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RESUMO

O autismo hoje com a terminologia utilizada de Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA) pode atingir qualquer idade, classe social e raga, atingindo 7 (sete) em
cada 1000 (mil) individuos e é cerca de trés a quatro vezes mais comum em meninos do
que em meninas. Esses nimeros podem variar de acordo com o método utilizado para o
diagndstico e o pais que foi realizada a pesquisa (HOBOLD e LOPES, 2013). A
sociedade vem se conscientizando cada dia mais com a inclusio de pessoas com
deficiéncia e neste quesito, as escolas sdo as que mais tem se concentrado neste intuito.
De acordo com as pesquisas bibliograficas realizadas, a crianga com TEA vem se
encontrando cada vez mais presente nas escolas regulares em todo Brasil, visto que de
acordo com os dados levantados da Associagiio Brasileira de amigos do autismo (2014),
cerca de 2 (dois) milhdes de pessoas no Brasil, tem caracteristicas autistas. A escolha
deste tema se justifica por acreditar que, a educagio fisica pode ser uma grande aliada
no processo de desenvolvimento psicomotor e social, afetivo e cognitivo de criangas

com TEA.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro do Autismo. Inclusio, Ensino Regular.




ABSTRACT

Currently, the terminology defines autism as Autism Spectrum Disorder (ASD).
The TEA can strike any age, social class and race, reaching 7 (seven) in 1000
(thousand) people and is about three to four times more common in boys than in girls.
These numbers can vary depending on the method (o be used for the diagnosis and the
country where the research is conducted (HOBOLD and LOPES, 2013). In order to
accomplish the inclusion and socialization of people living with ASD, public agencies,
non-governmental and private sectors have conducted campaigns and developed
programs, especially through the school According to the literature searches
performed, those children with ASD are increasingly present in mainstream schools
throughout Brazil, given that, according to the data collected by the Brazilian
Association for Autism Friends (2014), about 2 (two) million people in Brazil have
autistic characteristics. Thus, the choice of this theme is justified for believing that the
practice of physical education can be a great ally in the process of psychomotor, social,

emotional and cognitive development of children with ASD.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Inclusion, Regular Education.
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1 INTRODUCAO

Ban Ki-moon, Secretario-Geral das Nagdes Unidas (2009) afirma que cada vez
mais a sociedade tem se concentrado em cuidados como inclusio e diferentes métodos
de tratamentos para pessoas com deficiéncia. “Fico feliz pelo nimero crescente de
vozes que apelam, em todo o mundo, & adogio de medidas que permitam que as
criangas ¢ pessoas autistas tenham uma vida plena e produtiva®.

O autismo hoje com a terminologia utilizada de Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA) pode atingir qualquer idade, classe social e raga, atingindo 7 (sete) em
cada 1000 (mil) individuos e ¢ cerca de trés a quatro vezes mais comum em meninos do
que em meninas. Esses nimeros podem variar de acordo com o método utilizado para o
diagnostico ¢ o pais que foi realizada a pesquisa (HOBOLD e LOPES, 2013).

A escolha deste tema se justifica por acreditar que, a Educagiio Fisica pode ser
uma grande aliada no processo de desenvolvimento psicomotor e social de criangas com
TEA. E neste intuito, podemos sugerir, que para as criangas com TEA, a Educagiio
Fisica possibilitara uma melhora continua de suas habilidades.

A crianga com TEA apresenta muita dificuldade em se relacionar com outras
criangas, na comunicagdo e na imaginagfio. Com isso, se faz necessdrio uma intervengio
eficaz com essas criangas para que diminuam a realizagio de comportamentos
estereotipados e possam se desenvolver como cidadidos (HOBOLD e LOPES 2013).

Através desta pesquisa buscou-se verificar como a Educagiio Fisica pode auxiliar
no desenvolvimento de criangas com TEA, uma vez que o ambiente escolar ¢ propicio
ao trabalho do desenvolvimento social, afetivo, motor e cognitivo de cada crianga
inserida no ambiente escolar.

Em um primeiro momento, nosso problema, foi saber, s¢ realmente a Educagiio
Fisica ¢ um recurso para a inser¢do social de criangas com TEA (Transtorno do
Espectro do Autismo), através da busca de literaturas direcionadas ao comportamento
dos sujeitos da pesquisa.

