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RESUMO

E direito de todas as criancas, garantido por Lei, o acesso & educacio, inclusive as
criangas autistas. E na escola que os alunos podem desenvolver seus conhecimentos
de forma individualizada e sé&o formados para se tornarem cidadaos, evidenciando
também suas diferencas. E esse contexto escolar inclusivo que trata a tematica deste
trabalho, cujo objetivo é refletir sobre as contribuicdes da Educacao Fisica escolar no
desenvolvimento psicomotor da crianca autista. Atrelado a essa questdo foram
elencados trés objetivos especificos que sdo: entender o transtorno do Espectro em
criancas, refletir sobre a inclusdo de criancas autistas na pratica da educacéo fisica
escolar e analisar os beneficios no desenvolvimento infanti e dominio da
psicomotricidade que a pratica de atividades fisicas pode proporcionar. Visando atingir
0s objetivos citados, a metodologia utilizada na pesquisa foi a revisdo bibliografica,
utilizando artigos e trabalhos de conclusdo de curso disponibilizados na internet.
Observou-se a importancia da inclusao de criangcas com TEA no ambiente escolar e a
relevancia da pratica de atividade fisica nesse contexto, pratica que auxilia na

psicomotricidade, rotina, interac&o social e relacionamentos da crianga autista.

Palavras-chaves: Transtorno do Espectro Autista. Atividade fisica. Incluséo escolar.

Educacao fisica. Psicomotricidade.



ABSTRACT

It is the right of all children, guaranteed by law, to access education, including autistic children.
Itis at school that students can develop their knowledge individually and are trained to become
citizens, also highlighting their differences. It is in this inclusive school context that the theme
of this work is addressed, whose objective is to reflect on the contributions of school Physical
Education to the psychomotor development of autistic children. Linked to this question, three
specific objectives were listed, which are to understand Spectrum disorder in children, reflect
on the inclusion of autistic children in the practice of school physical education and analyze the
benefits in child development and mastery of psychomotricity that the practice of physical
activities can provide. Aiming to achieve the aforementioned objectives, the methodology used
in the research was bibliographical review, using articles and course completion works
available on the internet. The importance of including children with ASD in the school
environment and the relevance of practicing physical activity in this context was observed, a
practice that helps the autistic child's psychomotricity, routine, social interaction and

relationships.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Physical activity. School inclusion. Physical education.
Psychomotricity.
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1 INTRODUCAO

Os primeiros escritos sobre Espectro Autista foram realizados pelo médico
psiquiatra austriaco Leo Kanner. O artigo publicado intitulado “Os disturbios
autisticos de contato afetivo”, buscou descrever sobre as psicoses infantis por meio
de andlise das familias, e o comportamento de 11 criancas que tinham
comportamento disfuncional que apresentava caracteristicas de isolamento, rotinas
repetitivas, falta de interesse nas pessoas ao seu redor. Caracteristicas essas que
por vezes sdo associadas a retardo mental. Segundo Kanner (1943) esses tracos
indicaram ser Autismo Infantil Precoce.

Muitos estudos foram realizados apdés a publicagdo de Kanner (1943)
reconhecendo que o autismo se distinguia da esquizofrenia (Volkmar; Cohen,1991).
Possibilitando assim novos olhares e descobertas sobre o transtorno, e
consequentemente, novas classificagcbes e critérios foram estabelecidos,
proporcionando para sociedade em geral um maior entendimento sobre o tema.

Como os estudos realizados por (Ruther,1979) onde foram elencados
critérios que seriam observados para definir o autismo. Sao eles: Inicio precoce
por volta dos dois anos e meio de idade; Prejuizo no desenvolvimento social,
Prejuizo da comunicacédo; Comportamentos ndo usuais, resisténcia a mudanca.

Além de Ruther (1979) e seus critérios de observacgao, além de outros autores
gue estudaram e estudam sobre o Autismo, analisam suas causas, os fatores que
caracterizam as fases de desenvolvimento da crianca autista e o diagnostico, como:
Vieira (2021), Oliveira (2018), Kanner (1971), entre outros.

Os autores Wing e Gould (1979) estabeleceram as trés principais
caracteristicas para reconhecimento do TEA. Sendo estes:

1. Déficits qualitativos na interacdo social e na comunicacéo
2. Padrdes de comportamentos repetitivos e estereotipados
3. Repertorio restritivo de interesses e atividades.

Ao reconhecer essas caracteristicas, os individuos que fazem parte da esfera
familiar e social da crianca autista podem auxilid-la na compreensdo do seu eu
enguanto aspecto fisico, pois segundo Ferreira e Thompson (2002) a crianca com
TEA possui dificuldades para reconhecer seu corpo. Nao sdo percebidas as partes
do seu corpo e suas fungdes sao pouco exploradas. Na observagcédo da execucao

dos movimentos se percebe que estes apresentam distlrbio no esquema corporal



gue prejudicam o equilibrio estatico, o reconhecimento da lateralidade, bem como
dificuldade na aquisicdo da autonomia e aprendizagem cognitiva.

Essas dificuldades relacionadas ao aspecto fisico motor dos individuos com
TEA faz com que estes estejam sob 0 amparo de algumas politicas e leis especificas
gue buscam uma sociedade mais inclusiva comec¢ando pelo ambito escolar. A
inclusdo de politicas para pessoas com necessidades especiais orientadas pela
Declaracéo de Salamanca, bem como a implantacéo da Lei de Diretrizes e Bases
da Educacéo Nacional (LDB) ao qual inclui pessoas com deficiéncia na rede regular
de ensino, contribui para o reconhecimento e inclusdo de alunos com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades em turmas normais.

No contexto escolar, a Educacdo Fisica contribui para o desenvolvimento
cognitivo, motor e sensorial dessas criancas. No sentido de que auxiliando no
desenvolvimento psicomotor, também melhore suas habilidades sociais e
proporcione qualidade de vida aos estudantes com TEA (Tomé, 2017).

A prética de atividade fisica vem a colaborar com a melhoria nos
comportamentos de carater repetitivo de criangas com autismo. Segundo (Correa et
al.,2020) o estimulo a atividades que trabalhem com as habilidades motoras de
criangas autistas contribui para diminuicdo de comportamentos repetitivos, bem
como estimula tanto sua motricidade, como também sua cogni¢cdo que exercem um
papel importante no desenvolvimento das habilidades de criangcas com espectro.

Uma vez que os individuos com transtorno do espectro autista podem
apresentar deficiéncias em habilidades motoras, sdo pouco propensos a se envolver
em exercicios, por falta de oportunidade ou até mesmo receio de realizar as
atividades fisicas devido a suas limitagdes. Entéo, a principio, sugere-se que o nivel
de complexidade de exercicios fisicos para as criangas com autismo seja mais baixo
do que para os individuos normativos (Correa et al., 2020, p. 92).

Destaca-se acerca da importancia da pratica regular de exercicios fisicos,
pois o praticante s6 tende a melhorar tanto seu condicionamento fisico, como sua
saude fisica, mental e interacdo social. Nesse sentido, alunos com EA quando séo
incentivados a pratica de atividades fisicas s&o beneficiados na questdo do
desenvolvimento psicomotor (Vieira et al, 2021).

Assim, a atividade fisica diaria e moderada € de fundamental importancia no
desenvolvimento das criancas, promovendo aptidao fisica e prevenindo possiveis

doencas cronicas. Nesse sentido, sugere-se que as atividades fisicas sejam



indicadas no tratamento do TEA (Correa et al.,2020, p.90), e devem ser planejadas
de acordo com as capacidades fisicas das criancas, e que promovam um
desenvolvimento gradativo.

Com base nessa perspectiva, a crianca desenvolve sua autonomia na
realizacéo de tarefas e atividades que antes se considerava limitada por conta de
seus déficits. Praticas como “a danga surge como uma proposta artistica e
educacional na area do TEA, importante para o desenvolvimento corporal de
pessoas” (Vieira et al, 2021). Natacdo e corrida também podem auxiliar nesse
processo e contribuir para o desenvolvimento socioemocional da criancga.

Junto ao debate estabelecido de Melo et al. (2020) o conhecimento do
aspecto psicomotor contribui para que autistas consigam desenvolver a afetividade,
o intelecto e 0 movimento. O trabalho de desenvolvimento da psicomotricidade nas
praticas de Educacado Fisica escolar sendo adaptadas as criancas com TEA, se
destacam quando estudada a percepcéo do seu corpo e na conscientizacdo dos
segmentos corporais. Assim, a percepc¢ao do corpo, dos movimentos permitem que
a criangca se conscientize por meio de jogos, atividades ludicas e cognitivas que
estimule seu desenvolvimento (Melo et al, 2020).

Nessa perspectiva o0 objetivo geral desta pesquisa se coloca a “Refletir sobre
as contribuicdbes da Educacdo Fisica escolar no desenvolvimento psicomotor da
crianca autista”. Atrelado a essa questao foram elencados trés objetivos especificos:

1) Compreender o impacto do TEA no desenvolvimento das criangas;

2) Refletir sobre a inclusédo de criangas autistas na pratica da educacao fisica
escolar;

3) Analisar os beneficios no desenvolvimento infanti e dominio da
psicomotricidade que a pratica de atividades fisicas pode proporcionar.

O presente estudo visa descrever como a Educacéo fisica inclusiva pode
contribuir para o desenvolvimento motor, intelectual, social, cognitivo e afetivo de
criancas autistas e como na educacao fisica o aluno autista conseguiria perceber seu
corpo e dominar seus movimentos.

Para producao deste trabalho foi realizada uma revisdo narrativa e documental
gue, segundo Rother (2007), possibilita ao autor analisar de forma critica e pessoal a
literatura da area, além de ser ideal “para descrever e discutir o desenvolvimento ou o
‘estado da arte’ de um determinado assunto, sob ponto de vista teérico ou contextual”
(Rother, 2023).



Foi realizada pesquisa bibliografica em livros, em plataformas como Google
(pesquisa geral), Google Académico, SciELO. Foram pesquisadas em livros temas
gue abordam sobre a psicomotricidade, autismo e educacéao inclusiva.

A abordagem realizada é de pesquisa qualitativa,

Onde nao emprega procedimentos estatisticos na abordagem da pesquisa.
E utilizada para investigar um determinado problema de pesquisa, cujos
procedimentos estatisticos ndo podem alcancar devido a complexidade do
problema como: opinides, comportamentos, atitudes dos individuos ou
grupo. (Rodrigues, 2011, p. 56).

Todos os instrumentos de pesquisa utilizados foram de suma importancia para
o aprofundamento tedrico e melhor compreenséo do assunto tratado. Dessa maneira,
este trabalho se fundamenta por meio de leituras e consideracdes feitas por intermédio
de escritos de autores conceituados na area da Educac¢do, da Medicina e de outros
autores que discorrem sobre este assunto e que norteiam a maioria das abordagens
realizadas, tais como Silva (2012), Wing (1980), Bruna (2018), entre outros.
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2 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), anteriormente conhecido como
Transtorno Autista, € um grupo de condicbes neuropsiquiatricas que afetam o
desenvolvimento do cérebro, causando dificuldades na comunicacéo, interacao social,
comportamento e padrdes de interesse restritos e repetitivos.

A palavra “autismo” que tem origem do “autos”, significa “voltar-se para si
mesmo” e foi usada pela primeira vez em 1911 pelo psiquiatra austriaco Eugen
Bleuler, como forma de explicacdo para o sintoma de isolamento social sofrido por
pacientes com esquizofrenia (Silva; Oliveira, 2018).

Ainda sobre o inicio dos estudos, Kanner (1971) e Stone (1999) também
afirmam que o termo “autismo” foi inicialmente introduzido na literatura médica por
Eugen Bleuler (1857-1939), em 1908, para designar pessoas que tinham grande
dificuldade para interagir com outros individuos e com maior tendéncia ao isolamento.

