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RESUMO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um distarbio do neurodesenvolvimento
caracterizado por déficits persistentes na comunicacdo, interacdo social em multiplos
contextos e presenca de padrdes de comportamentos restritos, repetitivos e estereotipados.
Com a crescente da incluséo nas escolas regulares a frequéncia de criangas diagnosticadas
com TEA sera também uma realidade presente na vida dos professores, inclusive de educagéo
fisica. Os potenciais beneficios das intervencgdes de atividade fisica (AF) na diminuicdo de
comportamentos disruptivos e estereotipados em criangas diagnosticadas com TEA vem
sendo bem estudada na literatura, mas pode-se perceber que a utilizacdo de intervencdes de
AF para aumentar o comportamento desejavel na sala de aula regular na mesma populacao
tem sido objeto de pesquisa limitada na literatura. O objetivo do estudo foi identificar a
influéncia de um programa de exercicio fisico no tempo de engajamento em atividades
académicas de criancas com TEA inseridas no contexto da educacdo infantil inclusiva. Foi
realizado um estudo de caso com enfoque qualitativo e quantitativo com objetivo de tentar
entender a interferéncia de um programa de exercicio fisico na varidvel tempo de
engajamento em tarefas académicas de uma Unica crianca com TEA. Foi selecionada uma
crianca, idade 3 anos e 11 meses, do sexo masculino com diagnostico de TEA fechado, nivel
moderado, com matricula na educacdo infantil e com atendimento especializado e
educacional em sala de aula regular de escola publica municipal da cidade de Maceio-
Alagoas. Os procedimentos de recolha dos dados foram estruturados em quatro fases. A
anélise estatistica foi do tipo descritiva, de frequéncia absoluta e relativa, intervalo de
confianga de 95%, média, desvio padrdo (DP), minimo e méximo. Os resultados
demonstraram efeito positivo do programa de intervencdo com exercicio fisico (PEFaut) no
aumento do tempo de engajamento da crianca com TEA em tarefas académicas na educacédo
infantil: a) construir uma bola com massa de modelar, b) riscar ou rabiscar com giz de cera
em uma folha A4 e c) realizar colagem de bolinhas de papel em folha A4. A partir dos
resultados pode-se concluir que o modelo de intervencdo, baseado em exercicios de
coordenacdo, forca e equilibrio (PEFaut) parece promissor para 0 aumento do tempo de
engajamento da crianca em idade pré-escolar com TEA quando aplicado como antecedente
das tarefas académicas.

Palavras-chave: Autismo, Exercicio Fisico, Intervencao.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder characterized by
persistent deficits in communication, social interaction in multiple contexts and the presence
of restricted, repetitive and stereotyped behavior patterns. With the increasing inclusion in
regular schools, the frequency of children diagnosed with ASD will also be a reality present
in the lives of teachers, including physical education. The potential benefits of physical
activity (PA) interventions in reducing disruptive and stereotyped behaviors in children
diagnosed with ASD have been well studied in the literature, but it can be seen that the use
of PA interventions to increase desirable behavior in the classroom regular classes in the
same population have been the subject of limited research in the literature. The aim of the
study was to identify the influence of an exercise program on the time of engagement in
academic activities of children with ASD inserted in the context of inclusive child education.
A case study with a qualitative and quantitative approach was carried out in order to try to
understand the interference of a physical exercise program in the variable time of engagement
in academic tasks of a single child with ASD. A child, aged 3 years and 11 months, male,
with a diagnosis of closed ASD, moderate level, enrolled in early childhood education and
with specialized and educational assistance in a regular classroom of a municipal public
school in the city of Maceid-Alagoas was selected. The data collection procedures were
structured in four phases. The statistical analysis was descriptive, of absolute and relative
frequency, 95% confidence interval, mean, standard deviation (SD), minimum and
maximum. The results demonstrated a positive effect of the physical exercise intervention
program (PEFaut) in increasing the time of engagement of the child with ASD in academic
tasks in early childhood education: a) building a ball with modeling clay, b) scratching or
doodling with chalk wax on an A4 sheet and c¢) glue paper balls onto A4 sheet. From the
results, it can be concluded that the intervention model, based on coordination, strength and
balance exercises (PEFaut) seems promising for increasing the time of engagement of the
pre-school child with ASD when applied as a background to the tasks academic.

Keywords: Autism, Physical Exercise, Intervention.
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1. INTRODUCAO

Desde sua descoberta pelo médico austriaco Leo Kanner em 1943, o Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA) tem sido motivo de inimeras discussGes e controversias em
relacdo ao seu diagnostico, causas e tratamentos adequados (Guedes, 2015). Atualmente o
DSM-V define o transtorno enquanto interferéncia do neurodesenvolvimento caracterizado
por déficits persistentes na comunicagdo, interagdo social em multiplos contextos e presenca
de padrdes de comportamentos restritos, repetitivos e estereotipados (American Psychiatric
Association, 2013).

O TEA ¢ caracterizado em trés niveis diferentes de gravidade sintomatoldgica: nivel
1 interferéncias leve, que na auséncia de auxilio o individuo apresenta déficits na
comunicagdo social que causam perdas importantes e 0 mesmo apresenta dificuldades para
iniciar interagcdes sociais, nivel 2 moderada, onde individuo apresenta déficits graves nas
habilidades de comunicacéo social verbal e ndo verbal, prejuizos sociais aparentes mesmo na
presenca de apoio e limitacdo em dar inicio a interagdes sociais, e nivel 3 grave, no qual o
individuo apresenta déficits graves nas habilidades de comunicacéo social verbal e ndo verbal
que causam prejuizos graves de funcionamento, grande limitacdo em dar inicio a interagdes
sociais e resposta minima a aberturas sociais que partem de outros (American Psychiatric
Association, 2013).

A etiologia ainda é desconhecida, entretanto, a tendéncia atual é considera-la como
uma sindrome de origem multicausal envolvendo fatores genéticos, neuroldgicos e sociais
da crianca (Volkmar; McPartland, 2014). Muitos individuos com transtorno do espectro
autista apresentam sintomas psiquiatricos que ndo fazem parte dos critérios diagndsticos,
para o transtorno cerca de 70% das pessoas com transtorno do espectro autista podem ter um
transtorno mental comérbido, e 40% podem ter dois ou mais transtornos mentais comaorbidos
(American Psychiatric Association, 2013).

A literatura aponta que as intervencdes comportamentais assim como 0s tratamentos
farmacoldgicos sdo aqueles com melhores resultados relacionados a reducdo de sintomas
primarios da populacdo com TEA em ambientes escolar e clinico (Siegel, 2012).

No que se refere ao atendimento educacional de criancas com TEA, mesmo
considerando que desde 1994 as questbes relacionadas a inclusdo foram fortemente
impulsionada mundialmente, através da Declaracdo de Salamanca, (Santos, Feitosa &
Fumes, 2018) é preciso destacar que no que se refere ao atendimento ao publico com TEA
ainda é identificada na literatura uma reduzida matricula e permanéncia na escola (Barbosa
etal., 2018). A situacdo € justificada pela a) falta de formacao dos professores no atendimento
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especializado a populacdo; b) falta de auxiliar pedagdgico para oferecer atendimento
individual a crianca com TEA em situacOes de aprendizagens e c) falta de apoio aos
professores no gerenciamento das acGes pedagdgicas e melhor entendimento do perfil
comportamental do transtorno (Camargo, 2009).

A incluséo da pessoa com TEA nas escolas s6 se concretizou ap6s um intenso debate
0 qual recentemente foi sancionada no Brasil, em 27 de dezembro de 2012, a Lei n°® 12.764,
que institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro do Autismo. Sendo assim, para efeitos legais, esta lei vem para reconhecer as
pessoas com TEA como pessoas com deficiéncia e tem, em suas diretrizes, forte marco
intersetorial (Brasil, 2015).

As orientacOes curriculares para a educacgdo infantil da rede municipal de Macei6
apesar de citar o Art. 9° da Resolucdo CNE/CEB n° 5/09, o qual nos diz que as praticas
pedagdgicas que compdem a proposta curricular da Educacgéo Infantil devem ter como eixos
norteadores as interagdes e a brincadeira, “garantindo experiéncias que: promovam O
conhecimento de si e do mundo por meio da ampliacdo de experiéncias sensoriais,
expressivas e corporais”, elementos claros a serem trabalhados no individuo nas aulas de
educacdo fisica, 0 que ndo parece estar claro ainda € a real importancia da presenca de um
profissional formado na area (Secretaria Municipal de Educagédo de Maceid, 2015).

Com a crescente da inclusdo nas escolas regulares, a frequéncia de criancas
diagnosticadas com TEA serd em breve uma realidade presente na vida de muitos
professores, inclusive de educacao fisica, j& que a disciplina esta no curriculo do ensino
béasico brasileiro (Silva, 2013).

O envolvimento escolar € um elemento fundamental do desempenho académico
(Nicholson, Kehle, Bray, & Van Heest, 2011). Com relacéo a escolarizagéo, as pessoas com
TEA as quais participaram de um estudo realizado na cidade de Maceié apontam que estar
inserido em escolas regulares € essencial, considerando que adentrando no espaco académico
terdo o acesso aos saberes cientificos, assim como a possibilidade da interacdo social com 0s
colegas de turma e os professores, propiciando assim a construcdo de amizades e avango
pessoal. (Bittencourt; Fumes, 2017).

Guareschi e Naujorks (2016) falam que: “em sua pratica pedagogica, os professores
precisam criar, no dia a dia da escola, estratégias para ensinar os alunos com autismo que nédo
estdo previstas em métodos fechados, completos”, e para ajudar aos professores nessa pratica,

pesquisas anteriores apoiam o0s beneficios potenciais da pratica de exercicio fisico
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previamente postos em forma de intervencdes para diminuir o comportamento desafiador e
aumentar o comportamento académico apropriado (Neely, Rispoli, Gerow, & Ninci, 2014).

A eficdcia das intervencBes de atividade fisica (AF) na diminuicdo de
comportamentos disruptivos e estereotipados em criancgas diagnosticadas com sintomas de
TEA tem sido bem estudada; no entanto, a utilidade de intervengdes de AF para aumentar o
comportamento adequado e desejavel em sala de aula nessa mesma populagdo tem sido
objeto de pesquisa limitada (Nicholson, Kehle, Bray, & Van Heest, 2011).

Estudos de intervencdo baseados em exercicio fisico apontam que a inclusdo de
criancas com TEA em programas de exercicio interferem positivamente na reducgdo de
sintomas primarios (Sowa e Meulenbroek, 2012). Em estudo de revisdo sistematica foram
identificadas redugdes de comportamentos estereotipados e melhoria de aprendizagens
académicas em criancas com TEA engajados em programas de exercicio fisico (Petrus et al,
2008).

A partir da revisdo da literatura tem-se observado um estudo protocolo dirigido a
elaboracdo de um programa de exercicio fisico para pessoas com TEA (PEFaut) (Ferreira et
al, 2018). O PEFaut teve como objetivo examinar as associagdes multivariadas entre
sintomas de TEA, perfil metabolico, nivel de AF, aptidao fisica e qualidade de vida
relacionada a satde de criancas com TEA, e avaliar os efeitos de um programa de exercicios
de 40 semanas no perfil metabolico, nivel de AF, aptiddo fisica e qualidade de vida
relacionada a saude de criancas com TEA (Ferreira et al, 2018).

Diante das evidéncias aqui apresentadas, foi realizado um estudo original de
replicacdo do protocolo de estudo (PEFaut) com objetivo de identificar a influéncia de um
programa de exercicio fisico no tempo de engajamento em atividades académicas de criancas

com TEA inseridas no contexto da educacdo infantil inclusiva.

2. METODOLOGIA

2.1 Caracterizacdo do estudo

Foi realizado um estudo de caso com enfoque qualitativo e quantitativo com objetivo
de tentar entender a interferéncia de um programa de exercicio fisico na variavel tempo de
engajamento em tarefas académicas de uma unica crianga com TEA. De acordo com Pereira
(1995, p.270), o estudo de caso ¢ “usado para a avaliagdo inicial de problemas ainda mal
conhecidos e cujas caracteristicas ou variacbes naturais ndo foram convenientemente
detalhados”.
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2.2 Caracterizacdo do sujeito de Estudo

Foi selecionada uma crianca, idade 3 anos e 11 meses, com diagnostico fechado de
TEA segundo o DSM-IV (American Psychiatric Association, 2014), nivel moderado do
transtorno segundo Childhood Autism Rating Scale (CARS) (Pereira, et al., 2008), matricula
na educacéo infantil, em sala de aula regular de escola publica municipal da cidade de Maceid
e atendimento no contraturno no Centro Unificado de Integracdo e Desenvolvimento da
Crianca Autista - CUIDA.

Critérios para selecdo da crianca: (a) com matricula na educacdo infantil; (b) com
problemas relacionados ao engajamento nas atividades académicas de acordo com relatos
dos pais e professora de sala de aula e (c) com frequéncia regular no Projeto de Exercicio
Fisico (PEFaut), servico de Educacao Fisica, oferecido pelo CUIDA.

2.3 Procedimentos para recolha dos dados:

Fase (1) revisdo bibliografica para conhecer estudos de intervencfes baseadas em
exercicio fisico com o aumento no tempo de engajamento nas tarefas académicas em
ambiente escolar.

Fase (2) familiares da crianca selecionada para estudo e professores de sala de aula
inclusiva da escola de educacéo infantil foram contatados para apresentacdo dos objetivos e
procedimentos da pesquisa e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme
orientacdo da resolucdo do Conselho Nacional da Saude (CNS) 466/12.

