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RESUMO

O estudo teve como objetivo avaliar o perfil de competéncia motora de escolares com TEA
a partir do protocolo padrdo do Korperkoordinations test Fiir Kinder (KTK) e identificar as
possibilidades e dificuldades procedimentais para aplicagao do protocolo padrao do KTK na
populacdo com Transtorno do espectro autismo. Foi realizada pesquisa transversal com enfoque
quantitativo. O grupo amostral foi selecionado por conveniéncia. Foram incluidos oito criangas
do sexo masculino, com idade cronoldgica de 11,82+1,43, diagnostico de TEA, nivel do
transtorno de severo, com matricula no ensino regular da cidade de Maceio-AL. O grupo foi
submetido a bateria de testes do KTK e foram aplicadas as escalas de Avaliagao de Tracos
Autisticos (ATA) e a Childhood Autism Rating Scale (CARS) aos pais das criangas do grupo.
A andlise estatistica foi do tipo descritiva, média e desvio padrao. Os resultados demonstraram
que os valores dos escores da aplicacio da ATA demonstraram que 37,5% das criancas
apresentam escores < 35 pontos e 62,5% > 36 pontos. Em relagdo ao CARS, todas as criangas
apresentaram classificagao de intensidade severa, com intervalo de 45,5 a 59,5 pontos. A
pontuacdo geral do coeficiente de cada uma das quatro tarefas do KTK demonstram que das
oito criangas testadas apenas 62,5% do grupo conseguiram realizar a avaliacdo. A classifica¢dao
de insuficiéncia coordenativa foi apresentada por cinco criangas e coordenagdo normal para
uma crianga. O perfil de sintomas, a falta de atengdo compartilhada, o espaco fisico destinado
a aplicacdo do KTK, o recurso material utilizado em cada uma das quatro tarefas do
instrumento, a exigéncia de execug¢ao motora da tarefa e o tipo de tarefas foram percebidas
como elementos que podem reduzir as chances da populagdo com TEA participar de sessdes de
avaliacdo do KTK. Pode-se concluir que a aplicagdo de instrumentos com o objetivo de
identificar o perfil sintomatologico pode auxiliar na elaboragdo de ajustes procedimentais e
materiais adaptativos para uma melhor aplicabilidade de avaliacdo da competéncia motora de
criangas com TEA.

Palavras chaves: Avaliagdo Motora; Sintoma; Autismo.



ABSTRACT

The study aimed to evaluate the motor competence profile of students with ASD based
on the standard protocol of the Kdrperkoordinations test Fiir Kinder (KTK) and to identify the
procedural possibilities and difficulties for the application of the standard protocol of the KTK
in the population with Autism Spectrum Disorder. Cross-sectional research was carried out with
a quantitative approach. The sample group was selected for convenience. Eight male children
were included, with a chronological age of 11.82 + 1.43, diagnosed with ASD, level of severe
disorder, with enrollment in regular education in the city of Maceio-AL. The group was
submitted to the KTK battery of tests and the Autistic Traits Assessment (ATA) and Childhood
Autism Rating Scale (CARS) scales were applied to the parents of the children in the group.
The statistical analysis was descriptive, mean and standard deviation. The results showed that
the values of the scores of the application of the ATA demonstrated that 37.5% of the children
had scores <35 points and 62.5%> 36 points. Regarding CARS, all children had a severe
intensity rating, with an interval of 45.5 to 59.5 points. The overall score of the coefficient for
each of the four KTK tasks shows that of the eight children tested, only 62.5% of the group
managed to carry out the assessment. The classification of coordinative failure was presented
by five children and normal coordination for one child. The symptom profile, the lack of shared
attention, the physical space for the application of the KTK, the material resource used in each
of the four tasks of the instrument, the requirement for motor execution of the task and the type
of tasks were perceived as elements that may reduce the chances of the population with ASD
to participate in KTK assessment sessions. It can be concluded that the application of
instruments with the objective of identifying the symptomatological profile can assist in the
elaboration of procedural adjustments and adaptive materials for a better applicability for
assessing the motor competence of children with ASD.

Key words: Motor Evaluation; Symptom; Autism.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) ¢ uma disfungdo no desenvolvimento
neurologico, com déficits persistentes na comunicagdo e interagdo social e com padroes de
comportamentos restritos, repetitivos e estereotipados (ASSOCIACAO AMERICANA DE
PSIQUIATRIA, 2014). As caracteristicas do transtorno manifestam-se nos anos iniciais de vida
da crianca e pode apresentar nivel de intensidade entre leve a intensos (ASSOCIACAO

AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2014).

A prevaléncia estimada do TEA ¢ de 1,0% na populacdo norte-americana (CENTER OF
DISEASE CONTROL., 2012) e de 0,3% na populagdo brasileira, sendo uma prevaléncia de 4
meninos para 1 menina (PAULA et al., 2011). Os meninos tém maior probabilidade de serem
diagnosticados com TEA do que as meninas, mas as razoes para essa discrepancia permanecem
obscuros (DUVEKOT et al., 2017). Embora alguns estudos tenham apontado que as meninas
sdo subidentificadas no rastreio diagnostico em funcdo da variabilidade do perfil esta ainda
menos claro no que tange aos sintomas primarios (CHRISTENSEN et al., 2016; RAMSEY et
al., 2019).

Dentre as comorbidades associadas ao TEA, estudo de revisdo aponta que a epilepsia,
os distirbios alimentares, as desordens gastrointestinais sdo aqueles de maior prevaléncia na
populacdo (TURECK et al., 2013), assim como outras comorbidades como, por exemplo, os
problemas coordenativos motores que sdo apontados como aqueles de associa¢do direta ao

proprio perfil priméario da populagdo (MATSON; GOLDIN, 2013).

Estudo de revisao sistemadtica aponta que o perfil primario do transtorno provoca uma
desaceleracio no desenvolvimento coordenativo motor. E caracteristico neste perfil atraso na
inibi¢do dos movimentos reflexos, interferéncia coordenativa para o controle postural, déficits
nas func¢des motoras relacionados ao desenvolvimento das habilidades motoras rudimentares e

basicas além da interferéncia na funcao imitativa motora (DOWNEY; RAPPORT, 2012).

Muito do que se sabe da caracterizacdo do perfil motora da populagdo infantil com TEA
esta relacionado aos resultados de estudos retrospectivos com familiares da populagdo com
TEA (BARANEK, 1999; DEWRANG; SANDBERG, 2010; ESPOSITO et al., 2009;
TEITELBAUM et al., 1998) e da aplicagao de escalas de desenvolvimento infantil desenhada
para populacdo sem TEA (LANDA; GARRETT-MAYER, 2006; PROVOST; LOPEZ;
HEIMERL, 2007; ROGERS et al., 2003).
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Nao ha consenso na literatura acerca de quais instrumentos sdo mais apropriados para a
populacdo com TEA (DOWNEY; RAPPORT, 2012). O fato justifica-se a partir da
variabilidade sintomatologica relacionada, por exemplo, a interferéncias comportamentais da
populagdo com TEA no curso da aplicagdo dos protocolos padrdoes de avaliagdo motora

(LOURENCO; ESTEVES, 2019; SOARES; CAVALCANTE NETO, 2015).

Estudos anteriores recomendam que a aplicacdo de protocolos padrdes a populagdo com
TEA devem prevé: (1) o conhecimento especializado acerca das caracterizagdes
sintomatoldgicas da populacao (principalmente se ha ou nado interferéncias severas no padrao
de comportamentos repetitivos e estereotipados); (2) a identificagdo do espago fisico mais
adequado para realizagdo do teste e selecdo de um avaliador que ja apresente familiaridade com
o avaliado (criancas com TEA apresentam déficits significativos na atengao compartilhada,
seguimento de instrugdo, discriminagdo perceptiva e déficits na coordenacdo motora fina e
global) e (3) a analise criteriosa do protocolo padrdo para possiveis ajustes procedimentais
adaptativos quando necessario (FERREIRA et al., 2018; SRINIVASAN; PESCATELLO;
BHAT, 2014).

A literatura aponta uma escassez de informacdes relacionadas aos principais ajustes
procedimentais que devem ser implementados quando aplicado protocolos padrdes de avaliagdo
motora na populagdo com TEA (FERREIRA et al.,, 2018). O problema provoca um
conhecimento limitado acerca das caracteristicas do perfil motor, assim como, um reduzido
numero de evidéncias que possam demonstrar a influéncia ou nao dos efeitos dos programas de
intervengdes com exercicio fisico no perfil motor da populagdo com TEA (SRINIVASAN;

PESCATELLO; BHAT, 2014).

Instrumentos como Bayley Scales of Infant Development Il Motor Scale (BSID II),
Peadbody Developmental Motor Scales, 2™ Edition (PDMS-2), Mullen Scales of Early Leaning
(MSEL) e Movement assessment Battery for Children (MABC) parecem ser os mais
recomendados para utilizagdo no processo de avaliagdo motora de criangas com TEA nos trés
anos iniciais segundo a literatura internacional (DOWNEY; RAPPORT, 2012). Para criancas
acima dos trés anos de idade, a literatura nacional tem recomendado, por exemplo, protocolos
de caracterizacdo e avaliagdo do perfil motor: a) as provas da area do desenvolvimento motor
do Manual do Inventario Portage Operacionalizado indicado para criancas de 0 a 6 anos

(WILLIAMS; AIELLO, 2018); b) instrumentos de rastreio como Escala de Avaliagdo de Tragos
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Autisticos (ATA) (ASSUMPCAO et al., 1999) e de avaliacio Childhood Autism Rating Scale
(CARS) (PEREIRA; RIESGO; WAGNER, 2008) recomendados para caracteriza¢ao do perfil
motor da populacio com TEA (FERREIRA et al, 2018) e c) protocolo de avaliagdo da
competéncia motora, como por exemplo, o Korperkoordinations Test Fiir Kinder (KTK)
traduzido para portugués do Brasil por Gorla et. al. (2014) e originalmente criado também para

avaliacdo de populagdes com deficiéncia mental.

A utilizacao do KTK na cidade de Maceid-Alagoas tem sido recorrente na educagao
basica em funcao da sua incorporagao as estratégias de caracterizagao do publico assistido pelo
Programa Residéncia Pedagogica — Edicdo 2018 — Subprojeto Educacao Fisica em trés escolas
campo que atendem 452 escolares do ensino fundamental. Os insumos produzidos neste
Programa permitiram a identificagdo da exclusdo de criangas com TEA do processo de
avaliacdo da competéncia motora por falta de conhecimento dos ajustes procedimentais

adaptativos necessarios a aplicagdo do KTK (SANTOS et al., 2020).

A utiliza¢do do KTK ¢ viavel no contexto escolar e ndo escolar devido a sua praticidade,
baixo custo e facil confeccdo dos materiais necessarios a aplicagdo do protocolo(GORLA,
2001; GORLA; ARAUJO; RODRIGUES, 2014) O instrumento tem sido uma ferramenta muito
importante no diagnostico das perturbacdes motoras em escolares (GORLA, 2001; GORLA;
LIFANTE; SOUZA, 2007, SOUZA; SILVA; MOREIRA, 2011), assim como, na
caracterizagdo do perfil da competéncia motora de criangas e adolescentes com
TEA.(ARZOGLOU et al., 2013; ATAIDE, 2019; CORREIA, 2006; LIMA et al., 2019; SILVA
JUNIOR, 2012; VILHENA, 2018).

Diante do contexto apresentado, pretende-se neste estudo: a) avaliar o perfil de
competéncia motora de escolares com TEA a partir do protocolo padrao KTK e b) identificar
as possibilidades e dificuldades procedimentais para aplicacao do protocolo padrdao do KTK na

populagdao com TEA.
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2 METODO
2.1. Caracterizagao do estudo

Sera realizada uma pesquisa transversal com enfoque quantitativo.
2.2. Populagdo e amostra

Esse estudo avaliou por conveniéncia, criancas de 4 a 14 anos que participam do Servico de
Educacao Fisica do Centro Unificado de Integragdo e Desenvolvimento do Autista (CUIDA)
da cidade de Maceio-Alagoas. Atualmente participam do CUIDA 62 criangas que tém
diagnostico fechado de TEA segundo o DSM-IV (American Psychiatric Association, 2014) e
nivel leve a severo do transtorno segundo Childhood Autism Rating Scale (CARS) (PEREIRA,
et al., 2008). A amostra do presente estudo foi constituida por oito criangas, média de idade e
desvio padrao 11,82+1,43, que estdo matriculadas em escolas municipais da cidade de Maceio-
Alagoas e sao assistidas no contraturno da escola apenas pelos servigos especializados de

psicologia, fonoaudiologia, pedagogia e educagdo fisica disponibilizados pelo CUIDA.
2.3. Instrumentos de medida
2.3.1. Perfil Sintomatologico

O perfil sintomatologico foi avaliado por meio das escalas a Escala de Avaliagao

de Tracos Autisticos (ATA) e a Childhood Autism Rating Scale, escalas (KTK).

2.3.1.1. Escala de Avaliacao de Tragos Autisticos (ATA)

A ATA (Anexo 1) ¢ um instrumento de rastreio do TEA, que tem o objetivo de
identificar a presenga ou nao de sintomas de TEA e apresenta ponto de corte de 15 pontos para
caracterizagdo do perfil autistico (BALLABRIGA et al.1994). A escala de ATA foi traduzida e
validada para o portugués do Brasil (ASSUMPCAO JUNIOR,1999), ¢ composta por 23
subescalas que avaliam a dificuldade na interagdo social, manipulacdo do ambiente, utilizagdo
das pessoas a seu redor, resisténcia a mudanca, busca de uma ordem rigida, falta de contato
visual (olhar indefinido), mimica inexpressiva, disturbios de sono, alteragdo da alimentagao,
dificuldade no controle dos esfincteres, exploragdo dos objetos (apalpar, chupar), uso
inapropriado dos objetos, falta de atengdo, auséncia de interesse pela aprendizagem, falta de
iniciativa, alteragdo de linguagem e comunicacao, ndo manifesta habilidades e conhecimentos,

reacdes  inapropriadas ante a  frustracdo, ndo assume  responsabilidades,
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hiperatividade/hipoatividade, movimentos estereotipados e repetitivos, ignora o perigo € o

aparecimento antes dos 36 meses (DSM IV).

