UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
INSTITUTO DE EDUCACAO FISICA E ESPORTE - IEFE
CURSO DE EDUCACAO FiSICA — LICENCIATURA

LETICIA BEZERRA DA SILVA

INFLUENCIA DO EXERCICIO FISICO ENQUANTO ANTECEDENTE DAS
ATIVIDADES ACADEMICAS DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO DO AUTISMO

MACEIO — AL
2024



LETICIA BEZERRA DA SILVA

INFLUENCIA DO EXERCICIO FiSICO ENQUANTO ANTECEDENTE DAS
ATIVIDADES ACADEMICAS DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO DO AUTISMO

Maceio — AL
2024

Trabalho de conclusio de curso
apresentado a banca examinadora da
Universidade Federal de Alagoas como
requisito para a obtengdo do titulo de
licenciada em Educagdo Fisica.

Orientadora: Prof*. Dr® Chrystiane
Vasconcelos Andrade Toscano.



Catalogacao na fonte
Universidade Federal de Alagoas
Biblioteca Central

Divisao de Tratamento Técnico
Bibliotecaria: Helena Cristina Pimentel do Vale — CRB4 —661

S5861 Silva, Leticia Bezerra da.
Influéncia do exercicio fisico enquanto antecedente das atividades académicas de

criangas com transtorno do espectro do autismo / Leticia Bezerra da Silva. — 2024.
44 f il

Orientadora: Chrystiane Vasconcelos Andrade Toscano.
Monografia (Trabalho de Conclusdo de Curso em Educacdo Fisica) — Universidade

Federal de Alagoas, Instituto de Educagao Fisica e Esporte. Macei6, 2024.

Bibliografia: f. 31-29.
Anexos: f. 30-44.

1. Exercicio fisico. 2. Crianga. 3. Transtornos do espectro do autismo. I. Titulo.

CDU: 796:616-896-053.2




Folha de Aprovacao

AUTORA: LETICIA BEZERRA DA SILVA

INFLUENCIA DO EXERCICIO FiSICO ENQUANTO ANTECEDENTE DAS
ATIVIDADES ACADEMICAS DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO DO AUTISMO

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado a banca examinadora da
Universidade Federal de Alagoas como
requisito para a obtengdo do titulo de
licenciada em Educagao Fisica.

Orientadora: Prof*. Dr® Chrystiane
Vasconcelos Andrade Toscano.

Documento assinado digitalmente

ub CHRYSTIANE VASCONCELOS ANDRADE TOSCARM
Data: 05/12/2024 22:57:23-0300
Verifique em https://validar.iti.gow.br

Prof*. Dr*. Chrystiane Vasconcelos Andrade Toscano (Orientadora)
Universidade Federal de Alagoas

Banca examinadora:

Documento assinado digitalmente

ub ALINE DA SILVA FERREIRA ADERNE
g Data: 06/12/2024 13:24:48-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof?, Dr® Aline da Silva Ferreira Aderne, CAPTV, UFAL.

Documento assinado digitalmente

“b SURAMA ANGELICA DA SILVA
g Data: 05/12/2024 13:37:54-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof*. Ms®. Surama Angélica da Silva, CAPTV, UFAL



Dedico este trabalho a minha familia,
aos meus pais, minhas irmas e irmaos,
pois foi neles que se materializou todo
auxilio e cuidado emanados do céu,
ofertados a mim. E a todos que
buscam instrucdes e alternativas para
auxiliar o desenvolvimento de pessoas
com TEA.



AGRADECIMENTOS

A Deus e a Santissima Virgem Maria, que em nenhum momento me desampararam,
atendendo sempre as minhas suplicas diante dos desafios a serem superados. Pelas maos de
Nossa Senhora das Gragas, que rogava a seu filho por mim, recebi a saude, a forca, a resiliéncia
e a inspiracdo para chegar até o fim.

Aquelas que mais intimamente estiveram ligadas a mim nessa jornada, € em toda minha
vida. A minha mie, Josefa Maria, minhas irmés, Roselady Silva e Sandra Ataide, elas que tanto
me auxiliaram no que foi preciso, torceram, e rezaram, por mim e tanto desejaram, assim como
eu, que tudo desse certo. A minha melhor amiga, Andressa Melo, com quem pude partilhar todo
o cansaco dessa jornada, e que muitas vezes me trouxe de volta a calma, ao longo de dialogos
interminaveis. Muito obrigada por terem acreditado em mim!

Aos meus amigos de curso, 0os quais juntos resistimos a uma pandemia que nos
surpreendeu ainda no segundo periodo. Agradeco por todos os momentos que passamos,
obrigada pela parceria nos trabalhos, pelas caronas, pelas conversas no restaurante
universitario, por partilhar da inteligéncia e criatividade de vocés.

A minha professora orientadora, Prof® Dr* Chrystiane Toscano, quem me deu todo ajuda
e suporte necessario para o desenvolvimento desse trabalho, além de ser, para mim, uma grande
referéncia como profissional, por ser brilhante em tudo o que faz, ¢ também como pessoa,
comprometida em promover o bem e fazer a diferenga no mundo. A senhora ¢ uma grande
inspiracao! Aos meus amigos que também fizeram parte do grupo de pesquisa, contar com a
parceria de vocés fez total diferenca.

Estendo meus agradecimentos a todos que fazem o Instituto de Educa¢do Fisica e
Esporte — IEFE da Universidade Federal de Alagoas, principalmente aos excelentes professores
com quem muito tive a honra de aprender. A todos do Colégio de Aplicagao Telma Vitoria -
CAPTYV, local de pesquisa, por toda a cordialidade em me receber. Aos pais dos pequenos,
participantes do estudo, que confiaram na seriedade do nosso trabalho, e a estes, as criangas,
com quem tive o prazer de conviver, foram elas a principal motivacao.

A todas as pessoas que direta ou indiretamente contribuiram com o éxito da

concretiza¢do de minha formagdo académica. Que Deus recompense a todos!



RESUMO

Criancas com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) precisam ser engajadas a pratica do
exercicio fisico porque os efeitos da intervengao tém sido identificados como uma promissora
estratégia de atendimento especializado, nos espagos educacionais e clinicos, a populacdao na
reduc¢do de sintomas primarios € comorbidades. O objetivo do estudo foi identificar a influéncia
de um programa de exercicio fisico nos comportamentos estereotipados € no tempo de
engajamento em atividades académicas de criancas com TEA inseridas no contexto da educagao
infantil. Foi realizado um estudo de intervencdo com dois momentos de recolha de dados pré e
pos. Foram participantes 12 criangas, 7 masculino e 5 feminino, média de idade e desvio padrao
de 51/£14 meses, do Colégio de Aplicagao Telma Vitéria (CAPTV), localizado no Campus da
Universidade Federal de Alagoas, cidade de Maceié — Alagoas. Foi realizado: a) aplicagao de
escalas de caracterizacdo do perfil de sintomas e nivel de intensidade do TEA dos participantes;
b) trinta observacdes do tempo de engajamento em atividades de mesa; c) aplicacdo de dez
sessoes de intervengdo com exercicio de forga, coordenacao e equilibrio; intensidade moderada
e frequéncia semanal de duas vezes de 60 minutos. Os itens a ¢ b foram reaplicados pos-
intervengdo e d) analise dos resultados foram realizados a partir de estatistica descritiva como
média, desvio padrao (dp) para variaveis quantitativas e distribui¢cdo de frequéncia absoluta (n)
e relativa (%), assim como seus respectivos intervalos de confianga de 95% (1C95%) para as
qualitativas. Os resultados demonstraram que seis criangas obtiveram dados pré e pos-
intervengdo para escalas de caracterizagdes ATA e CARS, demonstrando melhorias para cinco
dos participantes no escore total para a escala ATA (34+2,8/29,3+5,2) e CARS
(43,5+5,4/37,5+6,5). Houve melhorias para cinco das seis criangas nas subescalas relacionadas
ao perfil de comportamentos repetitivos/estereotipados (8,2+1,3/4,8+1,6), e mudanca de nivel
de suporte para uma das criangas (5S e 1ILM/4S e 2LM). As médias dos tempos de engajamento
apresentaram melhorias substanciais pré e pos (28,1+£21,3/186,6+£182,1). O estudo demonstrou
que exercicio de forga, coordenacado e equilibrio exerce influéncia positiva no comportamento
repetitivo/estereotipado e no tempo de engajamento em tarefas académicas, corroborando com
estudos anteriores.

PALAVRA-CHAVE: 1) Exercicio Fisico; 2) Educagdo Infantil; 3) TEA.