Fase (3) os instrumentos Avaliacdo de Tracos Autisticos (ATA) e Childhood Autism
Rating Scale (CARS) foram aplicados aos familiares de crianca selecionada no estudo e aos
professores de sala de aula inclusiva e recurso com objetivo de perceber possiveis associa¢des
entre a percepcao dos familiares e dos profissionais que atuam com a crianga no ambito
escolar acerca do perfil motor da crianca com TEA e do nivel do transtorno. Na ATA foi
dado atencdo  especial, a aplicagio da  subescala  denominado = “XX-
Hiperatividade/Hipoatividade” que avalia se ha apresentacdo de agitacdo, excitacdo
desordenada e incontrolada até grande passividade com auséncia de respostas na crianga e
“XXI - Movimentos estereotipados ou repetitivos” com objetivo de tragar o perfil de
estereotipias de cada um dos escolares do grupo de estudo.

Foram realizadas também entrevistas semi-estruturadas com objetivo de registrar
em diario de campo os depoimentos de pais e professores que acompanharam todo processo

de pesquisa. As impressOes destes sujeitos de pesquisas serdo apresentadas na discussdo dos
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resultados deste estudo com objetivo de ampliar ainda mais os resultados quantitativos.

Fase (4) O experimento foi realizado em trés etapas: (1) foram realizadas dez sessoes
de observacéo, na sala de aula inclusiva, com o objetivo de registrar o tempo de engajamento
da crianca em trés atividades académicas: (a) construir uma bola com massa de modelar, (b)
riscar ou rabiscar com giz de cera em uma folha A4 e (c) realizar colagem de bolinhas de
papel em folha A4. Nesta etapa o programa de exercicio fisico (PEFaut) ndo foi utilizado
enquanto antecedente das atividades académicas descritas anteriormente, pré-intervencao 1;
(2) Foram realizadas dez sessOes de observacdo, nas atividades académicas, utilizando o
PEFaut enquanto antecedente das atividades académicas. O programa de intervencao foi
composto por seis exercicios de coordenacao basica e forca (escalada e sustentacdo na barra,
lancamento ao cesto, trabalho com bandas elasticas, marcha em degraus em plano inclinado,
caixa de step e marcha sequenciada), intensidade moderada, frequéncia semanal de duas
sessOes de 30 minutos. Na terceira e ultima etapa da fase (4), ap6s a finalizagdo das dez
sessOes da aplicacdo do PEFaut foi realizado o pds-intervencdo utilizando os mesmos
procedimentos de recolha da etapa da pre-intervencao.

Para o registro do tempo de engajamento da crianca em atividade académica foi
utilizado um cronémetro para registro do tempo de permanéncia da crian¢a sentada na cadeira
e ajustada a mesa de trabalho engajada a tarefa académica. Para realizacdo da mediacao das
atividades académicas foi realizado uma experimentacdo para verificacdo da melhor
mediadora da crianca (podendo ser a professora de sala de aula ou sala de recurso) em
situacdo das atividades académicas. A partir da identificacdo da mediadora com maior
habilidade de adaptar a crianca as atividades, ficou definida para todo recolha de dados (pré-
intervencdo 1, intervencdo e pos-intervencdo) a mesma mediadora para que ndo houvesse
qualquer interferéncia na recolha dos dados relacionados ao tipo de mediagdo oferecida a
crianca.

Fase (5) Foi realizado analise descritivas e estatisticas dos dados, estatistica descritiva
de frequéncia absoluta e relativa, considerando as variacdes de pontos percentuais entre o

engajamento dos escolares nas atividades académicas.

2.4 Instrumentos de medidas (ATA, CARS, PEFaut e Entrevista semi-estruturada)

Childhood Autism Rating Scale (CARS)

O CARS foi utilizado nesse estudo em funcdes do seu objetivo de avaliar o

comportamento em 14 dominios geralmente afetados no autismo, mais uma categoria geral
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de impressao de autismo, possibilitando por meio dela uma triagem e diagnoéstico de autismo
(Pereira, et al., 2008; Rellini, 2004). O instrumento foi desenvolvido ao longo de 15 anos e é
especialmente eficaz na distingdo de casos de autismo leve, moderado e grave (Matson et al,
2007). O CARS é uma escala de 15 relagbes pessoais, imitacdo, resposta emocional, uso
corporal, uso de objetos, resposta a mudancas, resposta visual, resposta auditiva, resposta e
uso do paladar, olfato e tato, medo ou nervosismo, comunicacdo verbal, comunicacdo nédo
verbal, nivel de atividade, nivel e consisténcia da resposta intelectual e impressdes gerais
(Anexo I1) que auxiliam na identificacdo de criangas com autismo e as distingue de criangas

com prejuizos do desenvolvimento sem autismo (Pereira, et al., 2008).
Avaliacéo de Tracos Autisticos (ATA)

A ATA ¢é composta de 23 subescalas (Anexo I1), de facil aplicacdo, que tem como
objetivo avaliar o perfil condutual da crianca, embasada nos diferentes aspectos e
diagnosticos, sdo elas: dificuldade na interacdo social, manipulacdo do ambiente, utilizacéo
das pessoas a seu redor, resisténcia a mudanca, busca de uma ordem rigida, falta de contato
visual, olhar indefinido, mimica inexpressiva, disturbios de sono, alteracdo na alimentacdo,
dificuldade no controle dos esfincteres, exploracdo dos objetos (apalpar, chutar), uso
inapropriado dos objetos, falta de atencéo, auséncia de interesse pela aprendizagem, falta de
iniciativa, alteracdo de linguagem e comunicacdo, nao manifesta habilidades e
conhecimentos, reacdes inapropriadas ante a frustracdo, ndo assume responsabilidades,
hiperatividade/hipoatividade, movimentos estereotipados e repetitivos, ignorar o perigo e
aparecimento antes dos 36 meses (DSM-1V) (Assumpc¢éo, Kuczynski, Gabriel & Rocca,
1999). A ATA foi utilizada neste estudo para identificar comportamentos, em escala de zero
a cinco (itens) do perfil hiperativo da crianca e na presenca de comportamentos
estereotipados em escala de zero a oito (itens) identificados do perfil hiperativo em sua

aplicacdo com a méae, professora e auxiliar pedagogica.
Entrevista semi-estruturada

Foi realizado entrevista semi-estruturada aos pais, a professora de sala de aula e
auxiliar de sala envolvidas com a pesquisa. O objetivo foi identificar a importancia da
pesquisa no ambito escolar assim como o0s beneficios da interlocucdo entre o servico

especializado e o servico educacional. De acordo com Gil (1999, p.119) esse tipo de
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entrevista € 0 menos estruturado possivel e pretende-se a obtencdo de uma visdo geral do

problema pesquisado.

Programa de Exercicio Fisico para populacdo com TEA (PEFaut)

O Protocolo de Estudo PEFaut foi desenvolvido e aplicado na populagéo brasileira,
na cidade de Maceid-Alagoas, em um Centro especializado em criangas com TEA. O
Programa teve como objetivo examinar os efeitos do exercicio nos comportamentos
sintomatoldgicos, perfil metabdlico, qualidade de vida e salde. O delineamento
metodoldgico do programa prevé exercicios de forca, coordenacao e equilibrio; intensidade
moderada, frequéncia semanal de dois dias e tempo de sessdo de 30 minutos. O programa de
intervencdo também sugeriu ajustes procedimentos adaptativos necessarios a sua aplicacédo

dos exercicios na populacdo com TEA (Ferreira et al, 2018). Séo atividades do programa:

1) Escalada e sustentacdo na barra: onde a crianca deve subir um encosto vertical,
alcancar a ultima barra e manter o corpo suspenso por 5,0 s;

2) langamento ao cesto: onde partindo de uma posicao inicial com uma mini bola
medicinal posta proxima ao torax, a crianca deve realizar um levantamento do ombro (180°),
seguido de uma flexdo do cotovelo, posicionando a minibola sobre a cabeca. A partir desta
posicao, a crianca deve entdo fazer uma extensdo completa dos membros superiores (cotovelo
e antebraco), seguida de uma ligeira flexdo do punho, realizando 0 movimento de langcamento
da bola;

3) Trabalho com bandas elasticas: a crianga posta em posicdo ereta, com 0s bracos
suspensos ao longo do corpo, recolhe elasticos, que devem ser fixados ao chdo por um
travesseiro de seguranca, pelos punhos. A crianca deve realizar flexdo simultanea dos
antebracos, aproximando as maos dos ombros para cada repeticéo;

4) Marcha em degraus em plano inclinado: subindo os degraus e andando no plano
inclinado, a crianca deve subir os trés degraus e andar no plano inclinado (movimento de
flexdo do quadril e joelho);

5) Caixa de step: A crianca deve subir trés conjuntos de steps sequenciadas. Ao chegar
ao Ultimo passo, ele / ela deve realizar uma flexdo plantar do tornozelo e tentar atingir o alvo
fixado na parede acima da cabeca e marcar pontos, Seis degraus com a dimenséo de 0,60 m
x 0,28 m x 0,14 m se sobrepuseram e foram colocados na escada. O primeiro passo consiste
em um passo unico, 0 segundo passo consiste em dois conjuntos de etapas sobrepostas e 0

terceiro passo consiste em um conjunto de trés etapas sobrepostas, respectivamente.
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6) Marcha sequenciada: A crianga deve executar a corrida frontal em uma sequéncia
de cinco arcos dispostos sequencialmente no chao. Cinco arcos de plastico com 0,50 m de
didmetro.

As sessOes foram realizadas em um espaco com medidas com um total de 40 m?
dividida em trés espagos fixos, dois dos espacos mediam 2m?2 cada, nos quais abrange o
espaco de transicdo para o inicio da sessdo e outro direcionado para o relaxamento ao fim da
mesma, e contando ainda com um espago maior de 36m?2 para a realizagdo das atividades

pensadas e estruturadas para a intervencdo (Toscano et. al 2018).

2.5 Tratamento estatistico dos dados

Foi utilizado estatistica descritiva com distribuicdo de frequéncias absoluta (n) e
relativa (%), intervalo de confianca de 95% (1C95%), média, desvio padrdo (DP), minimo e

maximo.

2.6 Aspectos Eticos
Esse estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal

e aguarda aprovacdo (Parecer n® 4.016.909) (Anexo I).

3. RESULTADOS

Na Fase (1) foi realizado uma revisdo de literatura com objetivo de identificar os
estudos de revisdo sistematica e metanalise que apresentam resultados de intervencdes
baseadas em exercicio fisico no tempo de engajamento ou melhorias nas aprendizagens
académicas de criancas com TEA. Foram identificados quatro estudos de revisao sistematica
(Bremer, Crozier & Lloyd, 2016; Sowa & Meulenbroek, 2012; Petrus et al., 2008; Lang et
al., 2010) e dois estudos de revisdo com metanalise (Sowa & Meulenbroek, 2012; Tan et al.,
2016) que totalizaram 56 estudos relacionados a discussdo geral acerca dos efeitos da
intervencdo com exercicio fisico na populacdo com TEA. Deste computo geral apenas oito
estudos se dedicaram ao entendimento dos efeitos do exercicio na variavel cognicdo
(Nicholson et al., 2011; Rosenthal-Malek and Mitchell, 1997; Oriel et al., 2011; Kern et al.,
1982; Waters and Watters, 1980; Prupas and Reid, 2001; Reid et al., 1988; Tan et al., 2013a).

Para aqueles estudos gque se dedicaram a variavel cognicdo, pode-se identificar que
existe reduzido numero de modelos de intervencdo com exercicio. Dos oito estudos
encontrados pode-se identificar: um modelo de intervencdo com triciclo (Tan et al., 2013a)

e sete estudos que utilizaram a corrida como modelo de intervencéo (Nicholson et al., 2011;

18



Rosenthal-Malek and Mitchell, 1997; Oriel et al., 2011; Kern et al., 1982; Waters and
Watters, 1980; Prupas and Reid, 2001; Reid et al., 1988).

Na fase 2 do estudo, pode-se aplicar aos pais, professora de sala de aula e auxiliar de
sala os instrumentos de caracterizacdo do perfil autistico, a partir da Escala ATA, e a
percepcdo do nivel de sintomas da crianca a partir do CARS. Os resultados podem ser

observados a partir da tabela 2.

Tabela 2: Resultados da aplicacdo dos instrumentos ATA e CARS

Instrumento de

Caracterizacéo ATA CARS

Score Subescala Subescala

total HH_XX CE_XXI Score total Classificacdo

(escala (escala 0-5 (escala 0-8

0-46) itens) itens)
Familiar 40 2 8 38 Grave
Professora de 32 2 5 32 Moderado
sala de aula
Auxiliar de sala 38 2 5 30 Moderado

Legenda: ATA (escala de Avaliacdo de Tragos Autisticos); CARS (Childhood Autism Rating Scale); Subescala
HH_XX (Subescala da ATA nimero XX referente a comportamentos hiperativos ou hipoativos); Subescala
CE_XXI (Subescala da ATA nimero XXI referente a comportamentos estereotipados).

De acordo com os resultados da tabela 2 pode-se perceber que a familia demonstrou
maiores escores relacionados ao nimero de sintomas primarios da crianca, a partir da ATA,
assim como também pontuou maior intensidade destes sintomas a partir da CARS. E possivel
hipotetizar que a crianca com TEA selecionada neste estudo parece reagir melhor as
atividades estruturadas disponiveis na escola com a reducdo por exemplo de comportamentos
estereotipados quando comparados a percepcao de seus familiares no ambiente domeéstico.

