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Porque, assim como o corpo é um, e tem muitos membros, e todos os
membros, sendo muitos, s&do um s6 corpo, assim é Cristo também.

Pois todos nés fomos batizados em um Espirito, formando um corpo, quer
Jjudeus, quer gregos, quer servos, quer livres, e todos temos bebido de um
Espirito.

Porque também o corpo ndo é um s6 membro, mas muitos.

Se o pé disser: Porque ndo sou mao, ndo sou do corpo; ndo sera por isso do
corpo?

E se a orelha disser: Porque ndo sou olho ndo sou do corpo; hdo sera por
isso do corpo?

Se todo o corpo fosse olho, onde estaria o ouvido?

Se todo fosse ouvido, onde estaria o olfato?

Mas agora Deus colocou os membros no corpo, cada um deles como quis.
E, se todos fossem um s6 membro, onde estaria o corpo?

Assim, pois, ha muitos membros, mas um SO corpo.

E o olho né&o pode dizer a méo: Ndo tenho necessidade de ti; nem ainda a
cabeca aos pés: Nao tenho necessidade de vos.

Antes, 0s membros do corpo que parecem ser 0s mais fracos sdo
necessarios;

E os que reputamos serem menos honrosos no corpo, a esses honramos
muito mais; e aos que em nds sdo menos decorosos damos muito mais
honra.

Porque os que em n6s sdo mais nobres nao tém necessidade disso, mas
Deus assim formou o corpo, dando muito mais honra ao que tinha falta dela;
Para que n&o haja divisdo no corpo, mas sim, que todos os membros tenham
igual cuidado uns pelos outros.

De maneira que, se um membro sofre, todos os membros sofrem com ele; e,
se um membro é honrado, todos os membros se alegram com ele.

1 Corintios 12:12-26
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RESUMO

LEIVAS, Paulo Sayao Lobato. Percepcdo dos Professores de Educagao
Fisica sobre a inclusdo de criangas e jovens com transtorno do espectro
autista (TEA) no ambiente escolar. Pelotas — RS. Pelotas. 54f. 2020.
Programa de pds-graduacdo em educacgao fisica. Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas. 2020.

O objetivo deste estudo foi avaliar a percepgéo dos professores de educagao
fisica sobre a estrutura das escolas, planejamento das aulas e participagao
nas aulas de Educacdo Fisica, de criangas e jovens com TEA da rede
municipal de ensino da cidade de Pelotas — RS. O presente estudo é uma
pesquisa do tipo descritiva. A amostra foi constituida por professores de
educacao fisica da rede municipal da cidade de Pelotas — RS. Os individuos
foram selecionados de forma intencional ndo probabilistica, proporcionando
0 maior numero de professores possiveis que tivessem alunos com TEA nas
suas turmas. Responderam o instrumento, 71 professores da rede municipal
de Pelotas. Parte dos professores que responderam o questionario, o
fizeram on-line, devido a pandemia. Os resultados apresentaram algumas
associagOes significativas entre as variaveis. Verificou-se uma associagao
significativa com o tempo de formado (graduagao) e se sentir preparado para
trabalhar com alunos com TEA (p=0,03), ou seja, os que possuem mais
tempo de formados s&do aqueles que sentem-se menos preparados para
atuarem com essa populagdo. Dentro do grupo estudado, a maioria planeja
as atividades para o trabalho em conjunto 64,8% - (n=46), alguns
eventualmente 31% - (n=22) e 4,2% - (n=03) disseram que ndo planejam.
Dentro do grupo estudado, os alunos com TEA 32,4% - (n=23) demonstram
expressdes de felizes, 4,2% - (n=03) mostram serem felizes em excesso,
4,2% - (n=03) demonstram serem infelizes e 59,2% - (n=42) disseram que o0s
alunos nao tem uma expressao diferenciada. Verificou-se que na percepgao
dos professores, que aqueles que percebem uma colaboracdo dos alunos
sem TEA com os que tem TEA, verificam também uma melhora na
socializacdo dos alunos com TEA, determinando uma associagao
significativa nestes aspectos para um (p=0,01). E importante salientar que as
realidades regionais determinam diferencas na percepgédo dos professores
sobre a participagao dos alunos com TEA nas aulas de EF, entendendo que
as diferencas das escolas, dos ambientes, da formacao dos professores e da
cultura inclusiva, sao variaveis importantes para a organizagédo e
planejamento das atividades.

Palavras-chave: TEA; interacdo social; qualidade de vida; comprometimento
intelectual; brincadeiras ludicas; coordenagdo motora.



ABSTRACT

LEIVAS, Paulo Say&o Lobato. Perception of Physical Education Teachers
about the inclusion of children and young people with autism spectrum
disorder (ASD) in the school environment Pelotas - RS. Pellets. 54f. 2020.
Graduate program in physical education. Federal University of Pelotas,
Pelotas. 2020.

The aim of this study was to evaluate the perception of physical education
teachers about the schools structure, lesson planning and participation in
Physical Education classes, of children and young people with ASD from the
municipal education network in the city of Pelotas - RS. The present study is
a descriptive research. The sample consisted of physical education teachers
from the municipal network of the city of Pelotas - RS. The individuals were
selected in an intentional non-probabilistic manner, providing the largest
possible number of teachers who had students with ASD in their classes.
Responding to the instrument, 71 teachers from the municipal network of
Pelotas. Part of the teachers who answered the questionnaire did so online,
due to the pandemic. The results showed some significant associations
between the variables. There was a significant association with the time since
graduation (graduation) and feeling prepared to work with students with ASD
(p = 0.03), that is, those who have more time graduated are those who feel
less prepared to work with this population. Within the studied group, most
plan activities for working together 64.8% - (n = 46), some eventually 31% -
(n =22) and 4.2% - (n = 03) said they did not plan. Within the studied group,
students with ASD 32.4% - (n = 23) show happy expressions, 4.2% - (n = 03)
show they are excessively happy, 4.2% - (n = 03) demonstrated to be
unhappy and 59.2% - (n = 42) said that students do not have a different
expression. It was found that in the perception of teachers, that those who
perceive the collaboration of students without ASD with those who have ASD,
also see an improvement in the socialization of students with ASD,
determining a significant association in these aspects for one (p = 0.01 ). It is
important to note that regional realities determine differences in teachers'
perception of the participation of students with ASD in PE classes,
understanding that differences in schools, environments, teacher training and
inclusive culture are important variables for the organization and planning of
activities. The chi-square test was used to analyse the existence of
associations between categorical variables. A significance level of 5% was
adopted and the SPSS 22.0 package was used for analysis.

Keywords: ASD; social interaction; quality of life; intellectual commitment;
playful games; motor coordination.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a busca pela melhoria da qualidade de vida (QV) na
populacdo em geral tem sido discutida por diferentes areas de pesquisa.
Porém, entende-se que a qualidade de vida ndo é mais representada apenas
pela auséncia de doencgas, mas, acima de tudo, pela busca da felicidade e
da satisfacdo pessoal diante de todos os aspectos da vida (NAHAS, 2013).
Nesse sentido, alguns estudos realizados na area da atividade fisica (AF)
tém verificado a relagdo entre a qualidade de vida e promog¢éo da saude nos
diferentes tipos de populagbes (MARQUES, 2008; HAX, 2012; NAHAS,
2013).

Nas ultimas décadas, houve um crescimento populacional em todo o
mundo, e, por consequéncia, um aumento das pessoas com deficiéncia
(WHO, 2011). Segundo Khan et al. (2012), as taxas de prevaléncia de
transtornos mentais e neurolégicos tiveram um aumento consideravel e
ultrapassaram as taxas de doencas cardiovasculares e o cancer (KHAN, et
al., 2012). Em 2014, o Centro de Controle e Prevencéo de Doengas (Centers
for Disease Control and Prevention, 2014) divulgou um indice de transtorno
do espectro autista (TEA), mostrando que uma a cada 68 criangas de oito
anos nos Estados Unidos apresentavam o transtorno. Ainda ndo se tem o
numero exato de criangcas com TEA no Brasil, porém, pode-se fazer uma
estimativa de acordo com os dados da Associacdo Americana de Psiquiatria
(APA) (2014) que prevé uma prevaléncia em torno de 1% da populagdo com
o transtorno. De acordo com o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de julho de 2016, a populacdo brasileira é de
aproximadamente 200 milhées de pessoas, sendo assim, a prevaléncia de
individuos com TEA no Brasil pode chegar a dois milhdes.

Observa-se também no Brasil problemas no atendimento a criangas
que nascem com TEA, desde a conclusdo do diagndstico até a assisténcia
nas escolas e centros especializados, o que tem influenciado de modo
negativo a QV desses individuos. Mais de dois tergos da populagao brasileira
pertencem as classes C, D e E, o que torna quase inviavel para muitas
familias o acesso a tratamento ndo medicamentoso com apoio de equipe
multidisciplinar.

Alguns estudos verificaram a influéncia positiva da pratica da AF no
estilo de vida desses individuos. Um dos achados de Pan (2011) foi a



melhora nas habilidades sociais por meio de uma intervencdo com atividades
de natagdo em 16 criangas com TEA.

A literatura relata que as criancas com TEA podem também
apresentar comprometimentos no desenvolvimento motor, tais como:
dificuldades viso-motoras, coordenacgéo bilateral, deficiéncias no equilibrio
estatico e dinamico (PAQUET et al., 2016). Tais dificuldades podem
comprometer esses individuos a um estilo de vida ativo. Tem-se verificado
que o percentual de criangas inativas no mundo todo vem aumentando
consideravelmente e, nas criangas com TEA, esses numeros sdo ainda mais
expressivos alcangando (KRUGER, 2015). Esses dados séao
complementados com outros estudos em varias regides do mundo,
apontando que as pessoas com TEA apresentam baixos niveis de atividade
fisica (PAN e FREY, 2006; MACDONALD et al., 2011; MEMARI et al., 2013),
sendo que esses numeros se tornam maiores conforme o avango da idade e
o grau de comprometimento do transtorno.

Os beneficios da AF nas pessoas com TEA tém sido amplamente
reconhecidos na literatura (LEE et al., 2015; TAN et al., 2016). Estudos sobre
como a populagéo tém mostrado a importancia da pratica do exercicio fisico
regular para amenizar diversos déficits, como: diminuindo as estereotipias
(BAHIRAMI et al., 2012), melhora da coordenagcdo motora (HILTON, et al,
2014) e na qualidade do sono ( KETCHESON, et al., 2016).

Sobre o exposto Gomes, Balbino e Silva (2014) ressaltam que, para
realizar o processo de aprendizagem com as criangas com TEA é necessaria
a realizacao de um trabalho sistematizado e baseado em rotinas. Além disso,
€ importante enfatizar que o ambiente de aprendizagem deve ser propicio e
estimulante e que o ensino aconteca de forma natural para que a crianga
tenha interesse em realizar a atividade proposta e se sinta envolvida
enquanto suas necessidades estejam sendo atendidas. A escolha correta
das estratégias educativas adaptadas € de suma importancia para o sucesso
na aprendizagem porque quando nos referimos a criangas com TEA,
podemos compreender que as mesmas possuem peculiaridades e respostas
diferenciadas frente as atividades em sala de aula. O professor deve
escolher atividades que estejam fragmentadas, e que trabalhem processos
periodicos fazendo com que os alunos se habituem as etapas e consigam
concluir com satisfacéo o que Ihe for proposto.



Entre as estratégias educativas adaptadas que podem ser usadas no
ambito escolar, o professor podera utilizar quebra-cabecas que tenham como
finalidade trabalhar a percepcédo da crianga com TEA, porém €& importante
frisar que os alunos com TEA tém um maior interesse em praticas
pedagogicas relacionadas ao ludico que, proporcione a eles tocarem os
materiais. Sobre as estratégias educativas adaptadas, Soares (2009)
destaca que é fundamental ter um material adaptado que facilite a
aprendizagem e ajude a crianga a ficar atenta e realizar as atividades com

motivagao e atencgéo.

