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RESUMO

A proposta desta pesquisa é avaliar as praticas desportivas inclusivas para 0s alunos com
Transtorno do Aspecto Autista - TEA a partir de um estudo técnico ocorrido no Instituto
Autistas do Amazonas (IAAM), na area de Educacdo e Segurancga na Escola na Cidade de
Manaus no Amazonas. Este trabalho estd dimensionado para um enfoque quantitativo,
exploratério e descritivo dos fendmenos estudados. As partes mais importantes para a
exploracdo da prética desportiva inclusiva sdo: o treinamento com as atividades fisicas
adaptadas para as criancas com deficiéncia e sua relacdo com a formacéo de Professores da
Educagdo Basica. Os dados estatisticos produzidos nesta pesquisa sdo considerados uma
amostragem nao probabilistica com investigacdo de campo, e obtencdo de dados, género,
turma, tarefa e indice de Massa Corporal (IMC). A amostra foi constituida por criangas na
faixa etaria juvenil entre seis e dezessete anos (6 a 17). Para coleta de dados utilizou-se as
medidas antropométricas de peso e estatura para o calculo do IMC e o teste de bateria do
Korperkoordinations Test fiir Kinder (KTK). Para analise das informacg6es foram utilizadas
a estatistica descritiva, a média, o desvio padrédo e a frequéncia. A partir de uma Populacédo
Total de 30 profissionais e 100 alunos diagnosticados com TEA no IAAM. Portanto, a
partir deste trabalho, identificamos no Processo de Ensino e Aprendizagem dos Alunos de
Educacédo Baésica, a falta de conhecimentos das préaticas referentes ao exercicio de atividade
motora e psicossocial, proporcionando para esta pesquisa a possibilidade de difundir e
inserir as praticas de seguranca escolar referente ao atendimento de primeiros socorros e
inclusdo de programas educacionais de orientacdes de aprendizagem voltadas a cada
especificidade dos alunos.

Palavras-chaves: 1. Educacédo desportiva inclusiva, 2. TEA, 3. Seguranca, 4. Primeiros
Socorros.
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RESUMEN

La propuesta de esta investigacion es evaluar las practicas deportivas inclusivas para los
alumnos con Trastorno del Aspecto Autista — TEA, a partir de un estudio técnico ocurrido
en el Instituto Autistas del Amazonas (IAAM), en el area de Educacion y Seguridad en la
Escuela en la Ciudad de Manaus en el Amazonas. Este trabajo estd dimensionado para un
enfoque cuantitativo, exploratorio y descriptivo de los fendmenos estudiados. Las partes
mas importantes para la explotacion de la practica deportiva inclusiva son: el
entrenamiento con las actividades fisicas adaptadas para los nifios con discapacidad y su
relacion con la formacion de Profesores de la Educacion Bésica. Los datos estadisticos
obtenidos en esta investigacion se consideran un muestreo no probabilistico con
investigacion de campo, y obtencion de datos, género, clase, tarea e indice de Masa
Corporal (IMC). La muestra fue constituida por nifios en el grupo de edad juvenil entre
seis y diecisiete afios (6 a 17). Para la recoleccion de datos se utilizaron las medidas
antropométricas de peso y estatura para el calculo del IMC y la prueba de bateria del
Korperkoordinations Test fir Kinder (KTK). Para el analisis de las informaciones se
utilizo la estadistica descriptiva, la media, la desviacion estandar y la frecuencia. A partir
de una poblacion total de 30 profesionales y 100 alumnos diagnosticados con TEA en el
IAAM. Por lo tanto, a partir de este trabajo, identificamos en el Proceso de Ensefianza y
Aprendizaje de los Alumnos de Educacion Basica, la falta de conocimientos de las
practicas referentes al ejercicio de actividad motora y psicosocial, proporcionando para
esta investigacion la posibilidad de difundir e insertar las practicas de seguridad escolar en
relacién con la atencion de primeros auxilios e inclusion de programas educativos de
orientaciones de aprendizaje dirigidas a cada especificidad de los alumnos.

Palabras clave: 1. Educacion deportiva incluyente, 2. TEA, 3. Seguridad, 4. Los primeros
auxilios
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ABSTRACT

The purpose of this research is to evaluate the inclusive sports practices for students with
Autistic Aspect Disorder (ASD/TEA) based on a technical study carried out at the Autistic
Institute of Amazonas (IAAM), in the area of Education and Safety at School in the City of
Manaus, Amazonas. This work is designed for a quantitative, exploratory and descriptive
approach of the studied phenomena. The most important parts for the exploration of
inclusive sports practice are: training with physical activities adapted for children with
disabilities and their relationship with the formation of Basic Education Teachers. The
statistical data produced in this research are considered a non-probabilistic sampling with
field investigation, and data collection, gender, class, task and Body Mass Index (BMI).
The sample consisted of children between the ages of six and seventeen (6 to 17). For data
collection, we used the anthropometric measures of weight and height for the calculation of
BMI and the battery test of the Kdrperkoordinations Test fur Kinder (KTK). Descriptive
statistics, mean, standard deviation and frequency were used to analyze the information.
From a total population of 30 professionals and 100 students diagnosed with ASD in the
IAAM. Therefore, from this work, we identified in the Teaching and Learning Process of
Basic Education Students the lack of knowledge of the practices related to the exercise of
motor and psychosocial activity, providing for this research the possibility of disseminating
and inserting school safety practices related to the first aid care and inclusion of educational
programs of learning orientations directed to each specificity of the students.

Key words: 1. Inclusive sports education, 2. ASD/TEA, 3. Safety, 4. First Aid.
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INTRODUCAO

A American Psychiatric Association (2003, p. 72) apresenta o Transtorno do Espectro
Autistico - TEA como uma das mais comuns entre 0s cinco subtipos e 0 mesmo €é diagnosicado
nos primeiros trés anos de vida das criancas. Caracteristicas do transtorno autista incluem um
anormal ou prejudicado desenvolvimento, interacdo social e comunicacdo comprometidos, bem
como um repertorio limitado de interesses. Em que o0 "prejuizo na interacdo social reciproca é
amplo e persistente”. Pode faltar o desenvolvimento de linguagem, e em individuos que sdo
verbais eles podem ser prejudicados dentro da capacidade de iniciar ou manter uma conversacao.
Destaca Lampreia (2007, p. 112) que as criancas com autismo também pode ser incapazes de
compreender humor, ironia e significado. Eles também sdo restritos, e seguem repetitivos
padrdes de comportamento, interesses estereotipados de atividades.

Na Nota técnica: SEESP/GAB/n® 11/2010 que Orientando para a Organizacdo de Centros
de Atendimento Educacional Especializado destaca que os individuos com autismo também
apresentam movimentos corporais estereotipados como batendo palmas, estalar os dedos ou
balanca-los repetidamente. Aqueles com autismo pode também ter uma gama de sintomas de
comportamento, estes incluem, mas ndo limitantes, tais como a hiperatividade, impulsividade,

agressividade e comportamentos auto agressivos.

A definicdo que descreve melhor inclusdo diz que é: um sistema unificado de educacéo
publica que incorpora todas as criangcas e jovens como ativos, participantes membros da
comunidade escolar; que vé a diversidade como normal; e que garante uma educacdo de alta
qualidade para cada aluno, fornecendo um significativo curriculo, do que transforma o ensino
eficaz e portador de suportes necessarios para cada aluno (Hoher, 2009, p. 69). Esta definicéo

nédo tdo simples mostra que existe uma grande quantidade envolvida no processo de incluséo.

A educacdo inclusiva requer uma "abordagem individualizada com base nas
necessidades” (Hoher 2009, p. 66). Isto significa que os professores devem adaptar suas aulas e
aderir as necessidades de cada aluno. Todos os alunos tém variadas necessidades que devem ser

atendidas.

Fiaes (2009, p. 232) examinaram praticas inclusivas e descobriram que ha sete elementos



Préaticas Desportivas Inclusivas... 2

que sdo comuns e eficazes em ambientes de educacdo inclusiva, chamaram estes de os sete
elementos essenciais para a inclusdo que sdo: 1) uma lideranga visionéria; 2) colaboracédo; 3)
apoio para funcionérios e alunos; 4) eficaz envolvimento dos pais; 5) uso reorientado de
avaliacdo; 6) niveis adequados de financiamento curricular e 7) adaptacdes eficazes e praticas de
ensino (Hoher, 2009, p.65).

Nesta perspectiva o presente estudo tem como propdsito avaliar praticas desportivas
inclusivas para os alunos com TEA e a inclusdo da mesma no estudo técnico em seguranga no
Estado do Amazonas, Brasil, pois se trata de uma nova abordagem sobre a pratica do desporto

como um meio de conducdo do conhecimento mediante as praticas corpéreas.

A atividade fisica é uma parte importante de um estilo de vida saudavel para todas as
pessoas e tem demonstrado ter multiplos beneficios para todos dos quais que promovem
resisténcia, coordenacdo e autoestima (Burbidge 2010, p. 1081). Preconiza também que a
atividade fisica maximiza o crescimento 6sseo muscular e reduz a gordura corporal reduzindo
deste modo os sintomas de depresséo e ansiedade, possibilitando as criancas e adultos confiantes
e com autoestima. Pretende-se direcionar a pesquisa conforme a analise de modelos de ensino e
educacdo inclusiva para alunos com TEA no Brasil; o reconhecimento de modelos de ensino e
educacdo inclusiva para o estabelecimento de suporte na formacdo inicial e continuada dos
profissionais em Ensino Técnico de Seguranca; na identificacdo de praticas eficientes para
aplicabilidade de seguranca para os alunos com TEA e o exame da adaptacdo na préatica
desportiva utilizada pelos portadores de TEA conforme aclamado por organizacdes e rede de
associados, determinando a importancia das praticas desportivas aos alunos com TEA no estudo

técnico em seguranca.
1. Problematica e Formulagéo

A problematizacdo norteia os aspectos relacionados a inclusdo dos alunos com TEA nas
praticas desportivas voltadas a seguranca. Deste modo a pergunta da investigacdo na referida
pesquisa foi: As praticas desportivas e a 0s processos de aprendizagem do aluno com transtorno
do espectro autistico (TEA) no ensino dos primeiros socorros refletem corretamente com as
praticas desportivas definidas?

2. Construgéo da Pesquisa
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O estudo retrata uma pesquisa ndo experimental e descritiva, cujo enfoque direciona-se a
projecdo quantitativa, exploratéria e descritiva dos fendbmenos estudados, dos quais o tipo de
investigagdo e considerado como uma amostragem ndo probabilistica com investigacdo de
campo com a obtencdo de dados, género, turma, tarefa e indice de Massa Corporal (IMC). Em

gue amostra sera constituida por criancas na faixa etaria juvenil (6 a 17 anos).

1.1 Objetivos Geral e Especificos

1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar préticas desportivas inclusivas para os alunos com TEA no estudo técnico em

seguranca.

1.1.2 Objetivos Especificos

Analisar modelos de ensino e educacéo inclusiva para alunos com TEA no Brasil;

Reconhecer modelos de ensino e educacdo inclusiva para o estabelecimento de suporte

na formacao inicial e continuada dos profissionais em Ensino Técnico de Seguranca;
Identificar préaticas eficientes para aplicabilidade de seguranca para os alunos com TEA.

Examinar a adaptacdo na pratica desportiva utilizada pelos portadores de TEA na

atualidade conforme aclamado por organizacdes e rede de associados.

Determinar a importancia das praticas desportivas aos alunos com TEA no estudo técnico

em seguranca.

Deste modo para coleta de dados para embasamento cientifico inicial as medidas
antropometricas de peso e estatura para o calculo do IMC e a bateria do Kdrperkoordinations
Test fur Kinder (KTK) composta por quatro tarefas (equilibrio, lateralidade, forca e velocidade)

para que podesse definir tracos de aplicabilidades motores eficientes ao publico TEA na possivel



Préaticas Desportivas Inclusivas... 4

dispobilidade de préticas desportivas eficientes e que as mesmas possibilitasse um acréscimo no
conhecimento a cerca das praticas de primeiros socorros, uma vez que por ndo demonstrarem em
alguns espectros de seu transtorno formas de observagdo dos perigos nos arredores dos
ambientes residenciais e educacionais, para analise das informac6es foi utilizado a estatistica
descritiva, média, desvio padrdo e frequéncia das mesmas, conceituando a compreensdo da

pesquisa mediante as hipoteses em discussao:

12 Hipdtese: O conhecimento dos processos de aprendizagem do corpo docente acerca do

TEA faz-se necessario para o sucesso na satisfacdo das necessidades dos seus alunos.