Na Fase (3) foram realizadas trinta observacGes para registrar o tempo de
engajamento, em segundos, de trés atividades académicas: a) construir uma bola com massa
de modelar, b) riscar ou rabiscar com giz de cera em uma folha A4 e c) realizar colagem de
bolinhas de papel em folha A4. Na etapa 1, pré-intervencdo, foram realizadas dez
observacles sem a exposicdo da crianca a intervencdo com exercicio. Na etapa 2 foram
realizadas dez observacdes utilizando o exercicio enquanto antecedente de cada uma das
atividades académicas e na etapa 3 também foram realizadas dez observacdes sem exposi¢do
da crianca a intervencdo. Os resultados relacionados a influéncia da intervencdo com o
exercicio no tempo de engajamento da crianga em cada uma das trés atividades académicas
nas trés etapas de observacdes (pré-intervencao, intervencao e pos-intervencdo) podem ser

observados na tabela 3.
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Tabela 2: Média de tempo de engajamento em tarefas académicas no pré-intervencdo, intervencdo e pos-
intervencdo com exercicio fisico.

Pré Intervencéo Pos-Intervencao
Variaveis Intervencdo
% % %
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Atividade 1
Tempo em EAA (seq) 15,8 (14,7) 36,7 (3,6) 23,0 (5,4)
Aumento (pré-intervencéao) 20,9 (-11,1) 7,2 (-9,3)
Aumento (Inter. >Pos-Inter.) -13,7 (1,8)
Atividade 2
Tempo em EAA (seg) 16,8 (13,3) 22,6 (7,8) 17,9 (6,6)
Aumento (baseline) 5,8 (-5,5) 1,1(-6,7)
Aumento (Inter. >Pos-Inter.) -4,7 (-1,2)
Atividade 3
Tempo em EAA (seg) 21,6 (14,4) 33,7 (7,9) 27,1 (4,1)
Aumento (pré-intervencao) 12,1 (-6,4) 5,5 (-10,2)
Aumento (Inter. >Pos-Inter.) -6,6 (-3,8)

Legenda: CE: comportamentos estereotipados; EAC: Engajamento em Atividade Académica; seg; segundos.
Atividade 1. Construir uma bola com massa de modelar, Atividade 2: Riscar ou rabiscar com giz de cera em
uma folha A4 e Atividade 3: Realizar colagem de bolinhas de papel em folha A4.

Na Fase (4) da pesquisa de forma geral, a analise dos resultados demonstraram que
na atividade 1) “Construir uma bola com massa de modelar” houve aumento do tempo de
engajamento em atividade académica da fase pré-intervencdo para intervencdo (20,9
segundos) e da intervencdo para o periodo pos-intervencdo houve reducdo do tempo de
engajamento (-13,7 segundos). Na atividade 2) “Riscar ou rabiscar com giz de cera em uma
folha A4” houve um pequeno aumento do tempo de engajamento em atividade académica no
periodo pré-intervencao para intervencao (5,8 segundos) embora tenha sido demonstrado que
esse pequeno aumento foi quase que totalmente perdido no periodo pds intervencdo (-4,7
segundos). Na atividade 3) “Realizar colagem de bolinhas de papel em folha A4” houve
aumento do tempo de engajamento em atividade académica no periodo pré-intervencdo para
intervencdo (12,1 segundos) e da intervencdo para 0 periodo pos-intervencdo houve uma

pequena reducdo (-6,6 segundos).

4. DISCUSSAO

A partir dos resultados pode-se identificar que os estudos relacionados aos efeitos do
exercicio na cognicdo (tempo de engajamento na tarefa académica ou melhorias de
habilidades cognitivas) parecem promissores visto que todos 0s estudos demonstram que ha
melhorias no tempo de engajamento em tarefas académicas (Nicholson et al. 2011; Oriel et

al., 2011; Reid et al., 1988) assim como nosso estudo evidenciou em trés atividades
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académicas melhorias do tempo de engajamento quando os dados foram comparados do
periodo pré e intervencao.

Outros estudos também identificaram que intervencdo com exercicio também
provocam melhorias na aquisicdo de habilidades académicas (Prupas and Reid, 2001;) ou no
tempo de engajamento e nas habilidade académicas (Rosenthal-Malek and Mitchell, 1997;
Kern et al. 1982; Tan et al. 2013a; Waters and Watters, 1980).

A atividade fisica e/ou o treinamento fisico aerébico particularmente, foi apresentado
na maioria dos estudos como modelo mais promissor para efeitos positivos na cognicao.
Hipoteticamente os efeitos identificados, podem ser explicados a partir de alguns aspectos.
“O cérebro, embora constitua apenas 2% da massa corporal, pode ser responsavel por até
20% do consumo energético total” (Merege et al., 2014). Exercicios leves a moderados, ou
seja, uma atividade motora dindmica eleva a demanda energética em areas do cortex
responsaveis pelo controle motor, particularmente a area pre-motora, area motora
suplementar e area sensorio motora interferindo assim na dindmica dos processos psiquicos
superiores, de forma particular na memoria (Ogoh & Ainslie, 2009). E possivel considerar
também que a redistribuicdo do fluxo sanguineo cerebral esteja relacionada ao melhor
desempenho em tarefas cognitivas (Merege et al., 2014). O fluxo em repouso gira em torno
de 15% do débito cardiaco total (750mL/min) e eventualmente, pode ocorrer uma
redistribuicdo desse fluxo a fim de suprir a demanda energetica de areas cerebrais em pleno
funcionamento (Merege et al., 2014; Ogoh & Ainslie, 2009).

Especula-se que, em decorréncia de um acréscimo na permeabilidade da barreira
hematoencefalica, as catecolaminas podem adentrar mais facilmente no sistema nervoso
central e sabe-se que a maior atividade de neurotransmissores, tais como dopamina,
adrenalina e noradrenalina durante uma sessdo de exercicio fisico tras a sensacdo de bem-
estar quando realizada em intensidade moderada (parecem estar diretamente associada)
(Merege et al., 2014; Goekint et al., 2012; McMorris et al., 2003).

Sessdo de exercicio fisico aerobio cumprido em condicdo continua em intensidade
moderada (~60% VO2max) é eficaz e benéfica para melhorar ou manter importantes funcdes
cognitivas em nossas vidas diarias, velocidade de processamento, atencao seletiva e controle
inibitdrio e, em caso afirmativo, alcancar a base neural para a melhoria cognitiva induzida
pelo exercicio (Hogervorst et al., 1996; Yanagisawa et al., 2010). Embora as caracteristicas
dos modelos da intervencdo ndo apresentem dados completos, o tipo de modelo de
intervencdo com exercicio aerébio pareca o mais promissor no que se refere aos efeitos na

cognigao.
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Em estudo realizado para identificar os efeitos da atividade fisica enquanto
antecedente da tarefa académico de criancas com TEA, pode-se verificar que entre os dados
fornecidos pelos dois sujeitos da pesquisa que 0s mesmos sdo mais ativos em sala de aula,
em termos de engajamento académico, ap6s serem submetidos a participacdo na intervencao
de corrida, ou seja, a participacdo de ambos 0s sujeitos em praticas de atividades fisicas
apresentaram resultados positivos contribuindo para o aumento do engajamento académico
(Nicholson et al., 2011).

O exercicio aerébico antes das atividades em sala de aula pode melhorar a resposta
académica em criancas pequenas com TEA (Oriel et al., 2011). Estudo realizado com a
corrida e jogos, enquanto tipo de exercicio aerdbio, demonstrou resultado positivo na reducdo
de comportamentos estereotipados e na resposta académica (Kern et al. 1982, Prupas and
Reid, 2001). “Os escores percentuais médios calculados diariamente indicaram que o
programa de exercicios fisicos diminui o comportamento inadequado e aumentou o
comportamento na tarefa para os sujeitos da pesquisa” (Reid et al., 1988).

De acordo com os estudos revisados, pode-se identificar, mesmo que hipoteticamente,
haver uma relacdo entre a reducdo dos comportamentos estereotipados e a melhoria das
habilidades e/ou aumento do tempo de engajamento nas tarefas académicas. No entanto,
ainda ndo ha dados conclusivos acerca desta relacdo. Nosso estudo, teve o objetivo apenas
de verificar a influéncia do exercicio fisico, enquanto antecedente das atividades académicas,
no tempo de engajamento da crianca com TEA nas atividades académicas. Como ja exposto
anteriormente, os resultados sd@o promissores mesmo que o modelo de intervencéo utilizado
ndo tenha sido o recomendado na maioria dos estudos identificados na literatura. Nosso
estudo é um exemplo disto. O PEFaut € um modelo de intervencdo com exercicios de forga,
coordenacdo e equilibrio e intensidade moderada. O nosso estudo demonstrou que esse
modelo também parece promissor para promover influéncia na cognicdo de forma mais
especifica no tempo de engajamento de criangcas com TEA em atividades académicas.

A opcdo pela replicacdo do modelo de intervencao baseado em exercicios de forca,
coordenacdo e equilibrio (Ferreira et al, 2017) deu-se por ser um protocolo que apresentava
todas as caracteristicas de um programa de intervencdo, suas adaptacGes e ajustes
procedimentais. A literatura € unanime em apontar que os estudos de intervencao, que
apontam efeitos no perfil sintomatoldgico, no perfil de saide e comorbidades associadas a
TEA sdo inconclusos no que se refere as caracteristicas do programa. A situacao limita a

replicacdo assim como a possibilidade de identificar os achados enquanto evidéncia.
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O modelo de intervencdo com exercicio fisico foi realizado enquanto antecedente de
trés atividades académicas, previamente identificadas juntamente com a professora de sala
de aula regular, para ser utilizada na situacdo de observacao para verificagdo da influéncia
do exercicio. No entanto, antes de entender a dindmica de interven¢do com criangas com
TEA é fundamental compreender que para além da leitura da literatura é preciso compreender
a dindmica real de perfil sintomatoldgico do grupo de criancas que se deseja intervir.

Entender o perfil sintomatol6gico da populacdo com TEA, ainda € algo novo para 0s
profissionais da educagéo. De acordo com depoimento da professora de sala de aula, a crianca
chegou na escola com um atestado clinico do diagnéstico fechado do TEA. “Nao ha qualquer
descricdo que possa ajudar na sala de aula. Receber uma crianga com a declaragéo de autista
traz muito desconforto para professores como eu comprometidos com o que fazemos na sala”
(Diério de campo, 2014).

Na cidade de Maceié-Alagoas centros especializados ao atendimento a crianga com
TEA assim como instituicdes de ensino publica e privada tem recebido um crescente niUmero
de criancas com caracteristicas autisticas em processo de diagnostico ou com diagndstico
fechado até os cinco anos de idade cronoldgica. A literatura que discute a crescente
prevaléncia da populacdo com TEA mundialmente justifica a identificacdo precoce a
evolucdo diagnostica do transtorno assim como o trabalho de equipes multiprofissionais
(Centers for Disease Control and Prevention, 2015; Centers for Disease Control &
Prevention, 2012; Hewitson, 2013). No Brasil a partir da Lei n® 12.764 que institui a Politica
Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo (Brasil,
2015) o cenéario do acesso a escola inclusiva passou a ser uma realidade um pouco mais
concreta para populacédo infantil com TEA embora as barreiras ainda sdo inimeras no que se
refere a falta de formacéo especializada dirigida aos professores que recebem esse alunado
(Silva, 2013).

Em visita ao Centro Unificado de Integracdo e Desenvolvimento da Crianga Autista
- CUIDA localizado na cidade de Maceid, pode-se identificar que para além dos servicos de
terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia, fisioterapia e pedagogia especializado no
atendimento a populagdo com TEA ha uma oferta do servico de Educacdo Fisica com
objetivo de inserir criancas e adolescentes em um programa de exercicio fisico (PEFaut). O
servico foi criado em 2014 a partir de uma parceria entre 0 CUIDA e o Centro de Educacéo
da Universidade Federal de Alagoas (UFAL). Atualmente o servigo estd vinculado ao
Instituto de Educacéo Fisica e Esporte (IEFE) da UFAL e atende semanalmente 59 criancas

e adolescentes, 90% com idade superior a seis anos € 10% com idade pré-escolar.
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A partir dos critérios de selecdo da pesquisa pode-se identificar que apenas seis
criangas, com média de idade e desvio padrdo de 5,2+1,3, apresentavam idade pré-escolar, e
diagndstico fechado de TEA segundo o DSM-IV (American Psychiatric Association, 2014).
Duas criancas apresentavam nivel sintomatol6gico leve e quatro apresentaram nivel
moderado do transtorno segundo Childhood Autism Rating Scale (CARS) (Pereira, et al.,
2008). No que se refere a matricula na educacdo infantil, sala de aula regular, duas criancas
ndo apresentavam matricula escolar, trés apresentavam experiéncia escolar prévia de um a
dois semestres escolar e uma crianca apresentava matricula inicial na educacdo infantil.

