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Resumo

O presente artigo tem como objetivo discutir os desafios da inclusdo de criancas e jovens com autismo
nas atividades fisicas e esportivas. Foi realizada uma revisao de estudos que tratavam das perspectivas de
pais, alunos e professores acerca da inclusao de estudantes com deficiéncia e com autismo em atividades
fisicas e esportivas, tanto no contexto da escola quanto fora dela. O baixo nivel de participacdo dos alunos
com autismo nas atividades fisicas e esportivas foi um tema recorrente observado nos estudos, além da
necessidade de formacao especializada dos professores de educacao fisica para lidar com essa populacao.

Por fim, foram apresentadas sugestdes para a formagao dos professores.
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Introducao

O transtorno do espectro do autismo
(TEA) é um transtorno de natureza social
e cognitiva caracterizado por persistentes
deficiéncias na comunicagdo, comportamentos
e interagoes sociais 2. Tais deficiéncias devem
ser suficientemente graves para causar prejuizo
em importantes dreas do funcionamento do
individuo (pessoal, familiar, social, ocupacional,
educacgao, entre outras) sendo observadas
normalmente em todos os contextos sociais e
pessoais’. Trata-se de uma patologia cronica e
complexa do neurodesenvolvimento que afeta
aproximadamente 1,5% das criangas em idade
escolar® 4, cujos sinais j4 podem ser observados
na primeira infincia e tendem a acompanhar o
individuo ao longo de sua vida>®.

Apesar de nio fazerem parte dos critérios
diagndsticos, evidéncias em relatos clinicos e
académicos sugerem a presencga consistente e
pronunciada de dificuldades motoras nos individuos
com TEA”'. Estas se revelam em prejuizos no
equilibrio e controle postural'"'%, no planejamento
e encadeamento de agcoes motoras'> !°, na imitacio

de agoes e gestos'”

7, 20, 21

"%, na coordenagao motora global
e fina , nas atividades locomotoras®* e na
marcha atipica na ponta dos pés*>*%. O tratamento
do TEA tem como objetivo estimular de um lado
a cognicdo, linguagem e interagdes sociais e, de
outro, reduzir ou eliminar a rigidez comportamental
e as estereotipias motoras®, cabendo ressaltar
que as interven¢des com o objetivo de remediar
dificuldades sensoriais e motoras associadas a esse
transtorno sio frequentemente empregadas como
abordagens terapéuticas complementares™.

Nesse sentido, o emprego de exercicios fisicos
e praticas esportivas tém despertado um crescente
interesse académico e clinico por seus potenciais
efeitos benéficos sobre os sintomas do TEA*
26, Além das possibilidades terapéuticas para o
tratamento de vdrios problemas associados ao
%7 exercicios fisicos e préticas esportivas
podem melhorar o condicionamento fisico, satide
metabdlica, qualidade de vida* *
para a melhoria das habilidades motoras, sociais,
comportamentais ¢ comunicativas dos individuos
acometidos pelo TEA®*?2, As dificuldades motoras,

autismo

e contribuir
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sociais e comportamentais, no entanto, limitam as
oportunidades de participacio de individuos com
TEA em atividades fisicas e esportivas e constituem
desafios significativos para o ensino na educagio
fisica e nos esportes®.

Tendo em vista que o acesso a educagao fisica e a
prética de esportes ¢ um direito fundamental para
todos - conforme Carta Internacional da Educagao
Fisica e dos Esportes proclamada pela UNESCO em
21 de novembro de 1978 - o objetivo desse artigo é
discutir os desafios da inclusdo de criangas e jovens
com TEA nas atividades fisicas e esportivas, tanto
no contexto da educagao fisica escolar quanto nos
demais contextos da vida social (lazer, recreagao e
esportes). Para tanto, é apresentada uma revisao de
estudos que tratam das perspectivas de pais, alunos
e professores sobre essa temdtica seguida pela sintese
e discussio dos principais desafios apontados por
esses atores nas consideracoes finais.