22 Hipotese: E factivel as expectativas comportamentais que possam surgir em diferentes

situacBes sociais como processo de apoio na compreensdo e habilidades dos alunos com TEA.

3% Hipdtese: Desenvolver praticas e relagdes inclusivas entre os atores sociais €

importante para 0s conhecimentos nas praticas de seguranca.

Estudos produzidos por (Crawford, McDonncha & Smyth, 2007; Henderson & Sugden,
2007; Reid & Connor, 2003; Block, 2000) Sherrill (1998) afirmam que: “A atividade fisica
adaptada é o termo genérico para servi¢os que promovam um ativo, estilo de vida saudavel por
remediar problemas psicomotores que interferem com a meta realizagdo e auto-realizagdo” o que
demonstra que o treinamento impacta significativamente o conhecimento do professor, bem

como seu nivel de conforto quando o ensino nas salas de aula é inclusivo.

Conforme Gutman (2012, p.53) as criangas com TEA podem exibir hiperatividade, auto-
estimulacdo comportamental, deficiéncias nas relagfes sociais, deficiéncias nas habilidades de

comunicacdo e de linguagem, e geralmente, tém uma gama restrita de interesses.

Esta lista de déficits "pode comprometer o aprendizado do aluno, ndo s6 porque
interferem com as relagfes, mas também porque eles interferem com a aprendizagem do seu
meio ambiente”. Isso faz com que a inclusdo de alunos com TEA em uma sala de aula inclusiva

é especialmente dificil. No entanto, € importante que esses alunos obtenham a incluséo realizada



Préaticas Desportivas Inclusivas... 5

de maneira normal. Ha muitas semelhancas dentro do espectro, mas existem grandes diferengas,

das quais fazem cada autista Unico.

Ha& muitos beneficios para uma sala de aula inclusiva. Em primeiro lugar e acima de tudo
tem sido encontrado que a inclusdo resulta em ganhos de desenvolvimento social, pois se
verificou que os alunos melhoraram muito mais nesta area de competéncia social. Quando 0s
alunos com deficiéncia sdo colocados em ambientes restritivos, eles tendem a interagir com

professores, em vez do que com seus pares (Gutman, 2012, p.127).

Com um maior conhecimento da deficiéncia e estratégias eficazes para usar no ensino o0s
alunos com deficiéncia, os educadores geralmente se sentem mais confortaveis e motivados
guando os alunos com deficiéncia estdo incluidos em suas salas de aula. Denota-se Burns (2013
p.147) que treinamentos sdo Uteis e eficazes, no entanto, saber se treinamentos estdo
efetivamente fornecido em escolas locais e com que frequéncia é pouco conhecido. Ha restritas
pesquisas que mostram que os treinamentos sdo constantemente sendo fornecidos nas escolas

que diz respeito a educacéo inclusiva de alunos com desordens do espectro autista.

1. MARCO TEORICO

1.1 Referencial

Neste capitulo evidenciam-se as bases cientificas da producdo desta tese que discorrem a
estrutura educacional, linguagens, métodos e abordagens na comprovacdo positiva ou negativa
das hipoteses embasadas pela tese apresentada. Ressalta-se que as seguintes informacoes:
natureza da pesquisa e método de abordagem; quanto aos meios; coleta de dados; aspectos legais

e analise, destes se referem a natureza da pesquisa e metodo de abordagem empregada.

1.2 Prognostico pedagdgico

r

A comunicagdo ¢ um processo de troca de informagcfes com o intuito de estabelecer
relacdo entre as pessoas. A comunicacdo tem funcdo de informar, persuadir, educar, socializar e

distrair. A funcdo de informar tem como objetivo difundir o conhecimento; persuadir significa
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induzir alguém a aceitar algo, educar objetiva levar as questdes sociais e culturais, de acordo
com a experiéncia de cada um; socializar permite a interacao e integracao das pessoas e distrair
esta ligado a fung@o de promover o lazer. (Ramos 2013, p.201)

A comunicagdo pode ser verbal, que ¢ dada de forma oral ou escrita; pode ser nao verbal,
quando ¢ usado a linguagem corporal; e pode ser paralinguistica, quando sdo usados sons, sinais,
simbolos e tons de voz, revelando se 0 emissor se encontra triste, alegre, nervoso, cansado,
dentre outros . De acordo com Kloter (2000, p. 159) para que ocorra o processo de comunicagao
eficiente, sdo necessarios dois elementos envolvidos na comunicagao: o emissor € o receptor, ¢
duas ferramentas: a mensagem e o canal.

Segundo o Portal Educacdo (2015), o processo de comunicacdo é ciclico e recursivo. Os
interlocutores analisam todas as pistas que sdo dadas por meio das mensagens codificadas pelo
outro interlocutor.

Para que o processo de comunicagdo seja completo ¢ preciso que haja feedback, pois a
comunicagdo ¢ um processo ciclico, no qual o feedback ¢ o elemento final e retroalimenta o
fluxo geral, melhorando-o, modulando-o e certificando que houve comunicagdo de fato, pois os
receptores quando recebem uma mensagem se manifestam, sejam através da mudanca de
comportamento, emitindo opinides ou questionando a mensagem recebida.

Na pratica, os emissores devem estar preparados para ouvir os receptores, permitindo-se
refletir sobre os diferentes pontos de vistas e muitas das vezes, revisar pontos da mensagem
inicial. Sem feedback (retorno), o emissor ndo sabe se a sua mensagem foi recebida e
compreendida (Rickli et al 2005, p. 235), logo inicia-se o estudo de seu projeto, identificando o

papel da escola e do aluno no saber.

1.2.1 Construgéo do Saber Fazer

Volkmar (1992, p.659) indica que a pratica fisica e particularmente importante diante dos
periodos de imobilizacdo e demais problemas de saude, contribuindo para a manutencdo e
funcionamento dos pacientes que detém limitacGes funcionais. Ainda ressalta que os usuérios de
cadeiras de rodas que séo fisicamente ativos tém um menor decréscimo de doencas secundarias
em virtude de praticas desportivas, com a pratica de exercicios na posicao vertical, decrescendo a
perda de célcio apo6s uma lesdo da medula espinhal, fortalecendo a forga muscular e, por

conseguinte as habilidades motoras.
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A Organizacdo Mundial de Salde (2004) define a atividade fisica regular como redutora
do risco de morte prematura; risco de morte por doenca cardiaca ou acidente vascular cerebral,
cancro do célon e diabetes tipo 2; ajuda a prevenir / equilibrar a hipertensdo; controla o peso e
reduz o risco de se tornar obeso; previne e reduz a osteoporose e risco de fratura do quadril em
mulheres; diminui o desenvolvimento de dores nas costas e no joelho e ademais possibilita que
pessoas com doengas cronicas possuam melhores condigdes de resisténcia e bem-estar
psicofisioldgico, reduzindo o estresse, a ansiedade e a depresséo.

A rapidez que a atividade manual € realizada com pessoas com deficiéncia, Bastos (2010,
pll17) pontua o papel potencial da atividade fisica e do esporte para pessoas com deficiéncia
como complemento dos métodos convencionais de fisioterapia e no desenvolvimento de forga,
coordenacdo e resisténcia. Alguns esportes desenvolvem grupos de musculos especificos, por
exemplo, levantamento de peso e tiro ao arco cujos objetivos sdo o fortalecimento dos musculos
do braco de pacientes paraplégicos, permitindo-lhes ganhar independéncia em atividades de
autocuidado.

Além dos beneficios fisicos, a atividade fisica tem beneficios psicoldgicos para pessoas
com deficiéncia em virtude da manutencdo da autoconfianca, no que reflete em especial o foco
da baixa autoestima em criancas com dificuldades de aprendizagem 0 que neste quesito
corrobora no questionamento do espectro autista. Brzenzinski (2008, p.38) ressalta que
autoconfianca é diretamente proporcional a melhora na competéncia social, em especial em
pessoas com problemas disturbios do desenvolvimento. Carneiro (2003, p. 52) também discute
que as atividades esportivas diminuem as dificuldades de aprendizagem, possibilitando através
das atividades recreativas a oportunizacdo das criancas e adultos com deficiéncia nao incluida
uma ampla gama de oprtunidades, tornando benéfico a todos os pares, possibilitando a troca de
conhecimento nas habilidades sociais aos portadores de deficiéncia e a sensibilidade aos demais.

Em termos de compreensdo do comportamento do movimento, uma distingdo entre o
movimento e as motricidades € essencial no desenvolvimento das habilidades que consistem em
metas tais como atirar uma bola, que pode ser descrito de acordo com o final pretendido.

As habilidades fundamentais de movimento sdo cruciais para o autocontrole locomotor
dos quais surgem apos a habilidade de caminhar, entre as idades de 1 e 7 anos. Essas habilidades

sdo consideradas "fundamentais™ na medida em que abrangem o processo de crescimento do
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individuo. Sdo assumidos conforme Cruz (2003, p. 131) as habilidades motoras as atividades
subjacentes relacionadas as capacidades de desempenho do movimento. As habilidades motoras
ndo sdo diretamente observaveis e devem ser inferidas do desempenho de movimento, como o
equilibrio e direcionamento ocular.

Criancas diagnosticadas com dificuldades de aprendizagem, dos quais Aspenger e TEA
possuem também diversos graus de atraso nas areas de responsabilidade social e coordenacao
motora. Dificuldades de aprendizagem é um desafio para educadores e outros profissionais.

A atividade fisica e pratica de desporto sdo identificadas como meios de abordar
deficiéncias motoras, reduzindo comportamento estereotipado, elevando a resposta adequada e
proporcionando bem-estar e interagdo social propiciando o processo de ensino e aprendizagem
mais satisfatorios aos individuos.

Os servicos de atividade fisica adaptada sdo entregues em contextos gerais convencionais
e generalistas. Para Ferraz (2012, p.347) essa populacdo em relacdo ao estudo da capacidade
motora é escassa e a provisdo de atividades fisicas adaptadas a este publico resolveria atrasos na
capacidade de movimento e resposta social para criancas e adultos com autismo.

Do ponto de vista tedrico, investiga-se a atividade fisica para pessoas com deficiéncia e,
em particular, aqueles com autismo, de forma benéfica conforme a utilizacdo de programas
voltados a capacidade de motora e psicossocial dos atores e que possibilitem o conhecimento dos

primeiros socorros para 0 apoio em casos de sinistros nos ambientes afins.

1.3 Autismo e o conceito evolutivo

O autismo é uma deficiéncia de desenvolvimento ao longo da vida, tipicamente
diagnosticada na primeira infancia cujas caracteristicas preconizam o desenvolvimento atrasado
ou diferente dos demais em comunidade. No Brasil a taxa de prevaléncia do autismo ¢é estimada
em pelo senso escolar do Ministério da Educacdo (2014) a prevaléncia de 698.688 mil estudantes
portadores de deficiéncias, dos quais 93% estdo em Escolas Publicas de Ensino. Para individuos
com autismo o desenvolvimento normativo é voltado nas areas de capacidade e de movimento e
sua resposta social (atrasada/ausente), vale ressaltar a diferenciagdo sobre autismo e o déficit de

atencéo.
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Os individuos diagnosticados com autismo experimentaram os efeitos positivos da
pratica de desportos e o processo de relaxamento. Volkmar et al (2014, p.21) aborda que a
atividade fisica precisa ser adequadamente adaptada para acomodar criancas e adultos com
autismo na aprendizagem coparticipativa, dos quais se recomenda uma abordagem pedagdgica
desta adaptacéo, por hora individual, em ambientes cujas tarefas sdo planejadas e programadas,
remediando problemas psicomotores que interferem na auto realizagéo.

No inicio da década de 1940, um homem chamado Kanner publicou a primeira
documentacdo oficial de "autismo™ como uma condicdo autbnoma, registrando suas observacdes
de criancas que foram registradas obsessivas e apresentaram comportamentos sociais igualmente
prejudicados. Um longo caminho desde entéo, e hoje o autismo - agora referido com o termo
"ASD" ou "Transtorno do Espectro do Autistico” — TEA, é descrito no Manual de Diagnosticos e
Estatisticos dos Transtornos Mentais 5.2 edicdo ou DSM-5 é um manual de Psiquiatria que define
como é feito o diagndstico de transtornos mentais, recentemente o DSM-5 foram revisados com
uma lista de sintomas psicosociais, incluindo déficits na comunicagéo e na interacdo social (em
reciprocidade, comunicacdo ndo verbal e desenvolvimento e manutencdo de relacionamentos
sociais); comportamentos ou atividades restritas, repetitivas (em fala, movimento, rotinas e
interesses obsessivos).