ABSTRACT

Children with Autism Spectrum Disorder (ASD) need to be engaged in the practice of physical
exercise because the effects of intervention have been identified as a promising strategy for
specialized care, in educational and clinical spaces, for the population in reducing primary
symptoms and comorbidities. The aim of the study was to identify the influence of a physical
exercise program on stereotyped behaviors and engagement time in academic activities of
children with ASD in the context of early childhood education. An intervention study was
carried out with two data collection moments, pre and post. Participants were 12 children, 7
male and 5 female, mean age and standard deviation of 51/+14 months, from the Colégio de
Aplicacdo Telma Vitéria (CAPTV), located on the Campus of the Federal University of
Alagoas, city of Maceio - Alagoas. The study was carried out: a) application of scales to
characterize the profile of symptoms and level of intensity of the participants' ASD; b) thirty
observations of the time spent engaged in table activities; c) application of ten intervention
sessions with strength, coordination and balance exercises; moderate intensity and twice weekly
frequency of 60 minutes. Items a and b were reapplied post-intervention and d) the results were
analyzed using descriptive statistics such as mean, standard deviation (SD) for quantitative
variables and absolute (n) and relative (%) frequency distribution, as well as their respective
95% confidence intervals (95%CI) for qualitative variables. The results showed that only six
children obtained pre- and post-intervention results for the ATA and CARS characterization
scales, demonstrating improvements for five of the participants in the total score for the ATA
scale (34+2.8/29.3+£5.2) and CARS (43.5+5.4/37.5+6.5). There were improvements for five of
the six children in the subscales related to the profile of repetitive/stereotypical behaviors
(8.2+1.3/4.8+1.6), and a change in the level of support for one of the children (5S and 1LM /
4S and 2LM). The mean engagement times showed substantial improvements pre and post
(28.1£21.3/186,6+182,1). The study showed that strength, coordination and balance exercises
have a positive influence on repetitive/stereotypical behavior and engagement time in academic
tasks, corroborating previous studies.

KEYWORDS: 1) Physical Exercise; 2) Early Childhood Education; 3) ASD
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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma complexa interferéncia do
neurodesenvolvimento que afeta 4reas cortical e subcortical do cérebro (TOSCANO et al.,
2021). Déficits nas areas da comunicagdo e interacao social, assim como, restrito interesse por
atividades e comportamentos repetitivos sdo caracteristicas primarias do TEA (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

A literatura apresenta discussdo robusta acerca da associacdo do transtorno a
comorbidades fisicas, psicopatologicas e problemas de satde (ALLEN-MEARES,
MACDONALD e MCGEE, 2016; BRODER-FINGERT et al., 2014). De acordo com DSM-V-
TR, 40% da populacio com TEA apresenta duas ou mais comorbidades associadas
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

O TEA ainda ndo apresenta defini¢do etioldgica exata, embora haja evidéncias
suficientes que confirmam que a complexa interacdo e combinagdo dos fatores genéticos,
ambientais e disfungdes imunes parecem aumentar a probabilidade do positivo diagndstico
(TOSCANO et al., 2021).

A prevaléncia mundial do TEA foi estimada em 1,5% em paises desenvolvidos, com
taxa de 4 meninas para 1 menino (LYALL et al., 2017). No Brasil a prevaléncia estimada em
2010, pelo tnico estudo epidemiologico registrado na literatura até os dias atuais, indica 0,3%
da populag¢do com taxa de 3 meninos para 1 menina nascidos (PAULA et al., 2011).

Os sinais do transtorno surgem na infancia e persistem nas outras etapas do
desenvolvimento. Estudos anteriores indicam alta prevaléncia para sintomas sensoriais na
infancia, 60 a 96% das criangas com TEA, podendo essas respostas sensoriais atipicas
impactarem negativamente nas primeiras interagdes comunicativas e sociais da populacao
(TOSCANO et al., 2021).

O diagnostico do TEA ¢ uma tarefa complexa que exige a participacdo de equipes
multiprofissionais (RUZICH et al., 2015). O diagnodstico ¢ oferecido por um médico
especializado (neuropediatra ou psiquiatra infantil), embora a literatura recomende a
constituicoes de equipes multiprofissionais no processo diagndstico (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). A avaliagdo clinica, a aplicacdo de instrumentos
objetivos, aplicagdo de métodos de observacdo direta em diferentes contextos e realizacio de
entrevistas a familiares sdo algumas das estratégias utilizadas para caracterizagao do perfil do

transtorno dentro de um escopo comunicativo, de interagdo social e comportamental
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(KULAGE, SMALDONE E COHN, 2014).

Estudos apontam que ndo hd um tratamento padrio para populagdo com TEA
(MCDONALD E MACHALICEK, 2013). No entanto, ¢ sabido que os tratamentos precursores,
como por exemplo a terapia comportamental e farmacologica, sdo aqueles que apresentam
maiores evidéncias para redugdo de sintomas primarios e/ou reducao dos efeitos comoérbidos
associados ao TEA (FERREIRA et al., 2019; TOSCANO et al., 2022). Atualmente também se
tem documentado outros tratamentos com respostas positivas para minimizar os sintomas e
maximizar as habilidades (EISSA et al., 2018).

Existem evidéncias suficientes acerca da associacdo entre intervengdes com exercicio
fisico e efeitos positivo da satde fisica, mental e social de pessoas saudédveis, com distirbios
metabdlicos e neuropsiquiatricos, como depressao, ansiedade, esquizofrenia, deméncia e outras
doencas neurodegenerativas (CHEN et al., 2020; TOSCANO et al., 2021). Interven¢do com
exercicio fisico parece ser uma estratégia promissora (BREMER, CROZIER e LLOYD, 2016;
FERREIRA et al., 2019; NEELY et al., 2014; PETRUS et al, 2008; SOWA e
MEULENBROEK, 2012).

Os efeitos positivos na populacdo com TEA sdo demonstrados na redugdo de
comportamentos repetitivos/estereotipados (PETRUS et al., 2008; FERREIRA et al., 2019);
redugdo de déficits de interacdo social (BREMER et al., 2016; TOSCANO et al., 2022);
melhorias no perfil psicopatologico, fun¢do cognitiva e comportamentos agressivos (BREMER
et al., 2016; ORIEL et al., 2011; TAN, POOLEY ¢ SPEELMAN, 2016).

O impactado substancialmente provocado na vida da popula¢do com TEA, assim como,
na vida de suas familias resultante do engajamento da populagdo com TEA a intervengdes com
exercicio tem possibilitado reduzir e/ou eliminar barreiras de interacao social, por exemplo em
contexto educacionais, impostas pelo perfil primario de déficits comunicativos, sociais e
comportamentais, assim como, comorbidades associadas ao transtorno (BREMER et al., 2016;
ORIEL et al., 2011; TAN et al., 2016).

Dentre os inimeros efeitos positivos demonstrados na literatura, o presente estudo deu
énfase aqueles relacionados a possiveis reducdes nos comportamentos estereotipados e
possiveis melhorias no tempo de engajamento de criangas com TEA em atividades estruturadas
realizadas no contexto de sala de aula provocados a partir do engajamento de criancas em
intervencoes com exercicio fisico.

Os comportamentos repetitivos ou estereotipados fazem parte dos sintomas primarios

do TEA segundo o DSM-V-TR (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014); sao
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movimentos involuntarios e mantém-se por reforco automatico (CUNNINGHAM e
SCHREIBMAN, 2008). Associa-se a fun¢do sensorial e interfere nas respostas de acdes
motoras aos estimulos ambientais (FERREIRA et al., 2019; HATTIER et al., 2013; MATSON
e DEMPSEY, 2008; PETRUS et al., 2008). Classifica-se em estereotipias motoras ¢ verbais,
sdo persistentes, podendo durar minutos e associam-se a momentos de estresse, fadiga, tédio e
excitacdo (TORRES et al., 2013).

Comportamentos como balangar o corpo e/ou a cabega, arrancar e/ou torcer os cabelos,
estalar os dedos e bater as maos sdao caracterizados como comportamentos estereotipados e
podem ter algum componente automutilador, como por exemplos, bater a cabeca, esbofetear a
face, colocar o dedo nos olhos, morder as maos, os labios ou outras partes do corpo (BARROS
e FONTE, 2016). Os comportamentos estereotipados verbais estdo relacionados a um discurso
repetitivo e sem sentido, abrangendo repetigdes de sons ou palavras (AMARAL et al., 2014).

Comportamentos estereotipados motores e verbais, também podem provocar estigmas
frequentes nas interagdes sociais, podem reduzir oportunidades de aprendizagens sociais e
académicas e pode gerar nos familiares desconforto quando seus filhos realizados de forma
independente nos diferentes contextos sociais (CUNNINGHAM e SCHREIBMAN, 2008;
HATTIER et al., 2013; MATSON e DEMPSEY, 2008; MATSON, KIELY ¢ BAMBURG,
1997).

Do ponto de vista legal, mesmo reconhecendo os direitos de inclusdo previstos por
declaragdes internacionais, como por exemplo a Declaragdo de Salamanca (1994), no Brasil a
inclusdo de pessoas com TEA s6 foi concretizada em 27 de dezembro de 2012 a partir da Lei
n°® 12.764 que institui a Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno
do Espectro do Autismo.