A atividade fisica € um comportamento para a prevencao de doencgas
e manutencgao da saude e deve enfatizar a participagao, decisdo, autonomia
e independéncia. Portanto, a educacgao fisica oferecida pelas escolas deve
incluir o corpo, o movimento e a ludicidade como aspectos educacionais
indissociaveis e oferecer oportunidades educacionais adequadas ao
desenvolvimento integral e a busca de uma objetiva participacdo e
integracao social (WINNICK, 2004)

As aulas de Educacéao Fisica podem atuar por meio das brincadeiras
ludicas e procuram contemplar um amplo numero de manifestacbes do
espectro, buscando atender cada crianga, em suas particularidades, por
meio de jogos coletivos e individuais. Sabemos que n&o s6 as manifestacdes
ludicas apresentam seu papel possibilitando aprofundamento de vinculos
entre o professor de educacado fisica e o corpo docente que recebera
orientacdes educacionais.



2. OBJETIVO GERAL

O objetivo geral desse projeto era verificar a percepgao dos
professores de Educagao Fisica sobre a estrutura das escolas, planejamento
das aulas e participagédo nas aulas de Educacgao Fisica, de criangas e jovens
com TEA da rede municipal de ensino da cidade de Pelotas (RS).

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS
2.1.1. Cadastrar e caracterizar os professores de Educacao Fisica que

atuam com criangas com TEA nas aulas de Educacéo Fisica nas escolas da
cidade de Pelotas/RS;

2.1.2. Verificar as condi¢gdes de estrutura das escolas das criangas com
TEA para as aulas de Educacdo Fisica nas escolas da cidade de
Pelotas/RS;

2.1.3. Descrever quais as formas de planejamento para as aulas de
Educacao Fisica, dos professores que atendem as criangas com TEA nas
escolas da cidade de Pelotas/RS;

2.1.4. Identificar de acordo com a percepg¢ao dos professores, como as
criangas com TEA e sem TEA participam das aulas de Educacgao Fisica nas
escolas da cidade de Pelotas/RS.



3. JUSTIFICATIVA

As questdes voltadas a pratica de atividades fisicas em criancas e
jovens com TEA, visando a promogao da saude, tem sido o foco de
investigacéo e trabalho ao longo da minha formacao. As experiéncias nesta
area tem me gerado algumas duvidas e indagagdes sobre os efeitos da AF
como fator de protecédo e desenvolvimento na vida de criangas com TEA. As
pesquisas descritivas em individuos com TEA vém aumentando
consideravelmente nos ultimos anos em todo o mundo. Os estudos tém
reforcado a importancia e os beneficios da AF em pessoas com TEA na
melhoria da condigdo fisica (PITETTI, et al., 2017).

Nesse contexto, € de fundamental importancia a criagdo de novas
pesquisas e programas de AF com o objetivo de aprimorar o atendimento
dado a esse grupo, principalmente na cidade em Pelotas. Além disso, ndo ha
duvidas de que pessoas com TEA sofrem preconceito e sdo marginalizadas
perante a sociedade.

A relevancia deste estudo esta alicercada na experiéncia para contribuir
com a realidade brasileira, permitindo ndo s6 a comunidade cientifica, mas
também a populacdo em geral, o conhecimento sobre os beneficios da AF,
nao apenas relacionado com a aptiddo fisica, mas também sobre o seu
efeito em outras variaveis que podem alterar a qualidade de vida dessas
pessoas.

Com base nisso, a presente pesquisa nao pretende avancar apenas nas
questdes académicas, em discussdes que concernem ao ambito cientifico,
mas preocupa-se também, em contribuir e motivar na criagdo de programas
de conscientizagao voltados a populagcdo sobre a seriedade que envolve
essa questao.

A ideia de trabalhar com este tema, surgiu da minha inquietagcdo em poder
atender os alunos com TEA da mesma forma que atendia os outros.
Perceber o porqué muitas vezes eles apresentam atitudes arredias,
agressivas e grosseiras, as quais se relacionam inicialmente com a quebra
de sua rotina, e a partir dai entendé-los e poder passar as atividades
propostas para as aulas, de forma interessante e perceptivel para eles.

As respostas deste estudo poderdo apresentar solugcdes e visdes
diferentes na atencdo dos professores na pratica pedagdgica das criangas
com TEA.



4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Autismo é um termo de origem grega (autds) e significa “por si
mesmo” (ORR, 2006).0 termo foi empregado pela primeira vez em 1911,
pelo psiquiatra Ernest Bleuler, que descreveu que o0s pacientes
apresentavam uma fuga da realidade e o retraimento para o mundo interior
devido a grande dificuldade na comunicagao interpessoal, adultos que ja
haviam recebido o diagnostico de um transtorno basico de esquizofrenia
(Ajuriaguerra, 1977). Somente 32 anos depois um psiquiatra norte-americano
de origem austriaca, Léo Kanner, relatou o autismo pela primeira vez em
1943, em seu artigo “Autistic disturbances of affective contact’, o autismo
infantil precoce. O estudo foi realizado com 11 criangas com idades entre
dois anos e meio e oito anos que apresentavam comportamentos similares,
como: incapacidade de se relacionar com outras pessoas, atraso na
aquisicdo e uso da linguagem, uma obsesséo pelo imutavel e uma falta de
coordenagao motora geral, especialmente na marcha (KLIN,2006).

Em 1944 um psiquiatra e pesquisador austriaco, Hans Asperger,
escreveu o artigo “A psicopatia autista na infancia” em que observou quatro
criangas do sexo masculino que tinham dificuldade em interagir. Ele
verificou que estas criangas tinham as habilidades intelectuais preservadas,
porém, apresentavam dificuldades na comunicagao nao verbal, utilizavam-se
de linguagem formal, tinham interesses restritos e além de apresentar
prejuizo na coordenagdo motora. Ao contrario das criangas descritas por
Kanner, essas criangas nao eram retraidas, elas desenvolviam até mesmo
precocemente uma linguagem totalmente correta e formal, o qual era
observado nos primeiros anos de vida. No entanto, este relato recebeu
pouca atengao devido a sua publicagdo ter sido na lingua alema e na época
da guerra, tornando-se conhecido apenas em 1981, quando a pesquisadora
Lorna Wing realizou a tradugao para a lingua inglesa (WOLFF, 2004).

A nova atualizagdo do DSM foi realizada em 2013 e o autismo foi,
entdo, classificado como Transtorno do Espectro Autista (TEA), englobando
o Autismo, Sindrome de Asperger, Transtorno Desintegrativo e o Transtorno
Global do Desenvolvimento.



4.1.1. PREVALENCIA DE TEA

No Brasil, ndo ha dados oficiais sobre a prevaléncia de TEA. De
acordo com os dados da Associacdo Americana de Psiquiatria (APA, 2014)
deve haver em torno de 1% da populagdo com o transtorno e estima-se, pelo
Instituto de Geografia e Estatistica de julho de 2016, que a populagéo
brasileira é de aproximadamente 200 milhées. Sendo assim, a prevaléncia
de individuos de TEA deve ser de cerca de 2 milhdes.

Em 2014 o Centro de Controle e Prevengdo de Doengas (CDC)
divulgou um indice de TEA sendo um em cada 68 criangas de oito anos nos
Estados Unidos, com uma proporgéo de 4,5 meninos (1 em 42) para uma
menina (1 em 189). Ja em 2012 relataram que havia uma em cada 88
criancas. Acredita-se que este aumento dos casos se deve ao avancgo na
area, as mudangas nos critérios de diagnostico e até mesmo na maior
conscientizagdo sobre o transtorno em todas as areas da saude e da
percepcgao da sociedade sobre o assunto (FADDA e CURY, 2016).

4.1.2. PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DO TEA

Os parametros mais utilizados sdo o do Diagnostic na statistical
manual of metal disorders (DSM-V, 2013). Segundo o DSM-V as principais
caracteristicas do TEA s&o uma diade envolvendo deficiéncias sociais e de
comunicagao e os interesses restritos, fixos e intensos e comportamentos
repetitivos.

A nova edicdo do DSM prevé algumas modificagdes na organizagéo
do diagnostico do TEA, o que contribuiu para aumentar a clareza referente
aos critérios diagndsticos e facilitar a observagéo clinica.

O DSM-V especifica a gravidade do transtorno em trés niveis — exigindo
apoio muito substancial, exigindo apoio substancial e exigindo apoio —,
sendo que cada um se diferencia pelos niveis de dificuldade (tabela 1), tendo
a gravidade podendo variar de acordo com o contexto ou oscilar com o
tempo. Os sintomas apresentados podem ser reconhecidos durante os
primeiros anos de vida (12 a 24 meses), contudo, em alguns casos podem

ser observados antes dos 12 meses (Tuchman e Rapin, 2009; Dsm-V, 2013).



Tabela 1. Niveis de gravidade do TEA

Nivel de Gravidade

Comunicagao social

Comportamento restrito e

estereotipado

Nivel 3
"Exigindo apoio
muito substancial”

Nivel 2
"Exigindo apoio
substancial”

Nivel 1
"Exigindo apoio”

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

Déficits graves nas habilidades
de comunicacdo social verbal e
ndo verbal; prejuizos sociais
aparentes mesmo na presencga
de apoio; limitagdo em dar inicio
a interagdes sociais e resposta
reduzida ou anormal a aberturas
sociais que partem de outros.

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

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

dificuldade de lidar com a
mudanca ou outros
comportamentos restritos/
repetitivos aparecem com

frequéncia suficiente para serem
6bvios ao observador casual e
interferem no funcionamento em
uma variedade de contextos.
Sofrimento e/ou dificuldade de
mudar o foco ou as agdes.
Inflexibilidade de comportamento
causa interferéncia significativa
no funcionamento em um ou mais
contextos. Dificuldade em trocar
de atividade. Problemas para
organizacdo e planejamento séo
obstaculos a independéncia.

Fonte: DSM-5 Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais

(2013)

Além das caracteristicas citadas acima, os individuos com TEA

podem também apresentar comprometimento intelectual e/ou da linguagem.
Alguns podem apresentar também inteligéncia média ou alta, porém,
apresentam um perfil irreqular de capacidades. Déficits motores estdo
frequentemente (falta de coordenagcdo ou comportamento motor anormal).
Adolescentes e adultos com o transtorno tém uma grande chance de
apresentarem ansiedade e depressdo DSM-5 (2013).

4.1.3. ESTILO DE VIDA E QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS TEA
O estilo de vida das pessoas ¢ influenciado pelas opcdes e decisdes
relacionadas a sua saude. O individuo pode apresentar um alto ou baixo
risco de ter alguma doenga degenerativa ou doencga cronica, baseada em



decisbes simples como: atividades de lazer, habitos alimentares,
comportamentos sociais ou culturais, fazendo com que esses fatores de
risco sejam monitorados pelo estilo de vida adotado (MALTA, et al.,2015).

Quando se fala sobre pessoas com necessidades especiais, esse
estilo de vida na maioria das vezes nao € determinado apenas pelo individuo
em si, mas sim pelas suas familias ou pelas suas condi¢gdes de saude.
Muitas pessoas com deficiéncia apresentam doencgas associadas a propria
deficiéncia. Marques (2008) observou que jovens com Sindrome de Down
(SD) com idade entre 15 a 24 anos, apresentam fatores de risco como:
soliddo, depressdo, alimentacdo inadequada, inatividade fisica e
superproteg¢ao dos pais.

A partir dessa politica houve um aumento consideravel de criangas
com TEA nas escolas. Isso pbde ser observado pelos dados do Censo
Escolar do Ministério da Educacgao, que mostrava que em 2006 havia 2.204
alunos com diagnostico de TEA matriculados nas escolas regulares e que,
diferente disso, em 2012 havia 25.624 alunos matriculados.

O estilo de vida das pessoas com TEA podera ser prejudicado pelas
caracteristicas basicas deste transtorno, bem como as questdes voltadas as
relagdes sociais. Este fator € muito importante para uma boa qualidade de
vida e, a falta desse elemento, além dificultar a participagdo do individuo em
programas de AF, pode acarretar em falta de iniciativa, tendéncia ao
isolamento e, pouca ou nenhuma comunicagdo. Logo, a escolha de algum
tipo de atividade pode ser dificil, e cabe, entdo, a familia e aos professores a
tarefa de ofertar atividades que sejam mais adequadas e estimulantes (HAX,
2012). Com isso, pode-se observar a importancia da criagdo de intervengdes

que acarretem em uma melhora na qualidade de vida desses individuos.