Uma variedade de diferencas de processamento sensorial. Embora as causas especificas
do autismo ainda sejam desconhecidas, e ainda ndo existe um teste empirico para o autismo, dos
quais possivelmente o autismo possua uma base genética, possivelmente envolvendo influéncias
epigenéticas ou ambientais.

A ocorréncia atual, conforme Gorczevski (2008, p. 45) sobre o diagnostico de autismo
em criancas é de 1 em 8868, e as taxas de diagndstico estdo sempre aumentando devido a novos
métodos de avaliacdo e mudancas na conscientizacdo publica. No entanto, se 0 TEA é tdo
altamente hereditario, entdo uma pergunta Obvia se apresenta: por que o autismo é tdo comum?
Como podemos possibilitar uma melhor qualidade de vida a todos da comunidade? A extrema
prevaléncia do autismo, apesar do seu impacto negativo ébvio sobre a aptiddo geral, apresenta
um aparente paradoxo.

Um grande corpo de evidéncias aponta para uma nova hipétese: muitas das instancias

atualmente patologizadas de neurodiversidade humana (como o autismo e a esquizofrenia) sdo
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construidas de caracteristicas que foram e continuam sendo benéficas para a espécie humana e
ndo é muito dificil de imaginar como o autismo poderia ter evoluido para ser uma das vérias
condi¢des humanas naturais ou "tipologias”.

O estudo argumentando que condi¢des como autismo e esquizofrenia "surgiram como
conseqliéncia da rapida evolucdo do cérebro humano” e, portanto, poderiam ser um efeito
colateral normal do nosso caminho para se tornar quem somos como uma espécie hoje. E parece
haver uma ligag&o positiva entre a evolu¢do humana e a selegcdo de doengas mentais genéticas.

No entanto, se o autismo é totalmente prejudicial, e apenas um efeito colateral
coincidente, essa explicacdo ndo explica a frequéncia de ocorréncia.

Oliveira (2009, p.109) tambeém explica as incriveis contribui¢des de individuos
neuroldgicamente diversos para a sociedade, alegando que tais caracteristicas (“"génialidades")
sdo simplesmente supermatologizadas. Eles implicam que tais contribuintes passados ndo eram
"realmente™ autistas porque ndo estavam desativados, muito embora muitos génios famosos
fossem claramente desativados social e emocionalmente.

As diferencas entre autistas podem ser patoldgicas e incapacitantes, mas muitas
diferencas autistas estdo permitindo a associacdo de pontuacdes de QI (quoeficiente de
inteligéncia) mais altas do que a média e memorias de roteiros intelectuais superiores.
Combinado com uma tendéncia para 0s interesses obsessivos (muitas vezes técnicos) que
consomem todos os atores, um autista geralmente ndo € apenas "mais esperto” do que a média,
mas excepcionalmente dedicado ao seu campo de estudo.

Essas vantagens em QI, memoria e foco geralmente ndo sdo consideradas desativaveis e,
portanto, ndo séo destacadas no DSM (diagnostico de caracteristicas desabilitadoras).

O conhecido pesquisador do autismo, Simon Baron-Cohen, da Associacdo Americana de
Psiquiatria. (2000) afirma que as familias dos melhores fisicos, engenheiros e matematicos
possuem académicos com taxas de autismo significativamente maiores do que a maioria desses
académicos conformeum grande ndmero de tracos autisticos. Se 0 autismo surgiu
verdadeiramente como consequéncia da rapida evolucdo da cognicdo humana, talvez o autismo
possa ser visto ndo apenas como uma conseqléncia patologica da evolugdo, mas como uma

evolucdo desenfreada de muitos dos tracos positivos inerentes a cognigdo humana.
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Mas nem todos os autistas s&o sabios estereotipados, € muito mais do que uma "sindrome
do geek”, como muitas vezes foi chamado. Para chamar o autismo de uma diferenca de
desenvolvimento neuroldgico ou de uma ocorréncia de diversidade de neuroldgica, mas também
uma diferenca do corpo inteiro que envolve ndo apenas o sistema nervoso central, mas também o
sistema digestivo e imunoldgico e possivelmente.

O autismo inclui diferencas no processamento neural, metabolismo e até percepcéao
consciente (Worley 2012, p. 966). A amplitude do espectro do autismo e a natureza imprecisa do
termo "espectro” em si, combinados com a falta de consciéncia comunal, levam ao fato de que
muitos autistas freqlientemente passam por suas vidas inteiras, nunca percebendo que ocupam
um lugar num “espectro”.

Embora o autismo seja muito mais do que uma "sindrome do geek", envolve diferencas
de processamento de corpo inteiro e sensorial, a construcdo social da identidade do "geek" parece
girar em torno de tracos autistas. Muitos autistas se auto-identificam como geeks e afirmam que
ser um geek é literalmente ser autista.

Volkmar (1992, p. 640) direciona o foco intenso em interesses obsessivos estreitos,
padrdes comportamentais infantis e aparentes e falta de consciéncia social sdo todas as
caracteristicas de um geek classico, bem como caracteristicas do espectro do autismo.

De fato, esse estere6tipo ndo é totalmente infundado. Em 2001, a revista Wired
apresentou uma exposicao sobre o que € freqlientemente chamado de "epidemia" de autismo
presente em centros tecnoldgicos e académicos, como o Silicon Valley. Szatmari (1991, p.90)
demonstra que os autistas com interesses especiais no campo da tecnologia da informacdo se
reinem para o Vale do Silicio - um exemplo de um ambiente em que o autismo € beneéfico - se
estabelecem e, eventualmente, se reproduzem intelectualmente, resultando em uma acumulagéo
de tracos autistas na evolucdo de genes locais. 1sso também provavelmente é influenciado pelo
fato de que os centros tecnoldgicos atraem este publico. Ambientes tecnoldgicos e académicos
parecem ser cenarios 6bvios em que 0s tracos autistas poderiam fornecer um beneficio fisico.

Mesmo caracteristicas como a esquizofrenia podem ser ditas para fornecer beneficios
globais através de habilidades inovadoras na criatividade e na linguagem. Rutter (1992, p.481)
justifica que as habilidades cognitivas surpreendentes observadas no homo sapiens ndo sdo o

resultado da evolucdo de uma "mente humana moderna™ singular, mas sim por mecanismos
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sociais e fisiologia que resultam na integracdo de "mentes diferentes” que conferem varios
beneficios seletivos. 1sso aflige o conceito classico de neurotipical.

Singer (2012, p.490) apdia 0 movimento crescente de "neurodiversidade: a idéia de que
ndo ha um modelo cognitivo humano verdadeiramente normal, mas sim uma variedade de tipos
de cérebro, cada um contribuindo com aspectos benéficos para as espécies humanas, dos quais
prescreve uma de suas hipéteses a de desenvolver préticas e relagdes inclusivas entre os atores
sociais é importante para os conhecimentos nas praticas de seguranga.

Embora seja vantajoso para muitos autistas que o diagnostico de TEA permaneca no
DSM, desde que o quadro ofereca suporte financeiro, académico e outros apenas para individuos
com uma deficiéncia diagnosticada, o autismo pode, obviamente, ser incapacitado de muitas
maneiras. No entanto, o autismo em si ndo deve ser pensado em uma luz puramente negativa
pois apresenta diversas facetas que possibilitam uma enorme diversidade de formas de préaticas
técnica e tecnoldgicas a serem disponibilizadas a ponto de obtencéo de resultados favoraveis dos
quais embasam a pesquisa nas praticas desportivas inclusivas e a variabilidades das mesmas,
conforme obesevado por conseguinte.

Demonstra-se a seguir uma lista neutra de tracos autistas conforme Quadro 1:

Quadro 1
Tracos de TEA
Identificacdo de Tracos de TEA
Ocorréncia Personalidade

Gasta mais tempo envolvido com objetos e sistemas fisicos do que com
' pessoas
2 Comunica-se menos (ou mais) do que outros, em um nivel notavel.
3 Segue seus proprios desejos e crencas em vez de prestar atencao
4 Mostrar menos interesse (do que pares neurotipicos) no que o grupo social
5 Tem interesses fortes e persistentes

6 E muito preciso ao perceber os detalhes da informagéo
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7 Pode notar e lembrar coisas que outras pessoas ndo podem

As visbes do individuo sobre o que é relevante nao coincidiram com a de

8

outros
9 Fascinado por padrdes visuais, alfanumérico ou listas.
10 Fascinado pelos sistemas simples, complexos ou resumo.
11 Tem forte impulso para coletar categorias de objetos ou informagdes

Forte preferéncia por experiéncias que sao controlaveis em vez de

12

imprevisiveis
13 E extremamente sensivel ou notadamente dessensibilizado

Fonte: Préprio Autor, 2017

Observa-se que, embora muitos desses tragos possam ser considerados incapacitantes em
certos contextos, e proporcionando uma reducdo na aptidao geral, de outro modo, todos podem
se mostrar vantajosos. Embora um individuo que gaste uma quantidade de tempo menos do que a
média com 0s outros, se comunique de forma anormal e seja relativamente egocéntrico na
escolha da atividade.

Os tracos autistas sdo muitas vezes benéficos em um ambiente tecnoldgico ou académico,
ou na criacdo de produtos e projetos que exigem enormes quantidades de dedicacdo de longo
prazo. Inventores, inovadores e buscadores de conhecimento teriam sido essenciais para 0 Nnosso
sucesso no ambiente humano de adaptacao evolutiva. E & medida que a tecnologia se torna cada
vez mais integral a vida humana e cada vez mais singular e complexa, exigindo mais estudo e
especializacdo, os tracos autistas poderiam ser ainda mais valiosos no século XXI em relacdo ao
Paleolitico.

Uma falha social autista que se dedica a um "interesse obsessivo™ ao invés de fazer
conexdes sociais, discute-se que, entretanto nem todos os autistas sdo iguais, alguns séo bastante
sociais. Cita Spitzer (1990, p. 853) no mundo onde todos os individuos deveriam ser sociais, as

pessoas com autismo sao vistas como deficientes, apesar de que nem todos 0s ambientes exigem
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comportamento social, e nem todos o0s ambientes colocam extrema énfase no social
comportamento. Em um ambiente de pequenos detalhes técnicos que exigem um estudo intenso e
especializacdo (e pouca comunicacdo social), 0s neurotipicos podem encontrar-se em
desvantagem, onde os autistas podem se destacar.

A idéia de anexar uma lamina de faca a uma al¢a foi uma descoberta sem precedentes,
exigindo uma inovagdo tremenda que permitiu que 0os humanos avangassem e dominassem seu
meio ambiente. Nossa sociedade exige especialistas sociais (“neurotipicos”), especialistas
criativos (individuos bipolares e esquizofrénicos) e especialistas 16gicos ou técnicos (autistas),
demonstrado pela figura 1.

Figura 1
Neurosociedade

. N

Especialistas
Sociais

Neurosociedade

- I N
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Especialistas
Criativos

Logicos

Fonte: Préprio autor, 2017.

Embora o autismo possa reduzir a aptiddo de muitas maneiras (ndo s6 a aquisicdo do

parceiro é prejudicada, mas como as criancas autistas exigem maior parentalidade), as familias
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autistas geralmente tém menos filhos, ela pode aumentar diretamente a aptiddo individual em
varios casos (emprego e especializagdo) e indiretamente, aumentar a aptiddo da comunidade
(através da invencdo e da inovacgdo).

Talvez o paradoxo do autismo nao seja tdo paradoxal quanto parece. O autismo pode ser
incapacitante, e também é altamente genético, mas € incrivelmente prevalente, porque em muitos

ambientes e em varios graus ele oferece inimeros beneficios.

1.3.1 Teorias Neuropsicoldgicas: Psicandlise versus Psiquiatria

O modelo médico padréo para a compreensdo e o tratamento de doencas concentra-se na
determinacdo de suas causas, em termos de como o0s sistemas de adaptacdo normal tornaram-se
desregulados (Ritvo 2012, p. 2021). Compreender o funcionamento adaptativo normal da
regulacdo da glicemia, ou qualquer outro sistema fisiologico, representa uma condic¢do prévia
fundamental para determinar a etiologia e tratamentos efetivos.

Como o modelo médico padrdo pode ser aplicado aos transtornos psiquiatricos? A
diabetes € real, o que significa que sua presenca pode ser objetivamente e inequivocamente
quantificada. Em contrapartida, disturbios psiquiatricos como autismo e esquizofrenia ndo sao
reais, porque as causas e os padrdes das funcbes do cérebro adaptativo que 0s subjacentes sdo
apenas vagamente entendidos.

