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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi demonstrar possibilidades de intervencdo com exercicio
fisico, no &mbito das acdes do Atendimento Educacional Especializado (AEE). O estudo deu-
se a partir do meu relato de experiéncia, enquanto estagiario de Educacéo Fisica nas acdes AEE
e membro do Projeto de Pesquisa em Exercicio Fisico para a populagdo com TEA (PEFaut) do
Instituto de Educacdo Fisica e Esporte (lefe) da Universidade Federal de Alagoas (Ufal). A
pesquisa contou com a participacdo de um adolescente com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) assistido pelo AEE de uma instituicdo de ensino municipal, localizada no bairro
Tabuleiro dos Martins da cidade de Maceié-Alagoas. A pesquisa foi desenvolvida em quatro
fases: (1) contacto com familiares do adolescente para procedimentos recomendados pelo
Comité de Etica em Pesquisa; (2) aplicacdo das escalas de caracterizagio do perfil do TEA a
familiares e avaliacéo fisica do adolescente; (3) aplicacdo do Programa de forca, equilibrio e
coordenacao e (4) construcdo do relato. Foram utilizados a Escala de Avaliagcdo do Autismo na
Infancia (Childhood Autism Rating Scale, CARS) e a Escala de Avaliacdo de Tracos Autisticos
(ATA) para caracterizacdo dos tracos de autismo; realizado a avaliagdo das medidas
antropométricas (massa corporal total (kg), a estatura (m) e o indice de Massa Corporal (IMC)
(kg/m?)) e foi construido um diéario de campo para registro do processo de aplicacdo do
programa de exercicio fisico. O programa de intervencao foi composto por exercicios de forca,
coordenacdo e equilibrio, aplicado duas vezes semanalmente, intervencdes de 30 minutos e
duracdo de 48 sessbes. Os resultados demonstraram a colaboragédo da familia e o apoio oferecido
ao engajamento do adolescente nas intervencfes com exercicio fisico possibilitaram a escola a
identificacdo da importancia das acdes do estagiario em Educacédo Fisica no plano educacional
individualizado do adolescente com TEA. Os instrumentos de caracterizagcdo do perfil do
transtorno possibilitaram um olhar mais aprofundado acerca das reais possibilidades e
necessidades do adolescente no cenario educacional. A aplicacdo das 48 intervencBes do
Programa permitiu uma descricdo dos comportamentos inadaptativos, das adequacdes
procedimentais e instrumentais para atendimento adequado ao adolescente, assim como, uma
comunciagdo mais colaborativa e instrutiva a familia. De forma conclusiva, pode-se identificar
gue a Educacdo Fisica pode ser um servico especializado no ambito das a¢cdes do Atendimento
Educacional Especializado para adolescente com TEA da Educacdo Basica. A escola e a
universidade quando desenvolvem ac¢bes colaborativas produzem novos fazes e saberes no
atendimento ao publico com TEA. Outros estudos deverao ser realizados na tentativa de ampliar
programas baseados em exercicio fisico no contexto do atendimento educacional especializados
no ambito escolar para criangas com TEA e outras necessidades educacionais especiais.

Palavras-chave: Intervencdo; Educacdo Fisica Escolar; Atendimento Educacional
Especializado.



ABSTRACT

The aim of this study was to demonstrate possibilities of intervention with physical exercise,
within the scope of Specialized Educational Assistance (AEE) actions. The study was based on
my experience report, as a Physical Education intern in the AEE actions and member of the
Research Project on Physical Exercise for the population with ASD (PEFaut) from the Institute
of Physical Education and Sport (lefe) of the Federal University of Alagoas (Ufal). The research
had the participation of a teenager with Autistic Spectrum Disorder (ASD) assisted by the AEE
of a municipal educational institution, located in the Tabuleiro dos Martins neighborhood of the
city of Maceid-Alagoas. The research was carried out in four phases: (1) contact with the
adolescent's relatives for procedures recommended by the Research Ethics Committee; (2)
application of ASD profile characterization scales to family members and physical assessment
of the adolescent; (3) application of the Strength, Balance and Coordination Program and (4)
construction of the report. The Childhood Autism Rating Scale (CARS) and the Autistic Traits
Assessment Scale (ATA) were used to characterize the traits of autism; anthropometric
measurements were evaluated (total body mass (kg), height (m) and Body Mass Index (BMI)
(kg/m?2)) and a field diary was created to record the application process of the training program.
physical exercise. The intervention program consisted of strength, coordination and balance
exercises, applied twice weekly, 30-minute interventions and 48 sessions. The results showed
the collaboration of the family and the support offered to the adolescent's engagement in
interventions with physical exercise, enabled the school to identify the importance of the actions
of the Physical Education intern in the individualized educational plan of the adolescent with
ASD. The instruments for characterizing the profile of the disorder enabled a more in-depth
look at the real possibilities and needs of adolescents in the educational setting. The application
of the Program's 48 interventions allowed a description of maladaptive behaviors, procedural
and instrumental adaptations for adequate care for the adolescent, as well as a more
collaborative and instructive communication with the family. Conclusively, it can be identified
that Physical Education can be a specialized service within the scope of actions of Specialized
Educational Assistance for adolescents with ASD in Basic Education. When the school and the
university develop collaborative actions, they produce new practices and knowledge in serving
the public with ASD. Other studies should be carried out in an attempt to expand programs
based on physical exercise in the context of specialized educational services in the school
environment for children with ASD and other special educational needs.

Keywords: Intervention; School Physical Education; Specialized Educational Service.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, o sistema de ensino tem conseguido aumentar o niumero de matriculas de
alunos com necessidades educacionais especiais nas redes escolares publica e privada. De
acordo com dados do Censo do ano 2015, 56,6% das escolas brasileiras apresentam matricula,
em classes comuns, de alunos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento,
atualmente denominado Transtorno do Espectro Autista (TEA) — segundo o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM — V- e altas habilidades (INEP, 2015).

Dados de 2019 apontam para um aumento no percentual de 76,07% das escolas
brasileiras que apresentam matricula de alunos com necessidades educacionais especiais
incluidas em classes comuns (INEP, 2019).

No que tange a populacdo com Transtorno do Espectro Autista, um grande problema
relacionado a assisténcia educacional é a falta de identificacdo dessa populacdo no censo
demografico brasileiro. O fato se justifica pela Lei n. 7.853, de 24 de outubro de 1989, que
dispde sobre apoio, integracdo social, tutela jurisdicional de interesses coletivos ou difusos,
disciplina a atuacdo do Ministério Publico, define crimes e da outras providéncias apenas as
pessoas com deficiéncia (fisica, visual, mental e auditiva).

Apenas em 2008, a Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacao
Inclusiva foi instituida, com uma visdo muito mais ampliada de atendimento. Ficou previsto

nacionalmente que a Secretaria Nacional de Educacéo Especial asseguraria:

[...] a incluséo escolar de alunos com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades/superdotacéo, orientando os sistemas de
ensino para garantir: acesso ao ensino regular, com participacgdo,
aprendizagem e continuidade nos niveis mais elevados do ensino;
transversalidade da modalidade de educacdo especial desde a educacédo
infantil até a educagdo superior; oferta do atendimento educacional
especializado; formacgdo de professores para o atendimento educacional
especializado e demais profissionais da educacgdo para a inclusdo; participacdo
da familia e da comunidade; acessibilidade arquitetonica, nos transportes, nos
mobiliérios, nas comunicagfes e informagdo; e articulagdo intersetorial na
implementacdo das politicas publicas. (MEC, 2018, p. 14).

A Politica de 2008 na Perspectiva da Educacdo Inclusiva foi um marco legal, porque a
Educacao Especial passou a ser entendida enquanto educacdo complementar ou suplementar ao
ensino comum (FIGUEIREDO et al., 2012).

Neste sentido, foi recomendado que o publico com necessidade educacional especial
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passasse a apresentar matricula no ensino comum e atendimento especializado nas salas de
recursos multifuncionais. A proposta previa o oferecimento, no contraturno da matricula no
ensino comum, do Atendimento Educacional Especializado (AEE), na perspectiva da
elaboracdo de estratégias procedimentais ajustadas as reais necessidades de aprendizagem de
cada um dos escolares com necessidades educacionais especiais (FIGUEIREDO et al., 2012).

Hé& todo um detalhamento acerca da estruturacdo e funcionamento do AEE em escolas
comuns. O espaco fisico para AEE foi caracterizado a partir de uma estrutura fisica que pudesse
suportar a eliminacdo de barreiras arquitetonicas relacionadas as demandas das pessoas com
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades (FIGUEIREDO et al.,
2012).

Também ficou caracterizada a indicacdo de equipamentos multimidia e materiais
pedagdgicos que pudessem suportar as demandas educacionais especificas para o publico com
necessidades educacionais especiais. A politica previa formagdo continuada para todos 0s
participantes da escola (gestores e docentes) para a constru¢cdo de um Projeto Politico-
Pedagogico que pudesse garantir acessibilidade pedagogica e estrutural na reducdo de barreiras
impeditivas para a manutencdo da pessoa com necessidade educacional especial no ambiente
escolar comum (FIGUEIREDO et al., 2012).

Como previsto na Politica de Educacdo Especial na Perspectiva Inclusiva, para além das
atividades educacionais realizadas no contraturno para alunos com necessidades educacionais
especiais, a sala de AEE também previa seu papel na articulacdo de parcerias necessarias a
assisténcia integral do seu publico.

A Universidade Federal de Alagoas (Ufal), dentre suas inimeras a¢des colaborativas no
ambito do atendimento as demandas da sociedade alagoana, por exemplo, apresenta, no
Instituto de Educacdo Fisica e Esporte (lefe), o projeto de pesquisa e extensdo intitulado
“Efeitos do Exercicio Fisico enquanto Antecedente das Atividades Académicas de Criancas
com Transtorno do Espectro do Autismo” (PEFaut). O referido projeto assiste a criancas e
adolescentes da Educacdo Baésica, na perspectiva de oferecer o exercicio fisico, enquanto
atendimento adjunto, no ambito do servico especializado no atendimento da populagdo com
TEA na cidade de Macei0, Estado de Alagoas.

Com a expansao das atividades desenvolvidas pelo PEFaut, no ano de 2018, o projeto
foi alocado em trés escolas de Educagéo Basica, no contexto das salas de AEE, com o objetivo
de aplicar intervencdes com educacéo fisica no espago das escolas comuns.

O projeto apresenta como base teorica evidéncias internacionais para a estruturacao e o

funcionamento das atividades em instituicfes de atendimento educacional (SRINIVASAN;
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PESCATELLO; BHAT, 2014). Nesta perspectiva, a educacao fisica passa a ser entendida como
servigo especializado que oferta procedimentos de intervencbes capazes de interferir
positivamente no eixo sintomatolégico de criangca com TEA, embora seja reduzido o numero
de pesquisas que apontam o ambiente escolar como campo de investigacdo (TOSCANO, 2017).

Estudos mostram que a incorporacao de programas de exercicio fisico (aerébio, de 40
minutos, duas vezes por semana, com duragcdo de 3 semanas) provoca efeitos positivos na
reducdo dos comportamentos estereotipados e melhorias no rendimento escolar (aumento do
tempo de engajamento em tarefas escolares no @mbito educacional) (ORIEL et al., 2011).

Foi demonstrado também, nos estudos revisados, que 20 minutos de corrida antes das
atividades académicas de sala de aula podem diminuir os comportamentos estereotipados e
aumentar o engajamento da crianca em tarefas de mesa geralmente desenvolvidas por
professores em sala de aula (ROSENTHAL-MALEK; MITCHELL, 1997).

Ha sugestdes de que certos tipos e/ou quantidades de exercicios podem ser mais
benéficos do que outros (KERN et al., 1984), embora a literatura ainda ndo tenha apresentado
uma clara definicdo do modelo de intervencdo mais apropriado para a populacdo com TEA
(FERREIRA et.al., 2018; CELIBERTI et al., 1997).

Estudo de revisdo sistematica sugere que o exercicio produz reducdes de
comportamentos estereotipados na populacdo com TEA. Ha também evidéncias de que o
exercicio de alta intensidade é mais eficaz do que a atividade de menor intensidade na
diminuicdo dos comportamentos estereotipados (PETRUS et al., 2008; TOSCANO et al.,
2020).

Neste sentido, este estudo pretende apresentar um relato de experiéncia, fruto de agéo
enquanto estagiario do Atendimento Educacional Especializado (AEE) de uma escola publica
municipal da cidade de Maceié-AL. O objetivo, aqui, é demonstrar possibilidades de
intervencdo com exercicio fisico, no ambito das acdes do AEE, em um adolescente com TEA

matriculado na Educacdo Basica da instituicao.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Tipo de Estudo

Para esta pesquisa, foi selecionada a abordagem qualitativa, por acreditar que pudesse
dar conta das “[...] exigéncias das novas necessidades educativas e formativas, geradas pelas
transformacdes experimentadas pela sociedade [...]” (MOLINA NETO; TRIVINOS, 1999, p.
29). O estudo deu-se a partir do meu relato de experiéncia enquanto estagiario de Educacéo
Fisica nas acGes do Atendimento Educacional Especializado (AEE) a um adolescente com

Transtorno do Espectro Autista.

2.2 Caracterizacdo do Campo

A escola onde foi desenvolvida minha experiéncia foi uma instituicdo de ensino
municipal, localizada no bairro Tabuleiro dos Martins, na cidade de Maceio, capital de Alagoas,
que dispde do AEE em uma sala com dimensao de 15 metros quadrados onde existem recursos
didaticos, como jogos educativos, e recursos tecnolégicos, como computador.

E uma escola de pequeno porte que atende ao publico dos bairros circunvizinhos ao
Tabuleiro dos Martins, localizada dentro do Campus A. C. Simdes da Universidade Federal de
Alagoas. O AEE esta sob a responsabilidade de uma pedagoga e l& eu exercia a funcdo de
estagiario, contratado pela Secretaria Municipal de Educacdo da cidade de Maceid, sendo
responsavel pela execucdo dos apoios educacionais especializados durante as atividades
pedagdgicas coordenadas pela pedagoga e pela aplicacdo das atividades de pesquisa do Projeto

de Exercicio Fisico para a populagcdo com TEA (PEFaut) do lefe da Ufal.

2.3 Sujeito do Estudo

Eu, enquanto relator direto da experiéncia, fui estagiario de apoio escolar da Secretaria
Municipal de Educacao de Macei6 (Semed), no periodo de 2018 a 2020, na sala do Atendimento
Educacional Especializado. O profissional de apoio escolar para alunos com deficiéncia (Lei n.
13.146/2015) exerce agOes de alimentagdo, higiene e locomocao do estudante com deficiéncia
e atua em todas as atividades escolares em que se fizer necessario, em todos 0s niveis e
modalidades de ensino, em instituicdes publicas e privadas, excluidas as tecnicas ou 0s
procedimentos identificados com profissdes legalmente estabelecidas, de acordo com a Lei
Brasileira de Incluséo (Lei n. 13.146/2015, art. 3°, inc. XIII).
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Enquanto estudante do 6° periodo do curso de licenciatura em Educacdo Fisica da
Universidade Federal de Alagoas, nesta experiéncia vivida no ano de 2018, pude realizar, para
além das minhas reponsabilidades legais de apoio escolar, atuacdo no projeto de pesquisa
“Efeitos do Exercicio Fisico enquanto Antecedente das Atividades Académicas de Criancas
com Transtorno do Espectro do Autismo” (PEFaut), supervisionado pela minha orientadora e
coordenadora do projeto de pesquisa profa. Dra. Chrystiane V. A. Toscano.

