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RESUMO

O presente trabaiho teve por objetivo analisar um estudo de caso e demonstrar
como 0 tratamento psicopedagogico acarreta mudancgas significativas no processo
de desenvolvimento de uma crianga autista. Foram abordados os seguintes
temas: os campos de atuacdo dos psicopedagogos (diferenca entre
Psicopedagogia Ciinica e institucional) e o0s Transtomos Invasivos do
Desenvolvimento. A0 final, relato um estudo de caso observado no Nicleo de
Educagao Inclusiva da UNIRIO, do qual fiz parte por dois anos. A crianga que
participou do estudo foi atendida por mim no decorrer deste ano.

Palavras-chave: psicopedagogia; autismo; desenvolvimento infantil
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ABSTRACT

The goal of this work was to analyze a case study and show how psychopedagogy
treatment brings significant changes in the development process of an autist child.
The following tlopics were covered: practice areas of psychopedagogists
(difference between Clinical and Institutional Psychopedagogy) and Invasive
Disorders of the Development. In the end, | report a case study that took place in
UNIRIO's Center of Inclusive Education, which | participated for two years. The
child of the study was attended by myseif during this year.

Keywords: psychopedagogy, autism; child development
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INTRODUGAO

lidar com a diferenca ainda € uma questao que desperta inseguranca,
receio, as vezes medo. Ao experimentarmos estes sentimentos, contudo, com
estudo e conhecimento tedrico, podemos aprender a lidar com as questies que
nos sao impostas. Penso que a pior atitude a ser tomada seja a indiferenga. O
ndo saber lidar e ndo querer saber lidar marca negativamente a educagéo e,
consequentemente, todas as areas de desenvolvimento de uma crianga com
necessidade educacional especial, ocasionando significativos atrasos em seu
crescimento. A inclusdo educacional se faz necessaria ao longo do processo
educacional de criancas com NEE (Necessidades Educacionais Especiais). A
inclusdo pressupbe adaptagbes curriculares e todas as mudancas necessarias
que lhe dizem respeito, uma proposta pedagégica especifica, uso de mediagdo
(seja esta realizada pelo professor ou por outra pessoa designada para este fim),
modificagdo de critérios de promogdo no que tange as praticas avaliativas, em
suma, € imprescindivel que haja uma estrutura que garanta e permita a presenca
desta crianga em sala de aula.

Concomitantemente as adaptagdes necessdrias no processo educativo,
ganha-se muito, em termos de desenvolvimento giobal, quando a crianca tem a
oportunidade de ter um acompanhamento psicopedagdgico. Esta area de atuacéo
lida com os processos de aprendizade, analisando as pecufiaridades do individuo
e promovendo intervencbes especificas necessarias a cada situacéo.

As caracteristicas proprias dos transtomos invasivos do desenvolvimento
ocasionam prejuizos qualitativos na aprendizagem. Justifica-se, entdo, a validade
de uma intervengdo psicopedagdgica, principalmente quando iniciada
precocemente, como sera esclarecido a longo do presente trabalho.

No capitulo 1 discormo sobre a Psicopedagogia, com enfoque na
Psicopedagogia Clinica, por ser drea na qual atuei ao longo de dois anos, e na
qual foi atendido C., participante deste estudo. Utilizo como base as autoras Nadia
Bossa e Maria Lucia Weiss.

Em seguida escrevo sobre o autismo: suas caracteristicas, como se da o

diagnéstico e as intervengtes propostas.



Relato, entdo, a andlise dos atendimentos de um autista realizado por mim
no Nucleo de Educago Inclusiva, com base nos pressupostos tedricos
apresentados nos capitulos anteriores.

O Nucleo de Educacdo Inclusiva € resultado de implantacdo de uma
Politica de Educacdo Inclusiva visando direcionar acgbes académicas e
universitarias no atendimento de pessoas com necessidades educacionais
especiais.

“Entende-se por Educag;éo Inclusiva um conjunto de recursos e
servicos educacionais especiais organizados para apoiar,
suplementar e, em alguns casos especificos, substituir os

servigos educacionais comuns, de modo & garantir a educagdo
de todos na conquista da cidadania” (LAMOGLIA, 2008, p.2)

Segundo Lamoglia (2008), a atual configuracdo da Educagdo Inclusiva
exige que as universidades aliem sua fungdo de producdo de conhecimento ao
compromisso com a melhoria da qualidade de ensino. Essa exigéncia, ainda de
acordo com a autora, implica em formagdo de profissionais qualificados e apoio &
instituigdes escolares visando maior qualidade na escolarizacdo de alunos com
necessidades educacionais especiais. O NEI apresenta objetivos que visam
atender essa demanda, entre outras.

O Nucleo, instalade no campus de Botafogo da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro, atuaimente promove atendimento psicopedagégico a 16
alunos da rede publica de ensino que apresentam necessidades educacionais
especiais ou dificuldades de aprendizagem. A equipe conta com sete
participantes: cinco alunos da graduacdo que realizam o0s atendimentos, uma
aluna que participa como ouvinte das reunides e a professora, que supervisiona 0s
estudantes.

Os encontros de supervisdo sdo semanais € neles ha troca de informagdes
dos atendimentos e estudo teérico sobre as diversas questes levantadas pela

Educacéo Inclusiva.
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CAPITULO |
PSICOPEDAGOGIA

1.1 Definicao

A Psicopedagogia nasceu na Europa, no sécuio XIX, mais
precisamente na Franga, como um movimento de colaboracio
entre educadores, fildsofos e medicos, em busca de solucdes
para os problemas da aprendizagem. Educadores europeus como
ltard, Pereine, Pestalozzi e Seguim, embasados no pensamento
Psicanalitico de Jacques Lacan, comegaram a se dedicar as
criangas que apresentavam dificuldades de aprender.
(OLIVEIRA, 2007, p.9)

De acordo com ¢ artigo 1° do Cédigo de Etica de Psicopedagogia, esta area
trata-se de um campo de atuacio em Ciéncia e Saude gue lida com o processo de
aprendizagem humana, Sseus padrdes nommais e patoldgicos, considerando a
influéncia do meio - familia, escola e sociedade - no seu desenvolvimento,
utilizando procedimentos proprios da Psicopedagogia.

Paragrafo dnico: a intervengdo psicopedagogica é sempre da ordem
do conhecimento relacionado com o processo da aprendizagem.
Esta area, conforme explicitado no pardgrafo Gnico do Cédigo de Etica,
possui como foco as possibilidades de aprendizado, ou seja, visa “favorecer a
apropriagdo do conhecimento pelo ser humano, 2o longo de sua evolugao”
(BOSSA, 2007, p.33). O clinico tem obrigagdo de intervir, “buscando remover as
causas profundas que levaram a0 quadro do ndo aprender’ (WEISS, 1992, P.10).
Tendo como base o pressuposto de que os processos de aprendizagem e
desenvoivimento nd@o coincidem, mas gue “0 aprendizado adequadamente
organizado resuita em desenvolvimento mental” (VYGOTSKY, 1994, p.118) fica
clara a importdncia da psicopedagogia no desenvolvimento do paciente; o
aprendizado, area de estudo e aprofundamento da psicopedagogia, faz-se
necessario para que ocoma © "desenvolvimento das fungbes psicolégicas
culturalmente organizadas e especificamente humanas” (p.118).
Atuaimente a psicopedagogia atua tanto no ambito preventivo
{Psicopedagogia nstitucional) quanto no remediativo (Psicopedagogia Clinica).

11



1.2 Psicopedagogia institucionat

E vélido afirmar que a Psicopedagogia Institucional pode ocorrer em
diversos campos de atuagao, como empresarial, hospitalar e escolar. Destacarei a
atuacdo do psicopedagogo em instituicOes de ensino, uma vez que © presente
trabalho esté refacionado com a escola e com as questées pedagdgicas.

A Psicopedagogia Institucional possui carater preventivo: o©s
psicopedagogos atuam em instituigbes de ensino (no caso da psicopedagogia
escolar} auxiliando os profissionais que lidam com os educandos, orientando-os
em relagdo as préaticas de aprendizado; operando em reprogramacoes curriculares
e implantagdes de sistemas avaliativos; auxiliando na analise de contetudos e
reconstrugéo conceitual; enfim, a atuagdo ocorre tendo como foco a “construgéo
do conhecimento do sujeito, que neste momento € a instituicdo, com sua filosofia,
vaiores e ideologia”(BOSSA, 2007, p.87). Como coloca a autora, ¢ didlogo ocorre
com todo o0 compiexo de redes de relacfes existentes na instituicdo. A atuagao se
da de acordo com a demanda deste sujeito (institucional).

A atuacio, segundo Golbert (1995), n2o deve se restringir & escola, mas
estender-se tambeém a familia e a8 comunidade, esclarecendo a pais, professores e
administradores sobre as caracteristicas das ‘diferentes etapas do
desenvolvimento, sobre o progresso nos processos de aprendizagem, scbre as
condicbes psicodinamicas da aprendizagem, sobre as condigfes determinantes de
dificuldades de aprendizagem” (GOLBERT apud BOSSA, 2007, p.22).