Existem poucos estudos que falam acerca da inclusdo da pessoa com TEA mesmo com
os avancos legais. Aqueles estudos que discutem o tema, justifica a reduzida matricula e
permanéncia da criangca com TEA na escola em funcao: a) da falta de formacao dos professores
no atendimento especializado a populacao; b) falta de auxiliar pedagogico para oferecer
atendimento individual a crianca com TEA em situagdes de aprendizagens e c) falta de apoio
aos professores no gerenciamento das ag¢des pedagdgicas e melhor entendimento do perfil
comportamental do transtorno (CAMARGO et al., 2009).

O envolvimento da crianga ao ambiente escolar ¢ um clemento fundamental do
desempenho social e académico de qualquer individuo (NICHOLSON et al., 2011). Nesta

perspectiva, a partir da revisdo realizada, esse estudo apresentou como objetivo identificar a
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influéncia de um programa de exercicio fisico no perfil de comportamentos estereotipados € no
tempo de engajamento em atividades académicas de criangas com TEA inseridas no contexto
da educacdo infantil inclusiva. Acreditamos que assim contribuiremos para o processo inclusivo

no ambito das escolas regulares.

2. METODOLOGIA

2.1. Caracterizacao do estudo

A pesquisa foi realizada a partir de um estudo de intervencao, baseado em dois momentos

de avaliagao pré e pos, no periodo de junho de 2022 a julho de 2023.
2.2. Participantes

Participaram 12 criangas, 7 masculino e 5 feminino, média de idade e desvio padrdo de
51/+14 meses, do Colégio de Aplicagcao Telma Vitoria, localizado no Campus da Universidade
Federal de Alagoas, cidade de Maceido — Alagoas. O CApTV foi fundado em 1984 pela
ASSUFAL (Associacao de Servidores da Ufal) como Pousada Escolar Sementes do Amanha,
inicialmente atendia filhos de servidores da universidade. Com o tempo, passou a ser chamado
Nucleo de Desenvolvimento Infantil (Resolu¢do n. 023/90 - CONSUNI/UFAL) e,
posteriormente, Unidade de Educacao Infantil Professora Telma Vitoria (Resolugao n. 14/2013
CONSUNI/UFAL), vinculando-se ao Centro de Educacao da Ufal (CEDU). Em 2022, tornou-
se Colégio de Aplicagdo Federal, conforme portaria n° 694 do Ministério da Educagao.
Atualmente, atende 96 criangas de 2 (creche) a 5 anos e 11 meses (pré-escola), oferecendo
educacdo integral no campus A. C. Simoes da Ufal.

Foram critérios de inclusdo: 1) apresentarem diagndstico fechado de TEA segundo o
DSM-IV (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014); 2) pontuagdo igual ou
superior ao ponto de corte das escalas da escala Childhood Autism Rating Scale (CARS)
(PEREIRA, 2007) e 3) pontuagdo igual ou superior ao ponto de corte das escalas da escala de
Avaliagdo de Tragos Autisticos (ATA) (ASSUMPCAO et al., 1999).

2.3. Procedimento para recolha de dados
Fase (1) Foi realizada em duas etapas:

a) Etapa 1: Aplicacao dos instrumentos de caracteriza¢ao do perfil do TEA
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Escala de Avaliagdo de Tracos Autisticos (ATA)

A escala foi construida por (BALLABRIGA, EUCUDE e LLABERIA, 1994), traduzida
e validada para populagdo brasileira por (ASSUMPCAO et al., 1999), ¢ composta por 23
subescalas, cujo escore geral foi calculado a partir do somatorio dos itens constituintes de cada
uma das 23 subescalas que podera variar de zero a dois pontos mesmo que a subescala for
constituida por mais de dois itens (valor maximo do escore 46 pontos e ponto de corte para
perfil autistico 15 pontos). Também foram utilizados os itens das subescalas XX, hipoatividade
e hiperatividade, e XXI, comportamentos estereotipados, como guia para registro dos

comportamentos apresentados pelos participantes durante as sessdes de intervengdes.

Escala de Avaliacao do Autismo na Infancia (Childhood Autism Scale for use in Brazil CARS-
BR)

A escala ¢ um instrumento padronizado para identificar os niveis de intensidade dos
TEA a) de 15-29 pontos para classificagdo sem autismo; b) de 30-35 pontos para autismo leve
a moderado e ¢) de 36-60 pontos para autismo severo. Traduzida e validada para populagao
brasileira (PEREIRA, 2007) para identificar criancas com TEA e diferencia-los de criangas com
outros transtornos do desenvolvimento. E composta por 15 itens, os intervalos de pontuagio
variam de 1 a 4. Sendo atribuido 1 comportamento apropriado a idade; 2 (ligeiramente
anormal), 3 (moderadamente anormal) e 4 (severamente anormal). As pontuagdes dos 15 itens
individuais sdo somadas em uma pontuacao total, que classifica a crianga como ndo autista

(abaixo 30), autista leve ou moderado (30-36,5) ou autista grave (acima de 36,5).

As escalas ATA e CARS foram selecionadas neste estudo por apresentar associagdo interna

entre seus subitens e correlagdo para TEA (CUCOLICCHIO et al., 2010).

b) Etapa 2: Roda de conversa com familiares e professores dos participantes da pesquisa

Foi utilizado o procedimento roda de conversas para identificacdo das atividades
académicas (atividades estruturadas) realizadas pelas criangas em sala de aula e realizar

esclarecimentos acerca dos objetivos e procedimentos de pesquisa.

Fase (2) Foi desenvolvida em trés etapas
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a) Etapa 1: pré-interveng¢ao, foram realizadas trinta sessdes de observagdes, dez sessdes em cada
uma das tré€s tarefas académicas, de cada uma das criancas. O objetivo das observacdes foi
registrar o tempo de engajamento da crianga em cada uma das trés atividades académicas. Nesta
etapa o Programa de interven¢do com Exercicio Fisico (PEFaut) ndo foi aplicado enquanto
antecedente da atividade académica para registros dos dados iniciais (pré-intervengdo) e foram
realizadas trinta sessdes de observacgdo apds a realizagao de 30 sessdes do PEFaut.

b) Etapas 2: Aplicacdo do Programa de interven¢do com exercicio fisico para populagdo com

TEA (PEFaut)

O PEFaut foi o modelo de intervencdo utilizado neste estudo por ter sido desenhado
exclusivamente para populagdo com TEA (FERREIRA et al., 2018). Ele ¢ composto pela

seguinte estrutura:

(a) Fase preparatodria (5 min) - Periodo durante o qual as criangas com TEA s3o preparadas para
a sessdo de exercicios, incluindo seu deslocamento, caminhada de 250 metros lineares, juntas

de seus acompanhantes de sala de aula, até o local de intervencao.

(b) Fase de desenvolvimento (50 min) - Periodo em que as criangas realizaram exercicios de
forca, equilibrio e coordenagdo (Tab. 1), intensidade moderada, frequéncia semanal de duas

sessoes de 60 minutos cada e duragao total de 10 sessoes.
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Tabela 1: Descricdo do modelo de intervengao com exercicios de coordenagdo, forga e

equilibrio adaptacao feito a partir da proposta (TOSCANO et al., 2017)

TIPO DE EXERCICIO DESCRICAO DA TAREFA

1) Sustentacdo na barra A crianca deve alcangar a barra e manter o corpo suspenso por 5 segundos;

A crianga deve subir um conjunto de trés steps sequenciados de 34cm x 23cm x
15cm, 60cm x 35cm x 40cm e 76cm x 53cm x 56cm, no ultimo step com uma mini
bola medicinal posta proxima ao torax, deve realizar um levantamento do ombro
(180°), seguido de uma flexdo do cotovelo, posicionando a mini bola sobre a
cabeca. A partir desta posi¢do, a crianca deve entdo fazer uma extensdo completa
dos membros superiores (cotovelo e antebrago), seguida de uma ligeira flexdo do
punho, realizando o movimento de langamento da bola;

2) Caixa de step para
langamento ao cesto

3) Marcha em degraus A crianga deve realizar subida e descida em vinte degraus de 2m24 x 26,5cm x
18cm;

4) Marcha sequenciada A crianga deve executar a corrida frontal em uma sequéncia de vinte arcos
com obstaculos dispostos sequencialmente no chao e 20 blocos de espumas. Arcos de plastico com
0,50 m de diametro e espumas de 50cm x 20cm x 10cm;

5) Equilibro sobre traves A crianga deve executar caminhada frontal sobre traves de trés diferentes
dimensodes, Im50 x 10cm x 30cm, 2m55 x 8,5cm x 11cm e 3m x 28cm x 32¢cm;

6) Deslocamento sob A crianga deve realizar deslocamento rastejando € em quatro apoios sob cinco
obstaculo obstaculos com as dimensdes de 114cm x 22cm, 114cm x 30cm, 114cm x 33cm,
I14cm x 50cm e 114cm x 53cm.

Fonte: autoria propria (2023)

Todas as sessdes de interven¢ao do PEFaut foram realizadas no Complexo Esportivo do
Instituto de Educacao Fisica e Esporte (IEFE) da Universidade Federal de Alagoas (Ufal) com
acompanhamento permanente da bolsista e da orientadora. O espago fisico destinado ao PEFaut
tem medida total de 141m?, dividido em dois espacos fixos, um medindo 60m?, o qual abrange
o espago de transi¢do para o inicio da sessdo e outro direcionado as atividades de intervencao
com 81m?* Foram utilizados os procedimentos adaptativos indicados em estudos anteriores de
intervencdo (FERREIRA et al., 2018) e recomendagdes para populagdo com TEA
(SRINIVASAN, PESCATELLO e BHAT, 2014).