Perspectivas dos pais

Os pais desempenham um papel central no
envolvimento de seus filhos em atividades fisicas
e esportivas, podendo tanto facilitar quanto criar
obsticulos para essa participagao®. Essa influéncia
sobre as atitudes e comportamentos de seus filhos
em relagio & participagio nas atividades fisicas
pode ser exercida através do modelo oferecido pelos
pais ao serem eles prdprios ativos fisicamente, do
suporte financeiro e logistico® e das manifestagdes
de incentivo e encorajamento®. Neste sentido,
estudos sugerem que as criangas com deficiéncia
dependem mais do suporte familiar para
participar de atividades fisicas e esportivas que
as criancas sem deficiéncia®® 3738,

Fatores sociodemogréficos e estruturais da familia
estdo frequentemente associados a participacio de
criangas com deficiéncia em atividades fisicas e
esportivas, entre os quais se destacam as crengas,
atitudes e percepcoes de seus pais em relacio a
atividade fisica®. Pais de criancas com deficiéncia
tendem a valorizar a atividade fisica e a reconhecer
os seus beneficios, tanto os psicolégicos quanto
aqueles relacionados a satde e socializagio. Os pais
reconhecem, também, a existéncia de multiplas
barreiras decorrentes de diversos fatores, tais como:
caracteristicas individuais de seus filhos, questoes
relacionadas 4 dinAmica familiar, falta de programas
de atividade fisica dirigidos as necessidades
individuais das criangas, poucos profissionais
qualificados para lidar com atividade motora
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adaptada e falta de politicas e apoio institucional®.

A perspectiva especifica dos pais de criancas e
jovens com TEA em relacdo as atividades fisicas
foi investigada em variados contextos, desde a
participagdo nos esportes” as intervengoes mediadas
pelos préprios pais®’, como também em variadas
faixas etdrias, desde criancas em idade pré-escolar®®
a estudantes jovens e adolescentes’. Esses estudos
observaram, de uma forma geral, que além de
apontar para beneficios e barreiras semelhantes aos
descritos pelos pais de criancas com deficiéncia,
as perspectivas de pais de criangas com TEA em
relagao as atividades fisicas apresentam alguns
pontos singulares.

ALEXANDER e LEATHER? verificaram, por
exemplo, que o foco primdrio de um programa de
esportes para jovens com TEA deveria priorizar,
segundo seus pais, o desenvolvimento de habilidades
sociais, o condicionamento fisico e a recreacio. Além
disso, os professores deveriam ter idealmente uma
qualificacdo em educagio especial e deveria haver
uma relagio reduzida do nimero de alunos por
professor nas aulas.

Em um estudo realizado com pais de criangas pré-
escolares com transtornos de neurodesenvolvimento
com idade média de 31 meses e em sua grande
maioria com diagnéstico de TEA (83%), LAKEs e
et al.® verificaram que, além das questdes fisicas,
os beneficios percebidos pelos pais em relagio a
participagdo de seus filhos em atividades fisicas
inclufam também os dominios comportamentais,
tais como: a redu¢io de comportamentos mal
adaptativos (ex.: estereotipias, agressoes e fugas) e
cognitivos, tais como: melhorias na atengio, resposta
académica, memoria e controle inibitério.

Esse mesmo estudo, por outro lado, apontou
que os pais dessas criangas reportaram um nimero
significativamente maior de barreiras para a pritica
de atividade fisica em relacio ao que fora observado
em pais de criangas com desenvolvimento tipico.
As barreiras inclufam fatores pessoais (falta de
conhecimento e de habilidades das criancas,
preferéncias especificas de atividades), fatores
sociais (preocupagio dos pais sobre seguranca,
restri¢oes de tempo e dinheiro), fatores ambientais
(espagos nio adequados, falta de transporte) e
fatores politicos (falta de programas apropriados,
falta de capacitacio especifica dos professores e
equipe de apoio). Além dos fatores ja mencionados,
os pais especificamente das criangas com TEA
demonstraram preocupagdes adicionais com a
falta de capacidade dos adultos para lidar de forma



apropriada com a inclusio de seus filhos e das
relagoes de seus filhos com seus pares.