Além de orientagdo a instituicao no sentido de esclarecer as diferentes
caracteristicas encontradas nos educando, o psicopedagogo institucional atua,
segundo Bossa (2007), visando minimizar a freqUuéncia dos problemas de
aprendizagem, a partir de um trabalho de andlise de questdes didatico-
metodoldgicas, curmriculares e dinamica institucional. Questdes essas que acabam
por influenciar, positiva ou negativamente, os educandos e sua relacdo com a
instituicdo e aprendizagem. A observacdo e andlise dos aspectos pertinentes a
escola pemmitem intervengdo apropriada no sentido de propiciar “methoria das
relagbes com a aprendizagem, assim como a melhor qualidade na construgio da
propria aprendizagem de alunos e educadores” (WEISS apud BOSSA, 2007,
p.8S}.
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Bossa (2007) pontua a¢0es que cabem ao psicopedagogo institucional:

¢ detectar possiveis perturbages no processo de aprendizagem,

e participar da dinamica das relagbes da comunidade educativa, a fim de
favorecer processos de integragéo e froca;

» promover orientacoes metodoidgicas de acordo com as caracteristicas
dos individuos e grupos;

» realizar processos de orientagdo educacional, vocacional (atualimente
denominada profissional) e ocupacional, tanto na forma individual quanto em

grupo.
1.3 Psicopedagogia Clinica

Na concepcao de Bossa (2007), o que determina o carater clinico em uma
atuacdo € a afitude investigativa de uma situacdo como particular e Unica, que
muitas vezes se apresenta como intransferivel. Sendo assim, as estratégias e
ferramentas utilizadas em determinada situagdo ndo necessariamente se aplicardo

adeguadamente em outra:

"Cada situagdo € unica e requer do profissional atitudes
especificas em relagdio aquela situagcdo. Ao considerar essa
condicdo — isio &, cada sujeito € seu caso especifico, seja no
espago da clinica ou da instituico © trabalho assume essa
configuragéo clinica” (BOSSA, 2007, p. 83).

A Psicopedagogia clinica atua no ambito terapéutico. O profissional recebe
0 individuo que apresenta algum impedimento no seu processo de aprendizagem
e atua no sentido de minimizar ou mesmo eliminar as questdes que interferem
negativamente neste processo.

A andlise do sujeito sera realizada em sessbes de avaliagdo, para que o
psicopedagogoe possa “‘entender como este sujeito aprende e quais s@o os
elementos que estéoe limitando esta aprendizagem” (GUIMARAES em LAMOGLIA,
2009, p.204).

A investigacdo ocotre, de acordo com Weiss (1992), no sentido de entender
uma conduta que néo € a esperada para que possa haver intervengéo adequada.
Trata-se do “ndo aprender, do aprender com dificuldade ou lentamente, do nao-
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revelar o que aprendeu, do fugir de situacbes de possivel aprendizagem” (p.14).
Obtém-se, assim, uma vis&o global da forma de aprender do sujeito e os desvios
gue OCOTem nesse pProcesso.

Bossa (2007) aponta que o trabalho ndo consiste em apenas identificar o
porqué do sujeito ndo aprender, mas o que e como ele pode aprender. Golbert
coloca ainda que o objeto de estudo, nesse caso, é a “identificacdo, andlise,
elaboragdo de uma metodologia de diagndstico e tratamento das dificuldades de
aprendizagem” (GOLBERT apud BOSSA, 2007, p.22).

1.4. Diagnostico psicopedagodgico

O primeiro passo em uma intervengdo psicopedagdgica € a realizagdo de
um diagnostico do paciente. A anamnese consiste em uma entrevista inicial com
0s responsdveis (N30 necessariamente os pais) do paciente para que se possa
conhecer dados significativos da histéria de vida do mesmo. S&o investigadas
questdes como a realizacdo ou ndo de pré-natal, realizagao de exames solicitados
logo ap6s o nascimento, quando a crianga falou a primeira palavra, marcha {com
gue idade comegou a andar), com que idade sustentou 0 pescogo, quando entrou
na escola, quais instituicoes cursou, dindmica familiar (com quem a crianga
reside), entre outras que acabam por surgir ao longo da entrevista.

Weiss, em Psicopedagogia Clinica: uma viséo diagnéstica, estrutura uma
seqléncia geraimente seguida durante o periodo de avaliagio:

1) Entrevista Familiar Exploratoria Situacional

2) Anamnese

3) Sessbes Ludicas centradas na Aprendizagem (para criangas)

4) Complementagdo com provas e testes (quando for necessario)

5) Sintese diagndstica - Prognodstico

6) Devolucao - Encaminhamento

A autora defende a importancia do profissional de psicopedagogia ter
conhecimento do que chama de dois grandes eixos de andlise: eixo horizontal,
que compreende o campo presente, ou seja, a visio imediata das causas gue
coexistem com 0s sintomas e o eixo horizontal, que consiste na andlise do
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histérico, da constru¢do do sujeito. Dai a necessidade da anamnese e do
constante contato com os pais, uma vez que em conversas antes ou apds as
consultas podemos obter dados n&o revelados durante a entrevista inicial, seja por
retrac&o dos pais em um primeiro contato com o profissional ou por omiss&o de
informagoes nao consideradas importantes por parte deles.

Com base nos dados obtidos diretamente pelo psicopedagogo e através de
laudos anteriores, observagbes da escola e da familia, o profissional podera
identificar os desvios e obstaculos no modeio de aprendizagem do sujeito. Modelo
de aprendizagem pode ser entendido como ¢ “conjunte dinamico que estrutura os
conhecimentos que o sujeito ja possui” (WEISS, 1992, p.18), como estilos usados
na aprendizagem, funcionamento cognitivo, habitos adquiridos, motivagdes,
ansiedades e defesas, por exemplo.

Quando o terapeuta, segundo Weiss, consegue formular um esboco do
modelo de aprendizagem, este atingiu um nivel de integragdo de dados que lhe
permite refletir e levantar hipdteses sobre a causalidade do problema e tragar
direges para mudar a situacdo presente.

Ocorre, entdo, a entrevista de devolugdo. Nesta, o diagnostico
psicopedagogico € apresentado aos pais, esclarecem-se as duvidas e sdo
tragados planos de acao para o inicio do tratamento.

No parecer psicopedagégico encontra-se o que foi observado no paciente
em felagao a quatro aspectos:

1) socioafetivo, que se caracteriza pelo nivel emocional e relacional: a relagéo
com o psicopedagogo; relagdes com © grupo social no qual a crianga esta
inserida, representadas através dos testes aplicados ao longo da avaliacéo;
significado do sintoma para o paciente; reagdo & escola; entre outros aspectos
relevantes que contemplem esta area;

2) pedagogico, que consiste na andlise do conhecimento formal apresentado.
Weiss (1992) observa a importancia de dar-se uma visdo giobal do nivel
pedagdgico do paciente e suas especificidades nos diferentes campos, como
leitura, escrita e calculo;

3) cognitivo, area na qual situa-se o nivel da estrutura do pensamento e seu
funcionamento, ou seja “modos e processamento de informacgao, {...) dispositivos
potenciais de adaptacdo e de pensamento idgico que podem ser aprendidos’

15



(FONSECA, 2009, p.118). Sao analisadas questbes como capacidade de
antecipacdo, seqléncia légica, e a modalidade predominante de pensamento
(mais assimilativo, hiper ou hipo acomodativo, etc);

4) corporais, ou seja, uso do corpo nas diversas situagbes e aspectos de
psicomotncidade.

Além de serem apresentados o que foi observado no paciente, ha também
orientacdo & familia em relacdo a possiveis mudangas nas atitudes adotadas
como a forma de lidar com o paciente em c¢asa, por exemplo. Quando necessario
ocorre também encaminhamento a profissionais de outras areas, como psicologia
e foncaudiologia.

Concluida a avaliacdo, inicia-se o tratamento psicopedagdgico apropriado &
situacdo para eliminacdo do sintoma apresentadoc ou encaminha-se o sujeito a

profissionais apropriados & demanda apresentada.
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CAPITULO N
AUTISMO
2.1 Definicéo

Autismo, ou sindrome do autismo infantil, € um conjunto de sintomas
nomeados pelo psiguiatra infantil Leo Kanner em 1943. Atuaimente é considerado
um Transtomno [nvasivo do Desenvolvimento (T!D). Esta nomenclatura é utilizada
guandc ha “desvio no desenvolvimento tipico (¢ nao somente um atraso)”
(GIKOVATE em LAMOGLIA, 2009, p.134).

De acordo com o DSM.1V (Manual Diagnéstico e Estatistico dos Disturbios
Mentais, da Asscciacdo Americana de Psiquiatria), os TIDs se caracterizam por
prejuizo severo e invasivo em diversas areas do desenvolvimento: habilidades de
interagao social reciproca, habilidades de comunicagao, e imaginagio (interesses
e alividades estereotipados), acarretando comprometimento na aprendizagem.
Costuma-se chamar esta triade de “iripé do autismo”. Essas caracteristicas
abarcam: Transtomo autista, Transtomo de Reit, Transtomo Desintegrativo da
infancia, Transtomo de Asperger e Transtomo Invasivo do desenvolvimento sem
outra especificacao.

Critério diagnéstico para Transtorno Autista, de acordo com 0 DSM-V:

A. Um total de seis {ou mais) itens de (1), (2) e (3), com pelo menos dois de
(1), um de (2) e um de (3):

(1) prejuizo qualitativo na interagéo social, manifestado por pelo menos dois
dos seguintes aspectos:
(a) prejuizo acentuado no uso de multiplos comportamentos nio-verbais, tais
como contato visual direto, expressdo facial, posturas corporais e gestos para
regular a interacao social
(b) fracasso em desenvolver relacionamentos com seus pares apropriados ao
nivel de desenvolvimento
(c) falta de tentativa espontdnea de compartilhar prazer, interesses ou
realizagbes com outras pessoas (por ex., ndo mostrar, trazer ou apontar
objetos de interesse)

(d) faita de reciprocidade social cu emocional

17



(2) prejuizos qualitativos na comunicacao, manifestados por pelio menos um
dos seguintes - aspectos:
(a) atraso ou auséncia total de desenvolvimento da linguagem falada (néo
acompanhado por uma tentativa de compensar atraves de modos alternativos

de comunicagao, tais como gestos ou mimica)
{b) em individuos com fala adequada, acentuado prejuizo na capacidade de
iniciar ou manter uma conversagao

{c) uso estereotipado e repetitivo da linguagem ou linguagem ‘idiossincratica
(d) faita de jogos ou brincadeiras de imitacdo social variados e espontaneos

apropriados ao nivel de desenvolvimento

(3) padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades,
manifestados por pelo menos um dos seguintes  aspectos:
(a) preocupacéo insistente com um ou mais padrbes esterectipados e restritos
de interesse, anormais em intensidade - ou foco
(b) adesdc aparentemente inflexivel a rotinas ou rituais especificos e néo-
funcionais ,

{c) maneirismos motores estereotipados e repetitivos (por ex., agitar ou torcer
maos ou dedos, ou movimentos complexos de todo o corpo)
(d) preccupacio persistente com partes de objetos

B. Atrasos ou funcionamento anormal em pelo menos umaf das seguintes
areas, com inicio antes dos 3 anos de idade: (1) interacdo social, (2)
linguagem para fins de comunicagdo social, ou (3) jogos imaginativos ou

simbolicos.