(c) Retorno a calma (5 min) - Ap6és uma fase de desenvolvimento, as criangas foram

direcionadas a realizar caminhada de 250 metros até o transporte escolar para retorno a escola.

c) Etapas 3: Apds a finalizagdo das dez sessoes da aplicacdo do PEFaut foi realizado um
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segundo registro (pds-intervengao) utilizando os mesmos procedimentos de recolha de dados

da etapa inicial (pré-intervengao).

Fase (3) Apo6s a finalizagao das dez sessdes do PEFaut, foi realizado o pos-teste utilizando os

mesmos procedimentos de recolha da etapa pré-intervengao.

Fase (4) foi realizado analise dos dados a partir dos procedimentos de estatistica descritiva como
média, desvio padrao (dp) para variaveis quantitativas e distribui¢cdo de frequéncia absoluta (n)
e relativa (%), assim como seus respectivos intervalos de confianga de 95% (1C95%) para as

qualitativas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da aplicag@o dos instrumentos de caracterizacdo dos participantes e perfil
do TEA permitiram identificar (ver Tab. 2) a parti¢do de 7 meninos e 5 meninas; média de idade
em meses ¢ desvio padrao de 51+14. Para escala ATA, a soma total dos itens e soma dos itens
das subescalas XX e XXI foram respectivamente de 33+6.8 e 7,25+5,4. Para Escala CARS, a
média e desvio padrdo da soma dos itens foram de 42+7.9 e classificacdo para niveis de
intensidade leve a moderado para uma crianga e severo para dez criancas.

Das doze criangas participantes do estudo, foi observado que uma delas nao atendeu aos
critérios de inclusdo, ponto de corte para instrumentos de caracterizacdo ATA (15 pontos) e
CARS (29 pontos). Os familiares foram contatados e foi verificado que a familia sugeriu
inclusdo no estudo com objetivo de buscar mais informagdes acerca do perfil da crianga por
apresentar irmdo com TEA e comportamento com hipotese diagnostico para transtorno. A
familia foi comunicada que a crianga poderia continuar no projeto com os mesmos beneficios
de acompanhamento (avaliacdo e interven¢do), embora os dados recolhidos no processo nao

pudessem ser recrutados para analise por ndo atender aos critérios de inclusdo para pesquisa.
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Tabela 2: Caracterizagdo dos participantes do estudo, com identifica¢do, sexo, idade valores
para Escala ATA (escore total), ATA subescalas XX e XXI, Escala CARS (escore total) e Escala
CARS (classificagao).

ATA
ATA Subescalas CARS CARS
IDADE XXM e . ~
ID Sexo més Escore total XXI® Escore total Classificacdo
)
(46) N° Total de (60) SA/LM/S
itens 14

01 F 34 12 2 20 SA
02 F 77 33 7 41 S
03 M 49 37 8 51 S
04 F 43 29 7 43 S
05 F 63 39 13 49 S
06 M 68 36 7 46 S
07 M 49 37 10 45 S
08 M 65 32 4 42 S
09 M 49 33 7 40 S
10 F 34 37 10 36 LM
11 M 34 33 2 40 S
12 M 47 35 10 50 S

g@

MEDIA/DP 7MeSF 51/+14 33/+6.8 7,25/+5,4 42/£7.9

Fonte: autoria propria (2023)
Legenda: (VXX: relaciona-se ao perfil de Hiperatividade/Hipoatividade. @XXI: relaciona-se ao perfil de Movimentos estereotipados e
repetitivos. ®Sem Autismo (SA) de 15-30 pontos; b) Leve a Moderado (LM) de 30-36 pontos e ¢) Severo (S) de 36-60 pontos (Pereira et al.,
2008). (ID) Identificagdo, (M) Masculino; (F) Feminino; (DP) Desvio padrdo. ” moda.

Apos a realizagdo da caracterizagdo e selecao das onze criangas participantes do estudo,
foi realizada uma visita a escola e uma roda de conversa com os professores para identificar as
atividades da rotina de sala de aula de cada um dos participantes. A partir da analise do
planejamento e conversa com as professoras, pode-se identificar as atividades de sala de aula

descritas na Tab. 3.
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Tabela 3: Atividades da rotina de sala de aula realizadas nos diferentes niveis escolares dos
participantes.

NIVEL ESCOLAR ATIVIDADES COMUNS

<

Oficina de pintura com tinta guache,
utilizando tanto pincel quanto a propria
mao da crianga.

Atividades de desenho, rabiscos.
Recorte e colagem.

Produgéo de bolinhas com papel crepom
para arremesso ao cesto.

Dangas com cantigas de roda.

Maternal 1

Circuito para colagem de material em
um determinado ponto.

Producdo de bolinhas de papel para
arremesso ao alvo.

Desenho e rabisco.
Recorte e colagem.
Trabalho com massa de modelar.

Maternal 2

Trabalho de constru¢do com diferentes
materiais.

Leitura de literatura infantil e ilustracao
de historia através de desenhos proprios.
Pintura.

Recorte e colagem.

Producdo de bolinhas de papel para
arremesso ao cesto.

Segundo periodo

R N R R O O O ST

Fonte: autoria propria (2023)

Apo6s o estudo detalhado dos tipos de atividades realizadas pelos participantes em sala
de aula, foram selecionadas trés atividades estruturadas de mesa para utilizagdo nos periodos
pré e pés-intervencao para registro do tempo de engajamento em atividade académica (Tab. 4).

Foram utilizados, nas sessoes de observagdes, folha impressa para registro do tempo de
engajamento (em segundos) das criancas em cada uma das trés atividades de mesa. O
crondmetro foi acionado no inicio da atividade, ap6s a utilizagdo dos procedimentos de
mediagdes das tarefas (Tab. 4) realizados pela académica de iniciagdo a pesquisa. O crondmetro
e a folha de registro foram organizados em caixa individual junto aos recursos (Tab. 4)
necessarios a cada uma das tré€s atividades. Todas as atividades foram aplicadas na sala de aula

de cada um dos participantes.
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Tabela 4: Atividades estruturadas de mesa, procedimentos para mediagdo e recursos utilizados.

CATEGORIA

Atividades

DESCRICAO

(1) constru¢ao de uma bola com massa de modelar;
(2) riscos ou rabiscos com giz de cera em uma folha A4;

(3) realizagdo de colagem de bolinhas de papel em folha A4.

Procedimentos de

mediacdo da tarefa.

(a) explicagdo verbal da tarefa;

(b) realizagdo de um modelo da atividade na mesa da crianca e quando
necessario;

(¢) auxilio manual, sobreposi¢do da mao do mediador sobre a méo da crianga
durante a execucgdo de cada uma das trés atividades.

Recursos

(1) massa de modelar;

(2) giz cera e folha A4;

(3) cola branca, pedagos de papel ¢ folha A4.

Fonte: autoria propria (2023)

Legenda: os numeros (1); (2) e (3) sdo correspondentes a cada tarefa estruturada de mesa apresentada

a crianga.

Sao denominadas atividades estruturadas aquelas que exigem um planejamento prévio

de procedimentos, atividades, recursos materiais ¢ ambiente (RASMUSSEN, SILVA e NEIX,

2021). Nesta pesquisa sdo denominadas atividades estruturadas aquelas utilizadas nas

observacoes e intervengdes com exercicio fisico.
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Tabela 5: Tempo médio de engajamento das criancas em atividades estruturadas de mesa nas
10 sessdes de observagdes pré-intervengdo para cada uma das atividades.

Criangas . TE . TE ) TE Total
Atividade 1 Atividade 2 Atividade 3 TE
Codigo (Seg) (Seg) (Seg) (Seg)
02 - - - -
03 0 0 0 0
04 8,4 42 2 52,4
05 84 66 84 234
06 61 22 0 83
07 50 82 38 170
08 - - - -
09 20 24 7 51
10 1 2 25 28
11 4 4 9 17
12 0 3 6 9
Média/DP 25,4+29.8 27,2+28.4 19425,9 71,5+225,6

Fonte: autoria prépria (2023)
Legenda: (-) Nao realizado; (Seg) Segundos; (TE) Tempo de engajamento; (DP) Desvio Padrao

Considerou-se o tempo do registro do engajamento, apenas quando a crianga esteve
realizando as atividades na mesa, sentada na cadeira. O cronometro foi interrompido sempre
que a crian¢a parou de realizar a atividade por apresentar comportamento disruptivo, como por
exemplo, choro, fugas da cadeira para realizagdo de corridas pela sala ou manipulagdo de outros
objetos diferentes daqueles utilizados durante a mediagdo das atividades estruturadas.