4.2. FORMAGAO DE PROFESSORES DE EDUCAGAO FiSICA

Segundo Fiorini e Manzini (2018), a inclusdo escolar, conforme a
definicdo da Politica Nacional de Educagdo Especial na Perspectiva da
Educacao Inclusiva, possui trés principios: “[...] 0 acesso, a participacao e a
aprendizagem de alunos com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades/superdotacdo nas escolas regulares”
(Politica Nacional de Educacédo Especial na Perspectiva da Educagao
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Inclusiva, 2008, p. 8). A participacdo é o principio defendido, de modo
consensual, por diferentes autores, do que se objetiva com a inclusado
escolar, mais precisamente a participagdo na mesma turma e na mesma
atividade dos alunos com desenvolvimento tipico (Lei n° 13.146, 2015;
MENDES, 2006; ODOM, 2000). Desse modo, o conceito de inclusdo escolar
contemplara a ideia de criar condigdes para que os alunos com e sem
deficiéncia possam participar das mesmas atividades, tendo como pano de
fundo as aulas regulares de Educacéo Fisica.

O professor, segundo Obadia (2016) deve escolher atividades que
estejam fragmentadas (por meio da visdo - fixacdo ocular; sensibilidade
tactil e compartilhamento e a cooperagdo sao boas maneiras), seguindo o
gosto da crianga autista, e que trabalhem processos peridédicos fazendo com
que os alunos se habituem as etapas e consigam concluir com satisfagdo o
que lIhe for proposto. Destacamos também que o professor pode fazer uso
de métodos visuais devido ao fato de algumas criangas com TEA terem uma
maior dificuldade com relagdo a abstragdo, mas muitas quando estimuladas
de uma forma correta conseguem realizar suas ligdes, o docente precisa
estar atento a questdo da estimulag&o auditiva, e entender que em algumas
atividades as criangas podem n&o saber o que fazer ou como continua-las,
cabendo ao docente lembra-las como é a atividade e participar ativamente
com 0S mesmos porque mostrar a eles, € uma das melhores formas de
aprendizagem.

As estratégias de ensino tém como meta a aprendizagem de algum
comportamento. Aprender algo significa uma mudanga e pode significar um
salto no desenvolvimento. A relagdo entre desenvolvimento, ensino e
aprendizagem foi uma discussdo calorosa apresentada por Vigotski, Luria e
Leontiev (2003), ao discutirem a relagcdo entre esses conceitos e como as
diferentes teorias da época explicavam esse fendmeno. Para algumas
teorias, o desenvolvimento, ou maturacdo, deveria anteceder ao ensino.
Para outras, o ensino seria acumulagdo do conhecimento; e conhecimento e
desenvolvimento seriam sindnimos. Os autores citados acima, para se
desvincularem dessa teoria, defenderam, claramente, que o bom ensino
seria aquele que anteciparia o desenvolvimento.

Nessa diregdo, conceitua-se que a estratégia de ensino € uma agao
do professor em relagéo ao aluno tendo como foco o ensino. Nos processos
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de mediacao, e tendo como parametro a teoria da Zona de Desenvolvimento
Proximal (aquilo que hoje a crianga fara com acompanhamento, e amanha
fara sozinha). o professor poderia auxiliar o aluno a fazer, hoje, com a sua
ajuda, aquilo que ele, estudante, faria sozinho amanha.

Entéo percebe-se que, nesse processo de ensino, sdo imprescindiveis
dicas ou pistas conforme admitiram Vigotski et al. (2003). Dicas, pistas ou
instigagdes constituem-se, no presente estudo, agdes do professor dentro de
um contexto, que pode se assemelhar a definicdo de estratégia de ensino
aqui conceituada. Todo esse contexto de aprendizagem é social, pois o
espacgo fisico, os recursos pedagdgicos, ainda que concretos, foram
construidos pelo homem por meio da acumulacao de conhecimento.

As agdes do professor para o ensino, portanto, as estratégias, ndo séo
regidas somente pelo ato em si, mas estdo em interagdo com o ambiente
fisico-social e com as reag¢des do aluno em relagao ao professor. Na aula de
Educacao Fisica, o professor observa, fala com o seu aluno sobre como ele
deve se comportar, observa esse comportamento e, consequentemente, o
aluno reage motoramente a fala do professor. Tudo isso pode ser traduzido
como uma situagao dialdgica, observacional e interativa, que ocorre em
periodos de tempo relativamente curtos.

Segundo estudos feitos por Costa, Ferreira e Leitdo (2017), percebe-
se que o professor de Educacéao Fisica, ao planejar a sua pratica junto ao
estudante com TEA, deve considerar a selecdo e execucdo de atividades
que sejam contextualizadas, ou seja, que possuam relagdo com aquelas
realizadas pelo estudante com TEA no dia a dia. Nesse sentido, Bezerra
(2012) afirmou que os exercicios realizados nas aulas de educagéao fisica
quando praticados diariamente, contribuem para o desenvolvimento do
estudante com TEA, no sentido de favorecer, além dos aspectos motores, a
sua interacao social.

Segundo Tomé (2007), o uso da Educagdo Fisica como meio de
ensino para a crianga com autismo ajuda no desenvolvimento de suas
habilidades sociais e melhoria da qualidade de vida. A Educacgao Fisica por
si sO, assim como qualquer outro profissional, ndo consegue suprir todas as
necessidades do autista, uma vez que necessitaria a atuacdo de uma equipe
multidisciplinar (psicéloga, assistente social, fisioterapeuta, pedagoga,
fonoaudidloga, terapeuta ocupacional).
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Marocco e Rezer (2010), enfatizam que o profissional de Educagao
Fisica deve utilizar atividades baseando-se no gosto da crianga, nao
impondo algo que ele nunca teve contato ou ndo aprecia, acrescentando-as
gradativamente conforme a crianga for se adaptando. Neste mesmo
entendimento Tomé (2007), expde que o profissional deve utilizar atividades
coerentes com a realidade da criangca em funcdo da triade autistica, caso
contrario pode dificultar a aprendizagem e até mesmo causar frustragdo. A
partir das reflexdes construidas a crianga com autismo com dificuldades
cognitivas, afetivas, psicomotoras e de interagdo necessita de intervencéo o
mais cedo possivel. Gorla (2001), salienta que a Educagéo Fisica colabora
com a melhoria de suas habilidades motoras e suas habilidades da vida
diaria.

Os professores de Educacdo Fisica (AMA - Associagdo de Amigos
dos Autistas/Sdo Paulo) ressaltam ainda que através da atividade fisica &
possivel trabalhar uma das grandes dificuldades dos autistas que € o
problema espacial e consequentemente riscos de acidentes, informam que
através de atividades que trabalha a lateralidade, a nogdo de espago além
de reconhecimento do préprio corpo. A atividade fisica atua principalmente
para diminuir as estereotipias, acalma, aumenta o tdnus muscular, tira o foco
de situagdes que incomoda o aluno e ajuda a melhorar a socializagdo e
coordenacao motora. Os professores informam que os alunos autistas
precisam de um trabalho multidisciplinar, por acometer atraso em diversas
areas do desenvolvimento. Nao sé da area médica, como também educagao
e psiquica. Quando questionados sobre quais atividades fisicas sao
desenvolvidas para os alunos com TEA os professores informaram que é
uma situacdo muito inerente a cada sujeito, visto que, cada aluno apresenta
um grau de comprometimento diferente referente ao TEA, assim como,
meios de desenvolvimento muito intrinseco de cada sujeito, contudo as
atividades deveriam ser planejadas e realizadas visando sempre uma
avaliacado individual e baseada na dificuldade de cada aluno.

Souza (2013), numa pesquisa-agdo, ou através de uma acgado
formativa com um grupo de quatro professores de Educagado Fisica que
atuavam com alunos com deficiéncia, com o objetivo de compreender como
a acao poderia afetar o instrumental tedrico e pratico desses professores,

bem como de verificar se tal agdo poderia influenciar novas acodes
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pedagogicas para valorizar a diversidade e a diferenga. A acado formativa
ocorreu por cinco meses, com reunides semanais com duragdo de duas
horas, acrescidas trés horas ndo presenciais. As reunides englobaram:
conteudos basicos da Educagdo Especial por meio de textos e aulas
expositivas, e apresentagdo e discussao da realidade escolar vivida pelo
professor, com exibicdo de um video de uma das aulas do professor de
Educacao Fisica. Avaliou-se a acado formativa por meio de entrevistas, com
cada participante, ao final do processo de formagdo. O autor concluiu que a
acao proposta foi um procedimento ativo no processo de formacao de
professores na perspectiva da inclusdo, e destacou a importancia de haver,
na formagao continuada, momentos para a pratica reflexiva dos professores.
Ainda de acordo com o autor, o trabalho coletivo é importante para a
estruturacdo e planejamento das aulas em prol de um objetivo comum, a
educacao inclusiva.

O professor deve saber da importancia de seu papel para a inclusao,
sendo necessario adotar uma perspectiva educacional que valorize a
diversidade e que seja comprometida com a constru¢do de uma sociedade
inclusiva e ndo somente adaptar a disciplina (CHICON et al., 2016).
Professor que entende que tem dificuldades, mas sempre busca, de alguma
forma, incluir seu aluno com deficiéncia em suas aulas, age em prol da
inclusdo escolar, e consequentemente, para a inclusao social deste individuo.

Cruz (2008), tinha como objetivo, acompanhar os modos como 0s
professores lidavam com a proposta da inclusdo e apontar como um
programa de formagdo continuada podia aprimorar o instrumental do
professor com vistas a elaboracdo de respostas as provocagdes langadas
pela inclusdo. Um programa de formagéo continuada foi implementado para
13 professores de Educagao Fisica, da classe especial e da sala regular, por
meio de um Grupo de Trabalho/ Estudo. Na Fase 1, realizaram-se 13
encontros com duragdo de quatro horas cada um, com o registro de quatro
aulas de Educacao Fisica dos professores do grupo. Na Fase 2, realizaram-
se 16 encontros, com o registro de cinco aulas de Educagédo Fisica. A
dinamica do Grupo de Trabalho/Estudo compreendeu entrevistas coletivas,
analises das aulas de Educacédo Fisica de membros do Grupo que foram
registradas e analise do diario de campo reflexivo. De acordo com o autor,
para responder ao objetivo proposto é preciso considerar, por um lado, o
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programa de formagdo continuada, e, por outro lado, os procedimentos
empregados na pesquisa. Assim, o autor concluiu que as demandas
profissionais dos participantes serviram como suporte a realizacdo da
pesquisa. Além disso, as agdes e reflexdbes permitiram o entendimento de
como os professores de Educacdo Fisica atendiam os alunos com
deficiéncia.

E de grande valia, utilizando uma bateria psicomotora, avaliar o
desenvolvimento como sugere Fonseca, em “Desenvolvimento psicomotor e
aprendizagem”. Para o trabalho, podemos utilizar arcos (bambolés),
aplicando em atividades com obstaculos, como material de manipulagao,

realizando giros e langamentos em diregdes diversas.

4.3. AULAS DE EDUCAGAO FiSICA PARA TEA

Fiorini e Manzini (2018), citam que estudos nacionais e internacionais
contemplam estratégias que os PEF (Professor de Educagdo Fisica)
poderiam usar, em aulas regulares, quando ha um aluno com deficiéncia
auditiva na turma, por exemplo. Os apontamentos versam sobre quatro tipos
de estratégia: 1) realizar adaptagdes; 2) instruir a atividade; 3) comunicar
com o aluno com a deficiéncia e 4) utilizar o colega tutor.

No que se refere a realizar adaptagdes, o PEF pode modificar a regra
de uma atividade e acrescentar alguma informagdo visual aos sinais
auditivos (CRAFT E LIEBERMAN, 2004; MUNSTER, 2011).