Em uma série de entrevistas com pais de
adolescentes entre 11 ¢ 20 anos de idade com
diagndstico de TEA, GREGOR et al.*! verificaram
que mudangas substanciais de estilo de vida e o
esforco requerido para equilibrar a gestao do lar,
a agenda didria de tratamentos e intervengoes,
tarefas escolares, atividades extracurriculares
e defender os interesses de seus filhos dentro
da comunidade afetavam, nio somente, a vida
das familias, mas também influenciava como,
quando e se esses adolescentes iriam se engajar
em atividades fisicas.

De fato, apesar dos pais reconhecerem
a importancia da atividade fisica para o
desenvolvimento de habilidades motoras e dos
seus efeitos benéficos sobre a cognicio e satde
fisica, GREGOR et al.*! verificaram que os pais
priorizavam, ao longo da vida do adolescente, as
intervengdes comportamentais e de comunicagio
em prejuizo daquelas relacionadas a atividade
fisica. Essa priorizag¢do era mais pronunciada
durante a infincia e a falta de participacao
durante esse periodo de forma¢io modelava os
interesses dessas criancas nas atividades fisicas
na adolescéncia.

OBRUSNIKOVA ¢ MICCINELLO*?, por sua vez,
verificaram que aspectos de natureza intrapessoal,
tais como as dificuldades sociais, motoras e
comportamentais eram os fatores de influéncia mais
comumente citados pelos pais de criangas com TEA
para justificar a inatividade ou baixa participagao
de seus filhos em atividades fisicas no periodo pds-
escolar. Segundo o relato dos pais seria importante
estabelecer e promover estratégias motivacionais
que canalizassem a aten¢do de seus filhos para a
maior participago nas atividades fisicas para que
essa fosse percebida como agraddvel, interessante,
util e de ficil realizacao.

Os pais relataram, ainda, que apesar de
considerarem a escola como um ambiente
potencialmente atrativo para a promoc¢ao da
atividade fisica, tendo em vista o tempo que as
criangas passam nela, seus filhos nao recebiam
habitualmente o suporte necessdrio para atender
suas necessidades singulares de educagio fisica.
Além disso, os professores de educagio fisica
deveriam se dedicar mais para promover a
participa¢do do aluno com TEA em atividades
adicionais (integradas ou nao) adequadas ao seu
desenvolvimento durante e apds as aulas.

Perspectivas da educacao fisica inclusiva no autismo

Perspectivas dos alunos

Apesar da extensa lista de beneficios fisicos,
psicoldgicos e sociais associados a participa¢io
regular em atividades fisicas e esportivas, tanto na
escola quanto fora dela, processos de exclusio no
contexto escolar sao prevalentes e potencialmente
prejudiciais para os estudantes com deficiéncia®.

Em um estudo realizado para identificar como
os estudantes com deficiéncia vivenciavam a
experiéncia de inclusio nas aulas de educagao
fisica no Brasil, ALves et al. %
vérios achados que esses estudantes descreviam
as aulas de educacio fisica como um lugar nio
amigdvel que desconsiderava suas necessidades
e interesses. De fato, como citado por ALVES
et al.* (p. 1), “a educagao fisica é um contexto
onde os estudos revelam desvantagens para
muitos estudantes, especialmente para aqueles
com deficiéncias”.