Familiares e professores demonstraram total disponibilidade com a nossa proposta de
estudo assim como reconhecimento da importancia da universidade no d&mbito da escola.
“Nao temos professores de educagio fisica, mas gostaria de dizer que o trabalho de vocés é
importante. Essa crianca é muito agitada e apresenta muitos movimentos que atrapalham a
dindmica de sala e sua relagdo com seus amigos. Todo conhecimento soma e na area do
autismo eu estou perdida ainda sem saber por onde comecar. Eu ainda ndo sei se minha
fun¢do ¢ manter a crianga quieta ou € ensinar.” (Diario de campo, depoimento da professora
de salainclusiva, 2014). A familia também demonstrou confianca na proposta que identificou
como “trazer a UFAL para escola vai somar porque ele ja faz educacéo fisica no CUIDA e
agora vai ter uma ajuda nas atividades de sala. Eu acho que vai d4 muito certo” (Diario de
campo, depoimento da mée, 2014).

A partir dos depoimentos, iniciamos um processo de apresentacao dos instrumentos
caracterizadores e da importancia deles na identificacdo da influéncia de uma intervencédo
com criangas com TEA. A Escala ATA, aplicada a mae, a professoras e a auxiliar, revelou a
percepcao das informantes acerca do perfil autistico da crianca. As percep¢des materna, da
professora e auxiliares coincidem na indicacdo da presenca de cinco comportamentos
estereotipados em escala de zero a oito. Sao eles: da pontapes, fazer caretas e movimentos
estranhos com a face, roda objetos e a si mesmo, torce o corpo, mantendo uma postura
desequilibrada, pernas dobradas, cabeca recolhida aos pés, extensdes violentas do corpo. Os
comportamentos estereotipados de balanceio, olhar e brincar com as méos e os dedos, tapa
os olhos e as orelhas e caminhar na ponta dos pés foram identificados apenas pela mée da
crianca.

De acordo com estudos, 0os comportamentos estereotipados sdo caracteristicas do
transtorno, apresentam causas ainda desconhecidas e compreende comportamentos de

autoestimulacdo sempre presente em situagdes de stress (Cunningham & Schreibman, 2008).
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Também foram identificados pela méae, professora e auxiliar presenca de dois
comportamentos, em escala de zero a cinco, do perfil hiperativo da ATA. Ambas depoentes
relataram que a crianga apresenta agitacdo e excitagdo motora, comportamentos que
interferem na interacdo da crianca no ambiente por causar uma desorganizagdo motora
segundo a professora.

Estudos apontam que as estereotipias motoras provocam reagdes de agitacdo e
excitagdo motora em crianga com autismo, diminui a disponibilidade da crianca para
aquisicdo de aprendizagens académicas e sociais e provocam estigmas sociais gerando nos
familiares desconfortos quando estdo com seus filhos em lugares publicos (Cunningham &
Schreibman, 2008).

Identificar o perfil destes comportamentos estereotipados a partir de instrumentos de
caracterizagdo dos tragos autistas como por exemplo a ATA (Assumpcgdo, Kuczynski,
Gabriel & Rocca, 1999), entender como esses comportamentos podem interferir na execugéo
das atividades académicas da crianga e como o exercicio fisico pode produzir reducédo nestes
comportamentos (Petrus et al., 2008) parece uma boa oportunidade no didlogo que se quer
realizar entre professor de educacgdo fisica, especialista na acdo motora, e o pedagogo
enquanto mediador das primeiras atividades académicas no contexto da educacéo infantil.

Apds entender o perfil dos comportamentos, a proxima etapa foi compreender a
dindmica de sala de aula e de forma mais particular escolher as atividades académicas com
potencial para serem aplicadas ap0s a intervengdo com o PEFaut.

A partir de visitas sistematicas a escola com objetivo de entender o cotidiano das
atividades académicas das criancas pode-se identificar que a programacao de criancas pré-
escolares é constituida por uma atividade de acolhimento, onde em circulo com as criancas
a professora explora o dia (qual € o dia da semana que o calendario estd marcando, se esta
fazendo sol ou se esta chovendo, como foi o seu dia), atividades académicas estruturadas,
jogos e brincadeiras livres e orientados realizados no patio.

Para fins do presente estudo, foram identificadas junto as professoras de sala de aula
inclusiva e sala de recurso, trés atividades académicas definidas em planejamento
individualizado para a crianca selecionada para estudo. As atividades foram selecionadas
obedecendo 0s seguintes critérios: a) as atividades ndo poderiam utilizar recursos
pedagdgicos que despertasse espontaneamente o engajamento da crianca; b) as atividades
deveriam exigir habilidades manipulativas de coordenacdo motora fina e grossa. Foram
selecionadas seguintes atividades: a) construir uma bola com massa de modelar, b) riscar ou

rabiscar com giz de cera em uma folha A4 e c) realizar colagem de bolinhas de papel em
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folha A4. Foi estabelecido que o mediador responsavel pela conducéo da atividade académica
devera adotar o seguinte comportamento: a) apresentar a tarefa sobre a mesa a crianga; b)
conduzir a crianga para sentar-se & mesa e, ¢) mediar a permanéncia da crianga podendo
conduzi-la a mesa e/ou tarefa até trés vezes. Todas as orientagdes delineadas neste estudo
foram realizadas conjuntamente com as professoras de sala de aula e de recurso a partir das
orientaces de estudos prévios dirigidos a populagdo com TEA (Ferreira et al., 2018;
Srinivasan, Pescatello, & Bhat, 2014).

5. CONCLUSAO

A partir dos resultados pode-se concluir que o modelo de intervencao, baseado em
exercicios de coordenacdo, forca e equilibrio (PEFaut) parece promissor para o aumento do
tempo de engajamento da crianga em idade pré-escolar com TEA quando aplicado como
antecedente das tarefas académicas.

O professor de Educacdo Fisica, do atendimento especializado, e o pedagogo do
ambiente escolar, parecerem ter produzidos novos saberes necessarios ao enfrentamento das
barreiras impeditivas relacionadas a inclusdo da crianca com TEA em tarefas académicas da
rotina do ambiente escolar.

A intervencdo com exercicio fisico no Centro especializado e sua interacdo com o
monitoramento do tempo de engajamento da crianga com TEA em tarefa académica, no
ambiente escolar, parece revelar uma alternativa de tratamento adjunto para populagéo.

O estudo aqui apresentado neste Trabalho de Conclusdo de Curso permite novos
olhares relacionados a importancia da educacao fisica no ambito da inclusdo de criancas com
TEA naeducacdo infantil. Estudos posteriores deverdo ampliar os achados do presente estudo
assim como tentar entender a qualidade da resposta da atividade académica para além do

monitoramento do tempo de engajamento.
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Apresentacéo do Projeto:

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

Fase (1) da pesquisa sera realizado revisdo bibliografica para conhecer estudos de intervenges baseadas
em exercicio fisico (ExF) com eleito na redugéo dos comportamentos estereotipados (CE) e aumento no
tempo de engajamento nas tarelas académicas em ambiente escolar .

Fase (2) familiares das criangas selecionadas para estudo e prolessores de sala de aula inclusiva e de
Educagdo Fisica das escolas de educagdo infantil serdo contatados para apresentagdo dos
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objetivos e procedimentos da pesquisa e sera apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) conforme orientagao da resolugao do Conselho

Nacional da Saide (CNS) 466/12.

Fase (3) os instrumentos Avaliacao de Tragos Autisticos (ATA) e Childhood Autism Rating Scale (CARS)
serao aplicados aos familiares de cada uma das criangas selecionadas no estudo e aos professores de sala
de aula inclusiva, sala de recurso e educagao fisica com objetivo de perceber possiveis associagoes entre a
percepgao dos familiares e dos profissionais que atuam com a crianga no ambito escolar acerca do perfil
motor da crianga com TEA e do nivel do transtorno. Na ATA sera dado atengao especial, a aplicagao da
subescala denominado “XX- Hiperatividade/Hipoatividade" que avalia se ha apresentagdo de agitagao,
excitagao desordenada e incontrolada até grande passividade com auséncia de respostas na crianga e “XX|
- Movimentos estereotipados ou repetitivos” com objetivo de tragar o perfil de estereotipias de cada um dos
escolares do grupo de estudo,

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

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

Fase (5) Sera realizado analise descritivas e estatisticas dos dados, estatistica descritiva de frequéncia
absoluta e relativa, considerando as variagoes de pontos percentuais entre os numeros de episodio de
comportamentos estereotipados (CE) e engajamento dos escolares nas atividades académicas.

Objetivo da Pesquisa:
O estudo Intitulado, “Efeitos do exercicio fisico enquanto antecedente das atividades académicas

Enderego: Av. Lourival Melo Mota, &/n - Campus A . C. Simbes,

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57072-000
UF: AL Municiplo: MACEIO
Telefone:  (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticautal @ gmail.com

Pigna 02 de 11

35



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS

Contnuagbo do Parecer: 4.071.168

de criangas com transtorno do espectro do autismo: perfil de comportamentos estereotipados e tempo de
engajamento nas tarefas académicas”, tem como objetivo geral: a) ldentificar os efeitos de um programa de
exercicio fisico nos comportamentos estereotipados e no tempo de engajamento em atividades académicas
de criangas com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) inseridas no contexto da educagdo infantil
inclusiva. Objetivos especificos: a) |dentificar as atividades académicas da rotina de sala de aula das
criangas com TEA incluida na escola inclusiva; b) Verificar o perfil dos comportamentos estereotipados das
criangas com TEA no ambiente escolar a partir da percepgao dos pais e professores; c) ldentificar os efeitos
do Programa de Exercicio Fisico(PEFaut) no perfil de comportamentos estereotipados; d) Identificar os
efeitos do PEFaut, enquanto antecedente das tarafas académicas, no tempo de engajamento nas atividades
de mesa.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com os pesquisadores:

“Riscos:

- Saude fisica e mental da crianga: sensagoes de cansago resultado do comportamento

sedentario durante a participagao do programa de exercicio fisico assim como estresse

comportamental tipico do perfil do autismo.

As sessoes do servigo de Educagao Fisica tém duragao de 30 minutos, tempo padrao dos

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

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

caracteristico do perfil de comportamento do autismo, faremos uma adaptagdo gradual do tempa (as
sessdes poderao iniciar com tempo total de permanéncia de 5 minutos e

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

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

participac@o e permanéncia do seu filho na sessao de Educagao Fisica. Vocé também sera convidada/o a
participar das sessoes, ela nao @ obrigatdria, no entanto avaliaremos com vocé se a sua presenga no
ambiente pode reduzir comportamentos inadaptativos do seu filho e aumentar as possibilidades de
beneficios das atividades propostas pelo servigo de Educagao Fisica.

Durante a realizagao do Programa de Exercicio Fisico e durante a aplicagéo das

alividades académicas, seu filho estara sempre acompanhado pela coordenadora da

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

comportamentais considerando sua experiéncia com criangas com transtorno do espectro do
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autismo.

“Beneficios:

- Os pals ou responséveis legais conhecerdo a existéncia de possiveis beneficios de programas de exercicio
fisico no perfil dos comportamentos estereotipados do seu/sua filho/filha e no engajamento em atividades
académicas.

- Havendo associagdo positiva o profissional de educagéo fisica pode ser convidado a fazer um didlogo mais
aprofundado sobre suas praticas pedagogicas no contexto da escola e de como essa pratica pedagogica
pode corroborar com possiveis ajustes procedimentais para melhorar o perfil comportamental associado as
estereotipias e ao desempenho académico.”

Fica evidente a descrigdo dos riscos a saude da crianga. Foram detalhadas estratégias para minimizagéo
dos riscos apresentados.

Os beneficios séo claros e superam os riscos, conforme estipulado pela Resolugdo CNS N° 466 de 2012, no
item |I1.1.b, define que “A eticidade da pesquisa implica em (...) ponderagao entre riscos e beneficios, tanto
conhecidos como potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com 0 maximo de beneficios e o
minimo de danos e riscos”,

Comentarios e Consideragdoes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores enviaram carta resposta detalhada fazendo referéncia a todos os pedidos de alteragao e
pendéncia solicitados por este comité, a fim de afinar o projeto em consonancia com a resolugdo CNS
466/12.

Com relagéo as pendéncias, caso a caso:

1 - Detalhar o calculo amostral @ amostragem;

-Avaliagao do relator: Foram realizadas alteragbes no projeto detalhado.

“A partir de levantamento preliminar realizado no Projeto de Exercicio Fisico para
populagdo com TEA (PEFaut), do Instituto de Educagao Fisica e Esporte da Universidade
Federal de Alagoas, o servigo de Educagao Fisica atende atualmente 12 criangas entre 3
a 6 anos (3,2+0,6) no Centro Unificado de Integragdo e Desenvolvimento do Autista
(CUIDA) da cidade de Maceid-Alagoas. Nesse sentido, serao convidadas a participar do
estudo todas as criangas assistidas pelo servigo de Educagao Fisica (toda a populagao),
tendo em vista que todas as criangas atendem os critérios de inclusao: ..."

SITUACAO DA PENDENCIA: ACATADA
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2 - Detalhar no TCLE e PB as estratégias para minimizagao dos riscos;

-Avaliagéo do relator. Foram realizadas alteragoes no PB e TCLE.

“. Saude fisica e mental da crianga: sensagdes de cansago resultado do comportamento

sedentario durante a participagdo do programa de exercicio lisico assim como estresse

comportamental tipico do perfil do autismo.

As sessoes do servigo de Educagao Fisica tdm duragao de 30 minutos, tempo padrao dos

atendimentos especializados do CUIDA, e séo realizadas duas vezes por semana nos

mesmos dias dos demais servigos oferecidos no CUIDA.