As estratégias recomendadas ao PEF para se comunicar com o aluno
com DA foram: a) falar de frente para o aluno estimulando a leitura labial; b)
utilizar a expressao facial e os gestos, concomitantemente; c) posicionar-se
de modo que o aluno com DA possa manter contato visual; d) criar sinais
que sejam faceis de reconhecer e enxergar para comunicar-se a distancia
(AUXTER, et al, 2010; MUNSTER, 2011).

Outra recomendacgéo da literatura ao PEF é utilizar a estratégia do
colega tutor: dispor de um aluno voluntario, da mesma turma, que auxilie
com aquele aluno com deficiéncia auditiva no recebimento de instru¢des e
na realizagdo de atividades. Com a presenga do colega tutor, melhores
podem ser as condi¢des de atencao prestada ao aluno que tem deficiéncia, e
a do tempo de participagcdo em uma atividade (AUXTER et al., 2010;
SCHULTZ et al., 2013).
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A atividade fisica para criangas com autismo, deve ter enfoque para o
condicionamento fisico, equilibrio e movimentos basicos, desenvolvendo os
movimentos fundamentais e locomotores. A ociosidade e o sedentarismo,
sdo extremamente prejudiciais para crianga autista. Cabe ao professor de
educacgao fisica contribuir para que esta criangca desempenhe, correta e
produtivamente, todas as atividades propostas a ela (WINNICK, 2004).

Com a pratica de atividades fisicas, além de se obter um grande
beneficio a saude, ha também uma melhora significativa das areas
psicomotoras, sociais e cardiovasculares, além de diminuir comportamentos
como falta de atencdo, impulsividade e hiperatividade de criangas que
possuem um quadro clinico de autismo.

Algumas estratégias podem ser utilizadas como: 1) conhecer as
caracteristicas do estudante com TEA para respaldar a elaboragao do plano
de ensino que contemple atividades que atendam as necessidades do
estudante; 2) combinagdo de diversos métodos; 3) realizagdo de parcerias
colaborativas.

E de extrema importancia programas de formagdo continuada, de
maneira que se tenham professores habeis para dar aula com acdes
pedagogicas eficazes e apropriadas para que haja uma evolugao efetiva do
aluno com deficiéncia (SANTOS; PAULINO, 2008).

A estimulacdo ainda pode ser feita com bolas suicas, deitando em
cima dela e movimentando o corpo em diversas dire¢cbes, chutando,
quicando, rolando, entre outras possibilidades de manuseio.

Outro recurso bastante estimulante sdo os colchonetes para
movimentagdes diversas, rolamentos, percep¢ao do corpo em repouso apos
atividade anterior em que ocorreu aumento do batimento cardiaco.

Atividades com elasticos e cones, amarrando o elastico de um lado a
outro da quadra (ou sala), permitindo que o aluno se movimente seguindo a
diregdo do elastico e utilizando suas méaos para sentir e ser guiado.

A agua pode ser aplicada em diferentes contextos. O aluno pode
bebé-la, afundar objetos, imergir as méos, langa-la ao alto, entre outras
variagbes que permitam aproveitar caracteristicas singulares que a agua
possui.

Entende-se que a EF é capaz de despertar o interesse diversos perfis

de alunos, com niveis de desempenho muitos diferentes, tornando as aulas
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de educagao fisica um momento de convivéncia com as diferengas de forma
ludica, divertida e educativa (RODRIGUES, 2003).

Para Fiorini e Manzini (2016), a formagédo continuada do professor
refere-se mais do que ofertar recursos e materiais didaticos aos professores,
€ preciso, também, que sejam abordados temas na teoria e pratica, a fim de
que eles aprendam a selecionar e adaptar recursos a partir das
caracteristicas e potencialidades dos alunos e quais variaveis podem ser
manipuladas.

A partir do momento em que o professor possui informacdes a
respeito do transtorno e, principalmente, conhece as dificuldades e as
potencialidades do estudante, torna-se possivel elaborar um plano de
ensino, com estratégias que possibilitem a participagdo do estudante com
TEA nas aulas de educacgao fisica.

A parceria colaborativa entre o professor de educacéo fisica e outros
professores da escola, como o professor de educagao especial, caracteriza-
se como uma estratégia eficaz, uma vez que cada profissional, a partir dos
seus saberes e experiéncias, contribui para a resolugdo de problemas e
dificuldades vivenciadas pelos professores no que diz respeito a inclusdo do
estudante com TEA na escola. A respeito disso, os autores Oliveira e
Miranda (2014) ressaltam a importancia do professor de educacéo fisica e o
de educacgéao especial, assim estabelecem metas conjuntas de aprendizagem
para desenvolver aulas com inclusdo do estudante TEA, beneficiando os
estudantes através de uma rede de colaboracdo entre os professores da
escola. O sucesso na utilizagdo de uma estratégia junto ao estudante com
TEA dependera do modo como o professor planejara, intervira e avaliara a
situacgéao.

A Educagao Fisica é uma disciplina que historicamente, teve uma
caracteristica segregadora, pois permitia que sé os alunos habilidosos, com
porte fisico chamado "atlético", conseguissem participar das aulas e fazer as
atividades (FALKENBACH et al., 2007).

As criancas autistas podem e devem participar das aulas de educacéao
fisica ministradas na escola; entretanto € preciso ter atencédo a determinadas
peculiaridades desse grupo de individuos. O autista pode apresentar crises
de agressividade quando percebe que sua rotina foi quebrada; por isso, as

aulas devem ser ministradas em horario fixo, com duracdo determinada e os
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objetos devem ser distribuidos de maneira lenta para que a crianga se
adapte a situagao.

Estudos no campo da neuropsicologia cognitiva tém demonstrado que
pessoas com Transtornos do Espectro Autista (TEA) apresentam dificuldades
com o funcionamento executivo. A fungao executiva € um conjunto complexo e
dindmico de processos neuroldgicos que permitem que a pessoa planeje
efetivamente com antecedéncia e que resolva problemas. Ela inclui regulagéo
comportamental como inibicdo de resposta, deslocamento de atencdo e
controle emocional. Também inclui processos meta cognitivos, como por
exemplo: o ato de iniciar uma tarefa, memoria operacional, planejamento,
organizagao, organizagao de materiais e automonitoramento.

Um dos papéis do professor de Educacdo Fisica € estimular as
possibilidades e as potencialidades do autista com atividades ludicas e jogos
adaptados as necessidades de cada individuo ou grupo.

A adaptacdo do professor ao aluno com TEA, bem como a
convivéncia natural com os demais colegas da sala, criara um ambiente
propicio para o que todo professor deveria buscar estimular a autonomia e a
aprendizagem de todo o grupo.

Trata-los da mesma forma que tratamos outros alunos, considerando
suas particularidades; conversar e elogiar, caso haja motivo para tal; trazer
questionamentos; buscar, sempre que possivel, contato visual; essas sao
condi¢cbes que, certamente, contribuirdo para o aprendizado desses alunos.
Utilizar a rotina, aspecto presente na vida do autista, de maneira positiva,
proporcionando efetiva participagado do autista na aula de Educacéo Fisica, &
recomendado. Isso implica em trabalhar, se possivel, nos mesmos horarios,
trazer a rotina para atividades até que seja interessante fazer a alternancia
ou mudanga destas, buscar atividades em grupo, mas ndo esquecer que as
atividades individualizadas surtem bastante efeito no caso dos alunos
autistas.

Ambientes organizados e simplificados auxiliam na identificagdo visual
e direcionamento de estimulos relevantes.

A introspecgao, alteragbes de humor, com episédios de raiva e
descontrole, deverdo ser devidamente administradas com a ajuda de um
profissional auxiliar. O professor também deve respeitar o tempo em que o

aluno permanecera em cada atividade, compreendendo as alternancias nos
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processos de atencdo do autista. O proprio corpo do autista é recurso para
ser trabalhado, explorando sensacgoes.

E preciso respeitar a rotina e antecipadamente informar ao aluno
quando ocorrerem mudangas na rotina. Trabalhar comandos verbais claros
em um ambiente simples e organizado também é estimulante.

Relativamente a condigao fisica, a pratica de atividade fisica melhora
a flexibilidade, equilibrio, forga muscular resisténcia, flexibilidade e aptidao
cardiovascular (LOCHBAUM et al., 2003; PAN, 2011). Perante a literatura
publicada a atividade fisica nos individuos com perturbag¢des do espectro do
autismo é um aspecto bastante pertinente, revelando beneficios nos
diferentes dominios, sendo significativa a influéncia do exercicio em pessoas
com autismo, quer ao nivel da melhoria da sua condicdo fisica, quer na
melhoria das capacidades cognitivas e sensoriais. Os déficits motores sao
um nucleo potencial caracteristico das perturbagdes do espectro do autismo
e o tratamento desta patologia deve considerar intervengdes destinadas a
melhorar esses déficits, incluindo o performance motor envolvidos com a
coordenacgao motora (marcha, equilibrio, fungbes do brago e planejamento
do movimento) FOURNIER et al. (2010), pelo que o uso do exercicio fisico
como instrumento de desenvolvimento das criangas com autismo tem vindo
a ser utilizado de forma crescente, sendo necessaria investigagao tedrica
que suporte esta utilizagao.

O exercicio melhora a condicdo fisica, reduz os padrdes de
comportamento mal adaptativo estereotipados, o comportamento agressivo e
comportamento antissocial (PAN, 2010; LANCIONI et al., 1998, ALLISON;
BASILE; MACDONALD et al., 1991).

Ainda existem muitas criangcas que sao dispensadas da educacao
fisica em virtude de sua deficiéncia. O que muitos nao sabem é que a nao
participagdo nas aulas de educacgao fisica pode acarretar efeitos negativos
ao aluno como auséncia de senso pertencimento ao grupo (ALVES e
DUARTE, 2011).

E sabido, também, que a simples inser¢gdo do aluno na aula nZo
garante que este usufrua dos beneficios da aula. Por isso, € importante que
o aluno com deficiéncia, juntamente com seus colegas estejam
constantemente relacionando-se e que isso seja sempre estimulado pelo

professor.
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Educacado Fisica é uma disciplina que recebe alunos de diversos
bidtipos, com limitagdes e necessidades diferentes, ndo ha sentido uma aula
na qual somente alguns alunos consigam usufruir de seus beneficios e
possibilidades. Em virtude disso, € muito importante apoiar-se ao fato que a
Educacdo Fisica deve ter uma abordagem mais cooperativa e de
convivéncia com a diversidade (AGUIAR e DUARTE, 2005).



20

5. MATERIAIS E METODOS

5.1.Tipo de Estudo
O presente estudo define-se como um estudo do tipo descritivo
(GAYA, 2008).

5.2. Selegao da Populagao e Amostra
5.2.1. Populagao

A populagao foi constituida de Professores de Educagédo Fisica que
atuam na rede da Secretaria Municipal de Pelotas/RS (SMED), que tem

alunos com TEA nas suas turmas.
5.2.2. Amostra/Selegao

A amostra foi selecionada de forma intencional ndo probabilistica,
propiciando a participagdo do maior numero possivel de professores de
Educacdo Fisica da Secretaria Municipal de Pelotas/RS (SMED), das
instituicbes que atendem criangas com TEA da cidade de Pelotas/RS.
Responderam o instrumento 71 professores da Rede Municipal de Ensino de
Pelotas/RS.

5.3. Instrumentos para coleta de dados

O instrumento foi construido pelo pesquisador baseado nas suas
indagag¢des como professor de EF para alunos com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), da Rede Municipal de Ensino de Pelotas/RS. O questionario
apresenta as seguintes dimensées (APENDICE 2):

*Dados Demograficos;
*Percepcao/Aceitacado do Professor;
*Estrutura escolar;

*Planejamento das Atividades;

*Desenvolvimento nas Aulas.
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5.4. Procedimentos para a coleta de dados

Inicialmente, para a coleta de dados foi contatada a Secretaria
Municipal de Educagdo (SMED), a fim de solicitar a autorizagdo para
desenvolver a pesquisa e a posterior, participar da reunido dos professores
de educacéo fisica das escolas municipais.