Para os estudantes com TEA, especificamente,
a participagdo em contextos tradicionais da
atividade fisica, como a educacio fisica e os
esportes organizados, pode ser especialmente
problemadtica pela grande demanda de habilidades
sociais e atléticas dessas atividades®. Em um
estudo realizado com o propésito de investigar
como estudantes com TEA vivenciavam as aulas
de educacio fisica, HEALY, MSETFI e GALLAGHER"®
identificaram que entre os principais desafios
mencionados pelos estudantes encontravam-se
aqueles relacionados com sua falta de habilidade
fisica para lidar com as diversas situagdes dos
jogos. Além da falta de habilidade, medo de
contusdes e questoes sensoriais (ex.: barulho
excessivo, calor e sensibilidade tdtil) foram
citados também pelos estudantes. Estes revelaram
conformismo com as dificuldades vivenciadas e
aceitagio de suas dificuldades motoras.

Outro tema recorrente identificado nesse
estudo foi a interagao com os colegas, tanto
a vivéncia de experiéncias positivas como a
camaradagem e possibilidade de iniciar novas
amizades quanto as negativas como bullying e
comparagoes sociais negativas. Por fim, o estudo
também identificou o tema da exclusio com
relatos de duas situacées distintas. Uma onde os
estudantes mencionaram que foram excluidos
da atividade pelo préprio professor e outra onde
os préprios alunos solicitavam sua exclusio
das atividades por nio se sentirem hdbeis para
realizar as tarefas propostas ou para participar de

verificaram entre
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jogos, principalmente, daqueles que envolviam
o contato com bolas.

OBRUSNIKOVA ¢ CAVALIER? investigaram, por
sua vez, a participacio dos estudantes com TEA
em atividades fisicas (de intensidade moderada
a vigorosa) realizadas apés o turno escolar.
Através da elucidagao por meio de fotografias,
os autores identificaram que as barreiras mais
citadas pelos alunos envolviam: o interesse por
atividades sedentdrias, particularmente aquelas
que envolviam a utilizagao de tecnologia (como
os jogos de videogame e de computadores e
assistir a programas de televisao), falta de colegas
para praticar exercicios e falta de tempo dos pais.
Entre os fatores facilitadores mais comumente
citados encontravam-se, por outro lado, a
disponibilidade de equipamentos de gindstica,
a possibilidade de praticar esportes individuais
ou em duplas (ex.: natacio, ténis de campo) e o
suporte de pais e colegas.

Resultados semelhantes foram obtidos por
StanisH et al.*® em um estudo comparativo
entre as percep¢oes de um grupo de adolescentes
com TEA e um grupo de adolescentes com
desenvolvimento tipico quanto a participag¢io
em atividades fisicas e esportivas. Os autores
verificaram que ndo obstante os dois grupos
compartilhassem as mesmas percepgdes em
relacao a diversos aspectos investigados (ex.:
pouca disponibilidade de tempo para praticar
esportes e exercicios, ter um espago adequado,
preocupagio com a aparéncia, gosto por
caminhadas e por esportes individuais), algumas
percepgdes contrastantes foram identificadas.

Os estudantes com TEA, por exemplo,
relataram com maior frequéncia que nao
gostavam das aulas de gindstica e de praticar
esportes coletivos. Ao serem questionados sobre
o que preferiam fazer nas horas livres, 25% dos
adolescentes com TEA responderam “esportes
ou exercicios” contra 58% dos adolescentes
com desenvolvimento tipico. Adolescentes com
TEA eram menos propensos a responder que
os esportes e exercicios eram formas possiveis
de se fazer amigos e a achar que tais atividades
os fariam se sentir bem. Apesar das diferencas
observadas, os autores verificaram que a maior
parte dos adolescentes com TEA apresentou
uma percep¢ao positiva em relagio aos esportes e
exercicios e que gostaria de fazer mais atividades
fisicas do que faz atualmente.

