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Resumo

A perturbacao do espetro de autismo, é uma patologia do neurodesenvolvimento
com uma prevaléncia cada vez maior, por todo o mundo e em particular em Portugal e
nas suas escolas. Esta perturbacdo caracteriza-se, de acordo com a American
Psychiatric Association (2013) no DSM-5, por dificuldades persistentes na
comunicac¢ao social reciproca e na interacdo social e por padrdes restritos e repetitivos
de comportamento, interesses ou atividades, sendo que se pode manifestar apenas
através de um destes dois sintomas e em idade precoce.

Assim, este estudo desenvolve-se em torno de um estudo de caso, com uma crianga de
10 anos, com o intuito de verificar se a pratica regular de yoga, pode potencializar o
desenvolvimento de uma crianga diagnosticada com esta perturbacdo, amenizando os
sintomas associados a mesma.

A pratica do yoga, resulta da unido perfeita entre as posturas (dsanas), a respiragdo
(pranayamas) e a meditacdo. No entanto, como descreve Goldberg (2013, p. 2), “yoga
is more than a series of exercises. Its teachings offer a code of living in harmony among
others and within oneself, tools to improve and maintain one’s health, and a system to
quiet and focus the mind”.

Comecam a surgir variados estudos, desenvolvidos com criangas que apresentam
necessidades especificas, como as criancas com perturbacdo do espetro do autismo,
que envolvem a pratica de yoga e esses tém mostrado a sua eficidcia, bem como a
aceitacdo por parte dessas criancas e os cuidados tidos na inclusdo de todas as criancas,
com ou sem necessidades especificas, nessa pratica.

Para avaliar os efeitos da pratica de yoga na crianga em estudo, foram aplicadas duas
escalas, a escala CARS, utilizada para identificar casos de perturbacao do espetro do
autismo e a sua intensidade e a escala SDQ, usada para detetar dificuldades associadas
a sadde mental infanto-juvenil, relacionadas com problemas de comportamento,
hiperatividade, alteragdes emocionais e dificuldades nas relagdes com os seus pares.
Ambas foram preenchidas pela mae e um professor do sujeito de estudo, na fase inicial
dainvestigacao e na fase final, ap6s nove meses de pratica regular, de forma a comparar
resultados antes e apds a pratica de yoga. Foram também realizadas duas entrevistas,
uma anamnese com a mae, na etapa inicial do estudo, de forma a conhecer a crianca e
a sua historia e com a crianca, na etapa final, de forma a dar-lhe oportunidade de
manifestar o seu parecer. Apesar da avaliacdo positiva por parte da mae e da crianga,
embora pouco significativa, o professor deu um parecer negativo quanto as alteracdes
sentidas na crianc¢a, em relacao aos sintomas identificados pelo mesmo, no inicio do
estudo.

Palavras-chave
Yoga, Terapia, Perturbagao do Espetro do Autismo, Escala CARS, Escala SDQ






Abstract

Autism spectrum disorder is a neurodevelopmental pathology with an increasing
prevalence all over the world and in particular in Portugal and its schools. This
disorder is characterized, according to the American Psychiatric Association (2013) in
the DSM-5, by persistent difficulties in reciprocal social communication and social
interaction and by restricted and repetitive patterns of behavior, interests or activities,
and can manifest itself only through one of these two symptoms and at an early age.
Thus, this study is developed around a case study, with a 10-year-old child, in order to
verify if the regular practice of yoga can enhance the development of a child diagnosed
with this disorder, alleviating the symptoms associated with it. The practice of yoga
results from the perfect union between postures (dsanas), breathing (pranayamas) and
meditation. However, as Goldberg (2013, p. 2) describes, "yoga is more than a series of
exercises. Its teachings offer a code of living in harmony among others and within
oneself, tools to improve and maintain one's health, and a system to quiet and focus the
mind". Various studies are beginning to emerge, developed with children who have
specific needs, such as children with autism spectrum disorder, which involve the
practice of yoga and these have shown its effectiveness, as well as the acceptance by
these children and the care taken in the inclusion of all children, with or without
specific needs, in this practice. To evaluate the effects of yoga practice on the child
under study, two scales were applied, the CARS scale, used to identify cases of autism
spectrum disorder and its intensity, and the SDQ scale, used to detect difficulties
associated with child and adolescent mental health, related to behavioral problems,
hyperactivity, emotional changes and difficulties in relationships with peers. Both were
completed by the mother and a teacher of the study subject, in the initial phase of the
investigation and in the final phase, after nine months of regular practice, in order to
compare results before and after yoga practice. Two interviews were also conducted,
an anamnesis with the mother, in the initial stage of the study, in order to get to know
the child and his/her history, and with the child, in the final stage, in order to give
him/her the opportunity to express his/her opinion. Despite the positive evaluation by
the mother and the child, although not very significant, the professor gave a negative
opinion regarding the changes felt in the child, in relation to the symptoms identified
by him at the beginning of the study.

Keywords
Yoga, Therapy, Autism Spectrum Disorder, Scale CARS, Scale SDQ
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Yoga e as Perturbacdes do Espetro do Autismo

Introducao

A Perturbacao do Espetro do Autismo (PEA), no tempo dos primeiros estudos sobre
o tema, entre 1960 e 1980, surgia com a defini¢do de autismo e era considerada uma
condicdo muito grave e rara, habitualmente associada a deficiéncia intelectual (Rasga
etal, 2023). No entanto, atualmente é considerada “uma patologia crénica e complexa
do neurodesenvolvimento, resultante de disfuncao cerebral de etiologia multifatorial
desconhecida em cerca de 80% dos casos” (Carter & Scherer, 2013, como citados em
Ferreira & Oliveira, 2016, p. 169). Esses primeiros estudos, registavam uma média de
4 a 5 criancas entre 10.000 diagnosticadas com Perturbacdao do Espetro do Autismo
(PEA), identificada como autismo. Ja na década de 2000, estudos indicavam que “nos
Estados Unidos foi encontrada uma prevaléncia de 110 a cada 10.000 individuos de 3
a 17 anos (Koogan et al., 2009, como citados em Fernandes et al., 2021, p. 29). De acordo
com Zeidan et al. (2022, como citados em Rasga et al., 2023, p. 2) “in 2022, a systematic
review reported a global prevalence of 1%, ou seja, 100 casos em cada 10.000, em
concordancia com os valores apresentados nos estudos da década de 2000
relativamente aos Estados Unidos e representando um aumento de 20% a 25%, dos
primeiros estudos para a atualidade. Embora se notem semelhangas, os estudos que
tém surgido ao longo do tempo e por todo o planeta ndo sdo consistentes, observando-
se uma grande discrepancia entre os diferentes paises, tal como referem Kim et al
(2011); Kogan et al. (2018); Xu et al. (2019); Roelfsema et al. (2012); Bachmann et al.
(2018); Rudra etal. (2017) como citados em Rasga et al. (2023),

from very high values in South Korea (2.64%) and in the United States of
America (2.50%) to lower estimates in the Haarlem (0.84%) and Utrecht
(0.57%) regions from the Netherlands, in Germany (0.38%), and in the Kolkata

region in India (0.23%) (p. 2).

A razdo do aumento de diagndsticos e também a discrepancia de valores entre os
diversos paises nao é clara, sendo que uma das justificacdes possa ser o aumento de
novos métodos de diagnostico, bem como a maior ou menor conscientizacao da
sociedade, dos pais e profissionais (Matson et al., 2017, como citados em Rasga et al.,
2023), podendo ainda assim, o aumento ser real e atribuido a fatores que evoluiram
nos ultimos anos (Blaxill, 2004; Hertz-Picciotto & Delwiche, 2009, citados em Rasga et
al.,, 2023).

A PEA, caracteriza-se de acordo com a American Psychiatric Association (2013) no
DSM-5, por dois pontos, podendo verificar-se a manifestacdo de apenas um deles, ou
dos dois, as dificuldades persistentes na comunicacdo social reciproca e na interacao
social e os padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades.
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Estes indicios surgem precocemente, podendo variar em gravidade, de acordo com a
variacdo de sintomas e funcionalidade, e é possivel realizar um diagnodstico
essencialmente clinico a partir dos 3 anos, com o recurso a escalas comportamentais,
elaboradas e validadas com esse propoésito. Sao varias as escalas, entre elas, a Modified
Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), a Autism Behavior Checklist (ABC), a
Childhood Autism Rating Scale (CARS) e a Autism Diagnostic Interview Revised (ADIR).
Estes instrumentos devem ser aplicados por profissionais, como os neuropediatras, de
forma a garantir a sua correta aplicagdo e analise.

A perturbac¢do em causa, é uma patologia do neurodesenvolvimento cada vez mais
frequente, apresentando em Portugal uma prevaléncia estimada de 10 por 10.000
criangas (Oliveira et al.,, 2007) e tem uma “grande implicagcdo na funcionalidade diaria
do individuo cujo tratamento atual se baseia na intervencdo educativa e
comportamental, de forma individualizada, e intensiva” (Oliveira, 2009; Myers &
Johnson, 2007, Crowe & Salt, 2014, como citados em Ferreira & Oliveira, 2016).

Essa intervencdo é regulamentada pelo decreto-lei n.2 54/2018, de 6 de julho, que
veio estabelecer o conceito de Escola Inclusiva, um espago de todos e para todos, em
que se impde que todas as criangas, cada uma com as suas caracteristicas e
necessidades, se sintam incluidas no ambiente escolar e ndo apenas integradas. Esta
mudanga veio,

concretizar o direito de cada aluno a uma educacao inclusiva que responda as
suas potencialidades, expectativas e necessidades no ambito de um projeto
educativo comum e plural que proporcione a todos a participacdo e o sentido de
pertenca em efetivas condigdes de equidade, contribuindo assim,
decisivamente, para maiores niveis de coesdo social (Decreto-lei n.2 54/2018,

de 6 de julho).

Assim, com diagndstico ou ndo, neste momento, todos os alunos tém direito a ter acesso
aos apoios necessarios, que os levem a alcancgar as melhores condi¢des para progredir
positivamente ao longo do seu percurso académico. Tal como é descrito, no mesmo
decreto-lei, é necessario

cada escola reconhecer a mais-valia da diversidade dos seus alunos,
encontrando formas de lidar com essa diferenca, adequando os processos de

ensino as caracteristicas e condi¢des individuais de cada aluno, mobilizando os
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meios de que dispde para que todos aprendam e participem na vida da

comunidade educativa (Decreto-lei n.2 54/2018, de 6 de julho).

Desta forma, os apoios disponibilizados em ambiente escolar, a criangas e jovens com
diagnostico de PEA, sdo variados, entre eles, a interven¢do precoce na infancia, o
acompanhamento de um professor de educagdo especial, de um terapeuta da fala e de
um psicologo, bem como a prioridade no acesso a uma escola de referéncia, ou
quaisquer outros apoios fisicos, humanos ou organizacionais, que se verifiquem
necessarios ao longo do seu percurso escolar.

Ainda assim, observa-se que a aplicacdo de terapias alternativas ou outras
atividades ndo convencionais, tais como musicoterapia, terapia assistida por animais e
yoga, proporcionam beneficios no bem-estar e no desenvolvimento dessas criancas e
jovens, mas ndo sdo disponibilizadas em contexto escolar. Embora os estudos
desenvolvidos ainda ndo sejam em numero significativo, os que existem concluem
maioritariamente, que a pratica de yoga é benéfica no controle de alguns dos sintomas
atribuidos a PEA (e.g., Deorari & Bhardwaj, 2014; Shanker & Pradhan, 2022; Ehleringer,
2010). Quando criancgas diagnosticadas com PEA, praticam yoga de forma regular, essa
mesma pratica “can improve psychiatric symptoms or conditions that are commonly
co-morbid in patients diagnosed with ASD” (Ghaziuddin et al., 1998; Mazzone et al,,
2012; Simonoff at al., 2008; Whilehouse, 2009, citados em Gwynette et al., 2015, p.
155), como PHDA (presente em 28-44% dos diagnosticados com PEA), ansiedade
(presente em 42-56% dos diagnosticados), insonia (presente em 50-80% dos casos),
sintomas de depressao (presente em 12-70% dos casos), comportamentos agressivos
(presente em 68%) e funcionamento executivo prejudicado (presente em 70%)
(Gwynette et al,, 2015).

De acordo com Ehleringer (2010, p. 131), “yoga is a powerful tool that can teach
children how to connect to their bodies, tap into their own personal strength, better
deal with life’s challenges, and build connections with the outside world”. O yoga, ndo é
considerado uma terapia, nem um desporto, mas sim uma forma de estar na vida, uma
vez que conjuga dsanas (posturas), pranayamas (controlo da respiracdo), meditacdo e
regras e formas de estar em sociedade, mas também com o Eu. O mesmo é reforcado
por Deorari e Bhardwaj (2014, p. 82), ao afirmarem que

yogic approach is based not only on promoting health, but also on promoting
the well-being and personal fulfillment, and should be uses as part of one’s
lifestyle” e continuam dizendo, que o yoga “aims for making the person a better

contributor toward self, family, society, and nature at large (p. 82).
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Sao intmeros os beneficios que se podem retirar da pratica de yoga, tais como a
capacidade de acalmar a mente, o aumento da flexibilidade, melhoria do sono, melhoria
generalizada ao nivel da saude fisica, mas também da saude psicolégica.
Particularmente, no que diz respeito a criancas e jovens diagnosticados com PEA,
segundo Ehleringer (2010, p. 131), “yoga therapeutic interventions have been
successful in addressing each of the core symptoms associated with a diagnosis of
autism spectrum disorder”.

A presente dissertacdo, é redigida com intuito de, através de um estudo de caso,
constatar se a pratica de yoga auxilia uma crianga diagnosticada com PEA, na atenuacao
dos sintomas manifestados, ligados a perturbacdo e responder a questao: Poderd o
yoga potencializar o desenvolvimento de uma crianga diagnosticada com PEA?

Num primeiro momento, serd realizado um enquadramento tedrico, onde se
aprofundard o conhecimento sobre a Perturba¢do do Espetro do Autismo (PEA), a
pratica de Yoga e os beneficios dessa pratica em criancas e jovens com PEA.
Posteriormente, serd descrita a questdo de investigacdo, bem como os objetivos
impostos neste estudo. Segue-se uma contextualizacdo metodoldgica, onde se podera
encontrar a caracterizagao do tipo de pesquisa, do sujeito de estudo e dos diversos
instrumentos aplicados, bem como a elucidacdo dos procedimentos e da sua
implementacdo e a andlise e comparacdo dos dados obtidos nos diferentes momentos
do estudo, que levam a apresentacdo e discussao de resultados. Por fim, realizar-se-a
uma reflexdo quanto as conclusdes obtidas no estudo e apresentadas as suas
limitacoes, bem como recomendagdes futuras.
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Yoga e as Perturbacdes do Espetro do Autismo

1. Perturbacao do Espetro do Autismo
1.1. A Histéria

A histoéria e estudo da Perturbacdo do Espetro do Autismo (PEA), é recente, no
entanto estd bem presente na cronologia das doengas mentais e esta também, cada vez
mais presente na vida da sociedade atual. De acordo com estudos, publicados pelo
Centers for Disease Control and Prevention (Maenner et al, 2021), o nimero de
criancas com PEA em 2020 seria de 1 em cada 54, e em 2021 passou para 1 em cada
44, o que representa um aumento de aproximadamente 23%. Para entender a PEA, é
fundamental conhecer a sua cronologia, a qual apresentamos de seguida.

Os primeiros registos de PEA, sdo associados a Leo Kanner, pedopsiquiatra
americano, no ano de 1940, no entanto, o termo “autismo”, surge através do psiquiatra
austriaco, Eugen Bleuler, em 1911, para identificar o nivel mais grave de esquizofrenia,
em que os pacientes, atingiam “a forma maxima de desligamento do mundo exterior
combinado com a predominancia relativa ou absoluta do mundo interior” (Brites &
Brites, 2019, p. 18). A primeira publicacdo dedicada ao autismo, saiu das maos de
Kanner, em 1934, com o seu artigo “Autistic Disturbances of Affective Contact”, publicado
no jornal Nervous Child. De acordo com o pedopsiquiatra (1943, citado em Whitman,
2015),

as principais caracteristicas do autismo incluiam incapacidade de se relacionar
com pessoas; falha no uso da linguagem para fins de comunicacao em situacoes
sociais; resisténcia a mudancas e uma preocupagdo excessiva com manter tudo
igual; orientac¢do para objetos em vez de pessoas; boas capacidades cognitivas-
intelectuais; falta de resposta ao ambiente; rigida adesdo a rotinas e tumulto
emocional quando os rituais eram perturbados; linguagem incomum que incluia
tendéncias para repetir a fala de respostas literais e utilizacdo de pronomes

inapropriadamente (p. 27).

Apés essa publicacdo, em 1944, Hans Asperger, pediatra e psiquiatra austriaco,
“descreveu uma sindrome semelhante a de Kanner, que também se caracterizava por
limitacdes sociais e interesses obsessivos” (Whitman, 2015, p. 28). Portadores da
Sindrome de Asperger, como foi posteriormente chamada, e atualmente agregada a
PEA, “mostravam-se mais tipicos em seu desenvolvimento da linguagem” (Whitman,
2015, p. 28). Asperger (1944, citado em Whitman, 2015, p. 28) afirmou que a fala dos
mesmos, “embora ndo atrasada, ainda assim era incomum e estereotipada. Os aspectos
nao verbais de sua comunicacdo também eram estranhos, envolvendo expressoes
faciais apaticas e gestos inapropriados”. No entanto, devido ao longo e duro periodo de
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guerra, estes dados so se destacaram através de Lorna Wing, pedopsiquiatra inglesa, ja
nos anos 1980, na tentativa de “diferenciar uma forma de autismo que nao se ajusta ao
esteredtipo de Kanner de criangas que ndo se comunicavam” (Whitman, 2015, p. 28).
Também os estudos de Wing, se revelaram de grande importancia, “estabeleceram a
andlise do autismo sob a dtica de trés grandes pilares de prejuizos principais
(conhecidos como ‘triade de Wing’) presentes nos portadores de transtorno do
espectro autista” (Teixeira, 2016, p. 17). A triade caracterizava-se por “prejuizos da
socializacao, prejuizos na linguagem verbal e ndo verbal e comportamentos repetitivos
ou estereotipados” (Teixeira, 2016, p. 17) (ver Figura 1).

Triad of Impairments

Social
Communication

Social
Relationships

Rigidity of Thought,
Behaviour and Play

(Social Understanding)

Figura 1: Triade de Wing (in https://healthfulmind.blog/2019/04/29/the-evolution-of-autism-
part-v-the-woman-behind-the-spectrum/)

Como é concluido por Teixeira (2016, p. 18), “o artigo ‘Autistic Disturbances of
Affective Contact’ [Disturbios autisticos do contato afetivo], juntamente com os
trabalhos de Hans Asperger e Lorna Wing, formam as bases do estudo moderno do
transtorno do espectro autista”.

Atualmente, de acordo com a American Psychiatric Association (2013) no DSM-5 as
caracteristicas essenciais da perturbacdo do espetro do autismo sao duas, (1) prejuizo
persistente na comunicacdo social reciproca e na interacdo social, e (2) padrdes
restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, “esses sintomas
estdo presentes desde o inicio da infancia e limitam ou prejudicam o funcionamento
diario” (American Psychiatric Association, 2013, p. 53).

Como ¢ afirmado por Serra (2020), existe atualmente, um esfor¢o para identificar
sinais de alerta precocemente, ainda assim, o

diagnostico é feito a partir dos trés anos, isso porque, como a maioria dos
especialistas sugere, ndo € possivel estabelecer o diagndstico certo antes dessa

faixa etdria, uma vez que grande parte dos sintomas e sinais observados até os
8
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24 meses esta também presente em outras condi¢cbes e se assemelha a

comportamentos caracteristicos do desenvolvimento tipico (p. 18).

Também a American Psychiatric Association (2013) refere que no DSM-5, é
assumido que a PEA, engloba perturbacdes anteriormente intituladas por autismo
infantil precoce, autismo infantil, autismo de Kanner, autismo de alto funcionamento,
autismo atipico, transtorno global do desenvolvimento sem outra especifica¢do,
transtorno desintegrativo da infancia e transtorno de Asperger, uma vez que se
denotam como um “sé conjunto de manifestagcdes com graus e diferentes tonalidades
de apresentagdo clinica” (Brites & Brites, 2019, p. 20) da PEA.

1.2. Causa/Origem

De acordo com Gillberg (1990, citado em Lettieri et al., 2020, p. 45) “o TEA [PEA], é
considerado uma sindrome comportamental com etiologias multiplas em
consequéncia de um disturbio de desenvolvimento”. Ainda assim, relativamente, a
origem ou causa da PEA, ndo existe concordancia, sdo varias as teorias apresentadas,
que podem complementar-se, numa tentativa de percecionar o porqué do surgimento
desta perturbacao.

Historicamente, Kanner e Bruno Bettleheim acreditavam em teorias
socioambientais. Kanner afirmou que a PEA, seria uma consequéncia de pais frios e
distantes, “as chamadas ‘maes geladeira’ seriam as causadoras do autismo infantil”
(Teixeira, 2016, p. 24). Kanner considerava que a PEA, seria “uma resposta a um estilo
de criagdo infantil sem valor emocional; uma reagdo na qual a crianca se retrai de uma
realidade social desagradavel ingressando em um mundo particular interno”
(Whitman, 2015, p. 28), chegando a sugerir que crian¢as com esse diagnostico, eram
dificeis de tratar devido a falta de colaboracdo dos seus pais e que deveriam ser
retiradas aos mesmos, para que se fosse possivel observar melhorias. Por outro lado,
Bettleheim, “talvez influenciado por sua prépria histéria pessoal como prisioneiro de
um campo de concentragao nazista” (Whitman, 2015, p. 29), “via criangas com autismo
como vitimas de trauma ambiental e, mais especificamente, de negligéncia materna”
(Whitman, 2015, p. 29). No entanto, estas teorias cairam por terra, refutadas por
diversos médicos e psicologos e, hoje sabe-se que ndo ha bases que as suportem e pelo
contrario, ha evidéncias de que o envolvimento dos pais, com conhecimento e iniciativa,
tém uma influéncia positiva na diminuicdo das particularidades da PEA.

0 nascimento, é ndo s6 para a mde, mas também para o bebé, um momento de
emoc¢des e mudancas. De acordo com Whitman (2015, p. 91), embora o mundo com o
qual os bebés se deparam fora da protecdo, do seio materno “seja cadtico e possa ser
estressante, os bebés tém mecanismos protetores” que segundo o mesmo autor (2015,
p- 91), “os ajudam a adaptarem-se ao seu ambiente até ao amadurecimento de seus
sistemas neurosensorial e neuromotor”. Em contraposi¢do, “o mundo de pessoas com
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autismo ndo apenas comeca no caos, mas permanece confuso e assustador” (Whitman,
2015, p. 91), as mesmas “enfrentam sérios desafios, enquanto tentam se adaptar aos
seus ambientes” (Whitman, 2015, p. 92), uma vez que apresentam “anormalidades
sensoriais, motoras e cognitivas” (Whitman, 2015, p. 92), “deficiéncia em recursos de
enfrentamento, e que compensam suas limita¢cdes desenvolvendo formas incomuns de
regular suas emogdes e controlar os aspectos fisicos e sociais do ambiente a sua volta”
(Whitmam, 2015, p. 93). De realcar, que tal como as criangas com desenvolvimento
tipico, também as criancas diagnosticadas com PEA, “sdo muito diferentes umas das
outras; ndo apenas no modo como o0 autismo se expressa, mas também em seus
temperamentos, personalidades e competéncias subjacentes” (Whitman, 2015, p. 93).

A American Psychiatric Association (2013) refere que no DSM-5 a PEA é
apresentada como “um dos Transtornos do Neurodesenvolvimento, o que implica
compreender o autismo como um transtorno de causa organica. Assim sendo, passa a
ser entendido como um transtorno cuja causa deve ser genética com associacdes
ambientais” (Sita, 2020, p. 16). No entanto, de acordo com Sita (2020), as questdes
sobre a PEA continuam a ser muitas e as suas respostas continuam em aberto. Assim,
ainda segundo o mesmo autor (2020),

0 que podemos afirmar com certeza, até agora, € que ndo ha uma resposta
definitiva sobre o que é o autismo e a sua etiologia. O que parece mais provavel
é que nao se trata de uma causa Unica, mas com varias associacoes (p.17).

Atualmente, as teorias apresentadas, dividem-se em teorias bioldgicas e teorias
psicolégicas, sendo que as bioloégicas ndo descartam o que é afirmado pelas
psicologicas e vice-versa. Brites e Brites (2019) afirmam que, varios estudos
desenvolvidos de 1970 a 1990, foram mostrando que as causas da PEA, seriam
bioquimicas, muitos dos pacientes diagnosticados com PEA e presentes nesses estudos,
apresentavam “disfunc¢ées em determinadas areas cerebrais, associacoes de sintomas
entre gémeos monozigéticos (com forte correlacdo genética), maior incidéncia de
epilepsia, associacdo com intercorréncias pré-perinatais, problemas de inconstancia
sensorial e a presenga de sindromes e malformacgdes cerebrais” (Brites & Brites, 2019,
p. 32). Os mesmos autores referem ainda que “muitos pesquisadores comegaram a se
convencer de que a base do problema estava no cérebro e de que a fagulha era iniciada
na genética” (p. 33).

Para que os neurdnios apresentem um funcionamento correto, é necessario que o
cérebro tenha uma arquitetura perfeita, “bem construida, modelada e conservada ( ...)
as pontes, as ligacOes e as ramificacdes entre cada grupo de neur6nios que se interligam
devem estar bem conectadas” (Brites & Brites, 2019, p. 38). No entanto, essa
organizacdo e arquitetura, ndo é observada no cérebro de uma crianga com PEA, pelo
contrario, observa-se uma desorganizacdo e modelagem anormal, que impede o
funcionamento pleno (Brites & Brites, 2109). Tal como descrevem Brites e Brites (2019,
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p. 38), “as pontes, as liga¢des e as ramificagdes se encontram incompletas, desviadas,
ora ativadas, ora desligadas, com conexdes ora perdidas, ora sobrecarregadas”, o que
leva ao desequilibrio no modo de captar e processar informacgdes e resulta num cérebro
atipico e inadaptado. Tendo isso como base, surgiram trés grandes teorias, que
procuram explicar a causa da PEA, a disfunc¢do executiva, a coeréncia central e a teoria
da mente.

A disfungdo executiva, tal como Brites e Brites (2019) explicam, “é a incapacidade
ou a inabilidade de cumprir tarefas ou combinados sociais de maneira organizada,
planejada, percebendo os detalhes importantes, corrigindo imperfei¢des, analisando-
as sempre em sintonia com o contexto, de modo que sejam feitas de forma coerente e
agradavel” (p. 41). A coeréncia central, ainda de acordo com 0s mesmos autores
“consiste na capacidade de o cérebro interpretar uma situacao toda a partir de uma
parte dela, conseguindo, automaticamente, avaliar um processo sem ver todos os
detalhes envolvidos” (p. 41). Por sua vez, segundo a teoria da mente, “temos instintiva
e intuitivamente a capacidade de perceber, avaliar e concluir as coisas, sempre
considerando o que os outros pensam e sentem, colocando-nos no lugar deles, ou seja,
sendo empdticos em todo e qualquer momento” (Brites & Brites, 2019, p. 41). As
pessoas tipicas, tém estes trés eixos em perfeito funcionamento, enquanto em pessoas
com diagnéstico de PEA, observam-se eixos incompletos ou ausentes.

1.3. Caracterizacao
Segundo Antunes et al. (2021),

a perturbacao do espetro do autismo é uma constelagao cujas estrelas principais

incluem:

Dificuldade na interacdo social.

e Dificuldade na comunicagdo verbal e ndo verbal.

e Dificuldade em criar empatia, isto é, por-se na pele dos outros.

e Gestos, sons ou atividades repetitivas.

¢ Fixacdo por determinados temas, jogos ou objetos.

e Rigidez cognitiva (dificuldade em encontrar estratégias alternativas para a
resolucao de um problema).

e Marcada ansiedade perante o inesperado ou as circunstancias que nao pode

controlar.
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e Hipersensibilidade aos estimulos sensoriais, (sons, cheiros, luz ou texturas).
e Desajeitamento motor. (p. 121)

A “presenca de um desses sintomas ndo significa que a crianga tenha autismo, mas
deve sinalizar para a importancia de uma avaliagdo comportamental detalhada a ser
realizada por um médico especialista em desenvolvimento infantil” (Teixeira, 2016, p.
26). Sera possivel evidenciar apenas algumas destas caracteristicas, numa crianga
diagnosticada com PEA, e as mesmas podem variar em termos de gravidade (ver Tabela
1), alterar-se com o avanco da idade, bem como através da aplicacdo de terapias
adequadas.

Tabela 1: Niveis de gravidade para a Perturbacdo do Espetro do Autismo (American Psychiatric

Association, 2013, p. 52)

Nivel de gravidade

Comunicacgao Social

Comportamentos restritos e
repetitivos

apoio; limitacdo em dar inicio a
interagdes sociais e resposta
reduzida ou anormal a aberturas
sociais e resposta reduzida ou
anormal a aberturas sociais que
partem de outros. Por exemplo,
uma pessoa que fala frases
simples, cuja interagdo se limita a
interesses especiais reduzidos e
que apresenta comunica¢do nao
verbal acentuadamente estranha.

Nivel 3 Déficits graves nas habilidades de | Inflexibilidade de
“Exigindo apoio muito comunicagio social verbal e ndo comportamento, extrema
substancial” verbal causam prejuizos graves de | dificuldade em lidar com a
funcionamento, grande limitagdo | mudanca ou outros
em dar inicio a interag¢des sociais comportamentos
e resposta minima a aberturas restritos/repetitivos  interferem
sociais que partem de outros. Por | acentuadamente no
exemplo, uma pessoa com fala funcionamento em todas as
inteligivel de poucas palavras que | esferas. Grande
raramente inicia as interagdes e, sofrimento/dificuldade para
quando o faz, tem abordagens mudar o foco ou as agdes.
incomuns apenas para satisfazer
a necessidades e reage somente a
abordagens sociais muito diretas.
Nivel 2 Déficits graves nas habilidades de | Inflexibilidade do
“Exigindo apoio substancial” comunicacdo social verbal e ndo comportamento, dificuldade de
verbal; prejuizos sociais lidar com a mudang¢a ou outros
aparentes mesmo na presenca de | comportamentos

restritos/repetitivos aparecem
com frequéncia suficiente para
serem Obvios ao observador
casual e interferem no
funcionamento em uma variedade
de contextos. Sofrimento e/ou
dificuldade de mudar o foco ou as
acoes.

Nivel 1
“Exigindo apoio”

Na auséncia de apoio, déficits na
comunicagdo social causam
prejuizos notaveis. Dificuldade
para iniciar interagdes sociais e
exemplos claros de respostas
atipicas ou sem sucesso a
aberturas sociais dos outros. Pode

Inflexibilidade de comportamento
causa interferéncia significativa
no funcionamento em um ou mais
contextos. Dificuldade em trocar
de atividade. Problemas para
organizacdo e planejamento sdo
obstéculos a independéncia.
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parecer apresentar interesse
reduzido por interagdes sociais.
Por exemplo, uma pessoa que
consegue falar frases completas e
envolver-se na comunicagio,
embora apresente falhas na
conversagio com os outros e
cujas tentativas de fazer amizades
sdo estranhas e comumente
malsucedidas.

Quanto ao cérebro e o seu funcionamento, ja descrito, nos primdérdios da historia da
PEA, era frequente associar a deficiéncia mental a esta perturbacao, devido a uma baixa
avaliacdo do Q.I., no entanto através de uma andlise mais cuidada, essa conotacgado foi
descartada, uma vez que, avaliando as subescalas dos testes de Q.I., surgiam resultados
elevados em determinadas areas e baixos em outras, assim, conclui-se que “testes de
inteligéncia fornecem informacgdes apenas limitadas sobre muitas das capacidades e
deficiéncias cognitivas, supostamente associadas com o autismo” (Whitman, 2015, p.
195) e, por essa razdo é necessario “dar mais aten¢do ao exame de processos cognitivos
especificos, aos possiveis déficits em dreas como processamento de informacoes, ao
funcionamento executivo, cogni¢cdo social e conhecimento metacognitivo” (Whitman,
2015, p. 195).

Estatisticamente ¢é afirmado por Brites e Brites (2019, p. 98), que
“aproximadamente 40-50% dos pacientes com autismo apresentam deficiéncia
intelectual” Ou seja, criancas diagnosticadas com PEA, além desse diagnéstico,
“podem ter restricdes intelectuais e dificuldades severas em adquirir autonomia e
capacidade plena de vencer obstaculos sociais, académicos e rotineiros” (Brites &
Brites, 2019, p. 98). No entanto, é declarado pelos mesmos autores, que “mesmo com
nivel intelectual preservado (em 40% dos casos), a avaliagdo neuropsicologica pode
evidenciar nesses pacientes déficits executivos” (p. 98). Por outras palavras, os
mesmos autores explicam ainda que, mesmo apresentando um grau de inteligéncia
igual ou superior a dos seus pares tipicos,

eles costumam ter problemas de planeamento, de organizacdo, de memoria
operacional para atividades desinteressantes e que exigem regras e rotinas, de
autocontrole de pensamentos, emog¢des e comportamentos, levando a prejuizos
em atividades que exigem, comprometimento social e sequéncia de tarefas do
dia a dia (p. 98).

Ainda assim, de acordo com Lettieri et al. (2020),

o limite para o aprendizado ndo esta na crianga ou em seu diagnostico, o autismo

consiste em um transtorno de origem genética que causa dificuldades ou atrasos
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no desenvolvimento verbal e social, bem como da variabilidade de
comportamentos. Porém, em tese, este transtorno ndo envolve nenhuma
limitacdo organica que impec¢a um determinado aprendizado (p. 87).

Cabe aqueles que os rodeiam, que lhes proporcionem as ferramentas adequadas as
suas dificuldades e particularidades, para que ocorra o seu desenvolvimento e os
necessarios momentos de aprendizagem. Tal como afirmam Lettieri et al. (2020),

estas criangas (que possuem apenas diagndstico de autismo leve ou moderado,
ndo associado a outros transtornos ou sindromes) estdo aptas a aprender tudo
que qualquer crianca com desenvolvimento tipico aprende, o limite para esta
aprendizagem estd nas condi¢cdes de ensino que foram oferecidas a ela (p. 88).

Relativamente aos estimulos sensoriais, criancas diagnosticadas com PEA, podem
apresentar insensibilidade a dor e “em contrapartida, podem ter excessiva
sensibilidade aos estimulos comuns do ambiente - sons, luzes, abragos, toques,
caimento das roupas ( ... ) paladares, texturas de alimentos” (Brites & Brites, 2019, p.
83), Por outro lado, “a tendéncia ao isolamento social, por exemplo, pode ocorrer nao
por desinteresse, mas por problemas de hipersensibilidade auditiva” (Brites & Brites,
2019, p. 83).

Apo6s o diagnostico de PEA, é fundamental procurar a terapia mais adequada, tendo
em conta as caracteristicas da crianca. Antunes et al. (2021) reforcam que,

cada crianca representa um conjunto de particularidades e necessidades. A
volta dessa crianca existe uma familia, uma comunidade, uma escola, um
conjunto de recursos. Independentemente das recomendagdes que vao
surgindo na literatura, e da nossa experiéncia com casos particulares, cada
historia de autismo guarda os seus segredos. Quanto melhor os conheceremos,
melhores serdo as respostas (p. 189).

Nao existe uma cura, no entanto sdo varios os métodos de intervencdo, que
permitem aliviar alguns dos sintomas associados a esta perturbacdo, desde terapias,
com base cientifica, programas especializados, dietas ou medicacdo. Esses métodos,
sejam quais forem os que se adaptem melhor a cada caso, podem ser apoiados por
terapias ndo convencionais, desporto ou outras atividades, como o yoga. E mencionado
por Collins (2015, p. 97) que, o “yoga provides multi-level learning for students with
disabilities” e em particular sobre criancas com PEA, “no matter where your child may
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fall on the autism spectrum, they all can benefit from yoga therapy” (p. 97). O mesmo
autor, ainda refere, dirigindo-se aos terapeutas e familiares, de criangas com PEA, “you
can take the yoga sequences, the mindfulness and the movement breaks and
incorporate them into your already developed practice” (p. 167). Um método ndo exclui
os restantes, pelo contrario, a combinacdo entre eles sera uma mais-valia, para o bem-
estar das criancas e de quem os rodeia, em ambiente familiar, social e escolar. Collins
(2015, p. 158) conclui, “i know it can overwhelm a teacher or staff member to think
about adding one more thing to their already busy day, but these things can take just a
few short minutes in your day and can really change the culture and attitude of the
children in the classroom”.