Seg

o

uindo dos objetivos propostos nesta pesquisa, os quais sdo as variagdes de
metodologias a serem diversificadas de acordo com os TEA’S, verificando como a
Educagdo Fisica pode ajudar no comportamento psicomotor de criangas com TEA,
dentro de suas caracleristicas principais ¢ identificando as reais possibilidades dos

exercicios fisicos, indicados para a crianga com TEA.,



10
Partindo destes pressupostos esta pesquisa tem 0 intuito, de analisar através das
pesquisas realizadas a atuago do professor de Educagio Fisica e se esta atuagio implica

em melhora do aluno com TEA.

Grupo Eduveacinmag gy
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2 COMPREENDENDO O TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO
ATRAVES DA EDUCACAO FiSICA

O termo Autismo, deriva da palavra grega autos (o proprio), foi pela primeira
vez usada no inicio do século XX para designar uma categoria de distarbios do
pensamento, que estava presente nos doentes com esquizofrenia (OLIVEIRA, 2006).

De acordo com os estudos de AVILA, 1997, o autismo representa um triplice
desafio: para a psicandlise, para a educagiio, para as praticas sociais. Do ponto de vista
da psicandlise uma série de questoes se levanta quanto a propria definigdo do autismo,
que ndio se enquadra como estrutura clinica neurdtica ou psicdtica, apresentando uma
especificidade que diferentes geragdes de psicanalistas, vém tentando caracterizar. Do
ponto de vista das praticas pedagogicas, muitos trabalhos institucionais tém se voltado
para a busca de métodos para educar ou ensinar o autista. Socialmente o autista ocupa
um “ndo lugar” (AVILA, 1997). O professor de Educagdo Fisica, baseado em um bom
conhecimento do desenvolvimento do aluno, podera estimula-lo de maneira que as dreas

motoras, cognitivas, afetivas e sociais estejam interligadas (ALVES, 2014).

2.1 Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) e Educacgiio Fisica

O Autismo infantil foi definido por Kanner, em 1943, como uma condi¢io com
caracteristicas comportamentais bastante especificas, tais como: perturbagdes das
relagdes afetivas com o meio, soliddo autistica extrema. inabilidade no uso da
linguagem para comunicagio, presen¢a de boas potencialidades cognitivas, aspecto
fisico aparentemente normal e incidéncia predominante no sexo masculino (KANNER,
1943 apud CHIARI et al, 2008).

Segundo Asperger (1944), trata-se de um transtorno que, além de afetar a
comunicagio ¢ o convivio social, compromete também todo desenvolvimento
psiconeurologico e que apesar de ter sido estudado pela primeira vez ha 68 anos, ainda
ndo se podem dizer quais as causas especificas. Quanto a isto existem apenas
suposigdes. E algo que ndo se consegue diagnosticar durante o periodo de gestagdo

(ASPERGER, 1944 apud CAETANO, 2012).
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O Autismo. também conhecido com o transtorno autistico, autismo da inféncia,
autismo infantil ¢ autismo infantil precoce, é o TID (transtorno invasivo do
desenvolvimento) mais conhecido. Nessa condigdo, existe um marcado e permanente
prejuizo na interagiio social, alteragdes da comunicagio e padrdes limitados ou
estereotipados de comportamentos ¢ interesses. As anormalidades no funcionamento em
cada uma dessas dreas devem estar presentes em torno dos trés anos de idade (KLIN,
2007).

Atualmente, o autismo ¢ classificado como um transtorno invasivo do
desenvolvimento que envolve graves dificuldades ao longo da vida nas habilidades
sociais € comunicativas — além daquelas atribuidas ao atraso global do desenvolvimento
(cogni¢do, motricidade grossa e fina, linguagem) — e também comportamentos ¢
interesses limitados e repetitivos (BOSA, 2006).

Os Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) sdo diagnosticados em nimero
cada vez maior ¢ também cada vez mais cedo no Brasil. Pessoas antes nunca
diagnosticadas, diagnosticadas em idade escolar ou ja adultas, agora podem ter suas
caracteristicas autisticas detectadas antes dos 18 meses de idade (HO: DIAS., 2013).