Promogao de atividades fisicas e esportivas para
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jovens e criangas com TEA requer planejamento
cuidadoso®, inclusive em relagdo aos espagos
utilizados na educac¢io fisica. Estudo realizado
por Lams, FIRBANK e ALDOUS’ investigou
como criangas com TEA vivenciavam as aulas
de educacao fisica a partir da sua interagao com
espagos e estruturas tradicionais do campo da
educacao fisica, tais como: vestidrios, quadras,
gindsios, piscinas e salas de aula. Os vestidrios,
por exemplo, foram relatados pelos estudantes
com TEA como dreas que provocavam emogdes
negativas. Tais espagos, segundo os autores,
conferiam aos alunos, de uma forma geral, um
sentimento de liberdade que possibilitava, por
estarem longe da supervisio dos professores, a
ocorréncia de uma infinidade de disposicoes e
préticas que, embora pudessem ser consideradas
habituais para as circunstincias, eram de dificil
reconhecimento e julgamento por parte dos
estudantes com TEA.

Além dos vestidrios, as mudancas de ambientes,
corredores cheios e barulhentos também
aumentavam a ansiedade e o sentimento de
medo dos estudantes com TEA. O estudo
concluiu que a agdo prévia dos professores em
relagdo as potenciais barreiras representadas por
esses espacos de educacgio fisica pode ajudar na
preparagio de uma experiéncia rica e inclusiva
para os alunos com TEA e que os professores
deveriam ser mais bem instruidos para oferecer
estratégias que facilitassem a comunica¢io
e interagio social dos seus alunos com TEA
permitindo o maior engajamento e aprendizagem
nas aulas de educacio fisica.

A percepgao, vivéncia e reflexdes sobre a
participagdo de estudantes com autismo de
alto funcionamento em atividades fisicas
foram investigadas por ARNELL, JERLINDER
e LunpQvist® e organizadas através de um
modelo conceitual denominado de participacio
condicional em atividades fisicas. Os autores
verificaram que cinco temas sintetizavam as
percepgoes e vivéncias desses alunos. O primeiro
era a percepedio de competéncia e autoconfian¢a
como fator importante que afetava a disposicio
para participar das atividades fisicas. Diversos
alunos manifestaram que se sentiam competentes
em atividades fisicas especificas, principalmente
naquelas que consideravam fdceis e estavam
acostumados. Alguns, no entanto, manifestaram
falta de confianca durante as atividades fisicas o
que poderia estar relacionado ao seu desempenho



nas atividades fisicas, como também i baixa
autoestima associada a sua aparéncia ou ao seu
corpo. Falta de competéncia e confianga, por sua
vez, levavam a uma percepgao de vulnerabilidade,
o que era refletido em estresse e ansiedade para
alguns.

Outro tema identificado foi a motivacio.
De acordo com os adolescentes, a apreciagio
e percepgio do sentido e significado da
atividade foram os dois principais aspectos que
influenciavam sua motivagao para ser fisicamente
ativo. Atividades divertidas, relevantes para o
aluno e conduzidas por pessoas selecionadas
pelos préprios adolescentes foram identificadas
como poderosos fatores motivacionais para a
participagao.

O terceiro tema foi o ajuste as demandas
externas. Segundo os adolescentes, durante
as atividades fisicas eles eram expostos a
diferentes demandas (sociais, ambientais e
relacionadas a prépria atividade) que afetavam
a sua participacio de diferentes formas. Durante
as atividades fisicas, as demandas sociais eram
percebidas em conjunto com as interagdes
sociais e apontadas como uma razao para a nao
participac¢do, especialmente em situa¢oes onde
essa intera¢io ocorria em um contexto social
onde eles ndo se sentiam confortdveis. Para
alguns adolescentes, a dificuldade de se ajustar
aos outros fazia que eles preferissem atividades
fisicas solitdrias, ao invés de se envolverem em
atividades de grupo ou esportes coletivos.

A previsibilidade das atividades em si e de
como elas deveriam ser executadas foi citada
pelos alunos como um fator necessdrio para que
se sentissem confortdveis para participar das
atividades fisicas. Familiarizacio com a atividade
e o ambiente, estar preparado e saber o que fazer
aumentavam a percep¢do de previsibilidade e,
consequente, disposi¢ao do aluno para participar
e se engajar nas atividades fisicas.