Para o presente estudo foram utilizados a soma total dos itens além das 23 subescalas
descritas anteriormente e foram analisados de forma mais detalhada os itens VI, XV, XX e XXI
por apresentar relagdo direta com a caracterizagdo do perfil de comportamento motor da crianga

com TEA.

Para anélise dos escores gerais foi utilizado as orientagdes do protocolo padrao da ATA
(somatoério dos itens constituintes da subescalas de zero a dois mesmo que a pontuagdo seja
superior a dois) (ASSUMPCAO et al., 1999). Para analise das subescalas, utilizamos as
recomendacdes de estudos anteriores que sugerem a utilizagdo da soma total dos itens das
subescalas, para melhor entendimento da preseng¢a ou auséncia de cada um dos sintomas
motores identificados a partir da percep¢ao dos pais. Para subescala VI (pontuagdo minima 0 e
maxima de 6), XV (pontuagdo minima 0 e maxima de 5), XX (pontua¢do minima 0 ¢ maxima
de 6) e XXI (pontuacdo minima 0 e maxima de 8). Desta forma consideramos para perfil motor,

composto pelas quatro subescalas pontuagao geral de 23 pontos (Anexo 2).

O instrumento foi aplicado por uma professora de EDF (orientadora) e XX discentes do
curso de EDF da UFAL, fazendo uso do protocolo de coleta para aplicacdo do instrumento

(ASSUMPCAO JUNIOR, 1999).

2.3.1.2. Childhood Autism Rating Scale (CARS)

O CARS (Anexo 3) ¢ um instrumento de avaliagdo do Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA), seu objetivo ¢ identificar a intensidade sintomatoldgica do transtorno a partir
da identificacdo dos déficits quantitativos na interagdo social, na comunica¢ao, nos padrdes de
comportamentos repetitivos e estereotipados e no repertorio de interesses e atividades. O ponto
de corte estabelecido para diagndstico de TEA e de 15 pontos. A intensidade ¢ classificada a
partir das variagdes: a) de 15-30 pontos para classificacdo sem autismo; b) de 30-36 pontos para
autismo leve a moderado e c¢) de 36-60 pontos para autismo severo (PEREIRA; RIESGO;
WAGNER, 2008) . O CARS foi traduzido e validado para o portugués do Brasil por Pereira et
al (2008), apresenta 14 dominios / subescalas denominadas: relacionamento interpessoal;
imitacdo; resposta emocional; expressao corporal; uso do objetivo; adaptagdes e mudancgas; uso

do olhar uso da audi¢do; uso do paladar, olfato e do tato; medo e nervosismo; comunicagao
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verbal e ndo verbal; atividade, grau e consisténcia das respostas da inteligéncia. Para o presente
estudo sera utilizado a soma total dos dominios do CARS que resulta na classificacdo geral do
nivel de TEA conforme orientagao do protocolo padrao do instrumento (PEREIRA,2008), além
dos itens IV, VI, VII e XIII recomendados para analise do perfil motor em estudos anteriores

(FERREIRA et al., 2018, 2019) (Anexo 4).

Assim como a ATA, o CARS também foi aplicado pela orientadora e acompanhado
pelo orientando como sugere o manual do protocolo do CARS acerca da necessidade do

aplicador ter uma larga experiéncia com a populagao (PEREIRA et al, 2008).

Para andlise do perfil motor foram utilizados as subescalas da ATA (ANEXO 2) com
objetivo de identificar o escore total do nimero de presenca de sintomas e as subescalas do
CARS (ANEXO 4) para identificar a intensidade da presenca dos referidos sintomas de perfil
motor (Quadro 1). Segundo estudo prévio ambas as subescalas apresentam equivaléncia interna

entre seus itens (CUCOLICCHIO et al., 2010).

Quadro 1 Itens das subescalas dos instrumentos ATA e CARS que avaliam o perfil motor

ATA CARS
VI - Falta de Contato Visual VII -Resposta Visual
XIIT - Comportamentos Repetitivos e Estereotipado IV - Uso Corporal
XV - Falta de Iniciativa VI - Resposta a mudangas
XX- Hiperatividada / Hiporatividade XIII - Nivel de Atividade

Legenda: Subescalas VI, XIII, XV e XX que compdem o instrumento ATA; Subescalas VII, IV, VI e XIII que compdem o instrumento
CARS.

2.3.2 Competéncia motora
2.3.2.1. KTK

O instrumento foi desenvolvido por Kiphard e Schilling (1974). O objetivo do teste foi
avaliar a coordenagdo motora global a partir de quatro tarefas (Tarefa 1 — Trave de Equilibrio,

Tarefa 2 — Salto Monopedal, Tarefa 3 — Salto Lateral e Tarefa 4 — Transferéncia sobre
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plataforma) (ANEXO 5), investigar e classificar o nivel de coordenacdo motora de criangas e
jovens de 5 a 14 anos de idade. O instrumento foi traduzido e validado para portugués no

contexto brasileiro por GORLA et. al. (2014).

Cada tarefa possui uma pontuagdo de acordo com o desempenho e ¢ comparada com os
valores disponibilizados pelo manual do teste KTK, os valores das quatro tarefas sdo somados
e o resultado ¢ o quociente motor (QM) que ¢ um indicador ajustado a idade e sexo que permite
classificar as criancas com relag@o ao seu desenvolvimento coordenativo (MELO, Maria. 2013)

de acordo com a classifica¢ao indicada no Quadro 2.

Quadro 2. Tabela de Classificacdo do Teste de Coordenagdao Motora KTK

QM Classificagao
131-145 Muito boa coordenagao
116 — 130 Boa coordenacgao
86— 115 Coordenacao normal

71 -85 Perturbagdo na coordenacao
56-170 Insuficiéncia coordenativa

Quadro adaptado pelo autor a partir de Gorla; Araujo; Rodrigues (2009).
Legenda: QM: Quociente Motor.

As avaliacdes foram todas realizadas no auditério do CUIDA, localizado no piso
superior do Centro, pela professora responsavel do estudo e seu orientando. Os pais ou
responsaveis legais receberam orientagdes com definicdo de ambiente, datas e horarios que
ocorreram os procedimentos avaliativos. As avaliagdes foram realizadas nos mesmos dias e

horérios de atendimento especializado das criancas no Servigo de Educacgao Fisica.

2.4. Tratamento estatistico dos dados

Foi utilizado estatistica descritiva , média e desvio padrao (DP).
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3 RESULTADOS

A amostra selecionada para o estudo contou com oito criangas do sexo masculino, com
idade média de 11,82 (£1,43) diagnosticados com transtorno do espectro do autismo e perfil de

intensidade sintomatologica severa, conforme a tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo Geral do perfil de sintomas do grupo amostral a partir das
Escalas ATA e CARS

Criancas Sexo Idade ATA (Perfil CARS (Perfil de CARS
sintomatologico) intensidade) (Classificacao)
(0-46 pontos) (0-60 pontos)
1 M 10,6 33 47 Severo
2 M 13,3 37 47,5 Severo
3 M 12,6 30 48,5 Severo
4 M 10,8 39 49 Severo
5 M 12,5 36 49,5 Severo
6 M 9,6 40 59,5 Severo
7 M 14,11 39 45,5 Severo
8 M 11,11 34 54,5 Severo

Fonte: Elaborada pelo autor
Legenda: Classificacdo Escala de Avaliacdo de Tracos autisticos - ATA - (Escore de 0-46 pontos); CARS - (escore
de 15-30 classificagdo sem autismo; 30-36 leve a moderado; 36-60 severo).

Ambos os instrumentos de caracterizagao e perfil sintomatoldgico tem como resultados
a percepgao dos familiares com base nos sintomas relacionados ao transtorno apresentado por

cada individuo da amostra.

Os valores dos escores da aplicacdo da ATA demonstraram que as 37,5% das criangas
apresentam escores < 35 pontos e 62,5% > 36 pontos. Em relagdao ao CARS, todas as criancas

apresentaram classificagdo de intensidade severa, com intervalo de 45,5 a 59,5 pontos.
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Tabela 2 Caracterizagdo sintomatologica do grupo amostral a partir das subescalas VI, XV,
XX e XXI da ATA.

AMOSTRA ATA
VI - Contato XV - Falta de XX- XI - Escore Perfil motor
Visual Iniciativa Hiperatividle = Comportam Total
(Escore 0-6) (Escore 0-5) e entos (Escore 0-25)
Hipoarativade repetititivos
(Escore 0-6) e
esteriotipad
0s
(Escore 0-
8)
I T T T T T 1
1 6 4 2 8 20
2 5 5 4 7 21
3 5 4 4 7 20
4 4 3 5 5 17
5 3 4 3 3 13
6 6 5 6 8 25
7 6 4 5 6 21
8 5 4 5 5 19

Fonte: Elaborada pelo autor

Legenda: Subescala VI (Contato visual) composta por seis itens; XV (Falta de iniciativa) composta por cinco itens
,XX (Hiperatividade/Hipoatividade) composta por seis itens e XXI (Comportamentos repetitivos e Estereotipados)
composta por oito itens.

A partir da Tabela 2, pode-se observar que 75% das criangas apresentam de 5 a 6 itens
de sintomas da subescala falta de Contato Visual; 87,5% apresentam de 4 a 5 itens de sintomas
da subescala Falta de Iniciativa e 50% apresentam de 5 a 6 itens da
subescala Hiperatividade/Hiporatividade e 7 a 8 itens de sintomas da categoria

Comportamentos Repetitivos e Estereotipados
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Tabela 3- Caracterizagdo do perfil motor do grupo amostral do CARS

AMOSTRA CARS
VII - RV VI - RM XIIT - NA IV -UuC Escore Total dos itens
(Escore 1-4) (Escorede 1 -4)  (Escore de 1-4)  (Escore 1-4) (Escore 4-16)
I T T T T T 1
1 4 3 2 4 13
2 3 4 3 3 13
3 3 3 3 3 12
4 2 2 3 2 9
5 2 3 2 2 9
6 4 4 4 4 16
7 4 3 3 3 13
8 3 3 3 3 12

Fonte: Elaborada pelo autor

Legenda: Subescala VII (Resposta Visual); VI (Resposta a Mudangas), XIII (Nivel de Atividade) composta por
seis itens e IV (Uso Corporal) composta por oito itens. Os Escores 1 corresponde a auséncia do sintoma; 2
corresponde ao nivel leve de intensidade do sintoma para item da subescala; 3 corresponde ao nivel moderado de
intensidade do sintoma para item da subescala e corresponde ao nivel severo de intensidade do sintoma para item
da subescala

A partir da Tabela 3, pode-se observar que para subescala Resposta Visual, 25% das
criancas apresentaram nivel leve, 37,5% nivel moderado e 37,5% nivel severo. Para as
subescalas Resposta a Mudanca e Nivel de Atividade os percentuais sdo iguais, 25% das
criancas apresentaram nivel leve, 62,5% nivel moderado e 12,5% nivel severo. Para subescala
Uso do Corpo 25% das criangas apresentaram nivel leve, 50% nivel moderado e 25% nivel

SEVEro.
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Tabela 4- Resultados do Coeficiente das Tarefas do KTK

INDIVIDUO T1 T2 T3 T4
1 70 27 64 45
2 65 10 40 37
3 42 10 36 40
4 59 27 48 75
5 81 43 114 74
6 41 41 29 27
7 27 10 16 16
8 31 21 20 20

Fonte: Elaborada pelo autor
Legenda: T1 (Tarefa 1) Equilibrio sobre a Trave; T2 (Tarefa 2) Salto monopedal; T3 (Tarefa 3) Saltos laterais e
T4 (Tarefa 4) Transposi¢ao sobre a placa.

Os resultados demonstrados na tabela 4 apresentam a pontuagdo geral do coeficiente de
cada uma das quatro tarefas do KTK. Embora a tabela apresenta valores para todas as criangas
submetidas ao instrumento, € preciso registrar que das oito criangas testadas apenas 62,5% do
grupo conseguir realizar a avaliacdo. Conforme orientagdo do protocolo padrio KTK,
individuos que ndo realizam todas as tarefas devem ser atribuidos escore minimo. No nosso
estudo, foram atribuidas as criancas de 6, 7 e 8 escores minimos para as tarefas nao realizadas

(GORLA; ARAUJO; RODRIGUES, 2014)

Foram identificadas no curso da aplicagdo das tarefas do KTK as seguintes dificuldades:



Quadro 3 — Percepgdo do Avaliador acerca das dificuldades para aplica¢do dos
procedimentos das tarefas motoras do KTK

Individuo Perfil de Falta de Espaco Recurso Exigéncia | Tarefas nio
sintomas atencio Fisico material da tarefa realizadas
compartilhada
1 Interferéncia Interferéncia sem sem Interferén | Nao realizou
interferéncia | interferéncia cia T2
2 Interferéncia Interferéncia sem sem Interferén | Nao realizou
interferéncia | interferéncia cia T2
3 Interferéncia Interferéncia sem sem Interferén | Nao realizou
interferéncia | interferéncia cia T2
4 Interferéncia Interferéncia sem sem Interferén | Nao realizou
interferéncia | interferéncia cia T2
5 Interferéncia Interferéncia sem sem Interferén | Realizou de
interferéncia | interferéncia cia T1aT4
6 Interferéncia Interferéncia Interferéncia | Interferéncia | Interferén | Nio realizou
cia deTl1aT4
7 Interferéncia Interferéncia Interferéncia | Interferéncia | Interferén | Nao realizou
cia deTl1aT4
8 Interferéncia Interferéncia Interferéncia | Interferéncia | Interferén | Nio realizou
cia deTlaT4
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Fonte: Elaborada pelo autor
Legenda: T1(Tarefa 1) Equilibrio sobre a Trave; T2(Tarefa 2) Salto monopedal; T3 (Tarefa 3) Saltos laterais e T4
(Tarefa 4) Transposig@o sobre a placa.
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De acordo com a Tabela 5, o perfil de sintomas, a falta de atengdo compartilhada, o
espaco fisico destinado a aplicacdo do teste KTK, o recurso material utilizado em cada uma das
quatro tarefas do instrumento, a exigéncia de execug¢ao motora da tarefa e o tipo de tarefas
foram percebidas como elementos que podem reduzir as chances da populagdo com TEA

participar de sessdes de avaliacdo do KTK.