C. A perturbacao nao € mefhor explicada por Transtomo de Rett ou Transtomo

Desintegrativo da infancia

Para que o diagndstico de transtorno autista seja auferido é necessario
haver comprometimentos nas trés dreas do tripé e que os sintomas tenham
comegado antes dos trés anos de idade. E importante ressaltar que 0s sintomas
podem estar presentes desde o nascimento ou surgir em algum momento antes
dos trés anos de idade.

Existem diferentes graus de autismo e diferentes intensidades dos
sintomas, ou seja, uma crianga pode apresentar comprometimento mais intenso
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na comunicagdo do que na sociabilidade, como € 0 que ocome no estudo de caso

gue sera apresentado no capitulo 3.

Espectro Autistico:

< L & .
%, -Autismo o
&, (verbal) ¥

A denominacdo para os quadros mais leves de autismo é transtormo
invasivo ndo especificado e Sindrome de Asperger. No outro extremo do espectro
estdo os casos severos (autismo ndo-verbal). Entre esses extremos encontram-se
0s graus intermediarios. .

Transtomo invasivo do desenvolvimento sem outra especificacio é a
nomenclatura utilizada nos casos em que os sintomas autisticos estio presentes,
mas nao apresentam critérios suficientes para a nomeagdo da pessoa Como
autista ou Asperger. De acordo com Gikovate {2009), a maior parte das pessoas
com este diagndstico apresenta sintomas mais leves do que os classificados como
autistas ou asperger. A autora ressalta, porém, que ndo exis,fe um fimite preciso
entre estes quadros na literatura meédica, sendo possivel alguém receber de um
especialista o diagndstico de asperger e, de outro, o de transtomo invasivo do
desenvoivimento sem outra especificagao.

Segundo Gikovate (2009) denominam-se desordem de Asperger 0s casos
em que a crianga ndo apresenta atraso na aquisicdo da fala, tendo assim, sua
inteligéncia preservada, com o restante do tripé presente.

Ecolalia se caracteriza por uma repeticdo em eco da fala. De acordo com
Saad e Coldfeld (2009), essas repetigbes podem ocorrer imediatamente ap6s a
afirmativa (ecolalia imediata) ou pouco tempo depois (ecolalia tardia). Ha



situaches em que a ecolalia consiste em imitagdo pura e sem contexto, havendo
também, segundo as autoras, casos em que a fala se apresenta com intencdo

comunicativa.

2.2 Diagnostico e tratamento

O autismo € considerado uma desordem neurobiolégica, € ndo mais
psicolégica, como era afirmado inicialmente, tendo em vis'ta uma serie de
evidéncias como o fato de que ha comrelacdo do autismo com determinadas
doencgas, além de pesquisas na area da genética relatarem que o indice de
concordéncia de autismo em gémeos monozigdticos € muito maior do que os
dizigoticos., por exempio. Ha ainda o fato das caracteristicas universais
apresentadas pelas criangas, 0 que vai de encontro com a aﬁ_'rmagéo de ter sido
causado por questoes afetivas {(como se acreditava anteriormente).

Esta sindrome n&o pode ser detectada por meio de exémes méedicos, seu
diagnéstico é comportamental, como pdde ser visto na tabela acima. O
diagnéstico se da com base em dados clinicos (a partir da histéria e observacio
do comportamento). “Os exames complementares permitem apenas investigar a
presenca de doengas que estdo comumente associadas com autismo’
(GIKOVATE em LAMOGLIA, 2009, p.138). A autora coloca que exames para
investigar causas geneéticas de um possivel quadro autistico devem receber
énfase uma vez que podem gerar dados para uma familia que deseja ter mais
filhos. Atualmente, levando-se em conta algumas mudangas. conceituais e maior
divulgacao sobre .0 tema, estima-se que 1 em cada 100 .crianjf;as nascidas estaria
no espectro autistico (BAIRD apud Gikovate, 2009), 0 que toma esta patologia
uma das mais comumente encontradas no desenvolvimento irjfantii.

Em razéo de muitas das caracteristicas autisticas serem encontradas em
outros distrbios, tal como deficiéncia mental ou transtornos de atengdo, €
imperativo que se faca uma avaliagdo diagndstica que permita “mensurar as
condutas apresentadas de maneira a se estabelecer um diagnéstioo de maior
confiabilidade” (ASSUMPCAQ et all, 2010, p.7). :

Ha diferentes meios de avaliagio do autismo com base nos
comportamentos apresentados pelas criangas. A seguir fagco uma breve
explicacdo sobre trés escalas de avaliagdo: CARS (Childhood Autism Rating
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Sacle), ATA (Avaliacdo de Tragos Autisticos) e ABC (Autism Behavior Checklist)
Em anexo, encontram-se as tabelas a serem utilizadas na avaliagdo. S3o escalas
que podem ser observadas pela familia e/ou escola. '

Um dos meios de avaliacdo é o CARS (anexo1), que consiste em uma
escala de pontuagao para identificacdo de criangas com autismo. Sdo dispostos
quinze itens comportamentais que devem ser observados na crianga. Essa
observagdo pode ser realizada em casa efou na escola. Quando concluida,
somam-se 0s pontos que cada item corresponde. A pontuaggo varia de 1 a 4,
havendo meios pontos, ulilizados quando o comportamento situar-se entre os dois
itens. Por exemplo, se 0 comportamento for classificado entre o leve e moderado,
a pontuacdo sera 25. Com base no resultado obtér,'n-se 0 grau de
comprometimento autista: Ausencia de comportamentos autisticos: 15 — 29,5.
Autismo leve/moderado: 30 — 36,5 e autismo grave: acima de ‘3?pontos.

Ha também a ATA (anexo2), que é composta por vinte e trés itens de
condutas a serem observados. Cada subescala da prova tem um valorde D a 2; e
a pontuagdo ocorre no momento em que um dos itens for poéitivo. QO resultado e
obtido somando-se todos os valores da subescala. A nota de.corte é 15, ou seja,
criangas que apresentam valores iguais ou maiores do que 15 em sua avaliagéo
s&o consideradas autistas. '

O ABC (anexo3) trata-se de uma listagem de 57 comportamentos atipicos.
As respostas positivas tém pontuagdo 1. As negativas ou qué 0S pais ndo sabem
responder tém pontuacdo zero. Com um total de 68 pontos a crianca &
considerada autista. Escores entre 54-87, de acordo com Perissionoto et all, sdo
consideradas de moderada probabilidade para o autismo. '

O resultado dessas observacbes pode contribuir na formulagdo efou vir a
ratificar um diagnostico psicopedagégico, além de possibilita‘f constante avaliacao

do perfil apresentado.

Segundo Gikovate, apesar de nao haver um tratamento curativo para o
autismo, algumas técnicas comportamentais e educacionais trazem beneficio
quando iniciadas precocemente. Através de propostas especificas, a intervengao
precoce consiste em proporcionar a crian¢a “habilidades que permitam sequir o
curso do desenvolvimento tipico’ (SERRA & VILHENA, 209, p.150). Devido as
peculiaridades do autismo, o melhor é um tratamento individualizado, que
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contemple as demandas colocadas pelas limitacOes e potencialidades
apresentadas por cada pessoa. O ideal é que tais intervengbes sejam iniciadas
antes dos quatro anos de idade. '

A intervengdo deve ser intensiva, freqlente e precoce, sempre tendo em
vista 0 quadro clinico e o perfil de cada sujeito ao estabeiecer seus objetivos.
Serra e Vilhena (2009) apontam a especificidade das metas estabelecidas de
acordo com o perfil do autista, @ colocam que, quando o ha pfejufzo significativo
na cogni¢do, os objetivos "giram em tomo de adquirir as habilidades basicas,
especialmente as habilidades de comunicacao, interacao soéial, imaginagao e
autonomia” (SERRA & VILHENA, 2009,p.146). '
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CAPITULO Il .
APLICAGAD DA TEORIA: ATENDIMENTO PSICOPEDAGOGICO DE UMA
CRIANCA AUTISTA

3.1 Apresentando C. )

Descrevo, a seguir, 0 quadro clinico apresentado pela crianga observada e
as estratégias de tratamento. Faz-se necessario ressaltar qué, como pontuado
anteriormente, nenhum caso é igual ao outro, cada érianq;a apresenta
caracteristicas proprias. Sendo assim, 0s pequenos aspectos que apresentaram
alguma methora, seja no comportamento ou na comunicagdo, precisaram de
tempo e intervencdo adeguados para ser identificados e considerados como
importantes aquisicbes para a crianga. |

E fundamental conhecer a crianga e suas peculiaridades ndo apenas
através do relato da familia e da escola, mas na observagdo constante gue deve
ocorrer nas sessfes de atendimento. Para que se possa, assim, pensar nas
estratégias de intervencdo mais adequadas ao caso.