Por fim, a liberdade de escolha e oportunidade para
influenciar a atividade, também, foram enfatizadas
como importantes fatores para participagio em
atividades fisicas. Os adolescentes manifestaram
que gostariam de fazer escolhas ativas em relagao
3 atividade em si, seu contexto e o contexto
social como forma de aumentar a disposi¢io de
participagao nessas atividades. Ainda, segundo os
adolescentes, seria importante que o professor de
educacio fisica estivesse interessado e receptivo
para discutir e oferecer tais oportunidades de

Perspectivas da educacao fisica inclusiva no autismo

influéncia na escolha e conducio das atividades e
para entender as habilidades e necessidades de seus
alunos com TEA.

Perspectivas dos professores

Assim como os pais desempenham um papel
central na promogio e na oferta de oportunidades
de participagao em atividades fisicas e esportivas aos
seus filhos, a habilidade dos professores de educacio
fisica é crucial para acomodar os estudantes com
deficiéncia em suas aulas. Em um estudo de revisio
para investigar as experiéncias vivenciadas por
professores e alunos com deficiéncias na inclusio
nas aulas de educacio fisica, Rexaa, Haniscu
e YrTerRHUS? verificaram que os professores
descreviam a educacio fisica inclusiva em termos
favordveis e desfavordveis, sugerindo que essa
ambiguidade demonstrava que as experiéncias
vividas em contextos especificos eram decisivas para
as atitudes dos professores em relagio a educacio
fisica inclusiva.

De um lado, os professores relataram experiéncias
que acreditavam representar o potencial da educacio
fisica inclusiva para proporcionar beneficios sociais
mutuos aos alunos com e sem deficiéncia e, de
outro, relataram experiéncias que apontavam para
as desafios do dia a dia da sua prdtica profissional
como, por exemplo, lidar com estudantes com
incapacidade grave nas aulas de educagao fisica.
Além disso, diversos estudos revistos verificaram
que muitos professores de educagio fisica se sentiam
incompetentes para lidar com as necessidades dos
estudantes com deficiéncia.

As atitudes positivas dos professores de educacio
fisica em rela¢ao a inclusio, frequentemente,
aparentavam estar calcadas na norma que os
professores devem suportar o sucesso de cada um
de seus estudantes na classe. As atitudes negativas,
por sua vez, pareciam estar relacionadas a um
foco estreito em relacio a filosofia de ensino, nao
ter planos detalhados de suas aulas e auséncia de
disciplinas de educagao fisica adaptada na sua
formagao académica.

Estudos sugerem que programas de treinamento
e de formacdo de professores em educacio fisica
adaptada contribuem para uma percepgio mais
favordvel dos processos de inclusio de estudantes
39434451 & para a melhor percepgao
de autoeficdcia dos professores’ *>. BEAMER e
Yun®?, por exemplo, investigaram as crencgas e
comportamentos reportados pelos professores em

com deficiéncia
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relacdo a inclusao de estudantes com TEA nas aulas
de educacio fisica.

OBRUNISKOVA e DILLON?®, por sua vez,
examinaram os principais desafios mencionados
pelos professores de educagio fisica no ensino de
estudantes com TEA nas aulas de educacio fisica.
Os desafios apontados pelos professores foram
categorizados em nove temas: comportamentos
desatentos e hiperativos, dificuldades sociais,
dificuldade de regulagio emocional, dificuldades
para entender e realizar tarefas, foco estreito e
inflexibilidade para aderir a diferentes rotinas e
estruturas, isolamento pelos companheiros de classe,
efeitos negativos na aprendizagem dos colegas de
classe e necessidade de suporte. Segundo as autoras,
boa parte dos desafios reportados pelos professores
resultavam da necessidade de utilizar instrucées
com um alto nivel de direcionamento, comandos,
contato fisico e da assisténcia de um professor