Tabela 5- Classificagdo da competéncia motora

AMOSTRA SOMA DOS COEFICIENTES ESCORE CLASSIFICACAO

1 206 69 Insuficiéncia

2 152 55 Insuficiéncia

3 128 49 Insuficiéncia

4 209 70 Insuficiéncia

5 312 97 Normal

6 138 52 Insuficiéncia

7 69 * *%

8 92 * ok

Legenda: Somas dos Coeficientes (valores ajustados a idade e sexo que resultam em escores); Escores
correspondentes a classificacdo (131-145) Muito boa coordenagdo, (116 - 130) Boa coordenagdo, (86 - 115)
coordenagdo normal, (71 - 85) perturbagdo na coordenagéo e (56 - 70) insuficiéncia na coordenagdo. * (pontuagdo
ndo permitiu a identificagdo do escore minimo) ** auséncia de classificacdo.

Os resultados da Tabela 5 demonstram que os individuos 1, 2, 3, 4 ¢ 6 apresentaram
classificagdo de insuficiéncia coordenativa. Embora como discutido anteriormente o individuo
6 recebeu a classificacdo mesmo sem realizar as tarefas do KTK ficando subjugado ao escore
minimo. O individuo 5 apresentou classificagao normal. Os individuos 7 e 8 ndo apresentaram

classificacdo porque suas idades nao atendem a logistica definida pelo protocolo KTK.
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4 DISCUSSAO

Os resultados demonstram que a amostra selecionada para o estudo foi masculina.
Estudos anteriores, que realizaram a aplicagdo do KTK na populacdo com TEA, também
apresentaram amostra masculina (CORREIA, 2006; ARZOGLOU etal., 2013; ATAIDE, 2019;
LIMA et al., 2019; VILHENA, 2018), sendo identificado apenas um dos seis estudos revisados
com amostra mista (meninos ¢ meninas) ( SILVA JUNIOR, 2012).

A amostra apresentou classificacdo de intensidade sintomatoldgica severa. Nao foi
possivel identificar o nivel de intensidade do transtorno dos grupos de avaliagdo, em todos os
estudos revisados que realizaram a aplicagdo do KTK na populagdo brasileira com TEA,
(ARZOGLOU et al., 2013; ATAIDE, 2019; CORREIA, 2006; LIMA et al., 2019; SILVA
JUNIOR, 2012; VILHENA, 2018).

De acordo com DSM V a intensidade do TEA pode ser apresentada em trés niveis que
estdo relacionados ao volume de suporte especializado que a crianga precisa: a) Nivel 1 leve:
precisam de suporte especializado, estdo incluidos nesta categoria individuos que sem suporte
demonstram déficits na comunicagdo social que implica em prejuizos relevantes, demonstram
comportamento restrito e repetitivo, possuem comportamentos inflexiveis que prejudica o seu
funcionamento nos mais diversos contextos; b) Nivel 2 moderado: precisam de substancial
suporte especializado, estdo incluidos nesta categoria individuos que sem suporte apresentam
déficits graves na comunicacdo social verbal e ndo verbal, comportamento restrito e repetitivo
e inflexibilidade comportamental, dificuldade de lidar com mudancas e interferéncia no
funcionamento de uma variedade de contextos e ¢) Nivel 3 severo: precisam de suporte
altamente especializados, possui déficits graves nas habilidades de comunicagao social verbal
e ndo verbal que prejudica significativamente o funcionamento, causando grande limitagdo em
iniciar a interagdo social por sua resposta minima as aberturas sociais de terceiros

(ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2014).

A ATA e o CARS sdo instrumentos utilizados e recomendados para o rastreio e
diagnostico do TEA na populagdo brasileira (BACKES et al., 2014), assim como, suas
subescalas ja foram utilizadas em estudos prévios para caracterizagao do perfil motor da

populagao com TEA (FERREIRA et al., 2018, 2019).

Os resultados das subescalas demonstraram que o perfil motor do grupo, descrito a partir
da aplica¢do das escalas ATA e CARS, apresentam déficits no estabelecimento do contato

visual, apresentam comportamentos hiperativos, predominantemente, embora também tenha
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sido indicado pelos pais comportamentos de perfil hipoativo. Os comportamentos repetitivos e
estereotipados foram aqueles com maior pontuacdo e identificados, pelos pais, como barreiras

para o engajamento das criangas em atividades estruturadas.

A literatura aponta que um dos primeiros sinais do transtorno, nos primeiros anos de
vida, ¢ o déficit no contato visual, geralmente identificado pelas maes nas situagdes de
amamentagao ou interagdes realizadas no curso dos trés primeiros anos de vida com seus filhos

e filhas (RIBEIRO et al., 2017).

Os déficits no contato visual da populacdo com TEA sdo barreiras encontradas pelos
avaliadores no curso da aplicacdo das escalas de desenvolvimento, na interpretagdo do
desempenho assim como na fidedignidade no cumprimento das exigéncias do protocolo padrao
das escalas (BOXHOORN et al., 2018). A situacao apontada também foi constatada no presente
estudo no processo de aplicagdo das quatro tarefas do KK em todos os sujeitos constituintes da
amostra e pode ser considerada, como a literatura aponta, uma barreira no processo de analise,
por exemplo, do desempenho da competéncia motora classificacio de insuficiéncia

coordenativa para cinco das criangas do grupo amostral.

O transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade parece apresentar uma estreita
relacdo TEA justificada pela associagdo de uma genética comum compartilhada para ambos os
transtornos do neurodesenvolvimento (BOXHOORN et al., 2018). Ainda ndo ha argumentos
conclusivos, mas os estudos apontam que no processo diagnéstico do TEA os relatos dos pais
preenchem os critérios diagndsticos para sintomas de desatencdo e comportamentos de

hiperatividade e impulsividade (BOXHOORN et al., 2018).

No presente estudo pode-se identificar que a aplicagcdo dos instrumentos ATA e CARS
demonstram que os pais percebem ambos os sintomas, déficits no contato visual e perfil de
comportamento hiperativo, com uma frequéncia alta. Para o objetivo deste estudo pode-se dizer
que os resultados sdo consistentes com estudos anteriores acerca da presenca de ambos os

sintomas para defini¢cdo do perfil de criancas e adolescentes com TEA.

Os comportamentos repetitivos e estereotipados, compde a diade sintomatologica
primaria do TEA (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2014), sdo
caracterizados como movimentos involuntario, podendo ser apresentado a partir de acdes
simples (constituidas por movimentos manipulativos, movimentos de vai e vem do tronco,
corridas ou saltos) ou combinadas (constituidos a partir da associacdo de mais de uma agao

simples), faz parte do perfil motor do transtorno podendo ser apresentado em intensidade leve
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a intenso (FERREIRA et al.,, 2018, 2019; FREEMAN; SOLTANIFAR; BAER, 2010;
MAHONE et al., 2004).

A aplicagdo dos instrumentos ATA e CARS, colaborou com os estudos anteriores no
que se refere a caracterizagdo do perfil motor marcado pela presenga dos comportamentos
repetitivos e estereotipados, assim como, identificou que os comportamentos estereotipado
limitam a participagdo da populagdo com TEA em atividades estruturadas como ja apontado

em estudo anteriores (MAHONE et al., 2004).

A partir das observagdes registradas no curso da aplicagdo do KTK, foram identificados
que os comportamentos estereotipados de saltos no mesmo lugar, manipulagdo das maos e
corridas de um lado para outros foram os comportamentos que reduziram as chances de criancas
do grupo participarem de todas as tarefas propostas no processo de avaliagdo das competéncias

motoras.

Como ja foi apresentado anteriormente, o perfil de sintomas da populagdo com TEA sdo
barreiras que limitam a aplicagdo de protocolos padrdes nas diferentes dreas do
desenvolvimento (ARZOGLOU et al., 2013; ATAIDE, 2019; CORREIA, 2006; LIMA et al.,
2019; SILVA JUNIOR, 2012; VILHENA, 2018).

Neste estudo, foi aplicado o protocolo padrao KTK e identificado que o perfil dos
constituintes da amostra apresentou classificacdo de insuficiéncia coordenativa, em cinco
criangas, e perfil coordenativo normal para uma crianga. Em trés das oito criancas avaliadas,
nao foi possivel identificar sua classificagao coordenativa em fun¢do do desconhecimento atual
acerca dos procedimentos adaptativos necessarios ao manejo de criancas ¢ adolescentes com
TEA no curso da aplica¢do das quatro tarefas de avaliagdo descritas no protocolo padrao do

KTK.

A necessidade de estudos que possam contribuir com dados relacionados ao
conhecimento dos procedimentos adaptativos para utilizagao de protocolos padronizados como
o KTK na popula¢do com TEA ja foi identificado em estudo anterior (SILVA JUNIOR, 2012).
Dos sete estudos revisados (ARZOGLOU et al., 2013; ATAIDE, 2019; CORREIA, 2006;
LIMA et al., 2019; SILVA JUNIOR, 2012; VILHENA, 2018) os resultados demonstraram
padrdao de competéncia motora semelhante, coeficiente motor baixo para criangas e
adolescentes com TEA. Os estudos sdo unanimes acerca das recomendacdes relacionadas as

necessidades de ajustes procedimentos adaptativos para melhor entendimento das
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caracteristicas do perfil motor da populacdo e futura intervengdo (LIMA et al., 2019;

MANUEL; ATAIDE, 2019; SILVA JUNIOR, 2012; VILHENA, 2018).

Nosso estudo tenta colaborar na direcdo do reconhecimento do entendimento mais
especializado acerca do perfil dos sintomas primdrio de cada sujeito com TEA que se quer
aplicar o KTK seja uma possibilidade viavel. A ATA e o CARS nos parecem instrumentos

promissores ja reconhecidos também em outros estudos (FERREIRA et al., 2018, 2019).

No curso de todo processo de aplicacao de cada uma das quatro tarefas do KTK foi
possivel identificar que a utilizagdo de um diario de campo do avaliador, produzidos apos
analise das sessdes de avaliagdo de cada uma das oito criangas avaliadas, permite detalhamento
mais apurado acerca do perfil de sintomas de cada crianga e qual ou quais sdo as barreiras
impeditivas na aplicagdo de atividades estruturadas do KTK. A falta de aten¢ao compartilhada
foi identificada como sintoma presente em todas as sessoes de avaliacao por todos as criangas

e adolescentes submetidos ao KTK.

O espaco fisico utilizado para realizacdo da avalia¢do foi a do Servico de Educacao
Fisica do CUIDA. Das oito criancas avaliadas, trés criangas parecem ter sofrido interferéncia
negativa. Comportamentos de fuga do espacgo fisico e birras para permanéncia no espago podem
ser registros importantes acerca deste quesito analisado. Segundo Ferreira et al. (2018)
intervengdes com a populagdo com TEA exigem adaptagdo da crianca ao espago para reduzir a
presenga de comportamentos inadaptativos. Nao ha evidéncias suficientes, na nossa experiéncia
avaliativa, acerca da avaliacdo do espago fisico. Futuramente tentaremos entender melhor a

interferéncia do espago fisico na aplicagao do KTK.

Os recursos materiais, confeccionados para realizagdo da aplicacdo do KTK, também
parecem ter influenciado negativamente na avaliagdo de trés criangas do grupo. No entanto,
mesmo considerando as sugestdes para adaptagdes de recursos fisicos propostas em estudos
anteriores(FERREIRA et al., 2018; SRINIVASAN; PESCATELLO; BHAT, 2014), nao
conseguimos indicar neste estudo possibilidades adaptativos para garantir a melhor interagao

das trés criangas com os materiais de cada uma das tarefas propostas no protocolo padrao KTK.

Acerca das exigéncias das tarefas, estudos anteriores demonstram que criangas tipicas
apresentam classificacdes de insuficiéncia coordenativas e em alguns casos ndo conseguem
realizar algumas das tarefas propostas no KTK sendo a ela atribuida valores de escores minimos
. Em estudo de revisdo a literatura ¢ unanime acerca dos déficits coordenativos da populacdo

com TEA (DOWNEY; RAPPORT, 2012).Nosso estudo ndo teve a pretensdo de realizar a
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comparabilidade entre classifica¢des obtidas em avaliacdo de criancas sem e com TEA, assim

como, nao tivemos a pretensao de reafirmar os déficits ja apontados.

Dentre as dificuldades identificadas nos estudos revisados, o perfil de sintomas
primarios (ARZOGLOU et al., 2013; ATAIDE, 2019; CORREIA, 2006; LIMA et al., 2019;
SILVA JUNIOR, 2012; VILHENA, 2018), o nivel das exigéncias das tarefas motoras do KTK
(ATAIDE, 2019; LIMA et al., 2019) e o tipo de espago fisico para aplicagdo das quatro tarefas
(SILVA JUNIOR, 2012) foram as principais barreiras impeditivas encontradas para aplicacao
do KTK. Sao sugeridos por todos os autores revisados a necessidade de estudos posteriores que
possam contribuir com dados relacionados ao conhecimento dos procedimentos adaptativos

para utilizacdo de protocolos padronizados como o KTK (SOUZA; SILVA; MOREIRA, 2011).