Considerando a possibilidade do seu filho apresentar resisténcia as atividades da sessao, caracteristico do
perfil de comportamento do autismo, faremos uma adaptagéo gradual do tempo (as sessdes poderdo iniciar
com tempo total de permanéncia de 5 minutos e gradativamente aumentar até o seu tempo total). Também
perguntaremos a vocé acerca dos objetivos de preferéncia do seu filho para colocarmos no ambiente e
estimular a participagdo e permanéncia do seu filho na sessao de Educagdo Fisica. Vocé também sera
convidada/o a participar das sessoes, ela nao é obrigatoria, no entanto avaliaremos com vocé se a sua
presenga no ambiente pode reduzir comportamentos inadaptativos do seu filho @ aumentar as possibilidades
de beneficios das atividades propostas pelo servico de Educagao Fisica. Durante a realizagdo do Programa
de Exercicio Fisico e durante a aplicagao das atividades académicas, seu filho estard sempre acompanhado
pela coordenadora da pesquisa Prof. Chrystiane V. A. Toscano. Ela tentara garantir a seguranga do seu filho
no que se refere a redugdo de riscos lisicos e redugdo de possiveis desconfortos comportamentais
considerando sua experiéncia com criangas com transtorno do espectro do autismo.”

SITUAGAO DA PENDENCIA: ACATADA

3 - SUGERE-SE MODIFICAR A CARACTERIZAGAO DO ESTUDO, POR UM ESTUDO TRANSVERSAL DE
CARATER PRE EXPERIMENTAL - POR AUSENCIA DE GRUPO CONTROLE - E TIPO PRE E POS
TRATAMENTO DE UM GRUPO. (GRIFO NOSSO)

-Avaliagdo do relator: Foram realizadas alteragdes no projeto completo.

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

SITUAGAO DA PENDENCIA: ACATADA

4 - SOLICITA-SE QUE O CRONOGRAMA INSERIDO NO SISTEMA DA PLATAFORMA BRASIL SEJA
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ATUALIZADO DE ACORDO COM O DETALHADO NOS DOCUMENTOS EM ANEXO, PRESTANDO
ATENGAO PARA QUE A DATA DE INICIO SEJA APOS APROVAGAO DO SISTEMA CEP-CONEP.
(GRIFO NOSSO)

-Avaliagao do relator: Foram realizadas alteragdes nos documentos:

Plataforma Brasil;

Projeto Detalhado p. 17

Documento individual (Anexo Cronograma)

SITUAGAO DA PENDENCIA: ACATADA

Contnuagdio do Parecer: 4,071,198

5 - CABE A INSERGAO DE UMA BREVE DESCRIGAO OU MENGAO DA INTERVENGAO PROPOSTA AO
GRUPO A SER ESTUDADO. (GRIFO NOSSO0)

-Avaliagao do relator: Foi realizada alteragao no projeto completo e na plataforma Brasil "Corregao efetuada
na Plataforma Brasil em fungao da possibilidade de identificagao preliminar do grupo de intervengao (12
criangas).” Contudo, na plataforma brasil, no campo “Grupos em que serdo divididos os participantes da
pesquisa neste centro”, subitem “intervengoes a serem realizadas”, consta apenas o numero 10, sem
nenhuma mengéo sobre a intervengdo descrita no projeto completo.

SITUAGAO DA PENDENCIA: PARCIALMENTE ACATADA

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

-Avaliagéo do relator: Foram realizadas as alteragbes solicitadas. “Realizamos a reescrita com os ajustes
solicitados pelo Comité TCLE modelo 2 e elaboramos um modelo de TCLE mais simplificado para pais com
baixa escolarizagao modelo 1."

7 - com relagéo ao TALE: SENDO ASSIM, E IMPORTANTE QUE O INDIVIDUO VULNERAVEL SEJA
CAPAZ DE ENTENDER AO QUE ELE SERA SUBMETIDO. CASO O PESQUISADOR JULGAR
PERTINENTE, SUGERE-SE A INCLUSAO DE FIGURAS, OU A APRESENTAGAO DO PROCEDIMENTO
EM FORMATO DE HISTORIA PARA FACILITAR A COMPREENSAQ E GARANTIR O ASSENTIMENTO
ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE. (GRIFO NOSSO)

-Avaliagdo do relator: Essa solicitagdo se pauta diante da solicitagdo do cumprimento do disposto na
resolugdo CNS 466/12 , item 11.2 * assentimento livre e esclarecido - anuéncia do participante da pesquisa,
crianga, adolescente ou legalmente incapaz, livre de vicios (simulag@o, fraude ou
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erro), dependéncia, subordinagdo ou intimidagdo. Tais participantes devem ser esclarecidos sobre a
nalureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incdmodo que
esla possa lhes acarretar, na medida de sua compreensao e respeitados em suas singularidades;”
Considerando esclarecimentos acerca da natureza da populagao a ser estudada, bem como detalhes de
suas singularidades, e do histérico de trabalho com essa populagao pela pesquisadora e pelo servigo de
Educagao Fisica do CUIDA, se faz pertinente o pedido de exceg¢ao para apresentacao de TALE nas
condigoes explicitadas pela referida resolugdo. Desse modo, considero a pendéncia acatada.
SITUAGAO DA PENDENCIA: ACATADA

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

-Avaliagdo do relator: foram incluidas as informagdes solicitadas.

SITUAGAO DA PENDENCIA: ACATADA

9- Solicita-se esclarecimentos sobre a equipe de pesquisa, bem como inclusao dos

mesmos na Plataforma Brasil.

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

Felipe de Gdis Cardoso CPF 095841604-43

Reginaldo de Lima Santos CPF108021224-85

Professores

Gerfeson Mendonga dos Santos CPF 051.930.384-92

Natalia de Aimeida Rodrigues CPF 33255942802

SITUAGAO DA PENDENCIA: ACATADA

10 - Na declarag@o de cumprimento das normas a pesquisadora informa que ira

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

-Avaliagdo do relator: Foi realizado alteragdo do ANEXO |l (Declaragao de Destinagdo dos Dados Coletados
e Publicizagdo dos Resultados da Pesquisa)

SITUAGAO DA PENDENCIA: ACATADA

11 - Ainda na declaragao de cumprimento das normas precisa incluir como, quando
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@ onde sera a divulgagdo dos resultados para os participantes da pesquisa.

-Avaliagdo do relator: As informagées no projeto detalhado, na Declaragdo de Destinagdo dos Dados
Coletados e Publicizagao dos Resultados da Pesquisa e na Declaragdo De Cumprimento Das Normas Das
Resolugdes 466/12 E CNS N°510/2019 De Publicizagao Dos Resultados E Sobre O Uso E Destinagdo Do
Material/Dados Coletados foram alterados.

SITUAGAO DA PENDENCIA: ACATADA

12 - Informamos que, em virtude do atual cendrio devido a pandemia da COVID19, o pesquisador deve se
comprometer a modificar seu cronograma para realizar a pesquisa em campo apenas quando possivel,
respeitando os decretos sobre a pandemia Decretos Estaduais n® 69.529 e 69.530, ambos de 18 de margo
de 2020 e o Decreto Estadual N° 69.541, de 19 de margo de 2020.

-Avaliagdo do relator: Foram incluidos Texto no item 7. Cronograma (Projeto Detalhado, p. 17) e no
Cronograma (arquivo individualizado p.1).

“1. As atividades previstas neste cronograma serao executadas apos aprovagao do Comité

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

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

Universitana.

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

prévia definigao temporal de execugao deste cronograma podera ser modificada

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

de 18 de margo de 2020, e o Decreto Estadual N° 69.541, de 19 de margo de 2020."

SITUAGAO DA PENDENCIA: ACATADA

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Folha de rosto de acordo.

TCLE apresentado e de acordo.

Declaragao de publicizag@o dos resultados assinada.

Carta de anuencia assinada e de acordo.

Projeto detalhado apresentado e de acordo.

Arquivo cronograma apresentado e de acordo.

Recomendagoes:
Todas as pendéncias foram devidamente respondidas pela equipe de pesquisadores. Contudo, a

Enderego: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simbes,

Bairro: Cidade Universitana CEP: 57.072-900
UF: AL Municiplo:  MACEIO
Telelone: (82)3214-1041 E-mail: comitedesticautal @ gmail com

Pigractde 11

41



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS

Contnuago do Parecer: 4,071,198

pendéncia 5 esta listada como parcialmente acatada. Recomenda-se a aprovagao do projeto, pois a porgao
néo acatada, isoladamente, ndo configura obice ético para realizagéo da pesquisa. Contudo, recomenda-se
atengao e realizagao da alteragao solicitada.

“Fol realizada alteragéo no projeto completo e na plataforma Brasil “Corregéo efetuada na Plataforma Brasil
em fungédo da possibilidade de identificagdo preliminar do grupo de intervengdo (12 criangas).” Contudo, na
plataforma brasil, no campo "Grupos em que serdo divididos os participantes da pesquisa neste centro”,
subitem “intervengdes a serem realizadas", consta apenas o nimero 10, sem nenhuma mengéo sobre a
intervengao descrita no projeto completo. Incluir descritor da intervengao no referido item da platalorma
Brasil."

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sem dbice ético.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber copia do
TCLE, na integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a) participante, a ndo ser em estudo
com autorizagao de declinio;

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

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

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

Seus relatérios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apds o prazo
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determinado no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatério final da
pesquisa implicard em nao recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.
O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n® 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de

2012).

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1451267.pdf 20:48:41
Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado.pdf 21/05/2020 |Chrystiane Aceito
Brochura 20:05:13 |Vasconcelos
Investigador Andrade Toscano
Outros CARTA_RESPOSTA.pd! 21/05/2020 |Chrystiane Aceito

20:04:58 |Vasconcelos
- Andrade Toscano
Outros ANEXOVI_Questionarios.pdf 21/05/2020 |Chrystiane Aceito
20:04:25 |Vasconcelos
Andrade Toscano
Outros ANEXO_V_DECLARACAO_CUMPRIME| 21/05/2020 Chrystiane Aceito
NTO_NORMAS_RESOLUCOES .pd! 20:03:40 |Vasconcelos
I~ _ el Andrade Toscano
TCLE / Termos de  |ANEXO_IV_TCLE_Modelo_2.pdf 21/05/2020 |Chrystiane Aceito
Assentimento / 20:01:25 |Vasconcelos
Justificativa de Andrade Toscano
Auséncia
TCLE /Termos de  |ANEXO_III_TCLE_Modelo_1.pdf 21/05/2020 |Chrystiane Aceito
Assentimento / 20:01:11 | Vasconcelos
Justificativa de Andrade Toscano
Auséncia N - .-
Outros ANEXO_|_Projeto_Exercicio_Fisico.pd! | 21/05/2020 |Chrystiane Aceito
19:59:56 |Vasconcelos
Andrade Toscano
Outros ANEXO_Il_Publicizacao.pdf 21/05/2020 |Chrystiane Aceito
19:58:57 |Vasconcelos
Andrade Toscano
Cronograma CRONOGRAMA.pdf 21/05/2020 |Chrystiane Aceito
19:57:21 |Vasconcelos
Andrade Toscano
Endoreco:  Av. Lourival Melo Mota. s/n - Campus A . C. Simdes,
Bairro: Cldade Universitiria CEP: 57 072-000
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedesticaufal @ gmail com
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Folha de Rosto ANEXO_VI_Folha_de_Rosto.pdf 20/04/2020 |Chrystiane Aceito
10:06:29 |Vasconcelos
0
Declaracao de Autorizacao_CUIDA.pdf 09/01/2020 |Chrystiane Aceito
Instituigdo e 08:55:55 |Vasconcelos
Infraestrutura Andrade Toscano
Orgamento ORCAMENTO. pdf 09/01/2020 |Chrystiane Aceito
08:39:09 |Vasconcelos
Andrade Toscano
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo
MACEIO, 05 de Junho de 2020
Assinado por:
CAMILA MARIA BEDER RIBEIRO GIRISH PANJWANI
(Coordenador(a))
Enderego: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,
Bairro: Cidade Universitiria CEP: 57 072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Tolofone: (82)3214-1041 E-mail: comitedesticautal @ gmail com
Pigra 11de 11

44



ANEXO 11

45



Versdao em portugués do Brasil da Escala de Avaliacdo do Autismo na
Infancia {Childhood Autism Scale for use in Brazil CARS-BR)

Traduzida e validada por (Pereira, Riesgo, & Waaner, 2008)

I. Relagbes pessoais: 1 Nenhuma evidéncia de dificuldade ou anormalidade nas
relagbes pessoais: O comportamento da crianga é adequado 3 sua idade.
Alguma timidez, nervosismo ou abommecimento podem ser observados quando €
dito & crianga o que fazer, mas ndo em grau atipico; 2 Relagdes levemente
anomais: A crian¢a pode evitar olhar o adulto nos olhos, evitar o adulto ou ter
uma reag d0 exagerada se a interagdo @ forgada, ser excessivamente timida, ndo
respondear 20 adulto como esperado ou agarrar-se ao pais um pouco mals que a
maioria das criangas da mesma idade; 3 Relacbes moderadamente anormais:
As vezes, a crianga demonstra indiferenga (parece ignorar o adulto). Outras
vezes, tentativas persistentes e vigorosas s30 necessarias para se conseguir a
alengao da crianga. O contafo iniciado pela cnanga € minime, 4 Relagdes
gravemente anommais: A cranca estd constantemente indiferente ou
inconsciente 20 que ¢ adulio esta fazendo. Ela quase nunca responde ou inicia
contato com o adulto. Somente a tentativa mais persistente para atrair a atengio
tem algum efeito.