Para Baron-Cohen, Allen e Gilberg (1992), a intervengdo precoce no autismo
tem-se tornado possivel gragas a sua identificagdio cada vez mais cedo. A identificagio
tem sido feita basicamente com base em dificuldades especificas na orienta¢dao para
estimulos sociais, contato ocular social, atengdo compartilhada, limitagdo motora ¢ jogo
simbolico (BARON-COHEN, ALLEN E GILBERG, 1992 apud LAMPREIA, 2007).

O termo autismo diz respeito ao autismo classico, um dos transtornos mais
graves do espectro dos TID. No autismo cldssico, o paciente apresenta pelo menos seis
dos doze itens envolvendo os trés dominios de comportamento que caracterizam o
espectro do autista, detectados antes dos trés anos de idade (VALENTE; VALERIO,
2008).

O TEA destaca-se¢ hoje como um transtorno do desenvolvimento de base
biologica inata, embora sua etiologia, ainda, permanega desconhecida (ALVES, 2014).

Schwartzman et al. (2011), sugerem a utilizagdo do termo TEA (Transtorno do
Espectro do Autismo), referindo-se a trés condigdes que tém varios aspectos em
comum: Al (Autismo Infantil), AS (Sindrome de Asperger) ¢ TGDSOE (Transtorno
Global do Desenvolvimento Sem Outras Especificagdes). E mesmo nio sendo uma
classificagdo oficial, tem sido amplamente difundido nas produgdes académicas

(SCHWARTZMAN et al., 2011 apud ALVES, 2014).
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Kanner, em 1943, j& mencionava os sinais muito precoces do autismo, tais como
a falta de ajustamento postural, de contato ocular e de movimentos antecipatérios, sendo
este transtorno normalmente diagnosticado, por volta dos trés anos de idade, por meio
da CID-10 (Classificagdo Internacional de Doengas) ¢ do DSM-IV-TR (Diagnosticand
Statistical Manual of Mental Disorders-Revised) (KANNER, 1943 apud ALVES,
2014).

De acordo com os estudos de Fox e Riddoch (2000), criangas com transtornos do
Espectro do Autismo (TEA) tém mais risco para ficar no sedentarismo, em fungéo de
suas caracteristicas e estercotipias, podendo interferir na sua participagio de forma
tradicional a pratica de exercicios fisicos. A pratica de exercicios fisicos, em criangas
com TEA, ¢ diferenciada de uma rotina de atividade motora para criangas sem TEA,
onde as possibilidades de variagdes ¢ adaptagdes dos exercicios fisicos a serem
realizadas com estes alunos se tornam frequentes (FOX E RIDDOCH, 2000 apud
ALVES, 2014).

Segundo  Gallahue; Ozmun, 2005, o desenvolvimento motor na infincia
caracleriza-se pela aquisicdo de um amplo espectro de habilidades motoras, que
possibilitam a crianga um amplo dominio do seu corpo (GALLAHUE; OZMUN, 2005
apud ALVES, 2014).

Para Gorla (2001), a fim de que as criangas com autismo ndo permanegam com
dificuldades cognitivas, afetivas, psicomotoras ¢ de interagio ¢ necessaria uma
intervengdo o mais cedo possivel. Sendo a Educagiio Fisica capaz de colaborar com a
melhoria de suas habilidades motoras e suas habilidades da vida didria (GORLA, 2001
apud CAETANO, 2012).

Tomé (2007) destaca que o uso da Educagio Fisica, como meio de ensino para a
crianga com TEA, pode contribuir no desenvolvimento de suas habilidades sociais e
melhoria da qualidade de vida (TOME 2007 apud ALVES, 2014).

Segundo  Falkenbach, et al 2010, ¢ importante saber que ferramentas
pedagdgicas podem ser usadas para colaborar com o avanco da crianga autista, o brincar
¢ uma possibilidade pedagdgica encontrada dentro da diversificagdo de contetdos da
Educagdo Fisica. Dessa forma, a Educagio Fisica colabora diretamente com 0
desenvolvimento das criancas com autismo (FALKENBACH, et al 2010 apud
CAETANO, 2012).

