessoas sera aliviado.

Penso que, devemos proporcionar meios para que eles
possam ser felizes.

autismo nao é doenga

Precisamos encontrar caminhos para melhorar a
qualidade de vida dos autistas

Porque devemos considerar as particularidades do sujeito
em sua totalidade.

Autistas possuem capa
desapareceriam com a cura.

dades Unicas que

Diferentes fenétipos cogn
comportamentais?

E o entendimento de que distlrbios
neuroldgicos sao como qualquer outra
erenga humana.. que deve ser
igualmente respeitada.

Neurodiversidade ¢é a diversidade
humana... no cérebro! :)

Sdo as diversas variagbes que
entendem como funciona o Sistema
Nervoso Central de cada individuo.

Especificidade neural que varia de
pessoa para pessoa

Penso que sejam as varias conexdes
neurolégicas diferentes que alguns
seres humanos tem.

acho que sig| a que nem todas as
mentes funcionam de um mesmo jeito

Diferengas no padrao de pensamentos

N&o conhego

Existéncia de diversos
comportamentos baseados na
personalidade das pessoas.
personalidade estd desenvolvida e
diretamente ligada ao sistema nervoso
central, cérebro.

E uma diferenca normal do ser
humano.

deu preguica de explocar, juro que eu
seioqueé

Sédo os diversos "tipos" de
desenvolvimento neurolégico

Acredito ser algo derivado da
neurociencia.

Respeitar pessoas cujo cérebro
funciona de forma diferente do padrao.
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Feminino
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Fem
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Nivel médio
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Nivel superior

Nivel superior

Nivel médio

Nivel superior

Nivel superior

Nivel superior

Nivel superior

Nivel superior

Nivel superior
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Médica

Engenharia mecanica

Estudante universitaria
(arquitetura)

Designer Grafico

auténomo

Servidora publica e
estudante de Psicologia

Estudante

estudante

Pesquisador

Decoradora

Fisioterapeuta

Pedagoga

Estudante de Animagao

Professor

psicologa

excluida do mercado de
trabalho
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Autista: prima do namorado. Depresséo:
Varios amigos/alguns membros da
familia, Discalculia: Tia. Dislexia: Amiga.
Displaxia: Eu. Esquizofrenia: 2 tios e um
primo. Hiperatividade: namorado.
Sindrome do panico: Amiga. TOC:
Cunhado

Filho e cunhada
nenhum

Mae

Tios, pai, primos

Amigos proximos e ex-namorado
Mée

autismo prima. toc sogra. depressao tia,
outros sdo amigos

Todos amigos. Nenhum parente.

1-sindrome do pénico: irma e amiga. 2-
depressdo: irma, namorado, amigos. 3-
defict de atengdo: duas amigas. 4-
hiperatividade: duas amigas (as
mesmas com defict de atengdo). 5-
bipolaridade: distante (colega).

Sou mée de dois aspergers e irma de
uma tdah

Filho, mae alunos e amigas
atutismo, filho, bipolar, marido
Irmaos, primos, pai

DDA: Amigo distante. Depresséo: sogra,
mée da melhor amiga.

Eu acho que seria 6timo se fosse possivel curar qualquer
doenga, ter uma sociedade 100% saudavel é vantajoso
em varios aspectos. Mas pelo que eu sei, ninguém sofre/
morre por ser autista, mas por viver inserido numa
sociedade que nédo entende o autismo e nédo sabe lidar
com pessoas autistas.

Como qualquer "doenga" , deve ser diagnosticada e
tratata.
ser diferente n e ser errado

Nédo é uma doenga e sim uma forma diferente de
organizagao cerebral

Porque muitas vezes o autista se vira bem, talvez até
melhor que os"normais"

pqn é prejudicial

Melhorar a vida social, interativa do paciente.

Porque néo acredito que seja curavel e sim ha melhorias
na qualidade de vida. Temos que aprender a lidar com
eles. Sdao maravilhosos e com uma inteligéncia
absurdamente incrivel.

Pois, assim como outras doengas genéticas, a cura se
mexer na concepgdo da pessoa. O aprendizado da
convivéncia e a vida potencializada deles é uma solugéo
mais interessante.

N&o conhego bem sobre a sindrome. Sei que ha varios
niveis e maneiras diferentes de se manifestar. Mas
autistas sofrem muito preconceito, por terem um modo
de agir fora do que somos ensinados a esperar. hoje ja ha
uma consciencia de que deve ser tratado e cuidado desde
cedo para ajudé-los a se entenderem e conseguirem viver
cada vez melhor. Os autistas sdo muito capazes e
inteligentes. Nao sei se a palavra "cura" é a adequada,
porque nao é uma doenga.

Acredito na melhoria da qualidade de vida , independente
decura.

Para que possam viver melhor

porque o autismo nao eh doenca

Maior qualidade de vida para o individuo e sua familia.

Eu ndo tenho muito contato com autistas, mas acredito
que se deva tratar e entender, ndo sei se curar é possivel..

Sao as diferengas comuns no
desenvolvimento neurolégico como os
citados no comego dessa pesquisa.

Anomalias ligadas a neurologia

Imagino que seja a diversidade de
formas de organizagéo cerebral

Imagino q seja algo q tenta relativizar
ou dividir em espectros mais amplos
condigdes geralmente atribuidas a
doengas como autismo, esquizofrenia
eyc...

diversidade de padrées neurolégicos
No idea

E a idéia de que as pessoas diferentes
neurologicamente s&o processos
normais.

A variedade de formas como as
capacidades e expressdes neurolégicas
ocorrem em cada ser humano.

Imagino que deva ser um termo criado
por enxergarem hoje que as sindromes
e comportamentos humanos nao
correspondem a analises "preto no
branco". Que nossas condicoes,
estudadas tb pelas condicoes
neurologicas, variam de acordo com o
individuo e seu contexto.

Por isso a adigao do termo
"diversidade".

E uma ideia que diz que o fato do
cérebro da pessoa funcionar diferente
ndo é tdo anormal assim. Deve ser
aceita e respeitada como uma
diferenga comum do ser humano. Mais
0oU mMenos isso.

Varias tipos de sindromes

quando existe diferencas neurais, ou
seja, sempre

Quando o esenvolvimento neuroldgico
diverge de individuo para individuo.

Diferentes formas de processos
mentais, algo do tipo.
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Estudante de Design
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Profissional
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Académico

Servidor publico

estudante
Consultor

estudante educagao
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Profissional

Estudante de graduagao

Sou mée e secretaria

Professora

designer

Bancario

estudante
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B- Amiga; C- Amigo; D- Amigo; I-Amigo

Colega
Bipolaridade - primo, depressao -avo,

conhecidos

Nao. Acho que devemos procurar proporcionar um um
mundo melhor para eles.

Pois o autismo é uma doenga que impossibilita a pessoa
de viver num contexto real de mundo, tendo o paciente
um préprio mundo particular que muitas vezes nao pode
ser compreendido pelas pessoas ao seu redor, gerando
uma excluséo social

Neurodiversidade é a ideia de que as
atipicidades neurolégicas sdo doengas
comuns e que devem ser toleradas e
respeitadas como qualquer doenca
humana.