Il Imitagdo- 1 Imitagdo adequada A crianca pode imitar sons, palawras e
movimentos, os quais s8o adequados para o seu nivel de habilidade; 2 Imitagdo
lewemente anormal: Na maior parte do fempo, a crianga imita comportamentos
simples como bater palmas ou sons verbais isolados, ocasionalmente imita
somente apds estimulagdo ou com atraso; 3 Imitagde moderadamente anermal:
A crianga imita apenas parte do tempo e requer uma grande dose de persisténcia
ou ajuda do adulto; frequentemente imita apenas apds um tempo (com atraso);
4 Imita¢3o gravemente anormal: A crianga raraments ou NUNCa imita sons,
palavras ou movimentos mesmo com estimulo e assisténcia.

lll. Resposta emocional- 1 Resposta emocional adequada a situac3o e a idade:
A crianga demonstra tipo e grau adequados de resposta emocional, indicada por
uma mudanca na expressdo facial, postura & conduta; 2 Resposta emocional
levemente anormal: A crianca ocasionalmente apresenta um tipo ou grau
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inadequados de resposta emocional. As veres, suas reacdes nio estio
relacionadas a objetos ou a eventos ao seu redor, 3 Resposta emocional
moderadamente anormal: A crianga demonsira sinais claros de resposta
emocional inadequada (fipo ou grau). As reagdes podem ser bastante inibidas
ou excessivas e sem relagac com a situagao, pode fazer carefas, nr ou fomar-
se rigida até mesmo quando ndo estejam presentes objetos ou eventos
produtores de emocdo;, 4 Resposta emocional gravemente anormal: As
respostas s3o raramente adequadas a situacdo. Uma vez que a crianga atinja
um determinado humor, & muito dificil alterd-lo. Por outro lado, a crianca pode
demonstrar emogdes diferentes guando nada mudou.

I'v. Uso corporal:1 Uso corporal adequado a idade: A crianga move-se com a
mesma facilidade, agilidade e coordenagdo de uma crian¢a nomal da mesma
idade; 2 Uso corporal levemente anormal: Algumas peculiaridades podem estar
presentes, tais como falta de jeito, mowvimentos repetitivos, pouca coordenag3o
OuU a presenca rara de movimentos incomuns; 3 Uso corporal moderadamente
anomal: Comportamentos que s3o claramente estranhos ou iIncomuns para uma
crianga desta idade podem incluir movimentos estranhos com os dedos, pastura
peculiar dos dedos ou corpo, olhar fixo, beliscar o corpo, aufoagressio,
balanceio, girar ou caminhar nas pontas des pés; 4 Uso corporal gravemente
anomal Movimentos infensos ou frequentes do tipo listado acima s3o sinais de
uso corporal gravemente anormal. Estes compontamentos podem persistir
apesar das teniafivas de desencorajar as criangas a fazé-los ou de enwolver a
crianga em outras atividades.

Y. Uso de ohjetos: 1 Uso e interesse adequados por brinquedos e outros objetos:
A crianca demonstra interesse mormal por bringuedes e oufros objelos
adequados para o seu nivel de habilidade & os utiiza de maneira adequada; 2
Uso e interesse levemenie inadequados por bringuedos e outros objetos: A
crianga pode demonstrar um interesse atipico por um brinquedo ou brincar com
ele de forma inadequada, de um modo pueril (exemplo: batendo ou sugando o
brinquedo}; 3 Uso e inferesse moderadamente inadequados por brinquedos. e
outros ohjetos: A crianga pode demonstrar pouco interesse por brinquedos ou
outros abjetos, ou pode estar preocupada em usa-los de maneira estranha. Ela
pode concenfrar-se em alguma parte insignificante do brinquedo, tomar-se
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fascinada com a luz que reflete do mesmo, repetitivamente mover alqguma parte
do objeto ou exclusivamente hrincar com ele; 4 Uso e interesse gravemenie
inadequados por brinquaedos e outros objetos: A crianga pode engajar-se nos
mesmos comportamentos citados acima, porém com maior frequéncia e
intensidade. E dificil distrair a crianca quando ela esta engajada neslas
atividades inadequadas.

VI. Resposta a mudantas: 1 Respostas 8 mudanca adequadas a idade: Embora
a crianga possa perceber ou comentar as mudancas na rotina, ela & capaz de
aceitar estas mudangas sem angistia excessiva; 2 Respostas a mudanga
adequadas 3 idade levemente anormal: Quando um adulto tenta mudar tarefas,
a crianga pode continuar na mesma atividade ou usar o5 mesmos matenais; 3
Respostas 3 mudanca adequadas 3 idade moderadamente anormal: A crianga
resiste ativamente a mudancas na rotina, tenta continuar sua antiga atividade e
& dificil de distraila. Ela pode tomar-se infeliz e zangada guando uma rotina
estabelecida é alterada; 4 Respostas a mudanga adequadas a idade gravemente
anomal: A crianga demonstra reagbes graves &s mudancas. Se uma mudanga
& forcada, ela pode tomar-sa extremaments zangada ou ndo disposta a ajudar &
responder com acessos de raiva

V. Resposta visualr 1 Resposta visual adequada: O comportamento visual da
cranga & normal e adequado para sua idade. A vis3o é utilizada em conjunto
com outros sentidos como forma de explorar um objeto novo: 2 Resposta visual
lewvemente anormal: A crianca precisa, ocasionalmente, ser lembrada de olhar
para os objetos. A crianga pode estar mais interessada em olhar espelhos ou
luzes do que 0 fazem seus pares, pode ocasionalmente olhar fixamente para ©
espaco, ou pode ewitar olhar as pessoas nos olhos, 3 Resposta visual
moderadamente anomal: A crianca deve ser lembrada frequentemente de olhar
para o que esia fazendo, ela pode olhar fixamente para o espago, evilar olhar as
pessoas nos olhos, olhar objetos de um angulo incomum ou segurar os objetos
muito proximos aos clhos; 4 Resposta visual gravemente anormal: A crianga
evita constantemente olhar para as pessoas ou para certos objetos e pode
demonstrar formas extremas de outras peculiaridades visuais descritas acima.

VIll. Resposta audiiva-1Respostas audiivas adequadas para a idader O
comportamente auditivo da crianga é normal e adequado para idade. A audigio
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& utilizada junto com outros sentidos; 2 Respostas audifivas levemente anormais:
Pode haver auséncia de resposia ou uma resposia levemente exagerada a
certos sons. Respostas a sons podem ser atrasadas e os sons podem necessifar
de repeticio para prender a atengio da crianga. A crianca pode ser distraida por
sons externos; 3 Respostas auditivas moderadamente anormais: As resposias
da crianga aos Sons variam. Frequentements ignora o S0M Nas primeiras vezes
em que & feito. Pode assustar-se ou cobrir as orelhas ao ouvir alguns sons do
cotidiano; 4 Respostas auditivas gravemente anormais: A crianca reage
exageradamente efou despreza sons num grau extremamente significativo,
independentemente do tipo de som

LX. Resposta e uso do paladar, olfato e tato: 1 Uso e resposta normais do paladar,
olfato e tato: A crianga explora novos objetos de um modo adequado a sua idade,
geralmente sentindo ou olhando. Paladar ou olfafo podem ser usados quando
adequados. Ao reagir a pequenas dores do dia a dia, a crianga expressa
desconforto, mas ndo reage exageradamente: 2 Uso e resposta levemente
anomais do paladar, olfato e tato: A crianga pode persistir em colocar objetos
na boca; pode cheirar ou provarfexperimentar objetos ndo comestiveis. Pode
ignorar ou ter reagdo levemente exagerada @ uma dor minima, para a qual uma
crianga normal expressaria somente desconforto; 3 Uso e resposta
moderadamente anormais do paladar, offato e tato: A crianga pode estar
moderadamente preocupada em tocar, cheirar ou provar ohjeios ou pessoas. A
crianta pode reagir demais ou muito pouco; 4 Uso e resposta gravemente
anomais do paladar, oifaio e tato: A crianga esia preocupada em cheirar, provar
e sentir objetos, mais pela sensag30 do que pela exploragio ou uso nomal dos
objetos. A crianga pode ignorar completamente a dor ou reagir muito fortemente
a desconfortos leves.

X. Medo ou nervosismo: 1 Medo ou nervosismo normais: O comportamento da
crianga & adequado tanto @ situagSo quanto 3 idade; 2 Medo ou nervosismo
levemente anomais: A crianga ocasionalmente demonstra muito ou pouco medo
ou nervosismo quando comparada as reagdes de uma crianga normal da mesma
idade & em situagdo semelhante; 3 Medo ou nervosismo moderadaments
anomais. A crianga demenstra bastante mais ou bastante menos medo do que
seria tipico para uma crianga mais nova ou mais velha em uma situagio similar;
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4 Medo ou nervosismao gravemente anomais: Medos persistem mesmo apos
experiéncias repetidas com eventos ou objefos inofensives. E extremamente
dificil acalmar ou confortar a crianga. A crianga pode, por oufro lado, falhar em
demonsirar consideracio adequada aos riscos que oulras criangas da mesma
idade evitam.

XI. Comunicagao verbal: 1 Comunicagao verbal normal, adequada a idade e a
situagdo; 2 Comunicac3o verbal levemente anormal- A fala demonsira um atraso
global. A maior parte do discurso tem significado; porém, alguma ecolalia ou
inversao pronominal pedem ocorrer. Algumas palavras peculiares ou jargdes
podem ser usados ocasionalmente; 3 Comunicagdo verbal meoderadamente
anomal: A fala pode estar ausente. Quando presente, a comunicacio verbal
pode ser uma mistura de alguma fala significativa e alguma linguagem peculiar,
iais como jargdo, ecolalia ou invers3o pronominal. As peculiaridades na fala
significativa podem incluir questionamentos excessivos ou preocupacio com
algum topico em particular, 4 Comunicacdo verbal gravemente anormal: Fala
significativa ndo é utilizada. A crianga pode emitir gritos estridentes. e infantis,
£0ns animais ou bizamos, barulhos complexos semelhantes 3 fala, ou pode
apresentar o uso bizamo e persistente de algumas palavras reconheciveis ou
frases

Xl Comunicagdo ndo-verbal: 1 Uso normal da comunicacdo ndo-verbal
adequado 3 idade e situagdo; 2 Uso da comunicagdo ndo-verbal levements
anomal: Uso imaturo da comunicagdo nao-verbal, a crianga pode somente
apontar vagamente ou esticar-se para alcancar o que quer, nas mMesmas
siluagdes nas quais uma crianga da mesma idade pode aponiar ou gesticular
mais especificamente para indicar o que deseja; 3 Uso da comunicag8o nao-
verbal moderadaments anormal: A crianga geralmente & incapaz de expressar
suas necessidades ou desejos de forma nao verbal, & nao consegue
compreender a comunicagdo nao-verbal dos outros; 4 Uso da comunicag3o nao-
verbal gravemente anormal: A crianga utiliza somente gestos bizarros ou
peculiares, sem significade aparente, e n2o demonstra nenhum conhecimento

do significados associados aos gestos ou expressdes faciais dos outros.

XII_ Nivel de atividade: 1 Nivel de atividade normal para idade e circunstincias:
A crianga ndo € nem mais nem menos ativa que uma crianga normal da mesma
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idade em uma situagio semelhante; 2 Nivel de atividade levemente anomal A
crianga pode tanto ser um pouco imequieta guanio um pouce “preguigosa”
apresentando, algumas vezes, movimentos lentos. O nivel de atividade da
crianca 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 llimitada ou pode ndo ir prontamente para a cama a
noite. Por outre lado, a crianga pode ser bastante letargica e necessitar de um
grande estimulo para mover-se; 4 Nivel de atividade gravemente anormal: A
crianta exibe extremos de atividade ou inafividade & pode até mesmo mudar de
um extremo ao outro.

XIV. Nivel e consisténcia da resposta intelectual: 1 A inteligéncia & normal e
razoavelmente consistente em varias dreas: A crianga é tdo inteligente quanto
criangas tipicas da mesma idade e ndo tem gualguer habilidade intelectual ou
problemas incomuns; 2 Funcionamento intelectual levemente anomal: A crianga
ndo & tio inteligente quanto criamgas tipicas da mesma idade; as habilidades
apresentam-se razoavelmente regulares através de fodas as areas; 3
Funcionamento intelectual moderadamente anormal: Em qeral, a crianga ndo &
dointeligente guanto uma tipica crianga da mesma idade, porém a crianga pode
funcionar proximo do normmal em uma ou mais areas inteleciuais; 4
Funcionamento intelectual gravements anormal: Embora a crianga geralments
nio seja t3o inteligente guanto uma crianga tipica da mesma idade, ela pode
funcionar até mesmo melhor que uma crianga normal da mesma idade em uma
Ou mais areas.

XV, Impressiies gerais: 1 Sem autismo: a crianga ndo apresenia nenhum dos
simtomas caracteristicos do autismo; 2 Autismo leve: A crianga apresenta
soments um pequenc nOmero de sintomas ou somente Um grau leve de autismo;
3 Autismo moderado: A crianga apresenia muitos sinfomas ou um grau
moderado de autismo; 4 Autismo grave: a crianca apresenta inimeros sintomas
ou um grau extremo de autismo.

Pode ser ponfuada ufilizando valores intermedianos =1,5; 2,5, e 3.5.