5.5. Coleta de dados

De posse da autorizagao, na reunido com os professores foi explicado
o projeto e distribuido o questionario para os professores que tivessem
alunos com TEA. Num primeiro momento 52 questionarios foram devolvidos.
Devido a pandemia, o questionario foi transcrito para o Google Forms e
enviado para todos os professores que nao haviam preenchido. O
pesquisador entrou em contato diretamente com diversos professores, da
rede publica municipal (celular, whatsapp e facebook), que tinham alunos
com TEA, na intencdo de reunir mais professores que respondessem o
questionario. Em um segundo momento, houve um retorno de mais 19

questionarios.

5.6. Consideragées Eticas

O projeto foi submetido pelo comité de ética da Escola Superior de
Educacédo Fisica da Universidade Federal de Pelotas (ESEF/UFPel) e
aprovado com o numero 4.191.297.

Nos procedimentos, os participantes foram esclarecidos sobre os
objetivos da pesquisa, possiveis riscos, beneficios e garantido o sigilo das
informagdes. Apos foi solicitado a assinatura do Termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE).

5.7. Analise de dados

Foram empregados recursos da estatistica descritiva: distribuigao de
frequéncias, calculos de medidas de tendéncia central (média) e de
disperséo (desvio padréao, intervalo de confianga e amplitude de variag&o).
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Foram utilizados o teste do qui-quadrado para analisar a existéncia de
associagbes entre as variaveis categoricas. Foi adotado um nivel de

significancia de 5% e utilizado o pacote SPSS 22.0 para analise.
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6. RESULTADOS
Dados Demogréficos:

Foram distribuidos 120 questionarios com um retorno de 71
instrumentos. ldentificou-se que alguns professores nao responderam o
instrumento, por n&o dispor de alunos com TEA, outros em fungdes
administrativas, alguns ndo deram retorno, outros n&o quiseram responder e
alguns afastados por licengca de saude. Responderam o instrumento 71
professores da rede municipal da cidade de Pelotas — RS. A tabela 1
apresenta os dados demograficos dos professores que fizeram parte do
estudo.

Tabela 1 — Dados Demograficos dos professores

Variaveis n %
Sexo
Masc 23 32,4
Fem 48 67,6
Instituicao onde se formou
ANHANGUERA / Pelotas 22 31,0
ESEF / UFPel 40 56,3
FURG 02 2,8
IPA 01 1,4
UFSM 01 1,4
ULBRA 01 1,4
URCAMP 04 5,6
Pés-Graduagao
Sim 57 80,3
Nao 13 18,3
Nao informaram 01 1,4
Tipo de Pés - Graduagao
Especializagao 48 67,6
Mestrado 06 8,5
Doutorado 02 2,8
Nao fizeram 15 211
Idade
23-30 14 19,7
31-40 32 45,1
41 -50 13 18,3
51-62 12 16,9
Tempo de Formacgao
< 09 22 31,0
09-13 23 32,4
14 - 20 13 18,3
> 20 13 18,3

Percepcdao e Aceitagao:
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Com relacdo a participacdo dos alunos nas aulas de EF, os
professores descrevem que 66,2% - (n=47) dos alunos participam as vezes
das suas aulas; 32,4% - (n=23) disseram que seus alunos participam sempre
das suas aulas e 1,4% - um professor respondeu que os alunos com TEA
nao participam das suas aulas de EF.

No que diz respeito aos professores sentirem-se preparados para
trabalharem com criangas com TEA, 53,5% - (n=38) se sentem preparados,
enquanto que 45,1% - (n=32) disseram que n&o e um n&o respondeu, 1,4% -
(n=01).

Com relacdo a preparagao para trabalhar com alunos que tenham
TEA, apenas 35,2% - (n=25) dos professores disseram ter tido alguma
preparacao para trabalhar com alunos com TEA.

Quanto ao tempo de atuacdo com alunos que tenham TEA, 63,4% -
(n=45) dos professores tem cinco ou menos anos de atuagdo com este tipo
de publico, 31% - (n=22) tem de 06 a 10 anos de trabalho com este publico
e 5,6% - (n=04) tem de 11 a 15 anos de trabalho com alunos com TEA.

Estrutura Escolar:

Com relagdo ao material para utilizar nas aulas de EF, 95,8% - (n=68)
responderam que tem material para as aulas. Do grupo estudado, a maioria
relata ter local apropriado para as aulas de EF, 84,5% - (n=60). Quanto ao
apoio pedagdgico na sua escola, 97,2% - (n=69) possuem apoio adequado.
Quanto a escola estar preparada ou nao para alunos com TEA, 87,3% -
(n=62) disseram que sua escola esta preparada, 12,7% - (n=09) disseram

que nao.

Planejamento das Atividades:

Dentro do grupo estudado, a maioria planeja as atividades para o
trabalho em conjunto 64,8% - (n=46), alguns eventualmente 31% - (n=22) e
4,2% - (n=03) disseram que n&o planejam. Quanto a escola ter outros
professores preparados para trabalhar com alunos com TEA, 94,4% - (n=67)
disseram que sua escola possuem outros professores capacitados para o
atendimento. Com relagdo a ter conhecimento do diagnostico dos alunos
com TEA, 67,6% - (n=48) responderam que sabem, 31,0% - (n=22)



25

responderam que ndo sabem o diagnostico de seus alunos com TEA e 1,4%
- (n=01) ndo respondeu.

Em relacdo a participagdo dos alunos nas aulas de EF, 31,0% -
(n=22) disseram que estes participam de todas atividades propostas em aula,
66,2% - (n=47) descrevem que os alunos participam de parte das atividades,
1,4% - (n=01) respondeu que os alunos ndo participam das atividades
propostas em aula pelo professor e 1,4% - (n=01) n&o respondeu nada.

Desenvolvimento das Aulas:

Dentro do grupo estudado, a maioria dos professores planeja as
atividades semanalmente para aplicar aos alunos, sendo este grupo 56,3% -
(n=40), alguns eventualmente 32,4% - (n=23) e 11,3% - (n=08) disseram que
nao planejam as aulas semanalmente. A tabela 2 apresenta participacdo dos
alunos com TEA nas atividades e sua interacdo com o ambiente

Tabela 2: Participacao dos alunos com TEA nas atividades e
interagdo com o ambiente

Variaveis n %
Participacdo dos alunos nas atividades
Individuais 16 22,5
Em dupla 03 4,2
Em grupo 06 8,5
Participam de tudo 43 60,6
Nao informaram 03 4,2
Colegas colaboram com alunos com TEA
Sim 67 94,4
Nao 03 4,2
Nao informou 01 1,4
Percepcao de melhora na socializagao
Sim 66 93,0
Nao 05 7,0
Alunos com TEA relacionam-se nem entre si
Sim 23 32,4
Nao 03 4,2
Indiferentes 31 43,7
Nao se aplica 14 19,7
Alunos com TEA relacionam-se com colegas
Sim 45 63,4
Nao 14 19,7
Indiferentes 10 141

Nao informaram 02 2,8
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Dentro do grupo estudado, os alunos com TEA 32,4% - (n=23)
demonstram expressoes de felizes, 4,2% - (n=03) mostram serem felizes em
excesso, 4,2% - (n=03) demonstram serem infelizes e 59,2% - (n=42)
disseram que os alunos nido tem uma expressao diferenciada. Quanto a
participagdo das familias dos alunos com TEA na escola, 15,5% - (n=11)
disseram que as familias sdo excessivamente presentes, 71,8% - (n=51)
responderam que as familias sdo onipresentes, e 12,7% - (n=09)
responderam que as familias sao ausentes.

Os resultados apresentaram algumas associagdes significativas entre
as variaveis. Verificou-se uma associagao significativa com o tempo de
formado (graduacao) e se sentir preparado para trabalhar com alunos com
TEA (p=0,03), ou seja, os que possuem mais tempo de formados sé&o
aqueles que sentem-se menos preparados para atuarem com essa
populagdo. Ainda com relagcdo ao tempo de formado, observou-se uma
associagao significativa (p=0,01) com ter tido preparacéo anterior para atuar
com alunos com TEA, onde, quem se formou a menos de nove anos sente-
se melhor preparado para atuar com alunos com TEA. Vale salientar aqui
que, dos 13 professores que se formaram a mais de 20 anos, nenhum deles
relatou que teve algum tipo de preparacéo para trabalhar com criangas com
TEA.

Com relagdo ao planejamento das atividades, verificou-se que esta
variavel esta associada significativamente (p=0,005) com o fato de conhecer
o nivel de TEA dos alunos, onde os professores que conhecem o diagndstico
planejam as suas atividades de aula.

Identificou-se uma associagao significativa (p=0,01) na percepc¢éo dos
professores quanto ao apoio pedagogico da escola e o fato de se sentirem
preparados para trabalhar com alunos que tenham TEA, onde os mais
preparados percebem melhor o apoio pedagogico oferecido pela escola.

Verificou-se que na percepcao dos professores também, que aqueles
que percebem uma colaboragao dos alunos sem TEA com os que tem TEA,
verificam também uma melhora na socializagdo dos alunos com TEA,
determinando uma associagdo significativa nestes aspectos para um
(p=0,01).
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7. DISCUSSAO

De acordo com a experiéncia desenvolvida na escola, a evolugao do
processo inclusivo tem se dado de uma maneira significativa nos ultimos
anos. Um dos papéis do professor de EF € estimular as possibilidades e as
potencialidades do aluno com TEA com atividades ludicas e jogos adaptados
as necessidades de cada individuo ou grupo. A adaptagdo do professor ao
aluno com TEA, bem como a convivéncia natural com os demais colegas da
sala, criara um ambiente propicio que todo professor deveria buscar,
estimulando a autonomia e a aprendizagem de todo o grupo.

Desde o inicio dos anos 2000, comegaram a surgir estudos sobre a
percepgdo dos professores para trabalharem com alunos com TEA. E
necessario compreender na analise destes estudos que o processo inclusivo
evoluiu em todos os sentidos, a partir do momento em que as criangas estao
chegando nas escolas com maior prevaléncia, a formagao dos professores
na graduagao tem melhorado, as salas de recurso tem oferecido um suporte
qualificado para o atendimento e grande parte dos professores percebem
que podem trabalhar com estes alunos nas suas turmas. Ou seja, estudos
mais recentes mostram uma realidade diferente neste contexto dos alunos
com TEA nas aulas de EF, com uma maior participacdo destes nas aulas de
EF. Entretanto, muito ainda precisa ser feito para melhorar o esse
atendimento, tanto na percepcéo dos professores, na estrutura das escolas e
na participagao dos alunos nas atividades.

Caracteristicas dos Professores:

O tempo de formagao profissional mostrou-se uma variavel importante
como achado deste estudo, onde aqueles que se formaram a menos tempo
sentem-se mais preparados para atuarem com alunos com TEA. Ao longo do
tempo, a forma como professores de EF escolar percebem a atuacdo com
alunos deficiéncia e TEA tem se modificado de maneira profunda
(GREGUOL, MALAGODI, CARRARO, 2018). Ha pouco mais de duas
décadas, trabalhar com atividades fisicas para essa populagdo era visto
como uma tarefa exclusiva de fisioterapeutas ou terapeutas ocupacionais.
Mesmo os cursos de EF no ensino superior s6 passaram a incluir
conhecimentos especificos sobre pessoas com deficiéncia no inicio dos anos
de 1980 (PEDRINELLI e VERENGUER, 2013).
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Mais da metade do grupo de professores estudado sente-se capaz de
trabalhar com alunos com TEA. Com um tempo médio de formacéo de 13
anos o grupo apresenta caracteristicas heterogéneas, pois aqueles com
menos tempo de formagao sentem-se individualmente mais preparados para
o trabalho, tiveram algum tipo de capacitagdo para atuarem com essa
populagdo e ja tem uma experiéncia de trabalho entre quatro e cinco anos
com alunos com TEA.

Sobre a qualificagéo, 78,9% tem pos-graduagdo, contribuindo para
uma formacao continuada de qualidade. Os professores com mais tempo de
formagéo sdo os que ndo possuem cursos de pés-graduacéo, e talvez isso
seja um dos fatores que dificultem na sua percepg¢do dificuldades maiores
para atuarem com alunos com TEA. No entanto, embora avangos tenham
sido observados, a formacado de professores ainda € um desafio, uma vez
que a simples oferta de disciplinas obrigatérias nos cursos de graduagao e
pos-graduagdo nao € capaz de garantir qualidade na atuagcdo docente
(BAUMEL e CASTRO, 2002).