Destaco os aspectos mais significativos que ocorréram ao longo do
atendimento, n&o necessariamente de forma linear conforme a cronologia dos
acontecimentos, mas de acordo com a divisdo dos i6picos d¢s temas abordados,
de modo a facilitar a organizagéo e coesao do texto.

C. chegou ao Nucleo no dia 16 de margo de 2010, aos cinco anos. de idade.
Ao analisarmos a qualidade de sua linguagem percebemos que apresentava um
repertério de poucas palavras, sendo gue estas consistiam basicamente em
repetices (ecolalias imediatas e tardias), com interpretacio de poucos comandos
verbais. N&o falava frases inteiras e a comunicagéo ocorria devido aos gestos ou
entonagdo a0 pronunciar as palavras. Temos como exemplo: “tchau papai?”.
Neste caso a crianga questionava se ¢ que era esperado dela era que entrasse na
sala de atendimento (quando, entdo, se despedia de seus pais). Ha também o fato
de C. apontar para determinado brinquedo e falar seu nomé, esperando que este

lhe fosse entregue.
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3.2 Atendimento no Nicleo de Educagao inciusiva

Durante a intervengao psicopedagogica sao estabetecidas prioridades a
serem trabalhadas. A prioridade estabelecida, junto com a familia, foi a fala
espontanea. A lingua estrutura o pensamento, logo, é a base para que a
aprendizagem ocorra. O atraso na sua aquisicdo acarreta atraso cognitivo visto
que “o pensamento ndo é simplesmente expresso em palavras: € por meio delas
que ele passa a existir. Cada pensamento tende a relacionar ailguma coisa com
outra, a estabelecer uma relagdo entre as coisas” (VYGOTSKY,II 1993, p.108).

Sendo assim, a intervencdo em criangas peguenas deve girar em torno da
lingua, uma vez que o© desempenho verbal propicia melher interagao,
comunicacao e, conseqilentemente, aprendizagem.

Desenvolvimento linguistico atraves da mediatizacao
Vygotsky ({1939]2008) nos fala de um “momento cruciéf", que corresponde
aquele em que a fala passa a servir ao intelecto. Antes deste momento a crianca

conhece um pegueno numero de palavras que substituem objétos, acoes, estados
ou desejos. Ao perceber a fungdo da fala, ela passa a tentar, deliberadamente,
aprender todos 0s signos relacionados aos objetos. A fala péssa, ent&o, de uma
fase “afetivo-conativa” para uma intelectual. E quando, seguﬁdo o autor, as linhas
do desenvolvimento da fala e do pensamento se encontram.

Neste ponto, o autor afima que “as estruturas da fala dominadas pela
crianga tomam-se estruturas basicas de seu pensamento” (2008, p.62). Ou seja, 0
‘desenvolvimento do pensamento & determinado pela linguagem, isto &, pelos
instrumentos lingiisticos do pensamentc e pela experiéncia sécio-cultural da
crianga” (2008, p.62). Sendo assim, o desenvolvimento infantil depende do uso da
lingua.

Fonseca (2009) discoire sobre a importancia da. mediatizacio para o
desenvolvimento das fungbes cognitivas da crianga. Criangas e jovens com
inteligéncia dita adequada e funcional necessitam mehos de mediatizagao,
podendo ter acesso ao desenvolvimento de fungbes cognitivas basicas através da
exposicdo direta a situagbes adequadas. Ja aqueles com inteligéncia dita
inadequada, disfuncional “podem aprender menos através da exposicdo direta a



situacdes ou estimulos e depender mais de mediatizagao” (FONSECA, 2009,
p.119).

A crianga autista, devido as particularidades da sindrome, necessita de
ensino sistematico de questfes aprendidas naturalmente por outras criangas,
como € o caso da comunicacdo e comportamento adequadb. Nesse caso, a
mediatizagao intensiva e constante faz-se fundamental.

Aspectos afetivos
C. possui vinculo bem forte com seus pais, mostrando-se muito carinhoso

com ambos, embora demonstre maior proximidade com o pai. Esta maior
proximidade possivelmente ocorre em razao de o pai falar mais com ele do que
sua mée. Este, além de conversar com C., canta para ele, realiza brincadeiras
como fazer cocegas e o elogia quando apresenta comportamento adequado. A
interac@o se faz presente nestas situacOes, que provavelmente se repetem em
casa. Aqui cabe observar a relevancia da estimulagdo verbat dos cuidadores para
que Os possiveis atrasos na aquisi¢do de lingua sejam minimizados. Como ja foi
citado, a lingua estrutura © pensamento, € sua base, sendo assim, é primordial
para o desenvoivimento do pensamento. Pais pouce verbais acabam por estimuiar
insuficientemente seus filhos. Refiro-me, aqui, especificamente ao autismo, visto
que devido a suas caracteristicas, as criangas precisiam ser constante e
sistematicamente estimuladas. “As estratégias de interacdo adotadas pelos
adultos influenciam critica e direcionaimente o desenvolvimento social, cognitivo e
emocional das criangas e dos jovens”. (FONSECA, 2009, p.108)

Buscamos, no atendimento clinico, que C. “funcionlé-asse" coNosSco em uma
modalidade de relagdo que ia além do desenvolvimento de fala esponténea por
parte dele, muitas vezes perguntdvamos e respondiamos, compreendiamos a sua
intencao frente a um objeto e verbalizavamos em seu lugar. Vygotsky (apud
Lamogtia, 2008) entende o desenvolvimento da lingua como um fendmeno social
e cultural, afirmando que sua aquisicdo ocomre na interacdo entre a crianga e ©
meio. A importancia do meio é tdo significativa que pode acelerar ou retardar o
desenvolvimento da linguagem. No caso da crianga estudada, é imprescindivel
que haja constante contato com a lingua para que esta seja desenvoivida. O
atraso no desenvolvimento da lingua acaba por gerar falhas na comunicagio e
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interagao, ja existentes, neste caso, devido as caracteristicas do transtorno

autista.

Mudancas comportamentais observadas ao  iongo de um ano de

atendimento:

Seus pais informaram, duranie a anamnese, sobre é influéncia que as
musicas exercem em C. Este fato foi logo confirmado nasf' primeiras sessoes:
cologuei, inicialmente, musicas infantis que a crianga tinha por habito ouvir em sua
casa. Entretanto, penso que pelo fate de as musicas serem agitadas, C. também
se mostrou agitado. Na sess&o seguinte o atendimento se deu com uma selecéo
de musicas calmas ao fundo, fato que contribui muito para uma sesséo tranquita.

Apos algumas sessdes foi possivet observar pequenés, mas significativas,
mudangas: No inicio do tratamento C. fregiientemente saia da sala e ia para a
sala de espera, onde ficam seus pais, abragava o pai e ficava no colo dele. Eu ia
até ele e o charava de volta, pegando-o pela m&o em diregdo & nossa sala. Hoje
em dia C. raramente procura sair da sala, chegando a ficar uma sess&o inteira na
mesma. Quando o faz, ndo preciso mais busca-o peta méo, espero gue abrace
seus pais (geralmente, seu pai) e o chamo da porta da sala de atendimento. C.
fala “tchau papai, tchau maméae®, e retoma comigo. Ao sair da sala, o proprio C.
abre a porta, fato que ndo ocormria antes: ele segurava minha mao e a levava até a
macaneta para que eu abrisse.

Hoje em dia, permite que eu altere a disposigio dos objetos na mesa ou
mesmo 0s que estido sendo trabalhados por ele, como retirar os carminhos apés
algum tempo brincando. C. gosta muito de brincar com os seis carrinhos coloridos
do Nucieo. Ele os enfileira e anda com todos juntos ao mesmo tempo. Atualmente
ele permite que eu pegue os caminhos para brincar também. As vezes empurro-os
na direcdo dele e peco para que ele empurre de voita — 0 que na maioria das
vezes ele faz. C. s6 realiza este movimento, entretanto, quando sugiro que
brinquemos deste modo. Sua brincadeira espontanea ainda se apresenta rigida e
repetitiva, consistindo em alinhar os camrinhos sobre a mesa e movimenta-los para
frente e para tras enquanto tangencia o olhar. Ja consigo, também, guardar os
carrinhos para que possamos passar a outra atividade, o que era mais dificil do
inicio do atendimento. C. inclusive guarda-os quando solicito, sem que eu precise
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mostrar-lhe o que fazer: ele vai até a caixa onde ficam os caMnﬁos e 0s coloca na
mesma (todos enfileirados e voltados para © mesmo sentido). .

Nas primeiras sess0es C. chegava ao Nucleo e ficava andando de uma sala
a outra othando para o chéo, teto e paredes. Recusava a maior parte das
atividades que eu propunha e, quando aceitava 0s objetos a eles oferecidos
brincava isoladamente. _

Hoje em dia permanece na sala de espera com seus p’éis ou vai até a sala
que estou. Houve ocasibes em que C. chegou e falou “oi” sorrindo e olhando para
mim.

Seu olhar em minha dire¢&o ocorre com certa freqtiéncia (quando o chamo
ou espontaneamente) e apresenta sorriso responsivo freqientemente. Atualmente
aceita a maioria das minhas sugestées de atividades sem resisténcia, ajudando-
me a guardar os objetos utilizados ao témino da atividade sem que eu precise
pegar sua mao e leva-la até o objeto. Algumas vezes, ‘inclusive, ndo preciso
comecar a guardar para ele ver 0 que deve fazer, apenas aviso que iremos

guardar os brinquedos.