15-30 = sem autismo 30-36 = autismo leve-moderado 36-60 = autismo grave
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ANEXO I11
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ESCALA DE TRACOS AUTISTICOS {ATA)
Traduzido e validada para portugués do Brasil por {Assumpgio, Kuczynski,
Gabriel, & Rocca, 1989).

I- DIFICULDADE NA INTERACAQ SOCIAL

O desvio da sociabilidade pode oscilar entre formas leves comao, por exemplo,
um certo negafivismo e a no aceitagdo do contato ocular, até formas mais
graves, como um intenso isolamento.

1-Mao som; 2- Ausencia de aproximagles espontaneas, 3- Nao busca
companhia; 4- Busca constantemente seu cantinho {(escondenjo) 5- Ewita
passoas:; 6- E incapaz de manter um intercambio social; 7- Isolamento intenso.

I- MANIPULACAO DO AMBIENTE

O problema da manipulagdo do ambiente pode apresentar-se a nivel mais ou
menos grave, como, por exemplo, ndo responder as solicitag0es e manier-se
indiferente an ambiente_ O fato mais comum & a manifestagdo brusca de crises
de bira passageira, risos incontrolaveis e sem motivo, fudo isso com o fim de
conseguir ser o centro da atencdo 1- N3o responde as solicitages; 2-
Mudan¢a repentina de humor, 3- Mantém-se indiferente, sem express3o, 4-
Risos compulsivos; 5- Bima e raiva passageira; 6 Excitagao motora ou verbal
{ir de um lugar a oufro, falar sem parar).

- UTILLEAI;EO DAS PESSOAS ASEU REDOR

A relacdo que mantém com o adulto quase nunca & interativa, dado que
nomalmente utiliza-se do adulio como o meio para conseguir o gue deseja.

1- Utiliza-s2 do adulto como um ohjeto, levando-o até aquilo que ele deseaja; 2-
O adulto Ihe serve como 3poio para conseguir 0 que deseja (p.ex. utiliza o
adulto como apoio para pegar holacha); 3- O adulto @ o meio para supnr uma
necessidade que n3o & capaz de realizar sO (p.ex. amarrar sapatos), 4- Se o
adulto ndo responde as suas demandas, atua interferindo na conduta desse
adulto.
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IV- RESISTENCIA A MUDANCA

A resisténcia & mudanga pode variar da imitabilidade até a franca recusa.
1-Insistente em manter a rotina; 2- Grande dificuldade em aceitar fatos que
alteram sua rofina, tais como mudangas de lugar, de vestuario e na
alimentacdo; 3- Apresenta resisténcia a mudancas, persistindo na mesma
resposia ou atividade.

V- BUSCA DE UMA ORDEM RIGIDA

Manifesta tendéncia a ordenar tudo, podendo chegar a uma conduta de ordzm
obsessiva, sem a qual ndo consegue desenvolver nenhuma afividade.
1-Ordenagdoc dos objetos de acordo com critérios proprios e pré-estabelecidos,
2-Prendesse 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 comespondéncia pessoalugar (Cada pessoa sempre no lugar
determinado).

VI-FALTA DE CONTATO VISUAL. OLHAR INDEFENIDO

A falia de contato pode varar desde um olhar estranho até o constante evitar
dos estimulos visuais.

1-Desvia os olhares diretos, ndo olhando nos olhos; 2- Volta 8 cabega ou o
olhar quando & chamado (olhar para fora); 3- Expressio do olhar vazio e sem
vida; 4- Quando segue os estimulos com os olhos, somente o faz de maneira
intermitents; 5- Fixa os objetos com uma olhada periférica, ndo central; 6-Da a
sensac3o de que n3o olha.

VII- MiMICA INEXPRESSIVA
A inexpressividade mimica revela a caréncia da comunicacdo nao verbal. Pode
apresentar desde certa expressividade até uma auséncia total de resposta.
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1-Se fala, ndo utiiza a expressdo facial, gestual ou vocal com a fregiéncia
esperada; 2- Nao mosira uma reagdo antecipatoria; 3- N3o expressa atraves
da mimica ou olhar aquilo que quer ou o que sente; 4- Imobilidade facial.

Vill- 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 ndo. 1- Nao guer ir dormir; 2- Levanta-se muito cedo; 3- Sono
iregular (em intervalos)y 4- Troca ou dia pela noite; 5- Dorme muito poucas
horas.

IX- ALTERACAO NA ALIMENTAGAOQ

Pode ser quantitativa efou qualitativa. Pode incluir situagdes, desde aquela em
gue a crianga deixa de se alimentar até aguela em que se opde ativamente.
1-Seletividade alimentar rigida (ex.. come o mesmo fipo de alimento sempre);
2-Come outras coisas além de alimentos (papel, insetos), 3- Quande pegueno
ndo mastigava; 4- Apresenta uma atividade ruminante: 5 Vémitos; 6- Come
grosseiramente, esparama a comida ou a atira; 7- Rituais (esfarela alimentos
antes da ingest3o); 8- Auséncia do paladar (Falta de sensibilidade gustativa).

X- DIFICULDADE NO CONTROLE DOS ESFINCTERES

O controle dos esfincteres pode existir, porém a sua utilizac3o pode ser uma
forma de manipular ou chamar a atengdo do adulio.

1- Medo de sentar-se no vaso sanitario; 2- Uiliza os esfincteres para manipular
o adulto; 3- UHiliza os esfincteres como estimulagdo corporal, para obtencio de
prazer, 4- Tem controle diumo, porém o notumo & tardio ou ausente.

XI- EKPLORA.C.E.{) DOS OBJETOS (APALPAR, CHUPAR])
Analisa os objetos sensonalmente, requisitando mais os oufros orgacs dos
sentidos em detrimento da vis3o, porém sem uma finaidade especifica.
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1-Morde & engole objetos nio alimentares: 2- Chupa e coloca as coisas na
boca; 3- Cheira tudo; 4- Apalpa fudo. Examina as superficies com os dedos de
uma maneira minuciosa.

XUSO INAPROPRIADO DOS OBJETOS

Nio utiliza 05 objetos de modo funcional, mas sim de uma forma bizamra.

1- lgnora os objetos ou mostra um interesse momentaneo; 2- Pega, golpeia ou
simplesmente os atira no chao; 3- Conduta atipica com os objefos (segura
indiferentements nas maos ou gira) 4- Camega insistentementz consigo
determinado objeto; 5- Interessa-se somente por uma parte do objeto ou do
brinquedo; 6 Coleciona objetos estranhos; 7- Utiliza os objetos de forma
particular e inadequada.

Xlll- FALTA DE ATENGAO

Dificuldades na fixago e concentragdo. As vezes, fixa a atengdo em suas
proprias produgdes sonoras ou motoras, dando a sensag3o de gue se encontra
ausente. 1- Quando realiza uma alividade, fixa 2 alencdo por curio espago de
tempo ou € incapaz de fixdla; 2- Age como se fosse surdo; 3- Tempo de
laténcia de resposta aumentado; 4- Entende as instrugdes com dificuldade
{quando nao Ihe inferessa ndo as entende);, 5 Resposta retardada; 6- Muitas

vezes da a sensagao de auséncia.

XIV- AUSENCIA DE INTERESSE PELA APRENDIZAGEM

Nao tem menhum interesse por aprender, buscando solugdo nos demais.
Aprender representa um esforgo de afencio e de intercdmbio pessoal, & uma
ruptura em sua rotina.

1-N3o quer aprender; 2- Cansa-se muito depressa, ainda que em afividade que
goste, 3- Esqguece 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 déem tudo pronto. N3o
realiza nenhuma atividade funcional por iniciativa propria.

56



1-£ incapaz de ter iniciativa propria; 2- Busca a comodidade; 3- Passividade
falia de inferesse, 4- Lenliddo; 5- Prefere que outro faga o trabalho para ele.

XVI- ALTERACAQ DE LINGUAGEM E COMUNICAGAD

E uma caracteristica fundamental do autisme, que pode variar desde um atraso
de linguagem até formas mais severas, com uso exclusivo de fala particular e
estranha. Mutismo; 2- Esterectipias vocais, 3- Entonago incorreta; 4- Ecolalia
imediata efou retardada; 5- Repetic3o de palavras ou frases que podem ou ndo
ter valor comunicative; 6- Emite sons estereotipados quando esti agitado e em
outras ocasibes, sem nenhuma razdc aparente; 7- N3c se comunica por
gestos; 8- As interagdes com adulto n3o so nunca um didlogo.

XVII- NAO MANIFESTA HABILIDADES E CONHECIMENTOS

Nunca manifesta tudo aguilo que & capaz de farer ou agir, no que faz
referéncia a seus conhecimentos e habilidades, dificultando a avaliagdo dos
profissionais. 1-Ainda gue saiba fazer uma coisa, nao a realiza se ndo quiser;
2- Ndo demonsira o que sabe até que tenha uma necessidade primaria ou um
interesse eminentemente especifico; 3- Aprende coisas, porém somente a
demonsira em determinados lugares e com determinadas pessoas; 4- As vezes
surpreende por suas habilidades inesperadas.

XVIll- REACOES INAPROPRIADAS ANTE A FRUSTRACAD

Manifesta desde o aborrecimento a reag3o de cdlera, ante a frustracio.
1-Reagdes de desagrado caso seja esguecida alguma coisa; 2- Reagdes de
desagrado caso seja interrompida alguma afividade que goste; 3- Desgostoso
quando os desejos e as expecialivas nao se cumprem, 4- Reagoes de bima.

XIX- NAO ASSUME RESPONSABILIDADES

Por principio, € incapaz de fazer-se responsavel, necessitando de ordens
sucessivas para realizar algo. 1- Nao assume nenhuma responsabilidade, por
menor que seja; 2- Para chegar a fazer alguma coisa, ha gue se repetir muitas
vezes ou elevar o tom de voz.

XX- HIPERATIVIDADES HIPOATIVIDADE
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A crianga pode apresentar desde agitagdo, excitacdo desordenada e
inconirolada, até grande passividade, com auséncia fotal de resposta. Esles
comportamentos ndo tém nenhuma finalidade.

1-A crianga esta constantemente em movimento, 2- Mesmo estimulada, ndo se
move, 3- Barulhenio. Da a sensagdo de que € obngado a fazer ruide/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 esta sentado.

XXI- MOVIMENTOS ESTEREOTIPADOS E REPETITIVOS

Ocomem em situagdes de repouso ou atividade, com inicio repentino.
1-Balanceia-se; 2- Olha e brinca com as mdos e os dedos; 3- Tapa os olhos
as orelhas; 4- D& pontapés; 5- Faz caretas & movimentos estranhos com a
face; 6- Roda objetos ou sobre sl mesmo; 7- Caminha na ponta dos pés ou
saltando, arrasta os pés, anda farendo movimentos estranhos; 8- Torce o
corpo, mantém uma posiura desequilibrada, pemas dobradas, cabega
recolhida aos pes, extensdes violentas do corpo.

201- IGNORA O PERIGO
Explie-se sem ter consciéncia do perigo
1-NZ0 se da conia do pengo;, 2- Sobe em todos os lugares, 3- Parece

insensivel a dor.

- APARECIMENTO ANTES DOS 36 MESES (DSM-IV)
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ANEXO IV
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.) - Modelo 1

Vocé e sew/sua filho/filha estdo sendo convidados a participar da pesquisa “Efeitos do
exercicio fisico enquanto antecedente das atividades académicas de criancas com
transtorno do espectro do autismo: perfil de comportamentos estereotipados e
tempo de engajamento nas tarefas académicas”™, sob minha responsabilidade e que
pretende saber se a participacdo do seu filho na educacdo fisica do CUIDA melhora
alguns comportamentos que geralmente ele faz. Por exemplo. quero saber se fazer
educacdo fisica dimimui o balanco do corpo, olhar e brincar com as mios e os dedos. tapar
os olhos e as orelhas. caminhar na ponta do pé, correr de um lado para outro. e outros
comportamenios que parecem com esses. Quero saber também se a educacdo fisica
melhora a participagdo do seu filho na escola. Por exemplo. quero saber se fazer educacio
fisica ajuda seu filho a sentar na cadeira da sala de aula e fazer as tarefas com a professora
na mesa.

Para realizar minha pesquisa preciso que vocé responda algumas perguntas. sew/sua
filho/filha precisa participar da educacdo fisica do CUIDA e vocé precisa me dizer onde
ele estuda porque vou visitar a escola para saber como é o comportamento dele quando
faz as atividades com a professora.

Depois vou precisar que vocé acompanhe as sessdes de Educacao Fisica do CUIDA. Na
sala da Educacdo Fisica vocé vai ver seis atividades que gostariamos que seu filho
realizasse. Fique tranquila, em todas as atividades estarei ao seu lado para ajudar seu filho
a subir e descer uma escada: jogar bola na cesta de basquete: puxar e soltar um elastico
preso ao chio: subir uma escada com trés degraus e andar sobre uma rampa.

As sessoes de Educacdo Fisica, como as outras sessdes do CUIDA. terdo duracdo de 30
minutos, caso seu/sua filho/filha ndo possa ficar até o final do tempo ndo ha problema.
Vamos com calma e ficaremos o tempo que for possivel até ele/ela se sentir mais
calmo/calma e participar. A Educacio Fisica sera realizada apenas nos dias em que seu
filho estiver em atendimento no CUIDA.