A Tab. 5 demonstrou que das 11 criangas participantes do estudo, 9 mantiveram-se
engajadas nas atividades académicas. Duas criangas, cddigos 02 e 08, ndo apresentaram
registros por auséncia na unidade de ensino no periodo de observagao por motivo de doenga.

Os registros que apresentam zero para tempo de engajamento, informam que as criangas nao
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realizaram engajamento nas tarefas. Na Tab. 5 também pode-se identificar que a tarefa 2 foi a
que obteve maior média (27,2+28,4) e a tarefa 3 a de menor média (19£25,9).

Os resultados confirmam a caracterizacdo indicada na literatura (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). As dificuldades quanto ao engajamento de criangas
com TEA em atividades estruturadas observadas no presente estudos estiveram relacionadas ao
perfil de sintomas do transtorno. Foram observados déficits de comunicagdo, baixa
compreensdo enquanto ouvinte de instrugdes verbais, déficits de reciprocidade socioemocional
e/ou baixa capacidade de se envolver com a mediadora da atividade estruturada, déficits de
imitagdo do comportamento, quando realizado o modelo da tarefa, e o uso reduzido ou atipico
de contato visual. O perfil observado também ¢ relatado em estudos anteriores (ORIEL, et al.
2011).

Para além das barreiras indicadas anteriormente, também pode-se identificar que os
comportamentos repetitivos/estereotipados, de duas das onze criangas observadas,
apresentavam-se enquanto movimentos de autorregulacao e sem fungdo motora de forma mais
acentuada quando comparados as demais criangas. A literatura aponta que os comportamentos
repetitivos/estereotipados limitam a participagdo de criangas com TEA em contextos sociais,
assim como seu engajamento em atividades estruturadas pela sua estrutura fisiologica de
autorregulacao sensorial (FREEMAN et al., 2010).

Apos as observagdes, as criangas foram engajadas nas dez sessdes de intervengdes com
exercicio fisico realizadas no complexo esportivo do Instituto de Educacgdo Fisica e Esporte
(IEFE) da Universidade Federal de Alagoas (Ufal). Das 11 criangas participantes do estudo,
seis tiveram frequéncia de 100% das sessdes e cinco criangas com frequéncia menor ou igual a
40% das sessoes de intervengao.

A intervencdo foi composta por trés fases (preparatoério, desenvolvimento e retorno a
calma); seis atividades estruturadas conforme descri¢ao realizada na Tab. 1. As atividades foram
mediadas pela bolsista e orientadora de iniciagdo a pesquisa e por acompanhantes pedagdgicas,
auxiliares da escola que acompanham cada um dos participantes as atividades escolares no
turno de atendimento educacional das criangas.

Na fase preparatoria das sessdes de intervengao, as criangas foram deslocadas da escola
para o IEFE em transporte escolar, juntas de suas respectivas acompanhantes, e apos chegar no
local, realizaram uma caminhada de 250 metros lineares, juntamente com seus acompanhantes
de sala de aula, até o local de intervengdo onde estavam sendo aguardadas pelas mediadoras.

Na fase de desenvolvimento, aplicagdo dos exercicios, as criancas eram mediadas a partir dos
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mesmos procedimentais definidos para observacao das atividades estruturadas aplicadas em
sala (Tab. 4).

Na fase retorno a calma, caminhada direcionada até o transporte escolar para retorno a
escola, as criangas nao demonstraram comportamentos repetitivos/estereotipados, assim como
outros comportamentos disruptivos (birras, agressivos, resisténcia e outros).

Ap0s a aplicacdo das dez sessdes de intervencdo com exercicio, foram aplicados os
mesmos protocolos de caracterizagdo do perfil do TEA, a partir dos instrumentos ATA e CARS,

assim como, foram realizadas as observagdes em sala de aula. Os resultados estdo descritos na

Tab. 6.

Tabela 6: Resultados pré e pos-intervengao dos instrumentos de caracterizagao e do tempo de
engajamento em atividade académica.

Criancas ATA ATA CARS CARS TE TE TE Total
Pré / Pés Subescalas Pré/Pés  Classificacio  Atividade 1 Atividade 2 Atividade 3 TE
XX® e XXI® Pré /Pos Pré / Pés Pré / Pés Pré / Pés Pré / Pos
Pré / Pos
(Seg) (Seg) (Seg) (Seg)
02 33/25 7/17 41/37 S/S -/- -/- -/- -/-
03 37/40 8/6 51/48,5 S/S 0/11 0/9 0/3 0/23
04 29/26 7/4 43/43,5 S/S 8,4/18 42 /74 2/15 52,4 /107
09 33/25 7/2 40/ 30 S/IM 20 /200 24 /80 7 /200 517480
10 37/30 10/5 36/33 LM /LM 1/87 2/91 25/134 28 /312
12 35730 10/5 50/33 S/S 0/0 3/4 6/7 9/11
Meédia/DP 3442,8/29 8,2+1,3/ 43,5+5.4 5Se ILM/ 5,9+7,7/ 14,2+16,4/ 8+8,9/ 28,1+21,3/
+5,2 4,8+1,6 /37+6.5 4S e 2LM 63,2+74,9 51£37,3 71,84257 186,6+182,1

Fonte: autoria propria (2023)
Legenda: ("XX: relaciona-se ao perfil de Hiperatividade/Hipoatividade. ®XXI: relaciona-se ao perfil de
Movimentos estereotipados e repetitivos. Sem Autismo (SA); b) Leve a Moderado (LM) e ¢) Severo (S) (Pereira
et al., 2008). (-) Nao realizado. (TE) Tempo de engajamento. (Seg) Segundos.

Foi realizado um recalculo das médias e dos desvios-padrao pois no pos-teste foram
consideradas para analise aquelas criangas que cumpriram todos os passos metodologicos da
pesquisa, portanto, dos 11 participantes do estudo, seis criangas apresentaram dados pré e pos-
intervencdo. A analise dos dados pré e pos permitiram identificar que cinco das seis criancas
reduziram o nimero de sintomas para ATA soma total (34+2,8/29+5,2), na soma de seus

subitens XX e XXI (8,2+1,3/4,8+1,6), e para CARS, houve redugdo em relacdo a soma total
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dos itens (43,5+5,4/37+6,5).

Apenas uma das seis criangas apresentou mudanca de classificagdo para o CARS,
demonstrando uma melhor percep¢do familiar do nivel de TEA severo para leve/moderado.
Para o tempo de engajamento em atividades académicas, uma das seis criangas nao apresentou
registros por auséncia na unidade escolar, conforme descrito na Tab. 5. Cinco criangas
cumpriram as fases de observagdes, apresentando média e DP, pré e pds, para tarefa 1
(5,9+7,7/63,2+74.9), para a tarefa 2 (14,2+16,4/51+37,3), para a tarefa 3 (8+8,9/71,8+257), e a
soma total, pré e pos, apresentando média e DP (28,1+£21,3/186,6+182,1), afirmando que houve
maior engajamento apos inser¢cao das criancas no programa.

De acordo com a literatura, intervengdes no ambiente escolar dirigidas a criangas com
TEA reduz os sintomas gerais relacionados ao perfil de caracteristicas gerais (NEELY et al.,
2014; TOSCANO, CARVALHO e FERREIRA, 2017).

E recomendado pela literatura o engajamento de criangas com TEA em programas de
intervengdes com exercicios de forga, coordenacao e equilibrios por considerar o perfil primario
de interferéncias de comportamento (presenga de comportamentos repetitivos e restricdo por
atividades) (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014), assim como ¢ também
indicado que ha reducdo nos déficits motores relacionados a interferéncias no tonus postural,
na coordenacdo global e fun¢des manipulativas de forca manual (DOWNEY e RAPPORT,
2012).

O exercicio fisico provoca efeito positivo no metabolismo do sistema nervoso central
da populacdo em geral (MEREGE FILHO et al., 2014). Na populacdo com hiperatividade e
déficit de atencao ha evidéncias acerca das melhorias na memoria de trabalho, processamento
da informagdo, flexibilidade de tarefas e resolu¢do de problemas (fungdes executivas)
(MEREGE FILHO et al., 2014).

Na populag@o com TEA, trabalhos anteriores demonstram que exercicios aerobios, de
intensidade moderada e intensa podem apresentar melhorias de fungdo executiva, por exemplo,
aumentando o engajamento de criangas com TEA em tarefas de mesa quando o exercicio ¢
utilizado como antecedente (ORIEL et al., 2011). Assim como nosso estudo, foi identificado
melhorias nos tempos de engajamento pré e pos-intervengao em cinco criangas que realizaram
as dez sessOes de intervencao, uma vez que uma delas ndo realizou a fase pré-intervengao de
observagao para ser feito o comparativo. O modelo de utilizagdao do exercicio como antecedente
das atividades académicas foi desenhado a partir do procedimento indicado em Oriel (2011).

A préatica pedagogica dirigida a criangas com TEA, no ambito da educacdo infantil,
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exige do professor a criagdo diaria de estratégias procedimentais ajustadas ao perfil de sintomas
e de comorbidades que possam produzir barreiras impeditivas de acesso das criangcas com TEA
aos estimulos fisicos ¢ humanos (GUARESCHI e NAUJORKS, 2016).