Acreditamos que o maior contributo deste foi confirmar a aplicabilidade do KTK na
populagao com TEA, como os estudos de Correia (2006); Vasconcelos (2007); Silva Junior
(2012); Arzoglou (2013); Vilhena (2018); Lima et al. (2019) e Ataide (2019) ja haviam
demonstrados e demonstrar que o entendimento do perfil motor a partir de instrumentos de
rasteiro e avaliacdo podem colaborar com a identificagdo de possibilidades e dificuldades para

aplicacdo do KTK na populagdao com TEA.

Os resultados do presente estudo permitiram identificar, a partir do KTK, que criangas
com TEA apresentam déficits relacionados a: a) estabilidade do equilibrio da marcha; b)
coordenacdo dos membros inferiores e energia dinadmica/forca; c) velocidade em saltos

alternados e d) estruturagdo espago-temporal.
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5 CONCLUSAO

Individuos com TEA submetidos a aplicagdo do KTK apresentam classificagdo de
insuficiéncia coordenativa e perfil normal coordenativo. Esse resultado esta relacionado ao
perfil sintomatolégico de individuos com o transtorno, caracteristicas tipicas do autismo
mostram-se como barreiras influenciando significativamente durante a sessdo de avaliacdo,

criando barreiras procedimentais durante a aplicacdo da bateria de teste.

Mesmo com o perfil geral e o perfil motor de sintomas interferindo procedimentalmente
na realizag¢ao do teste no grupo amostral, o instrumento KTK com o protocolo padrao se mostra

aplicavel na populacdo com TEA.

Isso mostra que conhecer o perfil geral e motor dos sintomas a partir de instrumento de
rastreio e avaliagdao do transtorno, ¢ uma possibilidade indicada, neste estudo a utilizacao dos
instrumentos ATA e do CARS, parecem indicar as dificuldades relacionadas ao perfil dos
sintomas e futuramente podem ser consideradas para elaboragdo de estratégias procedimentais

adaptativas para a reducao dessas barreiras durante a aplica¢do da bateria de teste.

A escolha do espago fisico parece interferir negativamente no engajamento da
populagao com TEA na situagdo de aplicagdo do KTK. Parece-nos que uma possibilidade ¢
selecionar o espago fisico a partir das preferéncias adaptativas do sujeito avaliado. O material
das quatro tarefas do KTK demonstrou interferir na disposicao da crianga em executar a tarefa.

No entanto, estudos posteriores precisam ser realizados para maior anélise do quesito.

Estudos posteriores devem ser realizados na dire¢ao da identificagdo das estratégias
procedimentais adaptativas capazes de reduzir as dificuldades identificadas neste estudo para a
utilizagdo do KTK na populagdio com TEA. A participacdo da equipe multiprofissional no
processo de avaliagdo das estratégias procedimentais adaptativas parece uma boa dindmica para

criacdo de um protocolo de intervencao dirigido a populagao.
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ANEXOS

ANEXO 1
ESCALA DE TRACOS AUTISTICOS

Ballabriga et al., 1994; adapt. Assumpcao ef al., 1999.

Nome:

Data de nascimento: Idade: sexo:
Responsavel:

Grau de parentesco do Informante: Data da av:

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

1. DIFICULDADE NA INTERACAO SOCIAL
O 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 isolamento.

Nao sorri

Auséncia de aproximagdes espontaneas

Nao busca companhia

Busca constantemente seu cantinho (esconderijo)
Evita pessoas

E incapaz de manter um intercambio social
Isolamento intenso

NV A LN

II. MANIPULACAO DO AMBIENTE

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

1. Nao responde as solicitagdes

2. Mudanga repentina de humor

3. Mantém-se indiferente, sem expressao

4. Risos compulsivos

5. Birra e raiva passageira

6. Excitagdo motora ou verbal (ir de um lugar a outro, falar sem parar)

III. UTILIZACAO DAS PESSOAS A SEU REDOR
A relagdo que mantém com o adulto quase nunca ¢é interativa, dado que normalmente se utiliza do adulto
como o0 meio para conseguir o que deseja.

1. Utiliza-se do adulto como um objeto, levando-o até aquilo que deseja.
2. O adulto lhe serve como apoio para conseguir o que deseja (p.ex.: utiliza o adulto como apoio para
pegar bolacha)
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3. O adulto é o meio para suprir uma necessidade que ndo é capaz de realizar s6 (p.ex.: amarrar sapatos)
4. Se o adulto ndo responde as suas demandas, atua interferindo na conduta desse adulto.

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

1. Insistente em manter a rotina

2. Grande dificuldade em aceitar fatos que alteram sua rotina, tais como mudancas de lugar, de vestuario
e na alimentag&o

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

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

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

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

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

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

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

Desvia os olhares diretos, ndo olhando nos olhos

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

Expressdo do olhar vazio ¢ sem vida

Quando segue os estimulos com os olhos, somente o faz de maneira intermitente
Fixa os objetos com um olhar periférico, néo central

Da a sensagdo de que ndo olha

A S

VII. MIMICA INEXPRESSIVA
A inexpressividade mimica revela a caréncia da comunicagio ndo verbal. Pode apresentar, desde
uma certa expressividade, até uma auséncia total de resposta.

1. Se fala, ndo utiliza a expressdo facial, gestual ou vocal com a freqii€ncia esperada
2. Nédo mostra uma reacio antecipatoria

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

4. Imobilidade facial

VIII. DISTURBIOS DE SONO
Quando pequeno dorme muitas horas e, quando maior, dorme poucas horas, se comparado ao padrio
esperado para a idade. Esta conduta pode ser constante, ou nio.

Nao quer ir dormir
Levanta-se muito cedo

Sono irregular (em intervalos)
Troca ou dia pela noite
Dorme poucas horas.

MRS

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

1. Seletividade alimentar rigida (ex.: come o mesmo tipo de alimento sempre)
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Come outras coisas além de alimentos (papel, insetos)
Quando pequeno ndo mastigava

Apresenta uma atividade ruminante

Vomitos

Come grosseiramente, esparrama a comida ou a atira
Rituais (esfarela alimentos antes da ingestdo)
Auséncia de paladar (falta de sensibilidade gustativa)

PN R WD

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

1. Medo de sentar-se no vaso sanitario

2. Utiliza os esfincteres para manipular o adulto

3. Utiliza os esfincteres como estimulag@o corporal, para obtencdo de prazer
4. Tem controle diurno, porém o noturno ¢ tardio ou ausente

XI. EXPLORACAO DOS OBJETOS (APALPAR, CHUPAR)
Analisa os objetos sensorialmente, requisitando mais os outros o6rgaos dos sentidos em detrimento da
visdo, porém sem uma finalidade especifica

1. Morde e engole objetos ndo alimentares
2. Chupa e coloca as coisas na boca
3. Cheira tudo

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

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

Ignora os objetos ou mostra um interesse momentaneo

Pega, golpeia ou simplesmente os atira no chéo

Conduta atipica com os objetos (segura indiferentemente nas maos 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 ¢ inadequada

Nk W=

XIII. FALTA DE ATENCAO
Dificuldades na atencdo e concentracdo. As vezes, fixa a atencdo em suas proprias producdes sonoras
ou motoras, dando a sensagdo de que se encontra ausente.

1. Quando realiza uma atividade, fixa a atencdo por curto espago de tempo ou ¢é incapaz de fixa-la

2. Age como se fosse surdo

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

4. Resposta retardada

5. Muitas vezes da a sensacdo de auséncia

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

1. Néo quer aprender
2. Cansa-se muito depressa, ainda que de atividade que goste
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3. Esquece rapidamente
4. Insiste em ser ajudado, ainda que saiba fazer
5. Insiste constantemente em mudar de atividade

XV. FALTA DE INICIATIVA
Busca constantemente a comodidade ¢ espera que lhe déem tudo pronto. Ndo realiza nenhuma atividade
funcional por iniciativa prépria.

E incapaz de ter iniciativa propria

Busca a comodidade

Passividade, falta de interesse

Lentidao

Prefere que outro faca o trabalho para ele

RAEE el S

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

Mutismo

Estereotipias vocais

Entonagao incorreta

Ecolalia imediata e/ou retardada

Repetigdo de palavras ou frases que podem (ou ndo) ter valor comunicativo

Emite sons estereotipados quando esta agitado e em outras ocasides, sem nenhuma razao aparente
Nao se comunica por gestos

As interagdes com adulto ndo sdo nunca um dialogo

PN RN =

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

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

2. Nao demonstra o que sabe, até ter uma necessidade primaria ou um interesse eminentemente
especifico

3. Aprende coisas, porém somente a demonstra em determinados lugares e com determinadas pessoas
4. As vezes, surpreende por suas habilidades inesperadas

XVIII. REACOES INAPROPRIADAS ANTE A FRUSTRACAO
Manifesta desde o aborrecimento a rea¢do de colera, ante a frustragdo.

1. Reagdes de desagrado caso seja esquecida alguma coisa

2. Reagoes de desagrado caso seja interrompida alguma atividade que goste
3. Desgostoso quando os desejos e as expectativas nao se cumprem

4. Reagoes de birra

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

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

XX. HIPERATIVIDADE/ HIPOATIVIDADE
A crianga pode apresentar desde agitagdo, excitacdo desordenada e incontrolada, até grande passividade,
com auséncia total de resposta. Estes comportamentos ndo tem nenhuma finalidade.
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A crianga estd constantemente em movimento

Mesmo estimulada, ndo se move

Barulhento. Da a sensac@o de que ¢ obrigado a fazer ruido/barulho
Vai de um lugar a outro, sem parar

Fica pulando (saltando) no mesmo lugar

Nao se move nunca do lugar onde esta sentado

G e

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

Balanceia-se

Olha e brinca com as méos e os dedos

Tapa os olhos e as orelhas

D4 pontapés

Faz caretas e movimentos estranhos com a face

Roda objetos ou sobre si mesmo

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

. Torce o corpo, mantém uma postura desequilibrada, pernas dobradas, cabega recolhida aos pés,
extensoes violentas do corpo

PN R WD =

XXII. IGNORA O PERIGO
Expoe-se a riscos sem ter consciéncia do perigo

1. Nao se da conta do perigo
2. Sobe em todos os lugares

3. Parece insensivel a dor

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

Linguagem
Estereotipias

Contato visual
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ANEXO 2

SUBESCALAS ATA
VI. FALTA DE CONTATO VISUAL. OLHAR INDEFINIDO - A falta de contato pode variar

desde um olhar estranho até o constante evitar dos estimulos visuais

1. Desvia os olhares diretos, ndo olhando nos olhos;

2.Volta a cabega ou o olhar quando ¢ chamado (olhar para fora);

3. Expressdo do olhar vazio e sem vida;

4. Quando segue os estimulos com os olhos, somente o faz de maneira intermitente;
5. Fixa os objetos com uma olhada periférica, ndo central;

6. D4 a sensagdo de que ndo olha.

XV. FALTA DE INICIATIVA - Busca constantemente a comodidade e espera que lhe déem
tudo pronto. Nao Realiza nenhuma atividade funcional por iniciativa propria

1. E incapaz de ter iniciativa propria;

2. Busca a comodidade;

3. Passividade, falta de interesse;

4. Lentidao;

5. Prefere que outro faga o trabalho para ele.

XX. HIPERATIVIDADE/ HIPOATIVIDADE - A crianga pode apresentar desde agitagdo,
excitacdo desordenada e incontrolada, até grande passividade, com auséncia total de resposta.
Estes comportamentos nao tem nenhuma finalidade

1. A criancga esta constantemente em movimento;

2. Mesmo estimulada, ndo se move;

3. Barulhento. D4 a sensa¢ao de que ¢ obrigado a fazer ruido/barulho;

4. Vai de um lugar a outro, sem parar;

5. Fica pulando (saltando) no mesmo lugar;

6. Nao se move nunca do lugar onde esté sentado.

XXI. MOVIMENTOS ESTEREOTIPADOS E REPETITIVOS - Ocorrem em situagdes de

repouso ou atividade, com inicio repentino



1. Balanceia-se;

2. Olha e brinca com as maos ¢ os dedos; [

3. Tapa os olhos ¢ as orelhas;

4. Da pontapés;

5. Faz caretas e movimentos estranhos com a face;

6. Roda objetos ou sobre si mesmo;

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

8. Torce o corpo,mantém uma postu
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ANEXO 3
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( CHILDEOOD ADUTISM RATING SCALE )

dx B Shopler, Robart 1, Bekchier & Datan Rodve Rene
Teapinl Pudarice & Comda - Cato de Dumevod inase & Crases

* Excalls componamental composts por 15 liess, descsvolvida paes identificr crisages com sindeoms sstits,
permitindo sinds s clasificagdo dinics & sus gavalade dode ligeeo & modarndo ¢ severo”™

ESCALA DE COTACAO
DOMINIOS TONTUACAO OIRIRY.

! Relagd oo poversn  »885=3 «38ed iy 4
1 futagdh

[ Rosposa cmocioasd

[TV Uso coeporsl

v Uso de objecton

Vi Adgea b 2 malans

Vi Respuea vissal

Vil Revpowa sulitiva — 30 soe

2.9 Respowa 80 palader, o¥acto ¢ tacw
X Malo ou ssicdade
X1 | Comunicaclo verbal
| X1 Comsnicagho rdo verbal
X1 Nivel de sctrvidade
XV Nivel ¢ comieincia ds roposts wecloctual
XV | lsyvessio ghobal
Cotag o Total:
COTACAOTOTAL
" » 3 e k4 x ALl - - - <« - " s » -
1
Autista
Ndo Asata Ligeso Astisis Sevaro
Moderad>
Al
Duga de Nascimento / / Id&ade o
Pré-oscole a0 1*Ciclo do E. Bisico -0
Institeada’ Excols
Duga de observagdo &e

O T&aico

42




43

2

3

RELACAO COM AS PESSOAS

« Sem evidincts de spomalis su dficubdade 2 relachs com s pevsom
Alpana trider, agiagho cs amecimen ) pode ser b sarvada sa svalacko, s ake w thvel EpEnar £ gee § Ependo Jars aTa CTaNE
L vewa dae

- Relacho ligeiramente ansrmal
Trma olar noa ddos G0 adae, ovita 0 Ay TS - w8 ENncdo ¢ Brala, eosivEies trede tho tepvede pan 0 afede
OO WA ranca da s dade, o maais ligads acn pais G0 e & epanndo

- Relacho moderadaments ssormal
ACEra Dty w Ao gronnds o8 sl ¢ paraendo mems por momeartos. SO 2ecemkni s efrps o padaR s pas rede .

s eds Ocmmdd mcadd pela rarca ¢ & galiaie { pouco paasal

- Relagho severamente sacemal.