Conforme Stone (2014, p.606) os transtornos psiquiatricos sdo, em vez disso, resumo das
construgdes heuristicas usadas para orientar pesquisas, diagndsticos e tratamentos. A evidéncia
mais clara de tal artificialidade é o critério para o diagndstico de transtornos psiquiatricos, que
compreendem listas detalhadas de sintomas mais ou menos subjetivos, alguns dos quais sdo
considerados necessarios e suficientes para inferir a presenca de doenca. Além disso, tais
sintomas e critérios diagndsticos mudam, muitas vezes substancialmente, em todas as edi¢des do
DSM, em conjunto com mudancas no conhecimento cientifico e politica médica.

Apesar dessas consideracdes, € comum que as condic¢des psiquiatricas sejam reificadas -
isto é - consideradas reais, para fins de pesquisa, médicos e sociais (Crespi 2011, p. 193). Essa
retificacdo pragmatica pode ser considerada como indcua, mas ndo é: restringe e prejudica a
forma como os pesquisadores pensam sobre distdrbios mentais e suas agendas de pesquisa

associadas e leva os equivocos de transtornos psiquiatricos como "doencgas” puramente
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patologicas definidas objetivamente que as pessoas "tém", comparéaveis de alguma forma
fundamental & diabetes, cancer ou aterosclerose.

Determinar as causas dos transtornos mentais confunde-se, portanto, com a
caracterizacdo das bases para patologias ou déficits mentais, nos niveis de genes,
desenvolvimento neuroldgico e funcédo, para fungdes cognitivas e para ambientes deletérios. Em
contraste, de acordo com 0 modelo médico padrdo, os transtornos mentais devem, em vez disso,
ser conceitualizados e analisados, em termos de quais sistemas mentais funcionais e adaptativos
se tornaram desregulados e o que faz com que tais desregulacdes tomem direcionamento
(Szatmari 1992, p. 591).

A este respeito, para entendimento do autismo, compreender o desenvolvimento da
cognicdo social neurotipica e compreender o transtorno bipolar e a depressdo, faz-se importante
para a compreensdo das funcdes adaptativas da varia¢do contextual normal no humor.

Funcdes adaptativas da mente humana e do cérebro, como as da regulacdo da glicemia,
evoluiram, obviamente. Na maioria das vezes, isso significa que tais sistemas mostram, e
mostraram, para Vvarias geracdes passadas, variacdes genéticas entre os individuos que
influenciaram a sobrevivéncia, a reproducédo e, geralmente, a salde. Essa variacdo foi, portanto,
sujeita a selecdo natural, que leva, ao longo das geracdes, a aumentos ou manutencao do "ajuste”
ou "correspondéncia" adaptativo entre fendtipos organizacionais e aspectos de seus ambientes.

Reichow (2012, p. 1260) explana que a selegdo natural da fisiologia humana e da
morfologia é esperada, sob consideracGes basicas de evolucdo, ter levado a maximizacdo da
robustez funcional, da capacidade homeostatica e da eficiéncia, bem como flexibilidade 6tima
em circunstancias variaveis, todas ao servigo da sobrevivéncia e da reproducéo.

O motor da adaptacdo, a selecdo natural espera também em maximizar a relagdo de
cognicdo, emogédo e comportamento humano? Costuma-se pensar em transtornos mentais como
envolvendo centralmente a infelicidade, tanto do assunto como seu circulo social, 0 que motiva a
busca de ajuda da comunidade médica, algo tdo escasso hoje, pois fundamentalmente o autista
pouco define expressdes de sentimentos, e que torna a conducao de verbalizagcdo mais complexa
e investigativa.

No entanto, a sele¢do natural ndo € de modo algum esperada para maximizar a felicidade,

simplesmente porque o aumento da felicidade, de modo algum, um meio ou caminho primario
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para aumentar a sobrevivéncia e a reproducdo (Nesse, 2004, p. 297). Em vez disso, a selecdo
natural é predita, pela teoria basica, para maximizar o esforco humano dependente da condi¢do
para os objetivos que levaram, em muitas geragOes passadas em ambientes relevantes, a alta
sobrevivéncia e reproducao em relacdo a outros seres humanos.

No contexto da luta, os sistemas emocionais humanos evoluiram para motivar e modular
a busca de objetivos, dinamicamente em diferentes circunstancias. Essa motivacdo ¢ mediada
pelos sistemas de recompensa do gostar e do querer, bem como pela infelicidade ou insatisfacdo
com as situacdes atuais.

Os sistemas cognitivos humanos, ao contrario, representam conjuntos de mecanismos
evoluidos para o processamento da informacgédo, o pensamento causal e a tomada de decisdes que
subsistem na identificacdo de metas apropriadas e taticas para alcanga-las. Ambos os sistemas
emocionais e cognitivos se desenvolvem em toda a pré-infancia, infancia e adolescéncia, pelo
qual os genes, os ambientes e as interacdes desses genes e meio ambiente que intermediam o
desenvolvimento neurologico.

Para entendimento dos transtornos psiquiatricos humanos a partir de perspectivas
evolutivas, McPartland (2012, p. 379) descreve que é necessario conectar essas trajetorias e
adaptacdes psicoldgicas com os correspondentes desajustes, expressas como disfuncbes de
desenvolvimento, emocionais e cognitivos que giram em torno do esfor¢co humano, da cognicao
e suas bases. Deste modo apresenta-se a biologia evolutiva como Gtil na medicina por dois
motivos principais: (1) ensina-nos a pensar sobre os fendtipos humanos medicamente relevantes
e os diagnosticos, em formas inovadoras e produtivas, e (2) indica novos dados especificos a
serem coletados.

As causas evolutivas dos distarbios psiquiatricos representam as principais fontes dessas
condicdes (Ozonoff 2000, p 92), dos quais indicam por que 0s seres humanos apresentam formas
particulares de transtornos mentais com sintomas e severidades particulares. Cada uma das seis
principais causas descritas abaixo se baseia em explicacdes sobre os desvios da adaptagdo mental
e da saude, no contexto de como as inadapta¢fes podem surgir e ser mantidas nas populagdes.

(1) Alelos deletérios: As mutacfes geram novos alelos que geralmente causam reducao
da funcdo genética, porque as perturbaces alteram aleatoriamente um sistema que de outra

forma se desenvolveria razoavelmente bem. Mutagdes altamente penetrantes, com grandes



Préaticas Desportivas Inclusivas... 18

efeitos, sdo especialmente susceptiveis de serem altamente prejudiciais, e evidéncias
considerdveis atestam papéis importantes para novas mutacdes deletérias, como variantes do
nimero de coOpias ou alteragdes para os residuos de aminoacidos altamente conservados, nas
causas de doencgas mentais (Lord 2012, p.502).

Os alelos altamente deletérios que estdo associados a doencas mentais relativamente
graves incluem, por exemplo, causas monogénicas de autismo ou esquizofrenia, que evoluem
sob o equilibrio de selecdo de mutacdo: surgem mutacGes raras e sdo selecionadas porque seus
portadores exibem reproducdo muito reduzida.

(2) Ambientes incompativeis: Populacdes e individuos sdo sempre adaptados a ambientes
passados, e se 0s ambientes mudam mais rapidamente do que eles podem ser rastreados por
selecdo e resposta genética a selecdo, entdo as populacbes serdo inadaptadas. Os ambientes
humanos mudaram radicalmente ao longo dos Gltimos anos, o0 que devera levar a um maior risco
de transtornos psiquiatricos na medida em que 0s novos ambientes incluem fatores de risco,
como aumento do estresse e isolamento social, ou toxinas que influenciam o desenvolvimento
neuroldgico. (Bourque et al., 2012 p. 95).

(3) Extremidades ndo adaptaveis: Algumas condicBes psiquiatricas, como o Transtorno
de Ansiedade Generalizada, ou algumas manifestacbes do Transtorno Obsessivo-Compulsivo,
como o comportamento higiénico excessivo, representam claramente os comportamentos
normalmente adaptativos: fungdes de ansiedade para modular excitacdo e atengdo em condic6es
desafiadoras (Stein 2013, p. 311) e higiene no quesito de riscos de infeccéo.

Esta estrutura conceitual foi generalizada para conectar a variacdo normal da
personalidade ao longo de um espectro para disturbios de personalidade e disturbios psiquiatricos
graves, demonstrando quais aspectos da personalidade sdo amplificados, reduzidos ou de outra
forma distorcidos para gerar disfuncdo mental (Trull e Widiger 2013, p.205). Este publico
também podem ser considerados de forma mais direta no contexto da histéria evolutiva humana,
na medida em que a evolucdo dos tracos especificos do ser humano, como grande tamanho e
linguagem do cerebro, gerou potencial alcance para a perda desses tracos especificos, como na
microcefalia e deterioracdo especifica da linguagem, bem como potencial e alcance para o
excesso de desenvolvimento disfuncional, como na macrocefalia e 0s componentes desordenados

e exagerados da fala na esquizofrenia (Crespi 2008; Crespi e Leach 2014, p.105).
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(4) Desvalorizagdes: Caracterizados por fenétipos de desenvolvimento e processos
fisiologicos. No entanto, para os fenétipos neuroldgicos e psicologicos, os paradigmas
conceituais baseados em compromissos ainda ndao foram desenvolvidos, apesar da evidéncia de
equiparacdes de habilidades verbais-sociais com habilidades visual-espaciais, empatia com
interesses e habilidades de sistematizacdo, flexibilidade neural com estabilidade, bem como
compensagOes entre a ativagdo neural da rede de modo padrdo internamente, auto-dirigida e a
rede positiva para tarefas voltadas para o exterior (Jack et al., 2013 p.97), possui também o0s
compromissos cognitivos e emocionais importantes porque estruturam a arquitetura funcional do
cérebro e geram coincidéncias de forcas relativas com déficits relativos.

(5) Conflitos: Os conflitos baseados em genética, em que duas partes exibem Gtimo
fendtipo com base em genétipos, geram risco de inadaptacdo porque uma parte pode mais ou
menos “perder" o conflito, os recursos sdo desperdicados em interacGes conflituosas e o0s
mecanismos de conflito geram novos alvos para a desregulacdo e doenca. As formas de conflito
de evolucdo genética mais salientes as condicdes psiquiatricas incluem o conflito entre pais e
filhos, conflito de impressdo gendmica e conflito sexual (Haig et al., 2014 p. 309). A impresséo
genbmica desregulada, por exemplo, esta subjacente a expressao da sindrome de Prader-Willi,
dos quais uma das causas mais penetrantes da psicose, e esta sindrome representa apenas um
caso extremo de tais efeitos psiquiatricos.

(6) Defesas confundidas como sintomas: Alguns sintomas psiquiatricos representam
defesas de adaptacdo condicional para aliviar condi¢cBes problematicas, ao invés de
manifestacdes deletérias da doenca. Assim, da mesma forma que a febre representa uma resposta
corporal condicionalmente adaptavel a infeccdo, com beneficios de salde que geralmente
superam seus custos, alguns sintomas psiquiatricos podem ser interpretados como beneficios, em
relacdo a auséncia de reducdo. Exemplos de tais fendbmenos incluem: (a) comportamento
repetitivo no autismo, que serve para atenuar niveis excessivamente elevados de excitacdo
autondmica e sensorial, (b) dissociacdo, como mecanismo psicoldgico para reduzir os efeitos
deletérios do trauma (Russo et al. 2014 p.219), (c) formacédo de delirios na psicose, como um
meio para lidar mentalmente com as percepcOes exageradas e desordenadas de saliéncia, e (d)
depressdo leve (baixo humor), como condicdo que favorecem o desengajamento de objetivos

fracos ou inacessiveis - 0 que aumenta para a depressdo total se persistir a busca inutil de
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objetivos (Nesse e Jackson, 2011 p. 206). O trauma na dissociacéo, a disfungéo da dopamina que
esta subjacente & superacdo desenvolvida, ou os eventos de vida desafiadores e a estrutura
motivacional pessoal subjacente & responsabilidade pelo baixo humor e depresséo.

Do ponto de vista da representacdo social, a escola é uma instituicdo normal da
sociedade, por onde circula, em certa propor¢cdo, a normalidade social. Portanto alguém que
frequenta a escola se sente geralmente mais reconhecido socialmente do que aquele que néo
frequenta. E assim que muitos psicoticos puberes ou adolescentes reclamam que querem ir a
escola como seus irmados precisamente porgue isso funcionaria como um “refor¢ador” para 0s
mesmos como um signo de reconhecimento de serem capazes de circular numa certa proporgéao,
pela norma social. E efetivamente isso acaba tendo um efeito terapéutico, porque, do lado do
discurso social, cura esse discurso de seu horror a psicose, ou cura, numa certa propor¢do, as
vezes minima, as vezes maior, as vezes num efeito apenas circunscrito a comunidade escolar ou
ao bairro onde a escola esta, esta cura denominada preconceito.