Ele trabalhava principalmente com pessoas psicoticas e esquizofrénicas. Seu
trabalho intenso com estes individuos resultou na publicacédo de uma monografia, em
1911, sobre esquizofrenias. Neste estudo, ele propunha uma nova definicdo
(esquizofrenia) do que havia sido anteriormente denominado de deméncia precoce
por Kraepelin e outros (Kanner, 1971; Stone, 1999).

Neste sentido, segundo Silva e Oliveira (2018), Leo Kanner, em 1943, foi o
primeiro a fazer descrigcbes sobre o autismo infantil numa publicacdo de artigo que
observava as condices comportamentais de 11 criancas diferentes e Unicas, que
desde cedo apresentaram déficit na area de comunicacdo, interacdo social e
comportamental.

Posteriormente, em 1944, um psiquiatra austriaco chamado Hans Asperger
publicou em sua tese de doutorado um estudo de observacdo com mais de 400
criangas, que eram similares as descritas por Kanner, entretanto, pareciam ser mais
inteligentes e com menos atraso no desenvolvimento da linguagem, a partir de entéo,
esse quadro ficou conhecido como Sindrome de Asperger (Silva, 2012).

Nesta época o autismo ndo teve muita atencdo da comunidade médica, ja que
nao existiam exames laboratoriais que comprovassem o transtorno, assim, Kanner,
em 1954, o descreve como uma psicose (Donvan; Zucker, 2017).

Nos anos 80, a psiquiatra inglesa Lorna Wing, méde de uma crianca autista,

surgiu com um conceito mais alargado de Autismo, que passou a ser descrito como
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Perturbacdes do espectro do autismo, e inclui a Sindrome de Asperger neste grupo
descrevendo a Triade de caracteristicas que auxiliaram no diagnostico clinico até
2013 (WING, 1980).

No ano 1952, A Associagdo Americana de Psiquiatria publicou a primeira
edigdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Doencgas Mentais (DSM — 1). O manual
forneceu uma nomenclatura e também critérios padréo para facilitar o diagnostico de
transtorno mental. Nesta primeira edi¢cdo, os sintomas autisticos semelhantes foram
classificados como um subgrupo da esquizofrenia infantil, fato que esta relacionado a
falta de informagdo sobre o transtorno nesse periodo. Assim, o Autismo ndo foi
considerado como um diagnéstico separado dos demais transtornos e sim uma
ramificacdo (Bruna, 2018).

No inicio dos anos 60, especialistas sugeriram que o autismo era um transtorno
neuroldgico presente desde a infancia. Estudos indicaram que o autismo ocorria em
criancas de todos os paises e de diversos contextos socioecondmicos e étnico-raciais.
Essa visdo ajudou a afastar preconceitos, promovendo uma compreensao mais
inclusiva e o desenvolvimento de politicas de diagndstico e tratamento mais acessiveis
globalmente. A caracterizacdo do autismo como um transtorno universal foi um avango
significativo na conscientizac&o e no apoio as pessoas autistas e suas familias (Bruna,
2018).

Michael Rutter, em 1978, classificou o autismo e propds sua definicdo com base
em quatro critérios que considerou relevantes, o primeiro deles diz respeito ao atraso
e desvio sociais ndo s6 como deficiéncia intelectual; o segundo sé@o os problemas de
comunicacao e novamente, ndo sé em funcao de deficiéncia intelectual associada; o
terceiro esta relacionado aos comportamentos incomuns, tais como movimentos
estereotipados e maneirismos; Ja o quarto relaciona-se ao inicio antes dos 30 meses
de idade. Ao classificar o autismo, Michael Rutter cria um marco divisor na
compreensao desse transtorno mental (Santos; Grillo, 2015).

A crescente producao de trabalhos sobre o autismo, influenciaram a definicéo
desta condicdo no DSM-IIl, em 1980, quando o autismo, pela primeira vez foi
reconhecido e colocado em uma nova categoria de transtornos: os Transtornos
Invasivos do Desenvolvimento — TIDs. O termo TID foi instaurado e utilizado também
na décima revisdo da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude — CID-10 (Bruna, 2018).
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Em 1981, Lorna Wing, psiquiatra inglesa, desenvolveu um novo conceito de
autismo, a mesma tratou o transtorno como um espectro de condi¢oes,
posteriormente, na década de 1970, cunhou o termo sindrome de Asperger, em
referéncia a pesquisa do psiquiatra Hans Asperger. Seu trabalho revolucionou a forma
como o autismo era considerado, e sua influéncia foi sentida em todo o mundo
(Santos; Grillo, 2015).

Os sistemas de avaliacdo do DSM-IV e da CID-10, em 1994, tornaram-se
equivalentes para evitar uma possivel confusdo entre pesquisadores e clinicos, que
trabalhavam em diferentes partes do mundo guiados por um ou por outro sistema
nosolégico. A definicdo dos critérios adotados foi decidida com base em dados
empiricos revelados em trabalhos de campo. A Sindrome de Asperger foi adicionada
ao DSM, o que possibilitou a ampliagdo do conceito do espectro autista, que neste
caso passou a incluir casos mais leves, em que os individuos tendem a ser mais
funcionais (Pereira et al., 2015).

Para evidenciar o debate e as pesquisas sobre esse transtorno e despertar o
interesse da sociedade sobre a tematica, em 2007 a ONU institui o dia 2 de abril —
como o Dia Mundial da Conscientizacdo do Autismo (Santos; Grillo, 2015). A data é
uma forma da sociedade lembrar sobre a importancia de se entender sobre o
transtorno, além de buscar meios de inclusdo dos individuos com TEA nas diversas
esferas sociais.

DSM-V, em 2013, os subtipos dos transtornos do espectro do autismo séo
eliminados. Os individuos sdo agora diagnosticados em um Udnico espectro com
diferentes niveis de gravidade. O DSM-V passa a amparar todas as manifestacées
clinicas (subcategorias) da condicdo em um unico diagndéstico guarda-chuva, que
passou a ser denominado Transtorno do Espectro Autista — TEA.

Nesse contexto, a Sindrome de Asperger deixa de ser tratada como uma
condicdo isolada e o diagnodstico do autismo passa a ser classificado em duas
categorias, a primeira delas esta relacionada a alteracdo da comunicacgao social, e a
segunda pela presenca de comportamentos repetitivos e estereotipados (Santos;
Grillo, 2015).

A andlise realizada a partir do relatorio de marco de 2014 do Centro de Controle
e Prevencdo de Doencgas — CDC, trouxe a luz novos dados que alertou sobre a
prevaléncia de autismo nos Estados Unidos. Os resultados do estudo de vigilancia

apontaram que 1 em cada 68 criancas (1 em cada 42 meninos e 1 em cada 189
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meninas) tém o Transtorno do Espectro Autista. Os critérios diagndsticos se
ampliaram e o olhar sobre o Autismo fez com que um ndmero maior de casos fosse
diagnosticado (Pereira et al., 2015).

O Transtorno do Espectro Autista hoje apresenta uma incidéncia de 1% das
criancas e adolescentes em todo o mundo, representando cerca de seiscentas mil
criancas com TEA. Sendo a ocorréncia do transtorno € predominante em criancas do
sexo masculino, afetando cerca de quatro meninos para cada menina acometida. Isso
significa um caso de autismo para 42 nascimentos de meninos, enquanto um caso de
autismo do sexo feminino para cada grupo de 189 meninas (Autism Speaks, 2019).
Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2017, uma a cada 160
criancas nascidas tem o Transtorno do Espectro Autista (Organizacdo Pan-Americana
De Saude, 2017).

O pais com mais estudos de prevaléncia de TEA s&o os Estados Unidos, com
26 estudos publicados entre os anos de 1970 a 2018 (Paiva Junior, 2019). Portanto,
S840 0S numeros norte-americanos considerados como base para muitas estimativas
mundo afora. A escassez de estudos nos demais paises, principalmente em paises
mais carentes, dificulta o processo de melhorias, visto que precisamos ter uma ideia
de quem sdo e onde estdo nossos autistas para pensar em politicas publicas de
melhorias especificas para este publico.

O TEA é chamado de “espectro” porque abrange uma ampla gama de sintomas
e niveis de gravidade, variando de nivel a grave. Cada pessoa com TEA € Unica, e 0s
sintomas podem se manifestar de maneiras diferentes em cada individuo. Aqui estdo
algumas das principais caracteristicas e sintomas associados ao Transtorno do
Espectro Autista:

Dificuldades na Comunicacdo: - Pode haver atrasos ou auséncia de
desenvolvimento da linguagem verbal. - Alguns individuos com TEA podem usar uma
linguagem de maneira peculiar, repetindo palavras ou frases sem contexto.

O TEA é uma sindrome definida por alteracées presentes desde muito cedo,
ou seja, pode ser apresentada desde antes dos trés anos de idade, e se tornam
visiveis ao longo do crescimento (Santos; Grillo, 2015).

Desta forma, a crianca apresenta o desenvolvimento comprometido, bem como
socializacdo e imaginagéo afetadas, fazendo com que a crianga mostre dificuldade na
fala, expressdes e ideias. E um transtorno que se manifesta na infancia e tem

continuidade na vida adulta.
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Schwartzman (apud Rodrigues, 2012, p. 10) sintetiza o autismo como “[...] uma
sindrome definida por alteracdes presentes desde idades muito precoces e que se
caracteriza, sempre, pela presenca de desvios nas relagdes interpessoais, linguagem,
comunicagao, jogos e comportamento”.

O diagnostico do TEA se desenvolve de forma clinica, por meios de
profissionais da area da saude (como médicos, psiquiatras e neuropsiquiatras),
baseados em discursos da familia, ou seja, relato dos pais e responsaveis que
convivem com a crianga, fazendo observagdes sobre seu comportamento. Além disso,
os médicos se firmam em avaliacbes de outros especialistas da saude, como
psicologos e psicopedagogos. Para um diagnostico preciso também séo feitos exames
laboratoriais e de imagens (Pereira et al., 2015).

O TEA abrange diferentes sindromes marcadas por perturbacbes de
desenvolvimentos neurolégicos com duas caracteristicas principais que podem ser
manifestadas de forma conjunta ou isolada. Essas caracteristicas, segundo Alves
(2016, p. 178-179), consistem em:

a) déficit persistente na comunicagéo social e na interacéo social em multiplos
contextos, atualmente ou por histérico prévio (déficit na reciprocidade
socioemocional [...], compartilhamentos reduzidos de interesses, emocoes e
afetos, dificuldade para iniciar ou responder as interacdes sociais, déficit no
comportamento comunicativo ndo verbal usados para comunicacdo social,
auséncia de expressdes faciais [...], déficit para desenvolver, manter e
compreender relacionamentos);

b) padrdes restritivos e repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades, conforme manifestado atualmente ou por histéria prévia
(movimentos motores, uso de objetos e falas estereotipadas, insisténcia nas
mesmas coisas, adesdo flexivel ou rotinas padrfes, interesses fixos e
altamente restritivos que sdo anormais em intensidade ou foco) (Alves, 2016,
p. 178-179).

Bruna (2018, ndo paginado) afirma que o TEA também é

[...] chamado de Desordens do Espectro Autista (DEA ou ASD em inglés),
recebe o nome de espectro (spectrum), porque envolve situacbes e
apresentacdes muito diferentes umas das outras, numa gradacéo que vai da
mais leves a mais grave. Todas, porém, em menor ou maior grau estao
relacionadas, com as dificuldades de comunicacéo e relacionamento social
(Bruna, 2018, ndo paginado).

A respeito do quadro clinico, Bruna (2018) afirma que podem ser classificados
em 3 niveis:
- Autismo classico: o grau de comprometimento pode variar muito. Nesse

estagio, embora os autistas possam compreender enunciados simples, eles tém
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dificuldade de compreenséo e aprendem s6 o sentido literal das palavras, ou seja, hao
entendem duplo sentido. Se tratam de criancas isoladas, que ndo aprendem a falar e
nem olhar outras pessoas nos olhos, nao retribuem sorrisos e repetem movimentos
sem muito significado (Bruna, 2018).