Comunicacgao:

A comunicacdo ocorre, ainda que ndo seja através da utilizacdo da forma
convencional da lingua. Uma das poucas vezes em que C. fez uma pergunta foi
quando, durante uma atividade, voltou-se para mim por-:duas vezes e perguntou:
“Cadé papai?”, respondi que este estava na sala de espera, apontei a diregéo e
voltei 0 foco para a atividade. C. continuou o que estava fazendo sem fazer
mengao de sair. Repetiu a pergunta mais algumas vezes e, ao ouvir minha
resposta, voltava a atividade em questdo.

Em outro momento, brincavamos com pecgas de encaixar que possuem
adesivos de um desenho animado. Um dos bonecos da figura se chama Jdtio. C.
apontava para as figuras e dizia ©¢ nome de cada bbneco. N&o sabia apenas ©
nome de uma das personagens, quando me olhava, entdo, a espera que eu
falasse seu nome. Repetia 0 nome da personagem e Seguia falando os nomes dos
outros. Neste dia, guando eu peguei as pegas para|‘guardarmos na caixa, houve
certa resisténcia por parte dele. Depois de insistir ele olhou para mim e perguntou
“tchau pro Julio?”, ao ouvir minha resposta positiva bassou a me ajudar a guardar.
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Neste mesmo dia enquanto faziamos outra atividade, C. olhou para mim e
perguntou “oi pro Jalio?”, numa tentativa de que pudesse pegar 0s encaixes.
Respondi que brincariamos com esse brinquedo depois e ele continuou a
atividade proposta. Tempo depois, quando falei para pegarmos © brinquedo de
montar, pegou a caixa e a colocou na mesa. '

Essas perguntas, por parte dele, apesar de ndo estarem totalmente
adeguadas a situagdo, sdo uma forma de comunicacdo em que C. busca saber se
pode brincar com determinade bringuedo. Iniciou-se, desta forma, uma
comunicacdo funcional, objetivo importantissimo no plano de atendimento

psicopedagégico de C.

Interesses e atividades restritos:
Uma das caracteristicas do comprometimento da imaginagdo € o repertério
restnto de interesses e atividades, Nestes casos, segundo’ Gikovate (2010), é

comum a presenca movimentos corporais repefitivos e tendéncia a repeticdo de
assuntos ou brincadeiras. Essas caracteristicas podem ser observadas em C. em
diferentes momentos ao longo do atendimento: em diversas sessdes ele olhava
para mim € perguntava “Cadé Julio?", referindo-se ao brinduedo de encaixe ja
citado anteriormente, outro ponto observado foi a maneira que brincava com os
carrinhos: sempre os enfileirava de forma que todos ficassem voitados para a
mesma direcdo e fazia movimentos repetitivos de vai e vem. C. n3o analisava
outras formas de manipular os objetos que tinha em mébs, tendo eu que lhe
mostrar outras formas de brincadeiras. '

Procuro colocar na mesa poucas opgdes de atividades a serem realizadas
para que C. indique sua preferéncia sem que outras opgGes acabem por se tomar
distratores. Fui surpreendida, entretanto, guando, ao ,' entrar na sala, C.
imediatamente buscou uma caixa com brinquedos coloridos de montar. Apds
abrirmos a caixa e espalharmos as pegas sobre a mesa, C. virou-se para o lado e
pds-se & manusear a caixa, ignorando 0s encaixes colorigos.

Gikovate menciona a seleg&o pouco comum de autistas no que diz respeito
a escolha de brinquedos. Faz referéncia, também, a “grande atragéio por objetos
que rodam®, caracteristica também apresentada por C. Quando o ventilador da
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sala fica ligado, € um ponto de distracao: freqiientemente ele se Iev:anta e vaiaté o
aparefho, posicicnando-se em frente ac mesmo até que eu o chame de volta.

Gikovate (2010) discorre, entre outros aspectos, acerca da dificuldade
geralmente apresentada por criancas autistas de brincar de maneira criativa,
“criando historias, falando pelos bonecos ou reproduzindo, por meio de cenas,
situagbes famitiares” (p.123). Um fato que surpreendeu positivamente foi quando
C.. ao saif da sala de atendimento em diregdo a seus pais, voltou com uma
boneca (na sala de espera ha uma caixa com brinquedos). Ele sentou em sua
cadeira, colocou-a na mesa e falou a cor de seus othos e seu vestido, olhando
para mim para que eu falasse se estava correto, como faz algumas vezes. Ao
terminar ficou olhando para a boneca por alguns segundos, em seguida imitou
som de choro infantil. Pegou-a entdo, no colo, embalando-a e falou “que foi, que
foi’, soando como um adulto ao acalmar um bebé. E importante ressaltar que C.
nunca havia dado sinais de que pudesse brincar de maneira simbdlica. Também
ndo houve, apés esse episdédio, outros que envolvessem alguma atividade
imaginativa, 0 que pode levar a conclusdo de tratar-se de uma imitagao diferida
(reproducdo de um gesto em outro momento). Neste caso, nao haveria uma
situacdo imagindria, mas uma memodria de algo que realmente aconteceu.
Vygostky aponta que, inicialmente, as criangas reproduzem uma situacao real em
suas brincadeiras: “é uma situacdo imagindria, mas é compreen_Sivel somente a
luz de uma situagdo real que, de fato tenha acontecido” (VYGOTSKY, 1994,
p.135). '

Esta ocorméncia reforgca a idéia, enfretanto, da particularidade das
caracteristicas de cada crianga e da necessidade de observagdo de suas
potenciaiidades para que haja significativa evolucdo em seu desenvolvimento.

Qutro ponto importante a ser ressaltado é em relac&o aos numeros: C. os
conhece e sabe a segliéncia numérica, ndo fazendo, entretanto, relagdo entre
representac@o grafica e quantidade. Esta afimacdo pdde ser comprovada em
situagbes em que foi sugendo que C. contasse quantos carn'nho# havia ha mesa
e, ao chegar ac sexto e ultimo carminho, ele continuava falando numeros em
sequencia. Contudo, em uma das Ultimas sessdes de 2010, faziamos bolinhas de
massinha quando sugeri que as contadassemos (mostrei 0 esperava que ele fizesse,
comegando a contagem), ao que fui surpreendida pela contagem exata das
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mesmas. Este fato isolado ndo permite que se afirme que a crianga ja possui a
associacdo entre numeros e quantidade interiorizada, mas certamente é um

primeiro passo para que tal associagao ocorra. |

Estereotipias:

A maioria dos aulistas tem uma motricidade perturbada pela manifestacao
intermitente ou continua de movimentos repetidos e complexos (estereotipias). C.
apresenta movimentos repetitivos, como flaping, seja por animagao ou desagrado.
E valido ressaltar as diferencas das estereotipias improdutivas das produtivas. As
improdutivas s&o caracterizadas por manias, reproducdc dé determinados
movimentos por falta de imaginacdo. Ja as produtivas sdo respostas a algo
extemo: a estereotipia vem como alivio de tenso, seja por uma situacdo que
desagrade ou por uma euforia excessiva. .

Uma das vezes em que C. apresentou este movimento especifico foi ao
receber um elogio por ter falado os nimeros de uma régua corretamente
(estereotipia produtiva). J& em outra situagio, 0 movimento ocoi'reu quando ndo
permiti que ele empurrasse os blocos de madeira da mesa para o0 chéo
(estereotipia improdutiva). '

E importante ter consciéncia dessa diferenca: manifestagbes corporais sdo
uma forma de comunicagao, e no quadro autistico, muitas das vezes ¢ a Unica
forma, visto que muitos sdo autistas nao-verbais e os que ndc sdo tém dificuldade
na comunicagao {como no caso apresentado). |

Continuacdo do tratamento
Encerro, nestas linhas, a andlise de cerca de dez meses de atendimento.

Ainda gue a ultima sess@o do ano tenha ocorrido, ndo apresentarei uma conclusdo

do tratamento visto que ele perdurara no ano que vem. Em convérsas com os pais
de C. percebemos que os pequenos, mas significativos, pontos em que ele
apresentou sinais de melhora foram percebidos com entusiasmo. Estes aspectos
s6 puderam ser desenvolvidos porque, além das sessdes, aconteceram mudancas
dos responsaveis em relagdo ao tratamento tido em casa por C. Observo, aqui, o
valor da orientacéo & famitia para o tratamento dos pacientes. As sessbes, que
duram em torno de cinglienta minutos e ocorrem uma vez por semana, nao
trariam mudangas tio efetivas se néo fosse pelo acolhimento da familia as
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sugestoes especializadas e seu engajamento no processo de educagdo de seu
filho.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo do trabalho procurei explicitar a importancia de um atendimento
psicopedagogico para a melhora de diversos aspectos no desenvolvimento de
uma crianga autista. Escrevi visando maior esclarecimento destas areas para a
andlise ocorrida no capitulo trés. Faz-se necessario, contudo, observar a
aplicabilidade da Psicopedagogia as diversas questdes apresentadas por pessoas
com necessidades educacionais especiais. Uma das foomas de inclusaoc é a busca
por tratamentos que auxiliem os educandc e encaminhamentos a profissionais
adequados que possam contribuir para a educacao deste individuo.

E imprescindivel que 0s pais estejam atentos ac desenvolvimento de suas
criangas. E imperativo, também, gque ao menor sinal de um possivel
desenvolvimento atipico sejam consultados profissionais qualificados que possam
intervir & auxiliar no decomer da vida desse sujeito. Assim como em outros
transtomos, a intervencao precoce no caso de autismo permite que se minimizem
atrasos cognitivos. Conforme relata Gikovate (2009), todas as modificacbes e
intervencGes com objetivo de melhorar os sintomas do autismo demonstram
methor resultado quando iniciadas precocemente, ou seja, em criangas com baixa
idade.