Consideracoes Finais

A sintese das perspectivas dos pais, alunos e
professores em relagdo a participagao de jovens e
criangas com TEA em atividade fisicas e esportivas
poderia ser descrita pelo seguinte cendrio:

Pais sobrecarregados diante das responsabilidades
de criar um filho/filha com TEA que reconhecem
e valorizam a importincia da atividade fisica para
o desenvolvimento de seus filhos, mas que tém
que priorizar 0s recursos financeiros, tempo e
energia para as terapias que visam desenvolvimento
da comunica¢io e da interagio social. Quando
conseguem superar esses obsticulos nao encontram
programas de atividade fisica adequados e
professores preparados para lidar com seus filhos.
Os alunos, por usa vez, se sentem excluidos
das atividades fisicas, niao veem significado nas
propostas, ndo tém motivagao para participar e se
engajar nas atividade fisicas e esportivas, sofrem
com a discrimina¢ao dos colegas e, em raras
ocasides, encontram suporte de professores que
compreendem suas necessidades e adaptam as
aulas para sua inclusdo. Os professores, por sua
vez, ndo se sentem capacitados para enfrentar os
desafios da inclusio de alunos com TEA em suas
aulas, encontram-se sem o apoio de auxiliares,
sobrecarregados com muitos alunos em sala de
aula e com a responsabilidade de dar conta das
demandas de seus alunos sem deficiéncia.
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auxiliar, acompanhante ou de um préprio colega
de classe. Os professores também reportaram
que os comportamentos desatentos e hiperativos
demandavam deles um esforgo extra para prover
supervisio adicional para manter os estudantes
com TEA focados na tarefa.

Por fim, o estudo concluiu que as deficiéncias
sociais caracteristicas do TEA tinham
consequéncias profundas no desenvolvimento
dos alunos, especialmente no que se referia
a aprendizagem de situagdes de cooperagio
e competi¢do, contextos nos quais os alunos
apresentavam dificuldades para interagir com
seus companheiros. Quando nao conduzidos
adequadamente, os desafios relatados pelos
professores podiam resultar em baixa motivagio
para participar das atividades fisicas propostas,
isolamento social, baixa autoestima, ansiedade,
agressdo e comportamentos desafiadores e opositores.

E um cendrio onde todas as partes (pais, alunos
e professores) se frustram e o resultado prético é o
baixo nivel de atividade fisica desses alunos com os
consequentes problemas decorrentes da inatividade
fisica, tais como: obesidade, hipertensao, doengas
metabdlicas’*’. Os beneficios da participagao
em atividades fisicas e esportivas, no entanto,
sao amplos e agdes para romper essa desfavordvel
dinimica sao necessdrias e valem o seu esforco.

Um fator recorrente nas perspectivas de pais e
alunos é o papel do professor como eixo central do
processo de inclusdo. Na perspectiva dos professores
¢ a sua preparacdo e qualificagio para lidar com
jovens e criancas com TEA. A chave da inclusio
dos estudantes com TEA nas atividades fisicas e
esportivas parece estar, portanto, no conhecimento
e na formagio académica do profissional de
educagio fisica. De fato, os estudos sugerem que os
profissionais de educagao fisica que trabalham com
estudantes com deficiéncia, tanto na escola quanto
em atividades recreativas e esportivas apds o turno
escolar, deveriam ter, idealmente, uma formacgio em
atividade motora adaptada na graduacio ou através
de cursos de especializagao® 3 4.

Convém destacar, no entanto, uma outra
possibilidade para aqueles professores que nao
possuem a forma¢io em atividade motora
adaptada, mas que estejam interessados e engajados



especificamente na questao da inclusao de jovens e
criancas com TEA nas atividades fisicas e esportivas.
Essa possibilidade consiste em uma formagcio
profissional que combine conhecimentos acerca
do TEA (ex.: critérios diagndsticos, sintomas,
etiologia, niveis de gravidade, perfil sensorial,
estilos cognitivos, dificuldades motoras, tipos de
tratamentos e intervengoes) a conhecimentos s6lidos
da drea de comportamento motor (controle motor,
aprendizagem e desenvolvimento) com énfase nos
processos de aprendizagem motora.