- Autismo de alto desempenho (antigamente chamado de sindrome de
Asperger): os autistas sdo verbais e inteligentes, nessa classificacdo os autistas tém
a sindrome de forma reduzida (Bruna, 2018).

- Disturbio global do desenvolvimento sem outra especificacdo (DGD-SOE): os
autistas sé@o considerados dentro do espectro do autismo (dificuldade de comunicacgéo
e de interacdo social), entretanto os sintomas néo séo suficientes para inclui-los em
nenhuma das categorias especificas do transtorno, o que torna o diagnéstico bem
mais dificil (Bruna, 2018).

Ainda sobre os niveis de gravidade dentro do espectro do autismo, Silva e
Oliveira (2018) trazem também 3 classificacBes de nivel, sendo: nivel 1, exigindo
apoio; nivel 2, exigindo apoio substancial; e nivel 3 exigindo apoio muito substancial,

conforme tabela abaixo.

Tabela 1 — Niveis de gravidade do TEA

NIVEL DE COMPORTAMENTOS RESTRITIVOS

GRAVIDADE

COMUNICACAO SOCIAL

E REPETITIVOS

Nivel 3
apoio
substancial”

“Exigindo
muito

Déficits graves nas habilidades de
comunicacdo social verbal e ndo
verbal causam prejuizos graves
de funcionamento, grande
limitacdo em dar inicio a
interagBes sociails e resposta
minima a aberturas sociais que
partem de outros.

Inflexibilidade de comportamento,
extrema dificuldade em lidar com a
mudanca ou outros comportamentos
restritos/repetitivos interferem
acentuadamente no funcionamento em
todas as esferas. Grande
sofrimento/dificuldade para mudar o
foco ou as acdes.

Nivel 2 “Exigindo
apoio Substancial”

Déficits graves nas habilidades de
comunicacdo social verbal e ndo
verbal, prejuizos sociais aparentes
mesmo ha presenca de apoio,
limitacgdo em dar inicio a
interagBes sociais e resposta
reduzida ou anormal a aberturas
sociais que partem dos outros.

Inflexibilidade do comportamento,
dificuldade de lidar com a mudanca ou
outros comportamentos
restritos/repetitivos aparecem com
frequéncia suficiente para serem
Obvios ao observador casual e
interferem no funcionamento em uma
variedade de contextos.
Sofrimento/dificuldade para mudar o
foco ou as acdes.

Nivel 1
Apoio”

“Exigindo

Na auséncia de apoio, déficits na
comunicacdo  social causam
prejuizos notaveis. Dificuldade
para iniciar interacdes sociais e
exemplos claros de respostas
atipicas ou sem sucesso a
aberturas sociais dos outros. Pode
aparentar pouco interesse por
interacdes sociais.

Inflexibilidade de  comportamento
causa interferéncia significativa no
funcionamento em um ou mais
contextos. Dificuldade em trocar de
atividade. Problemas para organizacéo
e planejamento s&@o obstaculos a
independéncia.
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Fonte: SILVA; OLIVEIRA (2018)

Segundo a ASA (Associagdao Americana de Autismo), os sintomas séo
causados por disfuncdes fisicas do cérebro, verificados pela anamnese ou presentes
no exame ou entrevista com o individuo. Incluem, para Gauderer (1997).

1. Disturbios no ritmo de aparecimentos de habilidades fisicas, sociais e
linguisticas.

2. Reacfes anormais as sensacfes. As funcdes ou areas mais afetadas estéao
diretamente relacionadas aos sentidos, que podem apresentar certo grau de
comprometimento, entre essas areas temos: visdo, audicdo, tato, dor, equilibrio,
olfato, gustacdo e maneira de manter o corpo.

3. Fala e linguagem ausentes ou atrasadas. Certas areas especificas do
pensar, presentes ou ndo. Ritmo imaturo da fala, restrita compreenséao de ideias. Uso
de palavras sem associa¢cdo com o significado.

4. Relacionamento atipico com pessoas, dificuldades com alguns eventos e
objetivos. Respostas n&o apropriadas a adultos e criangas. Objetos e brinquedos néo
usados de maneira devida.

O CID-10 (2000), caracteriza o Transtorno global do desenvolvimento por:

a) um desenvolvimento anormal ou alterado, manifestado antes da idade de
trés anos, e b) apresentando uma perturbacdo caracteristica do
funcionamento em cada um dos trés dominios seguintes: interagdes sociais,
comunicacdo, comportamento focalizado e repetitivo. Além disso, o
transtorno se acompanha comumente de numerosas outras manifestacdes
inespecificas, por exemplo: fobias, perturbacdes de sono ou da alimentagéo,
crises de birra ou agressividade (auto-agressividade). (www.cid10.com.br)

Uma das maiores caracteristicas TEA € o evidente prejuizo da linguagem, a
fala. Muitas destas criancas podem, apos uma fase inicial de normalidade na aquisi¢cao
da fala, pode sofrer regressdes com reducao do vocabulério, perda da fala de palavras
anteriormente aprendidas, aparecimento de palavras sem significado, uso de
vocabulos improprios, repeticdes de termos sem necessidade e sem funcdo social.
Outros podem ter atraso severo de fala e, quando iniciam, comecam a falar palavras
mal articuladas, jargoes, repeticbes de termos e evolucdo pobre do vocabulario.

E muito importante reconhecer que este comportamento € irresistivel,
incontrolavel, sem intencionalidade e que pode, se nada for feito, em idades tardias,
irreversiveis. Muitas criangas com autismo podem ter surpreendente evolucao e até

“sair” do espectro, mas esse resultado depende de varios fatores, dentre eles o
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diagnéstico precoce, especialmente abaixo dos trés anos de vida, assim a familia pode
buscar com antecedéncia intervencdes que irdo auxiliar no desenvolvimento da
crianga.

A complexidade desse Transtorno e o fato de que os sintomas e severidade
podem variar, provavelmente sdo quadros resultantes da combinacéo de diferentes
genes. Alguns problemas genéticos podem acontecer de forma espontanea e outros
sao heranca genética. Porém, as causas que provocam o autismo séo desconhecidas
até entdo. De fato, estudos sugerem uma hereditariedade elevada, principalmente
guando se considera a presenca de tracos do TEA numa mesma familia.

Nenhum gene foi identificado como causador de autismo, pesquisadores estdo
procurando mutacfes do codigo genético que as criangas com autismo possam ter
herdado.

Estudos recentes indicam também que o autismo nao é regido além de causas
genéticas. Entre as hipoteses mais discutidas esta a relacao entre fatores ambientais e
o desenvolvimento do feto. Nesse contexto, mudancas no ambiente vivenciado pela
gestante tais como: stress, infeccfes, exposicdo a substancias quimicas toxicas,
complicagBes durante a gravidez, desequilibrios metabdlicos, entre outros, podem
levar ao desenvolvimento do autismo.

Um amplo estudo realizado na Suécia, em 2014, mostra que fatores ambientais
sdo tdo importantes quanto a genética como causa do autismo. Segundo 0s
pesquisadores do King’s College de Londres e do Instituto Karolinska de Estocolmo,
estes fatores — ndo analisados pelo estudo — poderiam incluir elementos de ordem
socioecondmico da familia, que podem influenciar o ambiente a qual a gestante esta
inseria, e consequentemente afetar a saude tanto fisica, quanto mental da mesma,
outros fatores séo: complicagbes no parto, infecgcdes sofridas pela mae e o uso de
drogas antes e durante a gravidez.

Eles se disseram surpresos ao descobrirem que a genética tem um peso de
cerca de 50%, muito menor do que as estimativas anteriores, de 80% a 90%, segundo
0 artigo resultante da pesquisa publicado no Journal of the American Medical
Association — JAMA. O resultado é proveniente da analise de dados de mais de 2
milhGes de pessoas, a pesquisa foi realizada na Suécia entre 1982 e 2006, e é
considerada o maior estudo ja realizado sobre as origens genéticas do transtorno do

espectro autista.
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O autismo pode decorrer de mdltiplas causas, entre elas fatores genéticos,
biolégicos e ambientais. Ndo existe um tratamento padrdo para esse transtorno de
desenvolvimento, pois é importante analisar cada paciente de forma individual, além
de levar em conta 0 acompanhamento e participacao dos pais e familiares, bem como
da equipe de profissionais que atendem o paciente (Pereira et al., 2015).

O diagndstico do autismo € clinico, € realizado através de observacéao direta do
comportamento da crianca e de uma entrevista com 0s pais ou responsaveis. Os
sintomas costumam estar presentes antes dos trés primeiros anos de vida, onde é
possivel fazer o diagndstico por volta dos 18 meses de idade. Como ja mencionado,
o diagndstico é indispensavel para que sejam realizadas as intervencdes de acordo
com o grau de dificuldades apresentada pela crianca, e assim ndo comprometer seu
desenvolvimento.

Mesmo com todos os avancos em relagcdo ao transtorno, ainda ndo ha
marcadores bioldgicos e exames especificos para detectar o autismo, mas alguns
exames, tais como cariotipo com pesquisa de X fragil, EEG (Eletroencefalograma),
RNM, erros inatos do metabolismo, teste do pezinho, sorologias para sifilis, rubéola e
toxoplasmose, audiometria e testes neuropsicolégicos podem ser necessarios para
investigar causas e outras doengas associadas.

O autismo é uma condicdo permanente, ou seja, hdo abandona o individuo com
0 passar do tempo, ndo tendo cura, mas pode sofrer alteracdes com o passar dos
tempos (Santos; Grillo, 2015). Criangas com autismo precisam de um tratamento
diferenciado no ambiente escolar e é sobre essa questdo que discorreremos nos

tépicos posteriores.
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3 INCLUSAO ESCOLAR PARA OS ALUNOS COM TEA

No Brasil, a educacédo basica é um direito de todos os cidaddos e dever do
Estado, garantido pela Constituicdo Federal de 1988. Muitos sdo os desafios
enfrentados na educacdo e um dos aspectos que apresentam desafios € a inclusédo
escolar que impde a escola uma forma de se adaptar diante das diferencas
apresentadas pelos diversos alunos.

Diante disso, pode-se afirmar que a inclusédo escolar esta relacionada a atencéo
individualizada, pautada em cada necessidade apresentada pelo aluno, inclusive do
aluno com TEA.

O TEA, como explicado no capitulo anterior, tem como caracteristicas
dificuldades sociocomunicativas, que vao desde a comunicagao até a interagéo social,
além de fatores comportamentais.

Diante desse contexto, a escola surge como um meio de estimulo para as
criangas com autismo no que tange o contexto de interagfes sociais, ajudando no seu
desenvolvimento. Além disso, a inclusé@o escolar € indicada por diversos profissionais,
tendo em vista a importancia do estimulo precoce das habilidades da crianca (Lemos
et al., 2016).

Dessa forma, por se tratar de um espectro de condi¢cdes, o modelo
comportamental e cognitivo das criancas com TEA acaba variando muito, fazendo
com que o professor enfrente bastante desafios no manejo com o aluno com TEA e
0s demais alunos da turma.

Sabemos que existem politicas que lutam pela inclusdo de pessoas com
necessidades especiais, entre essas leis, podemos citar a Constituicdo Federal
(1988), a Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo Nacional (1996) e as Diretrizes
Nacionais para a Educacéo Especial na Educacéo Basica (2001).

A Constituicdo Federal (1988) assegura que a educacao € um direito social e
gue devem ser proporcionados meios de acesso a educacdo. A Constituicdo diz
também que compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar corretamente
sobre a educacéo (Brasil, 1988).

A Lei n. 9.394, de 20 de dezembro de 1996, mais conhecida como a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, estabelece as diretrizes e bases da
educacdo nacional. Essa Lei certifica € dever do Estado com educacéo escolar publica

(0]
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[...] atendimento educacional especializado gratuito aos educandos com
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou
superdotacdo, transversal a todos o0s niveis, etapas e modalidades,
preferencialmente na rede regular de ensino (Brasil, 1996, ndo paginado).