Néo sei ao certo, mas imagino que
neurodiversidade deva ser a incluséo
de pessoas que apresentam disturbios/
transtornos neuroldgicos a sociedade
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Feminino

Nivel superior

Nivel superior
Nivel médio
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Projetista - Desenho
Industrial

Designer
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Sobre Diagnésticos Sobre Subtipos Comorsidade
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Grupo de diagnésticos Diagnsticos Critérios Diagndticos Caracteristicas gerais.
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{

ANEXO D
"name": "Neurodiversidade",
"children": [
{
"name": "Neurodesenvolvimentais",
"children": [
{
"name": "Deficiéncias Intelectuais"
3
{
"name": "Transtornos da Comunicagao",
"children": [
{
"name": "Transtorno da Linguagem"
3
{
"name": "Transtorno da Fala"
3
{
"name": "Gagueira"
3
{

"name": "Transtorno da Comunicacao Social"

"name": "Espectro Autista"

{

"name": "Déficit de Atencao/Hiperatividade",
"children": [
{
"name": "Hiperativa e Desatenta"
12
{

76



"name"; "Desatenta”
3
{

"name": "Hiperativa"

"name": "Transtorno Especifico da Aprendizagem",
"children": [

{
"name": "Dislexia"
2
{
"name": "Prejuizo na expressao escrita"
12
{
"name": "Discalculia"
}
]
2
{

"name": "Transtornos Motores",
"children": [

{

"name": "Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao”
3
{

"name": "Transtorno do Movimento Estereotipado”

}

{
"name": "Transtornos de Tique",
"children": [
{
"name": "Transtorno de Tourette"
|3
{
"name": "Transtorno de Tique Motor"
3
{

"name": "Transtorno de Tique Transitério"
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}
]
}
]
}
|
3
{
"name:": "Psicoticos”,
"children": [
{
"name": "Delirio",
"children": [
{
"name": "Tipo erotomaniaco"
12
{
"name": "Tipo grandioso"
12
{
"name": "Tipo persecutoério”
I3
{
"name": "Tipo somatico"
3
{
"name": "Tipo misto"
}
]
2
{
"name": "Transtorno Psicético Breve"
2
{
"name": "Transtorno Esquizofreniforme"
2
{
"name": "Esquizofrenia"
13
{

"name": "Transtorno Esquizoafetivo"
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}
]
3
{
"name": "Bipolares",
"children": [
{
"name": "Tipo 1"
3
{
"name"; "Tipo 2"
|3
{
"name": "Transtorno Ciclotimico"
}
]
3
{
"name": "Depressodes”,
"children": [
{
"name": "Disrup¢ao da Desregulagdo do Humor"
b
{
"name": "Depressao Maior"
3
{
"name": "Distimia"
|3
{
"name": "Disforia Pré-Menstrual”
}
]
}1
{
"name": "Ansiedades",
"children": [
{
"name": "Ansiedade de Separacao”
3

{
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"name": "Mutismo Seletivo"
b
{
"name": "Fobia Especifica"
b
{
"name": "Fobia Social"
b
{
"name": "Panico"
3
{
"name": "Agorafobia"
8
{
"name": "Ansiedade Generalizada"
}
]
}1
{
"name": "Obsessivos-Compulsivos",
"children": [
{
"name": "Transtorno Obsessivo-Compulsivo"
3
{
"name": "Dismorfia Corporal”
8
{
"name": "Transtorno de Acumulagéo”
b
{
"name": "Tricotilomania"
}1
{
"name": "Transtorno de Escoriacao"
}
]
3
{

"name": "Traumas e Estresses",
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“children": [
{
"name": "Apego Reativo"
b
{
"name": "Interagdes Social Desinibida"
3
{
"name": "Estresse Pds Traumatico",
"children": [
{
"name": "Com sintomas dissociativos"
8
{
"name": "Com expressao tardia"
}
]
b
{
"name": "Estresse Agudo"
}1
{
"name": "Transtorno de Adaptacéao”,
"children": [
{
"name": "Com humor deprimido"
3
{
"name": "com ansiedade"
8
{
"name": "Misto de depresséo e ansiedade"
b
{
"name": "Com perturbag¢ao da conduta"
3
{

"name": "Misto de perturbacdes da emocéao e da conduta"
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]
b
{
"name": "Dissociativos",
"children": [
{
"name": "Dissociacao de ldentidade"
3
{
"name"; "Amnésia Dissociativa"
b
{
"name": "Despersonalizagao”
}
]
b
{
"name": "Somaticos",
"children": [
{
"name": "Transtorno de Sintomas Somaticos"
3
{
"name": "Ansiedade de Doenca",
"children": [
{
"name": "Tipo busca de cuidado”
b
{

"name": "Tipo evitagcdo de cuidados"

]
2
{
"name": "Transtorno Conversivo"
2
{
"name": "Transtorno Facticio"
}
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{
"name"; "Alimentares"”,
"children": [
{
"name": "Pica"
3
{
"name": "Transtorno de Ruminagao"
3
{
"name": "Transtorno Alimentar Restritiva"
h
{
"name": "Anorexia Nervosa",
"children": [
{
"name": "Tipo restritivo"
b
{

"name": "Tipo compulsao alimentar purgativa"

]
3
{
"name": "Bulimia Nervosa"
3
{
"name": "Compulsao Alimentar"
}
]
2
{
"name": "Eliminatérios",
"children": [
{
"name": "Enurese”,
"children": [
{
"name": "Exclusivamente noturna"
13

{
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"name": "Exclusivamente diurna"

"name": "Noturna e diurna"

"name": "Encoprese",
"children": [

"name": "Com constipagao e incontinéncia por extravasamento”

"name": "Sem constipacao e incontinéncia por extravasamento"

}

]
}
1
2
{
"name": "Sono-Vigilia",
"children": [
{
"name": "Insénia"
3
{
"name": "Hipersonoléncia"
2
{
"name": "Narcolepsia",
"children": [
{

"name": "Sem cataplexia, com deficiéncia de hipocretina"
13
{

"name": "Com cataplexia, sem deficié€ncia de hipocretina"
13
{

"name": "Ataxia cerebelar dominante autossémica, surdez e narcolepsia"

%

84



{

"name": "Narcolepsia autossémica dominante, obesidade e diabetes tipo 2"
|3
{

"name": "Narcolepsia secundaria a outra condicdo médica"

]
b
{
"name": "Apneia"
3
{
"name": "Apneia Central do Sono",
"children": [
{
"name": "Tipo idiopatica"
b
{
"name": "Respiracdo de Cheyne-Stokes"
|3
{
"name": "Sono comodrbida com uso de opioides"
}
]
"name": "Hipoventilacdo do Sono",
"children": [
{
"name": "ldiopatica"
b
{
"name": "Alveolar central congénita"
b
{
"name": "Relacionada ao sono comoérbida"
}
]

"name": "Transtorno do Sono-Vigilia do Ritmo Circadiano",



“children": [
{
"name": "Tipo fase do sono atrasada"
12
{
"name": "Tipo fase do sono avangada"
3
{
"name": "Tipo sono-vigilia irregular”
2
{
"name": "Tipo sono-vigilia ndo de 24 horas"
2
{
"name": "Tipo trabalho em turnos"
}
]
I3
{
"name": "Transtorno de Despertar do Sono Nao REM",
"children": [
{
"name": "Sonambulismo"
13
{
"name": "Tipo terror no sono"
}
]
2
{
"name": "Transtorno do Pesadelo"
2
{
"name": "Transtorno Comportamental do Sono REM"
2
{
"name": "Sindrome das Pernas Inquietas"
}
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"name": "Sexuais",