Os resultados deste estudo mostraram que os professores de um
modo geral se revelam otimistas com relacdo a inclusdo de alunos com
deficiéncia em suas aulas, assim como diversos outros estudos (FIORINI e
MANZINI, 2016; HODGE, et al. 2017; HUTZLER e BARAK, 2017;
GREGUOL et. al., 2018).

Com relagcdo ao sexo dos professores, percebe-se ainda um maior
contingente de professoras mulheres atuando nas escolas em detrimento
aos professores homens. N&o encontrou-se diferengas significativas entre os
sexos quanto a preparacao para trabalhar com criangas com TEA. Entretanto,
professores mais jovens sentem-se melhores preparados para o trabalho
com estes alunos. Mello, et al. (2019), verificaram que, professores do sexo
feminino e mais jovens exibiriam em geral atitudes mais positivas em relagcéo

ao processo inclusivo.

Com relacdo da percepgao dos professores sobre sentirem-se
preparados para atuarem com alunos com TEA, mais da metade entende

que tem condi¢cdes da atuarem na escola com esses alunos. De acordo com
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o descrito nos resultados, houve uma associagao entre sentir-se preparado e
menor tempo de formado. Este dado corrobora com o descrito acima, onde
a formacgéao dos professores na graduagao e pos-graduagao tem melhorado.

Diferentemente do que foi exposto, Alipio (2014) realizou um estudo
com professores de EF sobre o conhecimento do TEA e concluiu com base
nos resultados obtidos que os professores possuem formacao insuficiente,
assim, destacando uma defasagem na formag¢ao dos profissionais durante o
curso de Educacédo Fisica. Entende-se que este quadro tem mudado nos
ultimos anos em razdo da melhoria das condicbes de atendimento, pelo
diagnostico precoce, pela melhor formagao dos professores nos ultimos seis

anos e pelo avanco das discussdes sobre a inclusdo no contexto social.

Diversos estudos observaram que os professores relatam a falta de
conhecimento para lidar com alunos com TEA dentro de salas (SANCHES,
FERREIRA et. al, 2010; GOMES e BARBOSA, 2006; CRUZ et al., 2011;
MENDES; ALMEIDA; TOYODA, 2011). Considera-se como primordial a
formacéo continuada, pois, ainda ha uma necessidade entre os professores

da area de um estudo direcionado para educacgao inclusiva em EF.

Para suprir essa demanda é necessario tragar estratégias a fim
informar e desmistificar situagdes que geram preconceito, como garantir
formacédo permanente para todos os profissionais envolvidos no processo;
estabelecer sistemas de colaboracdo e/ou de cooperagdo, criando e/ou
fortalecendo uma rede de apoio (MENDES; ALMEIDA; TOYODA, 2011).

Verificou-se no presente trabalho, uma relacdo entre o tempo de
formacdo e sentir-se preparado para atuar com alunos com TEA. Os
professores com mais tempo de formados, e provavelmente mais velhos,
relataram ter participado de menos capacitagdes e alguns n&o viram na sua
graduacgéo, disciplinas sobre o tema. Durante muito tempo os cursos de EF
focaram em atividades esportivas como conteudo basico nas aulas de EF.
Com a evolugédo dos curriculos e a necessidade de atender criangas com
deficiéncias e TEA, tornou-se necessario realizar uma abordagem diferente

voltada as praticas pedagdgicas inclusivas.
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Percepcgao/Aceitacao do Professor:

Ao observar-se os resultados, percebe-se que a quase totalidade da
turma (98,6%) participa de alguma forma das aulas de EF, onde grande
parte executa a aula por completo. Esses dados demonstram que a evolugao
do processo inclusivo na escola regular, reflete na percepgdo do professor
em se sentir capacitado para atuar, na confianga da familia em permitir que a
crianga participe das aulas e da propria crianga em interagir nas atividades

propostas.

Parece que as diferengas regionais determinam diferentes olhares
sobre a percepcido dos professores e a participagdo dos alunos com TEA
nas aulas de EF. Rodrigues e Ferreira (2017) verificaram em sua pesquisa
realizada com professores, um nivel baixo de aceitacdo por parte dos

professores em relacdo a alunos com TEA em suas aulas de EF.

A participagdo do aluno com TEA na EF escolar tem que respeitar
todo um processo de inclusdo e adaptacdo, devendo existir o apoio da
formacao profissional para a compreensado deste processo. E necessario que
exista o respeito as limitagdbes que os mesmos apresentam ao realizar as
atividades propostas, ou seja, a participacdo ndo passa apenas pela vontade
da crianga com TEA, mas uma participagdo conjunta entre professor, escola
e aluno (COPETTI, 2012).

Muitas barreiras ainda sao descritas para o desenvolvimento no
trabalho para criangas com TEA na escola. Ao analisarem as concepg¢des
dos professores de EF com relagdo a inclusdo de alunos com deficiéncia,
Fiorini e Manzini (2015) verificaram dificuldades em adaptar estratégias de
ensino. Como maiores dificuldades, foram citadas a falta de materiais de
apoio, de assistentes para auxiliar nas aulas e de mais experiéncia na

atuacado com alunos com deficiéncia.

Embora seja observada, de um modo geral, uma tendéncia otimista
dos professores a respeito dos beneficios da inclusdo escolar, algumas
dificuldades pessoais (falta de conhecimento e de experiéncia),
administrativas (acesso precario ao laudo e as informagbes sobre a

deficiéncia do aluno, falta de materiais e de profissional de apoio), estruturais
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(espacos fisicos com acessibilidade precaria) e outras relacionadas ao aluno
(tipo e gravidade da deficiéncia, elevado indice de absenteismo nas aulas e
falta de motivagdo em participar das atividades) sao relatadas como fatores
que podem dificultar ou até mesmo inviabilizar o processo de inclusao
escolar (FIORINI e MANZINI, 2016; HODGE, et al. 2017; HUTZLER e
BARAK, 2017).

Este resultado pode se dar pelo desconhecimento sobre o TEA ou até
mesmo por conhecer somente uma das diversas faces do espectro. Estudos
sobre TEA demonstram que os professores apresentam ideias distorcidas
sobre o transtorno, principalmente quanto a dificuldade de comunicagao.
Essa forma de pensar pode influenciar nas praticas pedagogicas e nas
expectativas acerca da inclusdo desses alunos. As dificuldades dos
professores, de um modo geral, se apresentam na forma de ansiedade e
conflito ao lidar com o “diferente” (CAMARGO e BOSA, 2009).

Ser criativo deve fazer parte do perfil do professor, pois o perfil de um
bom professor, € aquele que tem qualidades tais como: compreensao e
valorizag&o dos alunos e, como tal, deve utilizar estratégias criativas, ludicas

e eficazes de forma a criar um clima agradavel e de trabalho na sala de aula.

Estrutura Escolar:

Este estudo apresenta resultados otimistas e satisfatorios quanto a
percepcao do professor para trabalhar no ambiente escolar. Percebe-se que
mesmo aqueles professores que ndo sentem-se capacitados para atender
essas criangas, percebem que a estrutura da escola permite a inclusao nas
aulas de EF.

Com relagédo ao apoio pedagogico da escola, 69 dos 71 professores
relataram que a escola oferece um apoio adequado, 0 que representa um
importante apoio ao processo inclusivo como um todo.

No ambiente familiar acontecem mudancas e incentivos que
melhoram o desenvolvimento das caracteristicas especificas de criancas e
adolescentes com TEA, refletindo em seu estilo de vida, todavia a escola tem
um papel fundamental no desenvolvimento global destes individuos.

A participacao efetiva das criancas e adolescentes com TEA nas

atividades escolares, pode ter uma ligagdo positiva ndo apenas no aspecto
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pedagdgico, mas também na melhoria da sua interagdo social e
comunicagdo (GONCALVES et al., 2019). Além disso, a participagdo nas
aulas de EF pode colaborar nos aspectos de aptidao fisica e habilidades
motoras, que poderao ter consequéncias positivas em aspectos do cotidiano,
tais como: qualidade de sono, redugao de estereotipias, AVDs e diminui¢cao
de tempo sedentario (KRUGER, 2019).

Os resultados do estudo demonstram que 87,3% dos professores
percebem que a sua escola esta preparada para receber alunos com TEA, e
talvez os que nao tenham esta percepgao possa estar relacionado com a
localizacédo e tamanho da escola, falta de sala de recursos, professores com
maior tempo de atuacgéo e outros fatores.

A escola € um ambiente fundamental para enriquecer as experiéncias
sociais das criancas com TEA, pois nesses espacos as criangas tém
oportunidades para interagir entre seus pares, contribuindo para novas
aprendizagens de comportamento (DA SILVA; NUNES; SOBRAL, 2019).

A Politica Nacional de Educagdo Especial na Perspectiva da
Educacdo Inclusiva (2008) determina que os alunos com deficiéncia,
transtornos e altas habilidades, devem estar incluidos na rede regular de
ensino e, além disso, devem receber atendimento educacional especializado
(AEE) no turno inverso.

Nahas (2017), descreve que as oportunidades e atitudes dos
individuos, associados ao seu ambiente, determinam ag¢des para um melhor
estilo de vida. Uma melhor condigdo para que criangas e adolescentes
tenham uma vida ativa, passa pela percepc¢ao dos pais ou responsaveis no
ambiente familiar e da contribuicdo dos professores no ambiente escolar.

O grupo estudado identifica positivamente as condigdes de materiais e
locais apropriados para o desenvolvimento das aulas de EF, o que pode
estar relacionado com as politicas publicas desenvolvidas pelo municipio no
atendimento a criangas com deficiéncias e TEA. Torna-se necessaria uma
investigacdo mais a fundo para identificar o quanto essa politica influencia no
desenvolvimento real das aulas de EF.

Na perspectiva de atuagdo nas diferentes etapas da vida, a escola
auxilia no fornecimento de informacgdes referentes ao desenvolvimento de
pessoas com TEA, pois possibilita e fortalece agdes voltadas ao

autogerenciamento, autonomia, socializagdo, vivéncias de pessoas com
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TEA, contribuindo para o desenvolvimento de politicas publicas e um campo
fértil de pesquisa (SOUZA, 2012; CARITA; CARVALHO, 2017).

O apoio pedagogico da escola é de extrema importéncia na formagao
dos professores, e isso se reflete na associagdo significativa (p=0,01)
encontrada entre a percepgao dos professores quanto ao apoio pedagogico
da escola e o fato de se sentirem preparados para trabalhar com alunos que
tenham TEA, onde os mais preparados percebem melhor o apoio

pedagogico oferecido pela escola.

Planejamento das Atividades :

De acordo com os resultados apresentados, a grande maioria dos
professores do estudo desenvolvem um planejamento inclusivo, enquanto
que alguns o fazem eventualmente. Mesmo aqueles que nao tiveram ao
longo da sua formagdo profissional oportunidades de se capacitarem,
carregam consigo muitas experiéncias de vida, que podem auxiliar no

desenvolvimento do planejamento das aulas.

Em um estudo realizado por Gomes (2018) sobre a formacao
profissional para o trabalho inclusivo na escola, os professores em suas falas
salientam que para atuar na escola pode-se utilizar todo o tipo de
conhecimento oriundo das diversas experiéncias profissionais e pessoais.
Descreve ainda que os docentes utilizam diversos saberes produzidos e
oriundos de diversas fontes anteriores a carreira profissional, os quais
provém da familia, da escola, de sua cultura pessoal e histéria de vida, que
podem dar sustentagao para o planejamento das atividades.

Esses contextos podem ajudar no trato junto ao aluno com TEA na
escola. Muitos educadores convivem na sua familia ou em outros lugares
com pessoas com deficiéncia ou TEA e essas informacdes podem ser
preciosas para organizagao do plano pedagogico, hdo apenas no ambito das
atividades, mas também na organizagdo da aula no aspecto da interagao

social e comunicagao.