As Diretrizes Nacionais para a Educacdo Especial na Educacdo Basica

declaram que os alunos atendidos em classe especial devem ser assegurados por:

a) Professores especializados em educacéo especial;
b) Organizacdo de classes por necessidades educacionais especiais
apresentadas, sem agrupar alunos com diferentes tipos de deficiéncias;

C) Equipamentos e materiais especificos;

d) Adaptacdes de acesso ao curriculo e adaptacdes nos elementos
curriculares;

e) Atividades da vida autdbnoma e social no turno inverso, quando

necessario (Brasil, 2001, p. 52).

Essa lei ainda da caracteristicas de uma sala especial, que é uma sala em
escola de ensino regular, onde existe uma estrutura adaptada e um professor de
educacdo béasico especial apto para utilizar métodos e técnicas didaticas, além de
recursos pedagodgicos especificos, conforme a necessidade pedagogica de cada
aluno (Brasil, 2001).

Em 2012 foi instituida também a Politica Nacional de Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista, por meio da Lei n°12.764/2012 que garante o direito
a Educacgdo em todos os niveis de ensino, além de garantir, em caso de necessidade
comprovada, acompanhante especializado nas classes de ensino regular, e também
direito a atencdo integral a saude, ao diagndstico precoce, tratamento
multiprofissional, medicamentos etc. (Brasil, 2012)

Para que haja uma educacdo de qualidade, é necessario que a prética
educacional implantada no Brasil seja repensada, para que algumas situacdes sejam
resolvidas e atenda a todas as pessoas de maneira eficaz e igualitaria.

E importante também que o professor desenvolva um curriculo com flexibilidade
necessaria as condicbes do aluno, além de, quando necesséario, desenvolver
atividades extras (Brasil, 2001).

Os curriculos escolares devem receber uma adaptacdo tendo em vista a
diversidade da comunidade escolar partindo para a mudanca onde possa atender as
necessidades particulares dos alunos, considerando que a inclusdo provoca
mudancas no ambiente escolar apontando oportunidades iguais para todos os
educandos, dando chances educacionais formais e sociais para alunos com TEA

abrindo caminhos para uma escola inclusiva que respeite as caracteristicas de cada
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estudante, que ofereca alternativas pedagogicas que atendam as necessidades
educacionais de cada aluno: uma escola que ofereca tudo isso num ambiente inclusivo
e acolhedor, onde todos possam conviver e aprender com as diferencas.

A Declaragao Universal dos Direitos Humanos (1948), no artigo 26 afirma que

1. Todo ser humano tem direito a instrugdo. A instrucdo sera gratuita, pelo
menos nos graus elementares e fundamentais. A instrucdo elementar sera
obrigatoria. A instrucéo técnico-profissional sera acessivel a todos, bem como
a instrucdo superior, esta baseada no mérito.

2. A instrucdo sera orientada no sentido do pleno desenvolvimento da
personalidade humana e do fortalecimento do respeito pelos direitos do ser
humano e pelas liberdades fundamentais. A instrucdo promovera a
compreensao, a tolerdncia e a amizade entre todas as nacdes e grupos
raciais ou religiosos e coadjuvard as atividades das Nac¢des Unidas em prol
da manutencéo da paz.

3. Os pais tém prioridade de direito na escolha do género de instrucdo que
sera ministrada a seus filhos (Fundo Das Nag¢Bes Unidas Para A Infancia,
1948, néo paginado).

Ou seja, a educacdo é um direito assegurado, porém, nem sempre esse direito
€ associado com qualidade de ensino, tendo em vista a desigualdade social que
favorece a uns e desfavorece na mesma proporcao outros. Desta forma, a educacéo
inclusiva visa romper com esses paradigmas pré-estabelecidos e abater esse indice
de desigualdade, ofertando uma educacgéo de qualidade a todos.

Para que sejam recebidos os alunos com TEA, o professor precisa estar apto
para lidar com as diferencas individuais e criar metodologias diversificadas, garantindo
assim o desenvolvimento de seus alunos, visando sempre a inclusédo social.

Oliveira e Silva (2018) afirmam que a inclusdo € um processo onde a sociedade
se molda, visando incluir em seus sistemas sociais pessoas com necessidades
especiais, para que estas se preparem para assumir seus papéis como cidadaos
diante da sociedade. Além disso, a educacao inclusiva deve acolher todos, sem
excecao, independente de diferencas e dificuldades.

Nesse sentido, a educacgdao inclusiva envolve um processo de preparacao do
professor, considerando as diferencas e dificuldades individuais do aluno, por isso a
importancia da mudanca de postura desses profissionais visando o desenvolvimento
da aprendizagem dos alunos.

Os profissionais da educacéo necessitam estar dispostos a mudanca e revendo
constantemente 0s seus conceitos, valores e ideologias, para que seja possivel atuar

como facilitador da conscientizagdo na construgcéo da cidadania, pois o processo de
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construcdo necessita partir da sua pratica e de seus conhecimentos. Sobre a

formacéao, Névoa (1995) afirma que:

Deve estimular uma perspectiva critico - reflexiva, para haver pensamento
autdbnomo e que facilite as dinamicas de autoformacao participada. Estar em
formag&o implica um investimento pessoal, um trabalho livre e criativo sobre
0S percursos e 0S projetos proprios, com vista a construcdo de uma
identidade, que é também uma identidade profissional (N6voa, 1995, p. 25).

Incluir um aluno com TEA no ambiente escolar € bem mais do que inseri-lo
numa escola regular, é necessario proporcionar aprendizagens significativas para as
criangas, para que suas potencialidades sejam evidenciadas (Pereira et al., 2015).

A crianca com autismo tem o direito de ser educada num ambiente regular,
onde a escola proceda as adaptacdes adequadas no processo de ensino e
aprendizagem, a fim de descobrir respostas para o direito de todas as criancas que €
o de ter uma educacéo igual e com qualidade que observe as suas necessidades.
(Lopes, 2011).

Bosa (2006), explica-nos que quanto mais precoces forem as experiéncias
inclusivas mais beneficios séo trazidos para as criancas com TEA. Para Camargo
(2007), esta incluséo € vantajosa pois facilita o convivio de criangas autistas com
outras da mesma faixa etaria, o que permite o estimulo as suas capacidades
interativas, dificultando o isolamento individual.

Dessa forma, as habilidades sociais s6 se desenvolvem no processo de
aprendizagem social uma vez que a inclusao de criangas autistas no ensino regular
possibilita contatos sociais e favorece o seu desenvolvimento, e, por outro lado, as
outras criangas convivendo com o0s autistas, também aprendem a respeitar as
diferencas individuais.

A incluséo de criancas autistas no ensino regular s6 seré possivel se se elucidar
previamente os professores e a sociedade e também proporcionar diferentes
contextos de inclusdo dando apoio aos professores, reduzindo o numero de alunos
sempre que tiver em uma turma uma criangca com TEA, sensibilizar a comunidade
escolar, definir novos programas que facilitem a inclusdo, adaptar o equipamento
existente as necessidades da criangca em colaboracdo com a familia.

Proporcionar as criancas com autismo oportunidades de conviver com outras
da mesma faixa etaria faculta o estimulo as suas capacidades interativas, coibindo o
isolamento continuo e ainda proporciona uma aprendizagem necessaria para que este

progrida nos estudos e nas esferas do mercado de trabalho.
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Mas para que isso seja possivel, € preciso que a escola desperte novos
interesses no estudo desta deficiéncia, diversifique as praticas pedagogicas e amplie
a oferta de materiais, pois ensinar alunos autistas € algo que requer condi¢cdes
favoraveis, ndo s6 em relacao aos recursos materiais, mas principalmente, em relacao
ao uso da tecnologia assistiva e metodologias didatico-pedagdgicas que devem ser
feitas pelo professor. (Romero, 2015).

O grande foco na educacdo deve estar no processo de aprendizagem da
crianca e nao nos resultados derivados dos diferentes processos de ensino, porque
nem sempre eles virdo de maneira rapida e como esperamos, ha uma série de
elementos que influenciam diretamente nesse processo e nos resultados. Na crianca
com TEA ha uma relacao diferente entre o cérebro e os sentidos e as informacoes
nem sempre geram conhecimento.

A inclus@o escolar de alunos com TEA é um tema de extrema importancia na
sociedade atual. O TEA é uma condicdo neuroldgica que afeta o desenvolvimento da
comunicacao, interacdo social e comportamentos, sendo caracterizado por uma ampla
variagdo na gravidade dos sintomas. Nesse contexto, promover a inclusdo desses
alunos nas escolas regulares € um desafio que requer esforcos e aces coordenadas

por parte de educadores, familias e da comunidade escolar como um todo.
3.1 Estratégias e praticas para a inclusdo escolar de alunos com TEA

O processo de incluséo perpassa por um complexo momento de reflexao, visto
gue gestores e professores acreditam que incluir requer apenas a presenca do aluno
em sala de aula, sem ao menos recorrerem a estimulos para aprendizagem destes
estudantes. Nao basta matricular, receber alunos com autismo € também garantir que
eles aprendam.

Segundo Christofari (2012), existe uma série de implica¢cdes que ndo permitem
gue a palavra incluséo seja literalmente vivenciada na maioria das escolas publicas,
seja por falta de incentivo e investimentos governamentais, ou pela falta de assisténcia
e parceria de todo o corpo pedagdgico, e ainda pela falta de formac¢éo que o mesmo
acaba pré-concebendo de que alunos autistas ndo aprendem.

Nesse sentido, compreendemos a angustia de muitos professores ao
receberem a responsabilidade de educar criancas autistas, pois requerem cuidados e

metodologias adaptadas as suas necessidades. No entanto, mesmo diante de tantos
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contrapontos é necessario que o professor busque alternativas coerentes para obter
avancos significativos com estes alunos.

A incluséo escolar de alunos com TEA traz beneficios ndo apenas para esses
estudantes, mas também para toda a comunidade escolar. Ela promove a diversidade,
a compreensdo das diferencas e o respeito matuo. Para garantir uma incluséo efetiva,
€ necessario considerar algumas estratégias e praticas, segundo Bruna (2018):

1. Formacdo de professores: Capacitar o0s professores para
compreenderem o TEA e adotarem estratégias pedagogicas adequadas €
fundamental. Isso envolve a formacgéo continuada, a troca de experiéncias e a busca
por recursos educacionais especificos.

2. Adaptacdo do curriculo: E importante adaptar o curriculo escolar de
acordo com as necessidades individuais de cada aluno com TEA. Isso pode envolver
a criacdo de metas educacionais especificas e o0 uso de materiais didaticos
adequados.

3. Apoio especializado: Alunos com TEA podem se beneficiar de apoio
especializado, como terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos e psicologos. Esses
profissionais podem colaborar com a escola na elaboracéo de estratégias de ensino e
no acompanhamento do desenvolvimento dos estudantes.

4. Ambiente inclusivo: A escola deve ser um ambiente acolhedor e
inclusivo. Isso implica em promover a conscientizagdo sobre o TEA entre os alunos
sem a condic¢do, estimulando a empatia e o respeito pelas diferencas.

5. Comunicacéo eficaz: Estabelecer canais de comunicagao eficazes entre
a escola, os pais e os alunos com TEA é fundamental. Essa comunicacdo deve ser
aberta, transparente e voltada para o compartilhamento de informacfes sobre o
progresso do aluno e eventuais desafios.

6. Programas de socializacdo: Promover atividades que estimulem a
interagdo social entre os alunos com TEA e seus colegas € importante para o
desenvolvimento social e emocional de todos.

7. Flexibilidade e individualizacdo: Cada aluno com TEA é unico, e suas
necessidades variam. Portanto, é essencial que a escola seja flexivel e esteja disposta
a adaptar suas praticas de acordo com as necessidades individuais de cada
estudante.