"children": [
{
"name": "Ejaculacao Retardada",
"children": [
{
"name": "Ao longo da vida"
3
{
"name"; "Adquirida"
}
]
8
{
"name": "Inaptidao Erétil",
"children": [
{
"name": "Ao longo da vida"
b
{
"name": "Adquirida"
}
]
3
{

"name": "Transtorno do Orgasmo Feminino",
"children": [

{
"name": "Ao longo da vida"
12
{
"name": "Adquirida"
}
]
2
{

"name": "Transtorno do Interesse Sexual Feminino",
"children": [

{

"name": "Ao longo da vida"

%
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{

"name": "Adquirida"

"name": "Transtorno da Dor Pélvica",
"children": [
{

"name": "Ao longo da vida"

%

{
"name"; "Adquirida"
}
]
12
{
"name": "Transtorno do Desejo Sexuais Masculino Hipoativo",
"children": [
{
"name": "Ao longo da vida"
I3
{
"name"; "Adquirida"
}
]
2
{
"name": "Ejaculagdo Prematura”,
"children": [
{
"name": "Ao longo da vida"
12
{
"name": "Adquirida"
}
]
}
]
13
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"name"; "Disforias de Género",

“children": {
"name": "Disforia de Género"
}
3
{
"name": "Disruptivos",
"children": [
{
"name": "Oposicao Desafiante"
3
{
"name": "Explos&o Intermintente"
8
{
"name": "Transtorno da Conduta",
"children": [
{
"name": "Tipo com inicio na infancia"
|3
{
"name": "Tipo com inicio na adolescéncia"
3
{
"name": "Inicio nao especificado"
}
]
8
{
"name": "Piromania"
b
{
"name": "Cleptomania"
}
1
3
{
"name": "Aditivos",
"children": [
{

"name": "Transtorno por Uso de Subtancias"
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12
{
"name": "Transtorno Induzida por Substancias",
"children": [
{
"name": "Intoxicacao e Abstinéncia de Substancia"
3
{
"name": "Transtornos mentais induidospor Substancias/Medicamentos"
}
]
}
]
2
{
"name": "Neurocognitivos",
"children": [
{
"name": "Delirium",
"children": [
{
"name": "Delirium por intoxicag&o por substancia"
3
{
"name": "Delirium por abstinéncia de substancia"
13
{
"name": "Delirium induzido por medicamento”
12
{
"name": "Delirium devido a outra condicdo médica"
12
{
"name": "Delirium devido a multiplas etiologias"
}
]
13
{

"name": "Doenca de Alzheimer"
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"name": "Degeneracéo lobar frontotemporal”

"name": "Doenga com corpos de Lewy"

"name": "Disfungdo Neurocognitivo Vascular"

{
"name": "Les&o cerebral traumatica"
3
{
"name": "Infeccao por HIV"
|3
{
"name": "Doenca do prion"
|3
{
"name": "Doenca de Parkinson"
}1
{
"name": "Doenca de Huntington"
}
]
3
{
"name": "De personalidade”,
"children": [
{
"name": "Personalidade Paranoide"
|3
{
"name": "Personalidade Esquizoide"
}1
{
"name": "Personalidade Esquizotipica"
b
{
"name": "Personalidade Antissocial"
3
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"name": "Personalidade Borderline"

12
{
"name": "Personalidade Histribnica"
3
{
"name": "Personalidade Narcisista"
3
{
"name": "Personalidade Evitativa"
2
{
"name": "Personalidade Dependente"”
2
{
"name": "Personalidade Obsessivo-Compulsivo"
I3
{
"name": "Personalidade Histribnica"
}
1
3
{
"name": "Parafilicos",
"children": [
{
"name": "Transtorno Voyeurista"
2
{
"name": "Transtorno Exibicionista",
"children": [
{
"name": "Excitado sexualmente pela exposi¢cao dos genitais a criangas pré-puberes”
12
{
"name": "Excitado sexualmente pela exposi¢cao dos genitais a individuos fisicamente
maduros"
13
{

"name": "Excitado sexualmente pela exposi¢cao dos genitais a criancas pré-puberes e a
individuos fisicamente maduros"
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}
]
12
{
"name": "Transtorno Frotteurista"
2
{
"name": "Transtorno do Masoquismo Sexual"
12
{
"name": "Transtorno do Sadismo Sexual"
2
{
"name": "Transtorno Pedofilico",
"children": [
{

"name": "Tipo exclusivo (com atragdo apenas por criangas)"

}

{
"name": "Tipo nao exclusivo"
}
]
3
{
"name": "Transtorno Fetichista"
3
{

"name": "Transtorno Transvéstico"
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pressione o nivel a ser explorado

grupos de diagnésticos \ F e

diagnésticos —e0
LS
|

barra, acompanhe o caminho da sua
ploragio e leia mais informagdes sobre cada
diagndstico, grupo ou subtipo

transtornos neurodesenvimentais > transtornos motores.

08 AM

0 infografico Neurodiversidade é um projeto de diplomagao do Departamento de Design, da
Universidade de Brasilia, realizado pela aluna Camila Lopes Muradas, com a orientagéo da professora
Virginia Tiradentes, 2016. Sua proposta & apresentar informagdes que garantam uma experiéncia de
exploragéo e aprendizado a respeito do tema Neurodiversidade, e dessa forma, levar o usudrio a
questionar sobre a enorme gama de classificacGes mentais, sobre a definicéo de transtorno e a sua
possivel identificag&o com os diagnésticos apresentados, como individuo,

Neurodiversidade

£ a diversidade de cérebros humanos e todas as suas inimeras variagdes cognitivas. O conceito
sugere que essa gama é resultado natural das variagdes dentro do genoma humano, assim como as
varias cores de olhos. A variabilidade de cérebros pode se expressar na forma de Dispraxia, Dislexia,
Déficit de Atengao, Espectro Autista, Sindrome Tourette, Discalculia, Esquizofrenia, Hiperatividade,
Bipolaridade, etc.

A definigao de Neurodiversidade, utilizada no projeto, segue a concepg@o de Nick Walker, educador
autista e autor do blog Neurocosmopolitanism (http://neurocosmopolitanism. com)

volte para o nivel anterior pelo disco central

a0 final dos textos informativos de diagndsticos , encontra-se a
comorbidade: correlag@o e coexisténcia entre diagndsticos, tanto em
0 a0s critérios diagndsticos, quando ao desenvolvimento e
origem do transtorno

. Obsessivo-Compuisivo [l ToaH [INFTEEV RS

clique nas caixas de diagnésticos comérbidos
plorar outras regides do infografico

1l

AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disord:
Fifth Edition. United States, 2013. 947p.