Ainda no estudo de Gomes (2018) um professor citou a seguinte
frase: “...0 meu preparo vem da minha formag&o anterior que € o magistério,

ali eu aprendi a dar aula e enfrentar qualquer que fosse a dificuldade™!



34

Esse tipo de relato mostra que todo o conhecimento adquirido deve
ser valorizado, porque possivelmente em algum momento ele vai ser
oportuno na vida profissional. Todo o conhecimento que inicialmente pode
ser considerado geral, também podera ser direcionado para trabalhar a
inclusdo. Nao se pode ignorar a historia de vida dos professores envolvidos,
assim como o processo de escolarizacdo dos mesmos em nivel de
Educacdo Basica, porque de alguma forma influenciam a sua formagao
profissional (CRUZ e FERREIRA, 2005).

A capacidade de planejar e organizar as atividades esta relacionada
com a formagéo do professor, a qual é um processo que ocorre ao longo da
vida, € uma construcido que se fortalece com as experiéncias vividas no
decorrer de varias relagdes estabelecidas no contexto educacional. Para
Medeiros e Concei¢cdo (2012), a formagdo de um educador ndo se da
apenas na formacdo inicial e muito menos termina nela, ela também

perpassa pelas experiéncias vivenciadas na Educacio Basica.

Quanto a escola ter outros professores e suporte preparados para
trabalhar com alunos com TEA, a grande maioria (n=67) manifestou-se
positivamente sobre este aspecto. A participagdo da comunidade escolar &
importante no apoio aos professores para desenvolverem as suas atividades.
Estes apoios podem ter o suporte nas salas de recursos, no auxiliar cuidador
(todas as escolas de Pelotas possuem) e no colega tutor.

Em uma revisdo de literatura sobre educacao inclusiva, Qi e Ha,
(2012) destacam que, quando ha apoio e infraestrutura adequada, alunos
com e sem deficiéncia podem se beneficiar do processo de inclusdo. Os
autores elencaram como possiveis fatores facilitadores a capacitagao
profissional, a competéncia percebida pelos professores, a experiéncia
profissional e o apoio disponivel na escola. Ja os pontos negativos para o
processo seriam a falta de formacdo adequada do professor, o apoio
insuficiente e a gravidade da deficiéncia, com as condi¢cdes mais severas
gerando maiores dificuldades.

O trabalho conjunto e a troca de saberes € algo indispensavel para
inclusdo, ou seja, pessoas unidas pelo mesmo objetivo, tornando-o mais

tangivel. O sucesso da inclusdo de pessoas com deficiéncia no ensino
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regular e de uma sociedade inclusiva depende muito de agdes conjuntas
(AGUIAR e DUARTE, 2005).

No trabalho de Greguol et. al. (2018) o qual teve como objetivo
analisar a atitude de professores de educacéo fisica em relagdo a a inclusao,
mostrou que os fatores em que os professores sdo menos otimistas sdo no
que se refere ao “apoio recebido”, item que abrange o apoio escolar, a
presenca e equipe multidisciplinar de apoio de recursos materiais. Situacdes
como essas sao citadas como facilitadores pelos entrevistados do presente
estudo.

Uma outra forma de apoio sao os tutores colegas, desenvolvida desde
a década de 90 nos EUA, mas pouco utilizada no Brasil.

Para entender melhor sobre esta fonte de apoio social torna-se
necessario entender o conceito de Tutoria de Colegas. Uma possivel
definicdo é a formulada por Fredrickson e Turner (2003) que afirma que: “a
tutoria de colegas envolve a oferta de apoio dos préprios colegas para os
estudantes com necessidades educacionais especiais, a fim de que se
desenvolvam com sucesso em suas tarefas escolares”, p.239 . O “Center for
Effective Collaboration and Practice” define a tutoria de colegas dentro da
sala de aula como sendo uma: “maneira para que todos os estudantes, na
ajuda um a um, tenham bastante tempo para praticar e aprender. Para a
tutoria de colegas dentro da sala de aula, todos os estudantes s&o pareados
com os outros. Durante a tutoria, “um estudante explica a tarefa para outro
estudante, questiona o estudante a responder as questdes e da um feedback
ao colega”. A tutoria de colegas tem demonstrado ir muito além das tarefas
académicas, abrangendo também outras areas, como a social.

Percebe-se desta forma que a tutoria de colegas vem preencher uma
lacuna do comportamento social adequado para criangas com necessidades
especiais, nas quais as relagbes de coleguismo sdo particularmente
salientes para estudantes com TEA e outras deficiéncias, por definig¢ao,
limitados em comportamentos sociais adaptativos, bem como em habilidades
cognitivas e sociais. A estratégia de tutoria de colegas da margem para que
a inclusdo proposta ndo se resuma em apenas colocar a crianga em uma
sala de aula comum.

Com relagdo a ter conhecimento do diagndéstico dos alunos com TEA,
a maioria dos professores do estudo declarou ter conhecimento sobre o
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mesmo. E muito importante o professor saber qual o grau de TEA que seu
aluno se encontra, pois isso sera necessario para o entendimento de
diversos comportamentos e atitudes realizadas pela crianga durante as aulas
de EF. Entretanto ndo é apenas saber qual o grau, mas sim o que cada um
dos graus representa no cotidiano dessas criangas. No estudo de Ramson
(2020) com criangas e adolescentes com idades entre oito e 15 anos, as que
estdo no grau 3 apresentaram maior consumo de medicamentos, maior
numero de estereotipias, disturbios de sono, ndo sdo alfabetizadas e
dificuldades para realizar as atividades de vida diaria. Os achados deste
estudo fortalecem a necessidade em se conhecer o grau de TEA dos seus
alunos, pois com relagdo ao planejamento das atividades, verificou-se que
esta variavel esta associada significativamente (p=0,005) com o fato de
conhecer o nivel de TEA dos alunos, onde os professores que conhecem o
diagndstico planejam as suas atividades de aula.

Com relagdo ao diagnostico, mesmo com a melhoria dos métodos,
muitos pais demoram a identificar os sinais do espectro em seus filhos, pelo
fato de acharem que s&o timidos ou retraidos. Embora o diagndstico tenha
sido aprimorado (a partir de um ano e seis meses), no Brasil alguns estudos
descrevem que ele pode ocorrer entre os 6 e 7 anos de idade (BANDINI et
al., 2013; KRUGER, 2019; SILVA, 2018). Percebe-se que a média de tempo
do diagnéstico pode estar melhorando, pois no estudo Ramson (2020), esta
média ja foi de 2 e 3 anos. Um bom diagnostico de TEA, deve ser feito por
uma equipe multidisciplinar, que envolve psiquiatra, psicologo,
neuropsicologo, fonoaudidlogo, neurologista, terapeuta ocupacional, pois
deste forma, sera possivel avaliar o funcionamento global do possivel
paciente, avaliando-o de maneira completa e ampla. Um bom diagndéstico
também podera contribuir para o0s encaminhamentos necessarios,
orientacbes aos pais, a escola e demais ambientes frequentados por essa
crianga (OLIVEIRA, 2015; KRUGER, 2019).

Com relagcdo a participacdo das aulas, verificou-se que 97,2%
participam de toda aula ou de parte dela, o que representa uma excelente
prevaléncia se comparados com outros estudos. Um estudo de Graup et. al.
(2019) sobre barreiras para pratica de AF, descreve que nas aulas de
Educacao Fisica a participagao foi de apenas %2 dos alunos com TEA da

turma.
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Algumas situagbes positivas podem ser inseridas para o
desenvolvimento do aluno com TEA, durante as aulas, como estimulos, a
comunicagao e sensagdes. Por isso, o professor precisa dividir suas
experiéncias, ser um mediador e facilitador da constru¢do do aprendizado,
elaborando um bom planejamento para favorecer o desempenho de
habilidades motoras, cognitivas e afetivas. Catelli, Assis e D’Antino (2016,
p.35) relataram que “[...] para que a aula seja de qualidade, o profissional
necessita fazer um planejamento prévio e conhecer as potencialidades dos

seus alunos”.

Desenvolvimento das Aulas

Como ja foi exposto anteriormente, a maior parte dos alunos participa
de todos os tipos de atividades. Em estudo similar Fiorini e Manzini, (2016),
verificaram um maior predominio de atividades individuais com esses alunos
em detrimento das coletivas. E dificil se comparar estudos em realidades
diferentes, pois muitas variaveis determinam a participagdo ou nado de
criangas com TEA nas aulas de EF, tais como tipo de escola, percep¢ao do
professor, grau de TEA e ambiente inclusivo.

Essas variaveis podem ser facilitadores para pratica inclusiva na
disciplina de EF, ou pode, ao mesmo tempo, segregar os alunos, e promover
a reproducédo de atos de exclusdo. Um estudo de Chicon et al. (2011) o qual
observou a participagdo de dois alunos com deficiéncia (Visual e Sindrome
de Down) em suas aulas de EF, verificou que o professor, ao invés de
promover a socializacdo dos alunos, fazia o inverso, deixando os alunos
separados, cada um fazendo o que achava melhor fazer. O autor descreve
ainda que, a EF pode promover a inclusdo, pois trabalha com a humanizagao
das relagdes sociais, mas € necessario a intervencao do professor para que
todos alunos se beneficiem do processo de aprendizagem.

Quanto a colaboragcédo dos colega sem TEA durante as aulas, os
professores descrevem que os colegas colaboram com estes alunos durante
as aulas. O importante é que o professor oriente os alunos sem TEA a
interagirem com seu colega com TEA, pois dependendo do grau deste aluno,
algumas reacgdes podem interferir negativamente nessa relagdo. Uma

barreira identificada no estudo de Fiorini e Manzini (2016) foi com relagao
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aos chamados ajudantes naturais, ou seja, o colega ajudante. A presenca
desses alunos ao mesmo tempo em que é considerado uma facilidade, pode
ser considerado uma dificuldade, pois muitos colegas ndo sabem a melhor
forma de auxilia-lo.

De acordo com a percepcao dos professores também, aqueles que
percebem uma colaboracdo dos alunos sem TEA com os que tem TEA,
verificaram uma melhora na socializagcdo dos alunos com TEA.

Com relacdo a melhora da socializagdo, a percepg¢ao de quase todos
os professores € positiva. A partir do momento em que o ambiente se torna
agradavel, as chances de uma participagdo social aumenta. A quebra da
rotina por meio de atividades prazerosas, ambientes alegres, gestos e
atitudes de afeto e sentido de pertencimento, estimulam uma nova relagao

das criangas com TEA na Escola.

Na idade escolar, a crianga necessita sair do meio familiar e ingressar
no seu processo educacional, a escola, que contribui para que a socializagao
da crianga possa ser desenvolvida de forma eficiente, possibilitando a
interacao e a vivéncia de diferentes situagdes com criangas da mesma faixa
etaria, o que para criangas com TEA pode ser um processo dificil devido as
dificuldades na comunicagdo e interacdo social e, reorganizagcdo das
estruturas mentais, ja que exige uma rapida mudanga na rotina diaria (SILVA
etal., 2014) .

A base para o desenvolvimento de qualquer crianga € a oportunidade
de interacdo com os seus pares. A inclusdo escolar pode promover as
criangas com TEA possibilidades de convivéncia com outras criangas da
mesma idade, possibilitando o estimulo de suas capacidades interativas,
impedindo o isolamento continuo (FILHO; LOWENTHAL, 2013).
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8. CONCLUSAO

O referido estudo verificou que a maioria dos professores séao
mulheres, com predominancia de formados em universidades publicas e que
na sua maioria possuem algum tipo de pds-graduacéo. O tempo médio de
formado é de 13 anos e a idade média foi de 38,8 anos.

A grande maioria dos professores aceita bem trabalhar com alunos
com TEA, mais da metade sente-se preparado para trabalhar com eles e a
maioria trabalha a menos de sete anos com estes alunos na escola.

As escolas destes professores oferecem material adequado, local
apropriado, apoio pedagogico necessario e esta preparada para o trabalho
com criangas com TEA.