1.3.1. Prejuizo Persistente na Comunica¢do Social Reciproca e na Interacdo
Social

Na obra de Vigotski é possivel perceber que o mesmo se preocupou “com as
interacdes entre as condigdes sociais em constante mutacado e o substrato bioldgico do
comportamento” (Palangana, 2015, p. 170). De acordo com Palangana (2015, p. 170),
“as primeiras formas de comportamento humano - as quais Vigotski denominou de
estruturas elementares - constituem totalidades psicoldgicas construidas basicamente
por determinantes biol6gicos, por processos reativos”, por outro lado as estruturas
superiores, ou comportamentos mais complexos, “emergem todas do processo de
desenvolvimento cultural” (Palangana, 2015, p. 170). Por outras palavras, as respostas
apresentadas pelas criancas, nos seus primeiros tempos de existéncia, sdo bioldgicas,
sdo construidas por processos reativos, no entanto, através da interagdao com o outro,
inicialmente o adulto, surgem respostas mais complexas, “assim, é na e pela interacao
social que as fungdes cognitivas sdo elaboradas” (Palangana, 2015, p. 170). Desta
forma, o mesmo autor conclui que, “a possibilidade de o homem constituir-se como
sujeito e apropriar-se das conquistas efetuadas pela espécie estd, de um lado,
condicionada ao desenvolvimento de seu sistema nervoso e, de outro, a qualidade das
trocas que ocorrem entre os individuos” (p. 170), tendo em conta a historia, as
condig¢des e oportunidades do mesmo.

Como foi referido anteriormente, a American Psychiatric Association (2013) no
DSM-5 identifica os critérios diagndsticos, considerados atualmente, na identificacao
da PEA e a mesma menciona que, o prejuizo persistente na comunica¢ao social
reciproca e na interacgdo social é caraterizado por:

1. Déficits na reciprocidade socioemocional, variando, por exemplo, de
abordagem social anormal e dificuldade para estabelecer uma conversa normal
a compartilhamento reduzido de interesses, emoc¢des ou afeto, a dificuldade

para iniciar ou responder a interagdes sociais.
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2. Déficits nos comportamentos comunicativos ndo verbais usados para
interacdo social, variando, por exemplo, de comunicagao verbal e ndo verbal
pouco integrada a anormalidade no contato visual e linguagem corporal ou
déficits na compreensao e uso gestos, a auséncia total de expressdes faciais e
comunicacao nao verbal.

3. Déficits para desenvolver, manter e compreender relacionamentos, variando,
por exemplo, de dificuldade em ajustar o comportamento para se adequar a
contextos sociais diversos a dificuldade em compartilhar brincadeiras
imaginativas ou em fazer amigos, a auséncia de interesse por pares (p. 50).

Para Vigotski (Palangana, 2015, p. 187), “a natureza humana é, desde o inicio,
essencialmente social: é na relacdo com o préximo, numa atividade pratica comum
mediada pelos signos e instrumentos, que os homens se constituem e se desenvolvem
como tais”, dando relevo a “linguagem como instrumento que promove a formacgao do
psiquismo” (p. 187). Segundo Palangana (2015, p. 189), “o ambiente social em que a
crianga estd inserta constitui, de fato, uma zona de desenvolvimento, na medida em que
as pessoas experientes colocam-se como uma consciéncia indireta que ajuda a crianca
a discernir melhor sua experiéncia” e posteriormente,

com a internalizacdo da fala social, a crian¢a adquire a capacidade de planejar
sua propria acdo e de se autorregular. Juntamente com a linguagem, sdo
internalizados valores, significados, regras de conduta, enfim, formas culturais
de comportamento (ou de papéis) que possibilitam atribuir novo sentido ao
real, criar novos simbolos e ampliar o conhecimento (p. 189).

Denota-se assim, a importancia da interacdo e comunicacdo social, para um
desenvolvimento correto de uma crianga, ao longo do seu crescimento, e do processo
de se tornar um sujeito capaz. Nao decorrendo naturalmente este processo, a crianga
apresentara déficits associados ao mesmo, nas relacdes interpessoais e intrapessoais e
na sua capacidade de adaptacdo as regras do mundo em que se insere.

Um ponto relevante, na interagcdo e comunicagdo social, identificado por Vigotski,
que deve ser tido em conta no decorrer do desenvolvimento de uma crianga, é a
brincadeira. Um processo, ao qual nem sempre foi dada a importancia devida, mas
fulcral para o crescimento e amadurecimento, da crian¢a e do conhecimento do outro

e do Eu. Tal como Vigotski realca, “a crianca projeta-se no brinquedo, realizando as
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atividades dos adultos, ensaiando atitudes, valores, habitos, significados que se
encontram muito além de suas possibilidades efetivas e, no entanto, serdo
posteriormente incorporados a sua forma de agir e pensar” (Palangana, 2015, p. 193).
0 imaginario, o faz-de-conta, que criangas com PEA tém dificuldade em entender, leva
ao conhecimento e aprofundamento de conceitos reais e regras essenciais a sua
existéncia, como sujeito e elemento de uma sociedade, uma vez que, “enquanto brinca,
a crianca reproduz regras, vivencia principios que percebe na realidade” (Palangana,
2015, p. 193), e por essa razdo se real¢a a sua importancia no correto desenvolvimento
das capacidades de comunicagdo social reciproca e na interacdo social.

Segundo Neto (2020) o brincar é fundamental para o desenvolvimento da relacao
com os outros como aqui o descreve, “brincar é adaptar-se a situagdes incertas, é
treinar para o inesperado e imprevisivel, é a vivéncia do instante, através de agdes
diversas na utilizacao do corpo em espacos fisicos (naturais e construidos) e na relacao
com os outros” (p. 37). As formas de brincar e jogar sdo varias, cada uma com as suas
caracteristicas, objetivos e relevancia, para o correto desenvolvimento das criancas
tipicas e atipicas. Neto (2020), dividi-as em quatro grupos,

- 0 jogo simbolico (pretend play), entendido como a forma de extensdo da
imaginacdo em representacdes de varios papéis (faz-de-conta), através da
expressdo verbal e ndo-verbal, sons, linguagem e objetos e numa imensa
variedade de relagdes entre o real e a fantasia, em situa¢des de jogo dramatico
ou sociodramatico ( ... ).

- O jogo com objetos (play material), definido como a capacidade de manusear
ou manipular objetos diversos (naturais, didaticos, tradicionais, etc.), movido
pela curiosidade e com progressiva complexidade, de acordo com a idade, o
sexo, a crencga, a situacao geografica e a cultura em diversos contextos de acdo.
Sao disso exemplo as construgdes, brincar com materiais soltos («tralha»),
brinquedos previamente construidos ou criados pelo sujeito ( ...).

- Ojogo social (social play), através do uso de regras simples ou complexas e com
definicdo de critérios na interagdo social, em que aquelas podem ser reveladas,

exploradas e alteradas. Sdo usualmente observadas formas de jogo isolado,
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observador, paralelo, cooperativo e de oposi¢cdo (como jogar a macaca ou ao
mata, ou com pido, berlinde, elasticos ou bola, etc.).

- 0 jogo de atividade fisica (physical activity play), relacionado com o dispéndio
de energia através de varias formas de atividade motora (movimentos posturais,
locomotores e manipulativos, gestuais e interativos), incluindo as estereotipias
ritmicas, o jogo de exercicio e de luta e perseguicdo, que vai aumentando de
complexidade ao longo da idade (p. 38).

As criancas diagnosticadas com PEA, apresentam défices relativamente a alguns dos
desempenhos, indicados por Neto (2020) como elementos de brincadeira, que
proporcionam momentos de evolucao e aprendizado, tais como o faz de conta, a
exploracdo de materiais e brinquedos como um todo, o entendimento do jogo social,
quanto as suas regras e a partilha de interesses com os seus pares e nem sempre, mas
por vezes inadequacdo a atividade fisica. Existe assim a auséncia de um dos recursos
cruciais na infancia, para a evolugdo da crianga, de forma a alcangar a maturidade fisica,
psicoldgica e intelectual adequada e necessaria a adaptagdo a vivéncia em ambiente
social, tanto em idade precoce, como posteriormente na fase adulta. Neto (2020) afirma
que, “os beneficios [de brincar] sdo muito significativos em termos de capacidade
adaptativa (motora, cognitiva, emocional e social), cultura de sobrevivéncia, confronto
com a adversidade, regulagdo emocional, autoconfianca, relacdo social e de ganhos
significativos de competéncias motoras, cognitivas e sociais” (p. 39). Sabe-se também,
como é reforcado por Neto (2020),

que o brincar e ser ativo melhora as fun¢bes executivas, a linguagem, a
integracdo e discriminacdo inter e intrassensorial, o pensamento criativo, as
habilidades légico-matematicas, a execucdo de tarefas complexas, etc,
contribuindo para a formagdo de adultos mais saudaveis ao longo da vida e com
um potencial cerebral bem desenvolvido (p. 41).

Assim, relativamente a criangas diagnosticadas com PEA, Gillberg (2005, citado em
Lettieri et al., 2020, p. 73), “aponta o atraso ou ndo desenvolvimento da linguagem
falada e, também dos demais comportamentos que compdem a comunica¢ao, como as
expressoes faciais, os gestos, a postura corporal”, e 0 mesmo autor, ainda refere “a
presenca de um discurso repetitivo, incluindo a ecolalia ( ... ) aauséncia de brincadeiras
sociais, que sao totalmente fundamentadas na comunicagao” (p. 73). Lettieri et al.
(2005), afiangam que
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muitos autistas que desenvolveram bem a linguagem falada ainda tém
problemas na aquisi¢ao da comunicagdo funcional, afinal falam bem e com boa
diccdo, mas s6 falam sobre seus temas de interesse e ndo ficam sob controle do
ouvinte, ou seja, ndo percebem quando o assunto ndo interessa ou ndo esta

sendo compreendido pelo outro (p. 73).

1.3.2. Padrées Restritos e Repetitivos de Comportamento, Interesses ou
Atividades

Também de acordo, com o que é indicado no DSM-5 pela American Psychiatric
Association (2013), no que diz respeito a padrdes restritos e repetitivos de
comportamentos, interesses ou atividades, para se obter um diagndstico de PEA
devem-se identificar algumas das seguintes caracteristicas:

1. Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos (p.
ex., estereotipias motoras simples, alinhar brinquedos ou girar objetos, ecolalia,
frases idiossincraticas).

2. Insisténcia nas mesmas coisas, adesdo inflexivel a rotinas ou padrdes
ritualizados de comportamento verbal ou ndo verbal (p. ex., sofrimento extremo
em relacdo a pequenas mudancas, dificuldades com transi¢des, padrdes rigidos
de pensamento, rituais de saudacdo, necessidade de fazer o mesmo caminho ou
ingerir os mesmos alimentos diariamente).

3. Interesses fixos e altamente restritos que sdo anormais em intensidade ou
foco (p. ex., forte apego a ou preocupagdo com objetos incomuns, interesses
excessivamente circunscritos ou perseverativos).

4. Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por
aspectos sensoriais do ambiente (p. ex, indiferenca aparente a

dor/temperatura, reacdo contrdria a sons ou texturas especificas, cheirar ou
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tocar objetos de forma excessiva, fascinagado visual por luzes ou movimento) (p.
50).

Relativamente a estes comportamentos, Lettieri et al. (2005, p. 73), salientam que
criancas com PEA, “apresentam preocupacdo circunscrita a um interesse especial,
demonstrado por meio da busca frequente por imagens, textos, videos e objetos sempre
do mesmo tema, além de verbaliza¢des repetitivas sobre este tema”, o que condiciona
as relacdes interpessoais, uma vez que ndo partilham interesses com os seus pares e
induzem a incompreensao dos mesmos, levando ao seu isolamento. Os mesmos autores
realcam também, que estas criancas apresentam, na sua maioria, uma “dependéncia
compulsiva de rotinas” (p. 74), o que lhes causa um grande desconforto, quando
surgem mudangas na rotina, por muito insignificante que possam parecer as restantes
pessoas, por exemplo, o fato de ndo ver alguém que via com regularidade, de mudar o
percurso habitualmente percorrido ou nao poder vestir uma pec¢a de roupa pela qual
tem uma fixacdo. Essas altera¢des, causam “muita angustia, irritacdo e agitacdo por
parte dos autistas” (p. 74), o que pode levar a realizacdo de estereotipias motoras e
obsessdo por objetos ou partes dos mesmos, na busca de bem-estar, e também “pode
resultar em ataques violentos de raiva” (Teixeira, 2016, p. 28).

Os comportamentos repetitivos, “na maior parte das vezes, possuem funcdo auto
estimulatdria, ou seja, visam apenas o prazer fisico, o que atrapalha muito as interacdes
sociais e o aprendizado” (Lettieri et al., 2005, p. 74). Estas criancgas e jovens “tendem a
ndo considerar o objeto como um todo, mas lidar com uma parte especifica do objeto
que, geralmente, causa alguma estimulacdo sensorial (visual, tatil, olfativa, auditiva ou
gustativa)” (Lettieri et al.,, 2005, p. 74) e, desta forma, ao contrario do que é habitual
presenciar, os brinquedos, ndo sdo utilizados em contexto social, em brincadeiras com
0s seus pares ou mesmo em momentos de descoberta pessoal, através do faz de conta,
os objetos sdo utilizados, apenas para atingir uma sensa¢do prazerosa e alcangar
tranquilidade e conforto. Existe assim, um prejuizo, quanto a uma das fases mais
cruciais, para o crescimento e aprendizado de uma crianga, o brincar, como foi descrito
no ponto anterior, que representa prejuizo para o bem-estar e crescimento saudavel,
tal como conclui Neto (2020), quando refere que da “redugdo ou auséncia [do brincar]
resultam problemas relacionados com comportamentos negativos ou inadequados
(agressividade, tristeza, melancolia, perturbacoes e desordens mentais, indisciplina),
relacdes sociais entre pares comprometida, delinquéncia, dificuldades de transicao da
infancia para a adolescéncia e idade adulta” (p. 40). No entanto, tal como Teixeira
(2016, p. 27) afirma, criancas com diagnostico de PEA, “ndo se interessam em brincar
com familiares e ha indiferenga por jogos ou atividades em grupo. Suas agées podem se
limitar a atos repetitivos e estereotipados”.
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2. Yoga
2.1. A Histéria do Yoga e a sua Pratica

Yoga, é “o caminho que cultiva o corpo e os sentidos, que refina a mente, civiliza a
inteligéncia e repousa na alma, cerne de nosso ser” (Iyengar, 2001, p.11). Muito mais
que uma simples atividade fisica, “yoga’ deriva da raiz ‘yuj’, que significa juntar, religar’,
e 0 yoga é explicado tradicionalmente como a jun¢do, a unificacdo da alma individual
(jivdtman) e do ‘Si’ supremo (paramdtman)” (Oliveira, 2013, p. 53), devido a sua
natureza “celular, mental e espiritual, envolvendo o homem na totalidade de seu ser*
(Iyengar, 2001, p. 12). Embora existam documentos mais antigos, que fagam referéncia
ao yoga, “as primeiras alusodes explicitas ao yoga encontram-se no Upanishad [grupo de
textos dedicados a metafisica, em prosa e em verso] mais antigos, também conhecidos
como Upanishad védicos, que datam de cerca de 1500-1000 a.E.C. [antes da Era
Comum]” (Oliveira, 2013a, p. 54). De acordo com alguns textos, tal como indica Oliveira
(2013a),

a alma, dtman, sofre na viagem que empreende dentro deste veiculo [corpo
humano], e o yoga é apresentado como disciplina espiritual que vai permitir ou
habilitar a mente a dominar os sentidos e, assim, sair da roda incessante de
nascimento e morte, portadora de sofrimento (p. 54).

Posteriormente, entre os séculos III e V, surgem aqueles que sdo considerados os
textos mais importantes do yoga, o Yoga-stitra de Pataiijali (Oliveira, 2013a), o primeiro
a definir Yoga.

Tal como Flynn (2013, p. 14) menciona, “the 5,000-year-old discipline was designed
to empower health, happiness, and a greater sense of self. Originating in ancient India,
yoga is one of the longest surviving practices of holistic health care in the world”. Esta
forma de estar na vida, passou de geracdo em geracdo e de pais em pais, sendo neste
momento, conhecida e praticada no mundo inteiro, independentemente de idade,
género, classe social, crencas ou possiveis dificuldades fisicas. Todos, desde que o
sintam, podem e devem praticar yoga, respeitando o seu corpo e a sua esséncia. Flynn
(2013, p. 14) afirma que, “scientific research has confirmed what ancient yogis learned
through personal observation thousands of years ago - that yoga is good for the body,
mind, and soul”.

0 mundo atual, exige cada vez mais de cada um de nés, ndo s6 na idade adulta, mas
ja na infancia e adolescéncia. E frequente, ouvir-se relatos de depressao, esgotamento,
burnout, doengas psicoldégicas, mas também fisicas, associadas a exigéncia que nos é
imposta e que nos impomos. Yoga é uma ferramenta a ser usada, no caminho para o
reequilibrio fisico e mental, segundo Peck et al. (2005, citados em Collins, 2015, p. 101),
sabemos “that yoga movements increase blood and oxygen levels throughout the body

positively affect both the central and autonomic nervous systems, which are crucial in
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helping us calm our bodies in highly aroused or anxious states”. Alids, estudos
verificaram altera¢des no cérebro, apds uma pratica regular de yoga, de acordo com
Collins (2015), em

areas of the left hippocampus (associated with learning, cognitive, memory and
emotional regulation), the amygdala (associated with managing anxiety, fear
and stress), temporal parietal junction (associated with perspective taking,
empathy and compassion) and gray matter (associated with working memory
and executive functioning skills) (p. 101).

A prética do yoga, resulta da unido perfeita entre as posturas (parte fisica), a
concentragdo (respiracdo) e a meditacdo, “quando a consciéncia e o corpo sdo levados
a unir-se, a energia da consciéncia se aquieta. Quando isso ocorre, a consciéncia se
aquieta também, e a alma, entdo, ocupa o corpo todo” (Iyengar, 2001, p. 29). Assim, o
yoga é dividido em oito dominios: yama, niyama, dsana, prdndydma, pratydhdra,
dhdrand, dhydna e samddhi; e em trés camadas, externa (fisica), interna (mental) e
intima (espiritual) (Iyengar, 2001).

Os oito estadios, sdo subdivididos em trés grupos e levam a trés niveis da pratica do
yoga. Os dois primeiros estadios, yama e niyama, sao as disciplinas social e individual,
regras éticas presentes na humanidade. O praticante neste primeiro nivel do yoga é
chamado a respeitar e cumprir essas regras morais. Niyama mostra o que deve ser feito
pelo bem do ser e da sociedade, e yama o que deve ser evitado (Iyengar, 2001). S6
através da compreensao e respeito por esses preceitos, é possivel passar ao nivel dois,
Sddhana (pratica), onde é realizado “o trabalho de desenvolvimento individual, por
meio da interpretacdo de corpo e mente, de mente e alma” (Iyengar, 2001, p. 31).
“Asana, prandyama e pratydhara [terceiro, quarto e quinto estadios] levam a evolucio
do individuo, ao entendimento de sua natureza” (Iyengar, 2001, p. 30), afastando a
mente do que a rodeia, sendo que as dsanas sao as posturas realizadas com o corpo e a
prdndydma é a capacidade de entender e aplicar corretamente a ciéncia da respiracgao.
De acordo com Oliveira (2013b, p. 113), “a dsana desenvolve a consciéncia do corpo,
preparando-o para etapas de maior interioridade”. O prdndydma, ainda segundo o
mesmo autor (p. 113), “visa a purificagdo do corpo subtil ( ...) E também considerado
um veiculo de acesso as camadas mais interiores da consciéncia”. Por ultimo, a
pratydhdra é a aptidao para “silenciar os sentidos e manté-los passivamente em suas
posic¢oes, ou direciond-los para o interior da individualidade, para que possam assentar
na esséncia do ser” (Iyengar, 2001, p. 31). O mesmo autor clarifica ainda que,

a mente pode seguir incontaveis dire¢des, numa fracdo de segundo. Mas a

respira¢do, ndo. Ela s tem um percurso: inspiracdo e expiragdo. ( ... ) Ao
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controlar a respira¢do, vocé esta controlando a consciéncia, e, ao controlar a
consciéncia, vocé da ritmo a respiragdo (p. 29).

Finalmente, o terceiro grupo que leva ao terceiro nivel, que ndo é alcancavel a todos
os praticantes de yoga, mas sim aqueles, que o praticam com todo o seu ser, sem
desconfiancas, sem esperar nada em troca, livres de quaisquer pretensdes. Tal como é
descrito por Iyengar (2001, p. 30), “dhdrand, dhyana e samadhi [sexto, sétimo e oitavo
estagios] sdo os efeitos do ioga que criam condi¢des para vislumbrar a alma”. O Mestre
Pataiijali descreveu este nivel “como o tesouro do ioga” (Iyengar, 2001, p. 31). Iyengar
(2001, p. 32) explica, “dharana é a concentracdo ou a atenc¢do completa. Dhydna é
meditacdo. Samadhi é o apice do ioga. E o estado de graca e unido com o Espirito
Universal”. Na dhdrand, o yogui trabalha a concentragdo, através da redugdo progressiva
do desassossego mental. Mesmo que surjam pensamentos desestabilizadores, o yogui
deve afasta-los, retomando a sua atenc¢do e gradualmente atingir a concentragdo plena
sem distracdes, a dhydna. Assim, “nesta etapa, o conteido da mente, ou a consciéncia,
une-se ao objecto de meditacdo, realizando, assim, um conhecimento mais profundo,
de onde surge um sentimento de éxtase, que resulta do prolongamento do estado”
(Oliveira, 2013c, p. 156). Este estado de atencao continua, encaminha entdo o yogui, ao
ultimo estado, a samddhi. Oliveira (2013c) descreve que,

nesta dltima parte, a concentracao é tao perfeita que s6 o objeto meditado fica
presente no espirito, o qual perde toda a consciéncia reflexiva. H4 uma quebra
do funcionamento comum da mente, surgindo uma outra forma de consciéncia,
como Patafjali indica: ‘A luz do Conhecimento (ou intuicdo, lucidez espiritual-
prajid) releva-se’ (p. 156).

De que forma, os oito dominios do yoga, afetam o nosso corpo e que mudancgas
originam?

Iyengar (2001) explica através da Arvore do Yoga, apresentada na Figura 2. Existe
um processo com regras a seguir, desde que uma semente é plantada, até se poder
observar uma bonita arvore de grandes dimensdes, com folhas verdejantes e lindas
flores. Também com o Ser é necessario seguir um protocolo, até se conseguir observar
toda a sua grandiosidade.
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Figura 2: Arvore do Yoga (lyengar, 2001, p. 86)

A semente semeada, é formada por oito segmentos que diao origem aos oito
dominios do yoga (Iyengar, 2001). Yama, é a raiz da arvore, que contém cinco
principios, ahimsd (ndo a violéncia), asteya (ndo a avareza), aparigraha (nao cobigar
nem ambicionar o desnecessario), brahmacharya (controlar o prazer sensorial) e satya
(ser verdadeiro) (Iyengar, 2001). O cumprimento destes cinco principios, educa os
cinco 6rgaos da acdo, “os bracos, as pernas, a boca, os 6rgdos reprodutores e os 6rgaos
excretores. Naturalmente, os 6rgaos de acdo controlam os drgaos da percepgao e a
mente - alguém pensa em fazer mal, mas os 6rgdos da agdo se recusam” (Iyengar, 2001,
p- 34), levando o praticante de yoga a respeitar-se e também a respeitar o outro.

Niyama é o tronco da arvore, que tem como base, cinco principios, saucha (pureza),
santosa (contentamento), tapas (autoexigéncia), svddhaydya (autoconhecimento) e
isvara-pranidhana (desapego das consequéncias dos atos) (Ilyengar, 2010), que
“controlam os 6rgdos da percepc¢do: os olhos, os ouvidos, o nariz, a lingua e a pele”
(Iyengar, 2001, p. 34). Os diferentes galhos que rebentam do tronco, representam as
dsanas, sdo inumeras as posturas, todas diferentes e cada uma com sua intengdo e
“levam as fungdes fisicas e fisioldgicas do corpo a entrar em harmonia com o padrao
psicologico da disciplina iogue” (Iyengar, 2001, p. 34). Tal como é descrito por Flynn
(2013)

by practicing yoga postures, bones are brought into alignment and muscles are
strengthened, stretched, and relaxed. In turn, blood is oxygenated, helping to
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tone the nervous system, improve circulation and other bodily functions,
promote flexibility, and release tension. Focusing on the breath on its own or
while doing yoga-based stretches and balancing postures brings the physical
body into balance with the mind (p. 14).

A descricdo de Iyengar (2001) prossegue com o prdndydma identificado como as
folhas que fornecem energia a toda a arvore, segundo o autor; “as folhas absorvem o ar,
colocando-o em contato com as partes internas da arvore. ( ... ) Por meio dos
prandyamas, os sistemas respiratdrio e circulatorio sdao levados a uma condigdo
harmoniosa” (p. 34). Através do dominio das dsanas e das prdndydmas, o praticante de
yoga alcanca as capacidades de concentragdo e meditacao, ao libertar a mente do corpo.
No entanto, para que a energia da arvore se mantenha e circule com espontaneidade,
tem de ser protegida e é essa a funcdo da casca, a pratydhdra, “que é a viagem interna
dos sentidos, os quais se desligam da pele e se voltam para o amago do ser” (Iyengar,
2001, p. 35). Dhdrand, é representada pela seiva, que faz a unido de todos os elementos
que constituem a arvore, desde a raiz até as folhas, no seu ponto mais alto e consiste,
na “concentracdo, é focalizar a aten¢do no cerne do ser” (Ilyengar, 2001, p. 35). Dhydna,
a meditacdo, de acordo com Iyengar (2001, p. 35), “é a flor do ioga”, que nasce quando
se observa uma arvore saudavel. Por fim, tal como descreve o mesmo autor,

quando a flor se transforma em fruto, tem-se o samadhi. A esséncia da arvore
estd no fruto, e a esséncia da pratica do ioga esta na liberdade, na elegancia
natural, na paz e na beatitude do samadhi, em que corpo, mente e alma se unem
e se fundem com o Espirito Universal (p. 35).

Na resolucdao de um exercicio de matematica, percorrem-se varios passos e nesses
passos, varias questdes sdo resolvidas, no entanto o objetivo final é chegar a resolucao
da questdo inicial. Da mesma forma, os diferentes niveis do yoga proporcionam saude,
felicidade e paz, equilibrando cada um deles a mente, o corpo e a alma, com o objetivo
de alcangar a integracdo dos trés.

Assim, de acordo com Iyengar (2001),

a ciéncia do ioga ajuda-nos a manter o corpo como se fosse um templo, para que
fique tdo limpo quanto a alma. O corpo é indolente, a mente é vibrante e a alma
luminosa. Os exercicios de ioga desenvolvem o corpo até o nivel da mente
vibrante, para que corpo e mente, tendo ambos se tornado vibrantes, sejam

atraidos pela luz da alma (p. 27).
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2.2. A Pratica de Yoga com Criancas

As criancgas, apresentam sinais preocupantes, cada vez mais cedo. Desde tenra
idade, mostram sinais de stress, baixa autoestima, cansaco fisico, emocional e
psicolégico, falta de concentracgdo, falta de empatia, entre outros. Isso deve-se a uma
vida exigente, que os puxa em varios sentidos, a vida académica, cada vez mais exigente
e competitiva, a vida social, nem sempre facil de gerir devido as diferentes perspetivas
de cada crianca, acerca dos diversos temas que vao surgindo, a vida familiar, também
ela por vezes complexa e atribulada e ainda as atividades extracurriculares, que
deveriam representar momentos de descontragdo, de libertagdo de energia, frustragdes
e stress, mas que devido, mais uma vez, a competitividade muitas vezes imposta,
acabam por também eles se tornarem momentos desagradaveis. Esse tema é abordado

por Flynn (2013) que refere,

many children today are suffering from a lack of connection to their bodies, to
the environment, and to themselves. Our information-saturated, hectic, and
stimulus-rich culture pulls kids in many directions, splitting their attention. For
many children, it has become too much for their young, developing minds to
absorb and process (p. 20).

O yoga, pode representar um apoio para toda a comunidade escolar, estudantes,
professores, agentes educativos e encarregados de educagao. Todos podem ganhar com
os beneficios da pratica de yoga, as criangas, pois de acordo com Figueiredo (2013, p.
201) com a pratica regular, “devemos notar que as crianc¢as vao melhorando a postura
do corpo, a coordenagdo de movimentos, a atencdo e capacidade de concentragdo nas
aulas, o enriquecimento muscular e a flexibilidade, bem como o fortalecimento do
sistema imunolégico” e quem os rodeia, uma vez que lucram com um melhor ambiente
escolar, relagdes baseadas no respeito e na empatia, e saide psicoldgica.

O habito de uma pratica regular e prolongada, nas nossas escolas, podera conduzir
a um ambiente escolar mais harmonioso, com respeito e compreensdo para com todos
os intervenientes, e uma melhoria a nivel académico, uma vez que se proporciona o
aumento da concentracdo e a diminuicio de momentos de ansiedade e respeita e
contribui para a aplicagdo dos principios de orientacao ao Perfil dos Alunos a Saida da
Escolaridade Obrigatoria.
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Figura 3: Esquema Concetual do Perfil dos Alunos a Saida Obrigatoria (Martins et al., 2017, p.12)

Como se pode observar na Figura 3, um dos principios do Perfil dos Alunos a saida
da Escolaridade Obrigatdria, é a Base Humanista, segundo o qual, “a escola habilita os
jovens com saberes e valores para a constru¢do de uma sociedade mais justa, centrada
na pessoa, na dignidade humana e na agdo sobre o mundo enquanto bem comum a
preservar” (Martins et al., 2017, p. 13). Também o yoga tem uma base humanista e se
centra no respeito pelo Eu, pelo outro e pelo mundo e incute esse respeito, bem como
o principio da Sustentabilidade fundamentado no “estabelecimento, através da
inovacdo politica, ética e cientifica, de relacdes de sinergia e simbiose duradouras e
seguras entre os sistemas social, econémico e tecnolégico e o Sistema Terra, de cujo
fragil e complexo equilibrio depende a continuidade histérica da civilizagdo humana”
(Martins et al., 2017, p. 14). O Saber e a Aprendizagem, sdo dois principios nos quais,
de acordo com Martins et al. (2017), se atesta que a escola deve disponibilizar as
condigoes, para que todo o aluno possa “compreender, tomar decisdes e intervir sobre
as realidades naturais e sociais no mundo. Toda a acdo deve ser sustentada por um
conhecimento solido e robusto” (p. 13) e também, deve promover “intencionalmente o
desenvolvimento da capacidade de aprender; base da educacao e formacdo ao longo da
vida” (p. 13).

Mais uma vez, podemos observar que o yoga se relaciona com estes principios, uma
vez que para além da sua vertente pratica, tem uma vertente holistica, que busca a
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compreensao, o saber e a aprendizagem, do funcionamento do Ser, do corpo e do
mundo, com fundamento, sem julgamentos ou preconceitos, a ser praticada ao longo
de toda a vida. De seguida, surgem a Inclusdo, a Coeréncia e Flexibilidade e a
Adaptabilidade e Ousadia, principios presentes na escola e na pratica de yoga, uma vez
que sdo “de e para todos”, promotoras “da equidade e democracia” (Martins etal., 2017,
p. 13), com “gestdo flexivel” e “trabalho conjunto” de todos os intervenientes,
explorando “temas diferenciados, trazendo a realidade para o centro das
aprendizagens visadas” (Martins et al, 2017, p.13) e com capacidade de adaptacao a
novos desafios ou necessidades.

Quanto ao ultimo principio, a Estabilidade, a pratica de yoga, ndo s6 proporciona
estabilidade, como necessidade de estabilidade, tal como na escola “Educar para um
perfil de competéncias alargado requer tempo e persisténcia” (Martins et al. 2017,
p.14) e assim poderado observar-se grandes resultados.

Assim, o yoga podera ser um aliado, no auxilio as nossas criangas, em contexto
escolar e familiar, tal como menciona Flynn (2013, p. 20), “through the use of yoga tools,
stories, and play, we can provide children with opportunities to grow physically,
mentally, emotionally, and spiritually, helping them connect with themselves and
others with compassion, understanding and clarity”.

Contudo, a aprendizagem das criancas, é um processo distinto do dos adultos, por
essa razdo, a pratica de yoga, também se processa de forma diferenciada, respeitando
os tempos e os interesses das criancgas. Figueiredo (2013, p. 189) refere, “uma crianca
tem a sua prépria forma de evolugdo natural, e ndo devemos n6s mesmos impor-nos a
ela. Uma crian¢a ndo é um adulto em ponto pequeno”. Elas ndo gostam de monotonia,
gostam de aprender coisas diferentes e ndo de repetir o que ja foi ensinado
anteriormente, por outro lado, ndo gostam de ouvir explica¢des, preferem fazer, mexer.
De acordo com lyengar (2001),

as criangas observam os seus olhos, assim os seus olhos devem ser tdo
observados quanto os delas. As criancas sdo controladas pelos olhos, ndo por
palavras. Vocé deve expressar as palavras com os olhos. Isso as atrai e a
concentragdo acontece naturalmente (p. 53).

Assim, a pratica de yoga, deve respeitar os tempos e as preferéncias das criancas, tal
como explica Figueiredo (2013, p. 189), “até aos 2 anos, o yoga deve ser feito com a
mae, mantendo a ligacdo que foi criada ao longo da gestacdo. Dos 2 aos 6 ou 8 anos, a
abordagem ao yoga deve ser feita através de jogos”. S6 a partir dos 8 anos, o yoga pode
ser praticado com a colaboragdo de um professor, sé com essa idade existe maturidade
para assimilar o que lhe é transmitido e respeitar os tempos que a pratica exige, bem
como as condigdes fisicas e psicoldgicas ideias. Assim, tal como Figueiredo (2013, p.
189) descreve, “na india, desde os tempos antigos que as criancas, ao fazer 8 anos, tém
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uma cerimo6nia prépria chamada upanayanvidhi. Este termo é composto por
upanayana, que significa ‘ceriménia de investura, iniciacdo, e vidhi: ‘ritual,

»

conhecimento’”, e este evento marcava o final da infancia.

Entdo, a partir dos 8 anos, a pratica com criancas, deve ter uma duracdo de
aproximadamente 45 minutos, de forma a ndo as saturar e a respeitar os seus corpos.
Para a tornar mais aliciante e mais facil de executar, em idade tdo precoce, é
fundamental tornd-la ludica, para tal, podem ser utilizadas histérias, musicas e associar
cada postura, aum animal, de forma que facilmente a recordem. Tal como Collins (2015,
p. 26) reforga, o "yoga for kids can be fun and even a little silly. Yes, we want them to be
safe and learn how to move through poses/asanas effectively, but we call certain poses
silly names that make it more child-friendly". E também crucial, que o espago fisico,
apresente um ambiente seguro, confortavel e calmo, com luz natural, sempre que
possivel, e com o minimo de ruido, que cause uma sensacao de confianca e bem-estar.

Primeiramente, deve haver uma exploracdo desse espaco e a crianca deve
identificar o seu dominio, através do seu tapete de yoga. E natural, que inicialmente,
predomine alguma agitacdo normal da idade, por isso, ap6s a Saudagdo ao Sol, a postura
inicial que prepara o corpo para a pratica, através do aquecimento das articulagoes e
musculos, é crucial concentrar a atencao na respiragdo. Apos esse momento, o avangar
para a praticas das dsanas (posturas) surge naturalmente. Através de contos, de acordo
com as suas origens, introduzem-se gradualmente cada uma das posturas escolhidas
para a sequéncia a realizar, devendo permanecer-se em cada uma, o tempo que a
atencdo permitir, idealmente cerca de um minuto (Figueiredo, 2013).

Sao indmeros os beneficios de uma pratica regular, tanto a nivel fisico como
psicologico. A pratica de yoga, possibilita que a crianga conheca o seu verdadeiro
interior, a sua beleza e luz interior, elevando a sua autoestima e o conforto com o seu
corpo e consequentemente da-se a aceitacao do outro e a conexdo com o outro e com o
mundo, de uma forma positiva e pacifica (Flynn, 2013). Durante a pratica, ocorre uma
conjugacdo de dsanas ativas, dsanas passivas e respira¢do, cada uma com a sua
intencdo. As dsanas ativas, espalham a energia por todo o corpo, ao ativar o cérebro e o
sistema nervoso, e ajudam a fortalecer o corpo e a aumentar a flexibilidade, por sua vez,
as dsanas passivas, realizadas, habitualmente, na parte final da pratica, tém a fungao de
induzir a meditacdo e o relaxamento, que leva a ouvir o corpo e a tomar consciéncia do
mesmo. Sempre presente, deve estar a atencdo prestada a respiracado, crucial para a
nossa sobrevivéncia, mas pouco valorizada e respeitada. Uma respiracgao correta, deve
ser diafragmatica, dessa forma conseguir-se-4 uma redugdo do stress e ansiedade
(Collins, 2015). Tal como descreve Collins (2015, p. 17), "deep breathing helps us relax
by de-activating the sympathetic nervous system (SNS), which produces stress
hormones and activates our parasympathetic nervous system (PNS) instead, which
then helps lower blood pressure, decrease heart rate and relaxes us".