American Psychological Association. Disponivel em: <http://www.apa.org>
World Health Organization. Disponivel em: <http:// e

National Symposium on Neurodiversity at Syracuse University. Disponivel em:
<https: ver /whatis newrodiversity/>

BERLUCCHI, G. The origin of the term plasticity in the neurosciences: Emesto Lugaro and chemical
synaptic transmission. PubMed, 2002. Disponivel em:

<https://wn jov/pubmed/12481483>

Amythest Schaber, Ask An Autistic. Disponivel em: <https://www. youtube.c

95



transtornos neurodesenvimentais >

508 AM

Transtomos Neurodesenvolvimentais

0s transtornos do neurodesenvolvimento s&o um grupo de condigGes com inicio no periodo do
desenvolvimento. Os transtornos tipicamente se manifestam cedo no desenvolvimento, em geral
antes de a crianga ingressar na escola, sendo caracterizados por déficits no desenvolvimento que
acarretam prejuizos no funcionamento pessoal, social, académico ou profissional. Os déficits de
desenvolvimento variam desde limitages muito especificas na aprendizagem ou no controle de
fungdes executivas até prejuizos globais em habilidades sociais ou inteligéncia

E freqilente a ocorréncia de mais de um transtomo do neurodesenvolvimento; por exemplo,
individuos com transtorno do espectro autista frequentemente apresentam deficiéncia intelectual
(transtomo do desenvolvimento intelectual), e muitas criangas com transtorno de deficit de
atengao/hiperatividade (TDAH) apresentam também um transtomo especifico da aprendizagem. No
caso de alguns transtomos, a apresentagéo clinica inclui sintomas tanto de excesso quanto de

déficits e atrasos em atingir os marcos esperados.

transtornos neurodesenvimentais >

808 AM

Transtornos Motores

ranstomos motores do neurodesenvolvimento incluem o transtomo do desenvolvimento da
coordenagdo, o transtorno do movimento estereotipado e os transtornos de tique.

transtornos neurodesenvimentais >

Transtomos Neurodesenvolvimentais

05 transtornos do neurodesenvolvimento séo um grupo de condigdes com inicio no periodo o
desenvolvimento. Os transtornos tipicamente se manifestam cedo no desenvolvimento, em geral
antes de a crianga ingressar na escola, sendo caracterizados por déficits no desenvolvimento que
acarretam prejuizos no funcionamento pessoal, social, académico ou profissional. Os déficits de
desenvolvimento variam desde limitagdes muito especificas na aprendizagem ou no controle de
fungdes executivas até prejuizos globais em habilidades sociais ou inteligéncia.

Efreqiiente a ocorréncia de mais de um transtomo do neurodesenvolvimento; por exemplo,
individuos com transtomo do espectro autista frequentemente apresentam deficiéncia intelectual
(transtorno do desenvolvimento intelectual), e muiitas criangas com transtorno de deficit de
atengio/hiperatividade (TDAH) apresentam também um transtorno especifico da aprendizagem. No
caso de alguns transtomnos, a apresentagao clinica inclui sintomas tanto de excesso quanto de
déficits e atrasos em atingir os marcos esperados.

transtornos neurodesenvimentais >

Transtomos Motores

0s transtornos motores do neurodesenvolvimento incluem o transtorno do desenvolvimento da

coordenagao, o transtorno do movimento estereotipado e os transtornos de tique.
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Transtornos de Tique

iques séo movimentos motores ou vocalizagGes subitos, rapidos, recorrentes e o rt- mados.
U individuo pode ter varios sintomas de tique ao longo do tempo, mas em qualquer momento o
repertorio de tiques retoma de uma maneira caraoterfstica. Embora os tiques possam incluir
praticamente qualquer grupo muscular ou vocalizagdo, alguns sintomas de tiques, como piscar os
olhos ou limpar a garganta, s& comuns entre grupos de pacientes. Os tiques costuman ser
vivenciados como involuntérios, mas podem ser voluntariamente suprimidos por periodos de tempo
varidveis.

Transtomo do Desenvolvimento da Coordenagéo

0 diagnéstico de transtormo do desenvolvimento da coordenagao ¢ feito por meio de uma sintese
clinica da historia, do exame fisico, de relaterios escolares ou profissionais e da avaliagao individual
utilizando-se testes padronizados, psicometricamente adequados e culturalmente apropriados.

Amanifestagao de habilidades prejudicadas que exigem coordenagéo motora varia com a idade.
Criangas menores podem apresentar atraso para atingir marcos motores, embora muitas alcancem
s marcos motores tipicos. Elas também podem apresentar atraso no desenvolvimento de
habilidades como subir escadas, pedalar, abotoar camisas, completar quebra-cabegas e usar fechos.
Mesmo quando a habilidade ¢ dominada, a execugao do movimento pode parecer estranha, lenta ou
menos precisa que a dos pares. Criancas maiores e adultos podem apresentar menor velocidade ou
impreciséo em aspectos motores de atividades como montar quebra-cabegas, construir modelos,
jogar bola (especialmente, em equipes), escrever a mao, digitar, dirigir ou executar tarefas de
autocuidado.

0 transtomo do desenvolvimento da coordenagio ¢ diagnosticado apenas se o prejuizo n:

interferir significati npenho ou na participa

808 AM

Transtomos de Tique

0s tiques s&o movimentos motores ou vocalizagdes subitos, répidos, recorrentes e no rit- mados.
U individuo pode ter vérios sintomas de tique ao longo do tempo, mas em qualquer momento o
repertorio de tiques retoma de uma maneira caracteristica. Embora os tiques possam incluir
praticamente qualquer grupo muscular ou vocalizagéo, alguns sintomas de tiques, como piscar o
olhos ou limpar a garganta, s&o comuns entre grupos de pacientes. Os tiques costuman ser
vivenciados como involuntarios, mas podem ser voluntariamente suprimidos por perfodos de tempo

varidveis.

> S CrrETmentn

808 AM

Transtomo do Desenvolvimento da Coordenagéo

0 diagnéstico de transtorno do desenvolvimento da coordenagéo é feito por meio de uma sint
clinica da historia, do exame fisico, de relatérios escolares ou profissionais e da avaliago individual
utilizando-se testes padronizados, psicometricamente adequados e culturalmente apropriados.

A manifestagéo de habilidades prejudicadas que exigem coordenagdo motora varia com a idade.
Criangas menores podem apresentar atraso para atingir marcos motores, embora muitas alcancem
05 marcos motores tipicos. Elas também podem apresentar atraso no desenvolvimento de
habilidades como subir escadas, pedalar, abotoar camisas, completar quebra-cabegas e usar fechos.
Mesmo quando a habilidade ¢ dominada, a execugéo do movimento pode parecer estranha, lenta ou
menos precisa que a dos pares. Criangas maiores e adultos podem apresentar menor velocidade ou
imprecisdo em aspectos motores de atividades como montar quebra-cabegas, construir modelos,

jogar bola (especialmente, em equipes), escrever a méo, digitar, dirigir ou executar tarefas de
autocuidado.

0 transtorno do desenvolvimento da coordenagio & diagnosticado apenas se o prejuizo nas

habilida interferir significativamente no desempenho ou na participago nas atividades

transtomos neurodesenvimentais > trastomos motores > transtorno do desenvolvimento da coordenagao
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B08AM,

Transtorno do Movimento Estereotipado

A caracteristica essencial do transtomo do movimento estereotipado & um comportamento motor
repetitivo, aparentemente direcionado e sem propdsito claro. O repertorio de comportamentos &
variavel; cada individuo se apresenta com seu padréo especifico, "assinatura” comportamental.