A e el Jutas ¢ Sestienands Lo g o adad0 el o e Quase rEsca Bce o6 wpoads & GRG0 alalo Some e U
A TR DU OE R Gonsegie reda 4 s ko

Ofser gy

~IMITACAO
- lmitach mpevprade.
A crics ¢ capal Sa maae wons, palavre ¢ VIR TS 34 Poma degals b e cpaiale
- lmitache Iparnments snormal
e Compararmets Guple Com) Yater pal Al 06 A0 R0k 14 T Jae Ga vae. Oasosalne i pode i s s Sepoa S
rea emivalalo w com Mgas wIpo fe AT
- lastachs moderadaments ssormal
Fara o) pare o g, Tageerendo aTa Fands parsalinca ¢ el S0 Ay Pode Pageertersarte CRIN 'S AgE Wpo fe ETe
- lmstachs veversmenic saccmal
RAWEN N YEGA FIIR W0 PARVIRL 06 TR0V ERE 8 D0 O 8 anale L0 alin

Obsery aghen:

Il - RESPOSTA EMOCIONAL

-

-

« Rewpeatan cmmoconsis sdegaadas & idade ¢ & situacho.
A CPABGA MROENS M TPC ¢ U P Ge o slagats "evdats e nagho w egremds ol pomas ¢ modo rude

- Kewpoets crmocnaal bperamante asermal
Orasmalrans Sesmvelve U toe o6 gras L maccho enoc wal Semjarmia Al saciles radus vedes o etho relacceadas com oa
chpacts (6 o TrEATER 4 b G Vi

- Rewpeats emocisnal modradamenic mermal
Tipe ¢ ou gres S reponta Sesaporiada Reacgles raid soagalie 06 oxewivas « e vous 1o rdaccads com s etk Pode giw
1L v T et

- Rewposta cmocmasl srverimentc asermal
Parsranm o reporss ¢ adeguads § s2ado o 2are e Taolns s dependaoan @os da ko S0 soescirma e Por aye ado, pode
Farfetyr O f@w i en Qi ST (R SORyO G6 WEIPO. MR e tala m alwcs

Otwervaglex




44

IV- MOVIMENTOS DO CORFO

1« Moviments do corpo spraprinde & Made
Monn e oom & B Llade a biade ¢ conGmach' Ca T a4 1OCTA A TagTA Al

2« Moviments do corpe ligeiramente snsrmal
Al pacslatiale podan G el Wl OO0 ST (TANA e elala 1 Ov IR0 NPt Svon, cordanacho podes, e
NARAHE YD "WT S HAVTMRYS Sveigans nierdes 30 pase 3

3« Movimeate do corpe medersdamente snormal
Notaios O P @4 L AArserts eTwlon ¢ e LRas jas et dade Tods BORE BV Y s Toce So Sedia postas pecid & Son
Laton o coarpo, Ec-agredo, daxer, oW, ewclarwtrdacar S Gados, maxhe @ Noos S pda

4 <« Movimeato do corpe seversmenie ssormal
MATrays Searioes 0o poesd ) mais Pajamte « pacacs Tt Com NI pamter, it exbars w pridan « w ®win
AT TR TR ACT Vidade

Otmervaghex

Ve UTILIZACAO DOS ORJECTOS

1« Interesse ¢ wwo aproprindes de bringaedos su objecten
A Crca moets s Ivoses normal @ odjecios ou Mringeados aprtprados pars © me tivel ¢ s - 08 Se Ee modo adaguado.

2 - Interesse ¢ wwe Ngriramente itaproprindes de obfecton ou bringuedoa
Pode mostnw encs teses Gus © normal taan deageealo  MEacar oo de & mads BATL come bednds wom ek 08 veado ©
4 0oca Tame ade @ e e Com porarmed btk § ket d

3« Interesse ¢ uw moderadamente inaproprisdos de abygecton su brinquedon

Momrs poeco Bieress @ dringuados ¢ chpecos, 6 pode et precaipads e os stlow Se @ Bodo O ¢ et Pode Do s
sk nava parte Pagnicane fases Mo Bacnalo com o reflocko Ge Iax 35 b jacis, Teover RO SArserts aTa pae L0 R jxE @

parsculer os Mtacar a0 com wm obpecto esclando s umma  Tate comportansento pode s Do mancd parcial 08 NEQOrETETER.
moddads

4 - Interense ¢ weo wversmente inapraprindes de objecton su bringaedom.
Comparummy wesedarts & et ) D 3¢ @1 b Tas Pupas ¢ powan § reis 4801 Sediger e femas Tvidade sxa v

sds andowdata snd e A0 dwrw e 52 h2acho Gem e

Obmervache:

VI ADAFTACAO A MUDANCA
I« Adaptache 3 medancs sdequada
Prade reagis & Tralan e fe rOCTA TAMs ACH D 4 ST Eres Sealands
= Adaptache » medancs Bpeirsmenic ansrmal
Quaadc o adado Ve ta Talar S el oa pode JoUw COTTIAN W TR WWE 6 SART ¢ eSO el Tas COnMegie W Servar 4 e
sk Bolrmen Por @ plo, pode-ss IAgAr M 4 levads & o Gerracal Afreh s m G En peroatw Sifrws da ecola, T
salvae e vanw
3« Adaptacke 3 medancs mederadamente ssormal
Retes Kt vernass @ raderas o roie Quand) w promcds adenw’ sre KTl MRl NN & Wt sl Gifal Ge Aumats
Por ecanpio, passs e recobocar & modila gos S mmatada Nas xegeds « BMED gand axa ins endekads ¢ e
4 - Aduptacio & mudancs seversmenie ssormal
Quands ccormes meadasgas moars W macgho eene g 4 AfcE Ge dmine S & teadencs & lmposn, Sos exTwnamants e gada, tlo

wladaore s wovadend s com Nraa

"

Obsery aghen:




45

VIi- RESPOSTA VISUAL

‘e

- Rospents viual adeganda 3 sladk.
O compormrwet vimal 4 samaal A vido § Sads aF OB RSO G O SETOR MEDECE Jan Ol fovos ok jacye
« Roxpeats vhual ligeiramente asormal
T e var esdonda Se Snpon & Snpos pam obar pars on dhjacton Pode et mas powresais an o pan w epedo o lone
G ST CPADGA Ca s WS & Cas Ak @i, TCar o oD mears Tode TEIDAE €V O LOCEACE) vimal
- Rarpeats vhual snderadamentc asormal
T e ser odoads Peguartarsam pans obar 0 gue oot & Soer Pode Saar com o o Ban, sssam, ol oar nos oo Sas pescas,
cidar pars ca (dpecha S¢ &1 Aagdc @TRINC (6 Ve e Y e 3 (Bum @IS B (4 vends NOTANI @
- Respeats vioual seversmente snormal
TV oot ain oRar Pas & Deasons 06 G oRpecion & pode 0 oeTar Srmas Ot eres 3o peaud i dades Visasis Seacries e

Obtweryaghen:

VI RESFOSTA AO SOM

2

3

4

- Newpenta 30 wm sdoequads 3 Made
O ceparane o sadtvs § pomad. A sadcho § Fizads e CgE® G o4 ETos masdon, como & vl ¢ 0 D

- Resposta 30 som ligeiramente snormal.
Algava (i S reporta Dars Agaw wEs 56 GTa reporis Lgersrenh cagurnis Jan ceTe Tor veed, & NEpors a0 M pode e
Erwale ¢ o8 20a podan cCAS AR @te Decenea S mpaniho pars prender & a0 S cranca Pode por veoms SaTer e or ana
courria

- Rewposts 30 o moderadanente mermal
A RAporB 80 B0 WA TEIR vemet METR V@M 10 B0 M 804 INITETTe TEBEt s o ge § Semacadeads Pode sumear e

por aome 0 fine-Aa IOERS) o RN KR Ao ca Ve

« Rewxpoats 30 som sveramenie sacemal

A crmaa Mper ou hparege fe am wodo eowm Ddepende tena s &0 190 fe v

Otwery aglex

IX- RESPOSTAS AO PALADAK, OLFACTO K TACTO

= Responta mormal 0 palndar, olfack ¢« tacte

Txghors opecton sowos S am wodo sproade | idads 1ando- D o Meenwdo-ca O palalea o o clfacs podae v s3i2adon ando
WOTPrAlo COmO Wd GAE WE G 0 ot d parecido com algo e m aorse  Faager & etionsios $dares naare &0 Gaeda
Cacorratm Le Gasian pabcatas « belbiles CPTARd Gacoeor Tas tho e @ Bod) OeEEVO

= Uso ¢ responta ligairamente ansrmal do paladar, slfachs ¢ tactn.
Penioe em levar dbpaction § Doca, Mesro Fends M ctance fa ma Made d UTperET e e Pode por venm chenw u omar ©
000 Sa cdpecios tho oemaiveas Pole IghTE 08 NG cxesivansn® & on delladds s ertalo Solomao Lgern, g & ceca
oTId OPrw Ea oo e Sexan i

= Uso ¢ responta modersdaments snormal do paladar, olfacts « tacte.
Poude emar modendar e praocciels @ Your, Derar o Md o checcs o pesnas Pode Toew ava rechs modarslanects
wormal 4 Gr regingdd BuY o6 poco

= Uso ¢ responta severnmente snsrmal do paladar, olfacts ¢ tacte.
Momrs w precaoais e Peinr wbores o WG odpac e D pels macko 33 gae pels epuads o6 ase noeral $3 ko Pade
IEROs Complatarserts 4 3¢ n C@Pr GreEna i Al i apea notw decn oo Lgerr

Obtmervache:




46

X« MEDO OU ANSIEDADE

- Mads os smkdade serman.

O comporanarts Ga ctance ¢ aiagandc § iiade « ¢ snagho
- Mads on amk dade lpirimenic atermal

Fovia savvalams el w Goalak 3o 4 IINre w Guy e
- Mads os smkdade modersfamamu srormal

A resp £ & denla & o6 BT A0 Spaalc on SInta STack T POF STA CTEGE Tula Bova
Pt mr GFGl Se @i 5 gos 4 Mematae vade uEiden G0l e s cutowr
- Meads on smbedade reveramentc ssormal

On maadon parvaten Dean) ap's Rowtlas operdndies oo SRagle oo diacte Lapr s de pangs Pode pance anad woate
Gremsm wda s wesks s Falur nomvo Peo weriro pode tho Toemnw el racec & tagie como e fecondecidn
6 Thfage, e e e meana dade evims

Obvsery agten:

NI - COMUNICACAO VERBAL

1
2

« Normal em relagio comm » Mnde ¢ vtuacie.

= Comancacio verbal Bgeiramente soormal.
Amao gotel & leguagen Viam lngragen mm smasds Contude, scolilas ¢ Pos S proames o casmadrers guando 4
Emoaiemis s il ¢ o w0 WemAdTers o Mab xas vakieos o o hrales pelras pecd wre ¢ Jagoe

« Comanicacio verbal moderadaments anormal
A lagagen pode e mamie S prasmte, pode wr Era mearers Se e b guagen com Mo ¢ cuma pealie Como o Jargon.
wollla s trca de rocoewa Alges cosegios ke rpetcho san Mea crEmcatvos, fe recares & TV, reparagens &0 seepe
€ rgea Quando d wilzals gegen cw st pode ks pacslatiaie comn Joutte Peguerter  prwcijeds com Vpow
AT -

« Comanicacio verbal seversmente anormal

Mo ¢ stloada leguager Lom s Sd TR v Llew pode T T M4 eaiics B PO G SIS o6 dersBos com pewe
ArsaRado Ingagers Pode 0 oafar e pardima® ¢ DA fe palevins oo Pams recosbechves

Obwery aglax

NIl - COMUNICACAO NAO VERBAL

!
2

3

4

« De forma sdegasds & sade ¢ situacho.