Desta forma, uma pratica correta e regular origina varios beneficios, a nivel fisico e
psicologico. A nivel fisico, Flynn (2013) enuncia os seguintes:
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e Assists neuromuscular development

e Promotes development of the vestibular system

¢ Increases circulation, uptake of oxygen, and functioning of hormones
e Encourages motor development on both sides of the body

e Increases balance, coordination, and overall body awareness
e Develops core strength, essential for posture and alignment
e Reduces the risk of injury; improves performance in sports
e Improves digestion and elimination

e Strengthens the immune system

e Helps manage chronic illness

e Relaxes the body, promoting better sleep

e Improves brainpower (p. 21).

Quanto a nivel psicolégico/mental, Flynn (2013) enumera:

e (Calms and clears the mind

e Brings your child into the present moment

e Relieves tension and stress

e Increases concentration, focus, and attention span

e Promotes thinking and boosts memory

e Simulates auditory processing and responsiveness

e Expandes imagination and creativity

e Improves ability to be less reactive, more mindful of thoughts, speech
and action

e Reduces stress and anxiety

e Balances low/high energy levels
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e Improves attention and emotional control
e Positively influences neurotransmitter function (p. 22).

Ainda assim, Figueiredo (2013) salvaguarda que,

certos de que a pratica regular que se pretende incutir nas criangas seja uma
referéncia para um suporte forte na sua vida (conforme o foi e ainda é para os
adultos que, tendo comegado jovens, nunca deixaram a pratica), temos de ter
em atencdo as influéncias que surgirdo ao longo da vida: a) da prépria pessoa,
b) da sociedade/mundo, c) do meio ambiente, e que ndo estdo sob o nosso
controle (p. 189).

Porque, é importante relembrar, o yoga ndo se resume a aplicacdo de posturas e
exercicios de respiragdo. O yoga tem por base, principios que tém obrigatoriamente de
estar sempre presentes, para que se possa experienciar e beneficiar na sua plenitude.
Estes principios sdo, pratica a paz; sé honesto; sé generoso; pratica a moderagao;
mantém-te limpo (corpo e mente); sé feliz contigo; trabalha arduamente, dando sempre
o teu melhor; passa tempo sozinho, para te ouvires e acredita em algo superior a ti
(Flynn, 2013).

2.3. O Yoga e a Perturbac¢ao do Espetro do Autismo

Tal como ja foi referido, os beneficios da pratica de yoga, tanto por adultos como por
criangas, sdo infinitos. Corpo e mente, beneficiam nao s6 com posturas e exercicios de
respiracao, os elementos da pratica mais visiveis, mas também com os mandamentos,
nos quais o yoga se apoia, uma vez que fazem pensar na forma de estar na vida,
connosco, com os outros e com o mundo. Com crianc¢as que apresentam dificuldades,
ndo é diferente. Em particular, criangas diagnosticadas com PEA, também obtém
resultados positivos, quando praticam yoga com regularidade, sempre com as
adaptacoOes necessarias, tal como ocorre com qualquer outra crianca ou adulto. O yoga
ndo é uma pratica, apenas para aquele que apresenta boa aptidao fisica, é para todo
aquele a quem faca sentido e que o queira praticar, sem critica ou julgamento. Todos
sdo convidados a praticar yoga, e a adaptar, ainda que com regras, a pratica as suas
capacidades e necessidades.

Estudos sobre yoga, tétm mostrado a eficacia em diferentes ambientes, tanto em
centros de terapia como escolas, por outro lado, mostram que o yoga tem incorporado
a inclusdo, através de reforcos visuais, auditivos, tateis e cinestésicos, fornecendo
multiplas entradas sensoriais e atendendo as diversas necessidades das criancgas
(Shanker & Pradhan, 2022). De acordo com Gwynette et al. (2015),
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the current research concludes that continuous practice of yoga for at least a
year may gradually and significantly improve the symptoms of ASD, so that
children suffering from autism can develop the skills as well as understanding

required to live a less chaotic life and have an improved sense of self. (p. 84).

De que forma, para além do que ja foi referido, para as criangas em geral, uma
crianga com PEA, pode beneficiar da pratica de yoga?

Abraham (2022) comecga por identificar, melhorias a nivel da comunicacdo e
interacdo social, de acordo com o autor as habilidades adquiridas "may be a great tool
to help them self-regulate in social circumstances. This helps to enhance their self-
esteem and confidence which in return assists them with interacting with other
children and adults" (p. 21). E possivel registar uma melhoria nas capacidades de
imitar, comunica¢ao ndo-verbal, comunicac¢ao recetiva, entender o seu corpo e as suas
acoes, bem como na consciencializacdo do outro, tolerancia ao contato visual e ao
sentar (Abraham, 2022).

Relativamente ao reconhecimento e manifestacio de emocdes, também sao
registadas melhorias, na identificagdo de emoc¢des manifestadas por outros e no
controle de manifestacdo das emocdes do préprio. E importante, perceberem que é
normal manifestarem os seus sentimentos e que o devem fazer, apenas tem de ser feito
de forma mais saudavel e adequada (Abraham, 2022). Assim, o mesmo autor salienta
que, "not only can the practice of yoga provide greater awareness of social signals such
as facial expressions, actions, and social behaviors but it may also offer more awareness
of children’s emotions and how they are feeling" (p. 24). Por outro lado, Goldberg
(2013) descreve, que num grupo de estudo de criangas com PEA que praticavam yoga,
surgiam sinais de preocupacao pelos seus pares e pelas suas emocgdes, "'Try this’, said
a child to his friend when he was upset, handing him a visual relaxation cue" (p. 58).

O terceiro ponto referido por Abraham (2022) é a reducdo de ansiedade. Por vezes,
sdo percecionados elevados niveis de ansiedade, devido a algumas dificuldades
sentidas, tal como a de manifestar as suas emog¢des, mencionada no ponto anterior, ou
de se expressar verbalmente, o que pode levar a hiperventilacdo. Também
relativamente a este sintoma, a pratica de yoga, pode trazer beneficios, através do
relaxamento do sistema nervoso, com posturas e técnicas que levam a uma correta
respiracdo (Abraham, 2022). Tal como Ehleringer (2010) afirma, a maioria das
criangas,

breathe in opposition to how we naturally breathe at birth; over time, they have

learned to suck in their belly as they inhale and to let their belly relax on the
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exhale. By re-teaching proper relaxed breathing technique, students can
significantly decrease the levels of anxiety (p. 135).

Assim, com o auxilio do yoga, desenvolvem "self-regulation skills, and more effective
reactions to stress, both emotionally and physically. Calming their nervous system and
releasing tension in their minds and bodies supports better sleep, digestion, mood,
behavior, and overall health and well-being" (Abraham, 2022, p. 25).

O proximo ponto, mencionado por Abraham (2022), é a reducdo de
comportamentos desafiadores. Também devido a dificuldade em explicar as suas
emocoes, entender as emog¢des do outro, de, por vezes, expressar-se oralmente, entre
outras, a crianca com diagnostico de PEA, pode apresentar comportamentos
desafiadores. Para Ehleringer (2010, p. 134), “it is important to see all behavior as
communication. These behaviors are not malicious or done out of spite. When children
with ASD exhibit such behaviors, they are communicating to us that their needs are not
being met”. Ainda, segundo o mesmo autor (2010),

Yoga can help children with ASD learn to regulate their nervous systems by
providing them the sensory input they need, whether that is deep pressure and
movement, or a calm sterile environment offering a break from the chaos found
in the outside world (p. 134).

Passando ao quinto ponto, Abraham (2022), identifica a capacidade de maior
consciéncia corporal. Ehleringer (2010) também refere este ponto, afirmando que
criangas com PEA apresentam dificuldades com a propriocepgdo e, de forma que as
mesmas sejam ultrapassadas, “throughout the Yoga practice, verbal cues are used to
help children being associating with their bodies. Practitioners can talk to particular
parts of the body, instructing them as to what to do (Ehleringer, 2010, p. 136). Por sua
vez, Abraham (2022, p. 27) reforga, que “by educating and recognizing body parts via
yoga and movement of the body, children may acquire a deeper sense of body
awareness”.

Para finalizar, Abraham (2022), identifica o sexto ponto, o senso positivo de si
mesmo. Uma vez que nao ha competicdo, ou certo e errado, dado que a pratica é
adaptada a quem a pratica, de acordo com as suas capacidades fisicas e as suas
intencdes, “the practice of yoga can also support children with ASD in developing self-
confidence and self-esteem” (Abraham, 2022, p. 27), a medida que vao ultrapassando
as dificuldades iniciais e conseguindo realizar as diversas posturas e exercicios de
respiracao, propostos.

Quanto as habilidades motoras, o mesmo autor refere que as posturas, "helps
enhance muscular tone, promotes balance and stability, and improves overall body

awareness and sel-control” (p. 22) e também refere melhorias quanto aos sinais de
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hiperatividade, segundo ele "children may utilize the strategies to calm themselves and
self-regulate in circumstances outside of the yoga lesson" (p. 22).

Naseem Rashedi (s.d., citado em Collins, 2015) reforca que,

the yoga practice is a 'practice for a life’, a tool that the child can turn to on the
playground, in the classroom or in any stressful situation. In this sense,
practicing on the yoga mat becomes a symbolic space for a child to explore,
challenge, and better acquire learning strategies, not only for the yoga shapes,
but also for all the kinds of shapes and situations that the child will encounter
off the mat and in life (p. 25).

No entanto, apesar de todos os pontos positivos descritos, nem sempre é tudo tao
facil e positivo, e esta tudo bem. Poderao ser varios os desafios na implementacdo desta
pratica, com criancas com PEA, respeitando as suas necessidades especificas, no
entanto o yoga é adaptavel as necessidades de qualquer um de nés, com ou sem
perturbagdes, com ou sem dificuldades fisicas, com ou sem dificuldades psicoldgicas.
Tal com afirma Ehlering (2010),

working with children with ASD is challenging. It requires a strong
understanding of the children’s needs, as well as a connection with the
children’s community and families. Each session demands significant time and
thoughtfulness to prepare, and once the practice begins, it requires mental,

emotional, and physical energy to sustain and adapt (p. 132).

Ainda segundo o mesmo autor, “there will be days when the practice you design
works perfectly, and other days when you do the same thing, and it fails miserably. It is
important to stay positive, persistent, and adaptable” (p. 136).
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Capitulo Il - Estudo Empirico
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1. Metodologia

1.1. Questao de Investigacao
Segundo Menegat e Ramos (2022),

para a realizacdo de uma pesquisa é exigido do pesquisador a consciéncia do
ponto onde se encontra e onde almeja chegar, ou seja, o pesquisador precisa
estabelecer um problema, normalmente em formato de pergunta, e buscar
resposta a esse problema (p. 23).

Os mesmos autores consideram também, que “o pesquisador precisa escolher um
tema de seu interesse para a sua pesquisa, pois esta exige tempo, dedicacdo, empenho
e realiza¢do” (p. 53) mas também que se obtenham “solu¢des viaveis e que sejam uma
contribuicdo social” (p. 53). Por outro lado, de acordo com Ehleringer (2010, p. 131)
“there are many clinical reports on the positive results of Yoga with autistic children
with autism”. Assim, tendo em mente o que foi descrito e o interesse da investigadora
pela pratica de yoga e pela perturbacao do espetro do autismo, este estudo tem a
finalidade de responder a seguinte questdo de investiga¢do: A prdtica de Yoga, pode
potencializar o desenvolvimento de uma crianca com perturbacgdo do espetro do
autismo?

Esta questdo suscita-nos interesse, pelo aparente aumento do nimero de criangas
diagnosticadas com PEA, e consequentemente o aumento do seu predominio em
ambiente escolar, que transporta a novos desafios, todos os profissionais da educacao.
Em Portugal, foi realizado um estudo em 2021, que estimou uma prevaléncia de PEA
de 0,92%, através do rastreamento de 67795 criangas, com idades compreendidas
entre os 6 e 0s 9 anos, residentes em Portugal continental e no arquipélago dos Agores
(Oliveira et al., 2007, citados em Rasga et al., 2023). Essa mesma equipa, realizou um
estudo semelhante em 2023, na zona centro de Portugal, zona onde reside a crianca
analisada nesta investigacdo, com criangas dos 7 aos 9 anos, tendo-se estimado uma
prevaléncia de 0,5% na regido (Rasga et al., 2023). Comparando os resultados que
obtiveram em ambos os trabalhos, os investigadores concluiram que “the prevalence
estimates for the Centro region obtained by Oliveira et al. [estudo desenvolvido em
2001] ( ... ) were approximately four times lower than de present estimates” (Rasga et
al,, 2023, p. 8).

No inicio do seu percurso profissional, a investigadora, interagiu com varias
criangas e jovens com PEA e, devido a inexperiéncia, no primeiro contato com essa
perturbacdo, ndo foi evidente o porqué de certas atitudes dos seus alunos, de que forma
os afetava e como os poderia apoiar. Hoje mais sensibilizada para o tema e com mais
conhecimento, viu a oportunidade de, através desta investigacdo, contribuir, para o
bem-estar das criangas com PEA e de quem as acompanha, dando a conhecer a pratica

de yoga, ainda desconhecida por muitos e evitada por tantos outros, mas que acredita
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ser uma grande aliada, para essas criancas e para o seu desenvolvimento e também
para os que os apoiam em ambiente familiar e escolar.

A escolha da pratica de yoga, tem fundamento na histéria familiar da investigadora.
A mesma praticou yoga, durante uma época mais desafiante a nivel fisico e psicolégico,
tendo observado mudancas positivamente significativas aos dois niveis. Por outro lado,
o seu filho, atualmente com 12 anos, foi diagnosticado aos 5 anos com Transtorno de
Ansiedade de Separacdo, exibindo algumas das suas competéncias a nivel social e
emocional comprometidas, tal como é usual observar-se em criangas com PEA,
causando sofrimento ao mesmo e a quem o rodeia. Assim, também ele iniciou a pratica
de yoga e, passados dois anos, embora demorados, os resultados dessa pratica tém

vindo a revelar-se positivos, em momentos de ansiedade e de interagao social.

De acordo com Saraswati (2005), “Yoga is a science and like all other sciences it has
a benevolent role to play for the well-being of mankind” e “Yoga is a definite means of
physical, mental, emotional and spiritual development, as it improves, strengthens and
develops both the physical and mental personality”. Ndo se deve considerar, o yoga,

7

como apenas uma atividade fisica. Yoga é muito mais que isso, embora envolva
exercicio fisico, essa ndo € a sua base, nem a sua esséncia. Tal como descreve Saraswati
(2005),

Yoga offers a remedy for the reconstruction of our personality. Withdraw the
senses from their objective and go within to the middle chamber, the
subconscious of psychology. When you contact your subconscious through
regular meditation, your deep-rooted samskaras [influéncias de experiéncias
passadas] come to the surface one by one and slowly depart.
Tal como Ehleringer (2010) conclui,

Autism is on the rise. These children are in our communities and schools, and
there has never been a more important time to figure out ways to reach and
connect with these unique children. As instructors of Yoga [ou professores, de
Educacao Especial ou ndo, com formacao especifica de yoga para criangas], we
have an amazing opportunity to change individual lives, not just for this

particular moment, but also for years to come (p. 137).
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1.2. Objetivos do Estudo

De acordo com Menegat e Ramos (2022, p. 53), “além do problema é importante
definir o objetivo geral e os objetivos especificos, e que os mesmos fiquem bem
explicitos e com facilidade para cumpri-los no decorrer da pesquisa”. Desta forma, o
objetivo geral do estudo é, verificar se a pratica de yoga, pode potencializar o
desenvolvimento saudavel de uma crianga com perturbacao do espetro do autismo,
auxiliando a ultrapassar ou pelo menos amenizar, alguns dos sintomas caracteristicos
dessa perturbacdo. A pratica de yoga, fornece inimeros beneficios para a nossa saude,
tanto fisica como psicolégica, entre eles a regularizacdo do sono, da hipertensao e da
pressdo sanguinea, e a remo¢do de impurezas do corpo que favorece o correto
funcionamento do coracdo e do pancreas. Segundo, Sharma et al. (2015); Asha et al.
(2015); Kiran et al. (2014) e Pan et al. (2015) como citados em Gwynette et al. (2015,
p.- 2), “yoga has been successfully applied to patients with a wide variety of medical
conditions, including Parkinson’s disease, coronary artery disease, chronic pain, cancer,
and many others”. Uma vez que “Yoga é um sistema integral de Educacao, educando e
desenvolvendo o praticante na integra, cabeca, corpo e coragdo. Trabalha assim o
individuo de forma completa e harmoniosa, independentemente da sua idade”
(Saraswati, 2007 citado em Neves, 2018, p. 21).

Assim, em concordancia com Shanker e Prandhan (2022, p. 88), “yoga is perceived
as a holistic movement therapy that teaches children with ASD to quieten their minds,
foster focus, and build balance, flexibility, and strength”, fomos impulsionados a
escolher a pratica de yoga, para este estudo, com uma crianga diagnosticada com PEA,
com intuito de observar se os sintomas manifestados pela mesma se alteravam,
beneficiando o seu bem-estar.

Nesse caso, o objetivo geral do estudo é o de verificar se a pratica de Yoga pode
potencializar o desenvolvimento saudavel de uma crian¢a com perturbacao do espetro
do autismo. Dentro do objetivo geral, podem identificar-se dois objetivos especificos,
sendo eles:

e Verificar se ocorrem mudancas relativamente as caracteristicas associadas a
perturbacdo do espetro do autismo, mais concretamente, dificuldades em
relacionamento interpessoal, imitacao, resposta emocional, uso do corpo e de
objetos, adaptacdo a mudancas, resposta a estimulos relacionados com os cinco
sentidos, visdo, audi¢do, paladar, olfato e tato, medo ou nervosismo,
comunicacao verbal e ndo verbal, atividade e resposta intelectual.

e Analisar as alteragdes quanto as relacdes interpessoais e intrapessoais, através
da andlise de sintomas emocionais, problemas de comportamento,
hiperatividade, problemas de relacionamento com os colegas e comportamento
pro-social.
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1.3. Caracterizacdo do Tipo de Pesquisa

0 trabalho desenvolvido trata-se de um estudo de caso, de carater qualitativo, com
dois momentos de avaliacdo inicial e final, face a um periodo experimental de pratica
de yoga.

Historicamente, o estudo de caso, foi encarado erradamente, como parte integrante
de outros tipos de pesquisa, como a observagdo participante, ou como uma técnica de
recolha de dados, a ser utilizada nos mesmos (Yin, 2003). No entanto, Yin (2003, p. 31)
afirma que, Jennifer Platt, na década de 1990, “encontra a origem das praticas de
realizacdo de estudos de caso na conducdo de histérias de vida, no trabalho da escola
Chicago de sociologia e nos estudos das circunstancias pessoais de familias e
individuos no trabalho social”, realcando que a observac¢do participante seria uma
técnica de recolha de dados e ndo o estudo de caso.

Assim, a mesma autora, apresenta duas partes necessarias para a definicdo de
estudo de caso, a primeira quanto ao seu propésito e a segunda quanto as
caracteristicas técnicas:

“1. Um estudo de caso é uma investigacdo empirica que

e investiga um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida real,
especialmente quando

e oslimites entre o fendmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos” (p.
32).

e ainda que

2. A investigacao de estudo de caso
e enfrenta uma situacdo tecnicamente Unica em que havera muito mais
variaveis de interesse do que pontos de dados, e, como resultado,
e baseia-se em varias fontes de evidéncias, com os dados precisando
convergir em um formato de triangulo, e, como outro resultado,
e beneficia-se do desenvolvimento prévio de proposicdes tedricas para
conduzir a coleta e andlise de dados (p. 32).

Por outro lado, de acordo com Stake (2007),

estudiamos un caso cuando tiene un interés muy especial en si mismo.

Buscamos el detalle de interaccién com sus contextos. El estidio de casos es el

40



Yoga e as Perturbacdes do Espetro do Autismo

estudio de la particularidad y de la complejidad de un caso singular, para llegar
a compreender su actividad en circunstancias importantes (p. 11).

Por essa razdo, se selecionou este tipo de pesquisa. A PEA, suscita cada vez mais
interesse, tanto na tentativa de percecionar as suas causas e caracteristicas, como de
encontrar terapias que possam minorar os seus sintomas, de forma a ajudar aqueles
que recebem esse diagnostico e quem os acompanha. Tem-se também que, um estudo
de caso, na educacao, pode ser uma Unica crianga, um grupo de alunos, uma escola, um
professor, ou um grupo de professores. E um caso, entre muitos, e no estudo devemos
concentrar-nos nesse um (Stake, 2007), tal como acontece no estudo em causa. E
retratada a situacdo de uma crianca com as suas peculiaridades, com as quais se
trabalhou, ndo s6 para o desenvolvimento deste estudo, mas também na tentativa de
favorecer o bem-estar dessa crianga e daqueles que o acompanham no seu dia-a-dia.
Segundo Stake (2007, p. 16), “Louis Smith, ( ... ) definia el caso como un ‘sistema
acotado’, com lo que insistia en su condicién de objeto mas que de processo”. E crucial
ter em consideracao, tal como afirma o mesmo autor,

que O [0 objeto de estudo] tiene unos limites y unas partes constituyentes.
Cuando trabajamos en ciencias sociales y en servicios humanos, es probable que
O constituya un objetivo que tenga incluso una ‘personalidade’. El caso es un
sistema integrado. No es necessdario que las partes funcionen bien, los objetivos
pueden ser irracionales, pero es un sistema (p. 16).

0 que leva a considerar, a crian¢a estudada, apta a participar no estudo de caso, com
as suas particularidades, limites e capacidades.

A decisdao de optar por uma investigacdo qualitativa, foi tomada em plena
consciéncia da sua aplicabilidade, tendo em conta a opinido de varios autores. Segundo
Stake (2007), existem trés diferencas entre a avaliagdo qualitativa e a quantitativa, a
distingdo entre explicacdo e compreensdo, a acao pessoal e impessoal do investigador
e o conhecimento descoberto ou construido.

Quanto ao primeiro ponto, a distin¢ao faz-se de acordo com o tipo de conhecimento
que se pretende alcancar. A diferenca, esta entre a procura de uma causa e a procura
de acontecimentos (Stake, 2007). Stake (2007, p. 42) faz a distingao, afirmando que “los
investigadores cuantitativos destacan la explicacién y el control; los investigadores
cualitativos destacan la comprension de las complejas relaciones entre todo lo que
existe”. O mesmo autor, realca que “la investigacion cualitativa intenta establecer una
compresion empatica para el lector aquello que la experiencia misma transmite” (p.
43) e também que “para los investigadores cualitativos la unicidad de los casos y de los
contextos individuales es importante para la comprension. La particularizacion es un
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objetivo importante, llegar a entender la particularidade del caso” (p. 44), refor¢ando
a importancia de uma avaliacdo qualitativa num estudo de caso.

O segundo ponto, destacado por Stake, conduz a importacdo da influéncia do
investigador. Num estudo de carater quantitativo, a intuicdo e opinido pessoal deve ser
mantida de fora, quanto ao qualitativo, essa intuicdo, pode auxiliar no encaminhamento
do estudo. Segundo Kublikowski (2022, p. 152) “o investigador é o instrumento
primario na coleta e andlise de informacdes, e enquanto tal, pode responder a situacao
maximizando oportunidades para produzir material com significado”, o mesmo autor
afirma que “tempo e paciéncia sao requeridos para buscar pistas e encontrar as pecas

que faltam e montar o quebra-cabega, uma aventura plena de possibilidades” (p. 153).
Por sua vez, Stake (2007) declara,

toda investigacion depende de la interpretacién, pero en los modelos
cuantitativos habituales se produce un esfuerzo por limitar la funcién de la
interpretacion personal del periodo que media entre el momento en que se
disefia la investigacién y el momento en que se recogen los datos y se analizan
estadisticamente -un periodo que a veces se considera “libre de valores”. Los
modelos cualitativos habituales requieren que las personas mas responsables
de las interpretaciones estén en el trabajo de campo, haciendo observaciones,
emitiendo juicios subjetivos, analizando y resumiendo, a la vez que se dan
cuenta de su propia conciencia (p. 45).

Também Erickson destacava, que o foco da investigacdo qualitativa é a
interpretacdo (Stake, 2007), levando Stake (2007, p. 46) a afirmar que “después de una
intensa interaccidn del investigador com las personas, objeto del estudio o no, después
de una aproximacién constructivista en la busqueda del conocimiento ( ... ) en ultima
instancia el investigador termina por dar una visién personal”.

Relativamente a ultima diferenca, de acordo com Stake (2007, p. 47), “la
epistemologia del investigador cualitativo es existencial (no determinista) y
constructivista”. A avaliacdo qualitativa, leva-nos a um conhecimento construido, uma
vez que exige uma atencdo constante, a varios contextos, temporais, espaciais,
histéricos, econdémicos, sociais e pessoais, dificil de manter, quando se utilizam
instrumentos com varias listas de controlo (Stake, 2007), “la funcion de la investigacion
no es necesariamente la de trazar el mapa y conquistar el mundo, sino la de ilustrar su
contemplacion” (Stake, 2007, p. 46).
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“«

Também, Aires (2011, p. 13) assevera que, a investigacdo qualitativa, “é
considerada um processo interactivo configurado pela histéria pessoal, biografia,
género, classe social, etnia das pessoas que descreve e pela sua prépria histéria. E os
produtos da investigacdo sdo criagoes ricas, densas e reflexivas dos fendémenos em
analise”. Sendo assim, o tipo de investigacdo mais adequado, para o estudo de caso que
se apresenta, uma vez que se considera a historia de uma crianga, a sua presenca em
meio social, o seu bem-estar a todos os niveis e a sua inclusio.

Antes da recolha de dados, foram transmitidas as informacgdes pertinentes, quanto
ao estudo, a todos os intervenientes e pedidas as devidas autoriza¢des, a encarregada
de educacgdo, para a participacao do seu educando, nos diferentes momentos do estudo
(ver Apéndice B), e ao agrupamento de escolas frequentado pelo sujeito em estudo,
apenas para a participagao do diretor da turma do mesmo (ver Apéndice A), uma vez
que as aulas de yoga, decorreram fora do ambiente escolar. Tal como descreve Stake
(2007, p. 58) “es fundamental obtener un permisso escrito especial de los padres
cuando se trate de atender personalmente a ninds concretos. Los distritos escolares
suelen tener unos procedimientos para la obtencion de permisos que hay que seguir”.
Foi também garantido, o sigilo a todos os participantes, declarando que, em momento
algum, seria disponibilizada informacao que levasse a sua identificacao. Desta forma,
foi respeitada “a relacdo entre a validade de uma investigacao e o respeito por
principios de ordem ética ( ... ): informar correctamente os individuos dos objetivos da
investigacdo e proteger as fontes (Lessard-Herbert et al., 1997, citados em Guerra,
2006, p. 52).

1.4. Caracterizacao do Sujeito de Estudo

A crianca em estudo, é do sexo masculino, de nacionalidade portuguesa, natural e
residente no concelho de Castelo Branco. O estudo foi iniciado quando a crianga tinha
10 anos, no entanto, completou os 11 anos apds 3 meses (dezembro) e frequenta o 52
ano do 22 ciclo do ensino basico. Embora, tenha duas irmas mais velhas, com formacao
na drea da saude, o seu agregado familiar é constituido pelo préprio, a mae e um irmao
mais novo, com 8 anos, a frequentar o 32 ano do 12 ciclo do ensino basico. Os trés
residem numa moradia, na qual a crianca divide um quarto com o irmdo. A sua
progenitora, atualmente com 45 anos, concebeu a crianca em causa, com 35 anos e o
progenitor com 24 anos. Tratou-se de uma gravidez planeada e com acompanhamento
meédico, no entanto decorreu com algumas complicacdes. A progenitora desenvolveu
diabetes gestacional e houve suspeita de rubéola, com testes negativos, o que levou a
que o recém-nascido também fosse testado, logo apds o seu nascimento, no entanto
com resultado negativo. O parto ocorreu em hospital, as 38 semanas, sem complicacdes,
tendo o trabalho de parto uma duracdo de apenas 3 horas e apds esse periodo o bebé
nasceu por parto eutdcico, com assisténcia de uma enfermeira parteira. O bebé,
apresentava a nascenca 3300g de peso, 49 cm de comprimento e uma pontuagdo de 9
no teste de Apgar ao 12 minuto e 10 ao 52 minuto, sendo que quanto maior a pontuagao
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numa escala de 0 a 10, melhor a condigao fisioloégica do bebé (CUE, 2021) e por isso,
sem sinais de preocupacao.

O desenvolvimento da crian¢a, decorreu com normalidade, ha excecdo de dois
pontos, a articulacdo das primeiras palavras, que ocorreu apenas com 1 ano e o
controlo dos esfincteres, que apenas se deu aos 4 anos, tanto a nivel urinario como fecal,
no horario diurno e noturno, ndo apresentando patologias relevantes, apenas viroses
comuns nas criangas e alergia ao pdlen, que o levou a ser internado para tratamento.
Nao demonstrou dificuldade a nivel alimentar ou de sono.

O sujeito de estudo, ingressou na creche com seis meses, sem sinais de resisténcia,
mostrando-se bem-adaptado. Frequentou a instituicdo também na vertente de jardim
de infancia, até aos 6 anos, altura em que transitou para o 19 ciclo do ensino basico. Os
primeiros sinais de dificuldades, foram registados aos 2 anos, pela educadora que o
acompanhava, sendo posteriormente, aos 3 anos, realizado o diagnéstico de PEA de
nivel 2, de acordo com o DSM-5, pela pediatra do neurodesenvolvimento e também
coordenadora da Unidade de Neurodesenvolvimento e Autismo do Servigo do Centro
de Desenvolvimento da Crianga do Hospital Pediatrico - Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (Instituto CRIAP, s. d.), tendo acompanhamento médico deste
entdo. Os principais sintomas apresentados, que levaram a necessidade de um
diagnéstico, foram o isolamento, preferia estar sozinho a estar com outras criancas, a
auséncia de comunicacdo verbal, brincadeiras repetitivas e falta de compreensao das
emocoes.

Apo6s o diagndstico, foi alvo de intervencdo precoce, a partir dos 3 anos, idade em
que foi diagnosticado, e passou a usufruir de apoio por parte da docente de educagao
especial, quatro tempos semanais, da terapeuta da fala e da terapeuta ocupacional, uma
vez por semana cada uma e da psicologa, uma vez por ano. A estes apoios foi adicionada
a fisioterapia, aos 9 anos, uma vez por semana. Atualmente, continua a contar com o
apoio da professora de educagdo especial, quatro tempos semanais, de ambas as
terapeutas e da psicéloga, quinzenalmente. Todos os apoios, foram e sdo cedidos nos
estabelecimentos de ensino que frequentou e frequenta.

Neste momento, de acordo com as respostas da mae na anamnese, a crianga aprecia
a interacdo com outras pessoas, gostando especialmente de dar abragos, apenas sente
desconforto com criangas mais novas, quando estas choram. As suas atividades
preferidas sdo, ver televisdo, estar no sofa e jogar Playstation. A mae destaca que reage
mal a mudancas, gosta de rotinas e tem de ser avisado antecipadamente sobre alguma
alteracdo das mesmas, descreve-o como sendo feliz, simpatico, distraido, curioso,
meigo, hiperativo e timido embora sociavel.

1.5. Técnicas/Instrumentos

Como foi mencionado, quando se realiza um estudo de caso, com carater qualitativo,
sdo variados os elementos a considerar e para tal sdo varios os instrumentos
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disponiveis, entre os quais, “documentos, registros [sic] em arquivo, entrevistas,
observacao direta, observacgdo participante e artefactos fisicos” (Yin, 2003, p. 105).

Tendo isso em conta, este estudo desenvolveu-se com recurso a inquéritos, na
forma de entrevistas semiestruturadas e escalas validadas para a populacao
portuguesa: CARS (Childhood Autism Rating Scale, em portugués Escala de Pontuacdo
para Autismo na Infancia) (ver Anexo A) e SDQ (The Strengths and Difficulties
Questionnaire, em portugués, Questiondrio de Capacidades e de Dificuldades) (ver
Anexo B).

Alguns principios, devem ser tidos em conta, na recolha de dados num estudo de
caso, que sao, de acordo com Yin (2003), o emprego de

a) varias fontes de evidéncias, ou seja, evidéncias provenientes de duas ou mais
fontes, mas que convergem em relacdo ao mesmo conjunto de fatos ou
descobertas;

b) um banco de dados para o estudo de caso, isto é, uma reunido formal de
evidéncias distintas a partir do relatorio final do estudo de caso;

c) um encadeamento de evidéncias, isto €, ligacdes explicitas entre as questdes
feitas, os dados coletados e as conclusdes a que se chegou (p. 105).

Assim, foi realizada uma entrevista semiestruturada com a mae da crianga (ver
Apéndices C e D) no periodo inicial do estudo, de forma a conhecer a crianc¢a e a sua
histdria, juntamente com a aplicagao de duas escalas, validadas para a populacao
portuguesa, na qual se insere o objeto de estudo. Essas escalas foram também
aplicadas, apos o término das aulas de yoga. Para além da mae, foi pedida a colaboracao,
do professor de portugués e inglés da turma do menino, também ele diretor de turma.
O professor preencheu as duas escalas referidas, também em dois momentos, no
comeco e na conclusdao das aulas de yoga. Desta forma, obtiveram-se informacgoes
através de trés instrumentos provenientes de duas figuras de relevo. De forma, a
considerar a opinido do sujeito em estudo, ainda foi realizada uma entrevista
semiestruturada (ver Apéndices F e G) com o mesmo, no periodo final da investigac¢do.

A selecdo destes instrumentos de recolha de dados, foi efetuada tendo em conta,
também as regras apresentadas por Bardin (1977),

e Regra da exaustividade: uma vez definido o campo do corpus ( ... ) é
preciso terem-se em conta todos os elementos desse corpus. Por outras

palavras, ndo se pode deixar de fora qualquer um dos elementos por esta
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ouaquelarazao ( ... ) que ndo possa ser justificavel no plano do rigor. Esta
regra é completada pela de ndo-selectividade. ( ...)

e Regra da representatividade. A andlise pode efectuar-se numa amostra
desde que o material a isso se preste. ( ... )

e Regra da homogeneidade: os documentos retidos devem ser
homogéneos, quer dizer, devem obedecer a critérios precisos de escolha
e nao apresentar demasiada singularidade fora destes critérios de
escolha. ( ...)

e Regra de pertinéncia: os documentos retidos devem ser adequados,
enquanto fonte de informag¢do, de modo a corresponderem ao objetivo
que suscita a andlise (p. 97).

No que concerne a entrevista, trata-se de um didlogo, com o intuito de recolha de
informacao crucial para o desenvolvimento da investigacdo, um dialogo “assimétrico,
pois o investigador dirige a interacdo, conforme seus objetivos, ao passo que o
investigado é a fonte das informagdes. Por meio da entrevista, pode-se obter dados
relevantes e compreender tanto as perspectivas quanto as experiéncias dos
entrevistados” (Marconi & Lakatos, 2019; Gil, 2008, como citados em Moreira, 2022, p.
293). No caso das entrevistas aplicadas no estudo, sendo as mesmas semiestruturadas,
“as perguntas sdo apresentadas com base em um formuldrio com questdes
previamente estruturadas” (Costa & Costa, 2015, como citados em Moreira, 2022, p.
294), no entanto sem descurar a parte humana, implicada no estudo, uma vez que
envolve o passado, presente e futuro de uma crianca e daqueles que a rodeiam, dando
espaco aos intervenientes para acrescentarem informacgdes relevantes para a
investigacdo. Assim, em todos os momentos, foram assegurados “principios de
estabelecimento de uma relagao de confianga, como a clareza de ideias para poder
transmitir os objetivos do trabalho, a neutralidade face a juizos de valor, o
envolvimento dos proprios na pesquisa” (Guerra, 2006, p. 52), com empatia e respeito
pelos intervenientes.

Relativamente as escalas, foram selecionadas respeitando o que é afirmado por
Silva Junior e Costa (2014, como citados em Bermudes et al., 2016),

na tomada de decisdo por qual escala utilizar, deve-se observar o objetivo

da pesquisa e os possiveis entrevistados, sendo que essa escolha deve ser
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feita impreterivelmente pelo pesquisador e antes da realizagdo da
pesquisa, ou seja, na fase de planejamento (p. 8).

Essas escalas, sio amplamente utilizadas na area da investigacdo da PEA e das
ciéncias sociais e estdo, como ja foi mencionado, validadas para a populacao
portuguesa. Desta forma, acredita-se que estiveram envolvidos na sua construgao, tal
como descreve Cunha (2007, citado em Bermudes et al., 2016)

varios conhecimentos que se entrecruzam, como por exemplo: a
psicologia que define os construtos, que sdo tracos, aptiddoes ou
caracteristicas supostamente existentes e abstraidos de uma variedade
de comportamentos, e analisa a relagdo entre os processos mentais e as

amostras comportamentais que sdo susceptiveis de medicao; a teoria da

by

medicdo, dando fundamento a existéncia de uma escala, isto é,
analisando as relagdes entre os processos mentais, de forma a corroborar
as correlagdes com sistemas numéricos, por vezes, pouco ou menos
complexos; a estatistica que da embasamento matematico aos
instrumentos de medida e a computacgao, dessa forma, admitindo que se
possam elaborar calculos cada vez mais complexos e direcionados (p. 8).