Para Lima e Delalibera (2007), a Educagio Fisica também ¢ capaz de

potencializar a socializagio ¢ interagio das criangas com TEA, fazendo com que
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desenvolvam sua consciéncia corporal através do proximo (LIMA E DELALIBERA

2007 apud CAETANO, 2012).

2.1.1 Caracteristicas do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)

Leo Kanner, psiquiatra infantil, foi o primeiro a definir a sindrome do autismo.
Em 1943, publicou o artigo Autistic disturbances of affective contact, traduzido como
Os distirbios autisticos do contato afetivo, onde descreveu casos clinicos de onze
criangas que tinham em comum um isolamento extremo desde o inicio da vida ¢ um
desejo obsessivo pela preservagdio da rotina, denominando-as de “autistas”. Uma das
caracteristicas que mais chamou a atengdio do psiquiatra foi a incapacidade que essas
criangas demonstravam em se relacionar afetivamente ¢ socialmente com outras pessoas
(CAMPOS, 2008).

O Autismo € um transtorno global do desenvolvimento marcado por trés
caracteristicas fundamentais: inabilidade para interagir socialmente; dificuldade no
dominio da linguagem para comunicar-se ou lidar com jogos simbolicos; padrio de
comportamento restritivo ou repetitivo (VARELLA, 2014).

Miranda (2009) destaca algumas caracteristicas de pessoas com TEA como a
falta de coordenagdo, atraso no desenvolvimento, estrabismo, disfungdes de
lateralidade, habito de caminhar na ponta dos pés, escoliose, problemas de equilibrio,
reflexos exagerados, hiperatividade, escassa competéncia manual, distorgdes sensoriais,
movimentos estereotipados e significativa inaptidio para o aprendizado (MIRANDA.
2009 apud ALVES, 2014).

Fraga, 2010, diz que as desordens de transtorno do espectro  autista, que
englobam uma grande variedade de comportamentos, sio problemas do ponto de vista
clinico e podem ser divididas em trés ‘tipos™ de autismo (TEA). Obviamente, essa
divisdo € artificial e abarca em si outras pequenas variagdes.

Séo eles:

- Sindrome de Asperger: descrita pela primeira vez pelo pediatra austriaco
Hans Asperger (1906-1980), ¢ considerada uma forma de autismo mais branda. Pessoas
com TEA apresentam os trés sintomas basicos (dificuldade de interagdo social, de

comunicagao ¢ comportamentos repetitivos), mas suas capacidades cognitivas ¢ de
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linguagem sdo, relativamente, preservadas. Na verdade, alguns até mesmo apresentam
niveis de QI acima da média, motivo pelo qual a crianga com a sindrome de Asperger ¢,
comumente, representada como um pequeno génio que descobre cadigos ¢ resolve
enigmas. Entretanto, a sindrome de Asperger engloba, aproximadamente, 20-30% das
desordens do espectro autista.

- Autismo Classico: ¢ o tipo descrito pelo médico austriaco radicado nos
Estados Unidos, Leo Kanner (1894-1981). Kanner foi o primeiro a utilizar a
nomenclatura “autismo infantil precoce™, em um relatorio de 1943, no qual descrevia 11
criangas com comportamentos muito semelhantes. O médico utilizou expressdes como
“soliddo autistica” e “insisténcia na mesmice, que hoje sdo sintomas, ainda, tipicamente
encontrados em pessoas autistas. As pessoas com o “autismo classico” tém
comprometimento das capacidades cognitivas que variam de moderado a grave, além da
dificuldade de interagdo social, de comunicagio ¢ do comportamento repetitivo. Sdo os
autistas  chamados de ‘alto funcionamento’ com possibilidades de interagio ¢
aprendizagem.