A direcdo da escola, assim como a equipe pedagogica, criou todas as condi¢Bes objetivas
estruturais e procedimentais para o desenvolvimento da minha experiéncia na sala de recurso
multifuncional onde o Atendimento Educagdo Especializado (AEE) era desenvolvido pela
professora especializada nesta &rea na escola. Neste relato de experiéncia, farei um recorte da

minha vivéncia dirigida exclusivamente a participacdo no PEFaut.

2.4 Sujeito da Intervencgéo

O sujeito da minha experiéncia no ambito do PEFaut foi um adolescente de 11 anos de
idade, 1,63 cm de altura e 42kg de peso, com diagnoéstico fechado de TEA, segundo critérios
do DSM 1V, e grau de transtorno severo, de acordo com a Childhood Autism Rating Scale
(CARS). Ele estava inserido do contexto da inclusdo da 22 série do Ensino Fundamental (ano
letivo 2018/2019) de uma escola de Educacdo Basica da rede publica municipal da cidade de
Maceid-AL, onde era assistido pelo AEE.

2.5 Procedimentos para Recolha dos Dados

Fase 1: a familia do adolescente com TEA assistido pelo AEE foi contactada para apresentagéo
dos objetivos, procedimentos da pesquisa, leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (Tale) do menor,
conforme orientagdo da resolucéo do Conselho Nacional da Satde (CNS) 466/12.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Alagoas (Caae) n. 28725320.0.0000.5013 (Anexo A). Todo o procedimento foi realizado a

partir de reunido presencial nas instalaces da escola, no periodo de janeiro de 2019.

Fase 2: foi realizada a aplicacdo das escalas de caracterizacdo do perfil, aplicadas ao familiar
nas dependéncias do lefe, e a avaliacdo fisica foi realizada com a presenca do avaliador
(coordenadora do PEFaut), do relator da experiéncia e de um familiar, em uma sala de aula da

escola. Foram adotados os procedimentos adaptativos orientados por estudos anteriores para
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reduzir as barreiras comportamentais impeditivas a participagdo de criangas e adolescentes com
TEA em avaliagdo antropométrica (FERREIRA et al., 2018; SRINIVASAN; PESCATELLO;
BHAT, 2014).

Fase 3: Aplicacdo do Programa de forca, equilibrio e coordenagdo (descrito no item 2.6.4. deste
Trabalho de Concluséo de Curso), com frequéncia de duas intervengdes semanais na sala do
AEE da escola.

Fase 4: Construcgdo do relato de experiéncia a partir dos registros realizados em diario de campo

e gravacOes em equipamento audiovisual.

2.6 Instrumentos de Coleta de Dados
2.6.1 Perfil de Sintomas

a) Escala de Avaliacdo do Autismo na Infancia (Childhood Autism Rating Scale, CARS)

A CARS foi utilizada, neste estudo, em funcdo do seu objetivo de avaliar o
comportamento em 14 dominios geralmente afetados no autismo, mais uma categoria geral de
impressao de autismo, possibilitando, por meio dela, uma triagem e o diagnéstico de autismo
(PEREIRA; RIESGO; WAGNER, 2008; RELLINI et al., 2004). O instrumento foi
desenvolvido ao longo de 15 anos e é especialmente eficaz na distingdo de casos de autismo
leve, moderado e grave (MATSON, J. L.; NEBEL-SCHWALM; MATSON, M. L., 2007).

A CARS ¢é uma escala de 15 relacdes pessoais, imitacdo, resposta emocional, uso
corporal, uso de objetos, resposta a mudancas, resposta visual, resposta auditiva, resposta e uso
do paladar, olfato e tato, medo ou nervosismo, comunicacéo verbal, comunicacdo ndo verbal,
nivel de atividade, nivel e consisténcia da resposta intelectual e impressdes gerais (Anexo B)
que auxiliam na identificacdo de criangas com autismo e as distinguem de criangas com
prejuizos do desenvolvimento sem autismo (PEREIRA; RIESGO; WAGNER, 2008).

Para o presente estudo, foram utilizados a analise dos escores gerais do protocolo padréo
do CARS: a) 15-30 pontos para classificagdo sem autismo; b) 30-36 pontos para autismo levem
a moderado e ¢) 36-60 pontos para autismo severo (PEREIRA; RIESGO; WAGNER, 2008). A
interpretagdo dos dados da CARS foi feita a partir da descrigdo dos sintomas identificado

durante a aplicacdo da escala junto ao pai do sujeito de intervencdo (Anexo B).
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b) Escala de Avaliagdo de Tracos Autisticos (ATA)

A ATA é composta por 23 subescalas (Anexo B) de fécil aplicacdo, que tém como
objetivo avaliar o perfil condutual da crianga, com base nos diferentes aspectos e diagndsticos
do TEA. Séo elas: dificuldade na interacdo social; manipulacdo do ambiente; utilizacdo das
pessoas a seu redor; resisténcia & mudanca; busca de uma ordem rigida; falta de contato visual;
olhar indefinido; mimica inexpressiva; disturbios de sono; alteracdo na alimentac&o; dificuldade
no controle dos esfincteres; exploracdo dos objetos (apalpar, chutar); uso inapropriado dos
objetos; falta de atencdo; auséncia de interesse pela aprendizagem; falta de iniciativa; alteracao
de linguagem e comunicagdo; ndo manifesta habilidades e conhecimentos; reagOes
inapropriadas ante a frustracdo; ndo assume responsabilidades; hiperatividade/hipoatividade;
movimentos estereotipados e repetitivos; ignorar o perigo e aparecimento antes dos 36 meses
(DSM-1V) (ASSUMPCAO JR. et al., 1999).

Neste estudo, foram utilizados a analise dos escores gerais do protocolo padrdo da ATA
(somatdrio dos itens constituintes das subescalas de 0 a 2, mesmo que a pontuacao seja superior
a 2) (ASSUMPCAO et al., 1999). A interpretacio dos dados da ATA foi feita a partir da
descricdo dos sintomas identificados durante a aplicacdo da escala junto ao pai do sujeito de

intervenc&o.

2.6.2 Avaliacdo Fisica

A avaliacdo das medidas antropométricas foi realizada a partir do cumprimento das
normas estabelecidas por Lohman et al. (1988). Foram avaliadas a massa corporal total (kg), a
estatura (m) e o Indice de Massa Corporal (IMC) (kg/m2).

A massa corporal foi medida com uma balanca digital portatil (Seca, Model 770,
Birmingham, UK) e a estatura foi medida com um estadiometro portatil (Seca, Model 206,
Birmingham, UK).

O IMC (massa corporal [kg]/estatura [m]?) foi determinado com base nas medidas
aferidas de massa corporal e estatura e classificado pelos critérios da Organizagdo Mundial da
Saude — OMS128: baixo peso (<-2 escores-Z), peso normal (>-2 a < +1 escores-Z), sobrepeso
(>+1 a <+2 escores-Z) e obesidade (>+2 escores-Z). Posteriormente, o adolescente foi
categorizado em “‘sem excesso de peso corporal” (baixo peso + peso normal) e “com excesso

de peso corporal” (sobrepeso + obesidade).
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2.6.3 Diario de Campo

Foi utilizado um dirio para registro escrito de cada uma das intervengdes feitas durante
a aplicacdo do exercicio fisico. Também foram produzidos fotografias e videos para o
acompanhamento dos comportamentos de aderéncia e/ou resisténcia a proposi¢cao no processo

de realizagdo dos exercicios.

2.6.4 Programa de Intervencdo com Exercicio Fisico defenido pelo PEFaut

O PEFaut é um programa elaborado e desenvolvido para a populacdo brasileira com
TEA que apresenta seus efeitos no perfil de sintomas, assim como a redugéo de comorbidades
associadas ao transtorno ja foram comprovados em estudos anteriores (FERREIRA et al., 2018;
TOSCANO; CARVALHO; FERREIRA, 2018).

O presente estudo realizou uma replicacdo do Protocolo do PEFaut descrito no estudo

de Ferreira et al. (2018) para a populagdo com TEA assistida em ambiente clinico.

O Programa prevé as seguintes caracteristicas para intervencdo com exercicio fisico:

a) Tipos de Exercicios de coordenacéo, forca e equilibrio a partir das intervencdes de Educacao
Fisica.

e Escalada e apoio nabarra: a crianga deve apoiar-se em um encosto vertical, com o intuito
de alcancar a Ultima barra e manter o corpo suspenso pelo intervalo de tempo de 5
segundos;

e Lancamento ao cesto: a crianga deve manter-se em uma posi¢do inicial com uma
minibola medicinal préxima ao peito e realizar um levantamento de ombro (180°),
seguido de uma flexdo de cotovelo com a minibola posicionada sobre a cabeca. A
crianca, entdo, deve fazer uma extensdo completa dos membros superiores (cotovelo e
antebrago), sequida de uma breve flex&o de punho, finalizando com o langamento da
bola;

e Trabalho com faixas elésticas: esta atividade deve ser feita em dupla. A crianca vai
manter-se em posicao ereta e, com 0s bragos suspensos, recolher os elasticos, que
deverdo ser fixados no chdo. Entdo, ira realizar uma flexdo simultanea do antebrago,
aproximando as maos dos ombros a cada flex&o;

e Marcha em degrau em plano inclinado: a crian¢a devera andar em plano inclinado e

subir trés degraus, realizando um movimento de quadril e flexdo de joelho;
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e Caixa de step: a crianga devera subir trés conjuntos de steps sequenciados. Ao chegar
ao ultimo conjunto, devera realizar uma flexao plantar de tornozelo, com o objetivo de
atingir o alvo fixado na parede acima da sua cabecga. Os degraus tém a dimensdo de
0,60m x 0,28m x 0,14m. O primeiro passo consiste em um passo Unico; o segundo em
dois passos, que se sobrepBem, e o terceiro em trés passos, que se sobrepdem,
respectivamente;

e Marcha sequenciada: a crianca devera realizar uma corrida frontal; sobre o chéo, devera

ter uma sequéncia de 5 arcos com 50 cm de didmetro cada.

b) Intensidade, Frequéncia e Duracéo do Programa
O PEFaut prevé a aplicacdo de exercicios de intensidade moderada e vigorosa, com

frequéncia semanal de duas sessdes de 30 minutos e duracdo de 48 sessdes.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Articulacdo do AEE e Agdes de Pesquisa e Extensdo do PEFaut/lefe/Ufal: Primeiras

Contribuicdes

Minha experiéncia no contexto do AEE, como j& citada anteriormente, esteve amparada
pela Lei n. 13.146/2015. A lotag&o exclusiva na escola comum foi realizada na perspectiva da
prestacdo dos apoios educacionais e dos cuidados com as necessidades especiais de um
adolescente com 11 anos de idade e diagndstico fechado de TEA.

No primeiro momento, a situagdo exigia “riscos, aceitacdo do novo e rejeicao a qualquer
forma de discriminagdo” (FREIRE, 1999, p. 6). Minha falta de formac&o para atuagdo com o
publico do AEE deixava-me extremamente preocupado, a0 mesmo tempo em que motivado a
buscar as respostas necessarias a0 meu desejo de desenvolver um bom trabalho naquele
ambiente.

Parafraseando Freire (1999, p. 12), posso dizer que a minha primeira atitude foi
reconhecer que ensinar “exige rigorosidade metodica” e, estando em processo de formacéao
inicial, decidi conversar com a equipe do AEE e a professora de sala de aula acerca das
possibilidades de buscar ajuda no curso de licenciatura em Educacdo Fisica do Instituto de
Educacdo Fisica e Esporte (lefe) da Universidade Federal de Alagoas (Ufal).

No lefe, hd um projeto de pesquisa e extensao voltado exclusivamente para a populacao
com TEA, desde 2009. Decidi realizar uma aproximacdo com a coordenadora do projeto e
apresentar meu interesse no contexto da escola comum no ambito do AEE. O coletivo da escola
e eu realizamos uma imersao na area de formagdo no Transtorno do Espectro Autista. Foram
dois semestres dedicados ao desenho do projeto, a estruturacdo e ao funcionamento de toda a
experiéncia no contexto do AEE, com o apoio da profa. Dra. Chrystiane V. A. Toscano,
coordenadora do PEFaut, projeto de exercicio fisico para a populagdo com autismo, e minha
orientadora no Trabalho de Conclusao de Curso (TCC).

Toda a comunidade escolar, assim como eu, sentia-se motivada e responsabilizada com
a producdo das condicBes necessarias a experimentacdo das atividades de um projeto de
intervengdo com exercicio fisico no &mbito das diferentes atividades realizadas no AEE.

A familia do adolescente foi comunicada desde o nascimento da ideia do projeto. Em
conversa com o pai, pude constatar que seu filho havia participado do PEFaut no periodo de
2014 a 2016, no Centro Unificado de Integracdo e Desenvolvimento do Autista (Cuida), na

cidade de Macei6, Alagoas.
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Na ocasido, o adolescente realizava duas sessdes semanais de 30 minutos de exercicios
de forca, equilibrio e coordenagdo. O projeto fazia parte de um conjunto de servigos
especializados do Cuida e era coordenado pela profa. Dra. Chrystiane V. A. Toscano, que
conduziu toda a minha experiéncia neste relato.

Em 2017, o pai relata que a participagdo do adolescente na escola comum reduziu as
possibilidades de continuar com o suporte especializado oferecido pelo Cuida no contraturno

da escola comum.

E muito dificil ficar dois turnos a disposicdo das demandas de atendimento
especializados do meu filho. Sou servidor publico federal e ndo tenho
possibilidade de ficar dois turnos completamente a disposi¢do. No entanto,
reconhego que o periodo do Cuida foi muito importante para toda a evolugao
do meu filho e acredito que o servico de Educagdo Fisica teve um papel
decisivo em todo o processo. (RELATO DO PAI DO ADOLESCENTE,
2018).

Estou muito feliz que o projeto tenha chegado até aqui na Escola. Nunca
pensei que o meu filho teria mais uma oportunidade de ter uma educagdo fisica
tdo diferente e tdo importante para todo desenvolvimento dele. (RELATO DO
PAI DO ADOLESCENTE, 2018).

A colaboracdo do pai foi decisiva para toda a estruturacéo e o funcionamento do PEFaut
no Ambito da escola comum. E importante também destacar o respeito e o apoio incondicional
que recebi da comunidade escolar para o desenvolvimento de todas as minhas a¢fes no contexto
do AEE.