Apds a analise de cada um dos instrumentos de investigacdo aplicados, os dados
recolhidos foram sujeitos a triangulagdo, para a obtencdo de informag¢des mais
auténticas e precisas, que permitiram apresentar conclusdes mais validas e proximas
darealidade. Tal como descreve Aires (2011, p. 55), “a triangulagdo é uma das técnicas
mais comuns da metodologia qualitativa. O seu principio consiste em recolher e
analisar os dados a partir de diferentes perspectivas para os contratar e interpretar”.
Assim, segundo Yin (2003), “o uso de varias fontes de evidéncias nos estudos de caso
permite que o pesquisador dedique-se a uma ampla diversidade de questdes historicas,
comportamentais e de atitudes” (p. 121) e ainda de acordo com o mesmo autor,
“qualquer descoberta ou conclusdao em um estudo de caso provavelmente sera muito
mais convincente e acurada se se basear em varias fontes distintas de informacao,
obedecendo a um estilo corroborativo de pesquisa” (p. 121). Por outro lado, Patton
(1978, como citado em Yin, 2003, p. 121), identifica quatro tipos de triangulacao: “1. de
fontes de dados (triangulacao de dados); 2. entre avaliadores diferentes (triangulacdo
de pesquisadores); 3. de perspectivas sobre o mesmo conjunto de dados (triangulacao

da teoria); 4. de métodos (triangulacdo metodolégica)”. Neste estudo, recorreu-se a
47



Sara Fernandes

duas destas tipologias, a triangulacdo de dados, uma vez que foram trés os
intervenientes na recolha de dados, a mae, o professor e a crianga e a triangulacdo
metodolégica, dado que se usaram entrevistas e duas escalas distintas, que se
descrevem a seguir.

1.5.1. Escala CARS

A escala CARS (ver Anexo A) denominada em portugués por Escala de Pontuacao
para Autismo na Infancia, elaborada por Reichler e Renner, em 1988, foi adaptada e
validada para a populacao portuguesa, pelo Hospital Pediatrico de Coimbra, Unidade
de Desenvolvimento da Crianga, local onde foi diagnosticada a crianga em estudo. E a
escala mais usual no diagndstico de PEA, em criancgas a partir dos 2 anos, em conjunto
com o diagnostico de um profissional qualificado, como um neuropediatra.

A CARS é dividida em 15 subescalas: I. Relacionamento interpessoal; II. Imita¢io;
[1I. Resposta emocional; IV. Uso do corpo; V. Uso de objetos; VI. Adaptacdo a mudancas;
VII. Resposta visual; VIII. Resposta auditiva; IX. Resposta ao paladar, olfato e tato; X.
Medo ou nervosismo; XI. Comunicagdo verbal; XII. Comunicag¢ao nao verbal; XIII. Nivel
de atividade; XIV. Nivel de coeréncia da resposta intelectual; XV. Impressdes gerais. A
cada subescala, é atribuida uma pontuacao entre 1 e 4, fazendo a comparacao entre o
comportamento manifestado pela crian¢a em estudo e uma crianga considerada tipica,
da mesma idade, da seguinte forma:

1. Esta entre os parametros da normalidade;

2. Apresenta uma pequena anormalidade;

3. Apresenta um grau moderado de anormalidade;

4. Apresenta um comportamento severamente anormal.

No entanto, os valores a atribuir, nao se limitam aos valores inteiros, podendo
atribuir-se valores intermédios, 1,5; 2,5 ou 3,5, se se identificar que a crianca em
avaliacdo, se encontra entre dois niveis. E entio possivel obter, através da soma da
pontuacao dada a cada subescala, um minimo de 15 pontos e um maximo de 60 pontos,
sendo que um total inferior a 30 identifica um ndo autismo, entre 30 e 36,5 um autismo
ligeiro e entre 37 e 60 um autismo grave. Sendo das escalas mais utilizadas, verifica-se
que apresenta boa consisténcia interna e boa estabilidade entre observadores.

Esta escala é amplamente usada, por todo o mundo, encontrando-se inimeros
estudos com a sua referéncia (e.g., Flores-Rodriguez et al,, 2022; Fernandes et al,, 2021;
Ferreira & Oliveira, 2016) e onde é confirmada a sua aplicabilidade. Tal como afirmam
Flores-Rodriguez et al. (2022),

the original study published in 1980 (Schopler et al., 1980) reported

internal consistency of a = .94 for the instrument’s total. Inter-rater
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reliability demonstrated a concordance of .71. Concurrent validity
between the instrument and the clinical judgment were between r = .84,
p=<.001landr=.80,p=<.001 (p.5).

Neste estudo, a escala CARS nao foi aplicada para identificar uma crianca com PEA,
uma vez que a mesma ja esta diagnosticada, mas com o intuito de perceber se ocorrem
mudancas nas caracteristicas registadas através da mesma, antes e ap6s a pratica de
yoga, segundo a perspetiva de dois observadores que mantém uma relagdo de
proximidade com a crianca, a sua mae e o seu diretor de turma, que lhe leciona duas
disciplinas.

1.5.2. Escala SDQ

A escala SDQ (ver Anexo B), designada de Strengths and Difficulties Questionnaire,
em portugués, Questionario de Capacidades e de Dificuldades, foi desenvolvida por
Goodman em 1997 e posteriormente, traduzida e validada para a populagdo
portuguesa por Fleitlich, Loureiro, Fonseca e Gaspar (2005).

Segundo Ignachewski et al. (2019, p. 115), este questionario “deteta problemas
relacionados a sadde mental infanto-juvenil de criancas e adolescentes”, que podem
ser associados a problemas de conduta, hiperatividade, alteracdes emocionais e
dificuldades nas relagdes com os seus pares e é frequentemente aplicada, a nivel
nacional e internacional (e. g., [gnachewski et al., 2019; Santos et al., 2017).

7

Esta escala, é constituida por 25 itens organizados em 5 subescalas: sintomas
emocionais; problemas de comportamento; hiperatividade; problemas de
relacionamento com os colegas e comportamento pro-social, e cada uma dessas
subescalas é formada por 5 itens (ver Tabela 2). Trata-se de uma escala tipo Likert, com
trés niveis de resposta, ndo é verdade; é um pouco verdade e é muito verdade, cotados
com 0, 1 ou 2 pontos, respetivamente.

Tabela 2: Interpretacao das cotacoes obtidas na escala SDQ versao pais (Goodman, 1997, Fleitlich
et al., 2005)

Normal Limitrofe Anormal
Preenchido pelos Pais

Pontuagdo Total das Dificuldades 0-13 14-16 17 -40
Pontuagdo dos Sintomas Emocionais 0-3 4 5-10
Pontuagio de Problemas de Comportamento 0-2 3 4-10
Pontuagdo para Hiperactividade 0-5 6 7-10
Pontuagdo para Problemas com Colegas 0-2 3 4-10
Pontuagio para Comportamento Pré-social 6-10 5 0-4
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Bermudes et al. (2016) afiancam que, “mais evoluida e precisa, a escala de Likert
pode ser conceituada como um tipo de escala de atitude na qual o individuo
respondente indica seu grau de concordancia ou discorddncia em relacdo a
determinado objeto” (p. 18) e ainda que “apresenta o grau de intensidade das
respostas, fornecendo dire¢des sobre a posicdo do entrevistado em relacdo a cada
afirmacgao” (p. 18). A escala de Likert, criada por Rensis Likert em 1932, apresentava
uma cotacao de 1 a 5 pontos, como meio de medir atitudes (Bermudes et al,, 2016). A
escala SDQ apresenta 3 niveis de intensidade, por essa razdo, ndo pode ser considerada
escala de Likert mas sim, escala tipo Likert, de acordo com Silva Junior e Costa (2014,
citados em Bermudes et al,, 2016, p. 16), “com o passar do tempo, os pesquisadores
foram alterando o nimero de pontos no seu questionario denominando assim a escala
como do tipo Likert”.

Através desta escala é possivel obter a pontuacdo total e também a pontuacdo
atribuida as cinco subescalas, sendo que, a pontuacao de cada subescala varia entre 0
e 10 pontos, somando as pontuacdes atribuidas a cada item e a pontuagdo total de
dificuldades é obtida pela soma da pontuacao total de todas as escalas, com excecao da
escala pro6-social, podendo entdo variar entre 0 e 40 (ver Tabela 3).

Tabela 3: Interpretacao das cotacoes obtidas na escala SDQ versao professores (Goodman, 1997,
Fleitlich et al., 2005)

Prenchido pelo Professor

Pontuagdo Total das Dificuldades 0-11 12-15 16 - 40
Pontuagdo dos Sintomas Emocionais 0-4 5 6-10
Pontuagdo de Problemas de Comportamento 0-2 3 4-10
Pontuagdo para Hiperactividade 0-5 6 7-10
Pontuagdo p/ Problemas com Colegas 0-3 4 5-10
Pontuagdo para Comportamento Pré-social 6-10 5 0-4

Existem duas versoes da escala SDQ, tendo em conta a idade dos avaliados, uma
dos 2 aos 4 anos e outra dos 4 aos 17 anos, dentro das quais se apresentam trés versoes,
idénticas entre elas, tendo em conta os entrevistados, para pais/cuidadores,
professores e autorrelato, esta ultima apenas disponivel para jovens dos 11 aos 17 anos
e ainda dentro destas, sdao duas as versdes, uma a aplicar no inicio da investigacao e
outra no final. Neste estudo, considerando o diagndstico e a idade do sujeito de estudo,
aplicaram-se as versoes destinadas a pais/cuidadores e professores, de criangas entre
0os 4 e os 17 anos. E também disponibilizado o “Suplemento de Impacto” que o
investigador pode ou ndo usar, e foi aplicado neste estudo, com ambos os
intervenientes. Este suplemento avalia o impacto dos sintomas da crianca e é cotado
que forma diferente tendo em conta quem o preenche, de 0 a 6 para professores e de 0
a 10 para pais/cuidadores, sendo que uma pontuac¢do total do impacto com uma
cotacdo maior ou igual a 2 € anormal (atipico), igual a 1 é limitrofe e 0 é normal (tipico)
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(ver Anexo C). No entanto, este resultado nao deve ser considerado, se ao se questionar
se ha registo de dificuldades nas areas das emog¢des, concentracdo, comportamento ou
no relacionamento com os outros, a resposta for negativa.

2. Procedimentos

Como foi referido, a crianga em estudo, ja beneficia ha varios anos, de terapia da
fala, terapia ocupacional e fisioterapia, disponibilizadas pela escola, assim, além da
mudanca necessaria de ciclo a nivel escolar e a inclusdo numa nova turma, a Unica
mudanca na sua rotina foi a introdugao da pratica de yoga.

Esta atividade iniciou-se no més de outubro de 2022, ap6s o comeco do ano letivo,
para dar tempo a crian¢a de se ambientar a nova rotina escolar, a qual decorreu sem
dificuldades. As aulas individuais de yoga foram desenvolvidas em ambiente externo a
escola, num estudio proprio para o efeito, em ambiente controlado, sem objetos que
perturbassem a pratica, com um ambiente sereno, cores neutras e luz natural, uma vez
que, tal como é descrito por Collins (2015, p. 27), “it’s nice to have a clear, clean space
with yoga mats to practice with your child. You want to make sure the ligths are not
too bright; natural ligth from windows might be best”. A crianga possuia o seu préprio
tapete de yoga, no qual realizou a pratica, dado que é importante ter “something to
define the space for a child” (Collins, 2015, p. 25).

As aulas decorreram semanalmente, durante um periodo de 45 min, e embora a
professora tenha elaborado antecipadamente, as planificagdes das aulas, as mesmas
foram sendo adaptadas, a aceitacdo e as necessidades da crianga, pois “each child is
diferente and you need to know your audience” (Collins, 2015, p. 28) (ver Apéndice E).

A professora que facilitou as aulas, para além de formac¢ao base na area da educacao,
obteve formacao prépria para a instrucao de yoga, inicialmente, em 2013, para adultos,
certificada pelo Centro de loga Solar de Castelo Branco e posteriormente, no mesmo
ano, para criangas dos 2 meses aos 12 anos, certificada pela Yoga Alliance International
- European Division, e mantém-se em formac¢ao continua, até ao momento. Assim,
desempenha a fun¢ao de instrutora de yoga ha dez anos, tanto com adultos como com
criangas, a acrescentar aos anos de pratica como aluna.

No periodo inicial do estudo, foi realizada uma entrevista semiestruturada
(anamnese) com a mae do sujeito de estudo (ver Apéndices C e D), de forma a conhecer
a sua histdria, os seus gostos, as suas particularidades, dificuldades e capacidades, e
preenchidas as escalas, CARS e SDQ, pela made e também pelo diretor de turma da
crian¢a em estudo, que acumula a fungdo de professor de portugués e de inglés (Anexos
D, F, He]). Estas mesmas escalas voltaram a ser preenchidas pela mée e pelo professor,
no final do ano letivo, que coincidiu com o final da pratica de yoga (ver Anexos E, G, 1 e
K), de forma a comparar com os resultados obtidos no primeiro momento e assim
observar se ocorreram alteracdes, em relagdo aos sintomas iniciais. Para se ter em
conta, o importante ponto de vista da crianca em estudo, também na etapa final do
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estudo, foi-lhe efetuada uma entrevista, no término do ano letivo, que coincidiu com a
ultima aula de yoga (ver Apéndices F e G).

3. Implementacao

Apéds um primeiro contato entre a crianca em estudo e a professora de yoga, na
companhia da mae e da investigadora, de forma que a crianga se familiarizasse com o
espaco e a professora, as aulas de yoga foram iniciadas. O programa decorreu entre 6
de outubro de 2022 e 14 de junho de 2023, num total de 37 sessdes individuais (ver
Apéndice E). Cada sessao teve uma duracao de 45 minutos, apenas na presenca da
instrutora, sempre com a mae no exterior do estidio, mas visivel, para que a crianca a
visse atras da janela, sempre que sentisse essa necessidade. Na primeira aula, a
professora proporcionou ao sujeito em estudo, a oportunidade de explorar melhor o
espaco fisico e de a conhecer melhor, para que se sentisse a-vontade para iniciar a
exploracao do yoga. Ainda assim, a crian¢a mostrou-se, ao longo da aula, preocupado
com a possibilidade de a mae se poder ausentar das imedia¢des do estudio, onde a
mesma, permanecia no decorrer das aulas. Devido a essa preocupagao/exaltacao,
nessa aula apenas foi possivel realizar as dsanas, com as quais se costuma iniciar a
pratica, que constituem a Saudagao ao Sol (Surya Namaskar) (ver Figura 4).
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Figura 4 - Sequéncia de Posturas da Saudacao ao Sol (Peres, 2014)
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Como descreve Goldberg (2013),

without the sun, our earth would be cold and barren. Its heat and light
are essential to all the plant and animal life we know. So, it seems only
fitting to greet the sun each day. Whether it’s bright in the sky or hidden
from view (p. 257).

As diferentes saudacgdes, tém o papel de preparar para a pratica de uma sequéncia
de posturas de yoga. Embora também elas, se componham por dsanas, a sua execugdo
difere da pratica que lhes sucede, devido ao ritmo mais rapido e ao encadeamento das
dsanas. No caso da saudacgao ao Sol, sdo doze as posturas que a constituem, tal como se
pode observar na Figura 4, que devem ser conjugadas com os movimentos
respiratérios adequados a cada um desses movimentos (Oliveira, 2013d). De acordo
com Oliveira (2013d, p. 242), “este exercicio produz um efeito em todo o organismo.
Toda a musculatura é tonificada, assim como o sistema digestivo, pois os movimentos
desta saudacdo estiram e comprimem sucessivamente o abdémen, proporcionando
também uma ac¢do de ‘massajar’ as visceras”. O mesmo autor, afirma que esta
saudacdo “ventila os pulmoes, aumenta a actividade cardiaca e a irrigacdo sanguinea
de todo o organismo, tonifica o sistema nervoso ( ... ) e as fun¢des do sistema simpatico
e do parassimpatico sdo regularizadas” (p. 242). Por outro lado, com criancas com PEA,
Schaeffer (2012, como citada em Goldberg, 2013, p. 257) observou que, “as the
children’s movements become smoother, their ability to speak becomes smoother” e
que esta saudacao, “balances things out so that students can more effectively process
thoughts and pay attention” (p. 257).

Apés arealizagdo da saudagdo ao Sol, e uma vez que a crian¢a se mantinha inquieta,
devido a auséncia fisica da mae, a professora optou por passar diretamente ao
relaxamento (Savasana). Segundo Goldberg (2013, p. 75), “whether or not a child has
the facility to regulate his thoughts, you can help him change how he feels and thinks
by changing his posture and his breathing”. O mesmo autor ainda afirma, que o
relaxamento “includes progressively scanning the body, tensing and releasing muscles
from the tips of the toes to the crown of the head” (p. 80). Esta atividade encerra a
pratica, com o relaxamento total do corpo e da mente, a medida que o corpo relaxa,
integra os beneficios da pratica realizada, e com o abrandamento das ondas cerebrais,
o0 sistema nervoso encontra o caminho para o equilibrio (Flynn, 2013). Assim, “these
quiet moments bring the body and mind to the present moment to experience peace,
calm, and self-awareness (Flynn, 2013, p. 244). Para este momento, a professora de
yoga recorreu ao Santhi, um instrumento musical, também conhecido por sino de
vento, com uma melodia delicada e harmoniosa, que ecoa boas vibracgdes, de forma a
ajudar a crianga, a acalmar a sua mente e a concentrar-se no aqui e agora, e conseguir
aproveitar o exercicio de relaxamento na sua plenitude. Isto porque, tal como descreve
Keedle (2012, como citado em Goldberg, 2013)
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music resonates througth the limbic system, where memories are stored,
and in the amygdala, which governs emotions... Just as two pendulums
will ultimately swing together, our heart rate and movements will speed
up or down to keep time with the beat (p. 87).

Na segunda aula, o sujeito de estudo, referiu que se sentiu triste durante a semana,
e que se auxiliou do que tinha aprendido na primeira aula, para mandar a tristeza
embora. Desta forma, essa aula ja decorreu com maior dedicacao e concentracao por
parte da crianca, e assim, para além das posturas praticadas na primeira aula, a
professora introduziu o Jogo de Espelho, que foi repetido em outros momentos da
pratica, de forma a trabalhar a comunica¢do nao-verbal e a imitagdo, uma dificuldade
inerente a criangas com diagnostico de PEA, crucial no processo de aprendizagem e de
um crescimento saudavel, “learning process begins when children copy or repeat our
behaviors, expression, and language” (Goldberg, 2013, p. 103). Logo, como descreve
Goldberg (2013, p. 269), “imitation is an important skill for triggering mirror neurons
and motor skills. These games are recommended for sensory processing and motor
planning”.

Nas aulas que se sucederam, a professora foi acrescentando novas dsanas e
pranayamas, tendo sempre em consideracdo a aceitacdo da criangca e as suas
necessidades, como o aumento de posturas de equilibrio, que para além da dificuldade
de concentragdo, foi uma das maiores dificuldades sentidas, ao longo das praticas.
Assim, realizaram a postura da arvore (Vrikshasana) (ver Figura 5), sendo esta de
equilibrio, a do guerreiro (Virabhadrasana), também de equilibrio e a da pinca
(Paschimottanasana), postura de flexao sentada.

Figura 5 - Postura da Arvore (in https://br.freepik.com/)

Posturas de equilibrio, tal como o nome sugere, melhoram e exigem equilibrio,
“they require awareness in all parts of the body, increasing proprioception, balance,
and bilateral coordination. They increase muscle tone in the legs, pélvis, abdémen, and
back” (Goldberg, 2013, p. 191). Quanto aos beneficios nao fisicos, a postura da arvore
promove a atencdo plena (mindfulness), a autorregulacdo, a concentracdo e a
capacidade de brincar, a postura do guerreiro promove a energia, a resisténcia mental,
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a auto-estima e também a capacidade de brincar (Goldberg, 2013). Por sua vez, as
posturas de flexdo, como a ping¢a, sdo variadas e podem ser realizadas, sentadas,
deitadas ou em pé, com flexdo atras, a frente e lateral, por essa razdo, também os
beneficios sdo inimeros, tais como fortalecimento das costas, estimula¢do dos 6rgaos
abdominais, aumento da energia, do equilibrio e da concentragdo e diminuicdo do
stress. Em particular, a postura da pinga, promove o alongamento profundo das costas,
dos calcanhares a cabeca, a atengdo plena e a respira¢do profunda (Goldberg, 2013).

Segundo Robin (2009, como citado em Goldberg, 2013, p. 48), “every time you
breathe, your body makes a slight adjustment via the autonomic nervous system. The
inhalation is ‘energizing and sympathetic,’ whereas the exhalation ‘is calming and
parasympathetic’”. Mas com o crescimento, o aumento de responsabilidades e stress,
deixamos de respirar corretamente, passando de uma respiracdo longa, calma e
purificante, a uma respiracao rapida e curta, “however, respiration is an autonomic
function that can be altered voluntarily. What's more, changing the rate of your
breathing, independente of any other activity, can change how you feel” (Goldberg,
2013, p. 48). Assim foram introduzidos os pranayamas, inicialmente a respiracdo da
abelha (Bhramari Pranayama) e posteriormente a respiracdo da cobra, uma vez que
incentivam o foco interior e a conexdo ao eu interior, promovem o desenvolvimento da
fala, acalmam e promovem novas perspetivas (Flynn, 2013). Com o avancar da pratica,
foram introduzidos outros pranayamas e outras dsanas, entre elas algumas posturas
de flexao, como a postura da crianc¢a (Balasana) que serve como postura de descanso
ajudando a relaxar durante a pratica, é calmante, introspetiva, alivia o stresse, alonga
as coxas, a anca, os tornozelos e os joelhos e alivia a tensao nas costas (Goldberg, 2013,
Flynn, 2013), e a postura Diamante (Vagjrasana), que acalma o corpo e encoraja a
respiracdo profunda, bem como alonga a anca e os quadriceps e ajuda a aliviar
problemas de estémago (Flynn, 2013), a Nuvem (Savana), apresentada também como
Flutuando numa Nuvem, é uma postura de relaxamento, com o intuito de relaxar e
alcangar a atengdo plena, utilizada no periodo final da pratica.

Por vezes, o sujeito de estudo apresentava-se mais exaltado e desmotivado para a
pratica, o que levou a professora a adotar diferentes estratégias para o acalmar e
conseguir prosseguir com a aula. Assim, foram introduzidas algumas técnicas de Chi
Kung (exercicio de energia interna), uma arte milenar, de origem chinesa. Tal como
descreve Chuen (1950),

the cultivation of human energy is one of the great achievements of the
world's oldest surviving civilization. In the legacy of Chinese culture, the
human being is understood to be a field of energy. Natural scientists and

medical specialists have worked over the centuries to determine how
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best to sustain, replenish and enhance this vital energy, known as Chi (p.
9).

Assim, Chi Kung, foi desenvolvida para trabalhar a nossa energia, através de um
trabalho energético desenvolvido por movimentos pausados, facilitando mudancgas
energéticas, de forma a promover saude e vitalidade (Chuen, 1950). Essas alteracdes,
foram visiveis no sujeito de estudo, que apds o contato com Chi Kung, passou a ter uma
postura mais positiva e a realizar o que era pedido pela professora.

Esta atividade, os jogos, tanto o do Espelho, como posteriormente, o das Estatuas e
o recurso a fantoches de dedo, serviram para quebrar comportamentos e alterar a
postura da crianga, que nem sempre favorecia a pratica de yoga. Como afirma Goldberg
(2013), “having fun with physical activity is an important element of yoga” (p. 269),
entdo, “adapt, adjust, and find the most comfortable, enjoyable, rewarding way for
children to practice, and they will reward you with their enthusiasm” (p. 98). Se a
crianga ndo se sentir motivada, os beneficios da pratica ndo serdo assimilados, por essa
razao é necessario ajustar as estratégias de forma a proporcionar momentos de prazer,
que quebrem as manifestacdes de frustracdo. Ao ensinar yoga a uma crianga com
diferentes necessidades, como o sujeito em estudo, é necessario colocar de lado o que
deveria ser e alimentar a intengdo com conhecimento e pratica, mas sem julgamento
ou expectativa (Goldberg, 2013), tal como a professora fez e que levou a alteracao do
humor da crianga, acabando por disfrutar da pratica e sair feliz das aulas.

Ao longo do segundo més de pratica, foi introduzida a automassagem, a qual a
crianga reagiu com agrado e que se manteve ao longo das praticas. Trata-se de uma
automassagem simples, que uma crianca pode dominar e aplicar em qualquer
momento e local, com facilidade, com intuito de libertar stress e tensdo, melhorar a
concentracao e incentivar o autocuidado (Flynn, 2013). De acordo com a descri¢ao de
Flynn (2013),

self-massage sequence stimulates blood flow to the brain and other areas
where we typically hold tension, such as neck and shoulders. The
increased blood flow helps improve concentration skills required for
reading and writing, while the muscle massage soothes and releases
tension (p. 63).

No decorrer da investigacdo, a saturacdo da crianca, perante as aulas de yoga,
tornou-se evidente, manifestando cada vez menos vontade de praticar e mantendo
sempre a ansiedade associada a auséncia da mae. Assim, mais uma vez a professora de
yoga, teve de se adaptar com vista a alcancar o nosso proposito. Desta forma,
introduziu um apoio visual, as cartas de yoga, Yoga Pretzels, apresentadas na Figura 6,
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que consiste num baralho de cartas que ilustram os diferentes tipos de posturas, entre
eles equilibrio, forga e flexdes.

Yoga Pretzels

50 Fup YO = Ac\l‘llhe:

for Rids c Growhups ;

Tara Guber ad Leah Kalish
lustrated by Sophie Fatug

Figura 6 - Cartas Yoga Pretzels (in https://m.media-
amazon.com/images/I/81aM99SwQpL._SL1500_.jpg)

A professora, apds selecionar algumas cartas, de acordo com as capacidades,
dificuldades e necessidades do aluno, permitiu que a crianca escolhesse uma postura
de cada grupo, de forma a elaborar a sequéncia de posturas a serem praticadas. Desta
forma, a crianca foi incluida na preparacao da aula, o que lhe deu motivacao adicional
para continuar a pratica de yoga, e beneficiou de um estimulo visual, que o auxiliou na
concretizacdo das posturas, uma vez que “viewing the cue card images rather than
having to focus on a human instructor may be less confrontational for these special
students” (Goldberg, 2013, p. 113).
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Capitulo Ill - Apresentacao e Discussao de Resultados
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1. Analise de Dados e Apresentacao dos Resultados

De seguida, sdo analisados os resultados das escalas CARS e SDQ, para cada
entrevistado, mae e professor do sujeito em estudo, antes e ap6s a pratica regular de
yoga. Posteriormente é realizada uma comparacao entre os dados obtidos através dos
dois intervenientes e por fim, é dada a conhecer a perspetiva do sujeito em estudo,
sobre a pratica de yoga e os seus beneficios, obtida através de entrevista
semiestruturada.

a) Mae

Quanto a escala CARS, no primeiro instante, a cotacao total conferida pela mae foi
31,5, a qual se atribui uma classificagcdo de autismo leve/moderado. Verifica-se que os
niveis em que é dada uma cotacdo mais baixa (1 e 1,5 de 1 a 4), sdo os de
relacionamento interpessoal, imitagdo, resposta emocional, expressdo corporal,
comunicacao verbal, comunicacdo ndo-verbal e atividade, sendo que uma cotacdo
baixa, representa uma avaliagao positiva, no desenvolvimento destas capacidades, ou
seja, a crian¢a, comparada com uma crian¢a tipica, apresenta caracteristicas de
normalidade. Quanto as cota¢cdes mais elevadas, observam-se no uso de objeto,
adaptacdo a mudangas, uso da audi¢do, uso do paladar, olfato e do tato, medo e
nervosismo, grau e consisténcia das respostas da inteligéncia (3 de 1 a 4), que
identificam anormalidades moderadas quando se realiza comparacdo com criangas
tipicas. No uso do olhar e na impressao geral, a mae cotou com 2, reconhecendo um
grau leve de anormalidade no sentido da visao e a nivel geral, que corresponde a
autismo de grau leve. De refor¢ar que nenhum dos niveis foi cotado com a cotagao
maxima, como se pode observar na Tabela 4.

Tabela 4: Respostas da mae do sujeito de estudo, a escala CARS, no inicio do estudo

Nivel 1. |2.] 3. 4. |5.(6.| 7. |8 |9. |10.| 11. | 12. | 13. | 14. | 15.

Cotacéo | 1,5 |1 | 1,5 | 1,5 |3 | 3| 2 3 313 |1,5] 1 1,5 3 2

Total 31,5

Legenda: 1. Relacionamento interpessoal; 2. Imitagao; 3. Resposta emocional; 4. Expressao corporal; 5. Uso do objeto;
6. Adaptacao a mudancas; 7. Uso do olhar; 8. Uso da audicao; 9. Uso do paladar, olfato e do tato; 10. Medo e nervosismo;
11. Comunicacao verbal; 12. Comunicacao ndo-verbal; 13. Atividade; 14. Grau e consisténcia das respostas da inteligéncia;
15. Impressao geral

No segundo instante, as respostas da mae nao sofreram qualquer alterac¢do, sendo
rigorosamente iguais as que foram dadas no primeiro momento da investiga¢do. Desta
forma, de acordo com a escala CARS e a visdo da made, os sintomas da crianga,
associados a PEA, ndo sofreram qualquer alteracdo, ap0s a pratica regular de yoga.

A escala SDQ, apresenta 5 subescalas, avaliadas através de 25 questdes
apresentadas de forma alternada e ndo ordenadas por subescalas. Apds avaliacao das
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respostas dadas, conclui-se que a mae atribui aos sintomas emocionais uma cotagao 3
(0 a 10) considerado normal (tipico), aos problemas de comportamento 1 (0 a 10)
também considerado normal (tipico), a hiperatividade atribui 6 (0 a 10), considerado
limitrofe, os problemas de relacionamento com os colegas foram cotados com 4 (0 a
10) que se considera anormal (atipico) e o comportamento pré-social obteve 9 (0 a 10)
considerado normal (tipico), obtendo um total de dificuldades igual a 14, uma vez que
ndo se contabiliza o comportamento pro-social, que é tido como limitrofe, em
comparac¢ao com criangas tipicas, como se pode observar na Tabela 5.

Tabela 5: Respostas da mae do sujeito de estudo a escala SDQ, no inicio do estudo

Nivel Sintomas Problemas de | Hiperatividade | Problemas de | Comportamento
. .| Comportamento Relacionamento Pro-social
Emocionais
com os Colegas
Cotacao 3 1 6 4 9
Total de 3+1+6+4=14
Dificuldades
Total de 1
Impacto

Analisando as respostas da mae da crianca em estudo, a escala SDQ, no final do
estudo, podemos verificar, que ao contrario do que sucedeu com a escala CARS, se
registam algumas mudancas, embora pouco significativas. Quanto aos sintomas
emocionais, passou de 3 para 2, ambos considerados normais (tipicos), mas é
importante realcar que houve uma melhoria, relativamente aos problemas de
comportamento, manteve-se a cotagdo registada no primeiro momento, a
hiperatividade cotada inicialmente com 6 desceu um ponto, apresentando no segundo
momento uma cotagao igual a 5, passando de limitrofe a normal (tipico), logo registou-
se uma melhoria. Analogamente, nos problemas de relacionamento com os colegas,
observou-se uma diminui¢cdo na cotacao, passando de 4 a 2, e assim passando de uma
classificacdo anormal (atipica) a normal (tipica), no comportamento pro-social
registou-se um aumento de um ponto, passando de 9 a 10, no entanto, ao contrario das
outras subescalas, o aumento identifica uma melhoria, dado que é considerado normal
(tipico) de 6 a 10, limitrofe com 5 e anormal (atipico) de 0 a 4, logo 10, é a melhor
pontuacao possivel para a subescala comportamento pro-social, constatando-se que
ndo sao apresentadas dificuldades.

Assim, de acordo com a avaliacdo da mde, no geral quanto as dificuldades
apresentadas inicialmente, pode considerar-se que se regista uma diferenca positiva,
uma vez que se obteve um total de 10 pontos, menos quatro que o valor obtido na
primeira fase, passando de um estado limitrofe a normal(tipico), como se pode
constatar através da Tabela 6. Desta forma, embora através da escala CARS nao se
tenham registado melhorias quanto aos sintomas associados a PEA, através da analise
da escala SDQ, é possivel afirmar, que a pratica de yoga levou a alteragdes positivas,
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quanto as relacdes interpessoais e intrapessoais, avaliadas através de sintomas
emocionais, problemas de comportamento, hiperatividade, problemas de
relacionamento com os colegas e comportamento pré-social, tal como no impacto
desses sintomas, na crianca e em quem o rodeia (de 1 para 0).

Tabela 6: Respostas da mae do sujeito de estudo a escala SDQ, no final do estudo

Nivel Sintomas Problemas de | Hiperatividade | Problemas de | Comportamento
. . | Comportamento Relacionamento Pro-social
Emocionais
com os Colegas
Cotacao 2 1 5 2 10
Total de 2+1+5+2=10
Dificuldades
Total de 0
Impacto

b) Professor

Passamos de seguida a andlise das respostas do professor e posteriormente a
comparacao entre os dados obtidos através dos dois intervenientes.

Assim, através da anadlise realizada as respostas dadas a escala CARS, no primeiro
instante, verificamos que o professor atribuiu o valor mais baixo, 1 (1 - 4), ao nivel de
uso do objeto, uso da audicdo e uso do paladar, olfato e do tato, evidenciando que a
crianga nao apresentava dificuldades a estes niveis. Os restantes niveis sdao cotados
com valores entre 2 e 3 dos 4 possiveis, registando-se algumas dificuldades, mas em
nenhum deles, dificuldades extremas, uma vez que nunca foi atribuida a cotagao
maxima. No total foram contabilizados 28,5 pontos, que correspondem a uma avaliacdo
normal (15-29,5), ou seja, uma crianca tipica, como se pode consultar na Tabela 7.

Tabela 7: Respostas do professor do sujeito de estudo a escala CARS, no inicio do estudo

Nivel 1. 12.] 3. 4. |5.(6.| 7. |8 |9. |10.| 11. | 12. | 13. | 14. | 15.

Cotacéo | 3 2|2 2 1121 2 1 1 2 2 2 2 2 |25

Total 28,5

Legenda: 1. Relacionamento interpessoal; 2. Imitacao; 3. Resposta emocional; 4. Expressao corporal; 5. Uso do objeto;
6. Adaptacao a mudancas; 7. Uso do olhar; 8. Uso da audicao; 9. Uso do paladar, olfato e do tato; 10. Medo e nervosismo;
11. Comunicacao verbal; 12. Comunicacao ndo-verbal; 13. Atividade; 14. Grau e consisténcia das respostas da inteligéncia;
15. Impressao geral

No segundo momento do estudo, a avaliacdo do professor, através da escala CARS,
sofreu algumas alteracgdes significativas, como se pode constatar na Tabela 8, sendo
que a avaliacdo total, passou de 28,5 a 36, que corresponde a um autismo
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leve/moderado (30-36,5). Desta forma, de acordo com o ponto de vista do professor,
durante o periodo em que se realizou a pratica de yoga, ocorreu um agravamento dos
sintomas associados a PEA. Os principais agravos foram observados, na adaptacao a
mudanga, em que se registou o maior aumento, 2 pontos, na resposta emocional, com
um aumento de 1,5 pontos, na expressao corporal e na atividade deu-se um aumento
de 0,5 pontos e nas restantes areas ocorreu um aumento de 1 ponto, com a excecdo das
comunicagdes verbal e ndo-verbal, grau de consisténcia das respostas de inteligéncia e
a impressdo geral, que ndo apresentaram altera¢des, mantendo a avaliacao 1 (1 - 4), a
mais baixa disponibilizada, que corresponde a caracteristicas tipicas. No geral,
segundo a apreciacdo do professor através da escala CARS, é constatado no momento
final da investigacdo, um aumento aproximado a 26%, relativamente aos sintomas
manifestados pela crianga inicialmente. Desta forma, de acordo com o ponto de vista
do professor, a pratica de yoga, ndo se mostrou benéfica no amenizar dos sintomas
associados a PEA, principalmente em relagdo a resposta emocional, ao uso do corpo, a
adaptacao a mudancas e a atividade, nos quais se constata um claro agravamento.

Tabela 8: Respostas do professor do sujeito de estudo a escala CARS, no final do estudo

Nivel 1. |2.] 3. 4, |5.|6.| 7. |8 |9. |10.| 11. | 12. | 13. | 14. | 15.

Cotagcédo | 2 1135252 |4] 3 2 12| 3 2 2 125 2 |25

Total 36

Legenda: 1. Relacionamento interpessoal; 2. Imitacao; 3. Resposta emocional; 4. Expressao corporal; 5. Uso do objeto;
6. Adaptacao a mudancas; 7. Uso do olhar; 8. Uso da audicao; 9. Uso do paladar, olfato e do tato; 10. Medo e nervosismo;
11. Comunicacao verbal; 12. Comunicacdo ndo-verbal; 13. Atividade; 14. Grau e consisténcia das respostas da inteligéncia;
15. Impressao geral

Também na escala SDQ, se pode observar um aumento na avalia¢do realizada pelo
professor, que leva a identificar um agravamento nos sintomas avaliados.