Critérios Diagnsticos
- Comportamento motor repetitivo, aparentemente direcionado e sem propdsito (p. ex., apertar
‘as méos ou abanar, balangar o corpo, bater a cabega, morder-se, golpear o préprio corpo).
— 0 comportamento motor repetitivo interfere em atividades sociais, academicas ou outras,
podendo resultar em autolesio.
~ 0 inicio se d4 precocemente no periodo do desenvolvimento,
— 0 comportamento motor repetitivo o ¢ atribuivel aos efeitos fisioldgicos de uma substancia
ou a condigéo neurolégica, néo sendo mais bem explicado por outro transtorno do
neurodesenvolvimento ou mental.

transtornos neurodesenvimentais > trastornos motores > transtorno do movimento estereotipado

508 AM

2 > ique > transtorno de tourette.

Transtorno de Tourette

Critérios Diagndsticos
- Multiplos tiques motores e um ou mais tiques vocais estiveram presentes em algum momento
durante o quadro, embora no necessariamente a0 mesmo tempo.
- Os tiques podem aumentar e diminuir em frequéncia, mas persistiram por mais de um ano
desde o inicio do primeiro tique,
- Qiinfcio ocorre antes dos 18 anos de idade.
- A perturbagéo néo é atribuivel aos efeitos fisiologicos de uma substancia (p. ex., cocaina) oua
outra condigdo médica (p. ex, doenca de Huntington, encefalite pés-viral).

Comorbidade

T. Obsessivo-Compulsivo

transty > > > transtorno de tourette

Transtomo do Movimento Estereotipado

caracteristica essencial do transtomo do movimento estereotipado é um comportamento motor
repetitivo, aparentemente direcionado e sem propssito claro. O repertorio de comportamentos é
id

cadaindividuo se apresenta com seu padréo especifico, "assinatura” comportamental

Critérios Diagnosticos

Comportamento motor repetitivo, aparentemente direcionado e sem propsito (p. ex., apertar

‘as méos ou abanar, balangar o corpo, bater a cabega, morder-se, golpear o préprio corpo)

— 0 comportamento motor repetitivo interfere em atividades sociais, académicas ou outr

podendo resultar em autoleso.

— Oinicio se da precocemente no periodo do desenvolvimento.
— 0 comportamento motor repetitivo no é atribuivel aos efeitos fisioldgicos de uma substancia

ou a condigao neurolégica, néo sendo mais bem explicado por outro transtorno do

neurodesenvolvimento ou mental.

08 AM

detique >

08 AM

Transtomo de Tourette

Critérios Diagnosticos

- Mltiplos tiques motores e um ou mais tiques vocais estiveram presentes em algum momento
durante o quadro, embora néo necessariamente ao mesmo tempo.
- 0s tiques podem aumentar e diminuir em frequéncia, mas persistiram por mais de um ano

desde o inicio do primeiro tique.
- Oinicio ocorre antes dos 18 anos de idade;

- Aperturbagéo néo é atribuivel aos efeitos fisiologi

s de uma substancia (p. ex., cocaina) oua

outra condicéo médica (p. ex. doenga de Huntington, encefalite p6s-viral).

Comorbidade

T. Obsessivo-Compulsivo fll TDAH

detique >
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508 AM

transtornos obsessivos-compulsivos >

508 AM

Transtornos Obsessivos-Compulsivos.

Transtorno obsessivo-compulsivo e transtomos relacionados incluem transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC), transtorno dismérfico corporal, transtorno de acumulagao,
tricotilomania (transtormo de arrancar o cabelo), transtorno de escoriagéo (skin-picking), transtorno
obsessivo-compulsivo e transtorno relacionado induzido por substancia/medicamento, transtorno

onado devidos a outra condig3o médica, outro transtorno
obsessivo-compulsivo e transtorno relacionado especificado e transtorno obsessivo- -compulsivo e
transtomo relacionado néo especificado (p. ex. transtormo de comportamento repetitivo focado no
corpo, citime obsessivo).

transtornos obsessivos-compulsivos >

808 AM

808 AM

Transtorno Obsessivo-Compulsivo

07T0C & caracterizado pela presenca de obsessdes e/ou compulses. ObsessGes sao pensamentos,

impulsos ou imagens recorrentes e persistentes que s3o vivenciados como intrusivos e indesejados,

enquanto compuls3es so comportamentos repetitivos ou atos mentais que um individuo se sente
compelido a executar em resposta a uma obsess&o ou de acordo com regras que devem ser
aplicadas rigidamente.

Critérios Diagndsticos
- Presenca de obse:
Obsessdes séo definidas por
~ Pensamentos, impulsos ou imagens recorrentes e persistentes que, em algum
momento durante a perturbagao, s&o experimentados como intrusivos e indesejados e que, na

maioria dos individuos, causam acentuada ansiedade ou sofrimento.

- O individuo tenta ignorar ou suprimir tais pensamentos, impulsos ou imagens ou
neutralizélos com algum outro pensamento ou ago.

Transtornos Obsessivos-Compulsivos

Transtomo obsessivo-compulsivo e transtornos relacionados incluem transtormno
obsessivo-compulsivo (TOC), transtorno dismrfico corporal, transtorno de acumulagéo,
tricotilomania (transtorno de arrancar o cabelo), transtorno de escoriagdo (skin-picking), transtormno
obsessivo-compulsivo e transtorno relacionado induzido por substancia/medicamento, transtomo
obsessivo-compulsivo e transtomo relacionado devidos a outra condigo médica, outro transtorno
obsessivo-compulsivo e transtoro relacionado especificado e transtorno obsessivo- compulsivo e
transtomo relacionado néo especificado (p. ex, transtorno de comportamento repetitivo focado no
corpo, ciime obsessivo).

Transtomo Obsessivo-Compulsivo

07TOC é caracterizado pela presenca de obsessdes e/ou compulsdes. Obsessdes so pensamentos,
impulsos ou imagens recorrentes e persistentes que sao vivenciados como intrusivos e indesejados,
enquanto compulsdes s&o comportamentos repetitivos ou atos mentais que um individuo se sente
compelido a executar em resposta a uma obsess@o ou de acordo com regras que devem ser
aplicadas rigidamente.

Critérios Diagndsticos
- Presenga de obsessdes, compulsdes ou ambas:
~ Obsessdes s&o definidas por
- Pensamentos, impulsos ou imagens recorrentes e persistentes que, em algum
momento durante a perturbag@o, &0 experimentados como intrusivos e indesejados e que, na

maioria dos individuos, causam acentuada ansiedade ou sofrimento

~ Oindividuo tenta ignorar ou suprimir tais pensamentos, impulsos ou imagens ou
neutralizé-los com algum outro pensamento ou agéo.
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808 AM

508 AM

ismorfia Corporal

0 transtorno dismorfico corporal é caracterizado pela preocupagio com a percepgao de um ou mais.
defeitos ou falhas na aparéncia fisica que no séo observaveis ou parecem apenas leves para os
outros e por comportamentos repetitivos (p. ex., verificar-se no espelho, arrumar-se ex- cessivamente,
beliscar a pele, buscar tranquilizagac) ou atos mentais (p. ex., comparar a propria aparéncia com a de
outra pessoa) em resposta as preocupagdes com a aparéncia. As preocupagdes com a aparéncia néo
s&o mais bem explicadas por preocupagdes com gordura ou peso corporal em um individuo com um

transtorno alimentar.