= Lo bgaraawate asormal 4 comusicache ado verbal
A corsmicache nlo vartal 3tizada ¢ mews Pode Rt por Courphl. VGRTETE JACS O G preende, en Eagles en
Qie BTA TEYA LOrTAl S meava Male VN MK e foavarte

« Lw moderadamente asormal da comumicacho nds verdal
I qeuineh Boge o et & s demsdadios u Semgos Se 3% ods ko vartel ¢ § perdmeste Scapar e ewenla o
comamcachs alo vaial foa amos Pode levar o adake pals mlo a0 o pact Semads, Ml § PCRE S0 OPrERE O i Leng) Por geat
e e

= Uso severnmente ssormal da comunicachs ado verbal

Ul saman perds pecslare « Noamos s i fcalo spaeei ¢« tho pareace Campreader o i ficalo 3 gevs « epee tes
o s fon wTom

Obnery aoles:




47

L

NIl - NIVEL DE ACTIVIDADE

G0 joge que won hveE TVdRSe Tacs DR ELC MRED reguioae

Normal em relache com 3 bdade ¢ crceastinda
A e ako & DA AR e Teocs 3TvA G0 e e TRSGe tormal d4 mesra dade ¢ 2 T aroeeiacie

Novel de actividade Bgxirsmente sacemal
Pode e lgernmens egi et oo maa O mivel S sTvidade Semta © ke Lgunn @ oo & sa reloagho Cealrens ¢ poatvd

WO A T A T rived fe st ndale aiagatc

Novel de actividande modk radammate ssormal
Pode s Bt v ¢ Badn A0H e comter A 200h Damcs W @s s (it « B0 ¥ mapldamente Ds & Gama
Do ConTRmn, pode Mr EIA CANCA Ot @e MINPCA ML Dacedts W grnds elrge pan o fow nobdoe Podens rdo goear

Nivel de sctividade severamwnte ssormal
More- s OPWIATME N AW N DACTVE |, podendo Tl S W CErenO pam cutbo. Pade mr meato 850l ofeetar & crea A

Dipernctrvidade geands premcts xos Virtalvenrs on dod o8 A0RCDd G Vil Ga CTA. NS DeCRAE MO BT COnTT e ottt e
pame G0 alad  Se ¢ bairgiaa ¢ eoesarseems 3801 Separid- b pan MigaTa s AAle ¢ 0 EXOONEIT @A 0 A § DeceadO PaE Re
KA A sprndimagen u cware K@i i

Obmeryachex

XIV - NIVEL E CONSITENCIA DA RESPOSTA INTELECTUAL

- lascligines mormal ¢ razcavelmentc comabients nas dfervntes sreas.
Tar ava podilecs sbrepoeive b o Ga s (fade « 1O Areerta axa DaAOLlale TvEge 2 uTe prodiara
- Feachs nubkcml lparsaxat ssormal
B Gempara Goen0 00 e ma e o M mas Goecdales petacan £0 Do Bodo sl @ Ve s b
- Vusgdo ik ctusl swdaradaments ssormal
No gobal 8 TEre 1B 4 B0 @t ) A L8 S Kade CONES0 €T LA O3 Tkt Gl Pode PECOCR PEIEm) 35 Borval
- Fusqio intckctusl seversmente ansrmal
Tagean s crusgs oo ¢ the eparms como s e fs s Made, pode fncions: malor oe woss Tgs Ga ma ade e Wra o6 T
s Pode wr cageciiades Ivvuiganes come e epecial pacs & el A ou Baldatk pamtale wm o ndETe

Otwery aglan

XV - IMMRESSAO GLOBAL

e

= Sem satieme
A TEA kO 0 AT AR T A (R s L mat e
- Authme lgetro
A creengs revels poucos erfcoree o aesenic um s ligere de sutvero
- Authmo mod rads
A Crascs moals Al AT A % W e Todaadc fe Tatane
- Astinme wvere
A CTada revels MRS RO AEAELAL 06 UN @A @TeEO 36 ssteano




48

ANEXO 4
SUBESCALAS CARS

IV Resposta visual:

1 Resposta visual adequada:

O comportamento visual da crianga ¢ normal e adequado para sua idade. A visdo ¢ utilizada em
conjunto com outros sentidos como forma de explorar um objeto novo;

2 Resposta visual levemente anormal:

A crianga precisa, ocasionalmente, ser lembrada de olhar para os objetos. A crianga pode estar
mais interessada em olhar espelhos ou luzes do que o fazem seus pares, pode ocasionalmente
olhar fixamente para o espago, ou pode evitar olhar as pessoas nos olhos;

3 Resposta visual moderadamente anormal:

A crianga deve ser lembrada freqiientemente de olhar para o que esta fazendo, ela pode olhar
fixamente para o espago, evitar olhar as pessoas nos olhos, olhar objetos de um angulo incomum
ou segurar os objetos muito proximos aos olhos;

4 Resposta visual gravemente anormal:

A crianca evita constantemente olhar para as pessoas ou para certos objetos e pode demonstrar

formas extremas de outras peculiaridades visuais descritas acima.

VI. Resposta a mudangas:

1 Respostas @ mudanga adequadas a idade: Embora a crianga possa perceber ou comentar as
mudangas na rotina, ela € capaz de aceitar estas mudangas sem angustia excessiva;

2 Respostas a mudanga adequadas a idade levemente anormal:

Quando um adulto tenta mudar tarefas, a crian¢a pode continuar na mesma atividade ou usar
0S mesmos materiais;

3 Respostas a mudanga adequadas a idade moderadamente anormal:

A crianca resiste ativamente a mudangas na rotina, tenta continuar sua antiga atividade e ¢ dificil
de distrai-la. Ela pode tornar-se infeliz e zangada quando uma rotina estabelecida ¢ alterada;

4 Respostas a mudanga adequadas a idade gravemente anormal:

A crianca demonstra reagdes graves as mudancas. Se uma mudanga € for¢ada, ela pode tornar-

se extremamente zangada ou ndo disposta a ajudar e responder com acessos de raiva



49

XIIL Nivel de atividade:

1 Nivel de atividade normal para idade e circunstancias: A crian¢a ndo ¢ nem mais nem menos
ativa que uma crian¢a normal da mesma idade em uma situacdo semelhante;

2 Nivel de atividade levemente anormal: A crianca pode tanto ser um pouco irrequieta quanto
um pouco “preguicosa”, apresentando, algumas vezes, movimentos lentos. O nivel de atividade
da crianga interfere apenas levemente no seu desempenho;

3 Nivel de atividade moderadamente anormal: A crianga pode ser bastante ativa e dificil de
conter. Ela pode ter uma energia ilimitada ou pode nao ir prontamente para a cama a noite. Por
outro lado, a crianca pode ser bastante letargica e necessitar de um grande estimulo para mover-
se;

4 Nivel de atividade gravemente anormal: A crianca exibe extremos de atividade ou inatividade

e pode até¢ mesmo mudar de um extremo ao outro.
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ANEXO 5
Korperkoordinations test Fiir Kinder

Tarefa 1 — Trave de Equilibrio

Objetivo: estabilidade do equilibrio em marcha para tras sobre a trave.
Material: Foram utilizadas trés traves de 3 metros de comprimento ¢ 3 cm de altura, com
larguras de 6 cm, 4,5cm e 3 cm. Na parte inferior sdo presos pequenos travessoes de 15x1
,5x5cm, espagados de 50 em 50 cm. Com isso, as traves alcangam uma altura total de Scm.
Como superficie de apoio para saida, coloca-se a frente da trave,uma plataforma medindo
25x25x5cm. As trés traves de equilibrio sdo colocadas paralelamente.

Execugdo: em retaguarda o aluno devera andar sobre a trave em tocar no chao.

Tarefa 2 — Salto Monopedal
Objetivo: Coordenacdo dos membros inferiores; energia dindmica/forca.
Material: Sao usados 12 blocos de espuma, medindo cada um 50cm x 20cmxScm.
Execugdo: tarefa consiste em saltar um ou mais blocos de espuma colocados uns sobre

os outros, com uma das pernas.

Tarefa 3 — Salto Lateral

Objetivo: Velocidade em saltos alternados.

Material: Uma plataforma de madeira (compensado) de 60 x 50 x 0,8cm, com um
sarrafo divisorio de 60 x 4 x 2 cm e um crondmetro.

Execucdo: A tarefa consiste em saltar de um lado a outro, com os dois pés a0 mesmo

tempo, o mais rapido possivel, durante 15 segundos.

Tarefa 4 — Transferéncia sobre plataforma
Objetivo: lateralidade; estruturagdo espago-temporal.
Material: Sao usados para o teste, 2 plataformas de 25 x 25 x 5 cm € um crondmetro.
Execugdo: As plataformas sdo colocadas lado a lado com uma distancia entre elas de 5
cm. Na dire¢do de deslocar ¢ necessario uma area livre de 5 a 6 metros e identificar criancas

com insuficiéncia coordenativa



ANEXO 6
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| PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP |

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwlo da Pecquica: ESTRATEGIAS PROCEDIMENTAIS E MATERIAIZ ADAPTATIVAS A APLICAGAO DO
PROTOCOLO PADRAO DO TESTE KORPERXOOODINATIONS TEST FUR KINDER
(KTX) A POPULAGAO COM TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO

Pecquicador: Chryztane Vasconcelos Andrade Toscano
Area Tematioa:

Vercdo: 2

CAAE: 30928220.9.0000.5013

InctitulgSo Proponente: inztuto de Educaglo Fisica e Esporte
Patrooinador Principal: Financamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nomero do Parecer: £.030.452

Aprecentagdo do Projeto:

O e22udo IntRusaco: *COMPETENCIA MOTORA DE ESCOLARES COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
DO AUTIZMO (TEAX AJUSTES MATERIAIC E PROCEDIMENTAIS NA UTILIZAGAO DA BATERIA DO
TESTE KORPERXOOOINATIONS TEST FUR KINDER (XTX) * tem com cbjetve gerat: 3) Eisborar
estrategias procedimentsis para aplicagio da dbateria de teste Komperkoordinationstest Fir Kinder (XTK) na
popuacso com Transtomo do Espectro do Autizmo (TEA). Objetivos ezpecificos: 3) idensficar a3 principals
barreiras materis, procedimentals e de perfi comportamental refacionadas 3 apiicagio da bateria KTK: b)
Venficar possiveis ajustes materiais ¢ procedimentals pard apicagio da bateria KTX e ¢) Analisar o3 efelos
dos ajustes materiais e procedimentais nd apiicagSo da bateria dno teste Kdrperkoordinations test FOr
Kinder (KTK). Sera realizada uma pesquisa transversal descritva, 3 popuiagio sera constRulda por
escolares AagNOZTCICOS COM Lranstomo GO espectro autizmo segundo © DSM-IV (American Psychiatric
Association, 2014), com nivel leve 3 moderado do transtomo, segundo © Childhood Autism Rating Scale
(CARS) (PEREIRA, et al., 2008), e tragos autisicos segundo 3 Escala de Tragos Autisticos (ATA)
(ASSUMPGAO JUNIOR, et 3'1939), SerSo zelecionadas criangas com idades entre § ¢ 14 anos, com
matriculs em nstituicles de enzino da cidade de Maceid - AL / Brazil, atendidas no contratumo no Centro
Unificado de IntegracSo e Desenvolvimento da Crianga Autizts - CUIDA. Critério de InciuzSo:a) Disgnostico
clinico de Transtomo do Ezpectro do Autismo (TEA) fechado; b)

Endersgo:  Ax Lowtes Msic Viots ab - Carrpum A C Smles,

Balrro: Cande Urtversiies Cer: 87 orao
AL Menkigia NACLO
Tefone QU4 1041 Cmal: comtedestontei ol com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

idade cronoiégica (IC) entre 0S & 14 anos; ©) Inexis#ncia de qualquer deficiénciy fisica 3330Ciada 30
ranstorno; d) Ter matricula na rede pOdIKa ou privada de ensing; e) Paricipar do Projeto de Exercikio
Fisica, senigo especializado oferecido peio CUIDA a partir do Convénio com 3 Universidade Federal de
Alagoas (UFAL) / Inzttuto de Ecucaglo Fisica e Esporte (IEFE) e NAszinaturs do Termo de Consentmento
Uvre Esciarecido (TCLE) dos pais ou tutores das Criangas pré-seiecionddas 3 pariciparem do estudo com
baze nos critérios de IncusSoa, b, c. d

ee.

Objetivo ca Pecquica:

Otjetvo Primaric:

identficar possibildades procedimentals e materials 63 wiizagso do protocoio padrio 9o insrumento KTX
n3 popuiszio com TEA

Objetvo Secundarnio:

1. ident®car 33 prNCPAIs Dareras procedimentyls e de perfi comportamental relacionadas 3 apiicaglo do
Instrumento e partcipagio da popuaglo com TEA na avalagio da competéncia motora:2. Verificar
possivels ajustes procedimentais para aplicaglo do protocolo padro KTK na populagio com TEA.

Comtiruachs 35 Pwwcas « 000 €2

Avaliag3o dos Ricooc o Benefioloc:

4.6.1 Criongas e Adciescentes parscpantes

Rizcos 8 Sadde fizica e mentat:

Sensagles de cansago e estresse comportamental tipico do pert do ranzomo do
€3peco do utsmo.

Cada zesz80 de availaglio ters duraglio de ate 20 minutos, tempo padrio dos
tendAmentos especdizados 6o CUIDA. No entanto, c3d3 Uuma das quatro tare®as do
Insrumento KTK poders ser apiicads em até quatro sezsles nos mesmos dias do
endmentd do servigo de Educaglo Fisica.

Considerando 3 possbildade 0O Orupe aMOstral apresentyr resisténcia a3 sessles de
avalagSo, faremos uma adaptacio gradual de cada umd das tarefas de avalinglo ate
mommaw.wmm.mmmm
(objetns de preferéncia) que POCEraMOs UIIZY NO ambiente de avalagio par estimuar
3 participaz 8o & permanéncia da Crianga & 9o ddolescente na sesz80 de avaliagSo. Oz pais
€ terapeutas serSo convidada'o 3 partcipar das sessles de avalagio com objetvo de
reduzir comportamentos INS3aPLatvos.

Todo processo de 3piicacso do Instrumento KTK sers realzado pela coordenddon da

Enderego:  Ax Lowtew Welo VMots - Cavpus A C Smdes
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Pesquiza com objetivo de Qarantir 3 seguranga das Criangas e ddoiescentes nO Que se refere

3 reduglo de riscos fizicos e reducSo de possivels descon®orios comportamentais

conziderando su3 expertse com 3 popuidgio com Fansiomo do espectro do Jutismo.

Beneficios:

- Oz pals ou responzavels legals conhecerSo meior o perfi motor da crianga ou

adolezcents com TEA

Comentarioc e Concideraglec cobre a Pecquica:

Fesquiza Fansversal descriva, 3 populaglo sers consttuica por escolares CIagNOSECITOs COM FaNsiomo
©o ezpectro autizmo. Pesquiza deve atender 3z normas das RESOLUGOES 46612 €

CNS n® S102019 da CONEP.