Tabela 9: Respostas do professor do sujeito de estudo a escala SDQ, no inicio do estudo

Nivel Sintomas Problemas de | Hiperatividade | Problemas de | Comportamento
. _. | Comportamento Relacionamento Pro-social
Emocionais
com os Colegas
Cotacao 3 1 7 5 8
Total de 3+1+7+5=16
Dificuldades
Total de 3
Impacto

Através das Tabelas 9 e 10, é possivel observar um aumento na cotagdo de trés das
cinco subescalas. Nos problemas de comportamento, observa-se uma diferenca de 3
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pontos da fase inicial (1 de 0 a 10) para a fase final (4 de 0 a 10), passando de uma
avaliacdo normal (tipica) a limitrofe, nas outras duas, deu-se um aumento de 2 pontos,
nos sintomas emocionais passou de 3 a 5 (0 a 10), tendo deixado de ser considerado
normal (tipico) para ser considerado anormal (atipico) e na hiperatividade de 7a 9 (0
a 10), anormal (atipico) nos dois momentos de estudo, sendo esta a subescala onde se
regista a maior pontuacdo e por isso aquela onde se podem identificar mais
dificuldades. Na subescala de problemas de relacionamento com os colegas constata-
se uma melhoria, dado que a avaliacao diminui de 5 para 3 (0 a 10), uma diferenca de
2 pontos, passando de anormal (atipico) a limitrofe. Também quanto ao
comportamento pré-social, se apresenta um decréscimo, neste caso de 1 ponto, de 8
para 7 (0 a 10), ambos considerados normais (tipicos), mas ao contrario das restantes
escalas, esta diminuicdo representa uma alteracdo negativa, uma vez que se considera
normal (tipico) de 6 a 10, limitrofe para 5 e anormal (atipico) de 0 a 4, logo nesta
subescala nao se registou melhorias.

Tabela 10: Respostas do professor do sujeito de estudo a escala SDQ, no final do estudo

Nivel Sintomas Problemas de | Hiperatividade | Problemas de | Comportamento
. . | Comportamento Relacionamento Pro-social
Emocionais
com os Colegas
Cotacao 5 4 9 3 7
Total de 5+4+9+3=21
Dificuldades
Total de 4
Impacto

Entao, de acordo com a perspetiva do professor, do momento inicial do estudo para
o momento final, deu-se um agravamento das relacdes interpessoais e intrapessoais,
sendo que se constata um aumento aproximado de 31% (de 16 para 21), da avaliacao
inicial, para a avaliacgdo final, através da escala SDQ, bem como a acentuac¢do do impacto
das dificuldades apresentadas, na crianca e em quem o acompanhada. No entanto,
embora o aumento das dificuldades registado através da escala SDQ e de acordo com a
perspetiva do professor, seja 6bvio, é importante reforcar as melhorias assentes, em
relacdo aos problemas de relacionamento com os colegas.

Assim, de acordo com as avaliagcdes da mae e do professor, da crianca em estudo,
nao se verificaram mudangas positivas relativamente as caracteristicas associadas a
perturbacdo do espetro do autismo, mais concretamente, dificuldades em
relacionamento interpessoal, imitagdo, resposta emocional, uso do corpo e de objetos,
adaptacdo a mudancas, resposta a estimulos relacionados com os cinco sentidos, visao,
audicdo, paladar, olfato e tato, medo ou nervosismo, comunicag¢do verbal e ndo verbal,
atividade e resposta intelectual, através da pratica regular de yoga. Alids, como se pode
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observar na Figura 7, embora de acordo com a mae os sintomas se tenham mantido
inalteraveis, segundo o professor, agravaram de forma acentuada.

Resposta a Escala CARS

40
30

20 Final
10

0

Inicio
Mde Professor
H Inicio 31,5 28,5
® Final 31,5 36

M Inicio ™ Final

Figura 7: Grafico de comparacao dos resultados da Escala CARS

Quanto as relagdes interpessoais e intrapessoais, através da analise de sintomas
emocionais, problemas de comportamento, hiperatividade, problemas de
relacionamento com os colegas e comportamento pro-social, embora o professor tenha
registado um prejuizo das mesmas, tendo ocorrido um aumento de dificuldades e de
impacto das mesmas, como se pode observar na Figura 8, de acordo com a mae, conclui-
se que se deram melhorias, tanto nas dificuldades apresentadas pela crian¢a, como no
impacto que as mesmas tém sobre ela e quem a acompanhada, podendo afirmar-se,
com base na opinido da mae, que a pratica de yoga trouxe beneficios para o
entendimento do Eu e do outro, dando origem a um relacionamento mais positivo
consigo e a melhores interagdes com os outros.
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Figura 8: Grafico de comparacao dos resultados da Escala SDQ
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c) Sujeito do estudo

O sujeito em estudo, através de entrevista, também deu a sua opinido, quando a
pratica de yoga e os seus beneficios. De acordo com as suas respostas sinceras e
inocentes, quando num primeiro momento lhe foi colocada a hipétese de praticar yoga,
ele pensou em viajar e a manha seguinte foi iniciada com alongamentos, no entanto ndo
sabia o que esperar e se lhe faria bem. Ainda assim, afirma que se sentiu 6timo durante
as aulas e muito feliz e que considera que o yoga o ajudou com algumas coisas,
referindo que aprendeu a brincar. Algo tdo importante para o correto desenvolvimento
de uma crianca, como foi referido ao longo do estudo e tao dificil de entender e praticar,
por uma crianga com diagndéstico de PEA. O sujeito ainda reforca que o yoga, o ajuda a
relaxar, em momentos de lazer, como em casa no sofé e a jogar Nintendo. Ainda assim,
ele afirma que nao considera estas mudangas positivas, mas gostaria de continuar a
praticar yoga, de preferéncia com outros meninos, ao contrario do que aconteceu
durante a investigacdo, por uma questdo de controle de variaveis.

2. Discussao dos Resultado

De seguida, serd efetuada a discussdo dos resultados encontrados nesta
investigacdo, cujo objetivo se prende em compreender se a pratica de yoga pode
potencializar o desenvolvimento de uma crian¢a com PEA.

Como foi referido anteriormente, os estudos que relacionam a pratica de yoga e os
sintomas associados a PEA, ndo sdo vastos, “while there are a number of reasons why
yoga could potentially benefit patients with ASD including the direct and indirect
treatment pathways, there are few published reports in this area” (Gwynette et al,,
2015, 4), o que dificulta a confrontacdo dos resultados obtidos com estudos de
referéncia sobre o tema abordado.

No que concerne, as mudancas das caracteristicas associadas a perturbacdo do
espetro do autismo, mais concretamente, dificuldades em relacionamento
interpessoal, imitacao, resposta emocional, uso do corpo e de objetos, adaptacdo a
mudangas, resposta a estimulos relacionados com os cinco sentidos, visao, audigao,
paladar, olfato e tato, medo ou nervosismo, comunicagdo verbal e nao verbal, atividade
e resposta intelectual, quanto ao professor deu-se um prejuizo das mesmas e na
opinido da mae nao se observaram quaisquer alteragdes. Estes resultados nao vao ao
encontro do que é comprovado nos estudos analisados. Apenas Deorari e Bhardwaj
(2014) referem resultados pouco positivos:

the results of the study indicate that though there was statistically
significant reduction in the symptoms of autism in children after a period
of 3 months at 0.01 level of confidence, yet the effect size was very small

to draw an assertive conclusion because the change in the score was by
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a magnitude of 1/40 only. The results conclude that continuous practice
of yogic disciplines may be helpful and significantly improves the
symptoms of ASD in children in the long run (p. 83).

Assim, segundo estes autores, ap6s 3 meses de pratica, foi possivel observar
melhorias quanto aos sintomas associados a PEA, mas o seu impacto foi pequeno e
assim se manteve. O estudo realizado em 2014, tal como o presente, teve a duragao de
9 meses e tal como referem Deorari e Bhardwaj (2014, p. 84) “the review of literature
also suggests that longer practice time is required to have a positive effect. ( ... ) The
study may show more progress on implementing Yoga practices for at least a year”.

Por sua vez, Shanker e Pradhan (2022) referem que ap6s 45 minutos de pratica
semanal de yoga, durante doze semanas, ocorreu uma redugdo significativa na
intensidade da PEA, relatada pelos pais de 23 criancas integradas no seu estudo, em
contradicdo ao que se constatou no estudo atual. Também Radhakrishna et al. (2010)
afirmam que, “teachers reported increased alertness after sessions” (p. 122) e que
“significant changes occurred in communication, language, play, and joint attention.
Patterns of eye contact steadily improved” (p. 123).

Similarmente Joshi e Rathi (2019), obtiveram resultados analogos aos ultimos dois
estudos mencionados. Segundo os autores, na “Indian scale of assessment of autism
scores was decreased in yoga group with significance (p=0.01) and in a control group
without significance. Percentage of decrement was more in the yoga group than that of
the control group” (p. 169) e também na “Aberrant Behavior Checklist scores were
decreased in the yoga group (5.06%) without significance but that of the control group
has been increased (0.27%) with significance (p=0.03)" (p. 169), realcando uma
melhoria dos sintomas associados a PEA, registada através de duas escalas distintas.
Por outro lado, quanto a comunicagdo social, os mesmos autores constatam que “Social
communication questionnaire scores were decreased in both groups without
significance. Percentage of decrement was more in the yoga group than that of the
control group with significance (p=0.02)" (p. 169) verificando-se uma melhoria mais
significativa no grupo das criancas que praticaram yoga. E assim, como conclusdo
afirmam, “our observations confirm that yoga has a significant influence on physical,
behavioral changes in ASD children” (p. 170), em paradoxo com o que se constatou
neste estudo.

Quanto as relacdes interpessoais e intrapessoais, investigadas através da analise de
sintomas emocionais, problemas de comportamento, hiperatividade, problemas de
relacionamento com os colegas e comportamento proé-social, embora pequenas e
apenas identificadas por dois dos intervenientes, a mae e o sujeito em estudo, foram
observadas algumas melhorias, tal como nos estudos examinados.

A made do sujeito refere melhorias quanto aos sintomas emocionais, a
hiperatividade, aos problemas de relacionamento com os colegas e ao comportamento
pro-social e o sujeito de estudo menciona que o yoga o ajudou a relaxar e a aprender a
brincar, o que esta de acordo com Koenig et al. (2012) que “concluded that students
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diagnosed with ASD, receiving yoga intervention showed a reduction in behaviours
including irritability, lethargy, social withdrawal, hyperactivity, and noncompliance”
(como citados em Ramanathan e Bhavanani, 2018, p. 6) e Artchoudane et al. (2019, p.
11) que afirmam que, “the reviewed literature suggests that yoga enhances children’s
emotional balance, cognitive power, and attention and decrease negative thought
patterns, negative behavior, emotional and physical arousal, anxiety, and reactivity”.
Também segundo Radhakrishna et al. (2010), apds dois anos escolares de pratica de
yoga, os pais de 6 criancas com PEA, entre os 8 e 0s 14 anos, “reported improvement in
ability to interact with other children and family members” (p. 123), e ainda de acordo
com 0s mesmos autores,

hypothesize that reinforcing this experience slowly brought the children
a greater sense of their felt self, or identity, enabling them to learn to
relate better to others. Thus, the children slowly progressed to the stage
of being able to interact with others as more normal people (p. 123).

Assim, embora ndo se possam considerar as melhorias identificadas pela mae e pelo
sujeito em estudo, como significativas, as mesmas confirmam o que se constata em
estudos anteriormente referidos.

Apesar dos resultados deste estudo, acreditamos que, numa escola ideal e
verdadeiramente inclusiva, a pratica de yoga seria uma pratica didria, a aplicar antes
de se iniciar qualquer momento letivo, respeitando a crianca e as suas necessidades,
sem competitividade e ansiedade. Na pratica de yoga, é obrigatério olhar com atencao
para a crianga, observar o que a ajuda a relaxar e a ser bem-sucedida, e perpetuar a sua
aplicagdo, assim que se descobrir o que é. Sabemos que nao é facil implementar esta
pratica nas nossas escolas, tendo em conta todos os desafios que ja enfrentam, ainda
assim acreditamos, que se existir vontade, sera possivel e benéfico para todos, que a
pratica de yoga seja implementada e normalizada. Tal como menciona Stake (1999,
citado em Meirinhos & Osorio, 2010),

dos casos particulares, as pessoas, podem aprender muitas coisas que sdo
gerais. Fazem-no, em parte, porque estdo familiarizadas com outros casos, aos
quais acrescentam o novo e, assim, formam um conjunto que permite a
generalizagdo, uma oportunidade nova de poder modificar antigas

generalizagoes (p. 54).

E assim, almejamos que este estudo possa ser um grao de areia, que faca a diferenca,
e contribua para uma nova oportunidade, para as criancas que sofrem com a PEA e
todos os que as acompanham.
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Capitulo IV - Conclusoes
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1. Conclusoes

Conforme descrevemos anteriormente, pretende-se com este trabalho de
investigacdo verificar se a pratica de yoga pode potencializar o desenvolvimento
saudavel de uma crianga com perturbacdo do espetro do autismo.

Por conseguinte, formuldmos os seguintes objetivos especificos:

e Verificar se ocorrem mudancgas relativamente as caracteristicas associadas a
perturbacdo do espetro do autismo, mais concretamente, dificuldades em
relacionamento interpessoal, imitacdo, resposta emocional, uso do corpo e de
objetos, adaptacdo a mudangas, resposta a estimulos relacionados com os cinco
sentidos, visdo, audicdo, paladar, olfato e tato, medo ou nervosismo, comunica¢ao
verbal e ndo verbal, atividade e resposta intelectual.

e Analisar as alteragdes quanto as relagdes interpessoais e intrapessoais, através da
andlise de sintomas emocionais, problemas de comportamento, hiperatividade,
problemas de relacionamento com os colegas e comportamento pré-social.

Para que tal fosse possivel, foram planeadas e disponibilizadas aulas de yoga
individualizadas, a uma crianga com PEA, com o intuito de favorecer o seu
desenvolvimento e amenizar os seus sintomas. Apds a andlise das escalas CARS e SDQ,
aplicadas a mae e ao professor do sujeito em estudo, antes e depois da pratica de yoga,
com a duracdo de nove meses, e da entrevista com o sujeito de estudo, podemos
asseverar que:

Quanto ao primeiro objetivo, como foi analisado, segundo a mde ndo se observaram
quaisquer alteragoes, por outro lado, tendo em conta a avaliagdo do professor, apés a
pratica de yoga, ocorreu um agravamento dos sintomas associados a PEA, tendo-se
amplificado as dificuldades em relacionamento interpessoal, embora se tenham
observado melhorias nos problemas de relacionamento com os colegas, dificuldades

quanto a imitagdo, resposta emocional, uso do corpo e de objetos, adaptacao a
mudangas, resposta a estimulos relacionados com os cinco sentidos, visdo, audic¢do,
paladar, olfato e tato, medo ou nervosismo e atividade. Quanto a comunicagao verbal e
ndo-verbal e a resposta intelectual, a pratica de yoga nao desempenhou nenhuma
influéncia, uma vez que perdurou a avaliagao inicial.

Assim, observamos que da pratica de yoga aparentemente ndo decorreu nenhuma
mudanga positiva, relativamente as caracteristicas associadas a PEA, podendo mesmo
té-las acentuado.

No que concerne ao segundo objetivo, de acordo com a avaliagdo do professor, como

ja foi referido verificou-se um prejuizo nas relagdes interpessoais, apesar de uma

melhoria quanto aos problemas com os colegas, e nas relagdes intrapessoais, uma vez

que se observaram dificuldades associadas a sintomas emocionais, problemas de

comportamento, hiperatividade e comportamento pré-social. No entanto, segundo a

avaliagdo da mae, embora pequenas, ocorreram mudanc¢as positivas, quanto as

relacdes interpessoais e intrapessoais, uma vez que se notaram, melhorias quanto aos
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sintomas emocionais, a hiperatividade, aos problemas de relacionamento com os
colegas e ao comportamento pro-social, mantendo-se inalteravel os problemas de
comportamento. Também segundo o sujeito de estudo, o yoga ajudou-o a relaxar e a
aprender a brincar, o que permite identificar beneficios da pratica de yoga, nas relacées
intrapessoais. Constatamos entdo, que a pratica de yoga manifestou uma influéncia
positiva no sujeito de estudo, conduzindo a beneficios nas rela¢des interpessoais e
intrapessoais, no entanto nao se mostram significativos.

Respondendo a questdo de investigacdo: A prdtica de Yoga, pode potencializar o
desenvolvimento de uma crianga com perturbagdo do espetro do autismo?

No presente estudo, com a pratica regular de yoga, ndo se notaram alteragdes no
desenvolvimento da crianca em estudo. Observaram-se melhorias nas relacoes
interpessoais e intrapessoais, no entanto as mesmas sao insuficientes para nos levar a
concluir que a pratica de yoga, é benéfica para o desenvolvimento de uma crianga com
PEA. Assim, concluimos que a pratica de yoga, neste estudo, ndo potencializa o
desenvolvimento da crian¢a com perturbag¢do do espetro do autismo, ndo podendo ser
considerada uma mais-valia, ou um apoio para esta crianga.

2. Limitacdes e Recomendac¢des
2.1 Limitacdes

Tendo em consideracdo, tudo o que foi afirmado ao longo deste trabalho e os
resultados obtidos, de seguida apresentam-se algumas limitacbes deste estudo e
sugerem-se algumas recomendacdes a ter em conta em futuras investigacoes.

Comecando pelas limitagdes, acreditamos que a apreciagdo negativa, por parte do
professor, se deva a varias situagdes que limitaram as suas respostas. No primeiro
instante, a sua analise foi realizada, tendo em conta os primeiros meses de contato com
o aluno. Uma vez que a crianga transitou de ciclo, o professor nao tinha contato anterior
com a mesma. A sua perspetiva prendeu-se com o convivio no ano letivo em que se
realizou a experiéncia, o que o levou a fazer uma avaliacao mais positiva, que inclusive
indicava ser uma crian¢a tipica. Consequentemente, qualquer avaliacdo realizada
posteriormente, ou manteria a avaliacdo de uma crianga tipica ou daria a indicacao de
uma crianca com PEA, ndo sendo possivel registar melhorias quanto aos sintomas
associados a PEA.

Por outro lado, esse primeiro momento, ocorreu no primeiro periodo, de trés que
constituem o ano letivo, numa fase em que tanto alunos como professores, se
encontram mais descontraidos e animados, ap6s as férias letivas e com o inicio de uma
nova fase, com o rever de algumas caras conhecidas e o conhecer de outras. O segundo
momento do preenchimento das escalas, deu-se no término do periodo escolar, altura
em que professores e alunos se encontram mais cansados e saturados, devido a um
longo e trabalhoso ano letivo, e as temperaturas elevadas que se fazem sentir no
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distrito onde se realizou a experiéncia, o que podera ter influenciado, a perspetiva final
do professor.

A avaliagcdo da mae, também nao identificou melhorias de relevo, o que se pode
dever a duas questdes limitativas, o curto periodo de investigac¢do, sendo que o ideal
seria uma pratica de pelo menos doze meses e o facto de a adaptacao do sujeito em
estudo, a pratica de yoga, nao ter sido alcancada na totalidade. A crianga apresentou-
se diversas vezes desmotivado e exaltado, sempre preocupado com a possibilidade de
a mae se ausentar das proximidades do estidio e com um aumento de sinais de
insatisfacdo por ter de realizar a pratica, o que tera afetado os resultados obtidos.

0 reduzido nimero de intervenientes, no preenchimento das escalas, também é um
ponto negativo, uma vez que os mesmos tiveram aprecia¢cdes dispares, seria positivo
ter mais opinides.

Por ultimo, o facto de nos estudos analisados e comparados com este projeto, a
pratica de yoga se ter realizado em grupo ao invés do que ocorreu nesta investigacao.

2.2 Recomendacgoées

Desta forma, de seguida apresentamos algumas recomendacdes, a ter em conta em
futuros estudos. Em primeiro lugar, a escolha do sujeito de estudo é crucial, se possivel,
deve optar-se por uma crianga que nao esteja em mudanga de ciclo e assim, embora
nem sempre se verifique, se encontre numa situagdo escolar estavel com professores
que o acompanhem na transicio de ano letivo. Sendo uma crianga/jovem nessa
situagdo escolar, também se aconselha que o periodo de investigacdo, se prolongue ao
longo de mais meses, uma vez que quanto maior o periodo de pratica de yoga melhores
e mais visiveis, serdo os beneficios. Por outro lado, podera ser benéfico um maior
numero de intervenientes, como por exemplo, o/a professor(a) de educagdo especial,
o/a terapeuta ocupacional e/ou o/a psicdlogo(a). Quanto maior o numero de
intervenientes e as diferentes formas de interpretagdo, maior rigor se observara nos
resultados obtidos. Se possivel, a pratica com outras criangas, embora se torne mais
dificil de controlar as variaveis, poderia ser benéfico, uma vez que de acordo com a
professora de yoga, o sujeito em estudo, maioritariamente, se apresentava sem vontade
de praticar, mas de acordo com o mesmo, gostaria de continuar a praticar, mas com
outras criancas. Essa companhia, poderia tornar a pratica mais aliciante e ndo um
momento de obrigatoriedade, como tantos outros que ja fazem parte da vida das
criangas/jovens, e assim, conseguir abstrair-se da auséncia fisica da mae e focar-se no
aqui e no agora, crucial para alcancar os beneficios dessa pratica.

Por ultimo, realgar a necessidade de atualizagdo das escalas quanto as
terminologias usadas, passando por exemplo a aplicar tipico em vez de normal e atipico
no lugar de anormal.
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Apéndice A - Autorizacao do Diretor do Agrupamento de Escolas
Frequentado pelo Sujeito de Estudo
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W%- Exmo. Senhor Diretor

do Agrupamento de Escolas

11 de outubro de 2022

No ambito da elaboragio da Dissertagdo do curso de Mestrado em Educagdo
Especial — Dominio Cognitivo e Motor, na Escola Superior de Educagdo do Instituto
Politécnico de Castelo Branco, venho solicitar a V. Ex.2 autorizagdo, para a participacao
do Prof. B ~um estudo, através do preenchimento da Escala CARS, Escala de
Pontuagdo para Autismo na Infancia, e da Escala SDQ, Questiondrio de Capacidades e
de Dificuldades.

Este estudo, desenvolvido sob a orienta¢do da Prof.2 Doutora Helena Mesquita
e do Prof. Doutor Marco Batista, tem como finalidade, a produgdo de um estudo de caso,

que envolve o aluno , atualmente a frequentar o -da Escola Basica
_ na qual o Prof. detém a dire¢do de turma. A crianga em

causa, diagnosticada com Perturbagdo do Espetro do Autismo, foi autorizada pela
encarregada de educacdo a iniciar a atividade de Yoga, fora do contexto escolar e a
participar neste estudo. Pretende-se com este trabalho verificar se esta pratica, apoia a
crianca a desenvolver competéncias, que minimizem os sintomas associados a
Perturbacdo do Espetro do Autismo. Para essa investigagdo, é crucial a participagdo do
Prof. _ no preenchimento das escalas referidas, num momento inicial e
posteriormente no final do ano letivo.

Desde j4, agradego a V. disponibilidade e colaboragao.

Com os melhores cumprimentos,

(Sara Fernandes)
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Declaragdo

ey, [ - c2rrogada de Educagao de [N

_ autorizo que Sara Oliveira Fernandes, aluna do curso de Mestrado
em Educagio Especial - Dominio Cognitivo e Motor, da Escola Superior de Educagao
do Politécnico de Castelo Branco, realize um estudo com o meu educando, com a
finalidade da concretizagio do seu projeto intitulado, Yoga e as Perturbagdes do
Espectro do Autismo. O trabalho baseia-se na evolugdo do meu educando, com a
pratica de Yoga e seré avaliada através das escalas CARS (Escala de Pontuagdo para
Autismo na Infincia) e SDQ (Questionario de Capacidades e de Dificuldades),
preenchidas por mim e pelo diretor de turma, bem como uma entrevista comigo e

outra com a crianga.

E garantido o anonimato da crianga ao longo de todo o estudo e que os dados

recolhidos servirdo apenas para produgdo do trabalho citado.

Castelo Branco, 16 de novembro, 2022
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P
0 ©

Escola Superior

1 - Identifica¢do da crianca ke
Data de Nascimento: / / Idade: Género:
Nacionalidade: Naturalidade:
Local de Residéncia:
2 - Agregado familiar
Nome Parentesco Idade Habilita¢des Profissao
Literarias

3- Habitacao

I:I Apartamento

I:I Outro Qual?

I:I Moradia

A crianga dispoe de quarto préoprio?

Se ndo, divide o quarto com quem?

I:I Sim I:I Nao
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4 - Historia clinica

Quando foram detetados os primeiros sinais de dificuldades?

Por quem?

Qual a idade da criang¢a quando foi efetuado o diagnéstico?

Quem efetuou esse diagndéstico?

Quais os principais sintomas identificados?

Tem acompanhamento médico devido a essa dificuldade? |:| Sim |:| Nio
Tem acompanhamento médico por outros motivos? |:| Sim |:| N3o

Se sim, quais?

Toma medicac¢io? I:I Sim I:I Nio

Se sim, quais? D Tranquilizantes I:I Estimulantes
D Sedativos |:| Anticonvulsivos

Outros:
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3

A crianca ja teve/tem: Si

Alergias*

Asma

Viroses Infantis

Problemas de visao

L O O OO O
OO0 Q0dao:s

Problemas de audicdo

Outros:

* Se sim, a qué?

A crianga ja foi sujeita a algum(a): Sim Nao
Internamento I:I []
Cirurgia I:I I:I

Se sim, quais os motivos?

Tem restricdes alimentares? / Segue alguma dieta? I:I Sim

Se sim, quais?

I:I Nao

Hora a que se deita: Hora a que acorda:

Tipo de sono: I:I Tranquilo I:I Agitado
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A crianca, Sim Nao

Tem pesadelos?

E sondmbula?

Costuma acordar e levantar-se de noite frequentemente?

Tem medo de dormir sozinha?

HpinuREnN
OOt

Chora quando estd a dormir?

5 - Dados sobre a gravidez

5.1 - Dados pré-natais

Idade dos pais, aquando da concecdo: Mae: Pai:
Gravidez Planeada: I:I Sim I:I Nao

Acompanhamento médico durante a gravidez: I:I Sim I:I Nao
Durante a gravidez, houve registo de: Sim  Nao

Doencas

Consumo de farmacos

HEEEN
HEEEN

De habitos prejudiciais
Complicagdes durante a gravidez: I:I Sim I:I Nao

Se sim, quais:

Duracdo da gravidez (semanas):

93



Sara Fernandes

5.2 - Dados peri-natais

Local do parto:

Duracao do parto:

Tipo de parto: I:I Normal I:I Cesariana

Quem prestou assisténcia durante o parto:

I:I Forceps I:I Ventosa

Complicagdes durante o parto: I:I Sim

Se sim, quais?

I:I Nao

5.3 - Dados neo-natais

Peso: Comprimento:
Apgar: 12 minuto: 52 minuto:
Complicagdes poés-parto: I:I Sim I:I Nao

Se sim, quais?

Necessitou de incubadora apds o parto? I:I Sim

Se sim, qual o motivo?

I:I Nao

E durante quanto tempo:

Alimentacdo nos primeiros meses:  Leite maternol:l
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6 - Desenvolvimento da crianca

Com que idade a crianca se virou como resposta a sua voz?

Com que idade a crianca comecou a:

- segurar a cabega?

- sorrir?

- gatinhar?

- sentar-se?

- andar sem apoio?

- dizer as primeiras palavras?

- comer sozinha?

- controlar os esfincteres?

Urinario (diurno noturno )

Fecal (diurno noturno )

7 - Socializacao
Gosta da companhia de: |:| criangas I:I jovens |:| adultos

Evita a companhia de: |:| criangas I:I jovens |:| adultos

Como se relaciona a crianga com:

- Outras criancas:

- Adultos:
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Assinale o(s) adjetivos que, na sua opinido, melhor descrevem a crianca:

I:I Feliz [] riste [ ] Agressiva
I:I Simpatica I:I Distraida I:I Curiosa
I:I Quieta I:I Apatica I:I Meiga

Outros:

[]
[ ]
[]

Timida

Hiperativa

Sociavel

Como reage as novidades ou alteracdes de rotinas?

Quais as atividades preferidas:

Frequentou Creche I:I Sim |:| N3o N.2 anos
Frequentou Jardim de |:| Sim I:I Ndo
Infancia

Se sim, quantos anos?

Como se adaptou a frequéncia da Creche/ Jardim de Infancia?

E aos colegas?

E a educadora?
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Ha quanto tempo frequenta o Estabelecimento de Educacio atual:

Como se adaptou a frequéncia da Escola?

E aos colegas?

E aos professores?

Tem/teve algum apoio educativo? I:I Sim I:I Nao

Se sim, que tipo(s) de apoio, ha quanto tempo recebe cada tipo de apoio e quantas vezes
por semana recebe esse apoio:

Ha quanto tempo N¢ de vezes por semana

Intervencao Precoce

Docente de Educacao Especial

Terapia da Fala

Terapia Ocupacional

Psicomotricidade

Fisioterapia

Psicologia

Outros:

Algum dos apoios é oferecido pelo Estabelecimento de Educacio frequentado?

I:I Sim D Nao

Se sim, qual/quais?
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Apéndice D - Anamnese Preenchida
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1- Identificacao da crianca

Data de Nascimento: 20/12/2011

Nacionalidade: Portuguesa

Local de Residéncia:_

2- Agregado familiar

Idade: 10 anos

P
0 ©

Naturalidade: Castelo Branco

Escola Superior
de Educacio

Género: Masculino

Nome Parentesco Idade Habilita¢des Profissao
Literarias
F. Mae 45 anos 9¢ ano ]
A. Crianca 10 anos 42 ano
F. Irmao 8 anos 2% ano

3- Habitacao

I:I Apartamento

I:I Outro Qual?

A crianga dispoe de quarto préoprio?

Se ndo, divide o quarto com quem? Com o irmao.

Moradia

I:I Sim
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4 - Historia clinica

Quando foram detetados os primeiros sinais de dificuldades? Aos 2 anos.
Por quem? Pela educadora de infancia.

Qual a idade da crianc¢a quando foi efetuado o diagnéstico? Aos 3 anos.
Quem efetuou esse diagnéstico? Dr2 Guiomar (Coimbra)

Quais os principais sintomas identificados? Isolamento, auséncia de comunicacio verbal,
brincadeiras repetitivas, falta de compreensdo das emogdes.

Tem acompanhamento médico devido a essa dificuldade? Sim |:| Nio
Tem acompanhamento médico por outros motivos? |:|Sim N3o

Se sim, quais?

Toma medicagio? Sim I:I Nio

Se sim, quais? D Tranquilizantes I:I Estimulantes

D Sedativos |:| Anticonvulsivos

Outros: Para alergia ao pdlen.
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A crianca ja teve/tem: Sim
Alergias*
Asma I:I

Viroses Infantis

Problemas de visao

[
IR N I B

L1 L

Problemas de audicdo

Outros:

* Se sim, a qué? Ao pdlen.

A crianga ja foi sujeita a algum(a): Sim Nao

Internamento |:|
Cirurgia I:I

Se sim, quais os motivos? Devido as alergias.

Tem restricdes alimentares? / Segue alguma dieta? I:I Sim

Se sim, quais?

102



Yoga e as Perturbacdes do Espetro do Autismo

Hora a que se deita: 21.30 Hora a que acorda: 7.00
Tipo de sono: Tranquilo I:I Agitado
A criancga, Sim Nao

Tem pesadelos?

E sondmbula?

Costuma acordar e levantar-se de noite frequentemente?

Tem medo de dormir sozinha?

HR NN
S R

Chora quando estd a dormir?

5- Dados sobre a gravidez

5.1- Dados pré-natais

Idade dos pais, aquando da concecdo: Mae: 35 anos Pai: 24 anos

Gravidez Planeada: Sim I:I Nao

Acompanhamento médico durante a gravidez: Sim I:I Nao

Z
[«S}]
o

Durante a gravidez, houve registo de:
Doencas

Consumo de farmacos

(10 ] 5
<] <] []

De habitos prejudiciais
Complicacoes durante a gravidez: Sim I:I Nao

Se sim, quais: Diabetes gestacional, suspeita de rubéola (com resultado negativo até ao
término da gravidez)

Duracdo da gravidez (semanas): 38
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5.2- Dados peri-natais

Local do parto: Hospital |

Duracdo do parto: 3 horas

Tipo de parto: Normal I:I Cesariana I:I Férceps I:I Ventosa

Quem prestou assisténcia durante o parto: A enfermeira parteira.

Complicagdes durante o parto: I:I Sim Nao

Se sim, quais?

5.3- Dados neo-natais

Peso:3300 g Comprimento: 49 cm
Apgar: 12 minuto: 9 52 minuto: 10
Complicagdes poés-parto: I:I Sim Nao

Se sim, quais?

Necessitou de incubadora apds o parto? I:I Sim Nao

Se sim, qual o motivo?

E durante quanto tempo:

Alimentacdo nos primeiros meses:  Leite materno Leite artificial I:I
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6 - Desenvolvimento da crianca
Com que idade a crianca se virou como resposta a sua voz? Nao me recordo.
Com que idade a crianca comecou a:
- segurar a cabeg¢a? Nao me recordo.
- sorrir? 3 meses
- gatinhar? 9 meses
- sentar-se? 6 meses
- andar sem apoio? 1 ano e 2 meses
- dizer as primeiras palavras? 1 ano
- comer sozinha? Ndo me recordo.

- controlar os esfincteres?

Urinario: 4 anos (diurno: 4 anos  noturno: 4 anos)

Fecal: 4 anos (diurno: 4 anos noturno: 4 anos)

7 - Socializacao
Gosta da companhia de: criangas jovens adultos

Evita a companhia de: |:| criangas I:I jovens |:| adultos

Como se relaciona a crianga com:

- Outras criancas: Depende da idade da crianca. Gosta de interagir, mas assusta com o choro de
criangas mais novas.

- Adultos: Relaciona-se bem, gosta de abracar.
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Assinale o(s) adjetivos que, na sua opinido, melhor descrevem a crianca:

Feliz I:I Triste I:I Agressiva Timida
Simpatica Distraida Curiosa Hiperativa
I:I Quieta I:I Apatica Meiga Sociavel

Outros:

Como reage as novidades ou alteracdes de rotinas? Reage mal, gosta de manter as suas
rotinas. Tem de ser avisado, com antecedéncia, de que irdo ocorrer mudangas.

Quais as atividades preferidas: Ver televisdo, estar em casa no sofa e jogar Playstation.

Frequentou Creche Sim |:| N3o N.2 anos: 2 anos e meio
Frequentou Jardim de Sim I:I Ndo
Infancia

Se sim, quantos anos? 4 anos

Como se adaptou a frequéncia da Creche/ Jardim de Infancia? Sem problemas.
E aos colegas? Bem, apenas gostava mais de estar sozinho.

E a educadora? Bem.

Ha quanto tempo frequenta o Estabelecimento de Educagio atual: Esta ha 4 anos no
agrupamento mas € o primeiro ano nesta escola, embora ja a conhecesse.

Como se adaptou a frequéncia da Escola? Sem problemas.
E aos colegas? Bem.

E aos professores? Bem.

106



Yoga e as Perturbacdes do Espetro do Autismo

Tem/teve algum apoio educativo? Sim I:I Nao

Se sim, que tipo(s) de apoio, ha quanto tempo recebe cada tipo de apoio e quantas vezes
por semana recebe esse apoio:

Ha quanto tempo N¢ de vezes por semana
Intervencao Precoce Aos 3 anos
Docente de Educacao Especial Desde os 3 anos 4 tempos letivos
Terapia da Fala Desde os 3 anos 12 semanal/agora quinzenal
Terapia Ocupacional Desde os 3 anos 1# semanal/agora quinzenal
Psicomotricidade
Fisioterapia Desde os 9 anos semanal
Psicologia Desde os 3 anos 12 anual/agora quinzenal
Outros:

Algum dos apoios é oferecido pelo Estabelecimento de Educacio frequentado?

Sim D Nao

Se sim, qual/quais? Todos.
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Apéndice E - Registo das Aulas de Yoga
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Data

06/10/22

11/10/22

18/10/22

25/10/22

02/11/22
08/11/22

15/11/22

22/11/22
29/11/22

06/12/22

14/12/22
20/12/22
27/12/22

03/01/22

Prética

Didlogo sobre quem é o A (sujeito de
estudo) e quem é a P (professora de Yoga)
Conversa sobre Yoga

Saudacdo ao Sol (Surya Namaskar)
Relaxamento (com Shanti - carrilhdo)

Aquecimento
Saudacdo ao Sol
Jogo do Espelho
Relaxamento com Shanti
Saudagdo ao Sol
Asanas

Arvore

Guerreiro (Virabhadrasana)

Pinga
Relaxamento
Saudagdo ao Sol
Asanas (Arvore)
Pranayamas (Respiracdo da Abelha)
Relaxamento
Sem registo*
Chi Kung (respiracdo e gestos para
libertar e substituir emoc¢des)
Dramatiza¢do improvisada, através de
fantoches de dedo, sobre a nossa
Esséncia e sobre a Amizade
Automassagem (rosto, bracos,
pernas e pés)

maos,

Saudagdo ao Sol
Asanas (Arvore)
Pranayamas (Respiracdo da Cobra)
Automassagem
Relaxamento
Sem registo*
Saudagdo ao Sol
Asanas (Arvore)
Automassagem
Relaxamento
Saudagdo ao Sol
Asanas (Arvore)
Relaxamento
Sem registo*
Sem registo*
Relaxamento
Jogo do Espelho
Asanas
Conversa

Sem registo*
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Primeiro contacto com o A.