A incluséo escolar de alunos com TEA é um processo que demanda tempo,

esforco e dedicagéo por parte de todos os envolvidos. No entanto, os beneficios desse
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esforco sdo imensuraveis. Além de proporcionar uma educagédo de qualidade para
todos os alunos, a inclusdo escolar contribui para a construcdo de uma sociedade

mais inclusiva, diversa e empética, onde as diferencas sao valorizadas e respeitadas.
a) Barreiras sociais e atitudinais:

As barreiras sociais e atitudinais sao desafios significativos enfrentados por
alunos com TEA na escola. Estas barreiras surgem de atitudes e percepc¢des errbneas
por parte de colegas, professores, pais e até mesmo da sociedade em geral. A seguir,
sao descritas essas barreiras e como podem impactar a experiéncia dos alunos com
TEA na escola, de acordo com Bruna (2018):

1. Estigmatizacdo e Preconceito: Alunos com TEA frequentemente
enfrentam estigmatizacdo e preconceito por parte de colegas e até mesmo de
professores. Isso pode resultar em isolamento social, bullying e excluséo, tornando a
escola um ambiente hostil.

2. Falta de Conhecimento: Muitas pessoas tém conhecimento limitado
sobre o TEA e podem ter crencas equivocadas sobre as capacidades e limitacoes
desses alunos. Isso pode levar a expectativas inadequadas e falta de apoio
necessario.

3. Comunicacdo Dificultada: Alunos com TEA podem ter desafios na
comunicacao verbal e ndo verbal. A falta de compreensao sobre essas diferencas de
comunicacao pode levar a mal-entendidos e frustragces tanto para os alunos quanto
para 0s outros.

4, Flexibilidade e Tolerancia: A rigidez de rotina e a necessidade de
consisténcia sao caracteristicas comuns em criancas com TEA. A falta de flexibilidade
por parte dos professores e colegas pode resultar em situacdes estressantes para 0s
alunos.

5. Dificuldade de Interacdo Social: Alunos com TEA podem ter dificuldade
em interagir socialmente. Isso pode ser interpretado como falta de interesse em fazer
amigos, quando na verdade sao necessarias estratégias especificas de apoio social.

6. Falta de Inclusdo em Atividades Extracurriculares: Muitas vezes, alunos
com TEA enfrentam barreiras para participar de atividades extracurriculares e eventos

sociais, 0 que pode limitar sua oportunidade de interacéo e desenvolvimento social.
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7. Atitudes dos Pais: Pais de colegas podem ter atitudes negativas ou
preocupac0es infundadas sobre a presenca de alunos com TEA na escola, o que pode
influenciar a din@mica social na sala de aula.

Para superar essas barreiras sociais e atitudinais, € fundamental promover a
conscientizagcdo sobre o TEA na escola e na comunidade em geral. Educar alunos,
pais e professores sobre as caracteristicas do TEA e as necessidades dos alunos com
TEA € um primeiro passo crucial. Além disso, a promocédo da empatia, respeito e
aceitacao das diferencas é fundamental para criar um ambiente escolar mais inclusivo
e acolhedor.

Professores e escolas desempenham um papel fundamental ao adotar
estratégias de ensino inclusivas e ao criar um ambiente onde todos os alunos se
sintam valorizados e respeitados, independentemente de suas diferencas. A incluséo
de alunos com TEA ndo sé beneficia esses alunos, mas também enriquece a
experiéncia educacional de toda a comunidade escolar, promovendo a diversidade e

a compreenséao.
b) Barreiras pedagdgicas

As barreiras pedagdgicas sado desafios especificos enfrentados por alunos com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) na escola, relacionados as praticas
educacionais e ao processo de ensino-aprendizagem. Essas barreiras podem
dificultar a participacéo plena e o progresso académico dos alunos com TEA. A seguir,
pode-se verificar algumas das principais barreiras pedagdgicas, de acordo com Ricco
(2017):

1. Curriculo ndo Adaptado: Um dos maiores desafios € a falta de adaptacao
do curriculo para atender as necessidades individuais dos alunos com TEA. O
curriculo deve ser flexivel o suficiente para acomodar diferentes estilos de
aprendizado e niveis de habilidade.

2. Comunicacdo Limitada: Alunos com TEA podem ter dificuldades na
comunicacao, seja na expressao verbal ou na compreenséo da linguagem. Isso pode
tornar dificil para eles acompanhar o contelddo da sala de aula e se expressar de
maneira eficaz.

3. Aprendizado Social: Muitas vezes, criancas com TEA tém dificuldades

em compreender pistas sociais sutis, como expressoes faciais e linguagem corporal.
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Isso pode resultar em problemas nas interagcdes sociais na sala de aula e no recreio.

4. Sobrecarga Sensorial: Alguns alunos com TEA sdo sensiveis a
estimulos sensoriais, como luzes, sons ou texturas. Salas de aula barulhentas ou
superestimulantes podem distrai-los e tornar a aprendizagem dificil.

5. Dificuldade de Generalizagc&do: Alguns alunos com TEA podem ter
dificuldade em generalizar o que aprendem em um contexto para outro. Portanto,
podem ter dificuldade em aplicar o conhecimento adquirido na escola em situacdes do
dia a dia.

6. Estratégias de Ensino Inadequadas: Professores podem nao estar
cientes das estratégias de ensino especificas que séo eficazes para alunos com TEA.
Isso inclui o0 uso de apoios visuais, rotinas previsiveis e instrucdes claras.

7. Falta de Apoio Individualizado: Alunos com TEA podem se beneficiar de
apoio individualizado, como terapeutas ou assistentes de ensino. A falta de recursos
e pessoal de apoio pode ser uma barreira significativa.

8. Avaliacdo Inadequada: Avaliacbes podem ndo ser adaptadas para
acomodar as necessidades dos alunos com TEA. Isso pode resultar em uma avaliagao
inadequada de seu verdadeiro potencial e progresso.

9. Falta de Treinamento de Professores: A formacao dos professores em
relacdo ao TEA pode ser insuficiente. Professores precisam de capacitacao para
entender as caracteristicas do TEA e as estratégias pedagdgicas apropriadas.

Superar essas barreiras pedagdégicas requer uma abordagem colaborativa que
envolve professores, pais, terapeutas e profissionais de educacéo especial. Ricco
(2017) afirma que algumas estratégias para ajudar a superar essas barreiras incluem:

. Desenvolvimento de planos de ensino individualizados (PEIs) para

alunos com TEA.

. Uso de apoios visuais, como quadros de comunicacéo, para facilitar a
compreensao.

. Implementacéo de estratégias de ensino diferenciado.

. Formacgédo continua para professores sobre o TEA e estratégias

pedagdgicas.
. Promocdo da inclusdo de alunos com TEA em atividades

extracurriculares e sociais.
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E importante reconhecer que cada aluno com TEA é (nico, e as estratégias de
apoio devem ser adaptadas as suas necessidades individuais para promover seu

sucesso na escola.
C) Desafios emocionais e sociais

Os desafios emocionais e sociais enfrentados pelos alunos com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) na escola sdo uma parte significativa de sua experiéncia.
Esses desafios podem variar de acordo com o individuo e o ambiente escolar, mas
geralmente incluem os seguintes aspectos, segundo Ricco (2017):

1. Isolamento e Soliddo: Alunos com TEA podem enfrentar dificuldades em
estabelecer e manter amizades, o que pode leva-los a se sentirem isolados e solitarios
na escola. Eles podem ser alvos de bullying ou excluidos por seus colegas.

2. Compreenséao Limitada dos Pares: Muitas vezes, os colegas podem néo
entender as diferencas de comunicacéo e comportamento dos alunos com TEA, o que
pode resultar em mal-entendidos e falta de empatia.

3. Ansiedade Social: A ansiedade social € comum em criancas e
adolescentes com TEA. A presséo de interagir socialmente na escola pode aumentar
essa ansiedade, levando a comportamentos de evitacdo ou reacdes emocionais
intensas.

4. Dificuldades de Comunicagédo: Alunos com TEA podem enfrentar
desafios na comunicacao verbal e ndo verbal. Isso pode levar a frustracdo quando nao
conseguem expressar suas necessidades ou quando ndo sao compreendidos pelos
outros.

5. Comportamentos Desafiadores: Alguns alunos com TEA podem exibir
comportamentos desafiadores, como birras ou agressao, como forma de lidar com a
ansiedade, o desconforto ou a frustracéo. Isso pode afetar suas interacdes sociais e
seu bem-estar emocional.

6. Ma Percepcéao de Sinais Sociais: Alunos com TEA podem ter dificuldade
em interpretar sinais sociais, como expressoes faciais e linguagem corporal. Isso pode
levar a mal-entendidos nas intera¢des sociais e contribuir para o isolamento.

7. Adaptacdo ao Ambiente Escolar: As mudancas no ambiente, como
ruidos, luzes brilhantes e aglomeracao de pessoas, podem ser avassaladoras para

alguns alunos com TEA, causando estresse e ansiedade.
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8. Depressdo e Baixa Autoestima: Alunos com TEA que enfrentam
dificuldades significativas em interacdes sociais e académicas podem desenvolver
depressao e baixa autoestima ao longo do tempo.

9. Sensibilidade a Estimulos Sensoriais: Alguns alunos com TEA tém
sensibilidades sensoriais aumentadas, o que significa que podem reagir de forma
intensa a estimulos sensoriais como sons, texturas ou odores. Isso pode afetar seu
conforto na escola.

10. Falta de Compreensao e Apoio: A falta de compreenséo e apoio por
parte dos professores e colegas pode agravar os desafios emocionais e sociais dos

alunos com TEA.

d) Estratégias de Apoio

Para ajudar os alunos com TEA a enfrentar esses desafios emocionais e sociais
na escola, € importante:

. Fomentar a conscientizacédo e a compreensao sobre o TEA entre alunos,
professores e colegas.

. Promover a inclusdo social por meio de programas de amizade e
atividades gue incentivem a interacdo entre alunos com e sem TEA.

. Implementar estratégias de apoio social e emocional, como grupos de
apoio ou terapia individual.

. Criar um ambiente escolar que seja acolhedor e adaptado as
necessidades individuais dos alunos com TEA.

. Proporcionar treinamento em habilidades sociais e comunicagcdo para
esses alunos.

. Trabalhar em colaboracdo com profissionais de saude mental e
terapeutas para fornecer apoio emocional quando necessario.

A abordagem centrada na compreensdao, aceitacdo e apoio as necessidades
especificas dos alunos com TEA é fundamental para ajuda-los a desenvolver suas

habilidades sociais e emocionais e melhorar sua qualidade de vida escolar.

e) Impacto na qualidade de vida das familias
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O impacto do Transtorno do Espectro Autista (TEA) na qualidade de vida das
familias dos alunos com TEA é significativo e multifacetado. A jornada de criar, apoiar
e educar uma crianca com TEA pode ser desafiadora, mas também pode trazer
recompensas profundas. Ricco (2017) cita algumas maneiras pelas quais o TEA afeta
a qualidade de vida das familias:

1. Estresse e Sobrecarga: Cuidar de uma crianca com TEA pode ser
extremamente estressante e desgastante emocionalmente. O estresse constante
pode afetar a saude mental e fisica dos membros da familia.

2. Finangas: Os custos associados ao tratamento e apoio para uma crianca
com TEA podem ser substanciais. Terapias, intervencdes e servicos especializados
podem ser caros e colocar presséao financeira sobre a familia.

3. Tempo e Energia: A prestacdo de cuidados intensivos a uma crianga
com TEA muitas vezes consome muito tempo e energia, 0 que pode limitar as
oportunidades para os pais se envolverem em outras atividades ou cuidarem de si
mesmos.

4. Impacto nas Relagbes Familiares: A necessidade de atencgéo intensiva
a criangca com TEA pode afetar as relagBes familiares. Irméos e outros membros da
familia podem se sentir negligenciados ou sobrecarregados.

5. Acesso a Recursos: A busca por recursos e apoio adequados para uma
crianca com TEA pode ser uma tarefa dificil e desgastante para os pais, especialmente
guando esses recursos nao estao prontamente disponiveis.

6. Isolamento Social: Muitas familias de criancas com TEA enfrentam
isolamento social devido a desafios de comportamento e a falta de compreensao da
comunidade. Isso pode resultar em sentimentos de soliddo e exclusao.