Critérios Diagnésticos
~ Preacupagao com um ou mais defeitos ou falhas percebidas na aparénci
observiveis ou que parecem leves para os outr
~ Em algum momento durante o curso do transtorno, o individuo executou comportamentos.
repetitivos (p. ex.,verificar-se no espelho, arrumar-se excessivamente, beliscar a pele, buscar
tranquilizago) ou atos mentais (p. ex, comparando sua aparéncia com a de outros) em resposta

m a aparéncia.

508 AM

508 AM

Transtorno de Acumulagdo

O transtorno de acumulagéo é caracterizado pela dificuldade persistente de descartar ou se desfazer

de pertences, independentemente de seu valor real, em conseqiiéncia de uma forte percepgéo da

necessidade de conservé-os e do sofrimento associado ao seu descarte. O transtorno de
diferencia do colecionar normal. Por exemplo, os sintomas do transtorno de
‘acumulag@o resultam na acumulagao de inimeros pertences que congestionam e obstruem dreas
em s0 até 0 ponto em que o uso pretendido é substancialmente comprometido. A forma de
aquisigao excessiva do transtorno de acumulagéo, que caracteriza a maioria, mas ndo todos os
individuos com o transtorno, consiste no acdmulo excessivo, compra ou roubo de itens que néo séo

sérios ou para os quais ndo ha espago disponivel.

Critérios Diagnésticos
- Dificuldade pei d s, independentemente do
seu valor real

ofimento

Dismorfia Corporal

O transtorno dismdrfico corporal é caracterizado pela preocupagéo com a percepgao de um ou mais
defeitos ou falhas na aparéncia fisica que néo &0 observaveis ou parecem apenas leves para os
outros e por comportamentos repetitivos (p. ex. verificar-se no espelho, arrumar-se ex- cessivamente,
beliscar a pele, buscar tranquilizag&o) ou atos mentais (p. ex, comparar a propria aparéncia com a de
outra pessoa) em resposta as preocupagdes com a aparéncia. As preocupagdes com a aparéncia nao
&0 mais bem explicadas por preocupagdes com gordura ou peso corporal em um individuo com um

transtomo alimentar.

Critérios Diagnésticos
- Preocupagdo com um ou mais defeitos ou falhas percebidas na aparéncia fisica que néo sao
observaveis ou que parecem leves para os outros
- Em algum momento durante o curso do transtorno, o individuo executou comportamentos
repetitivos (p. ex., verificar-se no espelho, arrumar-se excessivamente, beliscar a pele, buscar
tranquilizagéo) ou atos mentais (p. ex. comparando sua aparéncia com a de outros) em respo

a5 preocup: om a aparéncia.

208 AM

Transtorno de Acumulagéo

O transtorno de acumulagéo é caracterizado pela dificuldade persistente de descartar ou se desfazer
de pertences, independentemente de seu valor real, em conseqiiéncia de uma forte percepg@o da
necessidade de conservé-los e do sofrimento associado ao seu descarte. O transtorno de
acumulagéo se diferencia do colecionar normal. Por exemplo, 0s sintomas do transtomno de
acumulagéo resultam na acumulagéo de inimeros pertences que congestionam e obstruem dreas
em uso até o ponto em que o uso pretendido & substancialmente comprometido. A forma de

aquisigao excessiva do transtomo de acumulagéo, que caracteriza a maioria, mas ndo todos 0s
individuos com o transtorno, consiste no acumulo excessivo, compra ou foubo de itens que no so

necessaric s quais ndo ha espago disponivel.

tente de descartar ou de s azer de pertences, independentemente do

- Esta dificuldade se deve a uma necessidade percebida de guardar os itens e ao sofrimento

associado
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Tricotilomania

A tricotilomania (transtorno de arrancar o cabelo) é caracterizada pelo comportamento recorrente de
arrancar os préprios cabelos resultando em perda de cabelo e tentativas repetidas de reduzir ou parar

Gritérios Diagnésticos
~ Arrancar o préprio cabelo de forma recorrente, resultando em perda de cabel
~ Tentativas repetidas de reduzir ou parar o comportamento de arrancar o cat
~ 0ato de arrancar cabelo causa sofrimento clinicamente significativo ou pr
funcionamento social, profissional ou em outras dreas importantes da vida do indi
- Oatodearrancar cabelo ou a perda de cabelo no se deve a outra condigzo médica (p. ex.
uma condigo dermatolégica).
- Oato de arrancar cabelo ndo é mais bem explicado pelos sintomas de outro transtormo mental
(p. ex,, tentativas de melhorar um defeito ou falha percebidos na aparéncia.cerebrovascular,
sindrome de Prader-Will).

Transtonos de Escoriagdo

0 transtormo de escoriagao (skin:picking) é caracterizado por beliscar a propria pele de forma
recorrente, resultando em lesGes cutaneas, e tentativas repetidas de reduzir ou parar o
comportamento de beliscé-la. Os comportamentos repetitivos focados no corpo que caracterizam
esses dois transtornos no séo desencadeados por obsessdes ou preocupacdes; entretanto, podem
ser precedidos ou acompanhados por varios estados emocionais, como sentimentos de ansiedade
ou tédio. Eles também podem ser precedidos por uma sensagéo aumentada de tenso ou podem

levar a gratificag&o, prazer ou sentimento de alivio quando o cabelo é arrancado ou a pele é beliscada.

individuos com esses transtormos podem ter graus variados de consciéncia do comportamento
enquanto o praticam, com alguns exibindo atengao mais focada no comportamento (com a tenséo
precedendo e alivio posterior), e outros, comportamento mais automatico (com s comportamentos
parecendo ocorrer sem consciéncia completa).

Gritérios Diagnésticos

- Beliscar a pele de forma re 0 em lesdes.

508 AM

508AM

Tricotilomania

Atricotilomania (transtormo de arrancar o cabelo) é caracterizada pelo comportamento recorrente de
arrancar os proprios cabelos resultando em perda de cabelo e tentativas repetidas de reduzir ou parar
de arrancé-los.

Critérios Diagndsticos
- Arrancar o proprio cabelo de forma recorrente, resultando em perda de cabelo.
- Tentativas repetidas de reduzir ou parar o comportamento de arrancar o cabelo.
- 0ato de arrancar cabelo causa sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo.
- 0ato de arrancar cabelo ou a perda de cabelo nao se deve a outra condigdo médica (p. ex.,
uma condigo dermatologica).
- 0ato de arrancar cabelo ndo é mais bem explicado pelos sintomas de outro transtormo mental
(p. ex, tentativas de melhorar um defeito ou falha percebidos na aparéncia.cerebrovascular,
sindrome de Prader-Will).