A aula decorreu, apdés o A me conhecer e conhecer o espaco.
Esteve sempre preocupado se a mae ia embora. Paramos varias
vezes a aula, para espreitar a janela, ver se a mae estava no carro.
Acabamos por ndo realizar nenhuma Asana, exceto as da
Saudacgio ao Sol.

Realizei o relaxamento mais cedo, com o Shanti, para que o aluno
pudesse ficar mais sossegado.

Logo no inicio referiu ter estado triste no dia anterior e ter
enviado a tristeza embora como da outra vez.

O relaxamento foi feito com o Shanti, pois o aluno pediu a
“chuvinha” (som do Shanti).

Nota-se que o A tem muita falta de equilibrio, sobretudo pelo
facto de ter a mente fora do momento presente.

Nota: aumentar posturas de equilibrio.

O A chegou zangado. Referiu ndo querer fazer yoga, ndo querer
fazer nada. Ndo quis fazer posturas.

Comecei com Chi Kung para libertar emogdes. Estava muito
resistente.

Pedi ajuda aos Mestres e de repente o A transforma-se: olha para
mim, encosta-se ao meu colo, pediu-me desculpa e disse que ja
queria fazer yoga.

Nio fizemos posturas. S6 fantoches de dedo, com uma histéria
criada por ele, orientada por mim, sobre sermos P6 de Estrelas e
sobre a Amizade.

A automassagem foi finalmente inserida na estrutura da aula.
Realizdmos a automassagem ensinada na linha da Ananda
Marga, de forma simplificada (rosto, bragos, maos, pernas e pés).
O A reagiu muito bem a automassagem.

Saiu feliz.

A mie comentou que hoje tinha saido muito zangado da escola.

Queria fazer o jogo do espelho com ele, mas fizemos apenas o
relaxamento em conjunto, trocando a ordem da aula, para
perceber se um relaxamento inicial poderia ajudar.



10/01/23

17/01/23
24/01/23

31/01/23

08/02/23

14/02/23
22/02/23
28/02/23
07/03/23

14/03/23

22/03/23

29/03/23
05/04/23
11/04/23
18/04/23
25/04/23
03/05/23

09/05/23
17/05/23
24/05/23
31/05/23

07/06/23

Saudagdo ao Sol
Asanas (Arvore)
Automassagem
Relaxamento
Sem registo*
Saudagdo ao Sol

Jogo do Espelho com Asanas e imitagdes

(comunica¢do nao verbal)
Automassagem

Relaxamento

Chi Kung (respiracdo e gestos para
libertar e substituir emog¢des)
Asanas (Arvore)

Automassagem

Relaxamento

Asanas (sentadas e deitadas)
Flexdes frontais e laterais

Postura da Crianca

Diamante

Nuvem (Savasana)

Sem registo*

Sem registo*

Sem registo*

Saudacgido ao Sol (no Jogo da Imitagdo)
Automassagem

Pranayama para controle de emocdes

Asanas
Asanas de Equilibrio
Automassagem

Cartas de yoga (Yoga Pretzels)
Automassagem

Sem registo*

Sem registo*

Sem registo*

Sem registo*

Cartas de yoga (Yoga Pretzels)
Automassagem

Sem registo*

Cartas de yoga (Yoga Pretzels)
Jogo das Estatuas
Automassagem

Recurso a cartas de yoga (Yoga Pretzels)

Automassagem

Recurso a cartas de yoga (Yoga Pretzels)

Recurso a cartas de yoga (Yoga Pretzels)

Automassagem
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Hoje, o A chegou cheio de vontade de fazer a aula.

0 A chegou muito zangado, por ter luvas novas, que a mae lhe
comprara. Queria as antigas.

Com a conversa e uma Ametista, mudou de opinido e passou a
aceita-las muito bem.

As Asanas realizadas foram de chio e disfargadas de mimos ao
corpo, pois ele ndo queria fazer posturas, mas aceitou mimar-
se.

0 A ndo vinha motivado.

Insisti em fazer o previsto, mesmo ele ndo querendo, o que
resultou numa “birra”.

Ao perceber que ndo resultava, passou a participar.

0 A chegou, manifestando ndo querer a aula, a atirar os sapatos
para longe (em vez de os colocar no lugar), ...

0 exercicio da respiracdo nio resultou.

Mantive siléncio e ele foi mudando e comegando a falar nas
crises de raiva que ele teve numa festa da escola.

Conversdmos sobre medos e acabou por sair muito bem-
disposto.

Hoje alterei as Asanas de equilibrio para o fim das posturas,
para experimentarmos. Realmente resultou, ficando com mais
equilibrio apés uma série de posturas.

A um dado momento referiu que ndo queria estar na aula e
comecou a ser repetitivo. Deixei de mostrar atengdo, ao que ele
passou a dizer logo “Ja quero estar aqui”.

Tem-se verificado com muita frequéncia este tipo de atitude.
Verifiquei que, as Asanas funcionam melhor, se o aluno as
estiver a visualizar em cartdes, antes de passarmos a pratica.

Escolhi algumas cartas de cada tipo de Asana (equilibrio, forga,
flexdo a frente, flexdo atras, flexdo lateral, ...), deixando a
escolha do A qual, de cada grupo, iriamos fazer.

Escolhi algumas cartas de cada tipo de Asana, deixando a
escolha do A qual, de cada grupo, iriamos fazer.

Escolhi algumas cartas de cada tipo de Asana, deixando a
escolha do A qual, de cada grupo, iriamos fazer.
Escolhi algumas cartas de cada tipo de Asana, deixando a
escolha do A qual, de cada grupo, iriamos fazer.
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14/06/23  Ultima aula Sendo a tltima aula, pedi ao A que me desse a mim a aula de

A como o Instrutor de Yoga yoga, no entanto, guiei eu o Relaxamento.
Relaxamento Conversamos bastante.

Observacgoes Finais:

Durante estes meses, o A chegava quase sempre sem vontade de fazer a aula.

Com o tempo comegou a repetir-se muito.

Se eu “ia muito na conversa dele” ndo havia resultados em termos de motivacao, se “ignorava” as atitudes
dele, ele rapidamente mudava de atitude, pedia desculpa e dedicava-se a aula.

As maiores dificuldades, em termos fisicos, estdo relacionadas com o equilibrio (que revela também uma
mente fora do Aqui e do Agora) e uma motricidade motora com algumas dificuldades.

Em termos energéticos as mudancas eram visiveis. Mudava o registo energético numa questao de
minutos, para um registo mais positivo.

Em termos emocionais e mentais, sempre muito receio de que a mae nio estivesse la fora a espera.

*Nota: A professora de Yoga, teve um problema com o computador onde registava toda a informacgao
relativa as aulas do sujeito de estudo, perdendo parte dessa informacdo, por essa razdo se apresentam
varios dias sem registo, tendo, no entanto, as aulas individuais decorrido semanalmente, de outubro de
2022 ajunho de 2023.
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Temas/Blocos da
Entrevista

Objetivos

Questoes

I. Legitimacao da
entrevista e
motivac¢ao do
entrevistado

Legitimar a entrevista e
motivar o entrevistado;

e Garantir a confidencialidade.

Informar sobre o tema
e os objetivos do
trabalho a realizar;

entrevista

entrevistado e a mie, pela
sua colaboracao.

b) Solicitar a colaboragao
do entrevistado,
assegurando, junto da
mae, o anonimato das
informacées
recolhidas;

c) Pedir autorizacao,
junto da mae, para
gravar a entrevista.

II. Opinido do e Perceber a opinido do d) O que pensaste quando
entrevistado quanto entrevistado quanto a pratica te falaram em praticar
a pratica de Yoga de Yoga; Yoga?
) e) Quais as tuas
e Compreender as expetativas .
: <~ s expetativas antes de
do entrevistado em relacao a
pratica de Yoga; comecares as aulas de
Yoga?

e Conhecer a opinido do f) Como te sentiste
entrevistado quanto a durante as aulas de
influéncia da pratica de Yoga; Yoga?

. g) Agora que terminaste

e Entender se a pratica de

. as aulas de Yoga,
Yoga, levou a melhorias d ¢
relativamente as dificuldades c,on.51 eras que foram
apresentadas pelo Uteis?
entrevistado; h) Sentiste mudangas em
ti, com as aulas de

o Conhecer as expetativas do Yoga?
entrevistado quanto ao i) Pensas que essas
futuro. ~

mudangas sio
positivas?

j) Pensas continuar a
praticar Yoga?

I11. Conclusio da e Mostrar gratiddo ao K) Agradecer a

colaboracdo do
entrevistado e da mae
em todo o processo.
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a) O que pensaste quando te falaram em praticar Yoga?

- Ahhh, viajar... Comecei a fazer alongamentos na manha seguinte, tipo assim... (Fez
uma demonstragao).

b) Quais as tuas expetativas antes de comecares as aulas de Yoga?

Foi explicado o que significa expetativas, uma vez que mostrou ndo saber, foi
mencionado que era o que esperava.

- Da professora.

Reformulando, foi perguntado se pensou que lhe faria algum efeito, respondendo que
nao sabia.

c) Como te sentiste durante as aulas de Yoga?

- Muito 6timas, senti-me muito feliz. (Dispersou com uma mosca.)

d) Agora que terminaste as aulas de Yoga, consideras que foram uteis?

- Acho que ajudaram com alguma coisa. Aprendi a brincar.

e) Sentiste mudancas em ti, com as aulas de Yoga?
- Sim.
Foi pedido um exemplo.

- Quando estou no sofa a relaxar e quando estou a jogar Nintendo.

f) Pensas que essas mudancas sdo positivas?
- Nao.
g) Pensas continuar a praticar Yoga?

- Sim. Gostava de praticar com outros meninos, como o Tiago (filho da investigadora e
colega de turma). Ele é meu amigo.
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Anexo A - CARS (Escala de Classificacdo de Autismo na Infancia)
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CHILDHOOD AUTISM RATING SCALE (CARS)

Schopler,E; Reichler,RJ; Renner,BR
1 - Relacionamento inter-pessoal
Pontos Sintomas

1 Sem evidencia de dificuldade ou anormalidade: o comportamento da
crianga € apropriado para a idade. Alguma timidez, inquietagdo ou prejuizo
pode ser observado, mas ndo a um nivel diferente (atipico) quando comparado
com outra de mesma idade.

1,5

2 |Grau leve de anormalidade: A crianca evita olhar o adulto nos olhos; evita o
adulto; demonstra dificuldade quando ¢ forgado a tal; ¢ extremamente timido;
nao ¢ tao sociavel com um adulto quanto uma crianga normal de mesma idade;
fica agarrada aos familiares de forma mais intensa que outras de mesma idade.

2,5

3 /Grau moderado: A crianga as vezes demonstra isolamento. Ha necessidade de
esforgo persistente para obter sua atengdo. Ha um contato minimo por
iniciativa da crianga (o contato pode ser impessoal).

3,5

4 |Grau severo: A crianca ¢ isolada realmente, ndo se dando conta do que o
adulto esta fazendo; nunca responde as iniciativas do adulto ou inicia
contato. Somente as tentativas muito intensas para obter sua atencio tem
algum efeito positivo.

2 - Imitacao
Pontos sintomas

1 |Apropriada: A crianga imita sons, palavras e movimentos que sdo apropriados
para seu nivel de desenvolvimento.

1,5

2 |Grau leve de anormalidade: A crianga imita comportamentos simples como
bater palmas ou palavras isoladas na maior parte do tempo. As vezes reproduz
uma imitagao atrasada (ap6s tempo de laténcia)

2,5

3 |Grau moderado: A crianca s6 imita as vezes e mesmo assim precisa de
consideravel persisténcia e auxilio do adulto. Frequentemente reproduz uma
imitagdo atrasada.

3,5

4 Grau severo: A crianca raramente ou mesmo nunca imita sons, palavras, ou
movimentos mesmo com auxilio de adultos ou ap6s periodo de laténcia.

3 - Resposta emocional
Pontos sintomas
1  Resposta apropriada para a idade e situacio: A resposta emocional (forma
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e quantidade) demonstra sintonia com a expressao facial, postura corporal e
modos.

Grau leve de anormalidade: A crianga ocasionalmente demonstra alguma
inadequacao na forma e quantidade das reacdes emocionais. As vezes as
reacdes sao ndo relacionadas a objetos ou acontecimentos do “entorno”.

Grau moderado: H4 presenca definitiva de sinais inapropriados na forma e
quantidade das respostas emocionais. As reagdes podem ser inibidas ou
exageradas, mas também podem ndo estar relacionadas com a situagdo. A
crianca pode fazer caretas, rir ou ficar estatica apesar de nao estarem presentes
fatos que possam estar causando tais reagdes.

Grau severo: As respostas sao raramente apropriadas as situagdes: quando ha
determinado tipo de humor ¢ muito dificil modifica-lo mesmo que se mude a
atividade. O contrario também ¢ verdadeiro podendo haver enorme variedade
de diferentes reagdes emocionais durante um curto espaco de tempo mesmo
que nao tenha sido acompanhado por nenhuma mudanga no meio ambiente.

4 - Expressao corporal

Pontos
1

1,5
2

2,5

3,5

Pontos
1

Sintomas

Apropriada: A crianca se move com a mesma facilidade, agilidade e
coordenagao que outra da mesma idade.

Grau leve de anormalidade: Algumas peculiaridades “menores” podem estar
presentes como movimentos desajeitados, repetitivos, coordena¢do motora
pobre, ou presencga rara de movimentos nao usuais descritos no proximo item.

Grau moderado: Comportamentos que sdo claramente estranhos ou nao
usuais para outras criancas de mesma idade. Podem estar presente: peculiar
postura de dedos e corpo, auto-agressao, balancar-se, rodar e contorcer-se,
movimentos serpentiformes de dedos ou andar na ponta dos pés.

Grau severo: Movimentos frequentes ou intensos (descritos acima) sdo sinais
de comprometimento severo do uso do corpo. Estes comportamentos podem
estar presentes apesar de um persistente trabalho de modificacao
comportamental assim como se manterem quando a crianga esta envolvida em
atividades.

5 - Uso do objeto
Sintomas

Uso e interesse apropriado: A crianga demonstra interesse adequado em
brinquedos e outros objetos relativos a seu nivel de desenvolvimento. Ha uso
funcional dos brinquedos.
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1,5
2 |Grau leve de anormalidade: A crianca apresenta menos interesse pelo

brinquedo que a crian¢a normal ou hd um uso inapropriado para a idade (bater
o brinquedo no chao ou colocé-lo na boca).

2,5

3 Grau moderado: H4 muito pouco interesse por brinquedos e objetos ou o uso
¢ disfuncional. Pode haver um foco de interesse em uma parte insignificante do
brinquedo, ficar fascinado com o reflexo de luz do objeto, ou eleger um
excluindo todos os outros. Este comportamento pode ao menos ser
parcialmente ou temporariamente modificavel.

3,5

4  Grau severo: A crianca pode apresentar os sintomas descritos acima porém
com uma intensidade e frequéncia maior. Ha significativa dificuldade em
distrair a crianga quando esta “ocupada” com estas atividades inadequadas e ¢
extremamente dificil modificar o uso inadequado do uso dos objetos.

6 - Adaptacao a mudancas
Pontos Sintomas

1  Idade apropriada na resposta: Apesar da crianca notar e comentar sobre as
mudangas de rotina, ha uma aceitacdo sem grandes disturbios.

1,5

2 Grau leve de anormalidade: Quando o adulto tenta modificar algumas
rotinas a crian¢a continua com a mesma atividade ou no uso dos mesmos
materiais, porém pode ficar facilmente “confusa” assim com aceitar a
mudanca. Ex: fica muito agitada quando ¢ levada numa padaria diferente / o
caminho para a escola ¢ mudado, mas ¢ acalmada facilmente.

2,5

3 Grau moderado: Ha resisténcia as mudangas da rotina. Ha uma tentativa de
persistir na atividade costumeira e € dificil acalma-la; ficam raivosos ou tristes
quando ha modificacao.

3,5

4 |Grau severo: Quando ocorrem mudangas a crianca apresenta reagdes graves
que sdo dificeis de serem eliminadas. Se sdo for¢adas a modificarem a rotina
podem ficar extremamente irritados/raivosos ou ndo cooperativos e talvez
respondam com birras.

7 - Uso do olhar
Pontos Sintomas

1 Idade apropriada na resposta: O uso do olhar € normal para a idade. A visdo ¢ usada
junto com os outros sentidos como a audi¢do e tato, como forma de explorar os objetos.

1,5
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Pontos

1,5

2,5

3,5

Pontos
1

1,5
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Grau leve de anormalidade: A crianga precisa ser lembrada de vez em quando para olhar
para os objetos. A crian¢a pode estar mais interessada em olhar para espelhos e luzes que
outras criangas da mesma idade, ou ficar olhando para o espaco de forma vaga. Pode haver
evitacdo do olhar.

Grau moderado: A crianga precisa ser lembrada a olhar o que estd fazendo. Podem ficar
olhando para o espago de forma vaga; evitacdo do olhar; olhar para objetos de modo
peculiar; colocar objetos muito proximos aos olhos apesar de ndo terem déficit visual.

Grau severo: Ha uma persisténcia recusa em olhar para pessoas ou certos objetos e podem
apresentar outras peculiaridades no uso do olhar em graus extremos como os descritos
acima.

8 - Uso da audicao

Sintomas

Idade apropriada na resposta: O uso da audicdo ¢ normal para a idade. A
audicdo ¢ usada junto com os outros sentidos como a visdo e tato.

Grau leve de anormalidade: Pode haver falta de resposta a certos sons, assim
como uma hiper-reacao. As vezes a reacao ¢ atrasada, as vezes € necessario a
repeticdo de um determinado som para “ativar” a aten¢do da crianca. A crianga
pode apresentar uma resposta catastrofica a sons estranhos a ela.

Grau moderado: A resposta aos sons podem variar: ignora-lo das primeiras
vezes, ficar assustado com sons de seu cotidiano, tampar os ouvidos.

Grau severo: Ha uma sub ou hiper-reatividade aos sons, de uma forma
extremada, independentemente do tipo do som.

9 - Uso do paladar, olfato e do tato

Sintomas

Normal: A crianga explora novos objetos de acordo com a idade geralmente
através dos sentidos. O paladar e olfato sdo usados apropriadamente quando o
objeto ¢ percebido como comivel. Quando ha dor resultante de batida, queda,
ou pequenos machucados a crianga expressa seu desconforto, porém sem uma
reacao desmedida.

Grau leve de anormalidade: A crianga persiste no levar e manter objetos na
boca, em discrepancia de outras da mesma idade. Pode cheirar ou colocar na
boca, de vez em quando, objetos ndo comestiveis. A crianga pode ignorar ou
reagir de forma exacerbada a um beliscao ou alguma dor leve que numa
crian¢a normal seria expressada de forma adequada (leve).
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2,5

3,5

Pontos

1,5

2,5

3,5

Grau moderado: Pode haver um comportamento de grau moderado de tocar,
cheirar, lamber objetos ou pessoas. Pode haver uma reacdo nao usual a dor de
grau moderado, assim como sub ou hiper-reacao.

Grau severo: H4d um comportamento de cheirar, colocar na boca, ou pegar
objetos - pela sensagdo em si - sem o objetivo de exploragao do objeto. Pode
haver uma completa falta de resposta a dor assim como uma hiper-reagao a
algo que ¢ s6 levemente desconfortavel.

10 - Medo e nervosismo
Sintomas

Normal: O comportamento ¢ apropriado a situagdo ¢ a idade da crianga.

Grau leve de anormalidade: De vez em quando a crianga demonstra medo e nervosismo

que ¢ levemente inapropriado (para mais ou menos) quando comparado a outras de mesma
idade.

Grau moderado: A crianga apresenta um pouco mais ou um pouco menos de medo que
uma crianga normal mesmo quando comparado a outra de menor idade colocada em
situagdo idéntica. Pode ser dificil entender o que esta causando o comportamento de medo

apresentado, assim como ¢ dificil conforta-la nessa situacao.

Grau severo: Ha manutencao de medo mesmo apos repetidas experiéncias de esperado
bem-estar. Na consulta de avaliag@o a crianga pode estar amedrontada sem razao aparente.
E extremamente dificil acalma-la. Pode também nio apresentar medo/sentido de
autoconservacao a cachorros ndo conhecidos, a riscos da rua e transito, como outras que as
da mesma idade evitam.

11 - Comunicacio verbal

Pontos
1
1,5
2

2,5

Sintomas

Normal: A comunicacdo verbal ¢ apropriada a situagdo e a idade da crianga.

Grau leve de anormalidade: A fala apresenta um atraso global. A maior parte
da fala ¢ significativa, porém pode estar presente ecolalia ou inversao
pronominal em idade onde ja ndo ¢ normal sua presenca. Algumas palavras
peculiares e jargdes podem estar presentes ocasionalmente.
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3 Grau moderado: A fala pode estar ausente. Quando presente a comunicacao
verbal pode ser uma mistura de fala significativa + fala peculiar como jargdes;
comerciais de TV; jogo de futebol; reportagem sobre o tempo + ecolalia +
inversdo pronominal. Quando ha fala significativa podem estar presentes um
excessivo questionamento e preocupagao com topicos especificos.

3,5

4  |Grau severo: Nao ha fala significativa; ha grunhidos, gritos, sons que
lembram animais ou até sons mais complexos que se aproximam da fala
humana. A crianga pode mostrar persistente e bizarro uso de conhecimento de
algumas palavras ou frases.

12 - Comunicac¢ao nao-verbal
Pontos Sintomas

1 Normal: A comunicagao nao-verbal ¢ apropriada a situacao e a idade da
crianga.

1,5

2 Grau leve de anormalidade: O uso da comunicagdo nao-verbal ¢ imaturo,
p.ex: a crianga somente aponta/mostra sem precisao o que quer numa situagao
em que a crianca normal de mesma idade aponta ou demonstra por gestos de
forma mais significativa o que quer.

2,5

3 Grau moderado: A crianga ¢ incapaz, geralmente, de expressar necessidades
e desejos através de meios ndo-verbais, assim como €, geralmente, incapaz de
compreender a comunicagdo nao-verbal dos outros. Pegam na mao do adulto o
levando ao objeto desejado, mas sdo incapazes de mostrar através de gestos o
objeto desejado.

3,5

4  Grau severo: Ha somente uso de gestos bizarros e peculiares que nao
aparentam significado. Demonstram ndo terem conhecimento do significado de
gestos ou expressoes faciais de terceiros.

13 - Atividade

Pontos Sintomas

1  Normal: A atividade ¢ apropriada a situacdo e a idade da crianca, quando
comparada a outras.

1,5

2 Grau leve de anormalidade: Pode haver uma leve inquietacdo ou alguma
lentidao de movimentos. O grau de atividade interfere somente de forma leve
na performance da crianga. Geralmente € possivel encorajar a manter um nivel
adequado de atividade.

2,5
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3,5

Grau moderado: A crianga pode ser inquieta e ter dificuldade de ficar quietar.
Pode aparentar ter uma quantidade infinita de energia e ndo querer/ter vontade
de dormir a noite. Pode também ser letargica e exigir grande esfor¢o para
modificacdo deste comportamento. Podem ndo gostar de jogos que requeiram
atividade fisica e assim “passar” por preguigosos.

Grau severo: Ha demonstracdo de niveis de atividade em seus extremos: hiper
ou hipo, podendo também passar de uma para outra. E dificil o manejo desta
crian¢a. Quando ha hiper-atividade ela esta presente em todos os niveis do
cotidiano, sendo necessario quase que um constante acompanhamento por
parte de um adulto. Se a crianga ¢ letargica ¢ muito dificil motivé-la a alguma
atividade.

14 - Grau e consisténcia das respostas da inteligéncia

Pontos
1

1,5
2

2,5
3

3,5

Sintomas

Normal: A crianca ¢ inteligente como uma crianga normal de sua idade ndo
havendo nenhuma habilidade ndo-usual ou problema.

Grau leve de anormalidade: A crianca ndo ¢ tdo inteligente quanto uma
crian¢a de mesma idade e suas habilidades apresentam um atraso global em
todas as areas, de forma equitativa.

Grau moderado: Em geral a crianga ndo € tdo inteligente quanto outra de
mesma idade, entretanto ha algumas areas intelectivas que o funcionamento
beira o normal.

Grau severo: Mesmo em uma crianga que geralmente nao ¢ tao inteligente
quanto uma normal de mesma idade, pode haver um funcionamento até melhor
em uma ou mais areas. Podem estar presentes certas habilidades nao-usuais
como p.ex: talento para musica, ou facilidade com ntimeros.

15 - Impressao geral

Pontos
1

1,5
2

2,5
3

3,5

Sintomas

Nao ha autismo: A crianca ndo apresentou nenhum sintoma caracteristico de
autismo.

Autismo de grau leve: A crianca apresentou somente alguns poucos sintomas
ou grau leve de autismo.

Autismo de grau moderado: A crianga apresentou um numero de sintomas
ou um moderado grau de autismo.
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4  |Autismo de grau severo: A crianga apresentou muitos sintomas ou um grau
severo de autismo.

Pontuacao
. A contagem total do teste sera feita no final,
. Durante a coleta das informacdes deve-se ter em mente que o comportamento
da crianga deve ser balizado com outra (normal) de mesma idade. As “notas”
variam de 1 a 4.
. A “nota” 1 significa que o comportamento estd dentro dos limites da
normalidade para outra crian¢a de mesma idade.
. A “nota” 2 ¢ “dada” para quando houver pequena anormalidade, quando
comparada a outra crianga de mesma idade.
. A 3 indica que a crianca examinada apresenta um grau moderado de
comprometimento no assunto pesquisado.
. A 4 ¢ para aquela cujo comportamento ¢ severamente anormal para a idade.
. Os meios pontos sdo para serem usados quando o comportamento situar-se

entre os dois itens,
Resultado final:
. Normal: 15 - 29,5,
. Autismo leve/moderado: 30 — 36,5,

. Autismo grave: acima 37.
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Anexo B - SDQ (Questionario de capacidades e dificuldades) versao
Pais
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Instnaches Encordra a segut 25 frages. Para cada wna delas mareue, com uha oz, wn dos seguitittes quadrados: Mo é verdade,
E um pouco verdade;, E muito verdade. Ajuda-nos muito se responder a todas as sfirmagies o melhor que puder, mesmo que nfio
tetiha a certeza abacluta o oue a afirmoagio Lhe pareca estrarha Por Pavor, tespotida com base no compottatm erto do sew filho £ da
sua filha nos dltit os sels meses.

Blotte da CHAIEA oo e e et e e et e et e e e IasculinoF emirdng

Data de nascimerbo . Nioé f wm pouco E muite
verdade yepdade Vverdade

E sendvwel ans sentimentos dos outros

E itrecuietofa, muito mexidofa, mmnca para quistofa

Chaeir & s frequentem ente de doves de cabega, dores de battiga o vomdtos

Partilhafacilmente com as otras criancas (guloseimas, bringuedos, 1pis, ete)

Enerva-se muito facilmente e faz muitas birras

Tem tendéticia a isolat-ge, gosta mals de brincar sozinhofa

Obedece com facilidade, faz habitualm ente o que os adultos the mandam

Tem muatas preocupacies, parece sempre preocupadofa

Gosty de guode s algufes estd maposdo, ebormen do oo doseke

HEo sosss gy Ests sempre o mer e & parnss ou s mios

Tz pelo mencs um bom enigoimma boa amige

Lutas frequentements com a5 OOias CEiang e, Eemeacs-os ou nlimidsas

Arals mostes vere s e sle, desanimadods ou choroscds

Em geral as culras crencas gostam dedefs

Digtrai-s¢ coen Fectlidade, estd sempre com & cabega no =

Eon svhuaclhes nowas € piooso's, muilo sgeredols & pouco sgarals

E ampiticos & amivel com Crlany a5 mas peganas

MMente frequentemente cu engans

Ag ouas crengas moebess- oo com &l o'y Emesgam-nods o0 s dam-pods

Sempre prontofes & apader of culros(pals, professores oo ouFas crencas)

Femuss nss ool e mntes de as fazer

Flowhe em cass, ma escods o em olzos fhos

Dé semelhor com achdtos do que com oulras crengas

Tem mulosmados, aspefsss com facdidads

O OOOcOoOoOOoooooooo  joooUoQEis
qDDDDDDDDPDDDDDDD I | O R

o

Jeralments acaba o que comege, tem ume boa denglio

Tem algan oudro comenbirio oo preccupar &7 Descrev

Por favor, vire a folha - ha mais algumas questées no outro lado
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Etn getal, parece-lhe que o seu filho /2 sua filha tem dificuldades em alguma daz sequintes areas:
etnocdes, concentmcio, comportarmento ou e dar-se com outras pessoas?

Sim- Sitn- Sim-
dificuldades dificuldades dificuldades
Mio pequenas grandes muito grandes

[] [] [ [

Seresponden " Sim", por favor responda dz sequintes questies 2obre essas dificuldades:

« HA quanto temnpo existern essas dificuldades?

Ienos de 1-5 6-12 Mais de
1 més Eeses TIESES 1 ano

[ ] [] [

+ Ezsas dificuldades incomodam ou fazem sofrer o seu filho £ a sua filha?

MNada Pouco Iuito Iuitissimo

[] [ [ [

+ Ezsas dificuldades perturbam o dia-a-dia do zeu filho / da sua filba nas seguintes dreas?

MHada Pouco IvTuito Iuitissimo
FI CASA ] [] [] []
COM 0S5 AMIGOS ] [] [] []
N4 AFRENDIZAGEM NA ESCOLA [ L] L] L]
MNASBRIMCADEIRASS
TEMPOS LIVREES L] L] L] L]

+ Fzsas dificuldades sdo urna sobrecarga para s ou para a famdlia?

Mada Pouco Ivluto Iniuiti ssitno

L] [ ] ]

ASBANIR e Dt o,

W&ePai/Outro (por favor, indigque gquermn):

Muito obrigado pela sua colaboracio

] Roba t Goodrman, 2008

Nota: S¢ se apresenta a versio pais, uma vez que a versio professores é semelhante, como se pode
verificar no apéndice O.
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Anexo C - Documento de orientacao para a cotacao da escala SDQ
(Questionario de Capacidades e Dificuldades)
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Cotagiio do Questionirio de Capacidades e Dificuldades - Versdo de Pais / Professores

Os 25 itens que constituem o SDQ estdo organizados em § escalas, cada uma composta por § itens. Geralmente, ¢ mais Fcil cotar
as 5 escalas antes de calcular a pontuagdio total de dificuldades, Cada item tem trés opgBes de resposta: Ndo & verdade, £ um Pouco
verdade, E muito verdade. A opglio £ um pouco verdade ¢ sempre cotada com 1. Cada uma das outras duas opgdes pode ser
cotada com 0 ou 2 pontos, conforme o item, tal como ¢ apresentado em baixo, escala por escala. A pontuagio total de cada uma
das 5 escalas pode variar entre U e 1U s¢ 0s 5 itens tiverem sido respondidos. O resultado de cada escala pode ser considerado
desde que pelo menos 3 itens tenham sido respondidos.

Escala de Sintomas Emocionais Nio ¢ I um pouco E muito
verdade verdade verdade
Queixa-se frequentemente de dores de cabega .. 0 1 2
l'em muiias preocupagdes, parece sempre preocupado/a 0 1 2
Anda muitas vezes triste, desanimado/a ou choroso/a ] 1 2
Em situagdes novas € receoso/a, muite agarrado/a ... 0 ] 2
Tem muitos medos, assusta-se com facilidade 1] I 2
Escala de Problemas de Comportamento Nip é E um pouco E muito
verdade verdade verdade
Enerva-se muito facilmente e faz muitas birras 0 1 2
Obedece com facilidade ... 2 1 ]
Luta frequentemente com as outras criangas ... 0 1 2
Mente frequentemente ou engana 0 1 2
Kouba em casa, na escola ou em ouiros sitios ] 1 2
Escala de Hiperactividade Nio é Eum pouco E muito
. verdade verdade verdade
E irrequieto/a, muito mexido/a, nunca pdra quieto/a 0 1 2
Nio sossega. Estd sempre a mexer as pernas ou as mios 0 ] 2
Distrai-se com facilidade 0 1 2
Pensa nas coisas antes de as fazer 2 1 0
Geralmente acaba o que comega, tem uma boa atengio 2 1 0
Escala de Problemas de Relacionamento com os Colegas Nio é E um pouca E muito
verdade verdade verdade
Tem tendéncia a isolar-se ... 0 1 2
Tem pelo menos um bom amigo/uma boa amiga 2 1 0
Em geral as outras criangas gostam dele/a 2 1 0
As outras criangas metem-se com elefa ... 0 1 2
Na-se melhor com adultes do que com outras criangas ] 1 2
Escala de Comporiamento Pro-soctal Nao & E um pouco E muito
. verdade verdade verdade
E sensivel aos sentimentos dos outros 0 1 2
Partilha facilmente com as outras criangas 0 1 2
Gosta de ajudar se alguém estd mapoado 0 1 2
E simpdticofa e amavel com criangas mais pequenas 0 1 2
Sempre pronto/a a ajudar os outros 0 1 2

Pontuagdo Total de Dificuldades

E obtida pela soma da pontuacdo total de todas as escalas com excepeiio da escala pro-social. Deste modo, a pontuagho resultante
podde variar entre 0 e 40 (e nfio pode ser computado caso a pontuagdo de alguma das escalas, oxceto a pro-social, esteja ausente),
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Pontuacio Total das Dificuldades
Pontuaghio dos Sintomas Emocionais
Pontuagio de Problemas de Comportamento
Pontuagdo para Hiperactividade

Pontuagdo para Problemas com Colegas

Pontuagio para Comportamento Pro-gocial

Prenchido pelo Professor

Pontuagio Total das Dificuldades
Pontuagio dos Sintomas Emocionais
Pontuagio de Problemas de Comportamento
Pontuagio para Hiperactividade

Pontuagio pd Problemas com Colegas

Pontuagio para Comportamento Pro-social

Pontuacdo e Interpretacio do Impacto

Avaliacio dos pais
As dificuldades incomodam/fazem sofrer a crianga

Interferem em casa
Interferem com os amigos
Interferem na aprendizagem na escola

[nterferem mas brincadeirastempos livres

Avaliacio do professor

As dificuldades incomodam/fazem sofrer a crianga

Interferem nas relagbes com os colegas

Interferem na aprendizagem na escola

Interpretacio da Pontuagdo dos Sintomas ¢ Definiclo de “Caso”
(s intervalos provisérios, apresentados em baixo, foram estabelecidos de tal forma que aproximadamente 80 % das criangas na
comunidade sfo nomais, 10% s3o limitrofes e 10% sfio anormais
positivos nio sejam a maior preocupagio, 0s possiveis “casos™ podem ser identificados por uma pontuagdio alta ou limitrofe em
uma das quatro escalas de dificuldades. Em estudos com amostras de baixo risco, onde ¢ mais importante reduzir a taxa de falsas
positivos, os possiveis “casos™ podem ser identificados por uma pontuagfio alta em uma das quatro escalas de dificuldades.

Normal

0-13
0-3
0-2
0-5
0-2

6-10

=11
0-4
0-2
0-5
0-3

6-10

Nada

L= = = -
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Em estudos com amoestras de alto riseo, onde os falsos

Limitrofe Anormal
14-16 17-40
4 5-10
3 4.10
6 T-10
3 410
5 -4
12-15 16 = 40
3 6-10
3 4-10
3 T-10
4 5-10
5 0-4

Pouco

L= = = = =]

Quando ¢ usada a versiio do SDQ) que inclui o “Suplemento de Impacto™, os itens relativos ao sofrimento global e 4s dificuldades
sociais podem ser somados para se obter a ponfuaglio do impacte, gue pode variar entre 0 e 10 na versio para pais e entre 0 e 6 na
VErSH0 para professores.

Mluito Muitissimo
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

As respostas as quesides sobre cronicidade e sobrecarga para os outros ndio sfo incluidas na cotaglio de impacto. Quando os
enirevistados tiverem respondido “ndio™ 4 primeira questdo do suplemento de impacto (i.e. quando ndo se considerarem como
tendo alguma dificuldade emocional ou de comportamento), ndio deverio responder s questes sobre sofrimento ou dificuldades
¢, nestas circunstincias, a pontuagdo do impacto serd automaticamente zero.

Uima pontuagio wial do impacto igual vu maior gue 2 ¢ anommal, uma ponmuago de 1 ¢ limirofe e uma pontuagdo de (0 & normal.
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Anexo D - CARS preenchida pela mae no inicio do estudo
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CARS (Escala de Classifica¢io de Autismo na
Infancia)

CHILDHOOD AUTISM RATING SCALE (CARS)

Schopler,E; Reichler,RJ; Renner,BR

1 - Relacionamento inter-pessoal
Pontos Sintomas
1 Sem evidencia de dificuldade ou anormalidade: o comportamento da
crianga é apropriado para a idade. Alguma timidez, inquietagio ou prejuizo
pode ser observado, mas ndo a um nivel diferente (atipico) quando comparado
com outra de mesma idade.