Conciceragdec cobre oc Termoc de aprecentagdo obrigatoria:
FPE_INFORMACOE2_BA2ICAZ_DO_PROJETO_1536053 par
Projeto_Detalhado po’

Cotiruaghs 35 Pwece « 000 &2

Carta_Repozta p’

ANEXO_WVII_TCLE_Profizzionais pdf

ANEXO_VII_QUESTIONARIO_PROFISSIONAIS_KTH par

ANEXO_VI_Autortzacao paf

ANEXO_V_DECLARACAO_CUMFPRIMENT O.par

ANEXO_IV_TCLE_Rezponzave_Legal.paf

ANEXO_NI_TALE parf

ANEXO_I_DECLARACAO_PUBLICACAO_USO_DADOS_COLETADOS. par

ANEXO_I_Teste KTK paf

Foha_Rosto.pdf

Estimativa_Orcamentaris pa’

Recomendagdec:

nformamos que, em virtude Jdo 3tual cendrio devido 8 pandemia da COVID-19, © pesquisador deve se
comprometer 3 MCANCAr s2U CrONOYrama Para redilzar 3 pesquisa em Campo apends Quando possivel,
respeitando 02 decreios estadudis & municipais em vigor sobre 3 pandemia.

Conciucdec ou Pendénolac o Licta de Inadequagdec:

Todas a3 pendéncias foram Nendidas, PEsqUIsy enconra-se em Cbkkes etcos

Endersgo:  Ax Lowrtes Velc Vots st - Carvpum A C Smdes,
Baldrro:  Cdade Urtversitirte CEP: sy oraam
A Nenkigia: MACLO
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1. Quanto Foiha de Rozto (arquive InStulsdo *FOLHA_ROSTO.pdr, versSo 1 postado em

22042020

1.1 SolicRa-ze 332NN 00 PEIQSZIIr responsavel

1.2 Sclicka-ze carimbdo do rezponsavel pels insttuiglo proponente

A colets dos dados somente poders ser realizada pelo pesquisddor, apds o envio das autorizagles
dasinstituicles responsaveis, via Notfcaglo.

REIPOSTA: Solcragles 3catada oha sudstitulda

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Contiruachs 35 Pwecas « 000 €2

2. quanto 30 projed (arguivo Ntituisdo “Frojeto_Dewihddo par, versio 1 postado em

20042020

2.1 Na pagina 8, Item 4 Procedimentos Metodoiogicos. O3 pesquisador reiats "Sers também reailzado 3
apiicaglo de um questionsrio, dizponibillzado 3 partir d piataforma Google Forms, com perguntas
relacionadas 3 aplicabilidade ou nSo do KTK assim como sugesties relscionadas 303 procedimentos de
apiicago a populaglo com TEA. Os profssionals serSo selecionados 3 partr das suas produgles
3cademicas 3230Ciadas 3 red da avaliaglo motora ejou da aplicaglo do nstrumento KTK na popuiaglo
com TEA." Solicita-ze mehor detahamento 3 amostra (quantidade, Quals profissionals, como sero
selecionados) e apresentagio de TCLE pora estes participantes. Como se trata de platy’orma on line,
solcka-ze O detyhamento de COMO Sera GArantido uma copla do TCLE a0 participante & que sud identidade
sejd prezenvada.

RESPOSTA: SolciagSo acatada pela pesquizadon e realzad 33 modiicasles noprojeto

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2.2 solcta-ze 3 ncluzio no projeto 9o questionano apiicado 303 profissionals.
Resposty: Solickazio acatads ver (Anexo Vil)
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2.3 Na pagina 10, fem 4.2. Popuidgdo e Amosra. Onde se 16: A populaglo sera constitulds por um N
SproXimado de 95 criangas de Idade Croncicgica entre 04 3 16 anos de I0ade..” A amostragem ezpecificada
dliferedodocumento"FOLHA_ROSTO. .patft"e
"PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1536053.pdr. Solicita-se meihor descrigio do N.

Enderego:  Ax Lowtes Msic Vot wh - Carpun A C Smles,
Balrro:  Cdmde Urtversitieis CEP: 87 0r300m
AL Menkigho: NACEO

Tefons QU214 1041 L mal comtesestosfeld el e
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Comtiruaghs 35 Paonr 4 000 €2
Projeto Detaihado p. 31:
ANALICE: PENDENCIA ATENDIDA

4.2 Incluir no TCLE 3 Importancia e © papel do Comite de Etica em Pesquiza ¢ Ensino da UFAL. Texto
sugendo: "Se voce tiver duvidas sobre seus direitos como panticipante de pesquisa, voce pode contatar
ComRe de Etica em Pesquiza em Seres Humanos (CEP) da UFAL, peio teiefone: (82) 3214- 1041. 0 CEP
rata-se de um grupo de Individuos com conhecimento lentfcos que reailzam 3 revisao etica inicial e
CoNtinuaay CO estudo Je PesQuUsa Para mante-io Zeguro ¢ proteger seus dreitos. O CEP e rezponsavel peia
Svalacao e acompanhamento 0Os 33pecios eticos de DA3S 33 PesqSsas envolvendo seres humanos. Este
papel 2223 baseddo nas diretrizes eticas brasieras (Res. ONS 486/12 e compiementares)”

RESPOSTAFO InCiuido 3 importancia e © papel do CEP (ANEXO IV, Projeto detalhado p. 34-35)
ANALICE: PENDENCIA ATENDIDA

4.3 Solcha-ze 3 aprezentyzio de um TCLE pars o3 profssionals que partcipar§o do questionsrio on-ine,
com O3 devidos CUlda00s SiCOs Para garantir © Sigho e autonomia do participante.

RESPOSTA: Fol criado um TCLE 303 drecionddo 303 profissiondis (Projeto detaihado p.48), com 10003 03
20pICOs sugeridos de culiados etcos.

ANALICE PENDENCIA ATENDIDA

Concigeragdec Finalc a orttério do CEP:

Protocoio Aprovado

Prezado (3) Pesquizador (3), lembre-se que, segundo 3 Res. ONC 465/12 e sua compiementar S102016:

O participante 43 pesquisa tem 3 IDerdade de recusarse 3 parscipdr ou de retrar seu consentimento em
qQualquer fase da pesquiza, sem penditzazio Aiguma e sem prejulzo 30 seu CuUliado & deve receder cOpl o
TCLE, na Integra, 332nd30 & nricado peio (3) pesquisador (3) e pelo (3) participante, 3 nSo zer em estudo
com autorzagSo de decinio;

V.23, deve desenvolver 3 pesQuisa conforme delinedda no protocolo 3provado e descontinuar O estudo
somente apds andise das razles da descontnuidade por este CEP, exceto Quando perceber rzco ou danc
ndo previsto 30 sueito paricipante ou QUANGC CONSELAr 3 superiorndade de regime oferecico 3 um dos
Srupos da pesquisa que requeiram aglo imediaty;

Endersgo:  Ax Lowtes Melo Mots b - Carvpum A C Smdes,

Balrro: Cetnde Urtversitiets CEP: 87 0r2m
w AL Menkigio. NACLO
Tefone EIN&1041 Cmul. comtedestontel ol com
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O CEP ceve zer medistamente Informado de 20003 03 73103 relevantes que aiterem O curso nomal do
estudo. £ responsabilidade do Pesquisacor 333egurar medidas Imediatas adequadas 3 evento adverso
ocomido e enviar notficagio 3 este CEP e, em 3303 pertinentes, 8 ANVISA:

Eventuas modricagles ou emendas 30 protocoio devem ser apresentadas 30 CEP de forma cian e sucinta,
identcando 3 parte 9o Protocoio 3 ser MOdMcada & uds Justicatvas. Em cas0 de projetos do Grpo lou il
apresentados anteriormente 8 ANVISA, © pesquisador ou patrocinador deve envis-ias também 8 mesma,
junto com © parecer 3provatono do CEP, para serem Juntadas 30 Profocoio Inicial;

Seus reidtorics parcdis & fnal devem zer apresentados 3 este CEP, Inciaimente 3pds © prazo determinado
RO SeU Cronograma € 30 terming do e5tudo. A 23ita de envio de, peio menos, © relatorio fnal da pesquisa
implicara em no recebimento de um proximo protocoio de pesquiza de Vo333 Jutora.

O cronograma previsto para 3 pesquisa serd executado Caso O projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n®. 0612012'CONEPICNS/GBMS (Brasilia-OF, 04 de maio ce
2012).

Contiruachs 35 Pwecas « 000 &2

Ecte parecer fol elaborado baceado not dooumentoc abalxo relacionacos:

|~ Tpo Documeno ArQuive Foziage— Amor Seangic)
Informagles Bazicas| PE_INFORMACOES_BAZICAZ_DO_P | 08082020 Aceito
do Projeto ROJETO_1536053.paf 152052
Projeto Detanaco / | Projeto_Detamado o 0S/08/2020 |Chryzzane Aceito
Brochura 15:14:4%  |Vasconceloz
inyazsondor ——tACCERde TOZCAN0
Cronograma Cronograma pa? 050572020 |Chryzsane Aceito
15:1300  |Vasconcelos
- —JACcrade Tozoang
Outros Carta_Reposta.por 050872020 |Chryzsane Aceito
15:12:32  |Vasconcelos
TCLE/Termos de | ANEXO_VII_TCLE_Profissionais pa’ 0S/05/2020 |Chryzsane Aceito
Assentimento / 15:11:57  |Vasconceios
Juszficativa de Andrade Toscano
L Auzfocly
Outros ANEXO_VI_QUESTIONARIO_PROFIS | 080872020 |Chryztane Aceito
SIONAIS_KTK. par 15:11:41  |Vasconcelos
Andrade Toscano

Endemgo:  Ax Lowtew Weic Mots ab - Carpum A C© Smdes
Balrro:  Catmde Urtversitiets CEP: 87 oraxo

AL Menkigio: NMACLO
Tefone QI 41041 Cmal: comtedsestonuteiomad com

S OF de 0%
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Contiruachs 35 Pweces « 000 €2

Qo >™

e ANEXO_VI_Autorizacao po’ 0S/05/2020 |Chryzzane Acsito
- 15:11:10  |Vasconceios
Infraestneury _ Angrade Toscano
Outros NEXO_V_DECLARACAO_W 050572020 |Chryzsane Aceito
NTO par 150947 |Vasconcelos
[TCLE / Termoz 0= | ANEXO_IV_TCLE_Rezponzave_Legal. | 0508/2020 |Chryzzane Aceito
Azzentimento / par 150830 |vasconcelos
Jussfcativa ge Anarade Tozcano
[Auzenciy - —
Outros ANEXO_II_TALE paf 050872020 |Chryzzane Aceito
150803 |Vasconcelos
— e _lAcdryde Tozcano
Outros ANEXO_JI_DECLARACAO_PUBLICAC | 05052020 [Chryzzane Acsito
AQ_USO_DADOS_COLETADOS par 1501:11  |Vasconcelos
Outros ANEXO_|_Teste_KTK paf 05052020 |Chryzzane Acsito
150041  |Vasconcelos
= - - - —_|Andrade Tozcano
Foha oe Roso Folha_Rosopd 050572020 |Chryzsane Aceito
140108 |vasconcelos
- Ancrade Tozcane
Orgamen® Ezzmativa_Orcamentara pof 2000472020 [Chryzzane Acsito
145622 |vasconcelos
Acdrade Tozcang
Srtuagdo do Pareoer:
Aprovado
Neoceccita Apreciagdo da CONEP:
Nio
MACEIO, 18 de Junho de 2020
Accinado por:
CAMILA MARIA BEDER RIBEIRO GIRIZH PANJWANI
(Coordenador(a))
Enderego: Ax Lowtes Veic Vots ah - Carvpum A C Smdes,

Balrro: Catnde Lrtvsrsitieis
Menkigda MACLO

AL
Tefone U214 1041

Cer: 87 oraao

Cmul: comtesestonuteiorad com

Shga D% de 0%
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ANEXO 7
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.) — Responsavel

Vocé, pai/responsavel pelo menor, estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa
“Estratégias procedimentais e materiais adaptativas a aplicacdo do protocolo padrao do teste
Korperkoodinations Test Fur Kinder (ktk) a popula¢ao com transtorno do espectro do autismo”,
da pesquisadora Chrystiane Vasconcelos Andrade Toscano, professora Doutora do Instituto de

Educacao Fisica e Esportes da Universidade Federal de Alagoas.

A seguir, as informagdes do projeto de pesquisa com relacao a sua participacao e a de seu filho

neste projeto:

1. Que o estudo se destina a identificar possibilidades procedimentais e materiais da utilizagao do instrumento

de avaliagao motora KTK em criangas e adolescentes com transtorno do espectro do autismo.

2. Que a importancia deste estudo ¢ identificar se procedimentos e materiais adaptados a aplicacdo do
instrumento de avaliacdo motora KTK podem ajudar na avaliagdo motora do seu/sua filho/filha assim

como de outras criangas e adolescentes do CUIDA.

3. Que os resultados que se desejam alcancar sdo os seguintes: beneficios para os pais ou
responsaveis legais porque conhecerdo melhor o perfil motor do seu/sua filho/filha a partir da aplicagio
de um instrumento importante chamado KTK e beneficios para os profissionais que atuam com seu/sua
filho/filha porque conheceram um instrumento de avaliagdo motora importante para acompanhar a

evolugdo do desenvolvimento motor.

4. Que esse estudo comegara em julho de 2020 e terminara em abril de 2021.

5. O estudo se justifica porque criangas e¢ adolescentes com transtorno do espectro do autismo
apresentam problemas motores (por exemplo, desequilibrio, falta de coordenacdo e falta de forga),

existem poucos instrumentos que realizem a avaliagdo motora ¢ os profissionais que atuam com seu/sua
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filho/filha precisam conhecer quais sdo os procedimentos e materiais adaptativos podem ser utilizados

para aplicag@o de um instrumento importante como o KTK.