Ressalto a importancia de um trabatho multidisciplinar, que contemple as
diversas questdes trazidas pelo individuo. O ideal encontra-se; na maioria dos
casos, muito distante do real. Penso que no caso estudado seriam proveitosos
atendimentos em Musicoterapia, Fonocaudiologia e Psicomotricidade. A escassez
ou a longa fila de espera nos servicos publicos, no entanto, sdo empecilhos
encontrados ao longo da busca de atendimentos. |

Deve-se estar atento as peculiaridades para que se respeit_'e a identidade do
sujeito ao planejar sua educagao. Nao devemos ter em mente a normalizacdo: nao
necessariamente incluir esse sujeito na sociedade € fazer com que ele participe de
atividades comuns como ir ao shopping, por exemplo, se isso causa imitabilidade.
Insistir em atividades que provocam estresse pode causar retrocessos
significativos.

Cuidar de um ser humano ndo € facil, quando esta crianga possui
caracteristicas tdo contrastantes com outras, a tarefa se toma ainda mais ardua.
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A familia precisa se mobilizar guando ha algum membro oom necessidades
educacionais especiais e acredito ser benéfico que eles préprios recebam
tratamento psicolégico, se sentirem necessidade.

O projeto do qual participei me fez perceber qu o trabalho
psicopedagogico implica, além do trabalho com o paciente, constante orientagao a
familia, idas a Escola e conversas com pessoas proximas é;' crianga. O ser
humano deve ser visto em sua totalidade, e ndo apenas nos as'pectos a serem
desenvolvidos em uma sessao de cinglienta minutos semanal.

Para finalizar, gostaria de ressaltar a importancia de se ter em mente que a
inclus&o néo é para todos, mas para aqueles que dela possam se beneficiar. Ao
percebermos, entretanto, que um individup pode ser auxiliado bela incluséo, ¢
fundamental prover todos o0s meios e recursos gue Ihe' beneficiem o

desenvolvimento, garantindo uma vida mais autbnoma possivel.
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ANEXOS

ANEXO 1. CHILDHOOD AUTISM RATING SCALE

Relagoes pessoais:

1 Nenhuma evidéncia de dificuldade ou anomalidade nas relagoes pessoais: O
comportamento da crianga € adequado a sua idade. Alguma timidez, nervosismo
ou aborrecimento podem ser observados quando € dito a crianca o que fazer,

mas nao em grau atipico;

2 Relagbes tevemente anormais: A crianga pode evitar olhar o adu[to nos olhos,

evitar o adulto ou ter uma reacdo exagerada se a mterag;ao é forgada, ser
excessivamente timida, ndo responder ao adultc como esperado ou agarar-se ao
pais um pouco mais que a maioria das criancas da mesma idade;’

3 Relagdes moderadamente anormais: As vezes, a crianga demonstra indiferenca
(parece ignorar o adulto). Outras vezes, tentativas persistentes e vigorosas sao
necessarias para se conseguir a atengéo da crianga. O contato iniciado pela
crianga € minimo;

4 Relagbes gravemente anormais. A crianca esta constantemente indiferente ou
inconsciente ao que o adulto esta fazendo. Ela quase nunca responde ou inicia
contato com o adulto. Somente a tentativa mais persistente para atrair a atengao
tem algum efeito.

Il. imitagao:

1 Imitagdo adequada: A crianga pede imitar sons, palavras e movimentos, os
quais s&o adequados para 0 seu nivel de habilidade;

2 Imitagdo levemente anommal: Na maior parte do tempo a crianga imita
comportamentos simples como bater paimas ou sons

verbais isolados,; ocasionalmente imita somente apds estimulacdo ou com atraso;

3 Imitagdo moderadamente anomal: A crianga imita apenas parte do tempo e
requer uma grande dose de persisténcia ou ajuda do aduito; frequentemente imita
apenas apds um tempo (com atraso);

4 Imitacdo gravemente anormal A crianga raramente ou nunca imita sons,
palavras ou movimentos mesmo com estimulo e assisténcia.

lil. Resposta emocional:

1 Resposta emocional adequada a situacio e a idade: A cn'anga demonstra tipo e
grau adequados de resposta emocional, indicada por uma mudanga na expressao
facial, postura e conduta;

2 Resposta emocional levemente anormal: A crianga ocasionaimente apresenta
um tipo ou grau inadequados de resposta emocional. As vezes, suas reagbes ndo
estdo refacionadas a objetos ou a eventos ao seu redor;

3 Resposta emocional moderadamente anormal. A crianca. demonstra sinais
claros de resposta emocional inadequada {tipo ou grau). As reagbes podem ser
bastante inibidas ou excessivas e sem relagdo com a situagdo; pode fazer
caretas, fir ou tornar-se rigida até mesmo gquando ndo estejam presentes objetos
ou eventos produtores de emogio;

4 Resposta emocional gravemente anormal: As respostas s30 raramente
adequadas & situacdo. Uma vez que a crianga atinja um determinado humor, é

muito _dificil alterd-lo.Por outro lado, a crianga pode demonstrar emocdes
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diferenies quando nada mudou.

V. Uso corporal; |

1 Uso corporal adequado & idade: A crianga move-se com a mesma facilidade,
agilidade e coordenagdo de uma crianca normal da mesma idade;

2 Uso corporal levemente anormal: Algumas peculiaridades podem estar
presentes, tais como falta de jeito, movimentos repetitivos, pouca coordenagio ou
a presenca rara de movimentos incomuns; -

3 Uso corporal moderadamente anormal.Comportamentos que sdo claramente
estranhos ou incomuns para uma crianga desta idade podem incluir movimentos
estranhos com os dedos, postura peculiar dos dedos ou corpo, olhar fixo, beliscar
0 corpo, auto-agressao, balanceio, girar ou caminhar nas pontas dos pés;

4 Uso corporal gravemente anormal: Movimentos intensos ou freqiientes do tipo
tistado acima sdo sinais de uso corporal gravemente anormal. Estes
comportamentos podem persistir apesar das tentativas de desencorgjar as
criancas a fazé-los ou de envoiver a crianga em outras atividades.

V. Uso de objetos:

1 Uso e interesse adequados por bringuedos e outros objetos: A cnanca
demonstra interesse normal por brinquedos e outros objetos adequados para o
seu nivel de habilidade e os utiliza de maneira adequada;

2 Uso e interesse levemente inadequados por brinquedos e outros objetos: A
crianca 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 interesse moderadamente inadeguados por brinquedos e outros objetos:
A crianca pode demonstrar pouco interesse por brinquedos ou outros objetos, ou
pode estar preocupada em usa-los de maneira estranha. Ela pode concentrar-se
em alguma parte insignificante do brinquedo, tomar-se fascinada com a luz que
reflete do mesmo, repetiivamente mover alguma parte do objeto ou
exclusivamente brincar com ele;

4 Uso e interesse gravemente inadequados por brinquedos e outros objetos: A
crianca pode engajar-se nos mesmos comportamentos citados acima, porém com
maior freqUéncia e intensidade. E dificil distrair a criangca quando ela esta
engajada nestas atividades inadequadas. ‘

Vi. Resposta a mudancas:

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

2 Respostas 4 mudanga adequadas a idade levemente anommal; Quando um
adulto tenta mudar tarefas, a crianga pode continuar na mesma atividade ou usar
0S Mesmos materiais; ‘

3 Respostas & mudanca adequadas & idade moderadamente anormal; A crianga
resiste ativamente a mudangas na rotina, tenta continuar sua antiga atividade é
dificil de distrai-la. Ela pode tomar-se infeliz e zangada quandoc uma rotina
estabelecida é alterada;

4 Respostas a8 mudanga adequadas a idade gravemente anomai: A cnianga
demonstra reagSes graves as mudancas. Se uma mudanca é forgada, ela pode
tomar-se extremamente zangada ou ndo disposta a ajudar e responder com
acessos de raiva

Vii. Resposta visual:
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1 Resposta visual adequada: O oomportamento visual da crianga é normal e
adequado para sua idade. A visao € utilizada em conjunto com outros sentidos
como forma de explorar um objeto novo;

2 Resposta visual levemente anormal: A crianga precisa, ocasnonalmente ser
lembrada de olhar para 0s objetos. A criangca pode estar mais interessada em
othar espelhos ou fuzes do que o fazem seus pares, pode ocasionalmente othar
fixamente para o espaco, ou pode evitar olhar as pessoas nos olhos;

3 Resposta visual moderadamente anormal: A crianca deve ser lembrada
freqiientemente de olhar para o que esta fazendo, ela pode olhar fixamente para
0 espago, evitar olhar as pessoas nos olhos, olhar objetos de um angulo incomum
ou segurar os objetos muito préximos aos olhos;

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.

Vil. Resposta auditiva:

1 Respostas auditivas adequadas para a idade: O comportamento auditivo da
crianga & normal e adeguado para idade. A audicdo ¢ utilizada junto com outros

sentidos;

2 Respostas auditivas levemente anormais: Pode haver auséncia de resposta ou
uma resposta ievemente exagerada a certos sons. Respostas a sons podem ser
atrasadas e os sons podem necessitar de repeticao para prender a atencao da
crianga. A crianga pode ser distraida por sons extemnos;

3 Respostas auditivas moderadamente anomais: As reSpostas da cnant;a aocs
sons variam. Freglentemente ignora ¢ som nas primeiras vezes em que é feito.
Pode assustar-se ou cobrir as orelhas ao ouvir

alguns sons do cotidiano:

4 Respostas auditivas gravemente anommais: A crianga reage exageradamente
elou despreza sons num grau extremamente significativo, independente do tipo
de som

IX. 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, geraimente sentindo ou olhando.
Paladar ou offato podem ser usados quando adequados. Ao reagir a pequenas
dores do dia a dia, a crianca expressa desconforto, mas ndo reage
exageradamente;

2 Uso e resposta levemente anormais do paladar, offato e tato: A crianca pode
persistir em colocar objetos na boca; pode cheirar ou provar/experimentar objetos
ndo comestiveis. Pode ignorar ou ter reacdo levemente exagerada a uma dor
minima, para a qual uma crianga normal expressaria somente desconforto;

3 Usc e resposta moderadamente anormais do paladar, offato e tato: A crianca
pode estar moderadamente preocupada em tocar, cheirar ou provar objetos ou
pessoas. A crianga pode reagir demais ou muito pouco;

4 Uso e resposta gravemente anormais do paladar, olfato e tato: A crianga esta
preocupada em cheirar, provar e sentir objetos, mais pela sensacéo do que pela
exploragao ou uso nomal dos objetos. A crianga pode ignorar compietamente a
dor ou reagir muito fortemente a desconfortos leves.