Transtonos de Escoriagdo

O transtornc oriag@o (skin-picking) é caracterizado por beliscar a propria pele de forma
recorrente, resultando em lesGes cutaneas, e tentativas repetidas de reduzir ou parar o
comportamento de beliscéla. Os comportamentos repetitivos focados no corpo que caracterizam
esses dois transtornos néo s&o desencadeados por obsessdes ou preocupacdes; entretanto, podem
ser precedidos ou acompanhados por varios estados emocionais, como sentimentos de ansiedade
outédio. Eles também podem ser precedidos por uma sensagao aumentada de tenséo ou podem

levar a gratificagao, prazer ou sentimento de alivio quando o cabelo & arancado ou a pele é beliscada.

0s individuos com esses transtornos podem ter graus variados de consciéncia do comportamento
enquanto o praticam, com alguns exibindo ateng@o mais focada no comportamento (com a tenséo
precedendo e alivio posterior) & outros, comportamento mais automatico (com os comportamentos:
parecendo ocorrer sem consciéncia complet)

Critérios Diagnésticos

- B ma recorrente, resultando em
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808 AM

transtonos disruptivos >

508 AM

Transtornos Disruptivos

0s transtornos disruptivos, do controle de impulsos e da conduta inclue
problemas de autocontrole de emogdes e de comportamentos. Esses problemas se manifestam em
comportamentos que violam os direitos dos outros (7. ex., agresséo, destruigo de propriedade) e/ou
colocam o individuo em confiito significativo com normas sociais ou figuras de autoridade. Todos os
transtornos disruptivos, do controle de impulsos e da conduta tendem a ser mais comun

culino do que no feminino, embora o grau relativo da predominancia masculina pos
diferente entre os transtomos e em um determinado transtorno em idades diferentes.

transtornos disruptivos >

508 AM

transtomos disruptivos > transtomo da conduta

508 AM

Transtorno da Conduta

Critérios Diagndsticos
- Um padréo de comportamento repetitivo e persistente no qual s&o violados direitos basicos de
outras pessoas ou normas ou regras sociais relevantes e apropriadas para a idade, tal como
manifestado pela presenca de ao menos trés dos 15 critérios seguintes, nos ltimos 12 me:
de qualquer uma das categorias adiante, com a0 menos um critério presente nos Gltimos seis
meses
- Agressio a Pessoas e Animai
- Frequentemente provoca, ameaga ou intimida outros. Frequentemente inici
fisicas

- Frequentemente inicia brigas fisicas.

- Usou alguma arma que pode causar danos fisicos graves a outros (p. ex., bastéo, tijolo,
garrafa quebrada, faca, arma de fogo).

- Foi fisicamente cruel com pesso

amente cruel com animas.

transtornos disruptivos > transtomo da conduta
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08 AM

Transtomos Disruptivos

0s transtornos disruptivos, do controle de impulsos e da conduts :des que envolvem
problemas de autocontrole de emogdes e de comportamentos. Esses problemas se manifestam em
comportamentos que violam os direitos dos outros (p. ex., agress3o, destruicao de propriedade) e/ou
colocam o individuo em confito significativo com normas sociais ou figuras de autoridade. Todos os
transtomos disruptivos, do controle de impulsos e da conduta tendem a ser ma

masculino do que no feminino, embora o grau relativo da predominancia masculina possa ser

diferente entre os transtornos e em um determinado transtomo em idades diferentes.

08 AM

oo s > s it a

08 AM

Transtomo da Conduta

Critérios Diagnésticos
- Um padréo de comportamento repetitivo e persistente no qual &0 violados direitos basicos de
outras pessoas ou normas ou regras sociais relevantes e apropriadas para a idade, tal como
manifestado pela presenca de a0 menos trés dos 15 critérios seguintes, nos tltimos 12 meses,
de qualquer uma das categorias adiante, com a0 menos um critério presente nos Gltimos seis
meses:

- Agress@o a Pessoas e Animais

~ Frequentemente provoca, ameaga ou intimida outros. Frequentemente inicia brigas

sicas,
- Frequentemente inicia brigas fisicas.

- Usou alguma arma que pode causar danos fisicos graves a outros (p. ex., bastéo, tijlo,
garrafa quebrada, faca, ama de fogo)

- Foi fisicamente cruel com pessoas.

~ Foi fisicamente cruel com animais



808 AM

transtornos disruptivos > transtormo da conduta > tipo com inicio na adolescéncia

Transtorno da Conduta: Tipo com inicio na adolescéncia

Os individuos apresentam pelo menos um sintoma caracteristico de transtomo da conduta antes dos
10anos de idade. Geralmente, no transtorno da conduta com infcio na infancia, os individuos so do
sexo masculino, costuman apresentar agress3o fisica contra outras pessoas, tém relacionamentos
conturbados com pares, podem ter tido transtorno de oposigéo desafiante precocemente nainfancia
e normalmente tém sintomas que preenchem critérios para transtorno da conduta antes da
puberdade.

transtornos disruptivos > transtomo da conduta > tipo com inicio na adolescéncia

508 AM

transtornos disruptivos > transtomo da conduta > tipo com inicio ndo especifico

508 AM

Transtorno da Conduta: Tipo com inicio néo especificado

Inicio no especificado: Os critérios para o diagnstico de transtomo da con- duta so preenchidos,
porém néo ha informagdes suficientes disponiveis para determinar se o inicio do primeiro sintoma

ocorreu antes ou depois dos 10 anos.

transtornos disruptivos > transtomo da conduta > tipo com inicio ndo especifico

208 AM

Transtorno da Conduta: Tipo com inicio na adolescéncia

0s individuos apresentam pelo menos um sintoma caracteristico de transtomo da conduta antes dos
10 anos de idade. Geralmente, no transtorno da conduta com infcio na infancia, 0s individuos s&o do
sexo masculino, costuman apresentar agress3o fisica contra outras pessoas, tém relacionamentos
conturbados com pares, podem ter tido transtorno de oposicéo desafiante precocemente na infancia
e normalmente tém sintomas que preenchem critérios para transtorno da conduta antes da
puberdade.

> > adolescéncia

08 AM

Transtomo da Conduta: Tipo com inicio néo especificado

Inicio no especificado: Os critérios para o diagndstico de transtorno da con- duta s& preenchidos,
porém néo ha informagdes suficientes disponiveis para determinar se o inicio do primeiro sintoma
ocorreu antes ou depois dos 10 anos.
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transtornos disruptivos > transtomo da conduta > tipo com inicio na infancia

Transtorno da Conduta: Tipo com inicio na infancia

0s individuos apresentam pelo menos um sintoma caracteristico de transtorno da conduta antes dos
10 anos de idade. Geralmente, no transtorno da conduta com inicio na infancia, 0s individuos séo do
sexo masculino, costuman apresentar agressio fisica contra outras pessoas, tém relacionamentos
conturbados com pares, podem ter tido transtorno de oposicéo desafiante precocemente na infancia
€ normalmente tém sintomas que preenchem critérios para transtorno da conduta antes da
puberdade.

transtornos disruptivos > ) fcio dainfancia

transtomos disruptivos > piromania

Piromania

Critérios Diagnésticos
- Incéndio provocado de forma deliberada e pre
Tensio ou excitagéo afetiva antes do ato
o, interesse, curiosidade ou atr
equipamentos, usos, conseqiiéncias).
~ Prazer gratificagdo ou alfvio a0 provocar incéndios ou quando testemunhando ou participando
de suas consegiiéncias
- Oincéndio ndo & provocado com fins monetarios, como expresséo de uma ideologia
ciopolitica, para ocultar atividades criminosas, para expressar raiva ou vinganca, para melhorar
instancias de vida de uma pessoa, em resposta a um delirio ou alucinagao ou como
resultado de julgamento alterado (p. nitivo maior, na def
intelectual [transtomo do desenvolvimento intelectual], na intoxicag@ por substancias).
ndios ndo & mais bem explicada por transtormo da conduta, por um episédio

maniaco ou por transtorno da personalidade antissocial.