O PEFaut foi desenhado para a populacdo com TEA da cidade de Macei6. E um
Protocolo de Estudo que descreve procedimentos necessarios a implementacdo de intervencédo
com exercicio fisico para a populagdo com TEA (FERREIRA et al., 2018). De acordo com o
protocolo, os programas de intervencdo com exercicio fisico devem prever a caracteriza¢ao do
perfil dos sintomas da populagdo com TEA (FERREIRA et al., 2018). A tarefa, segundo os
autores, € de fundamental importéncia para identificar, antes da aplicacdo de protocolos de
avaliacdo fisica e intervencdo, quais sintomas do transtorno poderdo reduzir as chances de
participacao e permanéncia de criancas e adolescentes com TEA em programas estruturados de

intervengdo, como, por exemplo, programas com exercicio fisico.
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3.2 Conhecer para Intervir: Possibilidades dos Instrumentos de Caracterizagdo do Perfil
do TEA

A utilizacdo de instrumentos de caracterizacdo do perfil de sintomas da populacdo com
TEA é uma pratica comum em servicos especializados de perfil clinico. A utilizacdo desses
instrumentos em ambientes educacionais ainda ndo é comum, mesmo em escolas que
apresentam estruturacdo e funcionamento do AEE.

No entanto, as professoras que acompanharam minha experiéncia com um adolescente
da escola comum sdo unanimes quando indicam que as informacgdes que chegam a escola, via
relatorio psicopedagogico, sdo insuficientes para realizar qualquer apoio educacional de
qualidade as criancas com necessidades especiais — de forma particular, criancas e/ou
adolescentes com TEA.

As professoras também apontam que as formacgdes propostas no ambito da Educacéo
Especial também sdo muito generalistas e ndo permitem qualquer vinculag¢do ao estudo mais
detalhado acerca das reais necessidades pedagdgicas que o aluno da escola comum com
necessidade educacional especial demanda de toda a equipe escolar.

Conhecer as escalas de caracterizacdo do perfil de sintomas do TEA e perceber que essas
escalas podem auxiliar no melhor entendimento do sujeito em que se deseja realizar uma
interveng&o de qualidade pareceu-me um momento de grande oportunidade na formagao inicial.
Também percebi os desafios enfrentados pelos professores do AEE e da sala comum para
acompanhar as formacdes. A excessiva jornada de trabalho dos professores e a impossibilidade
de ausentar-se de suas responsabilidades de sala de aula reduziram as chances de interlocucao
continuada com a coordenadora do PEFaut.

Na condicdo de académico, sentia-me privilegiado por conseguir acompanhar a
formacdo e, assim, conhecer melhor o meu sujeito de intervencao, aquele com quem eu passaria
um periodo significativo, tentando colaborar com seu processo de educagdo por meio das
diferentes interagdes no contexto das acfes do AEE no ambito da intervengdo com exercicio
fisico. Toda a minha experiéncia foi socializada na escola, no cotidiano, na minha atuacdo com
as professoras que faziam parte dele.

Apos conhecer a escala de caracterizagdo ATA e todo o treinamento realizado, a
professora coordenadora do PEFaut fez a aplicacdo do instrumento e os resultados globais do
perfil de sintomas do adolescente sujeito do meu relato de experiéncia indicaram que 0s escores
ATA apontaram 38 pontos de um total de 46 e nivel de intensidade severa, com pontuacao

global de 55 pontos em uma escala de 60 para os escores do CARS.
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Os deficits de reciprocidade social e comunicativo e a presenca de padrdes de atividades
repetitivas, restritas e comportamentos estereotipados foram avaliados em ambas as escalas. Foi
verificado nivel 3, classificado como severo e/ou intenso, para a intensidade dos sintomas do
adolescente. O resultado indica que a demanda de suporte para esse jovem exige alta
especializacdo do servico, por ele possuir deficits graves nas habilidades de comunicagdo social
verbal e ndo verbal, que prejudicam intensamente seu funcionamento, causando grande
limitacdo para ele iniciar a interacdo social por sua resposta minima as aberturas sociais de
terceiros como descritas pela Associacdo Americana de Psiquiatria (American Psychiatric
Association, 2014).

Considerando a importancia do detalhamento das principais caracteristicas do perfil dos
sintomas do adolescente, realizei uma descri¢do das subescalas da ATA e indiquei o nivel de

intensidade dos sintomas a partir dos itens do CARS.

3.2.1 Perfil dos Sintomas

a) Dificuldade na interacdo social e na relagdo com as pessoas

O adolescente apresenta dificuldade para expressar 0 sorriso espontaneamente; evita
aproximacdo social (com adultos e outros adolescentes); ndo busca companhia, preferindo ficar
sozinho, e procura constantemente um esconderijo em casa. Dos 7 itens da subescala | avaliados
pela ATA, apenas o item 7, “isolamento intenso”, ndo foi indicado, porque o pai afirma: “meu
filho mantém contato social no cotidiano da casa, assim como busca sua mée, mesmo que em
situacOes esporadicas” (RELATO DO PAl, 2019).

Para identificacdo do nivel de intensidade que a categoria “relagdo com as pessoas”
apresenta, foi utilizado o subitem I da escala CARS. O pai do adolescente apontou que seu filho

apresenta uma relagéo severamente anormal com as pessoas.

b) Manipulacdo do ambiente, exploracdo dos objetos, uso inapropriado e utilizagdo dos objetos

O adolescente nédo responde as solicitacfes; apresenta mudanca repentina de humor.
“Em alguns momentos, parece feliz, a0 mesmo tempo em que parece triste, até fazendo som de
choro” (RELATO DO PAI, 2019). Mantém-se indiferente e sem expressdo em situacfes de
festa ou de bronca; apresenta risos compulsivos (sem motivo algum), birra e raiva passageira e
excitacdo motora (movimentos de um lado para o outro) e verbal (faz sons altos, sem expressar
linguagem). Quando explora os objetos, morde, chupa, cheira e apalpa, explorando com o0s

dedos de forma detalhada. “Quero destacar que ndo sio todos os objetos, sdo poucos que ele
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define como importantes para exploragao” (RELATO DO PAI, 2019).

Nas subescalas 1, XI e XII da ATA, todos os itens foram indicados como presentes no
comportamento cotidiano do adolescente, segundo a percepg¢éo do pai.

Para identificacdo do nivel de intensidade que a categoria “utilizagdo dos objetos”
apresenta, foi utilizado o subitem V da escala CARS. O pai do adolescente apontou que seu

filho faz uso moderadamente inapropriado de objetos e brinquedos.

¢) Utilizacao das pessoas ao seu redor e resposta emocional

O adolescente utiliza as pessoas ao seu redor. Em casa, “ele ndo apresenta autonomia
para pegar um copo com agua, a bolacha do pote, ir ao banheiro ou ligar a TV” (RELATO DO
PAI, 2019). Segundo a percepcdo do pai, 0 adolescente utiliza as pessoas como objeto de apoio
e meio para suprir suas necessidades. “Quando ele quer fazer esse tipo de coisa, ele pega na
minha m&do e me leva até o que ele deseja — por exemplo, colocando a minha mao no copo e no
controle da TV” (RELATO DO PAl, 2019). “Na escola, também percebo que ele faz esse tipo
de coisa. Por exemplo, quando eu chego para pegar, ele me leva até a mochila para eu pegar e
sair com ele” (RELATO DO PAI, 2019). Em todas as tarefas que ndo é capaz de realizar
sozinho, ele tem esse tipo de comportamento.

Na subescala Il da ATA, todos os itens foram indicados como presentes no
comportamento cotidiano do adolescente, segundo a percepcdo do pai. O nivel de intensidade

para resposta emocional, subitem 1l da escala CARS, foi severamente anormal.

d) Resisténcia a mudanca, busca de ordem rigida e adaptagcdo a mudanca

O adolescente apresenta grande dificuldade em aceitar alteragdo na rotina alimentar e
resiste em manter um padr&o de resposta as atividades cotidianas. “E como se houvesse sempre
uma resposta comportamental ja programada e dificil de ser modificada. Por exemplo, ele gosta
de ordenar objetos [cor, tamanho e forma]” (RELATO DO PAlI, 2019).

Nas subescalas IV e V da ATA, apenas o0s itens 3 (de trés itens) e 1 (de quatro itens),
respectivamente, foram indicados como elementos constitutivos do padrdo comportamental do
cotidiano do adolescente, como a descri¢do acima realizada a partir da percepcao do pai. No
entanto, quando perguntado acerca do nivel de intensidade para adaptacdo a mudanga, subitem
VI da escala CARS, foi indicado como severamente anormal, de forma a apresentar indicativo

de intensidade diferente da escala ATA.
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e) Falta de contato visual, mimica inexpressiva e resposta visual

O adolescente evita estimulos visuais. Segundo a percepg¢do do pai, 0 jovem desvia 0
olhar direto: “Ele geralmente fica olhando em outra dire¢do ou de lado” (RELATO DO PAl,
2019); expressa olhar vazio — “parece sempre estar no mundo da lua” (RELATO DO PAl,
2019). “Quando eu apresento um estimulo, ele fixa o olhar por pouquissimo tempo. Da a
sensacdo de que ndo esta prestando atencdo naquilo que eu estou oferecendo como estimulo”
(RELATO DO PAI, 2019). H& uma caréncia de comunicacao ndo verbal.

Na subescala VI, cinco dos seis itens (apenas o item 2 ndo foi indicado, “volta a cabeca
quando é chamado”) foram indicados e, na subescala VI, todos os quatro itens foram indicados
pelo pai.

O nivel de intensidade para resposta visual, subitem VI da escala CARS, foi indicado

pelo pai com intensidade moderadamente anormal.

f) Para a presenca das comorbidades, distrbios do sono, alimentar e resposta sensorial (paladar,
olfato e tato)

O adolescente ndo apresenta resisténcia para ir dormir. No entanto, levanta muito cedo,
apresenta sono irregular e dorme poucas horas. Apresenta seletividade alimentar rigida; come
papel e insetos, se deixarem; engole sem mastigar desde pequeno; come no prato esparramando
a comida e utiliza inadequadamente os talheres; parece ndo perceber o gosto dos alimentos.

Na subescala VIII, foram apontados quatro dos cinco itens (apenas o item 1, “ndo quer
ir dormir”, ndo foi indicado) e, na subescala IX, todos os oito itens foram indicados. O nivel de
intensidade para resposta visual, subitem 1X da escala CARS, foi indicado pelo pai com

intensidade moderadamente anormal.

g) Dificuldade do controle esfincteriano

O adolescente ainda utiliza fraldas. O pai relata que tentou realizar, por diferentes
periodos do desenvolvimento de seu filho, o desfralde. O estresse comportamental do
adolescente e muitas situagfes sociais desagradaveis o fizeram abortar os procedimentos e

continuar utilizando fraldas.

h) Falta de atengéo, auséncia de interesse pela aprendizagem, falta de iniciativa, ndo manifesta
habilidades e conhecimentos e nivel de consisténcia da resposta intelectual
O adolescente realiza poucas atividades. Quase nunca fixa a atengéo; muitas vezes “eu

falo com ele e parece nédo ouvir. Ndo entende as instrucdes, raramente ele compreende o0 que eu
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quero e geralmente passa um tempo processando até responder” (RELATO DO PAl, 2019).

“Acredito que ele ndo quer aprender, sempre fica abusado pelas atividades que exigem
organizacdo, quase nunca senta, mesmo que ele saiba fazer, puxa alguém para ajudar e ndo se
concentra em nada” (RELATO DO PAI, 2019). O adolescente nao apresenta iniciativa para
comecar: “Acho que ele é acomodado, ndo tem interesse pelas coisas. Ele ndo para de se
movimentar, mas ¢ lento para aprender” (RELATO DO PAI, 2019).

Todos os itens das subescalas XIII, X1V, XV e XVII da ATA foram apontados pelo pai
como indicadores do repertério comportamental do adolescente, como descrito acima. O nivel
de intensidade para consisténcia da resposta intelectual, subitem XIV da escala CARS, foi

indicado pelo pai com intensidade severamente anormal.

i) Alteracdes de linguagem e comunicacado verbal e ndo verbal

O adolescente apresenta estereotipias vocais (repeticbes automaéticas de sons),
principalmente quando esta agitado ou em outras ocasides sem nenhuma razao aparente. Ndo
se comunica por gestos e dialogos.

Na subescala XVI da ATA, todos os itens foram pontuados pelo pai como indicadores
do repertério comportamental do adolescente, como descrito acima. O nivel de intensidade para
comunicacéo verbal e ndo verbal, subitens XI e XII da escala CARS, foram indicados pelo pai

com intensidade severamente anormal.

J) Reacdes inapropriadas ante a frustacdo e ndo assume responsabilidade

O adolescente ndo apresenta reacOes de desagrado caso seja esquecida alguma coisa.
“Ele parece ndo se importar com objetos e brinquedos, ndo tem qualquer relagdo de
pertencimento” (RELATO DO PAI, 2019); ndo demonstra desagrado caso seja interrompida
alguma atividade de que goste. Apresenta birras, “movimentos de autoagressao, principalmente
mordendo as maos e 0s bragos ¢ puxando os cabelos” sempre que seus desejos e expectativas
ndo sdo atendidos.

“Nao damos a ele qualquer responsabilidade, motivo por que ele ndo assume
responsabilidade. Quando precisamos que ele faca algo, precisamos de muita paciéncia e ndo
adianta pressa, porque ele ¢ lento e faz quando quer” (RELATO DO PAI, 2019).

Nas subescalas XVIII e XIX da ATA, todos os itens foram mostrados pelo pai como
indicadores do repertorio comportamental do adolescente, como descrito acima. A escala CARS
apresenta correspondéncia com a ATA na subescala IV, “resisténcia @ mudanca”, j& indicada

na descritiva do texto anterior com classificacdo de severamente anormal.
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K) Hiperatividade/hipoatividade, movimentos estereotipados e repetitivos e nivel de atividade

O adolescente est4 constantemente em movimento; vai de um lugar a outro sem parar
com movimentos de tronco para a frente e para tras; fica pulando no mesmo lugar, com agitacao
de mdos e dedos. Gosta de olhar para os dedos das méos; tapa os olhos e as orelhas; caminha
na ponta dos pés e apresenta uma postura desequilibrada. Nao se d& conta do perigo; sobe em
todos os lugares e parece insensivel a dor.

Nas subescalas XX e XXI da ATA, todos os itens foram apontados pelo pai como
indicadores do repertdrio comportamental do adolescente, como descrito acima. A intensidade
do item XIII para nivel de atividades da escala CARS foi indicada pelo pai como severamente
anormal.

As escalas Childhood Autism Rating Scale (CARS), Behavioural Observation Scale for
Autism (BOS), Autism Behaviour Checklist (ABC) e Escala de Avaliacdo de Tragos Autisticos
(ATA) séo aquelas traduzidas e validadas para a populacéo brasileira. Apresentam uma alta
correlagdo entre seus itens e sdo consideradas de grande importancia no processo de
identificacdo dos tracos do transtorno, assim como na identificacdo dos apoios necessarios a
populacdo (CUCOLICCHIO et al., 2010). A CARS ¢ considerada a escala mais utilizada
internacionalmente e apresenta alta correlagdo com a ATA (CUCOLICCHIO et al., 2010).