X. Medo ou nervosismo:

1 Medo ou nervosismo normais: O comportamento da cnanc;a e adequado tanto a
situacdo quanto a idade;
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2 Medo ou nervosismo levemente anormais: A crianga ocasionalmente demonstra
muito ou pouco medo ou nervosismo gquando comparada as rea-¢des de uma
crianca normal da mesma idade e em situagcido semelhante; \

3 Medo ou nervosismo moderadamente anormais: A crianca demonstra bastante
mais ou bastante menos medo do que seria tipico para uma cnanc;a mais nova ou
mais velha em uma situagao similar;

4 Medo ou nervosismo gravemente anormmais: Medos per5|stem mesmo apos
experiéncias repetidas com eventos ou objetos inofensivos. E extremamente
dificil acalmar ou confortar a crianga. A crianga pode, por outro lado, falthar em
demonstrar consideracic adequada a0s riscos que outras criangas da mesma

idade evitam.

Xi. Comunicagao verbai:

1 Comunicagao verbal normal, adeguada a idade € & Situagao;

2 Comunicacao verbal levemente anormal: A fala demonstra um atraso global. A
maior parte do discurso tem significado; porém, aiguma ecolalia ou inversdo
pronominal podem ocorrer. Algumas palavras pecufiares ou jargoes podem ser
usados ocasionalmente;

3 Comunicacdo verbal moderadamente anormal: A fala pode estar ausente.
Quando presente, a comunicagdo verbal pode ser uma mistura de alguma fala
significativa e alguma linguagem peculiar, tais

como jargao, ecolalia ou inversao pronominal. As peculiaridades na fala
significativa podem incluir gquestionamentos excessivos ou preocupagao com
| algum topico em particular;

4 Comunicacdo verbal gravemente anormal: Fala significativa nao e utilizada. A
crianca pode emitir gritos estridentes e infantis, sons animais ou bizamos,
barulhos complexos semelhantes a fala, ou pode apresentar o uso bizaro e
persistente de algumas palavras reconheciveis ou frases

Xil. Comunicacao nao-verbal:

1 Uso normal da comunicagdo nao-verbal adequado a idade e situagio;

2 Uso da comunicagdo nao-verbal levemente anommal: Uso imaturo da
comunicagao nao-verbal, a criangca pode somente apontar vagamente ou esticar-
se para alcancar 0 que quer, nas mesmas situactes nas quais uma criangca da
mesma idade pode apontar ou gesticular mais especificamente para indicar o que
deseja;

3 Uso da comunicacdo ndo-verbal moderadamente anormal A crianga
geralmente € incapaz de expressar suas necessidades ou desejos de forma nao
verbal, e ndo consegue compreender a comunicacio nio-verbal dos outros;

4 Uso da comunicag@o nao-verbal gravemente anormal: A crianga utiliza somente
gestos bizamos ou peculiares, sem significade aparente, e ndo demonstra
nenhum conhecimento do significados associados aos gestos ou expressfes
faciais dos outros. !

Xill. Nivel de atividade:

1 Nivel de atividade normal para idade e circunsiancias: A crianga nao € nem
mais nem menos ativa que uma crianga normal da mesma idade em uma
situacao semelhante; .

2 Nivel de atividade levemente anommal: A crianga pode tanto ser um pouco
imequieta quanto um pouco “preguicosa’, apresentando, algumas vezes,
movimentos lentos. O nivel de atividade da crianga interfere apenas levemente no

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

4 Nivel de atividade gravemente anormal: A crianga exibe extremos de atividade
ou inatividade e 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 areas A crianga
€ tao inteligente quanto criangas tipicas da mesma idade e nao tem qualquer
habilidade intelectual ou problemas incomuns;

2 Funcionamento intelectual levemente anormal: A crianga ndo é tao inteligente
quanto criangas tipicas da mesma idade; as habilidades apresentam-se

razoavelmente regulares através de todas as éreas;

3 Funcionamento intelectual moderadamente anormal. Em geral, a crianga nao é
tdo inteligente quanto uma tipica crianga da mesma idade, porém a crianca pode
funcionar proximo do normal em uma ou mais areas intelectuais; ,

4 Funcicnamento intelectual gravemente anormal: Embora a crianga geraimente
naoc seja tdo inteligente quanto uma crianga tipica da mesma idade, ela pode
funcionar até mesmo melhor gue uma crianga nommal da mesma idade em uma
OuU mais areas.

XV. Impressoes gerais:

1 Sem autismo: a crianga nao apresenta nenhum dos sintomas caracteristicos do
autismo;

2 Autismo leve: A crnianga apresenta somente um pegueno numero de sintomas
ou somente um grau leve de autismo;

3 Autismo moderado: A crianga apresenta muitos sintomas ou um grau moderado
de autismo;

4 Autismo grave: a cnanc;a apresenta inimeros sintomas ou urn grau extremo de
autismo.

ANEXO 2. AVALIAGAO DE TRAGOS AUTISTICOS.
(Esta é uma versdo traduzida do espanhol, conforme relatam Assumpgéo Jr,
Kuczynski, Gabriel e Rocca (1999). :

1. DIFICULDADE NA INTERACAO SOCIAL - O desvio da sociabilidade pode
oscilar entre formas leves como, por exempio, um certo negativismo e a naoc
aceitacdo do contato ocular, até formas mais graves, como um intenso
isolamento.

1. N&o somi;

2. Auséncia de aproximagdes espontaneas;

3. Nao busca companhia;

4.Busca constantemente seu cantinho (esconderijo);

5. Evita pessoas;

6. E incapaz de manter um intercAmbio social;

7. Isolamento intenso.

. MANIPULACAO DO AMBIENTE - O problema da manipulacdo do ambiente
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pode apresentar-se a nivel mais ou menos grave, como, por exemplo, nao
responder as solicitagdes e manter-se indiferente ac ambiente. O fato mais
comum € a manifestacdo brusca de crises de bima passageira, risos
incontrolaveis € sem motivo, tudo isso com o fim de conseguir ser o centro da

atencéo. .

1. N&o responde as solicitacdes;

2. Mudanga repentina de humor;

3. Mantem-se indiferente, sem expressao;

4. Risos compulsivos;

b. Birra e raiva passageira,;

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

Iil. UTILIZACAO DAS PESSOAS A SEU REDOR - A relacao que mantém com 0
adulto quase nunca é interativa, dado que normalmente utiliza-se do adulto como
0 meio para conseguir o que deseja.

1. Utiliza-se do adulto como um objeto, levando-o até aguilo que ele deseja;

2. O adulto lhe serve como apoio para conseguir o que deseja (p.ex.: utiliza o
adulto como apoio para pegar bolacha);

3. O adullo € o meio para suprir uma necessidade que nao é capaz de realizar so
(p.ex.: amarrar sapatos);

4. Se 0 adulto nac responde as suas demandas, atua mterfenndo na conduta
desse adulto.

IV. RESISTENCIA A MUDANCA - A resisténcia a mudant;a pode vanar da
imitabilidade até a franca recusa.

1. Insistente em manter a rotina;

2. Grande dificuldade em aceitar fatos que alteram sua rotina, tais como
mudancas de lugar, de vestudrio e na alimentagio;

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

V. BUSCA DE UMA ORDEM RIGIDA - Manffesta tendéncia a ordenar tudo,
podendo chegar a uma conduta de ordem ohsessiva, sem a qual ndo consegue
desenvolver nenhuma atividade.

1. Ordenagdo dos objetos de acordo com critérios préprios e pré-estabél‘ecidos;

2. Prende-se a uma ordenago 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 pessoa-lugar (Cada pessoa sempre no

lugar determinado).

VI. FALTA DE CONTATO VISUAL. OLHAR INDEFENIDO - A falta de contato
pode variar desde um olhar estranho até ¢ constante evitar dos estimulos visuais.

1. Desvia 0s othares diretos, nao olhando nos othos;

2 Volta a cabeca ou o olhar quando é chamado (olhar para fora)

3. Expressao do olhar vazio e sem vida:

4. Quando segue os estimulos com os olhos, somente o faz de maneira
intermitente;

5. Fixa os objetos com uma olhada periférica, nao central;
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6. Da a sensacéo de que nao olha.

Vil. MIMICA INEXPRESSIVA - A inexpressividade mimica revela a caréncia da
comunicacdo nao verbal. Pode apresentar desde uma certa expressividade até
uma auséncia total de resposta.

1. Se fala, ndo ufiliza a expressao facial, gestual ou vocal cofn a frequéncia
esperada; -

2. Nao mosira uma reacio antecnpatona

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

4. Imobilidade faciai.

VIIl. DISTURBIOS DE SONO - Quando pequeno dorme muitas horas e, quando
maior, dorme poucas horas, se comparado ac padrio esperado para a idade.

Esta conduta pode ser constante, ou nio.