6. Que o estudo sera feito da seguinte maneira:

Etapa 1) vocé pai/mde ou responsavel legal respondera dois questiondrios para que eu possa
compreender melhor seu/sua filho/a. Preciso saber se ha ou ndo alguma dificuldade no contato visual,
atencdo, se ele/ela ¢ muito ou pouco ativo, se apresenta movimentos estereotipados e repetitivos.
Também preciso saber qual o nivel de autismo do seu filho para poder ajudar melhor no momento da

aplicag@o do instrumento de avaliagdo motora;

Etapa 2) vamos preparar a sala de educagdo fisica do CUIDA para receber seu filho e poder realizar a
avaliagdo com o instrumento KTK, vou precisar registrar em video as sessdes de avaliagdo para que
depois eu possa estudar cuidadosamente o comportamento do seu filho/filha em cada uma das sessoes
de avaliacdo e tracar as estratégias a serem utilizadas para melhorar a interagdo dele/a comigo e com as
atividades avaliativas. Fique tranquilo/a farei uma adaptag@o dele/a com o material antes de comecarmos
a avaliacdo. Estarei prestando atencdo em todos os sinais comportamentais do seu/sua filho/a para
reduzir o estresse e identificar quais os reforcadores poderdo ser utilizados para que ele/a permaneca

realizado a avaliagdo.

Etapa 3) apos aplicag@o das quatro atividades do instrumento KTK vou tentar conhecer melhor os
resultados do seu/sua filho/a conversando com as terapeutas dele/a e tentando encontrar a melhor forma

para aplicar outra vez as quatro atividades do instrumento KTK.

Etapa 4) ap6s conseguir com ajuda dos terapeutas do seu/sua filho/a definir todos os ajustes que preciso
fazer no instrumento, vou precisar que ele realize pela segunda vez cada uma das trés tarefas para saber
se realmente deu certo o que planejei. Fique tranquilo/a que assim que finalizar o meu trabalho eu
marcarei uma reunido com vocé para explicar os resultados do/a seu filho/a. Também farei reunides com
a equipe do CUIDA para apresentar os resultados de todas as criancas do estudo. Pretendo divulgar os
resultados de todas as criangas do meu trabalho em eventos cientificos, em revistas e na universidade.
Tenha certeza que tudo que estamos fazendo aqui sera cuidadosamente tratado e por isso outras pessoas

que trabalham com criangas com TEA com certeza poderdo aprender com a nossa experiéncia.
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7. Que vocé e seu filho participara:
Pai/mae ou responsavel legal:
Etapa 1 (X)

Etapa 4 (X)

Crianca e Adolescente do CUIDA
Etapa 2 (X)

Etapa 3 (X)

8. Que os possiveis riscos a satde fisica e mental sio:

- Satde fisica e mental da crianga: sensagdes de cansago resultado do comportamento sedentario durante

a participagdo nas sessoes de aplicagdo do instrumento KTK.

As sessoes de avaliagdo terdo duracdo de 30 minutos, tempo padrdo dos atendimentos especializados do
CUIDA, e serdo realizadas duas vezes por semana nos mesmos dias dos demais servigos oferecidos no

CUIDA ao seu filho/filha.

Considerando a possibilidade do/a seu/sua filho/a apresentar resisténcia a avaliacdo, caracteristico do
perfil de comportamento do autismo, faremos uma adaptacdo gradual do tempo (as sessdes poderdo
iniciar com tempo total de permanéncia de 5 minutos ¢ gradativamente aumentar até o seu tempo total)
até que cle possa realizar as quatro atividades avaliativas. Também perguntaremos a vocé acerca dos
reforcadores (objetos de preferéncia) do/a seu/sua filho/a para colocarmos no ambiente e estimular a
participagdo ¢ permanéncia do seu filho na sessdo de avaliagdo. Vocé também sera convidada/o a
participar das sessdes, ela ndo é obrigatdria, no entanto avaliaremos com vocé se a sua presenga no
ambiente pode reduzir comportamentos inadaptativos do seu filho ¢ aumentar as possibilidades de

conseguirmos aplicar o instrumento de avaliagdo motora.

Durante a realizagdo da avaliag@o, seu/sua filho/a estara sempre acompanhado por mim,
coordenadora da pesquisa Prof. Chrystiane V. A. Toscano. Tentarei garantir a seguranca do seu/sua
filho/a no que se refere a redugao de riscos fisicos e reducdo de possiveis desconfortos comportamentais

considerando minha experiéncia com criangas ¢ adolescentes com transtorno do espectro do autismo.
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9. Que vocé podera contar com a seguinte assisténcia:

Em caso de acidente, durante qualquer etapa da pesquisa, a pesquisadora do estudo podera: a) acionar o
Servigo de Atendimento Movél de Urgéncia (SAMU) através do telefone 192 e seguira suas orientagoes.
Em caso de o SAMU orientar deslocamento para unidade de urgéncia publica mais proxima a escola, a
pesquisadora realizard deslocamento do pai ou mde em seu carro e arcard com qualquer despesa
relacionada a aquisicdo de medicamentos ou b) acionar o Servigo de Atendimento Movel do plano de
saude do pai/ mae ou responsavel legal e seguira suas orientagdes. Em caso do servigo de emergéncia
orientar deslocamento do pai ou mae, a Pesquisadora realizara deslocamento do pai ou mae em seu carro

e arcara com qualquer despesa relacionada a aquisi¢do de medicamentos

10. Que os beneficios que vocé podera esperar com a sua participacio e a do seu filho (a), mesmo

que nao diretamente sio:

- Os pais ou responsaveis legais conhecerdo o perfil motor do seu/sua filho/filha;

11. Que a sua participacio e a do seu filho sera acompanhada do seguinte modo:

- Todos os procedimentos realizados com seu filho (a), durante as etapas da pesquisa, serdo

acompanhadas pela coordenadora da pesquisa.

12. Que, sempre que vocé desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do

estudo individualmente.

13. Que, a qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e também

podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

14. Que as informacées conseguidas através da sua participacdo e do/a seu/sua filho/a nio
permitirdo a identificagdo da sua pessoa e a do/a seu/sua filho/a, exceto para a equipe de pesquisa, € que
a divulgacdo das mencionadas informagoes s6 sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto

apos a sua autorizagao.
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15. Critérios de encerramento ou suspensiao de pesquisa

A pesquisa serd encerrada ou suspensa, conforme determinagdo do Comité de Etica em
Pesquisa, em ocasido de qualquer tipo de alteragdo durante o processo de execucao do projeto
ou qualquer risco ou dano significativo ao seu filho/a no processo de desenvolvimento da
pesquisa, estando previsto ou ndo neste documento (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE). A pesquisadora informara ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade

Federal de Alagoas os motivos relacionados ao encerramento ou suspensao da pesquisa.

16. Que vocé devera ser ressarcida

O estudo nao acarretara nenhuma despesa para o participante da pesquisa, bem como serdo ressarcidas
despesas extras que, por ventura, seu/sua filho/a tenham em decorréncia da participagdo no estudo.
Além disso, serd garantido ao participante assisténcia integral e gratuita em decorréncia de

participag@o na pesquisa pelo tempo necessario a adesdo ao estudo.

17. Que vocé sera indenizado

- Por qualquer dano que eu e meu filho venhamos a sofrer com a participag¢do no estudo.

18. Que vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu )
responsavel pelo menor ,
que foi convidado a participar da pesquisa, tendo compreendido perfeitamente tudo o que
me foi informado sobre a participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos
direitos, das responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a participagdo implicam,
concordo em autorizar a participagdo do menor e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.
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Endereco da equipe da pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas
Enderecgo: Av. Lourival Melo Mota.
Complemento: S/N°, Tabuleiro dos Martins.
Cidade/CEP: Macei6/57072900
Telefone: 82 9888405020
Ponto de referéncia: Esportivo / Pista de Atletismo (Sala Ambulatorio)

Contato de urgéncia: Sr(a). Chrystiane Vasconcelos Andrade Toscano

(Instituto de Educacao Fisica e Esporte - IEFE)

Enderecgo: Av. Lourival Melo Mota.

Complemento: S/N°, Tabuleiro dos Martins.

Cidade/CEP: Macei6/57072900

Telefone: 82 9888405020

Ponto de referéncia: Complexo Esportivo / Pista de Atletismo (Sala Ambulatério)

ATENCAO:
O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente, com fungio
publica que avalia e autoriza pesquisas que envolvam seres humanos. O CEP defende os interesses
dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribui para o desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos — Res. CNS 196/96, 1. 4).
O CEP da Universidade Federal de Alagoas analisou e aprovou este Projeto de Pesquisa.
Para obter mais informagdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou
danosas durante a sua participag@o no estudo, dirija-se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes, Cidade

Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceid, de de
Assinatura ou impressao Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo (Rubricar
datiloscopica d(o,a) voluntari(o,a) as demais paginas)
ou responsavel legal e rubricar as
demais folhas




64

ANEXO 8
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido do Menor (TALE)

Disponivel em:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScO9xMamLLZrcpLbiFHBqvGteH4hT1sB9Xkd1
hCgLZwkFvBNPw/viewform?usp=sf link

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa: ESTRATEGIAS PROCEDIMENTAIS E MATERIAIS
ADAPTATIVAS A APLICACAO DO PROTOCOLO PADRAO DO TESTE KORPERKOODINATIONS TEST FUR KINDER
(KTK) a criangas e adolescentes como vocé. Eu estarei com vocé durante todo tempo porque sou a
responsdvel. O objetivo é saber se vocé consegue fazer as atividades ou se vocé precisa de alguma ajuda
para realizar.

Nome Completo

Para realizar o meu trabalho eu preciso saber se gostaria de realizar quatro atividades:

Se equilibrar em uma ponte




Passar por cima de espumas com um pé so:

Saltar de um lado para outro:
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Passar um banquinho de um lado para o outro
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Entendeu as atividades de educacao fisica que eu gostaria que vocé realizasse?

w "¢

()Sim ( )N3o

N&o se preocupe, somente vocé, seus pais e eu saberemos se vocé conseguiu ou ndo realizar
as atividades de educacdo fisica sozinho ou com minha ajuda. Seu nome nunca sera revelado
eu prometo a outras pessoas eu prometo. Entendeu?

w "¢

()Sim ( )N3o

As vezes vocé pode achar as atividades chatas. As vezes vocé pode ficar cansado. Se isso
acontecer vocé pode parar de fazer as atividades de educacao fisica. Eu ndo vou ficar
chateada ou triste com vocé, sua mae também nao vai ficar chateada. O mais importante é
gue vocé saiba que pode sair na sala de educacao fisica se ndo quiser continuar. Entendeu?
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w "¢

()Sim ( )N3o

Se por acaso vocé se machucar, vocé pode tropecgar ou cair ou acontecer qualquer outro tipo
de acidente. Fique tranquilo SAMU ou levarei vocé ao hospital mais préximo. Claro que o
risco € muito pequeno. Mas se acontecer algum acidente estaremos juntos a seus pais, vocé
e eu. Entendeu?

w "¢

()Sim ( )N3o

Nao se preocupe somente vocé, seus pais e eu sabemos dos seus resultados. Seu nome
nunca sera revelado eu prometo. Entendeu?

w "¢

()Sim ( )N3o
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Lembre-se: Se vocé estiver com fome. Pode me avisar antes da atividade ou depois. Terei

sempre um lanche (frutas, suco natural ou sanduiche) que posso te da quando vocé quiser.
Entendeu?

. ¢

Vocé é a pessoa mais importante do meu trabalho. Vou deixar com vocé o nimero do meu
telefone e 0 meu endereco na Universidade caso vocé precise de alguma coisa do meu
trabalho eu estou a sua disposi¢do. Chrystiane Vasconcelos Andrade Toscano / Professora do
Instituto de Educagdo Fisica e Esporte da Universidade Federal de Alagoas / Enderego: Av.

Lourival Melo Mota, S/N CEP 57072900 Maceid / Telefone: (82) 3214-1052 / Celular: (82)
988840520. Entendeu?

w "¢

()Sim ( )N3o

Entendeu tudo?

w "?




70

()Sim ( )N3o

Posso contar com a sua participacdo nas atividades de educacao fisica?

w "®

()Sim ( )N3o

Tudo isso que conversamos vocé recebera uma copia. Eu me responsabilizo em enviar para o
celular ou e-mail da sua mae ou entregarei uma copia em papel. Entendeu?

w "¢

()Sim ( )N3o

Recebi todos as explicacOes e quero participar do trabalho da professora Chrystiane da
UFAL?

w "¢

()Sim ( )N3o




ANEXO 9

Planilhas das tarefas KTK
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NO

NOME

6cm - 12
tentativa

6cm - 22
tentativa

6cm - 32
tentativa

4,5cm - 12
tentativa

4,5cm - 22
tentativa

4,5cm - 32
tentativa

3cm - 12
tentativa

3cm - 22
tentativa

3cm - 32
tentativa

Som

Escore

Qm1

10

1"

12

13

Tarefa 1: Trave de equilibrio Data:

Avaliador:
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Tarefa 2: Saltos monopedais Data: / / Avaliador:
N° | Nome Perna | 00 05 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 Soma | Escore | QM2
1 D
E
2 D
E
3 D
E
4 D
E
5 D
E
6 D
E
7 D
E
8 D
E
9 D
E
10 D
E
11 D
E
12 D
E
13 D
E

Legenda: D = Direita E =Esquerda; Tarefa cumprida com sucesso na 1?* tentativa: 3 pontos; Tarefa cumprida com sucesso na 2% tentativa: 2 pontos; Tarefa cumprida com
sucesso na 3* tentativa: 1 ponto; Tarefa sem sucesso: zero.




Tarefa 3: Saltos laterais

Data: / / Avaliador:
N° Nome 12 Tentativa | 22 Tentativa Soma Escore Qm3
15segundos | 15segundos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

73



Tarefa 4: Transposic¢do Lateral

Data:

/

/

Avaliador:
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=z
°

Nome

12 tentativa
20segundos

22 tentativa
20 segundos

Soma

Escore

Qm4

O N| O O | O N =

©

10

1"

12

13