Vocé ndo precisara fazer as atividades da Educacdo Fisica, preciso apenas da sua
companhia ao meu lado para ele se acalmar e vocé me ensinar o que posso fazer para nio
o/a deixar nervoso/a. Tambem preciso saber se seu/sua filho/filha tem algum brinquedo
ou coisa que o/a deixe calmo/a. Pode ser que eu precise utilizar porque a participagao
dele/dela em todas as atividades sera importante.

Tudo que realizarmos com seu/sua filho/a, todas as nossas conversas, todas os resultados
da Educacao Fisica e da Escola nunca sera revelado eu prometo.

Em qualquer momento da pesquisa durante a realizacao das atividades posso tirar
qualquer duvida. E importante que vocé saiba de tudo. Caso tenha duvida acerca da
importancia da participacdo do seu/sua filho/filha na pesquisa, consulte a equipe terapeuta
do CUIDA, da Escola ou outras pessoas e pe¢a conselho. Eu estarei sempre disponivel
para tirar davidas e explicar como seu filho participara, os possiveis beneficios e riscos
da participagdo dele na Educagao Fisica.

Nio esquega que pode desistir a qualquer momento ¢ so me falar. Tenha certeza que nada
sera modificado nos demais atendimentos terapéuticos do CUIDA em fungao da sua saida
da pesquisa eu prometo.

A participa¢ao do/a sew/sua filho/a na pesquisa tera muitos beneficios. Vocé conhecera o
perfil de comportamentos estereotipados e quanto tempo sew/sua filho/filha passa fazendo
atividades sentado na cadeira da escola. Essas informac¢des podem ajudar a seu filho se
adaptar melhor na escola.

Se vocé se sentir incomodado com alguma situacao durante a realizagao dos exercicios
pode me falar, juntos vamos tentar encontrar a melhor forma para resolver o problema.
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Saiba que a pessoa mais importante na pesquisa € seu filho. Desta forma deixarel meus
contatos e vocé podera ligar quando quiser.

Chrystiane Vasconcelos Andrade Toscano

Professora do Instituto de Educagéo Fisica e Esporte da Universidade Federal de Alagoas
Endereco: Av. Lourival Melo Mota, S/N CEP 57072900 Maceid

Telefone: (82) 3214-1052

Celular: (82) 88840520

Aqui em Maceid, na Universidade Federal de Alagoas também existe um lugar que
acompanha tudo que eu farei com seu filho durante a pesquisa. Esse lugar se chama
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), & muito sério e tem o objetivo de proteger todas as
pessoas que participam de pesquisas voluntariamente, como vocé e sew/sua filho/filha, o
Comité exigi de mim que eu cumpra o que eu escrevi no projeto e respeite a dignidade do
seu filho. Caso vocé precise dele, vocé tem todos os meus dados neste documento que
ficard com vocé e uma copia comigo, o Comité pode me identificar facilmente e atender
vocé sem medir esfor¢os. O endereco, contato telefonico e e-mail estd no quadro abaixo.

Eu

responsavel pelo

menor,

que foi convidado a participar da pesquisa, tendo compreendido perfeitamente
tudo o que me foi informado sobre a participacdo do meu filho no estudo e estando
consciente dos direitos, das responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a
participagdo Implicam, concordo em autorizar a participacdo do menor e para isso eu
DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA I1SSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Enderego da equipe da pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas
Enderego: 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 Ambulatdrio)
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Contato de urgéncia: Sr(a). Chrystiane Vasconcelos Andrade Toscano

(Instituto de Educacao Fisica e Esporte - IEFE)

Enderego: 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)

ATENGAO:

0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente, com
fungdo 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 informacgdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias
irregulares ou danosas durante a sua participacao 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
datiloscopica d(o,a) voluntari(o,a)
ou responsavel legal e rubricar as

demais folhas

Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo (Rubricar

as demais paginas)
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Vocé, pai/responsavel pelo menor. esta sendo convidado(a) a participar do projeto de
pesquisa “Efeitos do exercicio fisico enquanto antecedente das atividades académicas
de criangas com transtorno do espectro do autismo: perfil de comportamentos
estereotipados e tempo de engajamento nas tarefas académicas”, da pesquisadora
Chrystiane Vasconcelos Andrade Toscano, professora Doutora do Instituto de Educagiio
Fisica e Esportes da Universidade Federal de Alagoas.

A seguir, as informagdes do projeto de pesquisa com relac3o a sua participagdo neste projeto:

1. Que o estudo se destina a identificar os efeitos de um programa de exercicio fisico no perfil de
comportamentos estereotipados e no tempo de engajamento em atividades académicas de criancas
com transtorno do espectro do autismo inseridas no contexto da educagdo infantil inclusiva.

2. Que a importincia deste estudo é identificar se a participacdo do/a sew/sua filho/a nas
sessdes do projeto de exercicio fisico poderd reduz os comportamentos estereotipados
(balango do corpo, olhar e brincar com as maos e os dedos, tapa os olhos e as orelhas,
caminhar na ponta do pé, correr de um lado para outro, elc) e aumentar o tempo que seu filho
passa sentado na carteira da escola realizando as atividades pedagogicas (riscar e rabiscar
em uma folha de papel, fazer uma bola com massa de modelar e fazer colagens).

3. Que os resultados que se desejam alcancar sido os seguintes: beneficios no
comportamento do/a seu/sua filho/a com a reducdo dos comportamentos estereotipados e
beneficios académicos no aumento do fempo que ele passa realizando as atvidades

pedagogicas.
4. Que esse estudo comegara em junho de 2020 e terminara em maio de 2021.

5. O estudo se justifica porque criangas com transtorno do espectro do autismo apresentam
comportamentos estereotipados, esses podem prejudicar a inclusdo da crianga na escola
reduzindo as suas chances de realizar as tarefas pedagogicas. O exercicio fisico, tem sido
utilizado como um tipo de fratamento auxiliar capaz de provocar reducdo dos



comportamentos estereotipados e aumentar o tempo que a crianca passa realizando tarefa de
mesa na escola.

6. Que o estudo seri feito da seguinte maneira:

Etapa 1) vocé pai/mée ou responsavel legal respondera dois questiondrios para que eu possa
compreender melhor seu/sua filho/a. E importante conhecer cada um dos sintomas do
transtorno e a intensidade (forca) que ele se apresenta no dia a dia do/a seu filho/a. Além da
aplicagao dos questionarios, faremos também dez observagdes na escola do/a sew/sua filho/a
para conhecer quais os comportamentos esterotipados estdo presentes durante os momentos
em que a professora realizada as tarefas pedagogicas com ele/a sentado a mesa.
Registraremos tudo em ficha de papel e gravaremos em video para que depois eu possa
estudar cuidadosamente o comportamento do seu filho/filha e tragar as estratégias a serem
utilizadas para melhorar a interagio dele/a com as atividades pedagogicas.

Etapa 2) sew'sua filho/a e vocé conhecera o setor de educagdo do CUIDA, faremos a
adaptacdo dele/a no espago fisico e realizaremos as atividades de coordenacdo, forca e
equilibrio. Nao se preocupe, estarei prestando aten¢@o em todos os sinais comportamentais
do seu filho para reduzir o estresse e identificar quais os reforcadores poderdo ser utilizados
para que ele permanega realizado todas as atividades do projeto de exercicio fisico. Assim
que comecarmos as dez sessoes de educagdo fisica no CUIDA, também estaremos
acompanhando as tarefas pedagogicas na escola.

Etapa 3) apos concluida as dez sessoes do Programa de Exercicio Fisico aplicado no CUIDA,
as sessoes de Educacdo Fisica serdo suspensas por cinco semana, vocé serd informado/a
acerca da data de interrupgao e retorno as atividades do Programa. Durante a interrup¢do das
sessdes de Educacdo Fisica desenvolvidas no CUIDA, eu continuarei acompanhando as
aulas do seu filho/a na Escola. Fique tranquilo, estaremos acompanhando e registrando tudo
com muito responsabilidade e garantimos que ao final da pesquisa seu filho/filha serd
reinserido no servigo de Educacao Fisica.

7. Que eu participarei da seguinte etapa:

Erapa | resposta aos questionarios aplicados pela coordenadora do estudo e Etapa 2
acompanhando a crianga durante as sessdes de Educagao Fisica.

8. Que os possiveis riscos i saude fisica e mental sao:
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- Safde fisica e mental da crianca: sensagdes de cansaco resultado do comportamento
sedentario durante a participacdo no programa de exercicio fisico assim como estresse
comportamental tipico do perfil do transtorno do espectro do autismo.

As sessoes do servico de Educacao Fisica terdo duracdo de 30 minutos, tempo padrdo dos
atendimentos especializados do CUIDA, e serdo realizadas duas vezes por semana nos
mesmos dias dos demais servicos oferecidos no CUIDA ao seu filho/filha.

Considerando a possibilidade do/a seu/sua filho/a apresentar resisténcia as atividades da
sessdo, caracteristico do perfil de comportamento do autismo. faremos uma adaptacao
gradual do tempo (as sessdes poderdo iniciar com tempo total de permanéncia de 5 minutos
e gradativamente aumentar até o seu tempo total). Também perguntaremos a vocé acerca
dos reforcadores (objetos de preferéncia) do/a seu/sua filho/a para colocarmos no ambiente
e estimular a participacio e permanéncia do seu filho na sessao de Educacio Fisica. Vocé
também serd convidada/o a participar das sessdes, ela ndo € obrigatéria, no entanto
avaliaremos com vocé se a sua presenga no ambiente pode reduzir comportamentos
inadaptativos do seu filho e aumentar as possibilidades de beneficios das atividades
propostas pelo servico de Educagéo Fisica.

Durante a realizagdo do Programa de Exercicio Fisico e durante a aplicacdo das
atividades académicas, seu filho estara sempre acompanhado pela coordenadora da pesquisa
Prof. Chrystiane V. A. Toscano. Ela tentara garantir a seguranca do seu filho no que se refere
a redugdo de riscos fisicos e redugdo de possiveis desconfortos comportamentais
considerando sua experiéncia com crian¢as com transtorno do espectro do autismo.

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 Servico de Atendimento Movél de Urgéncia (SAMU) através do telefone 192 e
seguird suas orientacdes. Em caso de o SAMU orientar deslocamento para unidade de
urgéncia publica mais proxima a escola, a pesquisadora realizara deslocamento do pai ou
mde em seu carro e arcard com qualquer despesa relacionada a aquisicdo de medicamentos
ou b) acionar o Servico de Atendimento Mdvel do plano de satde do pal/ mae ou responsavel
legal e seguird suas orientacdes. Em caso do servico de emergéncia orientar deslocamento
do pai ou mée, a Pesquisadora realizara deslocamento do pai ou méde em seu carro e arcara
com qualquer despesa relacionada a aquisi¢io de medicamentos

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

(a), mesmo que nao diretamente sao:
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- Os pais ou responsaveis legais conhecerdo a existéncia de possiveis beneficios de
programas de exercicio fisico no perfil dos comportamentos estereotipados do seu/sua
filho/filha e no engajamento em atividades académicas.

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

11. Que a sua participacao e a do seu filho serda 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, serao fornecidos esclarecimentos sobre cada uma
das etapas do estudo individualmente.

13. Que, a qualquer momento, vocé poderi recusar a continuar participando do estudo
e também podera refirar sen consentimento, sem que isso Ihe fraga qualquer
penalidade ou prejuizo.

14. Que as informacdes conseguidas através da sua participacio e do seu filho

As informagoes conseguidas através da participagao do/a menor sob sua responsabilidade na
pesquisa ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa. exceto para a equipe de pesquisa, e
que a divulgacio das mencionadas informagdes so sera feita entre os profissionais estudiosos
do assunto ap6s a sna auforizagao.

15. Critérios de encerramento ou suspensio de pesquisa

A pesquisa sera encerrada ou suspensa, conforme determina¢io do Comité de Etica em
Pesquisa, em ocasido de qualquer tipo de alteracdo durante o processo de execucdo do
projeto ou qualquer risco ou dano significativo ao seu filho/a no processo de
desenvolvimento da pesquisa, estando previsto ou nio 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

suspensdo da pesquisa.

16. Que vocé devera ser ressarcida
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O estudo ndo acarretara nenhuma despesa para o participante da pspm bem como serdo
ressarcidas despesas extras que, por ventura, sew/sua filho/a tenham em decorréncia da
participagdo no estudo. Além disso, serd garantido ao participante assisténcia integral e
gratuita em decorréncia de participagdo na pesquisa pelo tempo necesssario a adesdo ao
estudo.

17. Que vocé sera indenizado
- Por qualquer dano que eu e meu filho venhamos a sofrer com a participa¢io no estudo.

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

responsavel pelo menor... s

>

que foi convidado a participar da pesquisa, tendo compreendido perfeitamente tudo o que
me foi informado sobre a participagdo no mencionado estudo e estando consciente dos
direitos, das responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a participacdo 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.

Enderego da equipe da pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicao: Universidade Federal de Alagoas
Enderecgo: Av. Lourival Melo Mota.
Complemento: S/N°, Tabuleiro dos Martins.
Cidade/CEP: Maceio/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)

Endereco: 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) € um colegiado interdisciplinar e independente, com fung¢do
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 padroes éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos — Res. CNS 196/96, 11. 4).
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O CEP da Universidade Federal de Alagoas analison e aprovou este Projeto de Pesquisa.
Para obter mais informacdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares
ou danosas durante a sua participacdo 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 — Horério de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de
Assinatura ou impressao Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo (Rubricar
datiloscépica d(0.a) voluntiri(o,a) as demais paginas)
ou responséavel legal e rubricar as
demais folhas
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