2 Grau leve de anormalidade: A crianga evita olhar o adulto nos olhos; evita o
adulto; demonstra dificuldade quando ¢ forgado a tal; ¢ extremamente timido;
ndo é tio socidvel com um adulto quanto uma crianga normal de mesma idade;
fica agarrada aos familiares de forma mais intensa que outras de mesma idade.

3 Grau moderado: A crianga as vezes demonstra isolamento. Ha necessidade
de esforgo persistente para obter sua atengfo. Ha um contato minimo por
iniciativa da crianga (o contato pode ser impessoal).

(2
[

4 Grau severo: A crianca é isolada realmente, niio se dando conta do que 0
adulto est4 fazendo; nunca responde as iniciativas do adulto ou inicia
contato. Somente as tentativas muito intensas para obter sua ateng¢io tem
algum efeito positivo.

2 - Imitagio
Pontos sintomas
@ Apropriada: A crianga imita sons, palavras ¢ movimentos que sao
apropriados para seu nivel de desenvolvimento.

1,5
2 Grau leve de anormalidade: A crianga imita comportamentos simples como
bater palmas ou palavras isoladas na maior parte do tempo. As vezes reproduz
uma imitagdo atrasada (ap6s tempo de laténcia)
2,5
3 Grau moderado: A crianca s imita as vezes e mesmo assim precisa de
considerével persisténcia e auxilio do adulto. Frequentemente reproduz uma
imitagdo atrasada.
3.5

4 Grau severo: A crianga raramente ou mesmo nunca imita sons, palavras, ou
movimentos mesmo com auxilio de adultos ou apos periodo de laténcia.
3 - Resposta emocional
Pontos sintomas
1 Resposta apropriada para a idade e situagiio: A resposta emocional (forma
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e quantidade) demonstra sintonia com a expressdo facial, postura corporal e
modos.

2 Grau leve de anormalidade: A crianga ocasionalmente demonstra alguma
inadequag@o na forma e quantidade das reagdes emocionais. As vezes as
reacdes sdo ndo relacionadas a objetos ou acontecimentos do “entorno™.

25
3 Grau moderado: Ha presenga definitiva de sinais inapropriados na forma e
quantidade das respostas emocionais. As reagdes podem ser inibidas ou
exageradas, mas também podem ndo estar relacionadas com a situagdo. A
crianga pode fazer caretas, rir ou ficar estatica apesar de ndo estarem presentes
fatos que possam estar causando tais reagdes.
3.5

4 Grau severo: As respostas sdo raramente apropriadas as situagdes: quando ha
determinado tipo de humor ¢ muito dificil modificd-lo mesmo que se mude a
atividade. O contréario também ¢ verdadeiro podendo haver enorme variedade
de diferentes reagdes emocionais durante um curto espago de tempo mesmo
que ndo tenha sido acompanhado por nenhuma mudanga no meio ambiente.

4 - Expressio corporal

Pontos Sintomas

Apropriada: A crianga se move com a mesma facilidade, agilidade e
coordenacdo que outra da mesma idade.

N@ =

Grau leve de anormalidade: Algumas peculiaridades “menores™ podem estar
presentes como movimentos desajeitados, repetitivos, coordenagdo motora
pobre, ou presenca rara de movimentos nio usuais descritos no proximo item.

2,5
3 Grau moderado: Comportamentos que sdo claramente estranhos ou ndo
usuais para outras criangas de mesma idade. Podem estar presente: peculiar
postura de dedos e corpo, auto-agressao, balangar-se, rodar e contorcer-se,
movimentos serpentiformes de dedos ou andar na ponta dos pés.
3,5

4 Grau severo: Movimentos frequentes ou intensos (descritos acima) sdo sinais
de comprometimento severo do uso do corpo. Estes comportamentos podem
estar presentes apesar de um persistente trabalho de modificagdo
comportamental assim como se manterem quando a crianga esta envolvida em
atividades.

5 - Uso do objeto
Pontos Sintomas

1 Uso e interesse apropriado: A crianga demonstra interesse adequado em
brinquedos e outros objetos relativos a seu nivel de desenvolvimento. Ha uso
funcional dos brinquedos.

W

2 Grau leve de anormalidade: A crianga apresenta menos interesse pelo
brinquedo que a crianga normal ou ha um uso inapropriado para a idade (bater
o brinquedo no chdo ou colocé-lo na boca).
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(o)

Pontos

o
W

Pontos

2

w

(98]

Grau moderado: Ha muito pouco interesse por brinquedos e objetos ou o uso
¢ disfuncional. Pode haver um foco de interesse em uma parte insignificante do
brinquedo, ficar fascinado com o reflexo de luz do objeto, ou eleger um
excluindo todos os outros. Este comportamento pode ao menos ser
parcialmente ou temporariamente modificavel.

Grau severo: A crianga pode apresentar os sintomas descritos acima porém
com uma intensidade e frequéncia maior. Ha significativa dificuldade em
distrair a crianga quando estd “ocupada” com estas atividades inadequadas e ¢
extremamente dificil modificar o uso inadequado do uso dos objetos.

6 - Adaptaciio a mudangas

Sintomas

Idade apropriada na resposta: Apesar da crianga notar ¢ comentar sobre as
mudancas de rotina, héd uma aceitagdo sem grandes disturbios.

Grau leve de anormalidade: Quando o adulto tenta modificar algumas rotinas
a crianga continua com a mesma atividade ou no uso dos mesmos materiais,
porém pode ficar facilmente “confusa™ assim com aceitar a mudanga. Ex: fica
muito agitada quando ¢ levada numa padaria diferente / 0 caminho para a
escola é mudado, mas ¢ acalmada facilmente.

Grau moderado: Ha resisténcia as mudangas da rotina. Hd uma tentativa de
persistir na atividade costumeira e ¢ dificil acalma-la; ficam raivosos ou tristes
quando ha modificagdo.

Grau severo: Quando ocorrem mudangas a crianga apresenta reagdes graves
que sio dificeis de serem eliminadas. Se sdo forgadas a modificarem a rotina
podem ficar extremamente irritados/raivosos ou ndo cooperativos e talvez
respondam com birras.

7 - Uso do olhar

' Sintomas

Idade apropriada na resposta: O uso do olhar ¢ normal para a idade. A visdo é usada
junto com os outros sentidos como a audigdo e tato, como forma de explorar os objetos.

Grau leve de anormalidade: A crianga precisa ser lembrada de vez em quando para olhar
para os objetos. A crianga pode estar mais interessada em olhar para espelhos e luzes que
outras criangas da mesma idade, ou ficar olhando para o espago de forma vaga. Pode haver
evita¢do do olhar.

Grau moderado: A crianga precisa ser lembrada a olhar o que estd fazendo. Podem ficar
olhando para o espago de forma vaga; evitagdo do olhar; olhar para objetos de modo
peculiar; colocar objetos muito proximos aos olhos apesar de ndo terem déficit visual.

Grau severo: H4 uma persisténcia recusa em olhar para pessoas ou certos objetos e podem
apresentar outras peculiaridades no uso do olhar em graus extremos como 0s descritos
acima.

8 - Uso da audicio
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Sintomas
Idade apropriada na resposta: O uso da audi¢do ¢ normal para a idade. A
audi¢io ¢ usada junto com os outros sentidos como a visio e tato.

Grau leve de anormalidade: Pode haver falta de resposta a certos sons, assi
como uma hiper-reagdo. As vezes a reagdo ¢ atrasada, as vezes € necessario a
repeti¢ao de um determinado som para “ativar” a atengdo da crianga. A crianga
pode apresentar uma resposta catastrofica a sons estranhos a ela.

Grau moderado: A resposta aos sons podem variar: ignori-lo das primeiras
vezes, ficar assustado com sons de seu cotidiano, tampar os ouvidos.

Grau severo: Ha uma sub ou hiper-reatividade aos sons, de uma forma
extremada, independentemente do tipo do som.

9 - Uso do paladar, olfato e do tato

Sintomas

Normal: A crianga explora novos objetos de acordo com a idade geralmente
através dos sentidos. O paladar e olfato sdo usados apropriadamente quando o
objeto é percebido como comivel. Quando ha dor resultante de batida, queda,
ou pequenos machucados a crianga expressa seu desconforto, porém sem uma
reacdo desmedida.

Grau leve de anormalidade: A crianga persiste no levar e manter objetos na
boca, em discrepancia de outras da mesma idade. Pode cheirar ou colocar na
boca, de vez em quando, objetos ndo comestiveis. A crianga pode ignorar ou
reagir de forma exacerbada a uin beliscao ou alguma dor leve que numa
crianga normal seria expressada de forma adequada (leve).

Grau moderado: Pode haver um comportamento de grau moderado de tocar,
cheirar, lamber objetos ou pessoas. Pode haver uma reagio nio usual a dor de
grau moderado, assim como sub ou hiper-reagao.

Grau severo: Ha um comportamento de cheirar, colocar na boca, ou pegar
objetos - pela sensagdo em si - sem o objetivo de exploragao do objeto. Pode
haver uma completa falta de resposta a dor assim como uma hiper-rea¢io a
algo que € s6 levemente desconfortavel.
10 - Medo e nervosismo
Sintomas
Normal: O comportamento ¢ apropriado a situacdo e a idade da crianga.

Grau leve de anormalidade: De vez em quando a crianga demonstra medo e nervosismo
que ¢ levemente inapropriado (para mais ou menos) quando comparado a outras de mesma
idade.

Grau moderado: A crianga apresenta um pouco mais ou um pouco menos de medo que
uma crianga normal mesmo quando comparado a outra de menor idade colocada em
situagdio idéntica. Pode ser dificil entender o que estd causando o comportamento de medo
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apresentado, assim como ¢ dificil conforta-la nessa situagdo.

2
W

>

Grau severo: Ha manutengio de medo mesmo apds repetidas experiéncias de esperado
bem-estar. Na consulta de avaliagdo a crianga pode estar amedrontada sem razdo aparente.
E extremamente dificil acalma-la. Pode também nédo apresentar medo/sentido de auto-
conservagdo a cachorros ndo conhecidos, a riscos da rua e transito, como outras que as da
mesma idade evitam.
11 - Comunicac¢do verbal

Pontos Sintomas

|  Normal: A comunicagdo verbal é apropriada a situaciio e a idade da crianga.

@ Grau leve de anormalidade: A fala apresenta um atraso global. A maior parte
da fala é significativa, porém pode estar presente ecolalia ou inversao
pronominal em idade onde j& ndo é normal sua presenga. Algumas palavras
peculiares e jargdes podem estar presentes ocasionalmente.

25
3 Grau moderado: A fala pode estar ausente. Quando presente a comunicagdo
verbal pode ser uma mistura de fala significativa + fala peculiar como jargdes;
comerciais de TV; jogo de futebol; reportagem sobre o tempo + ecolalia +
inversdo pronominal. Quando ha fala significativa podem estar presentes um
excessivo questionamento e preocupagdo com topicos especificos.
3.5

4 Grau severo: Nio h4 fala significativa; ha grunhidos, gritos, sons que
lembram animais ou até sons mais complexos que se aproximam da fala
humana. A crianga pode mostrar persistente e bizarro uso de conhecimento de
algumas palavras ou frases.

12 - Comunicag¢do ndo-verbal
Pontos Sintomas

1 Normal: A comunicagio ndo-verbal ¢ apropriada a situagdo e a idade da

crianga.

2 Grau leve de anormalidade: O uso da comunicagdo nao-verbal é imaturo,
p.ex: a crianga somente aponta/mostra sem precisdo o que quer numa situagao
em que a crianga normal de mesma idade aponta ou demonstra por gestos de
forma mais significativa o que quer.

o
wn

3 Grau moderado: A crianga ¢ incapaz, geralmente, de expressar necessidades
e desejos através de meios ndo-verbais, assim como ¢, geralmente, incapaz de
compreender a comunicagdo niio-verbal dos outros. Pegam na mao do adulto o
levando ao objeto desejado, mas sdo incapazes de mostrar através de gestos o
objeto desejado.

3,5

4 Grau severo: Ha somente uso de gestos bizarros e peculiares que ndo
aparentam significado. Demonstram ndo terem conhecimento do significado de
gestos ou expressoes faciais de terceiros.

13 - Atividade
Pontos Sintomas
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1 Normal: A atividade ¢ apropriada a situagdo e a idade da crianga, quando
comparada a outras.

; Grau leve de anormalidade: Pode haver uma leve inquietagio ou alguma
lentiddo de movimentos. O grau de atividade interfere somente de forma leve
na performance da crianga. Geralmente € possivel encorajar a manter um nivel
adequado de atividade.

N
wn

3 Grau moderado: A crianca pode ser inquieta e ter dificuldade de ficar quietar.
Pode aparentar ter uma quantidade infinita de energia e ndo querer/ter vontade
de dormir a noite. Pode também ser letargica e exigir grande esforgo para
modificagdo deste comportamento. Podem ndo gostar de jogos que requeiram
atividade fisica e assim “passar” por preguigosos.

(o5
(¥

4 Grau severo: Ha demonstragio de niveis de atividade em seus extremos: hiper
ou hipo, podendo também passar de uma para outra. E dificil o manejo desta
crianga. Quando ha hiper-atividade ela esta presente em todos os niveis do
cotidiano, sendo necessério quase que um constante acompanhamento por
parte de um adulto. Se a crianga ¢ letargica ¢ muito dificil motivé-la a alguma
atividade.

14 - Grau e consisténcia das respostas da inteligéncia
Pontos Sintomas

1 Normal: A crianga ¢ inteligente como uma crianga normal de sua idade ndo

havendo nenhuma habilidade ndo-usual ou problema.

2 Grau leve de anormalidade: A crianca ndo ¢ tdo inteligente quanto uma
crian¢a de mesma idade e suas habilidades apresentam um atraso global em
todas as areas, de forma equitativa.

@ Grau moderado: Em geral a crianga ndo ¢ tdo inteligente quanto outra de
mesma idade, entretanto hd algumas areas intelectivas que o funcionamento
beira o normal.

4 Grau severo: Mesmo em uma crianga que geralmente ndo ¢ tdo inteligente
quanto uma normal de mesma idade, pode haver um funcionamento até melhor
em uma ou mais dreas. Podem estar presentes certas habilidades ndo-usuais
como p.ex: talento para musica, ou facilidade com nimeros.

15 - Impressio geral

Pontos Sintomas
1 Nio ha autismo: A crianga ndo apresentou nenhum sintoma caracteristico de
autismo.
L5

@ Autismo de grau leve: A crianga apresentou somente alguns poucos sintomas
ou grau leve de autismo.

3 Autismo de grau moderado: A crianga apresentou um nimero de sintomas
ou um moderado grau de autismo.
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ntomas ou um grau

B Autismo de grau severo: A crianga apresentou muitos sin

severo de autismo

Pontuacio

» A contagem total do teste sera feita no final,

o Durante a coleta das informagdes deve-se ter em mente que 0 compc

inga deve ser balizado com outra (normal) de mesma idade

e As“notas” variam de | a 4.
\ *nota” |1 significa que o comportamento est: tro dos limites da

normalidade para outra crianga de mesma idade
e A “nota” 2 ¢é “dada” para quando houver pequena anormalidade, quando

comparada a outra crianga de mesma idade.
« A 3indica que a crianga examinada apresenta um grau moderado de

comprometimento no assunto pesquisado.
2T 1| para a idade.

1 qullx'i(l cujo CUIHI‘()I'llillu‘.'.ll7 ¢ severamente anormse

) 0 comportamento situar-se entre

andc

10S pontos sao para Sere

0S dO1S 1tens,

Resultado final:

e Normal: 15-29.5,
o Autismo leve/moderado: 30 — 36,5,
e Autismo grave: acima 37

ﬁxio
’\6/’”/2'2
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Anexo E - CARS preenchida pela mae no final do estudo
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e quantidade) demonstra sintonia com a expressdo facial, postura corporal e
modos.

Grau leve de anormalidade: A crianga ocasionalmente demonstra alguma
inadequagdo na forma e quantidade das reagdes emocionais. As vezes as
reagdes sdo ndo relacionadas a objetos ou acontecimentos do “entorno™.

Grau moderado: Hé presenga definitiva de sinais inapropriados na forma e
quantidade das respostas emocionais. As reagdes podem ser inibidas ou
exageradas, mas também podem ndo estar relacionadas com a situagdo. A
crianga pode fazer caretas, rir ou ficar estatica apesar de ndo estarem presentes
fatos que possam estar causando tais reagdes.

Grau severo: As respostas sdo raramente apropriadas as situagoes: quando hd
determinado tipo de humor ¢ muito dificil modificd-lo mesmo que se mude a
atividade. O contrario também ¢ verdadeiro podendo haver enorme variedade
de diferentes reagdes emocionais durante um curto espago de tempo mesmo
que ndo tenha sido acompanhado por nenhuma mudanga no meio ambiente.

4 - Expressio corporal

Pontos
1

(£

29

Pontos
1

Sintomas
Apropriada: A crianga se move com a mesma facilidade, agilidade e
coordenagdo que outra da mesma idade.

Grau leve de anormalidade: Algumas peculiaridades “menores™ podem estar
presentes como movimentos desajeitados, repetitivos, coordenagdo motora
pobre, ou presenga rara de movimentos ndo usuais descritos no proximo item.

Grau moderado: Comportamentos que sdo claramente estranhos ou nao
usuais para outras criangas de mesma idade. Podem estar presente: peculiar
postura de dedos e corpo, auto-agressdo, balangar-se, rodar e contorcer-se,
movimentos serpentiformes de dedos ou andar na ponta dos pés.

Grau severo: Movimentos frequentes ou intensos (descritos acima) sdo sinais
de comprometimento severo do uso do corpo. Estes comportamentos podem
estar presentes apesar de um persistente trabalho de modificagao
comportamental assim como se manterem quando a crianga estd envolvida em
atividades.

5 - Uso do objeto

Sintomas

Uso e interesse apropriado: A crianga demonstra interesse adequado em
brinquedos € outros objetos relativos a seu nivel de desenvolvimento. Ha uso
funcional dos brinquedos.

Grau leve de anormalidade: A crianga apresenta menos interesse pelo
brinquedo que a crianga normal ou ha um uso inapropriado para a idade (bater
o brinquedo no chao ou coloca-lo na boca).
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Pontos Sintomas
1 Idade apropriada na resposta: O uso da audigdo ¢ normal para a idade. A
audi¢do ¢ usada junto com os outros sentidos como a visdo e tato.

1.5
Grau leve de anormalidade: Pode haver falta de resposta a certos sons, assim
como uma hiper-reagdo. As vezes a reagiio ¢ atrasada, as vezes € necessario a
repetigdo de um determinado som para “ativar” a atengdo da crianga. A crianga
pode apresentar uma resposta catastrofica a sons estranhos a ela.

2,0

3 Grau moderado: A resposta aos sons podem variar: ignora-lo das primeiras
vezes, ficar assustado com sons de seu cotidiano, tampar os ouvidos.

4 Grau severo: Ha uma sub ou hiper-reatividade aos sons, de uma forma
extremada, independentemente do tipo do som.
9 - Uso do paladar, olfato e do tato
Pontos Sintomas
@ Normal: A crianga explora novos objetos de acordo com a idade geralmente

através dos sentidos. O paladar e olfato sdo usados apropriadamente quando o
objeto é percebido como comivel. Quando hé dor resultante de batida, queda,
ou pequenos machucados a crianga expressa seu desconforto, porém sem uma
reagdo desmedida.

1,5
2 Grau leve de anormalidade: A crianga persiste no levar e manter objetos na
boca, em discrepancia de outras da mesma idade. Pode cheirar ou colocar na
boca, de vez em quando, objetos niio comestiveis. A crianga pode ignorar ou
reagir de forma exacerbada a um beliscao ou alguma dor leve que numa
crianga normal seria expressada de forma adequada (leve).
2,5
3 Grau moderado: Pode haver um comportamento de grau moderado de tocar,
cheirar, lamber objetos ou pessoas. Pode haver uma reagdo nio usual a dor de
grau moderado, assim como sub ou hiper-reagdo.
3.5

4 Grau severo: Ha um comportamento de cheirar, colocar na boca, ou pegar
objetos - pela sensagdo em si - sem o objetivo de exploragdo do objeto. Pode
haver uma completa falta de resposta a dor assim como uma hiper-rea¢do a
algo que ¢ s6 levemente desconfortdvel.
10 - Medo e nervosismo
Pontos Sintomas
1 Normal: O comportamento ¢é apropriado a situagdo e a idade da crianga.

_; Grau leve de anormalidade: De vez em quando a crianga demonstra medo e nervosismo
que é levemente inapropriado (para mais ou menos) quando comparado a outras de mesma
idade.

o
w -
wn

Grau moderado: A crianga apresenta um pouco mais ou um pouco menos de medo que
uma crianga normal mesmo quando comparado a outra de menor idade colocada em
situagdo idéntica. Pode ser dificil entender o que esta causando o comportamento de medo
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Grau moderado: Ha muito pouco interesse por brinquedos € objetos ou 0 uso
¢ disfuncional. Pode haver um foco de interesse em uma parte insignificante do
brinquedo, ficar fascinado com o reflexo de luz do objeto. ou eleger um
excluindo todos os outros. Este comportamento pode ao menos ser
parcialmente ou temporariamente modificavel.

‘l.»)
W

4 Grau severo: A crianga pode apresentar os sintomas descritos acima porém
com uma intensidade e frequéncia maior. Ha significativa dificuldade em
distrair a crianga quando esta “ocupada” com estas atividades inadequadas e ¢
extremamente dificil modificar o uso inadequado do uso dos objetos.

6 - Adaptagio a mudancgas
Pontos Sintomas

1 Idade apropriada na resposta: Apesar da crianga notar ¢ comentar sobre as

mudangas de rotina, hd uma aceitagdo sem grandes distirbios.

1,5
2 Grau leve de anormalidade: Quando o adulto tenta modificar algumas rotinas
a crianga continua com a mesma atividade ou no uso dos mesmos materiais,
porém pode ficar facilmente “confusa” assim com aceitar a mudanca. Ex: fica
muito agitada quando ¢ levada numa padaria diferente / o caminho para a
escola é mudado, mas ¢é acalmada facilmente.
2,5

@ S

Grau moderado: Ha resisténcia as mudangas da rotina. Hi uma tentativa de
persistir na atividade costumeira e ¢é dificil acalmé-la; ficam raivosos ou tristes
quando ha modificagao.

4 Grau severo: Quando ocorrem mudangas a crianga apresenta reagdes graves
que sdo dificeis de serem eliminadas. Se sdo for¢adas a modificarem a rotina
podem ficar extremamente irritados/raivosos ou ndo cooperativos e talvez
respondam com birras.

7 - Uso do olhar
Pontos Sintomas

Idade apropriada na resposta: O uso do olhar é normal para a idade. A visdo ¢ usada
junto com os outros sentidos como a audigdo e tato, como forma de explorar os objetos.

2 Grau leve de anormalidade: A crianga precisa ser lembrada de vez em quando para olhar
para os objetos. A crianga pode estar mais interessada em olhar para espelhos e luzes que
outras criangas da mesma idade, ou ficar olhando para o espago de forma vaga. Pode haver
evitagdo do olhar.

2,5
3 Grau moderado: A crianga precisa ser lembrada a olhar o que estd fazendo. Podem ficar
olhando para o espago de forma vaga; evitagio do olhar; olhar para objetos de modo
peculiar; colocar objetos muito proximos aos olhos apesar de ndo terem déficit visual.
3.5

4 Grau severo: Ha uma persisténcia recusa em olhar para pessoas ou certos objetos e podem
apresentar outras peculiaridades no uso do olhar em graus extremos como 0s descritos
acima.

8 - Uso da audic@o
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@ Normal: A atividade ¢ apropriada a situagao ¢ a idade da crianga, quando
comparada a outras.

2 Grau leve de anormalidade: Pode haver uma leve inquietagio ou alguma
lentiddo de movimentos. O grau de atividade interfere somente de forma leve
na performance da crianga. Geralmente é possivel encorajar a manter um nivel
adequado de atividade.

3 Grau moderado: A crianga pode ser inquieta e ter dificuldade de ficar quietar.
Pode aparentar ter uma quantidade infinita de energia e ndo querer/ter vontade
de dormir a noite. Pode também ser letargica e exigir grande esfor¢o para
modificacdo deste comportamento. Podem nio gostar de jogos que requeiram
atividade fisica e assim “passar™ por pregui¢osos.

W

4 Grau severo: Ha demonstragdo de niveis de atividade em seus extremos: hiper
ou hipo, podendo também passar de uma para outra. E dificil o manejo desta
crianga. Quando ha hiper-atividade ela esta presente em todos 0s niveis do
cotidiano, sendo necessario quase que um constante acompanhamento por
parte de um adulto. Se a crianga ¢ letargica ¢ muito dificil motivd-la a alguma
atividade.

14 - Grau e consisténcia das respostas da inteligéncia
Pontos Sintomas
1 Normal: A crianga ¢ inteligente como uma crianga normal de sua idade ndo
@ havendo nenhuma habilidade ndo-usual ou problema.
=

Grau leve de anormalidade: A crianga ndo € tdo inteligente quanto uma
crianga de mesma idade e suas habilidades apresentam um atraso global em
todas as dreas, de forma equitativa.

2]
W

3 Grau moderado: Em geral a crianga ndo ¢ tdo inteligente quanto outra de
mesma idade, entretanto ha algumas dreas intelectivas que o funcionamento
beira o normal.

4  Grau severo: Mesmo em uma crianga que geralmente néo ¢ tao inteligente
quanto uma normal de mesma idade. pode haver um funcionamento até melhor
em uma ou mais areas. Podem estar presentes certas habilidades ndo-usuais
como p.ex: talento para musica, ou facilidade com numeros.

15 - Impressido geral

Pontos Sintomas
1 Nio h# autismo: A crianga ndo apresentou nenhum sintoma caracteristico de
autismo.
1,5

Autismo de grau leve: A crianga apresentou somente alguns poucos sintomas
ou grau leve de autismo.

N
W

3 Autismo de grau moderado: A crianga apresentou um nimero de sintomas
ou um moderado grau de autismo.
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apresentado, assim como ¢ dificil confortd-la nessa situagdo.

Grau severo: Ha manutengdo de medo mesmo apés repetidas experiéncias de esperado
bem-estar. Na consulta de avaliagdo a crianga pode estar amedrontada sem razdo aparente.
I extremamente dificil acalma-la. Pode também ndo apresentar medo/sentido de auto-
conservacio a cachorros ndo conhecidos, a riscos da rua e transito, como outras que as da
mesma idade evitam.

11 - Comunicac¢do verbal

Pontos

1,5
o)

[35)
wn

W
Ui

Sintomas
Normal: A comunicagio verbal é apropriada a situagdo e a idade da crianga.

Grau leve de anormalidade: A fala apresenta um atraso global. A maior parte
da fala ¢ significativa, porém pode estar presente ecolalia ou inversao
pronominal em idade onde ja ndo ¢ normal sua presenca. Algumas palavras
peculiares e jargdes podem estar presentes ocasionalmente.

Grau moderado: A fala pode estar ausente. Quando presente a comunicagdo
verbal pode ser uma mistura de fala significativa + fala peculiar como jargdes;
comerciais de TV; jogo de futebol; reportagem sobre o tempo + ecolalia +
inversdo pronominal. Quando ha fala significativa podem estar presentes um
excessivo questionamento e preocupagdo com topicos especificos.

Grau severo: Nio ha fala significativa; ha grunhidos, gritos, sons que
lembram animais ou até sons mais complexos que se aproximam da fala
humana. A crianga pode mostrar persistente e bizarro uso de conhecimento de
algumas palavras ou frases.

12 - Comunicacio nio-verbal

Pontos

&

1,5

w2

35

Sintomas
Normal: A comunicagio nio-verbal ¢ apropriada a situagdo e a idade da
crianca.

Grau leve de anormalidade: O uso da comunicagdo ndo-verbal é imaturo,
p.ex: a crianga somente aponta/mostra sem preciso 0 que quer numa situagao
em que a crianga normal de mesma idade aponta ou demonstra por gestos de
forma mais significativa o que quer.

Grau moderado: A crianga é incapaz, geralmente, de expressar necessidades
e desejos através de meios ndo-verbais, assim como €, geralmente, incapaz de
compreender a comunicagiio ndo-verbal dos outros. Pegam na mao do adulto o
levando ao objeto desejado, mas sio incapazes de mostrar através de gestos o
objeto desejado.

Grau severo: Ha somente uso de gestos bizarros e peculiares que nao
aparentam significado. Demonstram ndo terem conhecimento do significado de
gestos ou expressdes faciais de terceiros.

13 - Atividade

Pontos

Sintomas
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4 Autismo de grau severo: A crianga apresentou muitos sintomas ou um grau

severo de autismo.

Pontuac¢ao

« Durante a coleta das informacdes deve-se ter em mente que 0 comportamento da
crianga deve ser balizado com outra (normal) de mesma idade.

e As“notas” variamde | a 4.

o A “nota” 1 significa que o comportamento esté dentro dos limites da
normalidade para outra crianga de mesma idade.

o A“nota” 2 é “dada” para quando houver pequena anormalidade, quando

comparada a outra crianga de mesm

o A 3indica que a crianga examinada apresenta um grau moderado de

comprometimento no assunto pesquisado.
e A 4 ¢ para aquela cujo comportamento € severamente anormal para a idade.
o Os meios pontos sdo para serem usados quando o comportamento situar-se entre

os dois itens
Resultado final:

e Normal: 15-29,5,

¢ Autismo leve/moderado: 30 — 36,5,

» Autismo grave: acima 37.

BENS
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Anexo F - CARS preenchida pelo professor no inicio do estudo
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CARS (Escala de Classificaciio de Autismo na
Infancia)

CHILDHOOD AUTISM RATING SCALE (CARS)

Schopler,E; Reichler,RJ; Renner,.BR

1 - Relacionamento inter-pessoal

Pontos
1

(8]

‘IJ
wn

Sintomas
Sem evidencia de dificuldade ou anormalidade: o comportamento da
crianga ¢ apropriado para a idade. Alguma timidez, inquietagao ou prejuizo
pode ser observado, mas ndo a um nivel diferente (atipico) quando comparado
com outra de mesma idade.

Grau leve de anormalidade: A crianga evita olhar o adulto nos olhos; evita o
adulto; demonstra dificuldade quando ¢ forgado a tal; é extremamente timido;

ndo ¢ tio socidvel com um adulto quanto uma crianga normal de mesma idade;
fica agarrada aos familiares de forma mais intensa que outras de mesma idade.

Grau moderado: A crianga as vezes demonstra isolamento. Ha necessidade
de esforgo persistente para obter sua aten¢do. Ha um contato minimo por
iniciativa da crianga (o contato pode ser impessoal).

Grau severo: A crianca é isolada realmente, nio se dando conta do que o
adulto est4 fazendo; nunca responde as iniciativas do adulto ou inicia
contato. Somente as tentativas muito intensas para obter sua ateng¢do tem
algum efeito positivo.

2 - Imitacdo

Pontos
1

é

[3°)
wn

sintomas
Apropriada: A crianga imita sons, palavras e movimentos que sdo
apropriados para seu nivel de desenvolvimento.

Grau leve de anormalidade: A crianga imita comportamentos simples como
bater palmas ou palavras isoladas na maior parte do tempo. As vezes reproduz
uma imitagdo atrasada (apos tempo de laténcia)

Grau moderado: A crianga s6 imita as vezes e mesmo assim precisa de
consideravel persisténcia e auxilio do adulto. Frequentemente reproduz uma
imitagdo atrasada.

Grau severo: A crianga raramente ou mesmo nunca imita sons, palavras, ou
movimentos mesmo com auxilio de adultos ou apés periodo de laténcia.

3 - Resposta emocional

Pontos
I

sintomas
Resposta apropriada para a idade e situagao: A resposta emocional (forma
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éf

¢ quantidade) demonstra sintonia com a expressio facial, postura corporal e

modos.
1,5
Grau leve de anormalidade: A crianga ocasionalmente demonstra alguma
inadequagdo na forma e quantidade das reagdes emocionais. As vezes as
reagdes 30 ndo relacionadas a objetos ou acontecimentos do “entorno™.
25

3 Grau moderado: Ha presenga definitiva de sinais inapropriados na forma e
quantidade das respostas emocionais. As reagdes podem ser inibidas ou
exageradas, mas também podem ndo estar relacionadas com a situagdo. A
crianga pode fazer caretas, rir ou ficar estatica apesar de ndo estarem presentes
fatos que possam estar causando tais reagdes.

4 Grau severo: As respostas sio raramente apropriadas as situagdes: quando ha
determinado tipo de humor ¢ muito dificil modificd-lo mesmo que se mude a
atividade. O contrario também ¢é verdadeiro podendo haver enorme variedade
de diferentes reagdes emocionais durante um curto espago de tempo mesmo
que ndo tenha sido acompanhado por nenhuma mudanga no meio ambiente.

4 - Expressio corporal
Pontos Sintomas

1 Apropriada: A crianga se move com a mesma facilidade, agilidade e

coordenagdo que outra da mesma idade.

1;5
Grau leve de anormalidade: Algumas peculiaridades “menores”™ podem estar
presentes como movimentos desajeitados, repetitivos, coordenagdo motora
pobre, ou presenga rara de movimentos nio usuais descritos no proximo item.
2,5

3 Grau moderado: Comportamentos que sdo claramente estranhos ou ndo
usuais para outras criangas de mesma idade. Podem estar presente: peculiar
postura de dedos e corpo, auto-agressio, balangar-se, rodar e contorcer-se,
movimentos serpentiformes de dedos ou andar na ponta dos pés.

4 Grau severo: Movimentos frequentes ou intensos (descritos acima) so sinais
de comprometimento severo do uso do corpo. Estes comportamentos podem
estar presentes apesar de um persistente trabalho de modificagio
comportamental assim como se manterem quando a crianga estd envolvida em
atividades.

5 - Uso do objeto
Pontos Sintomas
Uso e interesse apropriado: A crianca demonstra interesse adequado em
brinquedos e outros objetos relativos a seu nivel de desenvolvimento. Ha uso
funcional dos brinquedos.

2 Grau leve de anormalidade: A crianga apresenta menos interesse pelo

brinquedo que a crianga normal ou hd um uso inapropriado para a idade (bater
o brinquedo no chiio ou colocd-lo na boca).
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3 Grau moderado: Ha muito pouco interesse por brinquedos ¢ objetos ou o uso
¢ disfuncional. Pode haver um foco de interesse em uma parte insignificante do
brinquedo, ficar fascinado com o reflexo de luz do objeto, ou eleger um
excluindo todos os outros. Este comportamento pode ao menos ser
parcialmente ou temporariamente modificavel.

4 Grau severo: A crianga pode apresentar os sintomas descritos acima porém
com uma intensidade e frequéncia maior. Ha significativa dificuldade em
distrair a crianga quando estd “ocupada’ com estas atividades inadequadas ¢ €
extremamente dificil modificar o uso inadequado do uso dos objetos.

6 - Adaptacio a mudangas
Pontos Sintomas

1 Idade apropriada na resposta: Apesar da crianga notar e comentar sobre as

mudangas de rotina, ha uma aceitagdo sem grandes distirbios.

1,5
Grau leve de anormalidade: Quando o adulto tenta modificar algumas rotinas
a crianga continua com a mesma atividade ou no uso dos mesmos materiais,
porém pode ficar facilmente “confusa” assim com aceitar a mudanga. Ex: fica
muito agitada quando ¢é levada numa padaria diferente / 0 caminho para a
escola é mudado, mas ¢ acalmada facilmente.

2,5

3 Grau moderado: Ha resisténcia as mudangas da rotina. Hi uma tentativa de
persistir na atividade costumeira e é dificil acalma-la; ficam raivosos ou tristes
quando ha modificagéo.

4 Grau severo: Quando ocorrem'mudangas a crianga apresenta reagdes graves
que sdo dificeis de serem eliminadas. Se sdo forgadas a modificarem a rotina
podem ficar extremamente irritados/raivosos ou ndo cooperativos e talvez
respondam com birras.

7 - Uso do olhar
Pontos Sintomas

1 Idade apropriada na resposta: O uso do olhar ¢ normal para a idade. A visdo ¢é usada

junto com os outros sentidos como a audigdo e tato, como forma de explorar os objetos.

1.5
Grau leve de anormalidade: A crianga precisa ser lembrada de vez em quando para olhar
para os objetos. A crianga pode estar mais interessada em olhar para espelhos e luzes que
outras criangas da mesma idade, ou ficar olhando para o espago de forma vaga. Pode haver
evitag@o do olhar.

2,5

3 Grau moderado: A crianga precisa ser lembrada a olhar o que esta fazendo. Podem ficar
olhando para o espago de forma vaga; evitagdo do olhar; olhar para objetos de modo
peculiar; colocar objetos muito proximos aos olhos apesar de ndo terem déficit visual.

4 Grau severo: H4 uma persisténcia recusa em olhar para pessoas ou certos objetos ¢ podem
apresentar outras peculiaridades no uso do olhar em graus extremos como 0s descritos
acima.