7. Ansiedade pelo Futuro: Preocupacdes sobre o futuro da criangca com
TEA, incluindo questdes de independéncia, educacgao e apoio continuo, podem causar
ansiedade e incerteza nos pais.

8. Advocacia e Luta por Direitos: Pais de criancas com TEA muitas vezes
se tornam defensores incansaveis de seus filhos, lutando por servigcos educacionais
adequados, apoio terapéutico e direitos legais. Isso pode ser emocionalmente e
fisicamente desgastante.

9. Comemoracdo de Conquistas: Apesar dos desafios, muitas familias
também experimentam momentos de alegria e celebracdo a medida que suas criancas

com TEA alcangcam marcos de desenvolvimento e conquistam metas pessoais.
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Para melhorar a qualidade de vida das familias de alunos com TEA, é essencial
fornecer apoio adequado e recursos. Isso pode incluir:

. Acesso a servigos terapéuticos e educacionais de qualidade.

. Redes de apoio e grupos de pais que oferecam oportunidades de

compartilhar experiéncias e informacoes.

. Treinamento em habilidades de enfrentamento e gerenciamento do
estresse.
. Politicas e programas de apoio que reconhecam e valorizem as

necessidades das familias de criangas com TEA.

. Servicos de respite (descanso para os cuidadores) para dar aos pais
uma pausa necessaria.

. Educacdo e conscientizacdo para a comunidade sobre o TEA para
reduzir o estigma e promover a inclusao.

E importante lembrar que, apesar dos desafios, muitas familias de criancas com
TEA também relatam uma profunda gratidao e crescimento pessoal por meio de suas
experiéncias. A qualidade de vida das familias pode ser melhorada com o apoio
adequado e uma abordagem positiva e resiliente para enfrentar os desafios do TEA.
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4 BENEFICIOS DA PRATICA DE EDUCACAO FiSICA PARA CRIANCAS COM TEA

Na educacéo fisica, o processo de inclusdo precisa ir além do desenvolvimento
de atividades fisicas. O professor deve ser um agente de contribuicdo para formacéo
do cidadéo, possibilitando aprendizagens e avancos na capacidade de adaptacdo da
crianga com necessidades especiais e em sua vivéncia (Silva; Oliveira, 2018).

O papel do professor de Educacdo Fisica escolar precisa atentar nessa
perspectiva de incentivar as potencialidades e possibilidades de criangas com TEA,
inserindo-as no meio escolar e tornando este um ambiente propicio para a autonomia
e as aprendizagens de todo o coletivo. Dessa forma, é desejado que se elimine
gualquer tipo de preconceito do ambiente escolar, garantindo o direito e 0 acesso as
aulas de Educacéao Fisica escolar de maneira efetiva (Pereira et al., 2019).

A pratica de atividade fisica oferece uma série de beneficios para criangcas com
o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), assim como para criancas tipicas. Esses
beneficios abrangem areas fisicas, emocionais, sociais e cognitivas. Aqui estdo alguns
dos principais beneficios, de acordo com Sousa, Cardoso e Rocha (2023):

1. Melhora da eficiéncia fisica: A atividade fisica regular ajuda a melhorar a
saude fisica, aumentando a resisténcia cardiovascular, fortalecendo os musculos e
melhorando a eficiéncia motora (Sousa; Cardoso; Rocha, 2023).

2. Reducédo do estresse e ansiedade: Uma pratica de atividade fisica pode
ajudar a reduzir os niveis de estresse e ansiedade, que sdo comuns em criangas com
TEA (Sousa; Cardoso; Rocha, 2023).

3. Desenvolvimento das habilidades motoras: A atividade fisica contribui para o
desenvolvimento de habilidades motoras fundamentais, como correr, saltar, equilibrar
e coordenar os movimentos (Sousa; Cardoso; Rocha, 2023).

4. Aprimoramento da comunicacao social: Participar de atividades fisicas em
grupo oferece oportunidades para interagdes sociais positivas, o que pode melhorar
as habilidades de comunicacéo e interacdo social das criangas com TEA (Sousa;
Cardoso; Rocha, 2023).

5. Estimulo a independéncia: A pratica de atividades fisicas pode aumentar a
independéncia das criancas com TEA, a medida que elas adquirem confianca em suas
habilidades e se tornam mais autossuficientes em suas atividades diarias (Sousa;
Cardoso; Rocha, 2023).
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6. Melhora da confianca e confianca: A medida que as criancas com TEA
adquirem novas habilidades fisicas e alcancam sucesso em atividades fisicas, sua
confianca e confianca podem aumentar (Sousa; Cardoso; Rocha, 2023).

7. Promocéo da incluséo: A participacdo em atividades fisicas permite que as
criangas com TEA se envolvam com seus pares tipicos, promovendo a incluséo e a
acessibilidade social (Sousa; Cardoso; Rocha, 2023).

8. Reducdo de comportamentos desafiadores: Uma atividade fisica regular
pode ajudar a reduzir comportamentos desafiadores, como agressao ou intervencao,
frequentemente associados ao TEA (Sousa; Cardoso; Rocha, 2023).

9. Melhora na atencdo e concentracdo: Uma atividade fisica pode ajudar a
melhorar a capacidade de foco e concentracéo, ou que pode beneficiar o desempenho
académico e a participacdo em outras atividades (Sousa; Cardoso; Rocha, 2023).

10. Desenvolvimento de interesses e habilidades: Através da atividade fisica,
algumas criancas com TEA podem descobrir interesses e talentos, o que pode
beneficiar o desempenho académico e a participagcdo em outras atividades (Sousa;
Cardoso; Rocha, 2023).

Os Parametros Curriculares Nacionais (PCN) dizem que a Educacéo Fisica
escolar proporciona varios beneficios as criangas. Ndo apenas no ambito bioldgico,
mas também social, emocional e cultural. Como por exemplo, o desenvolvimento das
habilidades sociais e afetivas, que sdo bastante afetadas pelo espectro autista. (Silva;
Oliveira, 2018).

Assim, sabe-se que as brincadeiras proporcionam a crianga com espectro
autista o desenvolvimento motor, cognitivo, social e afetivo, levando ao conhecimento
das possibilidades e potencialidades. Logo, sdo 6timas ferramentas para estimular a
interacdo das criangas autistas com as demais pessoas, 0 que proporciona ao aluno
um envolvimento que néo é trabalhado nas atividades cotidianas.

Silva et al. (2019) destacam que a Educacdo Fisica repercute em decorréncia
das suas particularidades que favorece o desenvolvimento motor e social dos alunos
autistas por meio de praticas inclusivas. Dessa forma, por meio do teste de
desenvolvimento motor, h&4 a possibilidade de contribuicbes relevantes no
desenvolvimento da coordenacdo motora, motricidade global, equilibrio, esquema
corporal e melhora na organizagéo espacial.

Para Laureano e Fiorini (2021), a psicomotricidade é construida como uma

poderosa fonte de praticas junto as criancas autistas, trazendo contribuicdo no
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processo de aprendizagem e desenvolvimento, auxiliando nas intera¢cfes sociais,
devendo ser iniciado ainda na infancia, associado a um trabalho interdisciplinar com
objetivos bem claros.

Assim, a educacdo fisica por meio de atividades psicomotoras, favorece
consideravelmente o desenvolvimento psicomotor da crianga autista, e pode ser
utilizada em conjunto com outros fatores, como estimulos educacionais nao formais e
ambiente estimulante (Jesus, 2019). Além disso, a pratica de atividades e exercicios
fisicos inclui outros beneficios relacionados a sociabilidade e interacdo com o meio.

Segundo Silva et al. (2019), observa-se que as atividades fisicas resultam em
uma melhor qualidade de vida a pessoa com autismo, melhorando seu convivio social
e interacdo com outras pessoas. Nesse contexto, tais praticas sdo fundamentais ao
longo do percurso educacional da crianga com TEA, que deve ser assistida de forma
satisfatoria com atividades adaptadas as suas necessidades, ao mesmo tempo que
desenvolve suas potencialidades.

Praxedes (2018) em seus estudos discorre que a pratica de atividade fisica
ocasiona o0 desenvolvimento motor de criangcas e jovens autistas por meio da
aplicabilidade de um protocolo de exercicios especificamente elaborado, onde se

destaca:

[...] o uso de jogos, atividades de psicomotricidade, praticas esportivas,
dindmicas pedagdgicas, atividades aquéticas, gincanas, exercicios de
fortalecimento muscular, exercicios de equilibrio, praticas motoras com
trampolins e atividades ao ar livre. Assim, a pratica de atividade fisica auxilia
num desenvolvimento motor mais adequado, colaborando na efetiva
socializagdo, como também melhor foco de aten¢édo e melhor performance
motora (Praxedes, 2018, p. 3).

As praticas elencadas por Praxedes (2018) e sua eficacia na contribuicdo do
desenvolvimento da crianga com TEA é reforcada por Lima et al (2017) que afirmaram
gue a Educacdo Fisica possui possibilidades e realidades nas quais existem
contribuicbes para a formacao profissional da referida area potencializando as
intervencdes com sujeitos autistas ao dialogar de forma interdisciplinar em equipes
multiprofissionais.

Melo et al. (2020) enfatizaram em seu estudo que as aulas de educacao fisica
ajudam de maneira positiva no desenvolvimento psicomotor de alunos com TEA, e o
professor compete a incorporacdo de psicomotricidade, como fundamental recurso

pedagogico.
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Corroborando com esse pensamento, Fontes (2020, p. 2) designou uma
significativa melhora no emprego de atividades envolvendo o jiu-jitsu, auxiliando na
coordenacao motora de criancas autistas, embora caracterizados com insuficiéncia
coordenativa, “[...] apontando-se que alteracdes mesmo pequenas no comportamento
motor favorecem grandes possibilidades nas atividades cotidianas e,
consequentemente, melhor qualidade de vida.”.

Importante ressaltar que a qualidade de vida envolve diversos fatores, e para
gue a educacdo fisica contribua de forma significativa nesse aspecto, esta deve ser
utilizada de forma a proporcionar mecanismos diferenciados e atividades adaptadas
as necessidades da criangca com TEA. Outro ponto importante € a parceria com a
familia que pode ser incluida em diversas atividades, fortalecendo assim a cooperacao
entre escola e familia no processo de desenvolvimento da crianca.

Sobre essa questao, Andrade e Sousa (2021), falam em seus estudos sobre a
necessidade efetiva de implementacdo de atividades em grupo e adaptadas,
enfatizando que o ensino multidisciplinar, interacdo com a familia atrelada ao emprego
de atividades Iudicas influenciam positivamente o desenvolvimento com o0s
professores e colegas auxiliando nas dificuldades de interac&o social.

Ainda sobre a importancia da pratica de exercicios, Correa et al. (2020) afirmam
gue os programas de exercicios fisicos trazem efeitos benéficos para tais pacientes,
ressaltando-se que as atividades desenvolvidas no ambiente aquético apresentaram
significativa eficacia, despertando o interesse e necessidade de mais estudos sobre o

assunto.
4.1 Exemplos de atividades fisicas para criangas autistas

Quando se fala em esporte para criangas autistas, Toledo (2017) afirma que o
ideal € mesclar os tipos para que se possa chegar a uma concluséo sobre qual o ideal
para cada tipo de crianga, de acordo com suas especificidades. Dessa forma, ele cita
algumas modalidades que podem ser acrescentadas no cotidiano da crianca autista,

como:

a) Natacdo: a natacdo é um dos esportes mais recomendados para as criangas,
inclusive para os autistas, que de forma geral gostam bastante de atividades
em ambiente aquatico. Nessa atividade algo importante é que as criancas

trabalham o contato visual e instru¢cdes objetivas, além disso, é indicado



36

procurar um local livre de barulhos e ruidos.

b) Futebol e Basquete: esportes coletivos trazem beneficios no que diz respeito a
socializagdo no decorrer do tempo, o que pode ajudar muito no ambito escolar.
Ja no ambito fisico, pode auxiliar no desenvolvimento motor da crianga, fazendo
com que ela tenha uma maior nogéo de tempo e espago, além de auxiliar em

guestdes do cotidiano, como respeitar regras, saber ganhar ou perder.