Os professores do estudo descreveram que a maioria planeja as suas
atividades para a execugédo de um trabalho em conjunto dos alunos. Grande
parte dos professores conhece o diagnostico dos seus alunos, o que
apresentou uma associagdo com o fato de planejarem as suas atividades.

Os alunos com TEA participam de grande parte da aula ou da sua
totalidade, sendo que daqueles que participam a maioria realiza todo o tipo
de atividades e um grupo apenas as individuais.

Verificou-se que existe uma boa colaboracdo entre os alunos com
TEA e sem TEA, com a maior participacdo dos alunos nas aulas, os
professores percebem a melhoria da socializagao no ambiente das aulas.

Verificou-se que os professores que possuem mais tempo de formado
sdo aqueles que sentem-se menos preparados para atuarem com essa
populagdo. Ainda com relagdo ao tempo de formado, quem se formou a
menos de nove anos sente-se melhor preparado para atuar com alunos com
TEA. Observou-se que o fato de conhecer o grau de TEA dos alunos,
favorece o planejamento das suas atividades de aula.

Os professores que se sentem mais preparados percebem melhor o
apoio pedagdgico oferecido pela escola. A colaboragdo dos alunos sem TEA
com os que tem TEA, esta associado a uma melhora na socializagdo dos
alunos com TEA.

E importante salientar que as realidades regionais determinam
diferencas na percepcao dos professore sobre a participagcdo dos alunos
com TEA nas aulas de EF, entendendo que as diferengas das escolas, dos
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ambientes, da formacéo dos professores e da cultura inclusiva, sdo variaveis

importantes para a organizagao e planejamento das atividades.
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APENDICE 1

[~ ~  UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS I—
y\ ESCOLA SUPERIOR DE EDUCAGAO FiSICA  [EREACAC
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO (UFPEL |

UFPEL

Pelotas, de margo de 2020.
Prezado (a) Senhor (a) :

Vimos por meio deste, solicitar a V.Sra. a autorizacdo e o apoio para o
desenvolvimento da pesquisa intitulada: PERCEPGCAO DOS
PROFESSORES DE EDUCAGAO FiSICA SOBRE A INCLUSAODE
CRIANGCAS E JOVENS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
NO AMBIENTE ESCOLAR. O referido estudo faz parte do Programa de Pés-
Graduacdo em Educagao Fisica, em nivel de Mestrado, da Universidade
Federal de Pelotas, tendo como pesquisador principal o Prof. Paulo Sayao
Lobato Leivas. Para realizacdo dessa pesquisa, “Verificar a percepg¢ao dos
Professores de Educacéo Fisica sobre a estrutura das escolas, planejamento
das aulas e participagédo nas aulas de Educacgao Fisica, de criangas e jovens
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) da rede municipal de ensino da
cidade de Pelotas(RS)". Ressalta-se que todas as informagdes fornecidas
pela escola serdo mantidas em absoluto sigilo e utilizadas apenas para fins
de pesquisa. O desenvolvimento desta pesquisa seguira, ainda, a Resolugao
no. 196 de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta as pesquisas com seres humanos no Pais, e as determinagdes
do Conselho de Etica em Pesquisa da Escola Superior de Educacdo Fisica
da Universidade Federal de Pelotas. Agradecemos, antecipadamente, a
atencdo dispensada e colocamo-nos a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos no e-mail: pauloleivas14@hotmail.com. No aguardo de sua
deliberacdo, aproveitamos a oportunidade para externar nossos votos de
distinta consideracéo e apreco.

Prof. Paulo Sayao Lobato Leivas - Pesquisador

Prof. Dr. Alexandre Carriconde Marques — Orientador
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APENDICE 2

[~ ~  UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS Q...
. X_ ' ESCOLA SUPERIOR DE EDUCAGAO FisicA ~ §ERVCACAO
UEPEL  PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO [UFPEL]

Questionario

O presente estudo busca descobrir a percepcao dos professores de
educacédo fisica sobre a inclusdo de criangas e jovens com Transtorno do
Espectro Autista nas escolas da rede municipal de Pelotas.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é transtorno do
neurodesenvolvimento infantil caracterizado por dificuldades na interagao social,
comunicagdo por deficiéncia do dominio da linguagem, dificuldade de
socializacdo, padrao de comportamento restritivo e repetitivo, podendo
apresentar também sensibilidades sensoriais.

. DADOS DEMOGRAFICOS N°
1. Idade: anos

.2. Sexo: Masculino () Feminino ( )

.3. Tempo de Formagéo: anos

4. Local/lnstituigdo: Onde se formou ? (estudou ?)
5.

.6.

1
1
1
1
1
1.5. P6s-Graduagao: Sim( ) Nao( )
1.6. Se sim,
( )Especializagao ( ) Mestrado ( )Doutorado ( )P6s-Doutorado
2. PERCEPGAO/ACEITACAO DO PROFESSOR
2.1. Como percebe a participagdo dos alunos com TEA nas aula de EF. Vocé
aceita ?

Sim( ) Nao( )
2.2. Quantos tempo atua com alunos com TEA ? anos (alunos
com TEA ?)
2.3. Se sentes preparado(a) para atuar com alunos com TEA ?

Sim( ) Nao( )
2.4. Tivestes alguma preparagao para atuar com alunos com TEA, durante a
graduagéao ?

Sim( ) Nao( )
2.5. Tivestes alguma preparagdo para atuar com alunos com TEA, apos a
graduagéao ?

Sim( ) Nao( )

3. ESTRUTURA ESCOLAR
3.1. Qual nome de sua escola ?
3.2. Tem material para as aulas de EF na sua escola ?
Sim( ) Nao( )
3.3. Tem local apropriado para as aulas de EF na sua escola ?
Sim( ) Nao( )
3.4. Tem local apropriado para atender os alunos com TEA na sua
escola(SALA DE RECURSOQOS) ?
Sim( ) Nao( )
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3.5. Tem apoio pedagdgico na sua escola (psicologa, assistente social,
monitor) ?

Sim( ) Nao( )
3.6. Vocé percebe que a inclusao de alunos com TEA esta acontecendo na sua
escola ?

Sim( ) Nao( )

4. PLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES
4.1. Preparas atividades que possam ser aplicadas para alunos com TEA,
possam trabalhar juntamente com os outros alunos?

Sim( ) Nao( ) Eventualmente( )
4.2. Na sua escola ha outros professores que se preparam para atuar com
alunos com TEA?

Sim( ) Nao( )
4.3. Vocé tem conhecimento sobre o diagndstico e grau do TEA dos seus
alunos, para em melhor desempenho do trabalho ?

Sim( ) Nao( )
4.4. Na escola onde atuas como professor de EF, ha preocupacdo em
proporcionar condi¢cdes de trabalho para os professores que tem alunos com
TEA ?

Sim() Nao( )
4.5. Os alunos com TEA na sua escola:
() participam de todas as atividades propostas pelo professor de EF
() participam de parte das atividades propostas pelo professor de EF
() n&o participam das atividades propostas pelo professor de EF

5. DESENVOLVIMENTO DAS AULAS
5.1. Preparas semanalmente atividades que possam ser aplicadas para aqueles
alunos com TEA ?
Sim( ) Nao( ) Eventualmente( )
5.2. Os alunos com TEA que participam das aulas de EF, o fazem somente
quando as atividades sao:
() individuais
( )emdupla
( )em grupo
( ) participam de tudo
5.3. Os alunos com TEA tem colaboragéo de seus colegas nas aulas de EF ?
Sim( ) Nao( )
5.4. Observas alguma melhora na sociabilizagdo daqueles alunos com TEA que
participam das aulas de EF ?
Sim( ) Nao( )
5.5. Os alunos com TEA, relacionam-se bem entre si ?
Sim( ) Nao( ) Indiferentes ( )
5.6. Os alunos com TEA se relacionam normalmente com outras criangas nas
aulas de EF ?
Sim( ) Nao( ) Indiferentes ( )
5.7. Os alunos com TEA no seu dia-a-dia, demonstram serem:
Felizes ( ) Felizes em excesso( ) Infelizes( ) Normais ( )
5.8. Quando as criangas com TEA fazem as suas atividades, individualmente
(em vez de) “solitariamente”, elas demonstram que se sentem ?



Infelizes ( ) Indiferentes ( ) Felizes( ) Mais Felizes ( )
5.9. Como sao as familias dos alunos com TEA, no dia a dia da escola ?
Presentes em excesso ( ) Presentes( ) Ausentes( )
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APENDICE 3

. 1Pelotas

PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO E DESPORTO

AUTORIZACAO

A Secretaria Municipal de Educacdo e Desporto autoriza a realizacdo da pesquisa
“PERCEPGCAO DOS PROFESSORES DE EDUCAGCAO FiSICA SOBRE A
INCLUSAO DE CRIANGAS E JOVENS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA NO AMBIENTE ESCOLAR”, a ser desenvolvida pelo
mestrando Paulo Sayao Lobato leivas, aluno do Programa de Pés Gradua¢dao em Educacao
Fisica da UFPel, sob orientagdao do Prof. Dr. Alexandre Carriconde Marques, no corrente

ano.

Pelotas, 11 de setembro de 2020.

Katia Denise Berni
Técnica Superior em Educacao Fisica
Matricula:18819
CREF: 005135
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APENDICE 4

N~ WEDUCAGAO
AL FISICA

UFPEL TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —

I_Desquisador responsavel: Alexandre Carriconde Marques

Instituicao: Universidade Federal de Pelotas — Escola Superior de Educagao
Fisica

Endereco: Rua Luis de Camdes, 625 —CEP: 96055-630 - Pelotas/RS
Telefone: (53)3273-2752

Concordo em participar do estudo “PERCEPCAO DOS PROFESSORES DE
EDUCAGCAO FiSICA SOBRE A ESTRUTURA DAS AULAS E A
PARTICIPACAO DE CRIANGAS E JOVENS COM TEA’. Estou ciente de que
estou sendo convidado a participar voluntariamente do mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo geral sera “Verificar a
percepcao dos Professores de Educacao Fisica sobre a estrutura das escolas,
planejamento das aulas e participacdo nas aulas de Educacéo Fisica, de
criangas e jovens com Transtorno do Espectro Autista (TEA) da rede
municipal de ensino da cidade de Pelotas(RS)”, cujos resultados individuais
serdo mantidos em sigilo e somente serdo usadas para fins de pesquisa.

RISCOS E POSSIVEIS REAGOES: Fui informado que os riscos sd0 minimos.
Se houver algum constrangimento durante a realizagdo das entrevistas
poderei interrompé-las a qualquer momento.

BENEFICIOS: O beneficio de participar da pesquisa relaciona-se ao fato de
que os resultados serdo incorporados ao conhecimento cientifico e
posteriormente serdo trabalhados em situacbes de melhoria do processo
inclusivo de criangas com TEA, nas aulas de Educagéo Fisica.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como j& me foi dito, minha participagdo
neste estudo sera voluntaria e poderei interrompé-la a qualquer momento.

DESPESAS: Eu nao terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem
receberei compensacgdes financeiras.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecera
confidencial durante todas as etapas do estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicacbes sobre o estudo, todas
registradas neste formulario de consentimento. Os investigadores do estudo
responderdao, em qualquer etapa do estudo, a todas as minhas perguntas, até
a minha completa satisfacdo. Portanto, estou de acordo em participar do
estudo. Este formulario de consentimento pré-informado sera assinado por
mim e arquivado na instituicdo responsavel pela pesquisa.
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Nome do
participante

Identidade:

ASSINATURA:

DATA: / /

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a
natureza, objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a
disposicdo para perguntas e as respondi em sua totalidade. O participante
compreendeu minha explicacdo e aceitou, sem imposi¢cdes, assinar este
consentimento. Tenho como compromisso utilizar os dados e o material
coletado para a publicagao de relatorios e artigos cientificos referentes a essa
pesquisa. Se o participante tiver alguma consideragao ou duvida sobre a ética
da pesquisa, pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
ESEF/UFPel — Rua Luis de Camdes, 625 — CEP: 96055-630 - Pelotas/RS;
Telefone:(53)3273-2752.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL:

r I LA /

Prof. Alexandre Carriconde Marques