1. Nao quer ir dormir;

2. Se levania muito cedo;

3. Sono irreguiar (em intervalos);

4. Troca ou dia pela noite;

5. Dome muito poucas horas.

IX. ALTERAGAO NA ALIMENTACAO - Pode ser quantitativa efou qualitativa.
Pode incluir situacGes, desde aguela em que a crian¢a deixa de se alimentar até

aquela em que se opde ativamente

1. Seletividade alimentar rigida (ex.: come 0 mesmo tipo de alimento sempre}; 2.
Come outras coisas além de alimentos (papel, insetos);

3. Quando pegueno ndo mastigava,;

4. Apresenta uma atividade ruminante;

5. Vomitos;

6. Come grosseiramente, esparrama a comida ou a atira;

7. Rituais (esfarela alimentos antes da ingest&o);

8. Ausencia da paladar (Falta de sensibilidade gustativa).

X. DIFICULDADE NO CONTROLE DOS ESFINCTERES - | O controle dos
esfincteres pode existir, porém a sua utilizagdo pode ser uma forma de manipuiar
ou chamar a atengdo do adulto )

1. Medo de sentar-se no vaso sanitario;

2. Utiliza os esfincteres para manipular o adulto;

3. Utiliza os esfincteres como estimulagéo corporal, para obtencao de prazer,

4. Tem controle diumo, porém o notumo € tardio ou ausente.

XI. EXPLORAGCAO DOS OBJETOS (APALPAR CHUPAR) - Analisa os objetos
sensorialmente, requisitando mais os outros dérg@os dos sentidos em detrimento
da visao, poréem sem uma finalidade especifica

1. Morde e engole objetos nao alimentares;

2. Chupa e coloca as coisas na boca;

3. Cheira tudo;

4. Apalpa tudo. Examina as superficies com os detdos de uma maneira minuciosa.
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Xll. USO INAPROPRIADO DOS OBJETOS - Nao utiliza os objetos de modo
funcional, mas sim de uma forma bizarra

1. ignora os objetos ou mostra um interesse momentaneo,

2. Pega, golpeia ou simplesmente 0s atira no chao;

3. Conduta atipica com os objetos (segura indiferentemente nas maos ou gira);

4. Carrega insistentemente consigo determinado objeto;

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

6. Coleciona objetos estranhos;

7. Utiliza os objetos de forma particular e inadequada.

XHi. FALTA DE ATENCAQ - Dificuldades na fixagio e concentracdo. As vezes,
fixa a atengcdo em suas proprias produgbes sonoras ou motoras, dando a
sensacéo de que se encontra ausente

1. Quando realiza uma atividade, fixa a atencao por curto espago de tempo ou é
incapaz de fixada;

2. Age como se fosse surdo;

3. Tempo de iaténcia de resposta aumentado;

4. Entende as instrucdes com dificuldade (guando nao ihe interessa, nédo as

entende),

5. Resposta retardada;

6. Muitas vezes da a sensacao de auséncia.

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

1. N&o quer aprender;

2. Se cansa muito depressa, ainda que em atividade que gosie;

3. Esquece rapidamente;

4. Insiste em ser ajudado, ainda que saiba fazer;

5. Insiste constantemente em mudar de atividade.

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

propria

1. E incapaz de ter iniciativa propria;

2. Busca a comodidade;

3. Passividade falta de interesse;

4. Lentidaog;

5. Prefere que outro faca o trabalho para ele.

XVi. ALTERACAO DE LINGUAGEM E COMUNICACAO - E uma caracteristica

| fundamental do autismo, que pode variar desde um atraso de linguagem até

formas mais severas, com uso exclusivo de fala particular e estranha

1. Mutismo;

2. Estereotipias vocais;

3. Entonacao incorreta;

4. Ecolalia imediata e/ou retardada;

5.Repeticio de palavras ou frases que podem ou nao ter valor comunicativo;
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6. Emite sons estereotipados quando esta agitado e em outras ocasiGes, sem
nenhurna razo aparente;

7. Nao se comunica por gestos;

8. As interacOes com adutfto nao sdo nunca um dialogo.

XVHl. NAO MANIFESTA HABILIDADES E CONHECIMENTOS - Nunca manifesta
tudo aquilo que € capaz de fazer ou agir, no que faz referéncia a seus
conhecimentos e habilidades, dificultando a avaliagao dos profissionais

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

2. Nao demonstra 0 que sabe até que tenha uma necessidade primaria ou um
interesse eminentemente especifico;

3. Aprende coisas, porém somente a demonstra em determinados lugares e com
determinadas pessoas;

4. As vezes surpreende por suas habilidades inesperadas.

XVIII. REAGOES INAPROPRIADAS ANTE A FRUSTRACAO - Manifesta desde o
aborrecimento a reagao de cdlera, ante a frustragdo

1. ReacOes de desagrado caso seja esquecida alguma boisa;

2. Reagdes de desagrado caso seja interrompida alguma atividade que goste;

3. Desgostoso quando os desejos e as expectativas ndo se cumprem;

4. Reacoes de birra.

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 que se repetir muitas vezes ou elevar o
tom de voz.

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

1. A crianga esta constantemente em movimento;

2. Mesmo estimulada, nao se move;

3. Barulhento. Da a sensagéo de que é obrigado a fazer ruido/barutho;

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

5. Fica pulando (saltando) no mesmo lugar;

8. Nao se move nunca do lugar onde esta sentado.

XXI. MOVIMENTOS ESTEREOTIPADOS E REPETITIVOS - Ocorem em
situacOes de repouso ou atividade, com inicio repentino

. Balanceia-se;

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

3. Tapa os olhos € as orelhas;

. Faz caretas e movimentos estranhos com a face;

6. Roda objetos ou sobre si mesmo;

1
2
3
4. Da pontapés;
5
6
7

. Caminha na ponta dos pés ou saltando, arrasta o0s pés, anda fazendo
movimentos estranhos;
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8. Torce o corpe, mantém uma postura desequilibrada, pemas dobradas, cabeca

recothida aos pés, extensdes violentas do corpo.

XXil. IGNORA O PERIGO - Expbe-se sem ter consciéncia do perigo

1. N&o se da conta do perigo;

2. Sobe em todos 0s lugares;

3. Parece insensivel a dor.

XXIit.

APARECIMENTO ANTES DOS 36 MESES (DSM-IV)

ANEXO 3. AUTISM BEHAVIOR CHECKLIST

01 Gira em tomo de si por longo periodo de tempo

02 Aprende uma tarefa, mas esquece rapidamente

03 E raro atender estimulo ndo verbal social/ambiente (expressdes, gestos,
situacoes)

04 Auséncia de resposta para solicitacGes verbais — venha cé, sente-se

05 Usa brinquedos inapropriadamente

086 Pobre uso da discriminacdo visual {fixa uma caracteristica objeto)

07 Ausencia de sorriso social

08 Uso inadequado de pronomes (eu por ele) ‘

09 insiste em manter certos objetos consigo

10 Parece nao escutar (suspeita-se de perda de audi¢ao)

11 Fala monodtona e sem ritmo

12 Balanca-se por longos periodos de tempo

13 Nao estende o brago para ser pego (nem o fez quando bebé)

14 Fortes reagbes frente 8 mudancas no ambiente

15 Auséncia de atencdo 30 seu nome guando entre 2 outras criancas

16 Corre interrompendo com giros em tomo de si, balanceio de maos

17 Auséncia de resposta para expressao facial/sentimentos de outros

18 Raramente usa “sim” ou “eu”

19 Possui habilidade numa area do desenvolvimento

20 Auséncia de respostas a solicitagdo verbal envolvendo © uso de
referenciais do espaco

21Reagéo de sobressalto a som intenso {suspeita de surdez)

22 Balanga as maos

23 iIntensos acessos de raiva efou freglientes “chiliques”

24 Evita ativamente o contato visual

25 Resiste ao toque / a0 ser pego / ao carinho

26 N&o reage a estimulos dolorosos

27 Dificil e rigido no colo {ou quando foi bebé)

28 Fiacido quando no colo

29 Apomnta para indicar objeto desejado
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30 Anda nas pontas dos pes

31 Machuca outros mordendo, batendo, etc

32 Repete a mesma frase muitas vezes

33 Auséncia de imitacdo de brincadeiras de outras criancas

34 Auséncia de reacao ao piscar quando luz forte incide em seus olhos

35 Machuca-se mordendo ,batendo a cabeca, etc

36 Nao espera para ser atendido (quer as coisas imediatamente)

37 Nao aponta para mais gue cinco objetos

38 Dificuldade de fazer amigos

39 Tapa a oretha para varios sons

40 Gira, bate objetos muitas vezes

41 Dificuldade para o treino de toalete

42 Usa de 0 a § palavras/dia para indicar necessidades e 0 gue guer

43 Fregilentemente muito ansioso ou medroso

44 Franze, cobre ou vira s clhos quando em presenca de luz natural

45 Nao se veste sem ajuda

46 Repete constantemente as mesmas palavras e/ou sons

47 “QOlha através” das pessoas

48 Repete perguntas e frases ditas por outras pessoas

49 FreqOentemente inconsciente dos perigos de situagbes e do ambiente

50 Prefere manipular e ocupar-se com objetos inanimados

51 Toca, cheira ou lambe objetos do ambiente

52 Freglientemente ndo reage visualmente a presenca de novas pessoas

53 Repete sequéncias de comportamentos complicados (cobrir coisas, por
exemplo)

54 Destrutivo com seus brinquedos e coisas da familia

55 O atraso no desenvolvimento identificado antes dos 30 meses

56 Usa mais que 15 e menos que 30 frases didrias para comunicar-se

57 QOlha fixamente 0 ambiente por longos periodos de tempo.
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