Figura 1 — Crianca segura_nd_o a bola de basquete

e~

Fonte: Toledo (2017)

c) Circuitos funcionais: os circuitos tém uma proposta dinamica e divertida, porém
organizados com obstaculos, cordas e corridas que precisam ser completados
em uma determinada sequéncia. No caso dos circuitos funcionais para criancas
com autismo, os exercicios sao preparados da forma mais ludica possivel, e
adaptadas para o grau de dependéncia, ou necessidade de suporte da criancga,
pode se vir a utilizar jogos e brincadeiras, além de equipamentos como bolas,

cones e cordas.

Os beneficios no desenvolvimento motor e cognitivo sdo consideraveis com a
pratica regular de circuitos funcionais. Além do gasto de energia exigido pelas
atividades, a crianca amplia a consciéncia corporal possibilitado pelos movimentos e
a organizacao. Ja as atividades séo realizadas em uma determinada ordem, que pode
estar relacionada ao nivel de dificuldade dessas atividades e cada uma possui suas

préprias caracteristicas que devem ser lembradas.
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Noleto (2017) também afirma que, em geral, ndo hé restricdo para a pratica
de nenhum esporte. No entanto, quando a pratica esportiva estiver relacionada a
educacado corporal, € sempre recomendado buscar profissionais capacitados que
possam instruir as criangas corretamente e, claro, acompanhar a evolugdo do
desenvolvimento de cada um, pois até mesmo uma atividade executada de forma
errbnea pode acarretar prejuizos para o desenvolvimento da crianca.

Principalmente quando a atividade fisica tem como foco trabalhar o
desenvolvimento psicomotor de criancas autistas, ndo s6 as atividades devem ser
elaboradas para atender as especificidades de cada uma, como também o profissional
precisa estar qualificado para trabalhar com esse publico, que demanda além de muita
atencdo, atividades especificas e personalizadas.

Ricco (2017) em sua pesquisa montou uma tabela reproduzida abaixo sobre os
tipos de atividades feitas em trabalhos associados a tematica e os resultados obtidos

por eles, como vemos a seguir.

Tabela 1 - Resumo de artigos sobre atividades fisicas com criangcas com TEA

CARACTERISTICAS TIPOS DE_
DO ESTUDO INTERVENCAO

AUTOR RESULTADOS

A eficiéncia do sono
melhorou, a laténcia do
sono foi encurtada; o
humor logo pela manha
também obteve melhoras

Treinamento aerébio e de

Estudo de Campo: habilidades motoras

Brand, Serge 10 garotos com TEA;

etal. (2015) idade média = 10 anos gg;?;;zs Sc())nszrenclztivggr 3 e as habilidades motoras
trabalhadas durante a
intervencao foram
aperfeicoadas
Os maiores beneficios se
deram em artes marciais
e equitacdo, enquanto
que danca/yoga e
Artigos  consistiam em | natacdo ndo foram tdo
Bremer, s - intervencbes do  tipo: | efetivos; a corrida até
. Revisdo sistematica de . o e
Crozier e Lloyd . corrida, equitacdo, artes | teve certa significancia,
13 artigos . - ; ; .
(2016) marciais, yoga e danc¢a e | porém foi muita baixa e

natagéo com muitos limites; como
resultado final, mostrou
gue o exercicio pode ser
uma intervencao
comportamental efetiva

Pratica de habilidades
motoras fundamentais;
durante 6 semanas, 3
vezes nha semana, 75
minutos diarios; apés esse
processo, permaneciam
€em repouso por 6 semanas
e assim, faziam novamente

Melhoraram em diversas
habilidades motoras,
incluindo a de pular,
pegar, rolar e a de strike
(boliche)

Estudo de Campo:
5 criangas com TEA de
3 a7 anos

Bremer e Lloyd
(2016)
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a intervencao durante mais
6 semanas, resultado num
total de 12 semanas de
intervencdo com  um
intervalo de seis semanas

Casey et al.
(2015)

Estudo de Campo:
2 garotos com TEA, de
7 e 10 anos

Uma hora por semana, 3
vezes por semana, durante
12 semanas de patinacdo
no gelo (atividade de
moderada a vigorosa)

Melhora em equilibrio,

comportamento  motor,
capacidade funcional,
habilidade no skate,

velocidade e capacidade
aerdbica subméaxima.

Dickinson e
Place (2016)

Estudo de Campo:
100 criancas de 5 a 10
anos

Jogaram o jogo “Mario &
Sonic at the Olympics” que
focou em esgrima, ténis de
mesa, atletismo e
atividades aquaticas; as
sessfbes eram de 15
minutos diarios, 3 vezes na
semana, durante 9 meses

O jogo obteve grande
efeito na interacao fisica e
social das criancas,
motivando-os a melhorar
a performance e o0s
motivando a competir

Finkelstein et
al. (2010)

Estudo de Campo:

10 individuos com TEA
entre 8 e 20 anos de
idade

Intervencéo realizada
através de um jogo de
realidade virtual chamado
"Astro  Jumper"; foram
feitas 2 sessbes de 45
minutos (cada uma feita
com uma semana de
descanso)

Os participantes
conseguiram alcangar
niveis de AF vigorosos,
nivel de prazer e
indicaram que se
exercitavam mais caso
tivesse jogos desse tipo
no seu dia a dia; houve
melhora no controle
corporal e equilibrio

Haley e O'neil
(2011)

Estudo de Campo:

12 criancas 7
participaram da
intervengdo e 5 fizeram
parte do grupo controle)

14 semanas de atividades
aguaticas, com sessoées de
40 minutos, duas vezes por
semana

Apesar do grupo de
intervencao ter
melhorado as habilidades
aquaticas, a intensidade
do exercicio foi muita
baixa para alguns
individuos, devido ao
pouco aumento da
frequéncia cardiaca, o
gue resultou na falta de
resultados significativos

Getchell et al.
(2012)

Estudo de Campo:

30 individuos (15 com
TEA; 15 sem TEA,
formando o  grupo
controle)

Comparou os efeitos da
caminhada, da corrida e de
jogos do Nintendo Wii;
todos os exercicios eram
feitos por 20 minutos; os
jogos do Nintendo Wii eram
baseados nos  jogos
“Sport”, “Wii Fit” and
“Dance Dance Revolution”,
gue consistiam em jogos
de ténis, danca, boliche,
boxe, baseball, corrida,
futebol, dentre outros

A corrida teve o maior
gasto calorico; o gasto
calérico em ambos os
grupos foi semelhante

Hillier, Murphy
e Ferrara
(2011)

Estudo de Campo:

18 adolescentes com
TEA (2 meninas; 16
meninos)

Programa de 75 minutos
diarios, uma vez na
semana, com intensidade
baixa durante 8 semanas
consecutivas; os exercicios
consistiam em um
alongamento baseado em

Devido ao aumento de
estresse fisico, 0s
participantes tiveram um
decréscimo dos niveis de
cortisol no corpo, 0 que
gera  diminuicdo de
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poses de yoga, aerébio,
flexibilidade, forca,
equilibrio, atividades em
grupo e volta a calma

ansiedade e niveis de
estresse

Hilton et al.
(2014)

Estudo de Campo:
7 criancas com TEA

Intervencéo feita através
do jogo “Makoto Arena”,
gue se consiste em trés
vigas de metal dispostas
em um triangulo equilatero
no chéo; cada canto do

triangulo  possui  uma
coluna de 1.8 metros,
equipadas com alto

falantes e doze alvos com
sensores de pressdo; o
objetivo € pressionar o0s
alvos 0 mais rapido
possivel assim que receber
o estimulo (som e
iluminacdo do alvo); as

sessdes duravam 2
minutos, 3 vezes por
semana, resultando num

total de 30 sessdes

Melhoraram a memodria
de trabalho corporal, a
metacognicao, forca,
agilidade, atencdo e
velocidade de reacéo

Jull e Mirenda
(2015)

Estudo de Campo:
6 instrutores de natagéo
e 8 criangas com TEA

4 a 10 sessbes de natagéo
de 30 minutos

Melhoraram a precisédo
para realizar as tarefas e
aumentaram o nivel de
independéncia no dia a
dia

Kaplanreimer
et al. (2010)

Estudo de Campo:
2 participantes com TEA
de 11 e 6 anos

Escalada feita em uma
parede localizada em um
ambiente interno (indoor
rock-climbing); as pedras
nas paredes foram
divididas em 3 cores
(amarelo, azul e vermelho)
e o0 experimento foi dividido
em 3 fases, num total de 9
sessoes

Ambos aprenderam a
escalar e a seguir
instruc6es de uma melhor
maneira; a ultima
tentativa de escalada
sempre tinha menos erros
que as anteriores;
atividades consideradas
lidicas como a escalada
leva a um maior
engajamento ao
exercicio, melhorando a
vida do autista

Lalonde et al.
(2014)

Estudo de Campo:

5 participantes com TEA
(4 homens e 1 mulher);
faixa etéria entre 21 e 26
anos; todos saudaveis e
capazes de andar sem
nenhuma dificuldade

Tinham que realizar até
10.000 passos em um dia
(a caminhada era
registrada através de um
peddémetro); foi escolhido
10.000 passos pois é um
namero suficiente que
condiz com a quantidade
necessaria de atividade
fisica a se fazer em um dia;
0 estudo durou 42 dias

Todos o0s participantes
atingiram a meta de andar
10,000 num dia; os
resultados mostram que
essa € uma estratégia
para motivar a préatica de
uma atividade fisica na
vida de um autista

Lang et al
(2010)

Revisdo sistematica de
18 artigos

Artigos consistiam em
intervencbes do tipo:
corrida e/ou caminhada,
atividades aquéticas e
exercicios utilizados em
apenas um estudo incluiam
andar na esteira,

Foi relatada uma
diminuicao nos
comportamentos

estereotipados e
agressividade e um
aumento da resposta
académica e
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alongamento, comportamento motor

levantamento de peso, | apropriado

bicicleta ergométrica,

andar de patins e caminhar

com sapatos para neve

Realizado uma intervencéo

de 15 minutos de AF

moderada-vigorosa; havia | Diminuiram 0
Liu, Fedak e | Estudo de Campo: g!;/ersats etstagoeg cglr:n co[npor:famgnto q
Hamilton 23 criancas com TEA erentes - tipos | € | | €8 er%o 1pado, o que pode
(2015) entre 5 e 11 anos como por exemplo, pular | contribuir na motivagéo e

no trampolim, curso de | engajamento de alguma

obstaculos, bicicleta | AF ap6s o estudo

ergométrica e jogo de

danca em um video game

Macdonald et

al. (2012) sindrome de Down e 41 | cutaneas e equilibrio em pé de 100 metros sem cair
com TEA de todos os individuos ou sem ter qualquer outra
antes e depois da dificuldade
intervencédo

Estudo de Campo:
71 individuos: 30 com

Cinco dias de treinamento
em uma Dbicicleta; foi
mensurado a forca da
perna, altura, peso, dobras

57 participantes
alcancaram o objetivo do
estudo que era o de andar
em uma bicicleta por mais

Estudo de Campo:

Treinamento de KATA
(sequéncia de movimentos
de ataque e defesa que
proporciona ao praticante o
aprendizado mais
aprofundado da arte e
experiéncia de luta)

. 30 criancas com TEA | durante 14 semanas, uma Melhqra na Nmteragao
Movahedi et al. ~ : social; reducdo  dos
(15 no grupo | sessdo por dia, 4 vezes na
(2013) \ ~ comportamentos
intervencdo, 15 no | semana, resultando num :
~ estereotipados
grupo controle) total de 56 sessdes; nas
primeiras 8 semanas, as
sessbes  duravam 30
minutos, conforme as
semanas iam seguindo,
passaram a durar 90
minutos
Sete das 9 criancas

Oriel et al.
(2011)

Estudo de Campo:

9 criangas com TEA (7
meninos; 2 meninas)
entre 3 e 6 anos de
idade

15 minutos de corrida e/ou
caminhada seguida de um
alongamento leve sentado
durante 3 semanas

obtiveram uma melhora
na resposta de exercicios
feitos na sala de aula logo
apo6s a corrida e 5 das 9
melhoraram no tempo de
resposta dessa tarefa

Pan (2010)

Estudo de Campo:

16 meninos com TEA
entre 6 e 9 anos de
idade

21 semanas (10 semanas
treinando, uma de
descanso, e depois mais
10 semanas de
treinamento) executaram
sessfes de natacdo de 90
minutos cada, 2 vezes por
semana

Melhoraram as
habilidades aquéticas e
habilidades sociais e
diminuiram os problemas
de comportamento
antissocial

(provavelmente devido ao
fato dos instrutores darem
um feedback positivo e

instrucdes
individualizadas,
aumentando assim, a

motivacdo dos alunos);
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alguns alunos ficaram
bem préximos de seus
instrutores, o que também
gerou um aumento da
autoestima

Pan et al
(2016)

Estudo de Campo:

70 individuos
masculinos com TEA
(35 grupo controle; 35
grupo de intervencéo),
entre 12 e 17 anos de
idade

Foi usado um acelerdmetro
por no minimo 5 dias;
durante sete dias, foram
feitos teste de 20 metros de
corrida para analisar a
capacidade aerobia,
flexdes para andlise da
forca e resisténcia
muscular dos membros
superiores, abdominais
para analise da forca e
resisténcia do abdémen e o
teste de sentar e alcancar

Os individuos com TEA
participaram bem menos
das atividades; conforme
0S pesquisadores, esse
resultado pode refletir o
fato da sociedade né&o

estar preparada
adequadamente para
lidar com esses
individuos, da falta de
motivacao e
contentamento com o

exercicio e por possuirem

Reynolds et al.
(2015)

Estudo de Campo:

51 individuos com TEA
(29 grupo intervengéo,
22 grupo controle) entre
9 e 18 anos de idade

para analisar a flexibilidade | habilidades motoras
dos individuos fracas
Ao final, todos

Durante 5 dias
consecutivos, 75 minutos
por dia, num total de 6.25
horas, 0s individuos
aprenderam a andar de
bicicleta; depois disso, os
grupos foram separados e
os 29 individuos do grupo
de intervencao fizeram um
treinamento de 12
semanas em uma bicicleta

conseguiram andar de
bicicleta de forma
independente; apdés um
ano, o grupo participante
ainda possuia as
habilidades de andar na
bicicleta (habilidades
maiores que a do grupo
controle) e os mesmos
também praticaram mais
vezes do que aqueles que
néo fizeram o treinamento

Sarol e Cimen
(2015)

Estudo de Campo:

59 individuos com TEA,
entre 4 a 18 anos de
idade

Intervencéo de 8 semanas
em um programa de
atividades voltadas para a
recreacdo, duas vezes na
semana, por duas horas; o
programa foi direcionado
na melhora de habilidades

motoras basicas;
atividades incluiam
equilibrio, saltos,
arremessos, escalada e

“catching” (capturar algum
objeto tipo bola)

Essa intervencgdo
contribuiu positivamente
para o desenvolvimento

emocional e fisico dos
individuos com autismo,
reduzindo seus
comportamentos

estereotipados e
melhorando sua
gualidade de vida, como
por exemplo na

funcionalidade fisica e
emocional do participante

Sowa e
Meulenbroek
(2012)

Andlise de 16 artigos

Os artigos consistiam em
intervencbes do tipo:
natacdo (5), corrida (6),
equitacdo (2), ciclismo e
levantamento de peso (1),
caminhada (1) e outras AF
de lazer (1)

Apesar de natacdo e
corrida terem sido 0s mais
frequentes, nao foi
analisado quais foram os
mais benéficos pois todos
foram  benéficos de
alguma forma (pontos
diferentes); foi analisado
também que as
atividades feitas
individualmente tiveram
resultados melhores
(melhora no
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comportamento social) do
que em AF em grupo

Thomas et al.
(2016)

Estudo de Campo:
Apenas um individuo
masculino com TEA de
11 anos de idade

A intervencao consistiu em
um treinamento de skate;
foi realizado um pré-
treinamento para ensinar
as habilidades basicas do
skate; feito isso, cada
sessao se iniciava com o
direcionamento de uma
habilidade, onde se tinha
trés tentativas de realiza-
las, o que durava em torno
de 3 a 5 minutos por
habilidade

O individuo obteve um

aumento de interacao
social e um  maior
interesse  por algum

exercicio para se tentar
combater a obesidade

Todd, Reid e
Butler-kisber
(2010)

Estudo de Campo:

3 estudantes com TEA
(uma menina; dois
meninos) entre 15 e 17
anos

Foi realizada uma
intervencdo que durou 16
semanas, 3 vezes na
semana, 30 minutos cada
sessdo de ciclismo; além
dessa intervencdo, 0s
estudantes  continuaram
participando do programa
regular de exercicio fisico
de suas escolas

Pdde-se analisar que
todos atingiram seus
objetivos, que consistia
em aumentar a distancia
percorrida durante os 30
minutos (alguns
demoraram mais que
outros); a estratégia do
estudo incluiu auto
monitoramento, defini¢cdo
de metas e feedback
informativo e de suporte,
0 que mostrou ser
bastante  efetivo em
relacdo a aderéncia a
pratica pelas criangas
autistas

Fonte: elaborado por Ricco (2017)

Os resultados encontrados pelos autores catalogados por Ricco (2017),

reafirmam a premissa que a educacao fisica pode contribuir de forma significativa para

o desenvolvimento de individuos com TEA, principalmente criancas nas fases iniciais

de desenvolvimento. Percebe-se ainda, que os avancos foram notados a medida que

as atividades progrediam com 0s grupos pertencentes a pesquisa de cada autor, como

a exemplo dos resultados obtidos por Pan (2010), que apontou a melhora nas

interacdes sociais.

Outro ponto que se pode observar nos trabalhos de Sowa e Meulenbroek
(2012); Thomas et al. (2016); Todd, Reid e Butler-kisber (2010), é que as atividades

desenvolvidas durante as pesquisas envolviam categorias que se utiliza muito os

movimentos corporais, como o ciclismo, a natacdo, o skate, onde o praticante precisa

de um certo tempo para conseguir dominar tais movimentos, carecendo para isso de

certo nivel de disciplina e foco. Para os autistas, a necessidade de repeticdo desses

movimentos contribui para sua consciéncia corporal e consequentemente para o
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desenvolvimento motor, além de trabalharem também a consciéncia espacial de cada
um.

Importante destacar ainda que, as atividades propostas em cada pesquisa
apontada na tabela, levou em consideracéo a faixa etaria dos participantes, fator que
corrobora com a ideia de proporcionar atividades especificas que atendam as
especificidades de cada um. Todas as acdes e atividades desenvolvidas precisam ser
pensadas para atender a crianca de acordo com seu grau de suporte.

Pbde se observar ainda que, na maioria dos casos, a atividade fisica é benéfica
para a populagdo autista, de forma que reduz comportamentos estereotipados e
aumenta os niveis de atencdo, cognicdo e interacdo comportamental, social e
emocional.

Entretanto, cabe dizer que é importante que haja mais pesquisas sobre a
tematica, visando sempre uma atualizacdo na bibliografia visando uma analise mais

aprofundada e atualizada sobre o0 assunto.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao logo do trabalho, pdde-se perceber que o Transtorno do Espectro Autista
(TEA) ndo pode ser caracterizado como algo simples, baseado apenas em uma
definicdo de transtorno, visto que, € caracterizado por uma série de condi¢des que
afetam em algum grau o comportamento, a linguagem e a comunicacao do individuo
autista.

Embora na atualidade exista uma série de pesquisas relacionas ao TEA, ainda
existem muitas indagacdes que ndo foram respondidas, e ndo ha um consenso geral
sobre o fator causador desse transtorno. Por isso, o TEA ainda é visto como algo
complexo, e a ideia de espectro foi estabelecida, para que a comunidade em geral
compreenda que cada individuo experimenta diferentes tracos e combinacdes do
transtorno.

Nesse contexto, para se trabalhar o desenvolvimento de criangcas com TEA,
deve-se considerar as especificidades de cada uma, e a educacao fisica por promover
atividades relacionadas ao trabalho do corpo e da mente pode ser utilizada como uma
ferramenta agregadora.

Assim, fica evidente que a educacéo fisica adaptada auxilia ha eliminacao das
barreiras encontradas pelos autistas. Nesse sentido, € fundamental que os
professores sejam preparados e busquem qualificagbes no que diz respeito a
adequacdo fisica e material dos espacos utilizados nessa prética.

Existem leis no Brasil que discorrem sobre a obrigatoriedade da inclusédo de
todas as criangcas na escola e garantem o acesso delas a esses ambientes, dessa
forma, discutir e propor alternativas para a inclusdo de criangas autistas no ambiente
escolar é constituido como direito e dever de todos os envolvidos nesse processo de
desenvolvimento desses sujeitos, fazendo com que o exercicio de cidadania seja
exercido.

Observa-se também que existem obstaculos no que diz respeito ao
aprimoramento profissional, devendo o profissional de educagéo fisica buscar uma
formacdo continuada ou um olhar sensivel ao aluno com TEA, de forma que ofereca
um material didatico e estrutura adequada, visando a facilitacdo no processo de
aprendizagem e interacao social desse aluno.

E importante salientar que a inclus&o do aluno com TEA no ambiente escolar é

um trabalho continuo e que demanda tempo, criatividade, ideias, estudos e,
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sobretudo, a interacao e vontade da comunidade escolar em incluir o aluno como parte
da rotina.

O processo de inclusdo pode levar um tempo e requer mudancas nos
atendimentos dos alunos, de forma que haja adaptacdo, mudanca de meios e
solugdes voltadas visando sanar as dificuldades encontradas, de acordo com as
peculiaridades de cada aluno.

Os profissionais de Educacdo Fisica tém o dever de buscar novos
conhecimentos e recursos para as mediacdes, visando a promogéo da incluséo efetiva
dos (as) aluno (as) com TEA e de outros (as) que necessitem de adaptacdes para
participar de atividades, utilizando o movimento como ferramenta para o
desenvolvimento cognitivo, motor, social, comunicativo social e comportamento.

Percebe-se assim, que a prética de atividades fisicas desempenha um papel
crucial no desenvolvimento infantil, especialmente para criangas com TEA. A
psicomotricidade, que envolve a integracdo entre aspectos motores e cognitivos, €
fundamental para o progresso dessas criangas. Através dos exercicios fisicos, as
habilidades motoras grossas e finas sao aprimoradas, contribuindo para a
coordenacao motora e equilibrio.

Além disso, as atividades fisicas promovem interacdes sociais, incentivam a
comunicacdo e a compreensdo dos sinais ndo-verbais. O ambiente estruturado
dessas atividades também auxilia na melhoria da concentracdo e na reducédo de
comportamentos desafiadores comuns em criangas autistas.

Nesse contexto, a pratica regular de exercicios fisicos pode influenciar
positivamente o estado emocional, reduzindo niveis de ansiedade e estresse. Isso é
especialmente benéfico para criangas autistas, que muitas vezes enfrentam desafios
emocionais significativos. Ademais, a rotina das atividades fisicas proporciona uma
sensacdo de previsibilidade e seguranca, elementos cruciais para o conforto
emocional dessas criangas.

Em suma, a integracdo de atividades fisicas adaptadas as necessidades
individuais das criancas com TEA nao so fortalece a psicomotricidade, mas também
contribui para o desenvolvimento global, melhorando a qualidade de vida e o bem-
estar emocional.

Por fim, pode-se afirmar que a adaptacdo da atividade fisica contribui com o
desenvolvimento da crianga com autismo, ajudando a crianca a melhorar seu

desenvolvimento cognitivo e motor, bem como sua interagdo social, afetiva e
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psicomotora, por meio de atividades ludicas e brincadeiras adaptadas que promovam

uma interacao social.
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