- Autistas do tipo regressivo: essa variagio no espectro de desordens autistas
inclui aqueles que se desenvolvem normalmente até, aproximadamente, 1 ano e meio e
em seguida, até os 3 anos, sofrem regressdo da linguagem e do comportamento
tornando-se autistas (FRAGA, 2010 apud ALVES, 2014)

Donald Meltzer (1979), dirigindo um grupo de psicanalistas que atendeu e
pesquisou sujeitos autistas durante uma década, publicou seu Exploracion del autismo, ¢
nele buscou caracterizar os processos mentais autistas. Afirma que “a esséncia do
processo mental autista propriamente dito é uma suspensio da vida mental”, e defende
que essa mente pode funcionar em grande velocidade, ¢ possui uma tal complexidade
que perturba continuamente o terapeuta. Propde a seguinte simula das caracteristicas

mentais do autista:

[...] grande inteligéncia, sensibilidade ao estado emocional alheio, propensio
a0 sofrimento depressivo de forma massiva, minio sadismo e, em
consequéncia, minima persecutoriedade, citimes possessivos: sendo criangas
de alta sensualidade em seu amor, passiveis de uma interminavel repetigdo da
alegria e triunfo pela posse do objeto (DONALD MELTZER, 1979 apud
AVILA, 1997),

Barnett (2013), cita algumas caracteristicas das criangas com TEA, sido elas:

GrUDO Fd“‘"’“":ﬂnai Fomomw ~
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- Habilidade de se concentrar e focar por longos periodos;

- Interessados em sombras ¢ luzes brilhantes; se contoree; resposta ilimitada a dores
brandas:

- Tem comportamentos giratorios (como girar objetos nas maos). Esses comportamentos
- si0 mencionados como “autoestimulagdo™ ou “stimming” no mundo autista;

- Vive em seu mundo grande parte do tempo;

- Gosta de ficar em espagos pequenos e reservados;

- Niio responde quando fala-se com ele a maior parte do tempo;

- Nio estabelece contato visual;

- Ndo separa os objetos por cor e/ou forma;

- I obsessivo quando quer algo (BARNETT, 2013. p. 34-39).

2.1.2 Abordagens e métodos para o processo de desenvolvimento em criangas com

TEA

Nio existe tratamento padriio que possa ser utilizado. Cada paciente exige
acompanhamento individual, de acordo com suas necessidades e deficiéncias. Conforme
a Associagdo de Amigos do Autista (AMA), o tratamento do autismo envolve
intervengdes psicoeducacionais, orientagio familiar, desenvolvimento da linguagem
e/ou comunica¢do (VARELLA, 2014).

Para Santos ¢ Sousa (2005) leva-se em consideracio o fato de que nenhum
autista ¢ diagnosticado por apenas um profissional, havendo a necessidade de uma
equipe multidisciplinar (SANTOS E SOUSA, 2005 apud CAETANO, 2012).

Como o TEA ndo se resume apenas a um sintoma ou comportamento
inadequado, niio existe profissional que consiga intervir sozinho, obtendo resultado
significativo. Vem dai a necessidade de uma equipe multidisciplinar, o individuo com
TEA precisa obrigatoriamente  do acompanhamento dos seguintes profissionais:
fonoaudiologo, psicalogo, terapeuta ocupacional e nutricionista. Nio se esquecendo da
imprescindivel intervengiio familiar. Existem também as possibilidades de intervencdes
alternativas com outros profissionais como o profissional de Educagio Fisica ¢ o
musico terapeuta (CAETANO, 2012).

Segundo Williams e Wright (2008), todos estes profissionais utilizam-se de

alguns métodos desenvolvidos especificamente em sua determinada drea e podem em




17

alguns casos utilizarem os diversos programas, métodos e técnicas que foram
desenvolvidos ao longo dos anos, como o sistema Picture Exchange Communication
System (PECS), a intervengdo terapéutica e familiar, andlise comportamental aplicada,
treinamento de integragdo auditiva, dietas, golfinhos, Larlybird, higashy, Loovas,
Mifne, treinamento de integragdio sensorial, Speel, e programas como Teacch, SonRise,
ABA, Hanen Adaptado. Em maioria estes métodos sio os mais conhecidos e de origem
estrangeira, ja sdo aplicados no Brasil (WILLIAMS E WRIGHT, 2008 apud
CAETANO, 2012).

O PECS (sistema de comunicagdo através de trocas de figuras) foi desenvolvido
para ajudar criangas ¢ adultos com autismo € com outros disturbios de desenvolvimento
a adquirir habilidades de comunicagdio. E utilizado primeiramente com individuos que
nao se comunicam ou que possuem comunicagdo mas a utilizam com baixa eficiéncia
(MELLO, 2007).