8 - Uso da audigiio
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Sintomas
Idade apropriada na resposta: O uso da audi¢do ¢ normal para a idade. A
audicio ¢ usada junto com os outros sentidos como a visdo e tato.

Grau leve de anormalidade: Pode haver falta de resposta a certos sons, assim
como uma hiper-reagio. As vezes a reagio ¢ atrasada, as vezes ¢ necessario a
repetigdo de um determinado som para “ativar” a atengdo da crianga. A crianga
pode apresentar uma resposta catastrofica a sons estranhos a ela.

Grau moderado: A resposta aos sons podem variar: ignora-lo das primeiras
vezes, ficar assustado com sons de seu cotidiano, tampar os ouvidos.

Grau severo: Ha uma sub ou hiper-reatividade aos sons. de uma forma
extremada, independentemente do tipo do som.

9 - Uso do paladar, olfato e do tato

Sintomas

Normal: A crianga explora novos objetos de acordo com a idade geralmente
através dos sentidos. O paladar e olfato sdo usados apropriadamente quando o
objeto ¢ percebido como comivel. Quando ha dor resultante de batida. queda,
ou pequenos machucados a crianga expressa seu desconforto, porém sem uma
reagdo desmedida.

Grau leve de anormalidade: A crianga persiste no levar e manter objetos na
boca, em discrepancia de outras da mesma idade. Pode cheirar ou colocar na
boca, de vez em quando, objetos niio comestiveis. A crianga pode ignorar ou
reagir de forma exacerbada a um belisco ou alguma dor leve que numa
crianca normal seria expressada de forma adequada (leve).

Grau moderado: Pode haver um comportamento de grau moderado de tocar,
cheirar, lamber objetos ou pessoas. Pode haver uma reagdo ndo usual a dor de
grau moderado, assim como sub ou hiper-reagao.

Grau severo: Hd um comportamento de cheirar, colocar na boca, ou pegar
objetos - pela sensagdo em si - sem o objetivo de exploragio do objeto. Pode
haver uma completa falta de resposta a dor assim como uma hiper-reagdo a
algo que € sO levemente desconfortavel.
10 - Medo e nervosismo
Sintomas
Normal: O comportamento ¢ apropriado a situagao ¢ a idade da crianga.

Grau leve de anormalidade: De vez em quando a crianga demonstra medo e nervosismo
que ¢ levemente inapropriado (para mais ou menos) quando comparado a outras de mesma
idade.

Grau moderado: A crianga apresenta um pouco mais ou um pouco menos de medo que
uma crianga normal mesmo quando comparado a outra de menor idade colocada em
situagdo idéntica. Pode ser dificil entender o que estd causando 0 comportamento de medo
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apresentado, assim como ¢ dificil conforti-la nessa situagao.

4 Grau severo: Hi manutengiio de medo mesmo aps repetidas experiéncias de esperado
bem-estar. Na consulta de avaliagio a crianga pode estar amedrontada sem razdo aparente.
E extremamente dificil acalma-la. Pode também ndo apresentar medo/sentido de auto-
conservagdo a cachorros nio conhecidos, a riscos da rua e transito, como outras que as da
mesma idade evitam.

11 - Comunicagio verbal
Pontos Sintomas
1 Normal: A comunicagdo verbal é apropriada a situagdo e a idade da crianca.
1;5

@ Grau leve de anormalidade: A fala apresenta um atraso global. A maior parte
da fala ¢ significativa, porém pode estar presente ecolalia ou inversdo
pronominal em idade onde j ndo ¢ normal sua presenga. Algumas palavras
peculiares e jargdes podem estar presentes ocasionalmente.

3 Grau moderado: A fala pode estar ausente. Quando presente a comunicagao
verbal pode ser uma mistura de fala significativa + fala peculiar como jargdes:
comerciais de TV; jogo de futebol; reportagem sobre o tempo + ecolalia +
inversdo pronominal. Quando ha fala significativa podem estar presentes um
excessivo questionamento e preocupagdo com topicos especificos.

4 Grau severo: Nio ha fala significativa; ha grunhidos, gritos, sons que
lembram animais ou até sons mais complexos que se aproximam da fala
humana. A crianga pode mostrar persistente e bizarro uso de conhecimento de
algumas palavras ou frases. -

12 - Comunicagio nido-verbal

Pontos Sintomas
1 Normal: A comunicag¢io nio-verbal é apropriada a situagdo ¢ a idade da
crianga.
1,5

@ Grau leve de anormalidade: O uso da comunicagio ndo-verbal ¢ imaturo,
p.ex: a crianga somente aponta/mostra sem precisdo o que quer numa situagao
em que a crianga normal de mesma idade aponta ou demonstra por gestos de
forma mais significativa o que quer.

3 Grau moderado: A crianga ¢ incapaz, 5eralmente de expressar necessidades
e desejos através de meios ndo-verbais, assim como ¢, geralmente, incapaz de
compreender a comunicagdo ndo-verbal dos outros. Pegam na mao do adulto o
levando ao objeto desejado, mas sdo incapazes de mostrar através de gestos o
objeto desejado.

4 Grau severo: Ha somente uso de gestos bizarros e peculiares que ndo
aparentam significado. Demonstram ndo terem conhecimento do significado de
gestos ou expressdes faciais de terceiros.

13 - Atividade
Pontos Sintomas
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1 Normal: A atividade é apropriada a situagio e a idade da crianga, quando
comparada a outras.

1,5
Grau leve de anormalidade: Pode haver uma leve inquietagio ou alguma
lentiddo de movimentos. O grau de atividade interfere somente de forma leve
na performance da crianga. Geralmente ¢ possivel encorajar a manter um nivel
adequado de atividade.

2,5 )

3 Grau moderado: A crianga pode ser inquieta e ter dificuldade de ficar quietar.
Pode aparentar ter uma quantidade infinita de energia e néio querer/ter vontade
de dormir a noite. Pode também ser letdrgica e exigir grande esforgo para
modificagio deste comportamento. Podem ndo gostar de jogos que requeiram
atividade fisica e assim “passar’ por pregui¢osos.

3.5

4 Grau severo: Ha demonstra¢io de niveis de atividade em seus extremos: hiper
ou hipo, podendo também passar de uma para outra. E dificil o manejo desta
crianga. Quando hé hiper-atividade ela esta presente em todos os niveis do
cotidiano, sendo necessério quase que um constante acompanhamento por
parte de um adulto. Se a crianga ¢ letérgica ¢ muito dificil motiva-la a alguma
atividade.

14 - Grau e consisténcia das respostas da inteligéncia
Pontos Sintomas

I Normal: A crianga é inteligente como uma crianga normal de sua idade ndo
havendo nenhuma habilidade nao-usual ou problema.

15

@ Grau leve de anormalidade: A crianga nio ¢ tdo inteligente quanto uma
crianga de mesma idade e suas habilidades apresentam um atraso global em
todas as areas, de forma equitativa.

3 Grau moderado: Em geral a crianga ndo € tio inteligente quanto outra de
mesma idade, entretanto ha algumas dreas intelectivas que o funcionamento
beira 0 normal.

4 Grau severo: Mesmo em uma crianga que geralmente ndo ¢ tdo inteligente
quanto uma normal de mesma idade, pode haver um funcionamento até melhor
em uma ou mais dreas. Podem estar presentes certas habilidades ndo-usuais
como p.ex: talento para musica, ou facilidade com nimeros.

15 - Impressdo geral b
Pontos Sintomas

| Nio h4 autismo: A crianga ndo apresentou nenhum sintoma caracteristico de

autismo.

W

2 Autismo de grau leve: A crianga apresentou somente alguns poucos sintomas
ou grau leve de autismo.

3 Autismo de grau moderado: A crianga apresentou um numero de sintomas
ou um moderado grau de autismo.
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)
(v

Autismo de grau severo: A crianga apresentou muitos sintomas ou um grau

4
severo de autismo.

Pontuacio
A contagem total do teste sera feita no final

Durante a coleta das informagdes deve-se ter em mente que 0 comportamento da

.
* C
crianca deve ser balizado com outra (normal) de mesma idade
e« As“notas” variam de 1 a 4.
A “nota” 1 significa que o comportamento esta dentro dos limites da

normalidade para outra crianga de mesma idade.
“dada” para quando houver pequena anormalidade, quando

.
e A'nota”2¢
comparada a outra crianga de mesma idade.
« A 3indica que a crianga examinada apresenta um grau moderado de
comprometimento no assunto pesquisado.
o A 4 ¢ para aquela cujo comportamento ¢ severamente anormal para a idade
Os meios pontos s@o para serem usados quando o comportamento situar-se entre

os dois itens,

Resultado final:

Normal: 15 -29.5,

.
Autismo leve/moderado: 30 - 36,5,

Autismo grave: acima 37.

/112022
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Anexo G - CARS preenchida pelo professor no final do estudo
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CARS (Escala de Classificacdo de Autismo na
Infancia)

CHILDHOOD AUTISM RATING SCALE (CARS)

Schopler,E; Reichler,RJ; Renner.BR

1 - Relacionamento inter-pessoal
Pontos Sintomas
1 Sem evidencia de dificuldade ou anormalidade: o comportamento da
crianga ¢ apropriado para a idade. Alguma timidez, inquietagdo ou prejuizo
pode ser observado, mas ndo a um nivel diferente (atipico) quando comparado
com outra de mesma idade.

1,5
@ Grau leve de anormalidade: A crianga evita olhar o adulto nos olhos; evita o
adulto; demonstra dificuldade quando ¢ forgado a tal; ¢ extremamente timido;
nio ¢ tio socidvel com um adulto quanto uma crianga normal de mesma idade:
fica agarrada aos familiares de forma mais intensa que outras de mesma idade.

2,5
3 Grau moderado: A crianga as vezes demonstra isolamento. Ha necessidade
de esforgo persistente para obter sua atengdo. Ha um contato minimo por
iniciativa da crianga (o contato pode ser impessoal).
35

4 Grau severo: A crian¢a ¢ isolada realmente, nio se dando conta do que o
adulto est4 fazendo; nunca responde as iniciativas do adulto ou inicia
contato. Somente as tentativas muito intensas para obter sua atencido tem
algum efeito positivo.

2 - Imitagio
Pontos sintomas
@ Apropriada: A crianga imita sons, palavras e movimentos que sao
apropriados para seu nivel de desenvolvimento.

1,5
2 Grau leve de anormalidade: A crianga imita comportamentos simples como
bater palmas ou palavras isoladas na maior parte do tempo. As vezes reproduz
uma imitagdo atrasada (apds tempo de laténcia)
255

3 Grau moderado: A crianga s6 imita as vezes e mesmo assim precisa de
considerével persisténcia e auxilio do adulto. Frequentemente reproduz uma
imitagdo atrasada.

3.5
4 Grau severo: A crianga raramente ou mesmo nunca imita sons, palavras, ou
movimentos mesmo com auxilio de adultos ou apos periodo de laténcia.
3 - Resposta emocional
Pontos sintomas
1 Resposta apropriada para a idade e situagiio: A resposta emocional (forma
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ey

e quantidade) demonstra sintonia com a expressdo facial, postura corporal e
modos.

Grau leve de anormalidade: A crianga ocasionalmente demonstra alguma
inadequagiio na forma e quantidade das reagdes emocionais. As vezes as
reagdes sdo ndo relacionadas a objetos ou acontecimentos do “entorno™.

Grau moderado: Hé presenca definitiva de sinais inapropriados na forma e
quantidade das respostas emocionais. As reagdes podem ser inibidas ou
exageradas, mas também podem ndo estar relacionadas com a situagdo. A
crianga pode fazer caretas, rir ou ficar estatica apesar de ndo estarem presentes
fatos que possam estar causando tais reagdes.

Grau severo: As respostas sao raramente apropriadas as situagdes: quando hd
determinado tipo de humor ¢ muito dificil modifica-lo mesmo que se mude a
atividade. O contrério também ¢ verdadeiro podendo haver enorme variedade
de diferentes reagdes emocionais durante um curto espago de tempo mesmo
que ndo tenha sido acompanhado por nenhuma mudanga no meio ambiente.

4 - Expressio corporal

Pontos.
1

1.5
2

®

3.5

Pontos
1

1.5

©,

2,5

Sintomas
Apropriada: A crianga se move com a mesma facilidade, agilidade e
coordenagdo que outra da mesma idade.

Grau leve de anormalidade: Algumas peculiaridades “menores™ podem estar
presentes como movimentos desajeitados, repetitivos, coordenagdo motora
pobre, ou presenga rara de movimentos ndo usuais descritos no proximo item.

Grau moderado: Comportamentos que sdo claramente estranhos ou ndo
usuais para outras criangas de mesma idade. Podem estar presente: peculiar
postura de dedos e corpo, auto-agressdo, balangar-se, rodar e contorcer-se,
movimentos serpentiformes de dedos ou andar na ponta dos pés.

Grau severo: Movimentos frequentes ou intensos (descritos acima) sdo sinais
de comprometimento severo do uso do corpo. Estes comportamentos podem
estar presentes apesar de um persistente trabalho de modificagdo
comportamental assim como se manterem quando a crianga estd envolvida em
atividades.

5 - Uso do objeto i

Sintomas

Uso e interesse apropriado: A crianga demonstra interesse adequado em
brinquedos e outros objetos relativos a seu nivel de desenvolvimento. Ha uso
funcional dos brinquedos.

Grau leve de anormalidade: A crianga apresenta menos interesse pelo
brinquedo que a crianga normal ou ha um uso inapropriado para a idade (bater
o brinquedo no ch@o ou colocd-lo na boca).
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3 Grau moderado: Ha muito pouco interesse por brinquedos e objetos ou o uso
¢é disfuncional. Pode haver um foco de interesse em uma parte insignificante do
brinquedo, ficar fascinado com o reflexo de luz do objeto, ou eleger um
excluindo todos os outros. Este comportamento pode ao menos ser
parcialmente ou temporariamente modificavel.

4 Grau severo: A crianca pode apresentar os sintomas descritos acima porém
com uma intensidade e frequéncia maior. Ha significativa dificuldade em
distrair a crianga quando esta “ocupada” com estas atividades inadequadas e ¢
extremamente dificil modificar o uso inadequado do uso dos objetos.

6 - Adaptagiio a mudancas
Pontos i : g Sintomas

1 Idade apropriada na resposta: Apesar da crianga notar e comentar sobre as

mudangas de rotina, ha uma aceitagao sem grandes distarbios.

2 Grau leve de anormalidade: Quando o adulto tenta modificar algumas rotinas
a crianga continua com a mesma atividade ou no uso dos mesmos materiais,
porém pode ficar facilmente “confusa” assim com aceitar a mudanga. Ex: fica
‘muito agitada quando ¢ levada numa padaria diferente / 0 caminho para a
escola ¢ mudado, mas ¢é acalmada facilmente.

i
W,

Grau moderado: Ha resisténcia as mudangas da rotina. Ha uma tentativa de
persistir na atividade costumeira e é dificil acalma-la; ficam raivosos ou tristes
quando ha modificagdo.

3,5

@ Grau severo: Quando ocorrem mudangas a crianga apresenta reagdes graves
que sdo dificeis de serem eliminadas. Se sdo forgadas a modificarem a rotina
podem ficar extremamente itritados/raivosos ou ndo cooperativos e talvez
respondam com birras.
7 - Uso do olhar
Pontos Sintomas
1 Idade apropriada na resposta: O uso do olhar é normal para a idade. A visdo ¢ usada
junto com os outros sentidos como a audigdo e tato, como forma de explorar os objetos.

2 Grau leve de anormalidade: A crianga precisa ser lembrada de vez em quando para olhar
para os objetos. A crianca pode estar mais interessada em olhar para espelhos e luzes que
outras criangas da mesma idade, ou ficar olhando para o espago de forma vaga. Pode haver
evitagdo do olhar. .

2,5
Grau moderado: A crianga precisa ser lembrada a olhar o que esta fazendo. Podem ficar
olhando para o espago de forma vaga; evitagdo do olhar; olhar para objetos de modo
peculiar; colocar objetos muito préximos aos olhos apesar de ndo terem déficit visual.

35

4 Grau severo: Ha uma persisténcia recusa em olhar para pessoas ou certos objetos ¢ podem
apresentar outras peculiaridades no uso do olhar em graus extremos como 0s descritos
acima.

8 - Uso da audigio
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Pontos Sintomas
1 Idade apropriada na resposta: O uso da audigdo ¢ normal para a idade. A
audigdo ¢ usada junto com os outros sentidos como a visdo e tato.
1,5

@ Grau leve de anormalidade: Pode haver falta de resposta a certos sons, assim
como uma hiper-reagdo. As vezes a reagiio ¢ atrasada, as vezes ¢ necessario a
repeti¢do de um determinado som para “ativar” a atengdo da crianga. A crianca
pode apresentar uma resposta catastrofica a sons estranhos a ela.

3 Grau moderado: A resposta aos sons podem variar: ignora-lo das primeiras
vezes, ficar assustado com sons de seu cotidiano, tampar os ouvidos.

4 Grau severo: Ha uma sub ou hiper-reatividade aos sons, de uma forma
extremada, independentemente do tipo do som.

9 - Uso do paladar, olfato e do tato
Pontos Sintomas
1 Normal: A crianga explora novos objetos de acordo com a idade geralmente
através dos sentidos. O paladar e olfato sdo usados apropriadamente quando o
objeto é percebido como comivel. Quando ha dor resultante de batida, queda,
ou pequenos machucados a crianga expressa seu desconforto, porém sem uma
reagdo desmedida.

@ Grau leve de anormalidade: A crianca persiste no levar e manter objetos na
boca, em discrepancia de outras da mesma idade. Pode cheirar ou colocar na
boca, de vez em quando, objetos ndo comestiveis. A crianga pode ignorar ou
reagir de forma exacerbada a um beliscdo ou alguma dor leve que numa
crianga normal seria expressada de forma adequada (leve).

3 Grau moderado: Pode haver um comportamento de grau moderado de tocar,
cheirar, lamber objetos ou pessoas. Pode haver uma reag¢do nao usual a dor de
grau moderado, assim como sub ou hiper-reagao.

4 Grau severo: Ha um comportamento de cheirar, colocar na boca, ou pegar
objetos - pela sensagdo em si - sem o objetivo de exploragdo do objeto. Pode
haver uma completa falta de resposta a dor assim como uma hiper-reagdo a
algo que € s6 levemente desconfortavel.

10 - Medo e nervosismo
Pontos Sintomas

1 Normal: O comportamento ¢é apropriado a situagéo e a idade da crianga.

1.5

2 Grau leve de anormalidade: De vez em quando a crianga demonstra medo e nervosismo
que é levemente inapropriado (para mais ou menos) quando comparado a outras de mesma
idade.

@ Grau moderado: A crianga apresenta um pouco mais ou um pouco menos de medo que
uma crianga normal mesmo quando comparado a outra de menor idade colocada em
situagdo idéntica. Pode ser dificil entender o que estd causando o comportamento de medo
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3.5

apresentado, assim como ¢ dificil confort-la nessa situagao.

Grau severo: Ha manutengido de medo mesmo apds repetidas experiéncias de esperado
bem-estar. Na consulta de avaliagiio a crianga pode estar amedrontada sem razao aparente.
E extremamente dificil acalma-la. Pode também néo apresentar medo/sentido de auto-
conservagiio a cachorros ndo conhecidos, a riscos da rua e transito, como outras que as da
mesma idade evitam.

11 - Comunicagio verbal

Pontos
1
15

@

3.5

Sintomas
Normal: A comunicagdo verbal é apropriada a situagdo e a idade da crianga.

Grau leve de anormalidade: A fala apresenta um atraso global. A maior parte
da fala ¢ significativa, porém pode estar presente ecolalia ou inversdo
pronominal em idade onde ja ndo ¢ normal sua presenga. Algumas palavras
peculiares ¢ jargdes podem estar presentes ocasionalmente.

Grau moderado: A fala pode estar ausente. Quando presente a comunicagao
verbal pode ser uma mistura de fala significativa + fala peculiar como jargdes;
comerciais de TV; jogo de futebol; reportagem sobre o tempo + ecolalia +
inversdo pronominal. Quando ha fala significativa podem estar presentes um
excessivo questionamento e preocupagdo com topicos especificos.

Grau severo: Nio ha fala sxgmﬁcatlva. ha grunhidos, gritos, sons que
lembram animais ou até sons mais complexos que se aproximam da fala
humana. A crianga pode mostrar persistente e bizarro uso de conhecimento de
algumas palavras ou frases. -

12 - Cdfndﬁicacio nﬁo-yexjrbalr

Pontos
1

1.5

©

2,5

3.5

N Sintomas
Normal: A comunicagdo ndo-verbal é apropriada a situagdo e a idade da
crianga.
Grau leve de anormalidade: O uso da comunicag¢io ndo-verbal é imaturo, *
p.ex: a crianca somente aponta/mostra sem precisdo o que quer numa situagao
em que a crianga normal de mesma idade aponta ou demonstra por gestos de
forma mais significativa o que quer.

Grau moderado: A crianga ¢ incapaz, geralmente, de expressar necessidades

¢ desejos através de meios ndo-verbais, assim como ¢, geralmente, incapaz de
compreender a comunicagio ndo-verbal dos outros. Pegam na mao do adulto o
levando ao objeto desejado, mas sdo incapazes de mostrar através de gestos 0
objeto desejado.

Grau severo: Ha somente uso de gestos bizarros e peculiares que ndo
aparentam significado. Demonstram ndo terem conhecimento do significado de
gestos ou expressdes faciais de terceiros.

13 - Atividade

Pontos

Sintomas
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1 Normal: A atividade ¢ apropriada a situagdo e a idade da crianga, quando
comparada a outras.

2 Grau leve de anormalidade: Pode haver uma leve inquietagdo ou alguma
lentiddo de movimentos. O grau de atividade interfere somente de forma leve
na performance da crianga. Geralmente é possivel encorajar a manter um nivel
adequado de atividade.

! Grau moderado: A crianga pode ser inquieta e ter dificuldade de ficar quietar.
Pode aparentar ter uma quantidade infinita de energia e ndo querer/ter vontade
de dormir a noite. Pode também ser letdrgica e exigir grande esfor¢o para
modificagiio deste comportamento. Podem ndo gostar de jogos que requeiram
atividade fisica e assim “passar” por preguigosos.

3.5

4 Grau severo: Ha demonstragdo de niveis de atividade em seus extremos: hiper
ou hipo, podendo também passar de uma para outra. E dificil o manejo desta
crianga. Quando ha hiper-atividade ela estd presente em todos os niveis do
cotidiano, sendo necessario quase que um constante acompanhamento por
parte de um adulto. Se a crianga ¢ letargica ¢ muito dificil motivé-la a alguma
atividade.

14 - Grau e consisténcia das respostas da inteligéncia
Pontos Sintomas

1 Normal: A crianga ¢ inteligente como uma crianga normal de sua idade ndo
havendo nenhuma habilidade ndo-usual ou problema.

1,5

@ Grau leve de anormalidade: A crianga ndo ¢ tdo inteligente quanto uma
crianga de mesma idade e suas habilidades apresentam um atraso global em
todas as areas, de forma equitativa.

2:5
ot
3 Grau moderado: Em geral a crianga néo ¢ tdo inteligente quanto outra de
mesma idade, entretanto hé algumas éreas intelectivas que o funcionamento
beira o normal.
=
35

4 Grau severo: Mesmo em uma crianga que geralmente ndo ¢ tao inteligente
quanto uma normal de mesma idade, pode haver um funcionamento até melhor
em uma ou mais dreas. Podem estar presentes certas habilidades ndo-usuais
como p.ex: talento para musica, ou facilidade com nimeros.

15 - Impressio geral '

Pontos Sintomas
1 Nio h4 autismo: A crianga ndo apresentou nenhum sintoma caracteristico de
autismo.
1,5

2 Autismo de grau leve: A crianga apresentou somente alguns poucos sintomas
ou grau leve de autismo.

3 Autismo de grau moderado: A crianga apresentou um nimero de sintomas
ou um moderado grau de autismo.
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3,5
4 Autismo de grau severo: A crianga apresentou muitos sintomas ou um grau
severo de autismo.
Pontuagio

o A contagem total do teste sera feita no final,

e Durante a coleta das informagdes deve-se ter em mente que o comportamento da
crianga deve ser balizado com outra (normal) de mesma idade
e As“notas” variam de | a 4.
o A ‘“nota” 1 significa que o comportamento estd dentro dos limites da
norma
¢ A “nota

ade para outra crian¢a de mesma idade.
2 ¢ “dada” para quando houver pequena anormalidade, quando
comparada a outra crianga de mesma idade.

e A 3indica au moderado de

1e a crianga examinada apresenta um

comprometimento no assunto pesquisado
o

aquela cujo comportamento ¢ sey 1 a idade.

enic anormal

2108 pontos sao |

serem usados quando o comportamento situar-se entre

0OS do1s 1tens

Resultado final:

e Normal: 15 -29.5,

» Autismo leve/moderado: 30 — 36,5,
37

e Autismo grave: acir

13/6 /23
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Anexo H - SDQ preenchida pela mae no inicio do estudo
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Desde que frequenta o tratamento, os problemas do seu filho/da sua filha:

Pioraram Melhoraram
muito Pioraram Mantém-se Melhoraram muito

| (| O O 4

Estes tratamentos tém sido (teis noutros aspectos, como por exemplo, proporcionando informagio ou tornando os
problemas mais suportaveis?

Nada Pouco Muito Muitissimo

O O ] H

Em geral, parece-lhe que o seu filho / a sua filha tem dificuldades em alguma das seguintes dreas:
emogdes, concentragdo, comportamento ou em dar-se com outras pessoas?

Sim- Sim- Sim-
dificuldades  dificuldades  dificuldades
Nao pequenas grandes muito grandes

(] [ O

Se respondeu "Sim", por favor responda as seguintes questdes sobre essas dificuldades:

« Essas dificuldades incomodam ou fazem sofrer o seu filho / a sua filha?

Nada Pouco Muito Muitissimo

1 x O O

« Essas dificuldades perturbam o dia-a-dia do seu filho / da sua filha nas seguintes dreas?

Nada Pouco Muito Muitissimo
EM CASA m X O O
COM 0S AMIGOS 0 =& O O
NA APRENDIZAGEM NA ESCOLA [] O [y I
NAS BRINCADEIRAS/ O = O O
TEMPOS LIVRES

» Essas dificuldades sdo uma sobrecarga para si ou para a familia?

Nada Pouco Muito Muitissimo

O O U

Assinatura T(fx\s_ Data ’é/'M/QOQQ.

Mie/Pai/Outro (por favor, indique quem):

Muito obrigado pela sua colaboracio ok o 308
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Anexo | - SDQ preenchida pela mae no final do estudo
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Questionario de Capacidades e de Dificuldades (SDQ-Por) P 417

FOLLOW-UP

Instrugdes: Encontra a seguir 25 frases. Para cada uma delas marque, com uma cruz, um dos seguintes quadrados: Néo ¢ verdade;
E um pouco verdade: E muito verdade. Ajuda-nos muito se responder a todas as afirmagdes o melhor que puder, mesmo que nao
tenha a certeza absoluta ou que a afirmagdo lhe parega estranha. Por favor, responda com base no comportamento do seu filho da
sua filha no dltimo més.

Nome da crian. Masculino/Feminino

Data de nascimento 20/12/2011 ................

Nio ¢ F um pouco E muito
verdade verdade Vverdade

O

E sensivel aos sentimentos dos outros

E irrequieto/a, muito mexido/a, nunca para quieto/a

Queixa-se frequentemente de dores de cabega, dores de barriga ou vomitos

Partilha facilmente com as outras criangas (guloseimas, brinquedos, lapis, etc.)

Enerva-se muito facilmente e faz muitas birras

incar sozinho/a

Tem tendéncia a isolar-se, gosta mais de

Obedece com facilidade, faz habitualmente o que os adultos lhe mandam

T'em mui

preocupagdes, parece sempre preocupado/a

Gosta de ajudar se alguém estd magoado, aborrecido ou doente

Ndo sossega. Esta sempre a mexer as pernas ou as mios

em pelo menos um bom amigo/uma boa amiga

Luta frequentemente com as outras criangas, ameaga-as ou intimida-as

Anda muitas vezes triste, desanimado/a ou choroso/a

Em geral as outras criangas gostam dele/a

Distrai-se com facilidade, esta sempre com a cabega no ar

Em situagdes novas ¢ receoso/a, muito agarrado/a e pouco seguro/a

E simpdtico/a ¢ amavel com criangas mais pequenas

Mente frequentemente ou engana

As outras criangas metem-se com ele/a, ameagam-no/a ou intimidam-no/a

ROOO000R O8O 00300 | =

Sempre pronto/a a ajudar os outros (pais, professores ou outras criangas)

Pensa nas coisas antes de as fazer

1
|

Rouba em casa, na escola ou em outros sitios

melhor com adultos do que com outras criangas

'em muitos medos. assusta-se com facilidade

OIX|0O|x|IO|I0OREO O ORRICoOoooooo®on

OO 0Ojc

Geralmente acaba 0 que comega, tem uma boa atengdo

20X 0O |O000E000ooeMORogman

'em algum outro comentdrio ou preocupagdo? Descreva.

Por favor, vire a folha - ha mais algumas questdes no outro lado
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Anexo J - SDQ preenchida pelo professor no inicio do estudo
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Questionario de Capacidades e de Dificuldades (SDQ-Por) Pr417

Instrugdes: Encontra a seguir 25 frases. Para cada uma delas marque, com uma cruz, um dos seguintes quadrados: Ndo ¢ verdade;
E um pouco verdade; E muito verdade. Ajuda-nos muito se responder a todas as afirmagdes o melhor que puder, mesmo que néo
tenha a certeza absoluta ou que a afirmagéo lhe pareca ha. Por favor, responda com base no p 0 do aluno / da

aluna nos ultimos seis

Nome da crianga .. v Masculino/Feminino

1.2..L.2a

Data de

Nioé  E um pouco E muito
verdade verdade Vverdade

|
a

E sensivel aos sentimentos dos outros

E irrequieto/a, muito mexido/a, nunca para quieto/a

Queixa-se frequentemente de dores de cabega, dores de barriga ou vomitos

Partilha facilmente com as outras criangas (guloseimas, brinquedos, lapis, etc.)

Enerva-se muito facilmente e faz muitas birras

Tem tendéncia a isolar-se, gosta mais de brincar sozinho/a

Obedece com facilidade, faz habitualmente o que os adultos Ihe mandam

Tem muitas preocupagdes, parece sempre preocupado/a

Gosta de ajudar se alguém esta magoado, aborrecido ou doente

Nio sossega. Esta sempre a mexer as pernas ou as maos

Tem pelo menos um bom amigo/uma boa amiga

Luta frequentemente com as outras criangas, ameaga-as ou intimida-as

Anda muitas vezes triste, desanimado/a ou choroso/a

Em geral as outras criangas gostam dele/a

Distrai-se com facilidade, estd sempre com a cabega no ar

Em situagdes novas ¢ receoso/a, muito agarrado/a e pouco seguro/a

E simpético/a e amavel com criangas mais pequenas

Mente frequentemente ou engana

As outras criangas metem-se com ele/a, /aou i id.

Sempre pronto/a a ajudar os outros (pais, professores ou outras criangas)

Pensa nas coisas antes de as fazer

Rouba em casa, na escola ou em outros sitios

Dé-se melhor com adultos do que com outras criangas

Tem muitos medos, assusta-se com facilidade

U|x|E 0| O =O0O (&0 |00 00| x|ed |50 | &6 (O |
00000 DOOR O KOO O0|0KO00O. &

Geralmente acaba o que comega, tem uma boa atengio

HMHO0ONDOOO0OROCODOROOOOOooooEO

Tem algum outro comentério ou preocupagdo? Descreva.

Por favor, vire a folha - ha mais algumas questdes no outro lado
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Em geral, parece-lhe que este aluno / esta aluna tem dificuldades em alguma das seguintes areas:
emogdes, concentragdo, comportamento ou em dar-se com outras pessoas?

Sim- Sim- Sim-
dificuldades dificuldades dificuldades
Nio pequenas grandes muito grandes

O [« (] O

Se respondeu "Sim", por favor responda as seguintes questdes sobre essas dificuldades:

« Ha quanto tempo existem essas dificuldades?

Menos de 1-5 6-12 Mais de
1 més meses meses 1 ano

O O O I

« Essas dificuldades incomodam ou fazem sofrer o aluno / a aluna?

Nada Pouco Muito Muitissimo

O O B O

« Essas dificuldades perturbam o dia-a-dia do aluno / da aluna nas seguintes areas?

Nada Pouco Muito Muitissimo
RELAGOES COM OS COLEGAS [ ] [x O O
NA APRENDIZAGEM NA ESCOLA [] O [x] O

« Essas dificuldades sdo uma sobrecarga para si ou para a classe/turma?

Nada Pouco Muito Muitissimo

O O (7] a

Assinatura ... /... R . Data 0?/77/,20&2_

Professor/Professor do ensino especial/Director de turma/Outro (por favor, indique quem):

Muito obrigado pela sua colaboragio © Robert Goodman, 2005
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Anexo K - SDQ preenchida pelo professor no final do estudo

181



Sara Fernandes

“Z

Questiondrio de Capacidades e de Dificuldades (SDQ-Por) Py 417

FOLLOW-UP

Instrugdes: Encontra a seguir 25 frases. Para cada uma delas marque, com uma cruz, um dos seguintes quadrados: Nao ¢ verdade:
E um pouco verdade: E muito verdade. Ajuda-nos muito se responder a todas as afirmagdes o melhor que puder, mesmo que nio
tenha a certeza absoluta ou que a afirmago lhe parega estranha. Por favor. responda com base no comportamento do aluno / da
aluna no tltimo més.

Nome da crianga Masculino/Feminino

Data de nascimento . 20/ 12 /20 A\

Nioé E um pouco E muito
verdade vyerdade verdade

E sensivel aos sentimentos dos outros

E irrequieto/a, muito mexido/a, nunca para quieto/a

Queixa-se frequentemente de dores de cabega, dores de barriga ou vomitos

Partilha facilmente com as outras criangas (guloseimas, brinquedos, lapis, etc.)

Enerva-se muito facilmente e faz muitas birras

'em tendéncia a isolar-se. gosta mais de brincar sozinho/a

Obedece com facilidade, faz habitualmente o que os adultos lhe mandam

Tem muitas preocupagdes, parece sempre preocupado/a

Gosta de ajudar se alguém estd magoado, aborrecido ou doente

Nio sossega. Esta sempre a mexer as pernas ou as mios

T'em pelo menos um bom amigo/uma boa amiga

Luta frequentemente com as outras criangas. ameaga-as ou intimida-as

Anda muitas vezes triste, desanimado/a ou choroso/a

Em geral as outras criangas gostam dele/a

Distrai-se com facilidade. esta sempre com a cabega no ar

Em situagdes novas € receoso/a, muito agarrado/a ¢ pouco seguro/a

E simpatico/a e amavel com criangas mais pequenas

Mente frequentemente ou engana

As outras criangas metem-se com ele/a, ameagam-no/a ou intimidam-no/a

Sempre pronto/a a ajudar os outros (pais, professores ou outras criangas)

Pensa nas coisas antes de as fazer

Rouba em casa, na escola ou em outros sitios

Dé-se melhor com adultos do que com outras criangas

l'em muitos medos. assusta-se com facilidade

KIOORN|OROOOCOO0RKOOCO0oOO00DROCIO
L0088 |00 |5 | O] =1 X T | 4B OO | 3| OO |3 B9 | X} | B 0 | | | |
OiOOooOood 00D NRN|IO00ONOCOOO M

Geralmente acaba 0 que comega, tem uma boa atengio

Tem m outro comentario ou preocupagdo? Descreva

Por favor, vire a folha - ha mais algumas questdes no outro lado

182



Yoga e as Perturbacdes do Espetro do Autismo

Desde que frequenta o tratamento, os problemas do aluno/da aluna:

Pioraram Melhoraram
muito Yjoraram Mantém-se Melhoraram muito

O O [} O

Estes

imentos tém sido Gteis noutros aspectos, como por exemplo, proporcionando informagdo ou tornando os

problemas mais suportaveis?

Nada Pouco Muito Muitissimo

O O O

Em geral, parece-lhe que este aluno / esta aluna tem dificuldades em alguma das seguintes areas:

emogdes, L’I‘HCCHU‘H\‘[\AL cnmpormxncnm ou em dar-se com outras PC\\HL‘.H'.'

Sim-
dificuldades dificuldades
Nio pequenas srandes muito grandes

O O - O

Se respondeu "Sim". por favor responda as seguintes questdes sobre essas di

uldades incomodam ou fazem sofrer o aluno / a aluna?

« Essas

Nada Pouco Muito Muitissimo

O O X O

« Essas dificuldades perturbam o dia-a-dia do aluno / da aluna nas seguintes dreas?

Nada Pouco Muito Muitissimo
RELACOES COM OS COLEGAS O X Il O

NA APRENDIZAGEM NA ESCOLA [] O ] Xl
« Essas dificuldades sdo uma sobrecarga para si ou para a classe/turma?

Pouco Muito Muitissimo

O X O

Assinatura

Professor/Professor do ensino éspecial/Director de turma/Outro (por favor, indique quem):
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