Como se pode observar, no Brasil, hd um nimero reduzido de escalas de caracterizagao
do perfil de sintomas da populagdo com TEA. Estudo com a populacdo brasileira com TEA
indica a possibilidade do profissional de Educacdo Fisica utilizar escalas como ATA e CARS
como suporte para melhor entendimento da caracterizacdo do perfil de sintomas e elaboracéo
de estratégias de engajamento da populacdo com TEA em intervencdo com exercicio
(FERREIRA et al., 2018).

Entender quais as principais dificuldades comportamentais da populacédo, a partir do
estudo do perfil dos sintomas, pode melhorar a aderéncia e a permanéncia da populacdo em
atividades estruturadas, como, por exemplo, a intervencao com exercicio fisico (SRINIVASAN
PESCATELLO; BHAT, 2014; FERREIRA et al., 2018).

Foi demonstrada, também, a importancia de estruturar o funcionamento de intervencGes
com exercicio fisico dentre as a¢bes desenvolvidas pelo AEE, no intuito de aumentar as
oportunidades de participacdo da populacdo com TEA de atividades estruturadas no ambito da

escola comum.
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3.3 AcBes no AEE: Possibilidades da Intervengdo com Educacéo Fisica no contexto do
AEE

Segundo o Ministério da Educacdo e a Secretaria de Educacdo Especial, uma das
principais acGes do AEE ¢é disponibilizar recursos e servi¢os que favorecam o processo de
ensino e aprendizagem de alunos especiais nas classes comuns. Para isso, 0s sistemas de ensino
devem matricular esses alunos em classes comuns, o que favorece sua integracao.

A elaboracdo dos recursos pedagogicos e de acessibilidade deve possibilitar a
eliminacdo de barreiras e favorecer a participacdo e a inclusdo de todos os alunos com
necessidades educacionais especiais. O AEE visa a buscar a independéncia e a autonomia da
crianga dentro e fora do espaco escolar. A Educacéo Fisica, junto com o AEE, deve assegurar
a esses alunos condicdes de acesso e desenvolvimento dos seus aspectos globais.

Para nossa experiéncia, selecionamos o desenho do PEFaut (FERREIRA et al., 2018).
O projeto de intervencdo com exercicio fisico aplicado no ambiente clinico apresenta efeitos
positivos para criancas e adolescentes que apresentam diferentes niveis de interferéncia
sintomatologica, por exemplo, nivel leve, moderado e severo (TOSCANO et al., 2019). Desta
forma, descreverei as possibilidades de intervencdo com exercicio no ambito do AEE na escola

comum.

a) Estruturacdo do PEFaut

A partir da descritiva do perfil dos sintomas, pude perceber que a selecdo do ambiente
para aplicacdo do PEFaut seria uma tarefa importante. Dados relacionados a resisténcia a
mudanca, falta de contato visual, falta de atencdo e auséncia de interesse pela aprendizagem
(descritos no item anterior) permitiram a selecdo de um espaco fechado, com é&rea global de
46m2 dividida em trés areas fixas denominadas: a) area de transicdo, com 2mz?; b) area de
trabalho, com 42 m2, e c) area de relaxamento, com 2m?.

A area destinada ao PEFaut era o antigo refeitorio da escola. No momento da minha
experiéncia, a area estava desativada e suas dimensdes fisicas superaram as minimas (40m?)
estabelecidas no estudo protocolo (FERREIRA et al., 2018).

As sessdes do PEFaut foram aplicadas de forma individual. Inicialmente, acompanhei
duas semanas de aulas (10 dias continuos) e quatro sessdes de AEE do adolescente, com o
objetivo de estabelecer vinculo entre mim e ele na rotina da escola.

As professoras de sala de aula e do AEE indicaram algumas possibilidades de entender

sinais comunicativos apresentados pelo adolescente. As ecolalias e estereotipias verbais foram
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destacadas por ambas, assim como a necessidade de realizarmos pequenos passeios no patio da
escola em situacOes de maior agitagdo comportamental, quando o adolescente estivesse em
interacdo em espaco coletivo e/ou nas atividades estruturadas individualizadas do AEE.

As ecolalias e estereotipias verbais fazem parte do perfil do TEA. A primeira é um
fendmeno persistente que se caracteriza como distarbio de linguagem, definida como a
repeticdo em eco da fala do outro (OLIVEIRA, 2003). A segunda s&o padrdes de
comportamentos repetitivos sem funcdo social, caracterizados por repeti¢cdes de sons ou ruidos
com persisténcias de a¢Bes ao longo do tempo (AMARAL, 2014).

De acordo com o estudo protocolo, as interagdes de criancas e adolescentes com TEA
deverdo ser realizadas cuidadosamente. A andlise detalhada dos itens “dificuldade de interacao
social”, “hiperatividade/hipoatividade”, “reacdes inadequadas a frustracdo” e do instrumento
Escala de Avaliacdo de Tracos Autistas (ATA) (FERREIRA et al., 2018) pode oferecer pistas
importantes para a selecdo de estratégias procedimentais adequadas a criacdo de experiéncia
positivas.

Por exemplo, no caso do adolescente, evitei ambientes com muitos ruidos
acompanhados por grupos de criangas e/ou adolescentes em atividades nao estruturadas.
Selecionei os espacos do patio da escola, no momento do recreio, com um ndmero mais
reduzido de criangas e/ou adolescentes engajados em brincadeiras um pouco menos ruidosas.
Nestes espacos, realizei tentativas de mediacao entre o adolescente e pequenos grupos, mesmo
que s6 fosse possivel despertar seu contato visual para o ambiente ou senta-lo préximo ao
coletivo.

E fundamental que criancas ou adolescentes com TEA realizem atividades com outras
criangas sem TEA e/ou com TEA. No entanto, essa estratégia podera precisar, mesmo que no
primeiro momento, de sessdes individualizadas para a efetivacdo de suporte especializado para
manejo comportamental, com o objetivo de reduzir comportamentos de birra, auto e hetero-
agressividade, gritos e estereotipias motoras intensas em contextos estruturados constituidos
por pequenos grupos (FERREIRA et al., 2018).

Criancas e adolescentes com TEA experimentam evitar outras criangas e/ou
adolescentes em espacos inclusivos ou especializados. A situacdo pode reduzir suas chances de
participacdo nas atividades ndo estruturadas do recreio escolar e/ou patio dirigido mesmo
quando ha mediacdo de um adulto (SRINIVASAN, PESCATELLO, BHAT, 2014; FERREIRA
etal., 2018).

Participar destas atividades ndo estruturadas, como, por exemplo, o recreio escolar, e

atividades estruturadas, como, por exemplo, o pétio dirigido (brincadeiras organizadas por
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professores e/ou outros adultos), exige um planejamento relacionado aos procedimentos que 0s
mediadores devem adotar para reduzir as experiéncias negativas desta populacdo em contextos
sociais mais amplos.

Na minha experiéncia, segui 0s procedimentos recomendados pelo Protocolo de Estudo
(FERREIRA et al., 2018) para mediacdo das atividades estruturadas da intervengdo com
exercicio fisico. Segundo o protocolo, todas as atividades estruturadas devem seguir uma: a)
explicacdo oral do exercicio em frente a crianca; b) apresentacdo do modelo da executiva do
exercicio e ¢) conducdo do adolescente durante a execucdo do exercicio.

O meu papel, enquanto mediador da intervencdo, foi apresentar o ambiente de
intervencdo, as atividades propostas e as formas de execuc¢éo de cada atividade da intervengéo
com exercicio fisico.

Um dos maiores desafios no processo de implementacdo do PEFaut no ambito escolar
esteve relacionado a necessaria aquisi¢do de recursos materiais especializados. A escola ndo
possuia recursos financeiros para aquisi¢do dos recursos necessarios ao PEFaut. A partir da
sensibilizacdo da comunidade académica e da familia do adolescente, tudo foi providenciado,
ajustando-se ao descrito no Protocolo de Estudo (FERREIRA et al., 2018).

Quadro 1 - Lista de recursos materiais indicadas pelo Estudo Protoco (FERREIRA, et al.,
2018) e material utilizado PEFaut — AEE na Escola comum

Adaptacéo do Material PEFaut — AEE na

Material PEFaut — Estudo Protocolo
Escola comum

6 steps com a dimensdo de 60cm x 28cm x

Ldem N&o utilizado
Tabela de basquetebol (fixada a 1,75m do Tabela de basquetebol (fixada a 1,75m do chdo
chao)
3 bancos para apoio do langamento com 3 bancos de madeira reciclada para apoio do
diferentes dimensdes (base 0,50cm?, altura lancamento com diferentes dimensdes (base
0,50cm, 1m, 1,50m) 0,50cm?, altura 0,50cm, 1m, 1,50m)

Minibola medicinal com diferentes pesos

(0.5kg, 1,0kg e 2,0 kg) Nao foi utilizado

Escada de madeira de canto em L, com 3 Escada de concreto de canto em L, com 3
degraus (12cm x 15cm), plano inclinado de degraus (12cm x 15 ¢cm), plano inclinado de
0,78cm de comprimento e 30cm de altura, com | 0,78cm de comprimento e 30cm de altura, com
corrimdo em toda a sua extensao corrimdo em toda a sua extensao
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Quadro 1 - Lista de recursos materiais indicadas pelo Estudo Protoco (FERREIRA, et al.,
2018) e material utilizado PEFaut — AEE na Escola comum
(continuagéo)

Trés steps colocados em forma de escada (1° Trés steps adaptados com madeira reciclada
degrau constituido por 1 step, 2° degrau colocados em forma de escada (1° degrau
constituido por 2 steps sobrepostos e 3° degrau | constituido por 1 step, 2° degrau constituido por

constituido por 3 steps sobrepostos, 2 steps sobrepostos e 3° degrau constituido por 3
respetivamente) steps sobrepostos, respetivamente)
5 arcos de plastico com 50 cm de didametro 5 arcos de plastico com 50cm de didmetro

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Na primeira semana de intervencdo, o adolescente foi estimulado a experimentar
manualmente as bolas e o0s arcos que estavam dispostos livremente no chdo do espagco fisico.
N&o houve recusa dele para manusear os materiais. Na segunda semana, o jovem foi estimulado
a explorar a escada horizontal, as caixas de steps e o plano inclinado.

Também ndo registramos qualquer resisténcia na experimentacdo do adolescente. Na
terceira semana, ele experimentou todas as atividades planejadas na intervencdo. O jovem
apresentou resisténcia (estereotipias vocais) e aumento de comportamentos de
autoagressividade (levar a mdo a boca e realizar mordidas nas méaos fortemente) quando
inserido em todas as atividades dispostas no ambiente estruturado.

E interessante registrar que sempre que o adolescente apresentava comportamentos de
autoagressdo, como citado anteriormente, foi feita sua reconducgéo para outro foco de atencao,
conforme orientacao realizada pela coordenadora do PEFaut na formacéo.

Criancas e adolescentes com TEA podem apresentar comportamentos repetitivos, como,
por exemplo, levar a méo a boca e morder fortemente, para experimentar sensacdes de
autorregulacdo sensorial. Os mediadores devem observar o comportamento e registrar o que
provoca o surgimento do comportamento inadaptativo e o que poderia reduzir ou eliminar sua
presenca quando se tem a pretensdo de realizar o engajamento da populagdo com TEA em
atividades estruturadas (formacao da equipe da escola com a orientadora do TCC).

Constatei que, nas experiéncias do adolescente no ambiente da intervencéo, no curso da
adaptacao aos recursos materiais e no espaco fisico do PEFaut, durante as trés semanas, nao
houve quaisquer comportamentos inadaptativos (levar a méo a boca e morder fortemente —
comportamento-alvo indicado por toda a equipe da escola e pelo familiar).

No entanto, quando iniciamos as duas primeiras semanas de sessdes estruturadas das
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atividades constitutivas da intervencdo com exercicio fisico, a frequéncia dos comportamentos
passou a ser maior sempre que o adolescente era encaminhado para o local da executiva motora
estruturada.

Meus registros em diario de campo e as gravacGes em equipamento audiovisual (15
minutos nas sessdes do PEFaut e na sala de aula comum), nas duas semanas iniciais de aplicacéo
do PEFaut (ver Tabelas 1 e 2), revelavam que as atividades estruturadas com exercicio fisico e
de sala de aula comum aumentam a frequéncia do comportamento inadaptativo (levar a mao a

boca e morder fortemente).

Tabela 1 - Registros do nimero de comportamento inadaptativo nas sessdes do PEFaut - atividades
estruturadas com exercicio fisico

Semana Tarefa 1l Tarefa 2 Tarefa 3 Tarefa 4 Tarefa 5 Tarefa 6
12 7 10 8 2 5 3
22 10 9 9 8 6 5
Total 17 19 17 10 11 8

Legenda: Tarefas: (1) Escalada e apoio na barra; (2) Langamento ao cesto; (3) Trabalho com faixas
elasticas; (4) Marcha em degrau em plano inclinado; (5) Caixa de step e (6) Marcha sequenciada.

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).

Tabela 2 - Registros do niimero de comportamento inadaptativo na sala de aula comum - atividades
estruturadas com exercicio fisico

Semana Tarefal Tarefa 2 Tarefa 3
1@ 12 10 11
28 16 12 14
Total 18 22 25

Legenda: Tarefas: (arramado entrelassado); (monte o urso); (encaixe 0s pinos).
Fonte: Elaborada pelo autor (2022).

As atividades estruturadas definidas neste estudo como tarefa 1, 2 e 3 séo constituidas
por:

Tarefa 1: Aramado entrelacado, consiste num retdngulo com furos nas quatro pontas,
com dois fios postos de forma cruzada “X*“ em formato de arco iris, dentro de cada fio existem
itens como 2 quadrado e 1 circulo em cada fio. O estimulo dado através do brinquedo traz
melhorias na coordenagdo motora fina, percepcdo de formas geométricas, distingdo de cores

entre outros.
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Imagem 1 — Aramado entrelacado

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).

Tarefa 2: Quebra cabeca do urso, consiste num retangulo de madeira com 9 pinos
dispostos em diferentes lugares onde existe 4 pecas com encaixes que forma-se o urso, cada
peca tem uma cor diferente. O estimulo dado através dessa atividade o aluno desenvolvera

percepcao de formas, nogdes de encaixe, coordenagdo motora mono-ocular.

Imagem 2 — Quebra cabecga do urso

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).

Tarefa 3: Encaixe de pinos, consiste em uma base de madeira no formato de cama onde
existe 08 furos de espessuras diferentes. Onde existe 5 pinos de formato cilindricos com cerca
de 20 centimetros coloridos com espessuras diferentes. O estimulo dado através do brinquedo
traz melhorias na coordenagdo motora grossa, percepcao de formas e distin¢éo de cores.

Imagem 3 — Encaixe de pinos
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Fonte: Ela-borada pelo autor (2022).