ABA  (Andlise comportamental aplicada) - O tratamento comportamental
analitico do autismo visa ensinar a crianga habilidades que ela niio possui, através da
introdugdo destas habilidades por etapas. Cada habilidade ¢ ensinada, em geral, em
esquema individual, inicialmente apresentando-a associada a uma indicagdo ou
instrugdo. Quando necessario, ¢ oferecido algum apoio (como por exemplo, apoio
fisico), que deverd ser retirado tdo logo seja possivel, para ndo tornar a crianga
dependente dele (MELLO, 2007).

No método HIGASHI as criangas autistas sdo engajadas em diversas atividades
de marcha, danga, ginastica, musica e trabalhos de todos os tipos, com criangas normais
se prestando ao papel de modelos e auxiliares de cada autista. Assim as deficiéncias sio
reduzidas gradualmente, de forma consideravel. A participagdo ativa age como um
estimulo insuperavel. A idéia basica do método criado pela Dra. Kitahara ¢ que a
atividade liberta a enorme ansiedade sentida pelas criangas autistas, que as leva ao
panico e a falta de controle (NILVA., 2009).

O TEACCH visa desenvolver a independéncia da crianga de modo que ela
necessite do professor para o aprendizado, mas que possa também passar grande parte

de seu tempo ocupando-se de forma independente (MELLO, 2007).
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2.2 A Educacio Fisica como inser¢io social de eriancas com TEA

Segundo Cruz (2005), o apelo a ampliagdo do espago de relagdo de pessoas que
apresentam necessidades especiais em nosso cendrio social suscita inquietagdes
traduzidas por questdes tanto de ordem moral quanto, em nivel mais especifico, da
oferta de servigos que véio ao encontro de seus interesses. Cruz (2005) destaca que
inclusdo, ¢ a palavra de ordem ao se referir a quaisquer pessoas desprovidas de
condigdes de acesso a bens e servigos culturalmente produzidos.

Dentre as esferas nas quais se promovem discussoes sobre a inclusio de pessoas
que no ambito das necessidades especiais apresentam algum tipo de deficiéncia — seja
ela fisica, mental, sensorial ou miltipla — encontra-se a escola (CRUZ, 2005).

Seja no contexto do esporte, da saide, do lazer ou da educagiio, o atendimento
de pessoas com necessidades especiais tem suscitado inquietagdes importantes no
campo de atuagdo profissional da Educagio Fisica. Na condi¢io de um dos
componentes curriculares da escola, também a Educagio Fisica se encontra as voltas
com os debates em torno da inclusdo de pessoas com necessidades especiais (CRUZ,
2005).

Segundo Nahas e Garcia (2010), A Educagio Fisica - seja como disciplina
escolar, drea académica ou profissdo regulamentada - passou a ser vista como uma das
areas lideres no processo que visa educar, motivar para mudangas e criar oportunidades
para que as pessoas atinjam plenamente seu potencial humano e tenham melhores
condigdes de saide (NAHAS; GARCIA, 2010).

Tomé (2007) diz que, a Educagio Fisica pode ser um meio de intervengdo,
ajudando a diminuir os comportamentos indesejados (TOME, 2007 apud HOBOLD:;
LOPES, 2013).

De acordo com Vatavuk (1996), as atividades que tenham regras ¢ muita
complexidade, como jogo desportivo, nio devem ser trabalhadas com criangas autistas,
pois causard frustragdo, ja as atividades ciclicas como: gindstica, natagdio, cooper,
relaxamento, atividades em circuito. musculagdo e atividades aerdbicas, serio mais
coerentes com a realidade da crianga (VATAVUK, 1996 apud HOBOLD; LOPES
2013).