Acgdes conjuntas promovidas pela universidade através de seus projetos de pesquisa, em
ambiente clinico e escolar a partir dos servigos de atendimento educacional especializado no
ambito da Educacdo Fisica, podem colaborar com os processos inclusivos desta populacao
reduzindo tais barreiras e colaborando com a identificagdo de estratégias procedimentais para
familiares e profissionais da educagao.

No ambito deste estudo, as agdes do PIBIC na sua 2% edi¢ao de oferta de servigo de
atendimento especializado a populagdo confirmou achados anteriores no que tange ao
importante papel das aulas de educacao fisica no contexto da escola regular; os efeitos positivos
gerados pelo engajamento de criangas com TEA em intervengdes com exercicio fisico tanto na
reducdo de sintomas comportamentais primarios, como no aumento do tempo de engajamento
de criangas em atividades estruturadas de mesa no contexto de sala de aula confirmam a

importancia do profissional no nivel de escolarizagao.

4. CONCLUSAO

O engajamento de criancas com TEA em programas de interven¢do com exercicio de
for¢a, coordenagdo e equilibrio provocam melhorias no perfil de sintomas geral, no perfil de
comportamentos repetitivos/estereotipados, assim como, nos comportamentos hipo e
hiperativos

Procedimentos adaptativos para aplicagdo de atividades estruturadas em ambientes de
sala de aula, tarefas de mesa, assim como, em atividades estruturadas de forca, coordenacao e
equilibrio em atividades fisicas reduzem barreiras comportamentais que parecem impedir a
participagdo e permanéncia de criangcas com TEA no ambiente de intervenc¢ao.

A universidade, enquanto instituicdo de fomento a pesquisa e atendimento as demandas
da sociedade, pode colaborar com a redugao de danos ocasionados pela auséncia de professores
de educacao fisica no contexto da educagdo infantil. A oferta do Servico de Educagao Fisica
para populacdo com TEA, realizado no ambito do IEFE da Ufal, tem demonstrado importante
contributo no contexto da inclusdo de criangas com TEA impulsionando o entrosamento ¢ a

adesdo as atividades escolares de mesa.
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O estudo apresentou um potencial significativo para o processo de inclusao de criangas
com TEA, embora saibamos da necessidade de outros estudos que possam aprofundar ainda
mais os ajustes procedimentais adaptativos, refletir acerca dos modelos de intervengdes com

exercicio ajustadas a rotina das criangas no espago da escola.
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ANEXO | — ESCALA DE AVALIACAO DE TRACOS AUTISTICOS (ATA)

ESCALA DE TRACOS AUTISTICOS
Ballabriga ef al., 1994; adapt. Assumpcio ef al., 1999.

Aplicadora: Prof. Dr* Chrystiane V. A. Toscano — Projeto
de Pesquisa PEFaut/UFAL

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 fung¢ao psiquica,
¢ utilizada para avaliacdo de uma das patologias mais importantes da Psiquiatria Infantil - o
Autismo. Seu ponto de corte ¢ de 15. Pontua-se zero se ndo houver a presenca 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.

I. 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
1solamento.

1. Néo sorri.[__]

2. Auséncia de aproximagdes espontaneas. [ ]

3. Nao busca companhia.[ ]

4. Busca constantemente seu cantinho (esconderijo)]__]
5. Evita pessoas. [ ]

6.E incapaz de manter um intercambio socia1.|:|

7. Isolamento intenso.[ |

II. MANIPULACAO DO AMBIENTE

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

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). |:|

II1. UTILIZACAO DAS PESSOAS A SEU REDOR

A relagdo que mantém com o adulto quase nunca € interativa, dado que normalmente se
utiliza do adulto como o meio para conseguir o que deseja.
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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). [ ]

3. O adulto ¢ o meio para suprir uma necessidade que ndo ¢ 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 mudangas de lugar,
de vestuario ¢ na alimentagao. [ ]

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. Ordenacdo dos objetos de acordo com critérios proprios e pré-estabelecidos. [

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

3. Prende-se a uma sequéncia 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 evitacdo dos estimulos
visuais

1. Desvia os olhares diretos, ndo olhando nos olhos. |:|

2. Volta a cabega ou o olhar quando é chamado (olhar para fora).[ |

3. Expressdo do olhar vazio € sem vida] |

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

6. D4 a sensacdo de que ndo olha.[ ]

VII. MIMICA INEXPRESSIVA

A inexpressividade mimica revela a caréncia da comunicacao nao 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 frequéncia esperada. [ |
2. Nao mostra uma rea¢do antecipatoria.

3. Nao expressa através da mimica ou olhar aquilo que quer ou o que sente. [ 1]

4. Imobilidade facial. [ ]
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VIIL. DISTURBIOS DE SONO

Quando pequeno dorme muitas horas e, quando maior, dorme poucas horas, se comparado ao
padrao esperado para a idade. Esta conduta pode ser constante, ou nao.

1. Néo quer ir dormir|[ ]

2. Levanta-se muito cedo.[ ]

3. Sono irregular (em intervalos). [ ]
4. Troca ou dia pela noite[ |

5. Dorme poucas horas. [ ]

IX. ALTERACAO NA ALIMENTACAO

Pode ser quantitativa e/ou qualitativa. Pode incluir situagdes, desde aquela em que a crianca
deixa de se alimentar, até aquela em que se opde ativamente.

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

3. Quando pequeno nio mastigava.[ ]

4. Apresenta uma atividade ruminante. [ ]

5. Vomitos. [ ]

6. Come grosseiramente, esparrama a comida ou a atira.[ |

7. Rituais (esfarela alimentos antes da ingestao). [ ]

8. Auséncia de paladar (falta de sensibilidade gustativa). [ ]

X. DIFICULDADE NO CONTROLE DOS ESFINCTERES

O controle dos esfincteres pode existir, porém a sua utilizagdo pode ser uma forma de manipular
ou chamar a atencao do adulto.

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

2. Utiliza os esfincteres para manipular o adulto. [ ]

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

XI. EXPLORACAO DOS OBJETOS (APALPAR, CHUPAR)

Analisa os objetos sensorialmente, requisitando mais os outros orgdos 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. [__|
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XII. USO INAPROPRIADO DOS OBJETOS
Nao utiliza os objetos de modo funcional, mas sim de uma forma bizarra.

1. Ignora os objetos ou mostra um interesse momentaneo. [ |

2. Pega, golpeia ou simplesmente os atira no chdo. ||

3. Conduta atipica com os objetos (segura indiferentemente nas maos ou gira). [ ]
4. Carrega insistentemente consigo determinado objeto. [ |

5. Se interessa somente por uma parte do objeto ou do brinquedo. [ ]

6. Coleciona objetos estranhos. [ |

7. Utiliza os objetos de forma particular e inadequada.[ |

XIII. FALTA DE ATENCAO

Dificuldades na ateng@o e concentragdo. As vezes, fixa a atengdo em suas proprias produgdes
sonoras ou motoras, dando a sensacdo de que se encontra ausente.

1. Quando realiza uma atividade, fixa a atengao por curto espaco de tempo ou ¢ incapaz de fixa-
la. |:|

2. Age como se fosse surdo.[ |

3. Tempo de laténcia de resposta aumentado. Entende as instru¢des com dificuldade (quando
ndo lhe interessa, ndo as entende). [ ]

4. Resposta retardada. [ |

5. Muitas vezes da a sensagdo de auséncia. [ ]

XIV. AUSENCIA DE INTERESSE PELA APRENDIZAGEM

Nao tem nenhum interesse por aprender, buscando solu¢do nos demais. Aprender representa
um esfor¢o de atengdo e de intercAmbio pessoal, € uma ruptura em sua rotina.

1. N3o quer aprender.[ ]

2. Cansa-se muito depressa, ainda que de atividade que goste. [ |
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 e espera que lhe deem 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. Lentiddo. [ ]

5. Prefere que outro faga o trabalho para ele.[ ]
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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.

1. Mutismo. [__]

2. Estereotipias vocais. [ |

3. Entonagdo incorreta. [ ]

4. Ecolalia imediata e¢/ou retardada.| |

5. Repeticao de palavras ou frases que podem (ou ndo) ter valor comunicativo. [ ]

6. Emite sons estereotipados quando est4 agitado e em outras ocasides, sem nenhuma razao
aparente. [ |

7. Nao se comunica por gestos. [ ]

8. As interacdes com adulto ndo sdo nunca um dialogo. [ ]

XVII. NAO MANIFESTA HABILIDADES E CONHECIMENTOS

Nunca manifesta tudo aquilo que ¢ 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, nao 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 reacao de colera, ante a frustragao.

1. Reagdes de desagrado caso seja esquecida alguma coisa. [ |
2. Reagdes de desagrado caso seja interrompida alguma atividade que goste. [ |

3. Desgostoso quando os desejos € as expectativas ndo se cumprem. [ |
4. Reagdes de birra. [ ]

XIX. NAO ASSUME RESPONSABILIDADES

Por principio, € incapaz de fazer-se responsavel, necessitando de ordens sucessivas para realizar
algo.