N&o foi possivel identificar, neste estudo, os fatores que impediram a total extingdo do
comportamento inadaptativo do adolescente em outros contextos de atividades estruturadas.
Acredito que o atendimento individualizado, o tipo de atividade estruturada, as caracteristicas
do ambiente e do recurso material podem ter interferido no melhor resultado (eliminagéo do
comportamento inadaptativo) encontrado nas intervengdes com exercicio fisico.

Parece que o0 numero de criancas na sala de aula comum (16), as caracteristicas do
ambiente (o ruido do contexto coletivo, a disposi¢do de carteiras e cadeiras) e das atividades
estruturadas (realizadas com o adolescente sentado a mesa) provocam resultados diferentes.

Nas semanas consecutivas, durante as reunifes formativas, pude constatar que esse
comportamento também era apresentado em sala de aula e em outras atividades estruturadas
desenvolvidas durante as aces do AEE.

Em conversa com o familiar do adolescente, ndo foi possivel identificar itens de
preferéncia do jovem que pudessem ser utilizados de forma antecedente sempre que ele tivesse
que ser conduzido para a realizagdo de uma atividade estruturada.

Itens de preferéncia sdo itens que possam vir a ser utilizados como potenciais
reforcadores ao serem apresentados de forma contingente na ocorréncia de um determinado
comportamento (COOPER; HERON; HEWARD, 2007), ou seja, que podem influenciar
processos motivacionais e funcionar como reforcadores (MOTA; RIBEIRO; MARQUES,
2021).

Sempre que o adolescente demonstrava comportamento inadaptativo (levar a mao a
boca e morder fortemente), a equipe 0 encaminhava para o patio e realizava uma longa
caminhada. A resposta do grupo, era, na verdade, uma resposta reforcadora que oferecia ao

adolescente uma possibilidade de fuga da situagéo estruturada ndo desejada por ele.

[...] a escola ndo estd preparada para resolver situacdes de automutilacdo, é
quase isso 0 que acontece. O que tentamos fazer é direcionar a crianca para
outra atividade e tentar ndo estressar, porque queremos evitar que ele se
machuque. Acredito que a escola é o lugar dele e de tantos outros que ndo tém
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uma familia tdo importante e comprometida com o todo. No entanto, a
formacdo se faz necessaria. (DEPOIMENTO DA EQUIPE DA ESCOLA,
2020).

O relato da familia também revelava que sua estratégia era semelhante aquela realizada
na escola.

Quando estou tentando realizar alguma atividade que ele ndo gosta, ele
geralmente realiza esse comportamento [levar a mdo a boca e morder
fortemente]. Se vocé vé as maos do meu filho, vocé percebera que existem
muitas marcas e a pele é escura de tanto ele morder. Em situa¢Ges de grande
estresse, chega a sangrar. Evidente que eu acho que muitos pais tentam fazer
alguma coisa. Comigo, eu acabo retirando-o daquela atividade e deixo ele livre
para ele se acalmar. (DEPOIMENTO DE FAMILIAR DO ADOLESCENTE,
2020).

A partir da orientacdo realizada pela professora orientadora, toda a equipe e eu passamos
a utilizar a observacao e os registros dos comportamentos na tentativa de encontrarmos pistas
relacionadas a respostas dirigidas aos possiveis antecedentes (eventos prévios a realizagdo do
comportamento inadaptativo pelo adolescente) que poderiam estar associadas ao aparecimento
do comportamento inadaptativo (levar a mao a boca e morder fortemente).

Apds trés encontros formativos, leituras de artigos cientificos e analises sistematicas de
10 observacdes registradas pela equipe e por mim nos espagos de intervengdes, chegamos a
concluséo de que o engajamento em atividades estruturadas e o ambiente ruidoso desencadeiam
0 comportamento inadaptativo. Também identificamos que, quando chamamos o nome do
adolescente e o conduzimos para outro foco de atividade, ele retira a mdo da boca
imediatamente.

Os encontros formativos permitiram, entdo, um desenho procedimental. Foram seguidos
nas acOes do AEE, nas aulas em sala comum e nas intervengdes com exercicio fisico de forma
sistematica, com o objetivo de reduzir o aparecimento ou até mesmo eliminar o comportamento
inadaptativo.

A estrutura procedimental definida foi bem simples. Sempre que o adolescente era
introduzido em uma atividade estruturada, o mediador realizou: a) pré-engajamento, uma
caminhada na sala de educacéo fisica e/ou nas salas das atividades de AEE ou sala comum e b)
chamou pelo nome do adolescente e dirigiu manualmente sua méo na executiva da agdo motora

da atividade estruturada.
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Foram evitadas a retirada do adolescente do ambiente da atividade estruturada e a
explicacdo verbal seguida da realizacdo do modelo pelo mediador — esta Gltima, indicada pelo
Protocolo de Estudo, mas que, na nossa realidade, ndo nos parecia oportuna para 0 manejo
procedimental do adolescente.

A resposta do adolescente de inibi¢cdo do comportamento inadaptativo ndo foi imediata.
No entanto, foi perceptivel, a partir da 142 semana de aplicacdo do PEFaut, que a frequéncia do
comportamento inadaptativo foi reduzida e eliminada. No encontro formativo, identificamos
que a estratégia parecia satisfatdria, pelo menos quando o adolescente estava em atividades
estruturadas com exercicio fisico.

De acordo com meus registros de intervencao realizados em videos e diarios de campo,
0 comportamento inadaptativo foi extinto entre a 112 a 282 semana de intervencao com exercicio
fisico. Pude constatar que os registros feitos nas salas comuns, durante o engajamento do
adolescente em atividades estruturadas — aramado entrelagado, quebra-cabecas urso e encaixe
0s pinos —, tiveram frequéncia de aparecimento reduzido, mas ndo foram eliminados, como

demonstrado nas tabelas 3 e 4.

Tabela 3 - Registros do nimero de comportamento inadaptativo nas sessdes do PEFaut

Semanas Tarefa 1 Tarefa 2 Tarefa 3 Tarefa 4 Tarefa 5 Tarefa 6
18-28 17 19 17 10 11 8
32-42 12 9 8 7 6 5
5a-62 6 5 3 0 0 0
73-82 3 2 1 0 0 0

92-102 1 3 2 1 2 1
118-122 0 0 0 0 0 0
1328-142 0 0 0 0 0 0

Legenda: Tarefas: (1) Escalada e apoio na barra; (2) Lancamento ao cesto; (3) Trabalho com faixas
elasticas; (4) Marcha em degrau em plano inclinado; (5) Caixa de step e (6) Marcha sequenciada.

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).

Tabela 4 - Registros do nimero de comportamento inadaptativo na sala de aula comum

Semanas Tarefal Tarefa 2 Tarefa 3
1a-2a 18 22 25
38-42 16 11 10
5a-62 8 15 16
78-82 6 8 9
92-102 10 9 10

112-122 8 6 4
132-142 6 9 6

Legenda: (arramado entrelassado); (monte o urso); (encaixe 0s pinos).
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Fonte: Elaborada pelo autor (2022).

N&o foi possivel identificar, neste estudo, os fatores que impediram a total extingdo do
comportamento inadaptativo do adolescente em outros contextos de atividades estruturadas.
Acredito que o atendimento individualizado, o tipo de atividade estruturada, as caracteristicas
do ambiente e do recurso material podem ter interferido no melhor resultado (eliminacéo do
comportamento inadaptativo) encontrado nas intervengdes com exercicio fisico.

Parece que o nimero de criancas na sala de aula comum (16), as caracteristicas do
ambiente (o ruido do contexto coletivo, a disposi¢do de carteiras e cadeiras) e das atividades

estruturadas (realizadas com o adolescente sentado a mesa) provocam resultados diferentes.



38

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) permitiu identificar as possibilidades da
Educacdo Fisica enquanto servico especializado no ambito das acGes do Atendimento
Educacional Especializado para um adolescente com TEA da Educacdo Bésica.

Desta forma, identificou-se que minha experiéncia enquanto participante do AEE
favoreceu a articulacdo entre a escola de Educacdo Basica e a Universidade, por meio da
participacdo da comunidade escolar em um projeto de pesquisa e extensdo baseado em
intervencdo com exercicio fisico no @mbito do atendimento a populacdo com TEA da cidade de
Maceio, Alagoas.

Neste contexto, foi oportunizada a professores da classe comum e do AEE a ampliacéo
do entendimento relacionado ao perfil de sintomas da populacdo com TEA e como essa
informacgdo pode orientar a selecdo de estratégias procedimentais necessarias ao melhor
engajamento da populacdo em atividades estruturadas no &mbito escolar.

Foi demonstrada, também, a importancia de estruturar o funcionamento de intervengoes
com exercicio fisico, dentre as acdes desenvolvidas pelo AEE, no intuito de aumentar as
oportunidades de participacdo da populacdo com TEA em atividades estruturadas no ambito da
escola comum.

Outros estudos deverdo ser realizados na tentativa de ampliar registros de possiveis
oportunidades de aplicacdo do Estudo Protocolo no contexto do atendimento educacional
especializados no ambito escolar para criangas com TEA e outras necessidades educacionais

especiais.
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APENDICE - Imagens produzidas durante a pesquisa realizando atividades de mesa

Imagem 1 - Adolescente realizando as atividades de mesa com o académico de Educagdo Fisica

Fonte: Elaborada pelo autor (2020).

Imagem 2 - Recurso utilizado durante as atividades da aplicacdo do PEFaut

|
Fonte: Elaborada pelo autor (2020).



Imagem 3 - Recurso utilizado durante as atividades da aplicagdo do PEFaut

N

Fonte: Elaborada pelo autor (2020).

Imagem 4 - Recurso utilizado durante as atividades da aplicagcdo do PEFaut

Fonte: Elaborada pelo autor (2020).
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Imagem 5 - Recurso utilizado durante as atividades da aplicacdo do PEFaut

Fonte: Elaborada pelo autor (2020)
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Titulo da Pesquisa: EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO ENQUANTC ANTECEDENTE DAS ATIVIDADES

ACADEMICAS DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO:

PERFIL DE COMPORTAMENTOS ESTEREOTIPADOS E TEMPO DE
ENGAJAMENTO MAS TAREFAS ACADEMICAS

Pesquisador: Chrystiane Yasconcelos Andrade Toscano

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAF: 28725320.0.0000.5013

Instituigio Proponente: Instituto de Educacio Fisica e Esporte
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 4.071.198

Apresentagédo do Projeto:

Sera realizado um estudo transversal e descritivo do tipo estudo de caso. Serdo selecionadas criangas
comidade de 3 a 6 anos, com diagnostico fechado de TEA segundo o DSM-IY (American Psychiatric
Association, 2014), nivel leve a moderado do transtorno segundo Childhood Autism Rating Scale (CARS)
(PEREIRA, et al., 2008), com matricula na educagdo infantil, em sala de aula regular de escola plblica
municipal da cidade de Maceit e atendidas no contraturno no Centro Unificado de Integragao e
Desenvolvimento da Crianga Autista - CUIDA. Todas as criangas selecionadas para estudo deverao
apresentar primeira matricula, experiéncia escolar, na escola inclusiva. Serdo excluidas do estudo aquelas
criangas com experiéncia escolar prévia. A preferéncia pelas criangas com primeira matricula escolar
justifica-se em fungdo da necessidade de constituicdo de um grupo de criangas com sintomas primarios
ainda em processo de atendimento especializado inicial em ambos os espacoes de atendimento educacional
e terapéuticos.

Fase (1) da pesquisa sera realizado revisdo bibliografica para conhecer estudos de intervengies baseadas
em exercicio fisico {ExF) com efeitoc na redugdo dos comportamentos esterectipados (CE) e aumento no
tempo de engajamento nas tarefas académicas em ambiente escolar .

Fase (2) familiares das criangas selecionadas para estudo e professores de sala de aula inclusiva e de

Educagao Fisica das escolas de educagio infantil serdo contatados para apresentacio dos
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objetivos e procedimentos da pesquisa e sera apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) conforme crientagdo da resolugdo do Conselho

Macional da Salde (CNS) 466/12.

Fase (3) os instrumentos Avaliagao de Tragos Autisticos (ATA) e Childhood Autism Rating Scale (CARS)
serdo aplicados aos familiares de cada uma das criangas selecionadas no estudo e aos professores de sala
de aula inclusiva, sala de recurso e educacao fisica com objetive de perceber possiveis associagbes enfre a
percepgac dos familiares e dos profissionais gue atuam com a crianga no ambito escelar acerca do perfil
motor da crianga com TEA e do nivel do transtorno. Ma ATA sera dado atengao especial, a aplicagao da
subescala denominado “XX- Hiperatividade/Hipoatividade®™ que avalia se ha apresentagio de agitagao,
excitagdo desordenada e incontrolada até grande passividade com auséncia de respostas na crianga e “XXI
- Movimentos estereotipados ou repetitivos” com objetivo de tracar o perfil de esterectipias de cada um dos
gzcolares do grupo de estudo.

Faze (4) O experimento acontecera em frés etapas: (1) serdo realizadas dez sessdes de observagdo, na
sala de aula inclusiva, com o objetivo de registrar o nimero de episddios de CE e o tempo de engajamento
das criangas em trés

afividades académicas (a) construir uma bola com massa de modelar, (b) riscar ou rabiscar com giz de cera
uma folha A4 e (c) realizar colagem de bolinhas de papel em folha A4. Mesta etapa o programa de ExF nao
sera ufilizado enquanto antecedente da atividade académica baseline 1; (2) Serdo realizadas dez sessdes
de observagdo, nas atividades académicas, ufilizando o programa ExF enquanto antecedente. O programa
sera composto por seis exercicios de coordenagao basica e forga (escalada e sustentagdo na barra,
langamento ac cesto, trabalhe com bandas elasticas, marcha em degraus em plano inclinado, caixa de step
e marcha sequenciada), intensidade moderada, frequéncia semanal de duas sessdes de 30 minutos e etapa
{3) apos a finalizagdo das dez sessdes do programa sera realizado a baseline 2 utilizando os mesmos
pracedimentos de recolha da etapa (1).

Fase (5) Sera realizado analise descritivas e estatisticas dos dados, estatistica descritiva de frequéncia
absoluta e relativa, considerando as variagfes de pontos percentuais entre os ndmeres de episddio de

comportamentos estereotipados (CE) e engajamento dos escolares nas atividades académicas.

Objetivo da Pesguisa:
O estudo infitulado, *Efeitos do exercicio fisico enguanto antecedente das atividades académicas
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de criangas com transtorno do espectro do autismo: perfil de comportamentos esterectipados e tempo de
engajamento nas tarefas académicas®, tem como objetiva geral: a) Identificar os efeitos de um programa de
exercicio fizsico mos comportamentos estereotipados & no tempo de engajamento em atividades académicas
de criangas com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) inseridas no contexto da educacao infantil
inclusiva. Objetivos especificos: a) Identificar as atividades académicas da rofina de sala de aula das
criangas com TEA incluida na escola inclusiva; b) Verificar o perfil dos comportamentos esterectipados das
criangas com TEA ne ambiente escolar a partir da percepgio dos pais e professores; ) ldentificar os efeitos
do Programa de Exercicio Fisico(PEFaut) no perfil de comportamentos estereotipados; d) Identificar os
efeitos do PEFaut, enquanto antecedente das tarefas académicas, no tempo de engajamento nas atividades
de mesa.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com og pesquisadores:

“Riscos:

- Salde fisica e mental da crianca: sensacies de cansaco resultado do comportamento

sedentaric durante a participacde do programa de exercicio fisico assim como estresse

comportamental tipico do perfil do autismo.