Fornecimento de instrugées, organizagao da
prdtica, tipos de tarefas, coordena¢io motora,
func¢oes perceptivas, processos de atengdo e
motivagdo sdo exemplos de tdpicos da drea da
aprendizagem motora que se justapdem aos
principais desafios apontados pelos pais, alunos
e professores para a participagao dos estudantes
com TEA nas aulas de educacio fisica, tais como:
formas adequadas de fornecimento de instrugoes,
contemplar as dificuldades sensoriais e motoras
especificas, adaptacio de atividades, manejo de
comportamentos, estratégias de motivagio e
direcionamento da atencio.

Tome-se o caso do direcionamento da atengao.
Sabe-se da aprendizagem motora que instrugoes
que direcionam a atengio do aprendiz para aspectos
do ambiente que representam o objetivo da acio,
denominado de “foco externo”, produzem melhores
efeitos no desempenho e na aprendizagem motora
em relacdo aquelas que direcionam a atengao para
fontes de informagao do préprio corpo, denominado
de “foco interno™®. Orientar, portanto, o aprendiz a
“prestar atenc¢do na posicio da bola” (foco externo)
tende a produzir um melhor efeito na aprendizagem
do chute ao gol no futebol que orientd-lo a “prestar
atengao na posicio do pé” (foco interno).

Perspectivas da educacao fisica inclusiva no autismo

Estudos, no entanto, verificaram que além do foco
de atengao externo nio produzir melhores efeitos
na aprendizagem de novas habilidades motoras
de criangas com TEAY, o foco de atengio interno
tende a ser mais adequado para essa populagao®.
Uma possivel explicagio reside no fato de que
individuos com TEA confiam menos no feedback
visual que individuos com desenvolvimento tipico
na aprendizagem de uma sequéncia motora 61
e constroem uma associagio mais forte que o
esperado entre o comando motor voluntdrio ¢ o
feedback proprioceptivo® . Depositando, dessa
forma, uma maior confianga na propriocepgio
em comparag¢do ao controle visual para o
desempenho de habilidades motoras® ©.

Ou seja, ao ensinar a habilidade de chutar a
bola ao gol aos seus alunos nas aulas de educacio
fisica ou nas escolinhas de futebol, o professor
poderia utilizar a instrugao geral de foco externo
(“prestar atencao na posi¢ao da bola”) para os
alunos com desenvolvimento tipico e utilizar
a instrugao especifica de foco interno (“prestar
atengio na posi¢ao do pé”) para os alunos com
TEA.

Justapor, portanto, conceitos de aprendizagem
motora as caracteristicas cognitivas, sensorio-
motoras, sociais e comportamentais peculiares do
TEA capacita os professores de educacio fisica
a elaborar solu¢oes para os principais desafios,
aumentando sua autoeficdcia e consequente
atitude em relacio a inclusio desses individuos
nas atividades fisicas e esportivas.

Como os conceitos de aprendizagem motora
sdo gerais e nio especificos a uma determinada
populagio, ser um melhor professor para os
alunos com TEA implica, dessa forma, em ser
um melhor professor para todos os alunos.
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Abstract
Inclusive Physical Education and Autism: perspectives of parents, students, teachers and their challenges

This article aims to discuss the challenges of including children and young people with autism in physical
and sports activities. A review of studies was conducted that addressed the perspectives of parents, students
and teachers about the inclusion of students with disabilities and autism in physical and sports activities,
both in the context of school and outside it. The low level of participation of students with autism in physical
and sports activities was a recurring theme observed in the studies, in addition to the need for specialized
training of physical education teachers to deal with this population. Finally, suggestions were presented
for teacher training.

Kevworbs: Autism; Physical education; Inclusion; Physical activity.
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