Ainda, sobre a educacéo inclusiva vista como uma das etapas do tratamento do autismo,
se fala em educacdo terapéutica. Além de compreender outros aspectos que ndo apenas 0 ensino
propriamente dito, possuindo uma funcdo social, esse modelo de educacdo abordado inclui
valores a serem lapidados para a crianca autista.

A educacdo terapéutica é entdo um conjunto de praticas do qual o grupo de professores é
parte integrante, para que as criangas com transtornos graves possam usufruir da escola e
fundamentalmente de uma equipe terapéutica que trabalhe em parceria com os educadores. Para
que se efetive com sucesso o direito a educacdo da crianca autista, a inclusdo escolar pode e deve
apresentar variagdes, em decorréncia das particularidades do autismo. H& casos em que €
necessaria a presenca de um monitor para auxiliar a crianca em sala de aula como
acompanhamento terapéutico, que ndo se restringe ao ambiente escolar.

Etiologia e sintomas de condigdes psiquidtricas convergem em suas énfases na
determinacédo do que os sistemas evolutivos genéticos, de desenvolvimento, neurais, cognitivos e
emocionais sdo alterados e como eles sdo alterados, em condi¢fes psiquiatricas. Essas causas
também fornecem a estrutura para determinar como as condi¢des psiquiatricas nominais,
designadas pelo DSM, estdo relacionadas umas com as outras, como independentes e separadas,

parcialmente sobrepostas ou diametrais entre si da mesma maneira geral que o desenvolvimento
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ou a atividade de qualquer sistema bioldgico ou via pode ser alterado em duas diregdes opostas
na proposta de interacéo e busca da socializacdo da proposta de aplicacdo de préaticas desportivas
especificas pera cada ente social.

1.3.2 Condigoes de espectro do autismo

O autismo é definido e geralmente retificado, como uma combinacdo de déficits de
reciprocidade social e comunicacdo com altos niveis de interesses restritos e comportamento
repetitivo. O grau em que essa combinacdo representa uma sindrome coesa, com sintomas e
fatores causalmente compartilhados, em vez de independentes, em que ainda ndo esta claro
(Brunsdon e Happé 2014 p. 92).

Além dessas duas semelhancas, o autismo apresenta caracteristicas diversas, com
habilidades intelectuais globais variando de muito baixa a acima da média, aprimoramentos
cognitivos (acima de neurotipical) nas habilidades sensoriais e espaciais visuais em que uma
fracdo substancial de individuos é do masculino (Huerta 2012, p.1059).

A conexdo mais direta entre as principais caracteristicas do autismo e a evolu¢do humana
é que nossa historia evolutiva caracterizou-se pela elaboracdo do "cérebro social": o conjunto
distribuido e integrado de sistemas neurais que subscreve a aquisi¢do, processamento e uso de
informacdo social. Sdo estes fenOtipos sociais do cérebro que sdo especificamente
subdesenvolvidos no autismo. Como tal, o autismo pode ser conceitualizado como a expressao
de extremos inadaptados do subdesenvolvimento social-cerebral, que, em principio, pode ser
causado de forma imediata pela reducdo ou perda de qualquer dos sistemas necessarios ou
suficientes para o desenvolvimento do cérebro social.

O autismo, portanto, exibe muitas causas de sindrome Unicas e devido & mutacdo
deletéria € comumente subjacente a efeitos combinados de centenas ou milhares de genes que
possuem alelos que afetam diferencialmente o desenvolvimento social-cerebral (Heil e Schaaf
2013 p. 256). Como tal, ndo pode haver uma causa genética, epigenética, fisiologica ou neural
proxima do autismo, tais como a diabetes, em que a busca por causas torna-se uma
caracterizacdo diferencial, cuja subdivisdo e priorizacdo das diversas influéncias genéticas,

epigenéticas e ambientais a convergem para o subdesenvolvimento do céerebro social.
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A medida que a cognicdo social estd subdesenvolvida em todas as teorias psicoldgicas
do autismo, também pode ser conceituada e estudada em termos de heterocromonia de
desenvolvimento, pelo qual o desenvolvimento cognitivo infantil ndo esta completo no autismo e
as caracteristicas da infancia, incluindo a reducéo da cognicédo social, mantidos na idade adulta.

Nesse contexto, outros tracos elaborados por humanos, incluindo a luta social e a busca
de metas altamente desenvolvidas e reguladas, guiados por uma saliéncia percebida e aversiva
(deduzida) dos estimulos sociais, permanecem subdesenvolvidos também no espectro do
autismo.

Os estimulos externos podem, portanto, tem uma prevaléncia predominante em termos de
sensacgdes percebidas ou de interesses ndo sociais especificos, altamente restritos, especialmente
focos de atencgéo seletiva. Frith (2012 p. 116 ) realmente vé uma unidade fraca para discernir o
significado no mundo como epitomizacdo da fraca teoria da coeréncia central do autismo, que
tem sido apoiada por uma ampla gama de evidéncias.

Uma questdo central e ndo resolvida no estudo do autismo é se um Unico fator central,
psicoldgico ou de nivel cognitivo, pode explicar a combinacdo aparentemente inexplicavel de
socialidade reduzida e com interesses restritos e comportamento repetitivo. No contexto do
subdesenvolvimento do cérebro social, 0 aumento dos interesses restritos e dos comportamentos
repetitivos, e 0s aprimoramentos sensoriais, visuais, espaciais e mecanicos da cogni¢cdo no
autismo, podem ser explicados por varias vertentes.

O aumento nos fenotipos sociais pode antecipar o desenvolvimento de fenotipos sociais,
como, por exemplo, direcionando sentimentos, interesses e especialidades cerebrais ao longo dos
caminhos sociais. Tais efeitos, que sdo notoriamente representados por uma teoria para a
etiologia do autismo com base em melhor desempenho intelectual podem ser mediados por
desenvolvimentos exagerados da percepcdo sensorial e cognicdo mecanicista e sistematizadora
(Baron-Cohen et al., 2011 p. 304).

Por conseguinte o aumento da cognicdo social também pode ser um resultado direto da
cognicéo social reduzida, como um mecanismo de desenvolvimento neurolégico compensatorio
ou compensado, semelhante ao desenvolvimento excessivo de sentidos ndo visuais entre o0s

Cegos.
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Neste direcionamento, algumas dessas cogni¢cdes e comportamentos sociais e fenotipos,
como a insisténcia na mesmice e a sobre seletividade de estimulo, podem, como observado
anteriormente, representar defesas que ajudam a lidar com sintomas desafiadores, como o
aumento da sensibilidade perceptiva ou a evitacdo do estresse de lidar com inexplicaveis tarefas
cognitivas.

O aumento da cognicdo associal, evidenciado no pensamento sistematizado e
mecanizado melhorado, pode ser predominantemente independente da cogni¢do social reduzida,
como exemplificado por empatia e mentalizagdo, conforme descrito na teoria empolando-
sistematizadora de Baron-Cohen, segundo a qual o autismo esta associado a extremos conjuntos
de ambos estilos cognitivos.

Logo o autismo pode, portanto, resultar quando ambos os efeitos independentes sendo
estes uma resolucdo possivel, baseada na expressdo reduzida de um fendtipo praticamente
exclusivo dos seres humanos, € que o autismo é, em parte, sustentado psicologicamente pela
imaginacgdo subdesenvolvida, definida como a faculdade ou a acdo de formar novas ideias, ou
imagens ou conceitos de objetos externos ndo presentes nos sentidos, e quanto poder explicativo

eles possuem para entender o espectro do autismo (Jones 2012, p.518).

1.3.2.1 Espectro psicoafetivo

As condicBes do espectro psico-afetivo incluem um conjunto de distdrbios DSM,
principalmente esquizofrenia, transtorno bipolar e depressdo, que se sobrepfem em seus
sintomas, correlatos neuroldgicos e psicoldgicos e fatores de risco genéticos e ambientais
(Doherty e Owen 2014, p.237). Todas essas condi¢bes exibem componentes genéticos
substanciais e a mediagdo, em parte, por fatores de risco raros e penetrantes, embora a maioria
dos riscos geneéticos pareca estar subjacente a muitos alelos, cada um de pequenos efeitos.

O componente psicotico dessas condigdes envolve a distorcdo da realidade,
especialmente nas formas de delirios e alucinacdes, que sdo especialmente proeminentes na
esquizofrenia e bipolaridade, embora também presentes na depressdo. A psicose €, no entanto,
um componente muito mais geral dos disturbios psiquiatricos e neurolégicos, sendo encontrado

em muitas dezenas de condicgdes.



Préticas Desportivas Inclusivas... 24

No cérebro humano parece exibir uma responsabilidade intrinseca aos sintomas
psicOticos de muitas causas proximas, 0 que sugere que essas perturbacdes desregulam
adaptacOes psicologicas e neuroldgicas humanas de importancia central.

A esquizofrenia, bem como outras condi¢des que envolvem psicose, pode ser entendida
de forma mais direta e simples em termos de disfuncdo do sistema adaptativo humano para
atribuir saliéncia (significado causal) a estimulos externos, gerados internamente (Kapur 2003;
Winton -Brown et al., 2014 p. 115). A atribui¢do da saliéncia, que € sustentada por um sistema
neural dedicado envolvendo o cértex, € fundamental para a cognicdo, 0 comportamento e a busca
de objetivos, na medida em que media a compreensdo causal subjetiva das entradas perceptivas.

A psicose envolve, portanto, uma saliéncia excessivamente desenvolvida e inadequada,
geralmente nos contextos de interagdes sociais, intencionalidades, associa¢fes prdprias e outros
aspectos do pensamento mentalista, aparentemente devido ao primado da cognicdo social no
comportamento dirigido a objetivos humanos.

As manifestacGes paradigmaticas de psicose envolvem, portanto, a paranoia, delirios
sociais, a megalomania, a crenga de que 0s eventos sempre se referem a pessoa, as alteracdes a
outras distincdes e a atribuicdo de mente e intencBes a assuntos inapropriados e objetos
inanimados.

Tais distorgdes de realidade sdo mediadas por processos cognitivos de cima para baixo,
eles parecem ser exacerbados por déficits na aquisicdo e processamento sensorial, e podem ser
considerados como tentativas de atribuicdo de saliéncia excessivamente alta e inadequada, para
estimulos externos, que € impulsionada por neurotransmissdo hiperpropinérgica (Kapur 2003;
Cook et al., 2012; Howes e Murray 2014 p. 302).

As alucinacOes, por sua vez, podem ser entendidas como percepcOes internas mal
interpretadas e exageradas, mediadas pela superacdo desenvolvida das representagdes internas,
de modo que, devido a certas alteracGes neurofisiologicas, pensamento, fala interna e imaginacéao
sdo consideradas como percepcOes externas. Como delirios, as alucinages geralmente séo
expressas como fendmenos sociais, especialmente alucinagdes auditivas, e podem ser
interpretadas psicologicamente como formas de cogni¢do mentalista subdesenvolvida.

A esquizofrenia é predominantemente considerada como uma desordem da cognicgéo,

pelo qual os significados causais que orientam o esfor¢co tornam-se hiperdesenvolvidos e
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disfuncionalmente hiper-mentalistas. O transtorno bipolar e a depressdo, em contraste,
representam principalmente disturbios da emoc¢éo, o conjunto de sistemas neuronais € hormonais
que motivam e modulam o esforco e a busca de objetivos em diferentes contextos. Compreender
tais distarbios do humor requer consideracdo do significado adaptativo da variacdo dependente
da condicdo das emocgGes humanas, especialmente no que se refere as interacdes sociais que
permeiam o pensamento e 0 comportamento humanos (Kaland 2011, p.518).

Neste contexto, evidéncias consideraveis indicam que o baixo humor é normalmente
adaptavel em situacdes em que os individuos se beneficiam ao se desvincular de metas
inalcancaveis ou ndo lucrativas, pois facilita esse desengajamento e motiva padrbes
comportamentais alternativos de busca de objetivos que devem ser mais vantajosos.