1. Ndo 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.

]
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XX. HIPERATIVIDADE/ HIPOATIVIDADE

A crianca pode apresentar desde agitacdo, excitagdo desordenada e incontrolada, até grande
passividade, com auséncia total de resposta. Estes comportamentos ndao tém nenhuma
finalidade.

1. A crianga estd constantemente em movimento. [ ]

2. Mesmo estimulada, ndo se move.[ |

3. Barulhento. D4 a sensa¢@o 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 estéa sentado. [ ]

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

. Balanceia-se. [ |

. Olha e brinca com as mios e os dedos. [ |

. Tapa os olhos € as orelhas. [ ]

. Déa 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.
]

8. Torce o corpo, mantém uma postura desequilibrada, pernas dobradas, cabega recolhida aos

pés, extensdes violentas do corpo.[ |

N O BN

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

1. Néo 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 Il - ESCALA DE AVALIACAO DO AUTISMO NA INFANCIA

(Childhood Autism Scale for use in Brazil CARS-BR)

CARS

(CHILDHOOD AUTISM RATING SCALE)
Projeto de Pesquisa PEFaut/UFAL

ESCALA DE COTACAO

DOMINIOS

PONTUACAO

OBSERVACOES

Relacdo com pessoas

1-15-2-25-3-35-4

Imitacéo

Resposta emocional

v Uso corporal

Y Uso de objetos

VI Adaptacdo a mudanca

VIl Resposta visual

VI Resposta auditiva — ao som

IX Resposta ao paladar, olfato e tato
X Medo ou ansiedade

XI Comunicacéo verbal

Xl Comunicacdo ndo verbal

Xl Nivel de atividade

XV Nivel e consisténcia da resposta intelectual
XV Impresséo global

Cotacéo Total:

COTACAO TOTAL

33

15 18 2! 24 27 30 36 39 42 45 48 51 54 57 60

Autista
Nio autista Ligeiro
Moderado

Autista Severo
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Aluno:

Data de nascimento:  / / Idade: anos. Pré-escolar: ano.
1° ciclo do E. Basico: ano. Instituicao/Escola:

Data de observagao: de

O Técnico:

I- RELACAO COM AS PESSOAS

1 - Sem evidéncia de anomalia ou dificuldade na relacdo com as pessoas.
Alguma timidez, agitagdo ou aborrecimento pode ser observada na avaliacdo, mas ndo um nivel
superior do que ¢ esperado para uma crianga da mesma idade.

2 - Relagao ligeiramente anormal.

Evita olhar nos olhos do adulto, evita o adulto ou zanga-se se a interacdo ¢ forgada,
excessivamente timido, ndo responde para o adulto comouma crianca da sua idade, ou mais
ligada aos pais do que € esperado.

3 - Relacao moderadamente anormal.

A crianga mostra-se distante ignorando os adultos e parecendo ausente por momentos. Sao
necessarios esfor¢os e persisténcia para prender a sua aten¢do. O contato iniciado pela crianga
e a qualidade € pouco pessoal.

4 - Relacido severamente anormal.

A crianga estd distante e desinteressada do que o adulto estd a fazer. Quase nunca inicia ou
responde ao contato com o adulto. Somente um esfor¢co mais persistente consegue prender a sua
atencao.

Observacoes:

I1 - IMITACAO

1 - Imitacio apropriada
A crianga ¢ capaz de imitar sons, palavras e movimentos de forma adequada as suas capacidades.

2 - Imitacio ligeiramente anormal.

Imita comportamentos simples como bater palmas ou sons simples na maior parte das vezes.
Ocasionalmente pode imitar somente depois de muito estimulado ou com algum tempo de
atraso.

3 - Imitacdo moderadamente anormal.
Imita s6 parte do tempo, requerendo uma grande persisténcia e ajuda do adulto. Pode
frequentemente imitar ap6s algum tempo de atraso.

4 - Imitacio severamente anormal.
Raramente ou nunca imita sons, palavras ou movimentos mesmo com a ajuda do adulto.
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Observacoes:

III - RESPOSTA EMOCIONAL

1 — Respostas emocionais adequadas a idade e a situacio.
A crianca mostra um tipo e um grau de resposta adequada, revelada por alteracdo na expressao
facial, postura e modo/atitude.

2 - Resposta emocional ligeiramente anormal.
Ocasionalmente desenvolve um tipo ou grau de reacdo emocional desajustada. As reagdes
muitas vezes nao estao relacionadas com os objetos ou acontecimentos a sua volta.

3 - Resposta emocional moderadamente anormal.
Tipo e ou grau de resposta desajustada. Reagdes muito apagadas ou excessivas e outras vezes
nao relacionadas com a situagao. Pode gritar, rir, sem motivo aparente.

4 - Resposta emocional severamente anormal.

Raramente a resposta ¢ adequada a situacdo; o humor mantém-se independentemente da
alteracdo dos acontecimentos. Por outro lado, pode manifestar diferentes emogdes num curto
espaco de tempo, mesmo que nada se altere.

Observacoes:

IV - MOVIMENTOS DO CORPO

1 - Movimento do corpo apropriado a idade.
Move-se com a facilidade, agilidade e coordenacdo da crianga normal na mesma idade.

2 - Movimento do corpo ligeiramente anormal.

Algumas peculiaridades podem estar presentes, tais como uma crianga desajeitada, movimentos
repetitivos, coordenagdo pobre, ou aparecimento raro de movimentos invulgares referidos no
ponto.

3 - Movimento do corpo moderadamente anormal.

Notados comportamentos nitidamente estranhos e ndo usuais para esta idade. Pode incluir
movimentos finos dos dedos, postura peculiar dos dedos ou corpo, autoagressao, balanceio,
rodopiar, enrolar/entrelacar de dedos, marcha em bicos de pés.

4 - Movimento do corpo severamente anormal.
Movimentos descritos no ponto 3 mais frequentes e intensos. Estes comportamentos persistem,
muito embora se proibam e se envolva acrianca noutras atividades.

Observacoes:
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V - UTILIZACAO DOS OBJETOS

1 - Interesse e uso apropriados de brinquedos ou objetos.
A crianga mostra um interesse normal em objetos ou brinquedos apropriados para o seu nivel e
usa-os de um modo adequado.

2 - Interesse e uso ligeiramente inapropriados de objetos ou brinquedos.

Pode mostrar menos interesse que o normal num brinquedo ou brincar com ele de modo infantil,
como batendo com ele ou levando-o a boca numa idade em que este comportamento ja nao €
aceitavel.

3 - Interesse e uso moderadamente inapropriados de objetos ou brinquedos.

Mostra pouco interesse em brinquedos e objetos, ou pode estar preocupado em os utilizar de um
modo andmalo e estranho. Pode focar a atengdo numa parte insignificante destes, ficar
fascinado com a reflexdo de luz do objeto, mover repetidamente uma parte do objeto em
particular ou brincar s6 com um objeto excluindo os outros. Este comportamento pode ser pelo
menos parcial ou temporariamente modificado.

4 - Interesse e uso severamente inapropriados de objetos ou brinquedos.

Comportamento semelhante ao ponto 3 mas de um modo mais frequente e intenso. E muito
dificil desligar-se destas atividades uma vez nela embrenhada, sendo muito dificil alterar esta
utilizacao desajustada.

Observacoes:

VI - ADAPTACAO A MUDANCA

1 - Adaptacao a mudanca adequada.
Pode reagir a mudanga de rotina, mas aceita-a sem estresse desajustado.

2 - Adaptaciao a mudanca ligeiramente anormal.

Quando o adulto tenta mudar de tarefa, esta pode querer continuar na mesma tarefa ou usar o
mesmo material, mas consegue-se desviar a sua aten¢do facilmente. Por exemplo, pode-se
zangar se ¢ levada a um supermercado diferente ou se fez um percurso diferente da escola, mas
acalma- se facilmente.

3 - Adaptacido a mudanca moderadamente anormal.

Resiste ativamente as mudancas de rotina. Quando se pretende alterar uma atividade, tenta
manter a anterior, sendo dificil de dissuadir. Porexemplo, insiste em recolocar a mobilia que foi
mudada. Fica zangada e infeliz quando uma rotina estabelecida ¢ alterada.

4 - Adaptacio a mudanca severamente anormal.
Quando ocorrem mudangas mostra uma reagao intensa que € dificil de eliminar. Se a mudancga
¢ imposta, fica extremamente zangada, ndo colaborante respondendo com birras.

Observacoes:
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VII - RESPOSTA VISUAL

1 - Resposta visual adequada a idade.
O comportamento visual ¢ normal. A visdo ¢ usada em conjunto com os outros sentidos para
explorar novos objetos.

2 - Resposta visual ligeiramente anormal.

Tem de ser lembrada de tempos a tempos para olhar para os objetos. Pode estar mais interessada
em olhar para um espelho ou luzes que uma crianga da mesma idade e, ocasionalmente, ficar
com olhar ausente. Pode também evitar o contato visual.