A provocagao de inc:

transtornos disruptivos > piromania

208 AM

> >t io na infancia

Transtormo da Conduta: Tipo com inicio na infancia

0s individuos apresentam pelo menos um sintoma caracteristico de transtorno da conduta antes dos
10 anos de idade. Geralmente, no transtorno da conduta com inicio na infancia, os individuos s

sexo masculino, costumam apresentar agressio fisica contra outras pessoas, tém relacionamentos
conturbados com pares, podem ter tido transtorno de oposigéo desafiante precocemente na infancia
e normalmente tém sintomas que preenchem critérios para transtorno da conduta antes da
puberdade.

& > i infancia

transtomos disruptivos > piromania

Piromania

Critérios Diagnésticos
- Incéndio provocado de forma deliberada e proposital em mais de uma ocasizo.
- Tenséo ou excitago afetiva antes do ato.
- Fascinagao, interesse, curiosidade ou atrag&o pelo fogo e seu contexto situacional (p. ex.,
equipamento: eqiéncias).

- Prazer, gratificagao ou alivio ao provocar incéndios ou quando testemunhando ou participando

de suas conseqliéncias.

- Oincéndio ndo ¢ provocado com fins monetdrios, como expressao de uma ideologia

sociopolitica, para ocultar atividades criminosas, para expressar raiva ou vinganga, para melhorar

uma pessoa, em resposta a um delirio ou alucinagéo ou como

A provocagao de incéndios néo é mais bem explicada por transtormo da conduta, por um episodio
maniaco ou por transtorno da personalidade antissocial,

transtornos disruptivos > piromania
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808 AM

Cleptomania Cleptomania

Critérios Diagndsticos Critérios Diagnésticos
~ Falha recorrente em resistir aos impulsos de roubar objetos que ndo 30 necessarios para uso ~ Falha recorrente em resistir aos impulsos de roubar objetos que ndo s& necessarios para uso
pessoal ou em razio de seu valor monetério pessoal ou em razéo de seu valor monetério.

- Sensagao crescente de tensao imediatamente antes de cometer o furto. - Sensagao crescente de tensao imediatamente antes de cometer o furto.

- Prazer, gratificagdo ou alivio no momento de cometer o furto £ ato de furtar ndo é cometido - Prazer, gratificago ou alivio no momento de cometer o furto £ ato de furtar no é cometido

para expressar raiva ou vinganga e néo ocorre em resposta a um delirio ou a uma alucinag@o para expressar raiva ou vinganga e ndo ocorre em resposta a um delirio ou a uma alucinagéo.

~ 0 ato de roubar néo é mais bem explicado por transtomo da conduta, por um episédio = 0ato de roubar ndo ¢ mais bem explicado por transtorno da conduta, por um episédio

0 ou por transtorno da personalidade antissocial maniaco ou por transtorno da personalidade antissocial.

Comorbidade Comorbidade

Bipolaridade Transtornos Alimentares

Transtomos da Personalidade

Bipolaridade Transtomos Alimentares

Transtornos da Personalidade

508 AM 08 AM

e — 7] P — O

508 AM

808 AM 08 AM

Exploséo Intermintente Explosio Intermintente
Gritérios Diagndsticos Critérios Diagnsticos
- Exploses comportamentais recorrentes representando uma falha em controlar impulsos - Explosses comportamentais recorrentes representando uma falha em controlar impulsos
agressivos, conforme manifestado por um dos seguintes aspectos agressivos, conforme manifestado por um dos seguintes aspectos:
~ Agressio verbal (p. ex., acessos de raiva, injrias, discussdes ou agresses verbais) ou ~ Agressio verbal (p. ex, acessos de raiva, injurias, discussGes ou agr
agressao fisica dirigida a propriedade, animais ou outros individuos, ocorrendo em uma média gressao fisica dirigida a propriedade, animais ou outros individuos, ocorrendo em uma média
de duas vezes por semana, durante um perfodo de trés meses. A agresszo fisica néo resulta
em danos ou destruigao de propriedade nem em lesdes fisicas em animais ou em outros em danos ou desf
individuos.

 duas vezes por semana, durante um periodo de trés meses. A agressdo fisica ndo resulta
truigéo de propriedade nem em lesdes fisicas em animais ou em outros.

individuos.

- Trés exploses comportamentais envolvendo danos ou destruicgo de propriedade e/ou - Trés explosdes comportamentais envolvendo danos ou destruic@o de propriedade e/ou
agressao fisica envolvendo lesges fisicas contra animais ou outros individuos ocorrendo agressio fisica envolvendo lesdes fisicas contra animais ou outros individuos
dentro de um periodo de 12 meses. dentro de um perfodo de 12 meses.

- Amagnitude da agressividade expressa durante as explosdes recorrentes € grosseiramente - Amagnitude da agressividade expressa durante as explosdes recorrentes é grosse
desproporcional em relago & provocag@o ou a quaisquer estressores psicossociais desproporcional em relagéo & provocagéo ou a quaisquer estressores psicossociais
precipitant precipitantes.




508 AM

transtornos disruptivos > oposicdo desafiante

508 AM

Oposigio Desafiante

~ Um padrio de humor raivoso/iritavel, de comportamento questionador/desafiante ou indole

vingativa com duragéo de pelo menos seis meses, como evidenciado por pelo menos quatro
intomas de qualquer das categorias seguintes e exibido na interag&o com pelo menos um
individuo que no seja um irmao.
~ Humor Raivoso/Iritavel
- Com frequéncia perde a calma
~ Com frequéncia é sensivel ou facilmente incomodado.
~ Com frequéncia é raivos tido.
- Comportamento Questionador/Desafiante
- Frequentemente questiona figuras de autoridade ou, no caso de criangas e
adolescentes, adultos.
~ Frequentemente desafia acintosamente ou se

transtomos disruptivos > oposigéo desafiante

208 AM

08 AM

Oposigao Desafiante

= Um padréo de humor raivoso/iritavel, de comportamento questionador/desafiante ou indole

vingativa com duragéo de pelo menos seis meses, como evidenciado por pelo menos quatro
sintomas de qualquer das categorias seguintes e exibido na interago com pelo menos um
individuo que n3o seja um irméo.
=~ Humor Raivoso/Iritavel
- Com frequéncia perde a calma.
- Com frequéncia é sensivel ou facilmente incomodado.
- Com frequéncia é raivoso e ressentido.
- Comportamento Questionador/Desafiante
- Frequentemente questiona figuras de autoridade ou, no caso de criangas e
adolescentes, adultos.

- Frequentemente desafia acintosamente ou se recusa a obedecer a regras ou pedidos

de figuras de autoridade

transtomos disruptivos > oposigo desafiante
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