O humor positivo, em comparagéo, representa um mecanismo emocional pelo qual os
sistemas de recompensas humanas motivam a continuacdo do comportamento benéfico, porque
0s objetivos estdo sendo alcancados. A depressao, entdo, pode ser conceituada e estudada como
um humor excessivamente baixo e excessivamente estavel, um extremo inadaptado de uma
adaptacdo, pelo qual os individuos ndo conseguem desprender-se de padrbes de pensamento
deletérios e de esforco. Por outro lado, a mania representa um oposto emocional a depresséo,
como a expressao da incapacidade de restringir emocionalmente o alto humor e a intensidade do
esforco, mesmo que e suas conseqiiéncias se tornem prejudiciais (Johnson 2005, Johnson et al.,
2012 p.227).

Comportamentos associados com a mania e hipomania podem, além disso, ser
diretamente interpretado no contexto de extremo esforco para dominancia social, poténcia, e
influéncia, que conduz a vantagens substanciais. Esta perspectiva evolutiva pode explicar
mudancas entre mania e depressdo no transtorno bipolar, na espera que a mania de fomentar a
busca de objetivos que se tornam mais arriscada, inacessivel ou mal sucedida, direcionando a
geracéo de estados mistos, e descida em depresséo.

No transtorno bipolar, entdo, sistemas com saliéncias cognitivas e opc¢des de objetivos,
comumente permanecem funcionais, mas a regulacdo homeostatica das emocdes que estdo por
tras perseguicdo tem por objetivo torna-se desregulado, no sentido de humor excessivamente

baixo ou muito alto e suas sequelas. Além disso, como a esquizofrenia, a mania e a depressao
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ambos envolvem centralmente extremos de, pensamento social mentalista e comportamento, aqui
nos contextos de culpa, vergonha, constrangimento, percebida derrota social e ruminacéao social.

Psicoses afetivas, que compreendem psicose com incongruéncia de humor, pode, assim,
ser mediado por autopunicdo impulsionado, ou recompensa, 0 excesso de atribuigdes, no
contexto da emotividade que se torna suficientemente forte.

Estas consideracBes podem ajudar a explicar bem as associa¢fes, caso contrério a
desordem bipolar com elevada motivagdo social e realizacdo. Além disso, o transtorno bipolar,
bem como esquizofrenia e esquizopatia, tém sido associados através de uma ampla diversidade
de estudos com maior imaginario social, o pensamento divergente, criatividade e alcance de
metas, especialmente nas artes e humanidades A imaginagdo pode realmente ser considerado,
sob modelos de cognicédo e aprendizagem, como diretamente associada com a cognicao causal e
inferéncia de significado, de tal forma que saliéncia, o pensamento causal, e imaginacao deve
tendem a aumentar, ou diminuir, em conjunto com o outro (Walker e Gropnik, 2013 p.169).

A relacdo entre o espectro do autismo e perturbaces do espectro psicético-afetivos, Klin
(2000, p. 162) determina com o termo ‘autismo' para descrever a retirada da realidade e
interacdes sociais na esquizofrenia, mas Lord (2014, p.652) salienta que sua conceituacdo de
autismo se refere as criangas que nunca tinham participado na vida social. A relacdo entre o
autismo e esquizofrenia, e distirbios psicotico-afetivos de modo geral, uma vez que tem sido
considerada em termos de duas hip6teses principais, conforme figura 2

Figura 2
Andlise de Disturbios

—  SOBREPOSICAO PARCIAL - | [ DIAMETRAL (oposto) - Nivel

Grau de déficites cognitivos- SS'COIOQI'C.O . e(;n sub-
sociais e os factores de risco CSCRAVOIVIMERID Ga COgRICao
genéticos social e afetam o autismo, e

formas  disfuncionais  em
condicOes psicoticas-afetivas

Fonte: Adaptado de Crespi et al. 2010

A hipotese de sobreposicdo parcial € baseada em dados e motivada principalmente pela

proeminéncia dos déficites sociais, especialmente no autismo e esquizofrenia. Em contraste, a
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hipotese diametral segue diretamente a partir de consideracbes evolutivas e o
neurodesenvolvimento, sob as premissas que a evolu¢cdo humana foi caracterizada primariamente
por elaboragéo de cognicdo social (gerando uma maior margem para o desenvolvimento alterado
de fendtipos especificos), e que os sistemas de neurodesenvolvimento que estdo subjacentes,
como todos os sistemas bioldgicos.

Uma previsdo central da hipétese diametral é que o autismo, e condi¢des psicético-
afetivas (especialmente a esquizofrenia, para o qual a maioria dos dados relevantes é disponivel)
deverdo exibir os fenotipos opostos e os fatores de risco genéticos. Esta limitacao estrutural no
DSM ¢ esperada para levar a uma incidéncia ndo desprezivel de diagndésticos falso-positivos de
autismo entre as criangas que sdo realmente voltados para a esquizofrenia, especialmente entre
individuos que abrigam fatores de riscos.

A hipétese diametral para desordens de autismo e psicotico-afetivas € novo a
controversa, e apenas comegou a Ser sujeito a testes sistematicos em larga escala das suas
previsdes 0 que induz cada vez mais a aplicacdes de pesquisas direcionadas a qualidade de vida
destas populacdes independente de seu quadro psicoafetivo. (Matson 2012, p.1553).

1.4 Autismo e Educacao — Um conceito historico

Ao longo do século passado, a definicdo de autismo e a variedade de disturbios que ela
engloba alteraram-se em virtude dos entendimentos. O autismo cuja raiz grega da palavra
caracteriza-se como “automoéveis"”, que significa "eu". Os individuos com autismo geralmente
sdo retirados da interacdo social e emocional, dando origem ao termo e o0s tratam com um
guarda-chuva direcionado apenas para transtorno do espectro do autismo, que é caracterizado por
sintomas precoces tais, como: (1) Problemas constantes com comunicagdo social e interacdo em
varios contextos; (2) Padrdes de comportamento, atividades e interesses repetitivos e restritos;
(3) Comprometimento nas &reas sociais, educacionais ou outras areas importantes de
funcionamento;

E chamado de espectro, conforme figura 3 devido & ampla gama de sintomas e niveis de
comprometimento que as criancas podem ter. Alguns sdo apenas ligeiramente afetados por seus
sintomas, enquanto outras criancas estdo gravemente incapacitadas. O que sugere que O

conhecimento do autismo apenas se restringue da no estimulo eliminativo dos demais aspectos



Préaticas Desportivas Inclusivas... 28

inerentes a mente humana o que torna difuso tdo afirmacdo, o conhecimento a cerca da
comunidade e suas aflicdes interferem diretamente para o melhor bem estar social daquele
detentor do espectro autista quanto aos demais para o conhecimento e praticas que agreguem de
forma positiva a regressao no processo espectral deste ser.

Figura 3
Panorama sintetizado do espectro autista

1.Distanciamento da

sociedade

a) Baixa Qualidade de
interag0es reciprocas em
sociedade

b) Anciedade
c) Inflexiveis

d) Ndo verbais

2.Distanciamento da
comunicagao
a) Atraso no processo de
linguagem e
compreensao de itens

elementares

b) Agressividade
c) Recusa

d) Seletivos

3. Regresso na
imaginagao
a) Auséncia de atividade
lddicas, praticas e
sensoriais

b) Desanimo

c) Agi como detentor de
surdez

d) dificuldades de

demonstrar necessidades

Fonte: Proprio autor, 2017.

Devido a uma compreensdo mais completa da desordem e tratamentos eficazes para os
sintomas, mais criancas estdo recebendo a ajuda de que precisam para as vidas sociais,
emocionalmente satisfatdrias, bem expressadas na figura 3.

Numero estimado de criancas afetadas por um distirbio do espectro autista. Para
meninos, o nimero é de 1 em 42 (Mazefsky 2012, p 1239) ademais a probabilidade de que uma
pessoa tenha um segundo filho com autismo é de 1 em 10. Vale ressaltar que a idade em que um
diagndstico de autismo é geralmente confiavel, na maioria das criancas é diagnosticado até os 4
anos de idade. Infelizmente, juntamente com uma compreensdo mais completa do autismo,
adveio o crescimento de diagnosticos e medo sobre a causa da desordem, diagnosticado no
comparativo histdrico conforme figura 4.



Figura 4

Autismo:
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Linha do tempo

1911

N
O psiquiatra suico Eugen Bleuler usa primeiro o termo em referéncia a sintomas de
esquizofrenia.

J

1920

N
*A partir da crenga de que os sintomas do autismo sdo causados pela dieta, séo
utilizados tratamentos bioquimicos e suplementos dietéticos e restricbes aos autistas.

J

1930

*A terapia eletroconvulsiva € usada pela primeira vez para tentar corrigir o
comportamento antisocial e autodestrutivo. Embora controverso, esse tipo de
tratamento ainda é usado em casos raros hoje. y

1940

~N

+O "autismo" é usado pela primeira vez para descrever criangas que vivenciam
problemas emocionais ou sociais.

J

1943

*Uma definicdo para o autismo é posta em pratica pelo psiquiatra infantil Leo Kanner)
descreve o autismo como falta de contato afetivo, fascinio com objetos e linguagem
ndo comunicativa antes dos 30 meses de idade. )

1944

-
+O cientista alem&@o Hans Asperger detecta ligacdo entre autismo e esquizofrenia, uma
condicdo com afecdes semelhantes chamada de "sindrome de Asperger".

J

1950

<
eParentectomia, ou a remogao da crianga afligida de seus pais por longos periodos de

tempo, é utilizada para tratamento por um médico em um estudo.
J

1960

*O uso do LSD ( inibidor de serotonina) é implementado em virtude da compreensao)
limitada e a dor e punicdo ainda sdo infligidas a criancas para tentar corrigir o
comportamento anti-social. )

1965

~N

«Bernard Rimland, um psicologo americano, estabelece a Autism Society of America,
um dos primeiros grupos de defesa do autismo.

J

1980

«As primeiras formas de terapia comportamental sdo usadas e o autismo € categorizado)
separadamente da esquizofrenia. A terapia neurossensorial € introduzida na
estimulacdo auditiva e comportamento anti-social. )

1990

N
*A terapia de retencdo, na qual uma crianca € retida e forgcada a realizar varias reagoes
sociais, como a manutencao do contato visual, é usada.

J

Hoje

O termo "transtorno do espectro do autismo™ € usado, e ferramentas especificas para)
diagnosticar a gravidade do caso de uma crianga sdo desenvolvidas. A terapia psico-
dindmicas séo tipicamente usadas para tratar criangas com autismo. )

Fonte:

Proprio autor, 2017
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Regier (2012, p.1109) descreve que o aumento da prevaléncia do disturbio do espectro do
autismo entre 2002 e 2010, com a possibilidade precoce da independéncia na vida adulta,
impulsa uma postura mais pro-ativa por conhecedores. O Transtorno do Espectro Autista
(TDA/ASD) € usado para denotar autismo e transtornos invasivos do desenvolvimento e a
sindrome de Asperger, conforme estabelecido no Manual de Diagnostico e Estatistico de
Distarbios Mentais (2000).

As "dificuldades de aprendizagem™ séo parte de um contexto educacional na colocacéo
da crianca na condicdo de educacao especial em uma sala de aula convencional com todo o apoio
necessario. Os apoios educacionais variam de baixa intensidade, como o assento preferencial ou
de alta intensidade, como cuidados de enfermagem, assisténcia em alimentagdo e higiene,
conforme estipulado pela LEI N° 12764, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2012, que Institui a
Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista; e
altera o § 30 do art. 98 da Lei no 8.112, de 11 de dezembro de 1990, em que:

§ 1lo Para os efeitos desta Lei, € considerada pessoa com
transtorno do espectro autista aquela portadora de sindrome clinica
caracterizada na forma dos seguintes incisos | ou I1:

I - deficiéncia persistente e clinicamente significativa da
comunicacéo e da interacdo sociais, manifestada por deficiéncia marcada
de comunicacéo verbal e ndo verbal usada para interacdo social; auséncia
de reciprocidade social; faléncia em desenvolver e manter relacdes
apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento;

Il - padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses
e atividades, manifestados por comportamentos motores ou verbais
estereotipados ou por comportamentos sensoriais incomuns; excessiva
aderéncia a rotinas e padrGes de comportamento ritualizados; interesses
restritos e fixos.

8 20 A pessoa com transtorno do espectro autista é considerada
pessoa com deficiéncia, para todos os efeitos legais.