3 - Resposta visual moderadamente anormal.

Tem de ser lembrada frequentemente para olhar o que esta a fazer. Pode ficar com o olhar fixo,
ausente, evitar olhar nos olhos das pessoas, olhar para os objetos de um dngulo estranho ou leva-
los muito perto dos olhos embora os vendo normalmente.

4 - Resposta visual severamente anormal.
Evita constantemente olhar para as pessoas ou certos objetos e pode mostrar formas extremas de
peculiaridades visuais descritas acima.

Observacoes:

VIII - RESPOSTA AO SOM

1 - Resposta ao som adequada a idade.
O comportamento auditivo ¢ normal. A audi¢do ¢ utilizada em conjunto com os outros
sentidos, como a visdo € o tato.

2 - Resposta ao som ligeiramente anormal.

Alguma falta de resposta para alguns sons ou uma resposta ligeiramente exagerada para outros.
Por vezes, a resposta ao som pode ser atrasada e os sons podem ocasionalmente necessitar de
repeticdo para prender a atencao da crianga. Pode por vezes distrair-se por sons externos.

3 - Resposta ao som moderadamente anormal.
A resposta ao som varia muitas vezes. Muitas vezes ignora um som nos primeiros minutos em
que ¢ desencadeado. Pode assustar-se por sons do dia-a-dia tapando os ouvidos quando os ouve.

4 - Resposta ao som severamente anormal.
A crianga hiper ou hipo reage de um modo externo independentemente do tipo de som.

Observacoes:
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IX - RESPOSTAS AO PALADAR, OLFATO E TATO

1 - Resposta normal ao paladar, olfato e tato.

Explora objetos novos de um modo apropriado a idade tocando-lhes e observando-os. O paladar
e o olfato podem ser utilizados quando apropriado como nos casos em que o objeto ¢ parecido
com algo que se come. Reagem a estimulos dolorosos menores do dia-a-dia decorrentes de
quedas, pancadas e beliscoes, expressando desconforto mas ndo de um modo excessivo.

2 - Uso e resposta ligeiramente anormal do paladar, olfato e tato.

Persiste em levar objetos a boca, mesmo quando as criancas da sua idade ja ultrapassaram essa
fase. Pode por vezes cheirar ou tomar o gosto de objetos ndo comestiveis. Pode ignorar ou reagir
excessivamente a um beliscdo ou estimulo doloroso ligeiro, que a crianca normal expressa
apenas como ligeiro desconforto.

3 - Uso e resposta moderadamente anormal do paladar, olfato e tato.
Pode estar moderadamente preocupada em tocar, cheirar ou saborear objetos ou pessoas. Pode
mostrar uma reagao moderadamente anormal a dor reagindo muito ou pouco.

4 - Uso e resposta severamente anormal do paladar, olfato e tato.

Mostra-se preocupada em cheirar, saborear ou tocar objetos mais pela sensagdo do que pela
expressao ou uso normal do objeto. Pode ignorar completamente a dor ou reagir fortemente a
algo que apenas motiva desconforto ligeiro.

Observacoes:

X - MEDO OU ANSIEDADE

1 - Medo ou ansiedade normais.
O comportamento da crianga ¢ adequado a idade e a situagao.

2 - Medo ou ansiedade ligeiramente anormal.
Revela ocasionalmente medo ou ansiedade que € ligeiramente desajustada.

3 - Medo ou ansiedade moderadamente anormal.

A resposta de mesmo desencadeada ¢ excessiva ou inferior ao esperado em idéntica situacao
mesmo por uma crianga mais nova. Pode ser dificil de entender o que a desencadeou sendo
também dificil de a confortar.

4 - Medo ou ansiedade severamente anormal.

Os medos persistem mesmo apods repetidas experiéncias com situagdes ou objetos desprovidos
de perigo. Pode parecer amedrontada durante toda a consulta sem qualquer motivo. Pelo
contrario pode nao mostrar qualquer receio a situagdes como caes desconhecidos ou trafego, que
criancas da mesma idade evitam.

Observacoes:
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XI - COMUNICACAO VERBAL

1 - Normal em relacio com a idade e situacgao.

2 - Comunicacio verbal ligeiramente anormal.

Atraso global da linguagem. Muita linguagem tem sentido. Contudo, ecolalias e troca de
pronomes ocorrem ocasionalmente quando ja ultrapassada a idade e quem isso normalmente
ocorre. Muito ocasionalmente sdo utilizadas palavras peculiares e jargao.

3 - Comunicacio verbal moderadamente anormal.

A linguagem pode estar ausente. Se presente, pode ser uma mistura de alguma linguagem com
sentido e outra peculiar como o jargdo, ecolalia a troca de pronomes. Alguns exemplos incluem
repeti¢do sem fins comunicativos, de reclames de TV, reportagens do tempo e jogos. Quando ¢é
utilizada linguagem com sentido pode incluir peculiaridades como questdoes frequentes ou
preocupacgdo com topicos particulares.

4 - Comunicacio verbal severamente anormal.

Nao ¢ utilizada linguagem com sentido. Em vez disso pode ter gritos, sons esquisitos ou
parecidos com animais ou barulhos complexos simulando linguagem. Pode mostrar uso
persistente e bizarro de palavras ou frases reconheciveis.

Observacoes:

XII - COMUNICACAO NAO VERBAL
1 - De forma adequada a idade e situacio.

2 - Uso ligeiramente anormal da comunicacio nio verbal.

A comunicag¢do nao verbal utilizada ¢ imatura. Pode apontar, por exemplo, vagamente para o
que pretende, em situacdes em que uma crianca normal da mesma idade aponta mais
especificamente.

3 - Uso moderadamente anormal da comunicac¢ao nio verbal.

E geralmente incapaz de exprimir as suas necessidades ou desejos de um modo nio verbal, e é
geralmente incapaz de entender a comunicagdondo verbal dos outros. Pode levar o adulto pela
mao ao objeto desejado, mas € incapaz de exprimir o seu desejo por gesto ou apontando.

4 - Uso severamente anormal da comunicaciao nao verbal.
Usa somente gestos peculiares e bizarros sem significado aparente e ndo parece compreender o
significado dos gestos e expressoes faciais dos outros.

Observacoes:
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XIII - NiVEL DE ATIVIDADE

1 - Normal em relagao com a idade e circunstancias.
A crianca ndo ¢ nem mais nem menos ativa do que uma crianga normal, da mesma idade, e nas
mesmas circunstancias.

2 - Nivel de atividade ligeiramente anormal.

Pode ser ligeiramente irrequieta ou lenta. O nivel de atividade desta so6 interfere ligeiramente
com a sua realizacdo. Geralmente ¢ possivel encorajar a crianga a manter o nivel de atividade
adequado.

3 - Nivel de atividade moderadamente anormal.

Pode ser muito ativa e muito dificil de conter. A noite parece ter uma energia ilimitada e ndo ir
rapidamente para a cama. Pelo contrario, pode ser uma crianca completamente letargica, sendo
necessario um grande esforco para a fazer mobilizar. Podem ndo gostar de jogos que envolvam
atividade fisica parecendo muito preguigosos.

4 - Nivel de atividade severamente anormal.

Mostra-se extremamente ativa ou inativa, podendo transitar de um extremo para outro. Pode ser
muito dificil orientar a crianca. A hiperatividade quando presente ocorre virtualmente em todos
os aspectos da vida da crianga, sendo necessario um controle constante por parte do adulto. Se
¢ letargica ¢ extremamente dificil desperta-la para alguma atividade e o encorajamento do
adulto € necessario para que inicie a aprendizagem ou execute alguma tarefa.

Observacoes:

XIV - NIVEL E CONSITENCIA DA RESPOSTA INTELECTUAL

1 - Inteligéncia normal e razoavelmente consistente nas diferentes areas.
Tem uma inteligéncia sobreponivel as outras da sua idade e ndo apresenta uma incapacidade
invulgar ou outro problema.

2 - Funcao intelectual ligeiramente anormal.
Nao ¢ tdo desperta como as da sua idade e as suas capacidades parecem do mesmo modo
atrasadas em todas as areas.

3 - Funcao intelectual moderadamente anormal.
No global a crianga ndo ¢ tao esperta como as da sua idade; contudo em uma ou mais areas pode
funcionar proximo do normal.

4 - Funcio intelectual severamente anormal.

Enquanto a crianga ndo ¢ tdo esperta como as outras da sua idade, pode funcionar melhor que
uma crianga da sua idade em uma ou mais areas. Pode ter capacidades invulgares como talento
especial para a musica, arte ou facilidade particular com os nimeros.

Observacoes:
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XV - IMPRESSAO GLOBAL
1 - Sem autismo.

A crianga ndo mostra qualquer sintoma caracteristico do autismo.

2 - Autismo ligeiro.
A crianga revela poucos sintomas ou somente um grau ligeiro de autismo.

3 - Autismo moderado.
A crianga mostra alguns sintomas ou um grau moderado de mutismo.

4 - Autismo severo.
A crianga revela muitos sintomas ou um grau extremo de autismo.
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