Az sessbes do servigo de Educagdo Fisica t8m duragdo de 30 minutos, tempo padrac dos

atendimentos especializados do CUIDA, e sio realizadas duas vezes por semana nos mesmos dias dos
demais servigos oferecidos no CUIDA.

Considerando a possibilidade do seu filho apresentar resisténcia as atividades da sessdo,

caracteristico do perfil de comportamento do autismo, faremos uma adaptagao gradual do tempo (as
sessdes poderdo imiciar com tempo total de permanéncia de 5 minutos &

gradativamente aumentar até o seu tempo total). Também perguntaremos a vocé acerca

dos objetivos de preferéncia do seu filho para colocarmos no ambiente e estimular a

participagdo e permanéncia do seu filho na sessdo de Educagdo Fisica. Vocé também sera convidadalo a
participar das sessdes, €la ndo € obrigatéria, no entante avaliaremes com vocé se a sua presenga no
ambiente pode reduzir comportamentos inadaptatives do seu filho & aumentar as possibilidades de
beneficios das atividades propostas pelo servigo de Educacao Fisica.

Durante a realizag3o do Programa de Exercicio Fisico e durante a aplicagdo das

atividades académicas, seu filho estard sempre acompanhado pela coordenadora da

pesquisa Prof. Chrystiane V. A. Toscano. Ela tentara garantir a seguranga do seu filhe no que se refere a
redugdc de rizcos fisicos e redugdo de possiveis desconfortos

comportamentais considerando sua experiéncia com criangas com franstome do espectro do
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autizma.

“Beneficios:

- 05 pais ou responsaveis legais conhecerdo a existéncia de possiveis beneficios de programas de exercicio
fizsico no perfil dos comportamentos estereotipados do sewsua filhoffilha & no engajamenta em atividades
académicas.

- Havendo associacdo positiva o profissional de educacao fizica pode ser convidado a fazer um didloge mais
aprofundado sobre suas praticas pedagdgicas no contexto da escola e de como essa pratica pedagdgica
pode corroborar com possiveis ajustes procedimentais para melhorar o perfil comportamental associado as
estereotipias e ao desempenho académico.”

Fica evidente a descricdo dos riscos a salde da crianga. Foram detalhadas estratégias para minimizagdc
dos riscos apresentados.

Os beneficios sdo claros e superam os riscos, conforme estipulado pela Resolugdo CNS N® 466 de 2012, no
itemn 111.1.b, define que “A eticidade da pesquisa implica em (...) penderacao entre riscos e beneficios, tanto
conhecidos como potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com o maximo de beneficios e o
minimo de danos e riscos”.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores enviaram carta resposta detalhada fazendo referéncia a todos os pedidos de alteragao e
pendéncia solicitados por este comité, a fim de afinar o projetc em consonancia com a resclugdo CNS
466112,

Com relagdo as pendéncias, caso a caso:

1 - Detalhar o calculo amaostral & amostragem;

-Avaliagdo do relater: Foram realizadas alteragées no projeto detalhado.

“ partir de levantamento preliminar realizado no Projeto de Exercicio Fisico para
populagdo com TEA (PEFaut), do Institute de Educagdo Fisica e Esporte da Universidade
Federal de Alagoas, o senvigo de Educacdo Fisica atende atualmente 12 criangas enftre 3
a 6 anos (3,2+0,6) no Centro Unificado de Integragao e Desenvolvimente do Autista
(CUIDA) da cidade de Maceio-Alagoas. Nesse sentido, serdo convidadas a participar do
estudeo todas as criangas assistidas pelo servigo de Educacdo Fisica (toda a populagio),
tendo em vista que todas as criangas atendam os critérios de inclusdo: ..

SITUAGCAO DA PENDENCIA: ACATADA
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2 - Detalhar no TCLE & PB as estratégias para minimizagado dos riscos;

-Avaliagde do relater: Foram realizadas alteragées no PB e TCLE.

“ Salde fisica & mental da crianga: sensagées de cansago resultado do comportamento

sedentaric durante a participagdo do programa de exercicio fisico assim como estresse

comportamental tipico do perfil do autismo.

As sessbes do servigo de Educagdo Fisica tém duragdo de 30 minutos, tempo padriac dos

atendimentos especializados do CUIDA, & 230 realizadas duas vezes por semana nos

mesmos dias dos demais servigos oferecidos no CUIDA.

Considerando a possibilidade do seu filho apresentar resisténcia as atividades da sessao, caracteristico do
peril de comportamento do autismo, faremos uma adaptagdo gradual do tempo (as sessdes poderde iniciar
com tempo total de permanéncia de 5 minutos e gradativamente aumentar até o seu tempo total). Também
perguntaremos a vocé acerca dos objetivos de preferéncia do seu filho para colocarmos no ambiente e
estimular a participacdo e permanéncia do seu filho na sessdo de Educacado Fisica. Vocé também sera
convidadalo a participar das sessdes, ela ndo & obrigatdria, no entanto avaliaremos com vocé se a sua
presenca no ambiente pode reduzir compaortamentos inadaptativos do seu filho & aumentar as possibilidades
de beneficios das atividades propostas pelo senvige de Educagdo Fisica. Durante a realizagdo do Programa
de Exercicio Fisico e durante a aplicagdo das atividades académicas, seu filho estara sempre acompanhado
pela coordenadora da pesquisa Prof. Chrystiane V. A. Toscano. Ela tentara garantir a seguranca do seu filho
no gue se refere a redugdo de riscos fisicos e redugde de possiveis desconfortos comportamentais
considerando sua experiéncia com criangas com transtorno do espectro do autismo.”

SITUAGCAO DA PENDENCIA: ACATADA

3 - SUGERE-SE MODIFICAR A GAFLACTERIEA(;.&D DO ESTUDO, POR UM ESTUDO TRANSWERSAL DE
CARATER PRE EXPERIMENTAL — POR AUSENCIA DE GRUPO CONTROLE - E TIPO PRE E POS
TRATAMENTO DE UM GRUPO. (GRIFO NOS50)

-Avaliagde do relater: Foram realizadas alterag@es no projeto completo.

“Sera realizado um estudo fransversal de carater quase experimental (Pereira, 1995)"

SITUAGAO DA PENDEMCIA: ACATADA

4 - SOLICITA-SE QUE © CRONOGRAMA INSERIDO NO SISTEMA DA PLATAFORMA BRASIL SEJA
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ATUALIZADO DE ACORDO COM O DETALHADO NOS DOCUMENTOS EM ANEXO, PRESTANDO
ATEN(;.&Q PARA QUE A DATA DE INICIO SEJA APOS APF!D‘I.-’A(;E.D DO SISTEMA CEP-CONEP.
(GRIFO NOSS0)

-Avaliagdo do relator: Foram realizadas alteragées nos documentos:

Plataforma Brasil;

Projeto Detalhado p. 17

Documento individual (Anexo Cronograma)

SITUAGAO DA PENDENCIA: ACATADA

5 - CABE A INSE RQE.D DE UMA BREVE DESCF!I[;EO ou MEN(}.&G DA INTER‘I."EN(;!?-.O PROPOSTA AD
GRUPO A SER ESTUDADO. (GRIFO MOS50)

-Avaliagdo do relator: Foi realizada alteragio no projeto completo e na plataforma Brasil *Correcio efetuada
na Plataforma Brasil em fungdo da possibilidade de identificagdo preliminar do grupo de intervengdo (12
criangas).” Contudo, na plataforma brasil, no campo “Grupos em que serdo divididos os participantes da
pesguisa neste centro®, subitem “intervengoes a serem realizadas”, consta apenas o nimero 10, sem
nenhuma mengdo sobre a intervengdo descrita no projeto completo.

SITUAQ&O DA PEMDENCIA: PARCIALMENTE ACATADA

6 - SUGERE-SE A REVISAO DO TCLE E ADEQUAGAO DA LINGUAGEM PARA PERMITIR A INCLUSAO
E COMPREENSAO DE QUALQUER PESSOA.

-Avaliagdo do relator: Foram realizadas as alteracoes solicitadas. “Realizamos a reescrita com os ajustes
solicitados pelo Comité TCLE modelo 2 e elaboramos um modelo de TCLE mais simplificado para pais com
baixa escolarizagio modelo 1.7

7 — com relagdo ao TALE: SENDO ASSIM, E IMPORTANTE QUE O INDIVIDUO VULNERAVEL SEJA
CAPAZ DE ENTENDER AQ QUE ELE SERA SUBMETIDO. CASO O PESQUISADOR JULGAR
PERTINENTE, SUGERE-SE A INCLUSAO DE FIGURAS, OU A APRESENTA@EO DO PROCEDIMEMTO
EM FORMATO DE HISTORIA PARA FACILITAR A COMPREENSAD E GARANTIR O ASSENTIMENTO
ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE. (GRIFO NOS50)

-Avaliagdo do relator: Essa solicitagdo se pauta diante da solicitacdo do cumprimento do disposto na
resolugao CNS 466/12 | item 11.2 * assentimento livre & esclarecido - anuéncia do participante da pesquisa,
crianga, adclescente ou legalmente incapaz, livre de vicios (simulagdo, fraude ou
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erro), dependéncia, subordinagdo ou intimidagao. Tais participantes devem ser esclarecidos sobre a
natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incémodo que
esta possa lhes acarretar, na medida de sua compreensao e respeitados em suwas singularidades;”
Considerando esclarecimentos acerca da natureza da populagdo a ser estudada, bem como detalhes de
suas singularidades, e do historico de trabalho com essa populagdo pela pesquisadora e pelo servigo de
Educacgdo Fizsica do CUIDA, se faz pertinente o pedido de excegao para apresentagio de TALE nas
condiges explicitadas pela referida reselugdoe. Desse modo, considers a pendéncia acatada.
SITUACAD DA PEMDEMCIA: ACATADA

& - Incluir a importancia e o papel do CEP para os participantes da pesguisa no TCLE e
TALE.

-Avaliacao do relator: foram incluidas as informactes solicitadas.

SITUAGAD DA PENDEMCIA: ACATADA

9- Splicita-se esclarecimentos sobre a eguipe de pesquisa, bem como inclusio dos

mesmos na Plataforma Brasil.

-Avaliagao do relator: Foram incluidos na Plataforma Brasil Académicos estagiarios voluntarios do Projeto de
Exercicio Fisico para populagdo com autismeo (IEFE/UFAL/CUIDA):

Felipe de Gadiz Cardoso CPF 095841604-43

Reginaldo de Lima Santos CPF108021224-85

Professores

Gerfeson Mendonga dos Santos CPF 051.930.384-52

Matalia de Almeida Rodrigues CPF 33255842802

SITUAGAD DA PENDEMCIA: ACATADA

10 - Ma declaragao de cumpriments das normas a pesguisadera informa que ira

armazenar os dados por 10 anos. Mecessita incluir esclarecimentos sobre esse prazo.

-Avaliagdo do relator: Foi realizado alteragao do ANEXO Il (Declaragio de Destinagio dos Dados Coletados
& Publicizagdo dos Resultados da Pesquisa)

SITUAGAD DA PENDENCIA: ACATADA

11 - Ainda na declaragdo de cumprimento das normas precisa incluir como, quando
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e onde serd a divulgagao dos resultados para os participantes da pesquisa.

-Avaliagdo do relator: As informagfes no projeto detalhade, na Declaragdo de Destinagac dos Dados
Coletados e Publicizagdo dos Resultades da Pesquiza e na Declaragdoc De Cumprimento Das Mormas Das
Resolugdes 466/12 E CHS N*510/2019 De Publicizagdo Dos Resultados E Sobre O Uso E Destinagdo Do
MatenallDados Coletados foram alterados.

SITUACAD DA PENDENCIA: ACATADA

12 - Informamaos que, em virtude do atual cenario devido a pandemia da COVID19, o pesquisador deve se
comprometer a modificar seu cronograma para realizar a pesquisa em campo apenas quando possivel,
respeitando os decretos sobre a pandemia Decretos Estaduais n® 69.529 e 69.530, ambas de 18 de margo
de 2020 e o Decreto Estadual N* 69.341, de 19 de margo de 2020.

-Avaliagao do relator: Foram incluidos Texto no item 7. Cronograma (Projeto Detalhado, p. 17) & no
Cronograma (arguivo individualizado p.1).

“1. As atividades previztas neste cronograma serdo executadas aps aprovagdo do Comité

de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, localizado no prédio do

Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simoes, Cidade

Universitaria.

2. Informamaos que, em virtude do atual cenario devido & pandemia da COVID-19, a

prévia definicdo temporal de execugdo deste cronograma podera ser modificada

respeitando os decretos sobre a pandemia Decretos Estaduais n® 69.529 e 69.530, ambos

de 18 de margo de 2020, e o Decreto Estadual M® 69.541, de 19 de margo de 2020."

SITUACAO DA PENDENCIA: ACATADA

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Folha de rosto de acordo.

TCLE apresentado e de acordo.

Declaragdo de publicizagdo dos resultados assinada.

Carta de anuencia assinada e de acordo.

Projeto detalhado apresentade e de acordo.

Arquivo cronograma apresentado e de acordo.

Recomendagdes:
Todas as pendéncias foram devidamente respondidas pela equipe de pesquisadores. Contudo, a
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pendéncia 5 esta listada como parcialmente acatada. Recomenda-se a aprovagio do projeto, pois a porgao
ndc acatada, iscladamente, ndo configura dbice ético para realizagdc da pesguisa. Centudo, recomenda-se
atencao e realizagao da alteragdo solicitada.