Neste sentido, o profissional de Educagio Fisica deve utilizar atividades

baseando-se no que a crianca gosta, ndo impondo algo que ele nunca teve contato ou
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ndo gosta, acrescentando-as gradativamente conforme a crianga for se adaptando

(CAETANO, 2012).
2.3 O Professor de Educagiio fisica e o atendimento a criancas com TEA

Para Hinde (1979), uma relagdo implica em algum tipo de interagdo intermitente
entre duas pessoas, envolvendo intercimbios durante um periodo estendido no tempo,
tendo as mesmas, algum grau de mutualidade, de modo que o comportamento de uma
leva em consideragio o comportamento da outra (HINDE, 1979 apud SILVA;
ARANHA, 2005).

Um grande desafio ocorre para os professores na aptidao para o atendimento a
criangas com TEA. Esse desafio ocorre primeiro, porque os professores devem
considerar que cada crianga é um Unico individuo ¢ a sua diferenca €, expressa na
relagdo interpessoal entre a educagido de criangas ¢ Jovens com deficiéncia (ALVES,
2014 p. 91).

Klinta (2001) afirma que criangas com deficiéncias 1ém necessidade de ter um
atendimento direcionado para suas caracteristicas, tornando-se importante que a crianga
seja trabalhada com base em suas possibilidades. Assim. seja capaz de no seu ambiente
¢, talvez, também, junto a outras crian¢as ¢ em outros locais, suas possibilidades de
construgdo da confianga em sua propria capacidade, por suas proprias condigdes
(KLINTA, 2001 apud ALVES, 2014).

O discurso do professor de Educagio Fisica, com sua disponibilidade e
competéncia téenica ajuda muito o aluno com TEA. Pode direcionar situagdes que
obriguem este aluno a agir corretamente no ambiente, visando a um maior
desenvolvimento motor, possibilitando auxiliar seu aluno na tomada consciéncia de suas
proprias dificuldades e procurar estratégias na realizagdo de exercicios adequados para
um bom desempenho de seu esquema corporal.

Segundo Marocco e Rezer (2010), o profissional de Educac¢dio Fisica deve
utilizar atividades, baseando-se no que a crianga gosta, nao impondo algo que ela nunca
teve contato ou nido gosta, acrescentando-lhes, gradativamente, conforme a crianga for
se adaptando (MAROCCO E REZER, 2010 apud CAETANO, 2012).

E importante que o professor seja realista quanto as dificuldades de seu aluno
especial. Uma das maiores dificuldades, em geral, ¢ a dificuldade de interagdo desse

aluno com o0s colegas. A interagdio nfio deve ser imposta, mas deve ser incentivada, ¢, se
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necessario, estimulada, por meio de algumas estratégias nos programas desenvolvidos
para 0 apoio & inclusiio escolar das criangas autistas devem ser planejadas atividades nas
quais um colega:
- Oferega-lhe coisas interessantes como comida ou brinquedos;
- Oferega-lhe ajuda;
- Pega-lhe ajuda;
- Faga-lhe algum elogio (elogie um desenho ou atividade executada com sucesso):
- Dé-lhe sinais de afeto, tal como leva-la pela mio ao parque;
- Faga-lhe perguntas;
- Obtenha sua atengdo;
- Persista até obter a resposta da crianca

Jogos. nos quais cada aluno tenha que esperar sua vez sio importantes para todas
as criangas. Por outro lado, deve ser incentivado que a crianga autista seja responsavel
por alguma atividade importante, tal como distribuigio de material ou lanche.

(REVISTA MINISTERIO DA EDUCACAO [s.d])

2.4 Socializagio da crianga com TEA através da Edu sacio Fisica

Criangas sem o TEA no desenvolvimento possuem um grande interesse na
interagdo social e no ambiente social a partir do nascimento. Mecanismos basicos da
socializagdo, tais com a atengdio seletiva para faces sorridentes ou vozes agudas e
brincadeiras, levam as criangas a procurar os cuidadores. A corcografia social
mutuamente reforgadora entre a crianga ¢ o cuidador inicia o desenvolvimento das
habilidades sociais cognitivas, de comunicagiio e simbdlicas. Em bebés ¢ criangas
jovens com autismo, a face humana possui pouco interesse; observam-se distirbios no
desenvolvimento da atengio conjunta, apego ¢ outros aspectos da interagdo social
(KLIN, 2007).