Art. 20 S&o diretrizes da Politica Nacional de Protecdo dos

Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista:
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| - a intersetorialidade no desenvolvimento das agles e das
politicas e no atendimento & pessoa com transtorno do espectro autista;

Il - a participagdo da comunidade na formulagdo de politicas
publicas voltadas para as pessoas com transtorno do espectro autista e o
controle social da sua implantacdo, acompanhamento e avaliacao;

Il - a atencdo integral as necessidades de salde da pessoa com
transtorno do espectro autista, objetivando o diagnostico precoce, 0
atendimento multiprofissional e 0 acesso a medicamentos e nutrientes;

IV - (VETADO);

V - o estimulo a insercdo da pessoa com transtorno do espectro
autista no mercado de trabalho, observadas as peculiaridades da
deficiéncia e as disposi¢es da Lei no 8.069, de 13 de julho de 1990
(Estatuto da Crianca e do Adolescente);

VI - a responsabilidade do poder publico quanto a informacéo
publica relativa ao transtorno e suas implicacdes;

VIl - o incentivo a formacdo e a capacitacdo de profissionais
especializados no atendimento a pessoa com transtorno do espectro
autista, bem como a pais e responsaveis;

VIl - o estimulo a pesquisa cientifica, com prioridade para
estudos epidemioldgicos tendentes a dimensionar a magnitude e as
caracteristicas do problema relativo ao transtorno do espectro autista no
Pais.

Paragrafo unico. Para cumprimento das diretrizes de que trata
este artigo, o poder publico podera firmar contrato de direito publico ou
convénio com pessoas juridicas de direito privado.

Art. 30 Sdo direitos da pessoa com transtorno do espectro autista:

| - a vida digna, a integridade fisica e moral, o livre
desenvolvimento da personalidade, a seguranca e o lazer;

Il - a protecédo contra qualquer forma de abuso e exploracéo;
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Il - 0 acesso a agles e servigos de saude, com vistas a atencao
integral as suas necessidades de saude, incluindo:

a) o diagndstico precoce, ainda que ndo definitivo;

b) o atendimento multiprofissional,

¢) a nutricdo adequada e a terapia nutricional;

d) os medicamentos;

e) informagdes que auxiliem no diagndstico e no tratamento;

IV - 0 acesso:

a) a educacdo e ao ensino profissionalizante;

b) a moradia, inclusive a residéncia protegida;

c) ao mercado de trabalho;

d) a previdéncia social e a assisténcia social.

Paragrafo Unico. Em casos de comprovada necessidade, a pessoa
com transtorno do espectro autista incluida nas classes comuns de ensino
regular, nos termos do inciso 1V do art. 20, ter direito a acompanhante
especializado.

Art. 40 A pessoa com transtorno do espectro autista ndo sera
submetida a tratamento desumano ou degradante, ndo sera privada de sua
liberdade ou do convivio familiar nem sofrera discriminagdo por motivo
da deficiéncia.

Paragrafo Unico. Nos casos de necessidade de internacdo médica
em unidades especializadas, observar-se-a o que dispde o art. 40 da Lei
no 10.216, de 6 de abril de 2001.

Art. 50 A pessoa com transtorno do espectro autista ndo sera
impedida de participar de planos privados de assisténcia a salde em
razdo de sua condicdo de pessoa com deficiéncia, conforme dispde o art.
14 da Lei no 9.656, de 3 de junho de 1998.

Dentro do espectro de deficiéncia, a populagdo com autismo evidenciada, identificada e

diagnosticada, como prevé a LEI N° 12.764, com autismo frequentemente apresentam déficit de
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aprendizagem e nos desenvolvimentos sociais. A responsividade foi identificada como comum a
ambos os diagnosticos. Destas destacam-se a atividade fisica como meio de enfrentar essas
dificuldades.

Dar-se-4 entdo a proposta sobre programas de atividade fisica sobre capacidade de
movimento e resposta social de criancas e adultos com autismo em que o precursor da
investigacdo considera-se a pratica de primeiros socorros e atividade fisica adaptada a este
publico, a promoc¢do de um impacto sobre a independéncia em longo prazo de individuos com
autismo e desenvolvimento de politicas publicas e conscientes de praticantes e tomadores de
decisdo, para garantir individuos com autismo nas atividades fisicas adaptadas com

direcionamentos a qualidade e bem estar social e regressdo em seu espectro autista.

1.4.1 Autismo no Brasil — A educacéo infantil e o processo de escolarizagao

Primeiramente, autismo, esquizofrenia, transtorno bipolar e depressdo ndo pode
justificadamente ser considerado como 'doencas' sob modelos médicos padrdo da doencga, porque
0s sistemas neurais de adaptacdo sdo sujeitos a alteracdo e que cada caso permanecem
inadequadamente incompreendidos.

Essas condicBes representam atualmente em larga escala, as descri¢fes heuristicas para
problemas psicolégicos e comportamentais relacionados, nenhuma das quais tem causas
genéticas ou neuroldgicas atualmente especificaveis da mesma forma como fazem doencas como
cancer, doenga cardiovascular ou diabetes, e todos dos quais 0S graus Sd0 suavemente
apresentam sintomas constituintes em normalidade.

Como tal, a esquizofrenia e transtornos psicoticos e afetivos relacionados podem melhor
ser considerados como sindromes que retratam grupos de dimensdes de sintomas que se
aglomeram em diferentes combinagdes individuos diferentes (Tsai 2012, p. 1010). Riscos e
sintomas para estas condi¢fes psiquiatricas tém, no entanto, evoluido em estreita ligacdo com a
evolucdo da cognicdo social humano e comportamento, o que fornece a base para uma
compreenséo final.

Neste contexto, as descricbes DSM de autismo ou de uma condigdo psicotico-afetiva
devem representar pontos de partida para o diagnostico diferencial de suas causas geneticas,

sociais e ambientais, para cada individuo especifico. Tais causas sao esperadas para envolver
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uma combinacdo de efeitos de mutacGes deletérias, ambientes evolutivamente novos, extremos
de adaptacgdes, compensacdes e conflitos gendmicos.

No Brasil questionam-se os termos de subdesenvolvimento na cognicdo social,
envolvendo centralmente alguma combinacdo, e conjunto de causalidade, de desenvolvimento
social reduzida com o aumento da percep¢do ndo social, atencdo, e cognicdo. Tais alteracdes
sociais e ndo sociais podem ter diversas causas proximas, mas parecem comumente convergidas
psicologicamente por reducgdes na imaginacdo, o que pode explicar ambos os niveis mais baixos
de sociabilidade e aumentos de interesses restritos e comportamentos repetitivos.

Esta conceituacdo do autismo é totalmente compativel com modelos psicolégicos
anteriormente desenvolvidos fundados na redugdo da coeréncia central, menor empatia e maior
sistematizacéo, e funcdo perceptual melhorada, modelos neuroldgicos com base no crescimento
do cérebro, estimulo cognitivo com base na sensibilidade perceptual melhorada (Volkmar 2005,
p. 31).

Na educagdo nas escolas Brasileiras observam-se os distarbios psicético-afetivos
envolvendo centralmente disfuncionalmente o desenvolvimento cognicdo social, afeto e
comportamental. Expressa hiper-relevancia nos aspectos de psicose, motivacdo, meta social
desregulada e na mania em busca de dominancia e extremos de negativo na emocionalidade
social na depressdo ndo diminue a problemética (Lord 2012, p. 312).

Cada um desses disturbios, conforme pode ser mais bem compreendida nos contextos a
nivel individual das causas do desenvolvimento de relevancia social, negativamente possuem
valéncia e prognostico imaginativo, a estrutura motivacional de seu passado, presente e futuro
imaginado como objetivos de vida, especialmente quanto a regulamentacdo de seus obstaculos
a0 sucesso no esforgo é quadro é totalmente compativel (Klin 2005, p.231).

Na educagédo das escolas de educacdo infantil comumente as condigdes de autismo e
psicotico-afetivas podem ser consideradas e analisadas como distarbios diametrais (opostos) no
que diz respeito ao desenvolvimento social, cognicdo, afeto e comportamento. Tal progresso
deveria levar, eventualmente, a integracdo da psiquiatria com o modelo medico padrdo da
doenca, como encaixe das abordagens evolutivas e imediatas para o estudo do desenvolvimento
do cérebro e funcdo de descobrir o significado adaptativo de fenotipos psicoldgicos, cognitivos e

afetivos, e sua neuroldgica e bases geneticas na possibilidade de estudos mais acurados.
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2. EDUCACAO INCLUSIVA

Estudos epidemioldgicos recentes documentaram um aumento mundial do nimero de
individuos identificados com autismo na ultima década. Embora as pesquisas iniciais tenham
sugerido que o autismo classico seja relativamente raro (4 a 6 por 10.000 ou cerca de 1 por 2.000
habitantes) (Barton 2012, p.1171), achados mais recentes sugerem que, quando vistos como um
espectro de disturbios e incluindo criancas no final mais ameno do espectro € mais prevalente do
que se pensava anteriormente (60 por 10.000 ou aproximadamente 1 por 160 habitantes) sendo
uma enorme diferenca de valores absolutos a serem questionados e analisados e trabalhados.

Embora as melhores praticas de diagndstico e os sistemas de classificacdo expandidos
sejam responsaveis por uma parcela desse aumento, ainda ndo foram identificados fatores
ambientais que emergiram nas Ultimas décadas que colocam criangas com maior risco de
desenvolvimento do autismo (Goldstein 2009, p. 201). Independentemente da causa (ou mais
provavel das causas) desse aumento da taxa de distarbios do espectro do autismo (TEA/ASD),
conforme quadro 2, ndo ha argumento de que os educadores de hoje sdo mais propensos a
identificar e serem convidados a servir estudantes com autismo do que nos ultimos anos, mesmos
com as estipulacdes prescritas em Lei.

Quadro 2
ExplicacBes sobre a Mudanca das Taxas TEA/ASD na Populacdo Geral

Critérios

Alteracdes nos critérios diagnosticos.

Aumento da consciéncia publica do autismo.

Maior disposicédo e habilidade para diagnosticar o autismo.
Disponibilidade de recursos para criangas com autismo.

Fonte: Proprio autor, 2017

No entanto, para serem identificados fatores ambientais, ha alteragbes nos critérios
diagndsticos. Os estudos iniciais sobre a incidéncia de autismo empregaram uma definicéo
bastante estreita de autismo (autismo classico ou Kanner), que estd mais alinhado com o que
atualmente é rotulado de Transtorno Autista.

Curiosamente, a analise dos mesmos dados por Croen, Grether, Hoogstrate e Selvin

(2002, p.229) sugeriu que a "substituicdo diagndstica” do autismo por retardo mental explica o
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aumento das taxas de ASD. Em outras palavras, sua interpretacdo dos dados sugeriu que o
aumento das taxas de TEA poderia ser explicado de forma significativa por uma diminui¢do no
uso do diagnostico de retardo mental. Embora a possibilidade de que a taxa de autismo seja de
fato crescente ndo pode ser descartada.

Tendo em conta o aumento da populacdo de todos os alunos atendidos observa-se a
medicdo de publico a ser qualificado para este desafio, pois 0 autismo é mais aceitavel nas
escolas de hoje do que o diagnoéstico de retardo mental. Os servigos intensivos de intervencéao
precoces, muitas vezes disponibilizados para estudantes com autismo, nem sempre Sao
oferecidos a crianga cuja principal classificacdo de elegibilidade como caracteristica de atraso
mental o que prejudica os atores sociais em questéo e dificuldando assim o objetivo do estudo

que sdo as praticas desportivas e seus direcionamentos aos primeiros socorros.

2.1 Educacdo inclusiva no contexto educacional

Uma explicacdo potencial para as mudancas nas taxas de autismo e atraso mental tratam-
se das equipes especializadas tornarem-se mais capazes de identificar estudantes com autismo,
contrariando a substituicdo da classificacdo encontrada na observacéo anedética dos autores, que
o diagnostico de autismo é mais aceitavel nas escolas atuais do que o diagndéstico de retardo
mental.

Embora o diagndstico posterior tenha um prognoéstico bastante uniforme (e tipicamente
pobre), o diagnéstico de autismo parece ser visto por muitos educadores de hoje (e os pais) tém
potencial para um resultado adulto positivo. Além disso, 0s servigos intensivos de intervencéo
precoce freqglientemente disponibilizados para estudantes com autismo nem sempre s&o
oferecidos a crian¢a cuja principal classificacdo de elegibilidade é o atraso mental, na maioria
das vezes pela dificuldade na comunicacdo verbalizada.

No entanto, uma analise mais aprofundada dos dados do Feinstein (2010, p. 304) sugere a
possibilidade de que o nimero crescente de estudantes com autismo na populacéo de educacéo
especial ndo seja indicativo de um verdadeiro aumento desses transtornos. Especificamente,
pode-se argumentar que o autismo foi substituido por atraso mental.