“Foi realizada alteragao no projeto completo e na plataforma Brasil “Corregao efetuada na Plataforma Brasil
em fungdo da possibilidade de identificago preliminar do grupo de intervengaoe (12 criangas).” Contudo, na
plataforma brasil, no campo “Grupos em que serdo divididos os participantes da pesquisa neste centro”,
subitem “intervengdes a serem realizadas”, consta apenas o ndmero 10, sem nenhuma mengao sobre a
intervencdo descrita no projeto completo. Incluir descritor da intervengao no referido item da plataforma
Brasil.”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem dbice ético.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezade {a) Pesguisador {a), lembre-se que, segundo a Res. CHS 466/12 e sua complementar S510/2016:

O participante da pesquiza tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
gualquer fase da pesguisa, sem penalizagdo alguma & sem prejuizo ac seu cuidado & deve receber copia do
TCLE, na integra, assinado & rubricado pelo (a) pesquisador (a) & pelo (a) participants, a ndo ser em estudo
com autorizagdo de declinio;

V.57 deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apos analise das razoes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
nao previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram agao imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem © curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificagdo a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA;

Eventuais modificagies ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocelo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou |l
apresentados anteriormente @ ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também & mesma,
junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatérics parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apos o prazo
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determinado no seu cronograma & ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatario final da
pesquiza implicara em ndo recebimento de um proximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

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

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagies Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DC_P | 21/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1451267.pdf 20:48:41
Projeto Detalhado ! |Projeto_Detalhado.pdf 210052020 | Chrystiane Aceito
Brochura 20005213 |Vasconcelos

Hnvestigador Andrade Toscang
Owitros CARTA_RESPOSTA pdf 21052020 | Chrystiane Aceito

2000458 |Vasconcelos
Andrade Toscano
Outros AMEXOV|_CQuestionarios.pdf 210052020 | Chrystiane Aceito
20004:25  |Vasconcelos
Andrade Toscana

Outros AMEXO V_DECLARACAOC CUMPRIME 21/05/2020 |Chrystiane Aceito
NTO_MNORMAS_RESOLUCOES. pdf 2000340 |Vasconcelos
Andrade Toscano
TCLE !/ Termos de  [ANMEXO_IV_TCLE_Modelo_2 pdf 21052020 | Chrystiane Aceito
Assentimento f 20:01:25 | Vasconcelos
Justificativa de Andrade Toscano
Auséncia
TCLE /! Termos de |AMEXO_III_TCLE_Modelo_1.pdf 217052020 | Chrystiane Aceito
Assentimento / 20:01:11 Vasconcelos
Jugtificativa de Andrade Toscano
Auszéncia
Outros AMEXO | Projeto_Exercicio_Fisicopdf | 21/05/2020 | Chrystiane Aceito
19:59:55 Vasconcelos
Andrade Toscano
Outros AMEXO_|lI_Publicizacag.pdf 210052020 | Chrystiane Aceito

19:58:57 |Vasconcelos
Andrade Toscano

Cronograma CRONOGRAMA pdf 210052020 | Chrystiane Aceito
19:57:21 Vasconcelos
Andrade Toscano
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Folha de Rosto AMEXO_VI_Folha_de_Rosto pdf 2000472020 | Chrystiane Aceito
10:06:29 |Vasconcelos
Andrade Toscano
Declaragao de Autorizacao_CUIDA pdf 08/01/2020 | Chrystiane Aceito
Instituicao e 08:35:55 |Vasconcelos
Andrade Tozcano
Orcamenta ORCAMENTO pdf 08/01/2020 | Chrystiane Acsito
08:39:09 |Vasconcelos
Andrade Toscano

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:

Mao

MACEIOQ, 05 de Junho de 2020

Aszsinado por:
CAMILA MARIA BEDER RIBEIRO GIRISH PANJWANI

{Coordenador(a))
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ESCALA DE COTACAO
DOMINIOS PONTUACAD OBSERVACDES

I Felagio compessoas I-15-T-15-3-35-1

1 Tmitagio

I Fesposta emocional

IV Uso corporal

WV Uso de objectos

VI Adaptagio a mudanca

VII Eesposta visual

VIII  |Resposts awditva —aosom

X Eesposta aopaladar, olfactoe tacto

X AMedo ou ansiedade

al Comumcacao verbal

X1 Comumnicacio naoverbal

Al |Mavelde actridade

MV |Mivele consisténcia daresposta mtelectual

Y Tmpressao global

Cotacao Total:
COTACAO TOTAL
15 i3 H 4 7 E11] i 35 4 4r 45 44 £l 23 57 &l
I
Antista
Nio Autista Ligemo Antista Severo
Moderado

Aluna:
Data de Nascmento: f ! Idade: anos.
Pré-escolar: ano 1*°Ciclodo E. Basico: ano
Institmicio/ Escola:
Data deobservagio: de

0 Técnico:




I-RELACAOCOM AS PESSOAS

1 - Sem evidéncia de anomalia ou dificuldade na relacio com as pessons.
Alguma timider. agitacio on sbomrecimento pode ser observada na maliagie, mas méo mm Mvel superior do que & esperado pam Mma oimga
damesma idade.
2 - Relagio Hgeiramente anormal.
Evita olhar mos olhos doadulto, evita oadnlto ou mmza-se se 2 inferaccao & forpada. excessivamente fimido. nacrespends pam o adulio
como uma cianca da sus idade, oumals lipada sos pais doque & esperada.
3 - Relacio moderadamente apormal
A crianga mostra-se distante iznornde os adultos @ prscendo ausente per mementos. 530 necessarios esforges & persisténcda pam prender 2
sua atenca. O contacio inidado pela mimg e a qualidade & pouco pessoal.
4 - Relacio severamente anormal.
Acrianca esta distante e desintaressada de que o adulte esfa a farer. Quass mmea inicia ou responde ae contacto com o adult o, Somente m
esforgo mais persistente consegue prender a sua atengic.
Observaches:
II - IMITACAD
1 -Imitacic apropriada.
Adianca & capaz de imiter sons. palavTas e movimentoes de forma adequada a5 suss capacidades.
2 - Imitacio ligeiramente anormal.
Imita comportamentes simples come bater palmas on sons simples na maier parte das vezes. (Qwasionalments pode imitar semente depois de
mnita estimulado ou com alpum tempo de amasa.
3 -Imitagio moderadamente anormal

3

Imita 50 pame do tempo. requerendo uma prande persisténcia e juda do adulto. Pode frequentements imitar apcs alzum tempo de amso.
-Imitacao severamente anormal.
Baramente qu munca imita sons, palasmas oo movimentes mesma oom 3 ajnda do adulto.

Observacies:

I -RESPOSTA EMOCIONAL

1

- Respostas emocionais adeguadas aidade ¢ A sStuacio.
A Tianca mosta um tpo @ um grau de resposta adequada, revelada per alteracho naexpressdo fadal. postum e modofacitde

- Resposta emocional ligeiramente anormal.
Omsiopalmente desenvolve wm tipo ou grau de reaccio emocional desajustada. As reacgdes muitss veses nio estio reladonadss com os
objectos on aconfecimentes 3 5ua volia

- Resposta emoconal moderadamente anormal.
Tipo e ou gron de resposta desajustada. Reacpdes nmuito apegads ou excessivas e outms vezss ndp relacionadas com a simaagic. Pode pritar,
LI, sem mobve aparemte

- Resposta emocional severamente anormal.
Raaments a Tesposta &adaquada 2 sifuaco: o humer mantém-s2 independemtemente da alteracho dos acontedmentos. Por outmo lade. pode
menifectar diforentes emagfes mIm ourto sspago de fempo. mesmo gue Bada se alters

Observacies:

56



57

IV- MIOVIMENTOS DO CORFOD

1

- Movimento do corpo apropriade a idade.
Mave-se com a fadlidade, agilidade 2 coordenacio da crimca normal na mesma idade.
- Movimento do corpo igeiramente anormal.
Alguma; peculiaridades podem estar presentes, fais como umacimea desajeitada. movimentos repetitivis. coondsmacio pobre, ou
aparecimento rarg de movimemtos imvaleames referides no peato 3.
- Movimento do corpo moderadamente anormal
Notados comportamentes nifdaments sstranhos 2 ndo usnais para esta idads. Pode inchir mevimentes fines dos dedes, postura peoaliar dos
dedos ou cofpo. auto-agressdo, balanceio, redepizr, entolaventrelagar de dedos. marcha em bicos de pés.
- Movimento do corpo severamente anormal
Movimentos descrites no ponto 3 mais fequentes @ intensos. Estes componamentos persisten, muito smbora se projbam & se avvolva
2 imga pous adividades,

Observacoes:

V- UTILIZACAO DOS OBJECTOS

1

[FY]

- Interesse & uso apropriados de bringuedos ou objectos.
Arianga mostaum interssse nommal em objecios o bringquedos apropriades par o sea mivel e usa - 05 de um medo adaguado.

- Interesse & uso hgeiramente inapropriados de objectos on brimgquedos.
Pode mostrar menas interesse que o nomal mum bringuedo ou brincar com ele de modo infatil, como batends com ele ou levande-o
aboca numa idade em gue este compoTAmente jando & aceitavel,

- Interesse & uso moderadamente inapropriados de objectos ou bringuedos.
Mostra pouco interesse em brinquedos e objectos. on pode estar preocupade em 05 tlizar de ummodo anomalo & estenho. Pode focar a
atengio pumaparte insignificamie destes. ficar fascinado com a reflexap de luzdo chjecto. mover repetidamente uma parte do chjecto em
paticular on brncar 50 com umobjecto exclando o5 outros. Este compertanento pede ser pelo menos pardal ou tempomnmmente
modificada.

- Interesse & uso severamente inapropriados de objectos on bringuedos.
Compenamento semelhamte a0 ponte 3 mas de m modo mais frequents & intenso. E it dificil desligar-se destas actividadss uma vez
nela embreshada, sendo pute dificl alterr esta ntilizacie desajustada.

Observagbes:

VI- ADAPTACAD 4 MUDANCA

1

[

4 - Adaptacioa mudanca severamente amormal

- Adaptacio A mudanca adequada.
Pode reagir 4 pyadanca de rofina, mas aceita-2 sam stoess desajustade.
- Adaptacio 3 mudanca hgeiramente anormal.
Cmande o adulto tanfa mudar de tarefa esfa pode querer continnar na mesma tarefa ow usar o mesmo materal, mas consegue-se desviar a sua
stengio facilmente. Por exemplo, pode-se zamgar se & levada a um supermencado difsrente ouse fer um peromso diferente da escola mas
acaima-se faclmente.
- Adaptacio A mudanca moderadamente anormal
Resiste activamente 25 mudangas de rotina. Caando se pretende alterar uma actividade. tenfa manter a anterior. sendo dific] de dissuadin
Porexanplo. msistesm reoolocr a mobilia que fol mudada. Fica zampada e infeliz quando uma rotina estabelecida & alterada.

Quando ocomem mudingas mostra uma reacgao intensa que @ dificl de efiminar. S a mudmea & imposta. fim extremamente zangada. nao
colabormte respondende com bimas.

Observacies:
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VI RESPOSTA VISUAL
1 - Eesposta visual adequada a idade.
O comportaments visual & nomal. A visdo & usada em comjumeo com o5 outres senfidos par explomr moves abjectos.
- Resposta visual ligeiramente anormal.
Tem de ser lembmada de tempos a tempes para olbar par es ohjectos. Pode estar mais interessada em olbar pam um espelho ow Iuzes
que uma iamga da mesma idade e omsionalments. ficar com elbar ansente Pode tambem evitar o confacto visaal

ba

3 - Resposta visual moderadamente anormal.
Tem de ser lembrada fequentamente para olbar o que esta afazer. Pode ficar com o olhar fixe, ausente, evitar alhar mos olhos das pessoas,
olhar para o5 objectos de um dngulo estanho ou leva-los muito parto dos alhes embora os vende nomalments.

4 - Resposta visual severamente anormal.
Evifa constantemente olhar pam as pessoas onoertos objectos e pode mostrar formas extremas de peculimdades visuais deschtas acma.

Observacoes:

VII- RESPOSTA ADQ S0OM

1  -Resposta ao som adeguada i idade.
0 compertamento aditive & nommal. A mdicdo @ utilizada em conjumbo com os outres senfidos, coma a visde e o facho.

[

- Resposta ao som ligeiramente anormal.
Alpuma falta de resposta par algums soms ou uma resposta ligeimmente exazermda pam cumos. Porvezes, a resposta ao som pode ser
atrasada & o5 sons podam oasionalments necessitar da repeticin par prendsr aatencis da cimca. Pode por veses distrair-se por sons
ERIETENS.
3 - Besposta ao som moderadamente anormal.
A resposta a0 Som varia mitas vezes. Muitss veses ignom um som Bos Primeires minatos em que & desencadeadn. Pode assustar-se
por soms do diz-a-dia tapamdo os owvidos quando os ouve.
4 - Resposta a0 50m Severamente anormal
A oianga hiper on hiporeaze de wm modo exteme independenfemente do tipo de sem.

Observacdes:

IX- RESPOSTAS ADQ PALADAR, OLFACTO E TACTOD
1  -Resposta normal ao paladar, olfacto e tacto.
Explora chjectos noves de um modo apropriado 2 idade tocando-lhes e observando-os. O paladar & oclface podam ser utilizados quamdo
Apropmado CoME TS CAS0E Emque o objecto & paredido com alge gue se come Remmem a estimudes dolercsos menorss do dia-a-dia
decomrentes de quedas. pancadas e beliscies. expressande desconforto mes nde de um mede excessive.
2 -TUso e resposta ligeiramente anormal do paladar, olfacto e tacto.
Parsiste am levar objectos 2 boca, mesmo quands & miancas da su2 idade ja nitapassaram essa fase. Podepar veses cheimar ou tomar o
gosto de objectos nao comestiveis. Pede iznorar ou reasir excessivaments 2 um belfiscdo ou estimaulo dolorese ligemo, que 2 ciamga
narmal expressa apenys como ligeino descomforo.
3 -TUso e resposta moderadamente anormal do paladar, olfacto e tacto.
Pods estar moderadamants preocupada em tocar, cheimar on saborear objectos on pessoas. Pode mostrar umareacgio moderadaments
momal & dor reagindo masite ouw pouo.
4 -TUso e resposta severamente anormal do paladar, olfacto e tacto.
Mostrase preocupada em cheitar, sahorear ou tocar objectos mais pela sensagio do gue pela expressio  ouuso noamal do objeco. Pode
ignorar complefamente a dor onreagir fortemente a alpo que apenas motivadesconforto ligeiro.

Observacdes:




X - MEDOD OU ANSIEDADE
1 -Medo ouamsiedade normais.
O comportamente da mimea & adequado 3 idade 2 & situacho.
-Medo ou ansiedade ligeira mente anormal
Revela ocasionaimente medoou msiedade que & ligeimmente desajustada,
-Medo ou amsiedade moderadamente anormal.
A resposta de mesmo desencadeada @ excessiva ouinfrior a0 ssperado em idéatica sitiacho mesme por uma cianga mais BovA.
Pode ser dificil de entender o que a desencadeou sendo também dificl de 2 confortar.
4 -Medo ou ansiedade severamente anormal.
05 medos persistem mesme apds repetides expeandcias oom sifuagdes cuobjectos desprovides de perizo. Pode parecer amednoniada
durante toda a consulta sem qualquer motivo. Pelo confrario pode nde mostrar qualquer receie a situagtss come cies desconhecidos
putrafeze. que ciamcas da mesma idade evitam

()

[F¥]

Observagbes:
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XI- CGML'.\"ICAQJ.G VERBAL

1 -Xormal em relacio com aidade e situacio.

2 - Comunicacao verbal ligeiraments anormal.
Arrasp globel da lingusgem . Mizta linguagem tem sentido. Conmuda, ecolalias e troca de pronomes ocomem ecasionalments quando ja
ultrapassada a idade equem isso nommalments orome. Muito ocasionalmente sio utilizadas palavras peculiares 2 jargan.