De acordo com os estudos de ALVES (2014), onde aborda que nos estudos de
Krebs (1995), o desenvolvimento da crianga ¢ um processo que envolve ndo so os
aspectos biologicos do crescimento, mas também os aspectos decorrentes das relagoes
com 0 meio em que estio envolvidas ¢ tendo-os como suporte, em diferentes graus o

aproveitamento das capacidades do sujeito. O autor cita ainda. que ¢ na familia, onde
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acontecem as primeiras socializagdes desse mundo a ser explorado e conhecido
(KREBS, 1995 apud ALVES 2014).

Ainda de acordo com estudos de ALVES, 2014, Winnick (2004) cita que para o
diagndstico, busca-se entre as caracteristicas de criangas com TEA que se tenha um
comprometimento grave quanto ao desenvolvimento das habilidades de socializag?o,
considerando o individuo com TEA um ser isolado. Na grande maioria dos casos
criangas com TEA apresentam, também, um comprometimento da comunicagdo verbal
¢ ndo-verbal, tendo dificuldades para criar um canal efetivo de comunicagiio nio
respondendo a demonstragdes afetivas ou tato, sendo incapaz de estabelecer contato
visual, criando e vivendo no seu mundo interior; além do comprometimento
comportamental, como a hiperatividade. falta de atengdo, desordens motoras, sensoriais
¢ de percepgdo. Tais transtornos se manifestam, antes dos trés anos de idade e se
prolongam por toda a vida da pessoa (WINNICK, 2004 apud ALVES 2014).

Fonseca (2012), afirma que o papel dos pais ¢ um dos aspectos cruciais da
integragdo de criangas com deficiéncia. Envolver os pais no processo de integragao,
visto que siio os primeiros agentes de intervengdio educacional. ¥ recomendavel que os
pais sejam vistos como parceiros neste processo sendo considerados como primeiro
educadores por exceléncia. A sua agdio, obviamente coadjuvada por educadores e por
especialistas, em equipes multidisciplinares, deve constituir um dos primeiros objetivos

de um programa de integragio (FONSECA, 2012 apud ALVES, 2014).
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3 MATERIAIS E METODO

O presente estudo tem como principal objetivo analisar através das bases de
dados se a Educacgo Fisica é um recurso para a melhora da socializagdo da crianga com
TEA. Trata-se de um trabalho de revisdio sistematica no qual foram realizados por meios
de busca em revistas cientificas, teses, bibliografias atuais, assim como em Plataformas
de pesquisa como: LILACS, SCIELO e BIREME utilizando os descritores: Transtorno
do Espectro do autismo, Educagdo Fisica, ensino regular e Inclusdo. Os critérios de

inclusdo para este trabalho foram publicagBes que se adequassem ao tema proposto.

Grupo Educacional (s~
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Segundo Avila (1997), do ponto de vista das praticas pedagdgicas, o autismo ¢
um campo aberto de interrogagdes ¢ tentativas de acercamento e manejo. Partindo deste
pressuposto ¢ de acordo com as literaturas pesquisadas, podemos entdo, chegar ao
consenso que a Educagio Fisica é um recurso aberto para a inclusdo do com aluno com
TEA, melhorando scus aspectos sociais, cognitivos, motor e afetivo.

A atuagdo do professor de Educagio Fisica ¢ de suma importancia para que este
aluno obtenha a evolugdo psicomotora na sua relagdo com o meio o qual esta inserido,
podendo ampliar seu contexto social. O professor deve ter um entendimento sobre o
significado do TEA, suas caracteristicas, especificidades, assim como suas estereotipias
¢ limitagoes.

A relagio entre professor ¢ aluno € extremamente importante no processo de
desenvolvimento e aprendizagem do aluno e, falando em inclusdo, esta relagio deve ser
ainda maior, pois 0 aluno com TEA ou qualquer outra necessidade especial, necessita de
um atendimento diferenciado e de acordo com suas caracteristicas.

Contudo, através desta pesquisa se verificou a necessidade do professor de
Educagio Fisica, ter conhecimento sobre o nivel do transtorno do aluno fazendo com
que o seu desenvolvimento ocorra gradativamente e estimuld-lo de acordo com que as

areas cognitivas, sociais, motoras e afetivas estejam ligadas entre si.
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