3 - Comumnicacio verbal moderadamente anormal
A linpnagem pode estar ausente. Sepresente. pode ser uma mishmade dlsnoma linguazem com sentido & onm pecnliar come o jargon.
ecolalia a froca de pronomes. Alguns exemplos ncluem repeticie sem fins conumicatives. de reclames da TV, reportagens do tampo
gjogos. Quando & utilizada linguagam com sentide pede inchuir pecaliaridades como questdes Sequentes ou PrEOCIPacH) OO 1OPICOS
particulares.

4 - Commumnicacio verbal severaments anormal.
Wi & atilizads lingnagem com santida. Em ver disso pods ter pritas, sons esquisitos ou parecidos com amimais ow barulhes com plagas
simulando lingnagem. Pode mostar uso persistente e bizmo de palavias cu fimses reconbeciveis.

Observacoes:

XI - COMUNICACAO NAO VERBAL
1  -Deforma adequada i idade e situacio.
2 -TUso higeiramente anormal da comunicacio ndo verbal
A commmicacdy nde verbal ntilizads & imatara. Pode apontar, por exemple, vasamente para ogue pretends. am sitisgtes am
Que WA hanga normal da mesma idade aponta mais especificamente.
3 - Uso moderadamente anormal da comunicacio nio verbal
E peraimente incapaz de exprimir 25 sus necsssidades ou desejos dewm modondo verbal. & & gemimente incapaz de extender a
conumicacho nado verbal dos cutmos. Pods levar o adulto pela mao a0 objecto desejado. mas & incapaz de exprimir o seu desejo por gasto
ou apmtande.
4 - Uso severamente anormal da comumicacio ndo verbal
Uza somente gestes peculizres  hizamres sem significads aperente & nio parece compreender o sipnificads dos gestos @ expressies
fadais dos cutres.

Observacies:
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XII - NIVEL DE ACTIVIDADE
1  -Normal em relacio com a idade e circunsta noias.
A gimga ndp é nem mais nem menos activa do que wma mimga pomial. da mesma idade. e nas mesmas drooEstAncas.
1 -Nivel de actividade ligeiramente anormal
Pode ser ligeitamente imequieta ou lenta. O mvel de actividade desta so interfere ligsiraments com a sua realizagio. Gemalmente & possivel
Encomjar A CHanca a manter o mivel de acividade adequada.
-Mivel de actividade moderadamente anormal
Pode ser muito activa & muite dificl de conter . A noite parscs ter uma enarpia ilimitada endo ir mpidamente para a cama.
Pelo contrario, pode ser uma oianga complataments latarzica, sendo necsssario um grande esforge para a fazer mobilizar, Pedem ndo gostar
de jogos que envelvam actividade fisica parecendo muite preguigosos.
4 -XNivel de actividade severamente anormal

.

Mostra-se exfremamente actva on inadiva , podendo transitar de wm extremo par owtre. Pods ser mudte dific] orentar a cimca A
hiperactividade quande presemts ccome virtualmente em tedos os spectos da vidada ciamea. sendo necessaric um contrele coasTADTE poT
parte do adulto . Se & leirgica & extremamente dific] despenta-la par alguma actividads e o encorjamento do adulto & necessario pam que
Imicie a aprendizagem ou exscute alguma taeda.

Observacdes:

XIV - NIVEL E CONSITENCIA DA RESPOSTA INTELECTUAL
1 - Intelizéncia normal e razoavelmente consistente nas diferentes areas.
Tem umaintelipanca schreponivel a5 cuiras da sua idade & ndp apresenta uma meapacidade invulgar ou outre problema.
2  -Fungho intelectnal igeiramente anormal
Nao e tap desperta come as da sua idade e as suas @pacidades parecem do mesmo modo airsadas em todas as areas.
- Funcio intelectual moder adamente anormal
Wo global a cianga ndo & tho esperta como as da suaidade; contudo em umaow mads des pode findonar proxime do normal,
4 -Fungao intelectual severamente anormal
Enguante a crisnca nds € (30 esperta comio as outras da sua idade, pods fmcionar malher goe uma aiang da suzidade smouma ou mais
areas. Podeter capacidades invulgares como talemto especial pam 2 nusica ame on facilidade particular com o5 mimencs.

.

Observacies:

XV - IMPRESSA0 GLOBAL
1 - Sem autismo

A aimga ndo mestr qualquer sinfoma camactenstice do autisme.
2 - Autismo ligeito

A crianga revela poucos sInfomas ou 5OMENTE UM grau ligeire de mutismae.
3 - Auwtismo moderado

Adianga mesira alguns sintomas ou um g modamde de mutismo.
4 - AutBme sEvero

A mianga revela nmiitos sINHOMAs o WD ETAD eRmEm0 de aEsme.
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ESCALA DE TRACOS AUTISTICOS

Ballabriga ef al., 1994; adapt. Assumpcio ef al., 1999,
Aplicadora: Prof. Dr2 Chrystiane V. A. Toscano — Projeto de Pesguisa PEFaut/IUFAL

Nome:

Data de nascimento: Idade: SEXO:
Responsavel:

Gran de parentesco do Informante: Data da av:

Esta escala, embora ndo tenha o escopo de avaliar especificamente wma funcio psiquica, ¢ utilizada para
avaliagio dewma das patologiasmais importantes da Psiquiatria Infantil - o Autisme. Senpontode corteé de 15, Pontua-
se zero se ndo howver a presenca de nenhum sintoma, 1 se houver apenas um sintoma e 2 se howver mais de um sintoma
em cada nm dos 36 itens, realizando-se uma soma simples dos pontos obtidos.

L DIFICULDADE NA INTERACAO SOCIAL
0O desvio da sociabilidade pode oscilar entre formas leves como, por exemplo, um certo negativismo e a evitagdo do
contato ocular, até formas mais graves, como um intenso 1solamento.

E incapaz dema@mn intercimbio social [ |
Isolamento intenso ||

1. Niosorri [_|

2. Auséncia de aproximacdes espontineas ||

3. Nio busca companhia

4. Busca constantemente seu cantinho (esconderijo) |:|
5. Evita pessoas

6.

T

IL MANIPULACAO DO AMBIENTE

O problema da manipulagic do ambiente pode apresentar-se em nivel mais ou menos grave, como, por exemplo, nio
responder as solicitacdes e manter-se indiferente ao ambiente. O fato mais comum & a manifestagio brusca de crises de
birra passageira, risos incontrolaveis e sem motivo, tudo isto com o fim de conseguir ser o centro da atencio.

1. MNao responde s solicitagdes |:|

2. Mudanga repentina de humor

3. Mantém-se indiferente, sem expressio ||

4. Risos compulsivos |:|

5. Birra e raiva passageira

6. Excitacio motora ou ver ir de um lugar a outro, falar sem parar) |:|

III. UTILIZACAO DAS PESSOAS A SEUREDOR
A relagiio que mantém com o adulto quase nunca & interativa, dado que normalmente se utiliza do adulto come o meio
para consegur o que deseja.

1. Utaliza-se do adulto como um objeto, levando-o ate aquilo que deseja. |:|

2. 0 adulto lhe serve como apoio para conseguir o que deseja (p.ex.: utiliza o adulto como apoio para pegar bolacha) ]
3. O adulto £ 0 meio para suprir uma necessidade que ndo & capaz de realizar 50 (p.ex.: amarrar sapatos)

4. Se o adulto nio responde as suas demandas, atua interferindo na conduta desse adulto. ||

IV. RESISTENCIA A MUDANCAS
A resisténcia a mudancas pode variar da irritabilidade até franea recusa.

1. Insistente em manter a rotina [:|

2. Grande dificuldade em aceitar fatos que alteram sua rotina, tais como mmudancas de lugar, de vestuario e na
alimentacio |:|

3. Apresenta resisténcia a mudangas, persistindo na mesma resposta cu atividade [ |
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V. BUSCA DE UMA ORDEM RIGIDA

Manifesta tendéncia a erdenar udo, podendo chegar a uma conduta de ordem obsessiva, sem a qual nic consegue
desenvolver nenhnma atividade.

1. Ordenagio dos objetos de acordo com critérios proprios e pré-estabelecidos [ |

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

3. Prende-se a uma seqiincia temporal (Cada coisa em sen tempo)

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

VL FALTADE CONTATO VISUAL. OLHAR INDEFINIDO
A falta de contato pode variar desde um olhar estranho até constante evitagdo dos estinmlos visnais

Desvia os olhares diretos, ndo olhando nos olhos

Volta a cabeca ou o olhar quando & chamado (olhar para fora) [__|

Expressio do olhar vazio e sem vida

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

Da a sensagdo de quendoolha [ |

e o

VIL. MIMICA INEXPRESSIVA
A inexpressividade mimica revela a caréneia da commmicagio ndo verbal. Pode apresentar, desde uwma certa
expressividade, até wma auséncia total de resposta.

1. Sefala, niio utiliza a expressdo facial, gestual ou vocal com a freqiiéncia esperada [ |
2. Nao mostra uma reacio antecipatoria %

3. Nao expressa atraveés da mimica ou olhar aquilo que quer ou o que sente. ]

4. Imobilidade facial [_|

VIIL DISTURBIOS DE SONO
Chnando pequeno dorme mmitas horas e, quando maior, dorme poucas horas, se comparado ao padrio esperado para a
idade. Esta conduta pode ser constante, ounio.

Nao quer ir dormir ||

Levanta-se mmite cedo

Sono irregular (em intervalos El
Troca ou dia pela noite

Dorme poucashoras. [ |

LA ke L b

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

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

Quando pequenc nio mastigava

Apresenta wma atividade rominante [ |

Viamitos

Come grosseiramente, esparrama a comida o a atita ]

Rituais (esfarela alimentos antes da ingestio) [ |

Anséncia de paladar (falta de sensibilidade gustativa) ]

e L

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

1. Medo de sentar-se no vaso sanitario |:|

2. Utiliza os esfincteres para manipular o adulto ]

3. Utiliza os esfincteres como estimulacio corporal, para obtenciio de prazer [ |
4. Tem controle dinrno, porém o noturnoe € tardio ou :maeuteml%l



XI. EXPLORACAO DOS OBJETOS (APALPAR, CHUPAR)
Analisa os objetos sensorialmente, requisitando mais os outros orgaoes dos sentidos em detrimento da visdo, porem sem
uma finalidade especifica

1. Morde e engole objetos ndo alimentares [ |

2. Chupae coloca as coisas na boca [ |

3. Cheira tudo

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

XII. USO INAPROFPRIADO DOS OBJETOS
MNio wtiliza os objetos de modo funcional, mas sim de uma forma bizarra.

Ignora os objetos ou mostra um interesse momentineo ||

Pega, golpeia ou simplesmente os atira no chio

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

Se interessa somente por uma parte do objeto ou do brinquedo [ |

Coleciona objetos estranhos

Utiliza os objetos de forma particular e inadequada ||

el e

XIIL. FALTA DE ATENCAO .
Dificuldades na atencdo e concentragio. As vezes, fixa a atencio em suas proprias producdes sonoras ou motoras, dando
a sensacdo de que se encontra ausente.

1. Quando realiza uma atividade, fixa a atenciio por curto espaco de tenxpo ou € incapaz de fixa-la (]

2. Age como se fosse surdo

3. Tempo de laténcia de resposta sumentado. Entende as instrugées com dificuldade (quando nao lhe interessa, nio as
entende) [ |

4. Respostaretardada [ |
5. Muitas vezes da a sensagdo de anséncia D

XIV. AUSENCIA DE INTERESSE PELA APRENDIZAGEM
Nio tem nenhum interesse por aprender, buscando solugdo nos demais. Aprender representa um esforgo de atencdo e de
intercambio pessoal, & uma ruptura em sua roting.

Wio quer aprender ]

Cansa-se mmito depressa, ainda que de atividade que goste ]
Esquece rapidamente

Insiste em ser ajudado, ainda que saiba fazer [

Insiste constantemente em mudar de atividade [ |

bk L e

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

1. E incapaz de ter iniciativa propria [__|
2. Busca a comodidade

3. Passividade, falta de interssse |:|
4. Lentidio

5.

Prefere que outro faga o trabalho para ele 1

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

Mutismo [

Estereotipias vocais ]

Entonacdo incorreta

Ecolalia imediata efou retardada [__|

Repeticio de palavras ou frases que podem (ou ndo) ter valor comunicative (]

Emite sons esteresotipados quando esta agitado & em outras ocasides, sem nenhmma razdo aparente ]

e
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7. Mao se comunica por gestos
8. Asinteragdes com adulto nfio sio muncaum didloge [

XVIL NAO MANIFESTA HABILIDADES E CONHECIMENTOS
Munca manifesta tude aquilo que € capaz de fazer ou agir, no que diz respeito a seus conhecimentos e habilidades
dificultando a avaliacio dos profissionais.

1. Ainda que saiba fazer uma coisa, ndio a realiza, se nio quiser [ |

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

4. Asvezes, surpreende por suas habilidades inesperadas [ |

XVIIL REACOES INAPROPRIADAS ANTE A FRUSTRACAO
Manifesta desde o aborrecimento & reagio de colera, ante a frustracio.

1. Reacdes de desagrado caso seja esquecida alguma coisa ||

2. Reagdes de desagrado caso seja interrompida alguma atividade que goste [ |
3. Desgostoso quando os desejos e as expectativasnio se cumprem [ |

4. Reagdesde birra [ |

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

1. MNao assume nenhuma responsabilidade, por menor que sgja |:|
2. Parachegar a fazer alguma coisa, ha que se repetir muitas vezes ou elevar o tom de voz ]

XX. HIPERATIVIDADE! HIPOATIVIDADE
A crianga pode apresentar desde agitacio, excitaciio desordenada e incontrolada, até grande passividade, com auséneia
total de resposta. Estes comportamentos ndo tem nenhuma finalidade.

A crianga esta constantemente em movimento [ |

Mesmo estimulada, nio semove [ |

Barulhento. Da a sensacdo de que & obri a fazer ruido/barulho ||
Wai de um lugar a outro, sem parar

Fica pulando (saltando) no mesmo lugar |

Nio se move nunca do lugar onde esta sentado [ |

R

XXT MOVIMENTOS ESTEREOTIPADOS E REPETITIVOS
Ocorrem em situagdes de repouse ou atividade, com inicio repenting.

Balanceia-se ||

Olha e brinca com as maos e os dedos |:|

Tapaos olhos e as orelhas [ |

Da pontapés

Faz caretas e movimentos estranhos com a face |:|

Roda objetos ou sobre st mesmo

Caminha na ponta dos pés ou saltando, arrasta os pés, anda fazendo movimentos estranhos [ |

. Torce o corpo, mantém wma postura desequilibrada, pernas dobradas, cabega recolhida aos pés, extensdes violentas

do corpo

SO O bn e b b

XXI. IGNORA OPERIGO
Expde-se ariscos sem ter consciéncia do perigo
1. Mao se da conta do perigo ]

2. Sobeem todos os lugares
3. Parece insensivel a dor

XX APARECIMENTO ANTES DOS 36 MESES (DSM-IV)

Linguagem / Estereatipias / Contato visual