Em outras palavras, € possivel que, ao invés de rotular os alunos como equipes

mentalmente retardadas, pode classifica-los como elegiveis para educacdo especial sob critérios
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de autismo. Em apoio desta hipotese, este quadro 3 e figura 5 ilustram, através da vigilancia que
a medida que a taxa de classificagdo do autismo aumenta, a taxa de retardo mental diminuiu.

Quadro 3
Processos de Vigilancia

Razdes para Vigilancia

O autismo pode ser identificado no inicio do desenvolvimento humano

A intervencdo precoce é um determinante importante no curso do autismo.

Nem todos os casos de autismo serdo identificados antes da entrada na escola.

A idade média da identificacdo do transtorno autista € 5 1/2 anos de idade.

A idade meédia da identificacdo do transtorno de Asperger é de 11 anos de idade.

Outro motivo para maior atencdo ao ASD ¢€ o fato de que nem todos 0s casos desses
distdrbios serdo identificados antes que as criangas entrem na escola

Fonte: Proprio Autor, 2017.

A pesquisa sugere que 75% a 88% por cento das criangas com transtorno autista mostram
sinais dessa condicdo nos primeiros dois anos de vida, com 31% a 55% apresentando sintomas

no primeiro ano (Frazier 2012, p.38).

Figura 5
Perspectivas de Diagndstico Autista
Transtorno Autista
10 8,8
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
Primeiros anos de vida Primeiros anos de vida  Dois anos de vida Dois anos de vida
B Transtorno Autista —— Linear (Transtorno Autista)

Fonte: Adaptado de Frances (2012, p. 695)
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Esses dados, combinados com pesquisas adicionais que sugerem uma plasticidade
relativamente importante durante o desenvolvimento inicial e descobrimentos de que a
intervenc&o intensiva precoce resulta em melhores resultados para criangas com ASD, conforme
figura 5, é fundamental para os educadores, em particular os que trabalham em ambientes
infantis e pré-escolares, garantir que as criangas com ASD sejam identificadas o mais rapido
possivel.

Embora seja esperado que a maioria dos casos mais graves de autismo seja identificada
antes que as criancas atinja a idade escolar, € necessario reconhecer que muitos ndo irdo
diagnosticadar até depois de entrar no jardim de infancia.

Consistente com esses dados é o fato de que o numero de criancas com autismo atinja seu
pico entre criancas de 6 a 11 anos (Departamento de Educacdo dos EUA, 2003). Assim, é
fundamental para todos os educadores (ndo apenas aqueles que trabalham em ambientes infantis
e pré-escolares) entender ASD e estar atentos a esses distarbios.

Em um estudo de Yeargin-Allsopp et al. (2003 p. 163) da prevaléncia de autismo em
Atlanta em 1996, descobriu-se que apenas trés por cento das criangas com ASD foram
identificadas unicamente por recursos ndo-escolares. Todas as outras criancas foram
identificadas por uma combinacdo de recursos escolares e ndo escolares (57%), ou apenas por
recursos escolares (40%). Assim, pode-se antecipar que hd uma expectativa para que 0S
educadores sejam, no minimo, envolvidos no processo de identificag&o.

Uma categoria de diagndstico encontrada no DSM IV-TR (Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais — CID 10: Classificacdo Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude) é colocada dentro da subclasse de Disturbios Geralmente
Diagnosticados pela primeira vez em Infancia ou Adolescéncia conhecida como Transtornos do
Desenvolvimento Infravermelho (PDD), dos quais se enquadram o subtdpico FO00-F99, que
conforme a data base do Sistema Unico de Sadde do Brasil — SUS estabelece:

FO0-F99 - Transtornos Mentais e do Comportamento

1.1 (FO0-F09) Transtornos mentais organicos, inclusive os
sintométicos

1.2 (F10-F19) Transtornos mentais e comportamentais devidos

ao uso de substancia psicoativa
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1.3 (F20-F29) Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
transtornos delirantes

1.4 (F30-F39) Transtornos do humor [afetivos]

1.5 (F40-F48) Transtornos neuroticos, transtornos relacionados
com o estresse e transtornos somatoformes

1.6 (F50-F59) Sindromes comportamentais associadas a
disfuncdes fisiologicas e a fatores fisicos

1.7 (F60-F69) Distorcdes da personalidade e do comportamento
adulto

1.8 (F70-F79) Retardo mental

1.9 (F80-F89) Transtornos do desenvolvimento psicoldgico

1.10 (F90-F98) Transtornos do comportamento e transtornos
emocionais que aparecem habitualmente durante a infancia ou a
adolescéncia

1.11 (F99) Transtorno mental ndo especificado

Nos transtornos mentais e comportamentais., dos quais inclui Transtorno Autista,
Transtorno de Asperger, Transtorno de Rett, Transtorno Desintegrativo Infantil e PDD Néo
Especificado de outra forma (Transtorno global do desenvolvimento - TGD ou Distlrbio
Abrangente do Desenvolvimento - PDD-NOS em inglés).

Os critérios diagnodsticos para ASD sdo encontrados no Manual de Diagndstico e
Estatistico de Disturbios Mentais, conforme a American Psychiatric Association (APA, 2000)
em que o DSM IV-TR, dos quais caracterizam os distarbios da subclasse de Disturbios
Geralmente Diagnosticados em Infancia, Infancia ou Adolescéncia, conhecidos como
Transtornos do Desenvolvimento Pervasivo (PDD) devem ser cuidadosamente identificados para

0 melhor processo de terapéutico funcional a cada crianca conforme sua especificidade..

2.1.1 Classificac@es de Diagnostico

Os termos "autismo" ou "disturbios do espectro autista (ASD)" serdo usados para indicar

esses PDDs. As classificagdes especificas de ASD fornecidas no DSM IV-TR séo transtorno
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autista, transtorno de Asperger, transtorno de desenvolvimento penetrante ndo especificado de
outra forma (PDD-NQS), transtorno de Rett e transtorno desintegrativo da infancia.

(1) Transtorno Autista: Desenvolvimento marcadamente anormal ou prejudicado na
interacdo e comunicacdo social e um repertério de atividades e interesses marcadamente
restritos.

(2) Transtorno de Asperger: O desenvolvimento marcadamente anormal ou prejudicado
na interagdo social e um repertério de atividades e interesses marcadamente restrito ( as
habilidades de linguagem e funcionamento cognitivo ndo sdo afetados).

Ja no PDD-NOS experimenta a dificuldade em pelo menos dois dos trés grupos de
sintoma de transtorno autista, mas ndo atende aos critérios diagnosticos para qualquer outro
PDD.

(1) Transtorno Autista: Os principais sintomas do Transtorno Autista sdo
"desenvolvimento marcadamente anormal ou prejudicado na interacdo e comunicagdo social e
um repertério de atividades e interesses marcadamente restritos”. O diagnostico requer a
presenca de 6 ou mais dos 12 sintomas, sendo pelo menos dois sintomas de interagdes sociais
prejudicadas, pelo menos um sendo um sintoma de comunicacdo prejudicada e pelo menos um
sendo um sintoma de repertério restrito de atividades e interesses. Os alunos com transtorno
autista geralmente tém algum grau de atraso mental.

(2) Transtorno de Asperger: Os principais sintomas do transtorno de Asperger séo
“comprometimento grave e sustentado na interagdo social e o desenvolvimento de padrdes
restritos, repetitivos de comportamentos, interesses e atividades”. Com a excecdo de ndo exigir
sintomas de comprometimento da comunicacdo, ndo possuindo clinicamente um atraso
significativo na linguagem, os critérios de diagnostico para Distdrbios Autistas e Asperger sdo
essencialmente os mesmos. No entanto, o diagnodstico exige que o transtorno autista seja
excluido antes do transtorno de Asperger seja considerado. Além disso, o funcionamento
cognitivo de individuos com Transtorno de Asperger € muito mais homogéneo. Enquanto
individuos com Transtorno Autista sdo muitas vezes prejudicados cognitivamente, o
funcionamento intelectual de individuos com Transtorno de Asperger esta tipicamente dentro dos

limites normais.
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(3) PDD-NOS: Esta classificacdo € reservada para pessoas com dificuldade em pelo
menos dois dos trés grupos de sintoma de Transtorno Autista, mas que ndo atendem aos critérios
diagndsticos completos para qualquer outro ASD. De acordo com Ghaziuddin (2010, p.1147),
PDD-NOS néo ¢é uma entidade clinica distinta, no entanto, os individuos com este diagnostico
normalmente sdo vistos como tendo sintomas mais leves.

Diante disso, os alunos com PDD-NOS exigirdo um exame cuidadoso por parte de uma
equipe especializada para determinar se suas necessidades de aprendizagem, a0 mesmo tempo
sdo importantes os reconhecimentos que esta classificacdo diagnostica as vezes sdo empregados
quando um diagnosticador é simplesmente relutante em usar o rotulo de Transtorno Autista.

(4) Transtorno de Rett: Ocorre principalmente entre as mulheres e envolve um padrdo de
desaceleragdo do crescimento da cabeca, perda da habilidade motora fina e a presenca de
movimentos estranhos e movimentos do tronco.

(5) Transtorno desintegrativo da infancia: Muito raro, trata-se de um padréo distinto de
regressdo apds pelo menos dois anos de desenvolvimento normal.

(6) Desordens desintegrativas da infancia e Rett: O transtorno desintegrativo da infancia
¢ uma condicdo muito rara. Como o Transtorno Autista, isso envolve desenvolvimento
prejudicado de interacdo e comunicacdo social; padrdes restritos, repetitivos e estereotipados de
comportamentos e interesses e maneirismos. Dado os graves déficits cognitivos tipicamente
associados ao Transtorno de Rett espera-se assisténcia a educacado especial.

O exame de critérios diagndsticos revela que o Transtorno de Rett (que ocorre apenas
entre mulheres) é relativamente distinto. Nesta desordem, um padrdo de desaceleracdo do
crescimento da cabeca, uma perda das habilidades de mao proposital e a presenca de
movimentos estranhos e movimentos do tronco distinguem-na dos outros PDDs. Embora as
dificuldades sociais caracteristicas dos transtornos autistas e de Asperger possam ser observadas,
elas ndo sdo tdo penetrantes e tendem a ser transitérias.

Além disso, enquanto se observa o comprometimento grave do desenvolvimento da
linguagem que acompanha o transtorno autista, no transtorno de Rett, também é acompanhado de
um retardo psicomotor severo. Com relacdo a estas duas ultimas classificacfes, é importante
reconhecer que, a medida que as pesquisas avangam as perspectivas etiologias (particularmente

da desordem de Rett), sua relagdo com o autismo tornou-se menos clara. De fato, Ozonoff e
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Rogers (2003 p.229) especularam: "E provavel que essas condi¢des ndo sejam tdo intimamente
associadas ao autismo no futuro e serdo consideradas disturbios neurodegenerativos distintos".

O autismo significa uma incapacidade de desenvolvimento que afeta significativamente a
comunicacgdo verbal e ndo verbal e a interacdo sociais, geralmente evidentes antes dos trés anos
de idade, que afetam negativamente o desempenho educacional da crianga. Outras caracteristicas
frequentemente associadas ao autismo sdo o0 envolvimento em atividades repetitivas e
movimentos estereotipados, resisténcia a mudancgas ambientais ou mudancas nas rotinas diarias e
respostas incomuns a experiéncias sensoriais. O termo ndo se aplica se o desempenho
educacional de uma crianca for afetado negativamente principalmente porque a crianca tem um
disturbio emocional. (Gibbs et al 2012, p. 1755)

2.1.1.1 Classificacao de Autismo

Um aluno exibe qualquer combinacdo dos seguintes comportamentos semelhantes ao
autismo, para incluir, mas ndo limitado a:

(1) Incapacidade de usar a linguagem oral para uma comunica¢do apropriada;

(2) Um historico de retirada extrema ou relacionado a pessoas de forma inadequada e
comprometimento continuo na interacdo social desde a infancia até a primeira infancia;

(3) Uma obsessédo para manter a mesmice;

(4) Preocupacéo extrema com objetos ou uso inapropriado de objetos ou ambos;

(5) Resisténcia extrema aos controles;

(6) Exibe maneiras tipicas motorizadas e padr6es de motilidade;

(7) Comportamento auto-estimulante e ritualistico.

Para fins de elegibilidade para educagéo especial, as distingdes entre PDDs podem né&o
ser relevantes. Enquanto o diagnostico de Transtorno Autista exige a diferenciacdo de seus
sintomas de outros PDDs, Shriver et al. (1999, pag. 539) sugerem que para fins de elegibilidade
para educacdo especial "a definicdo geral de" autismo foi escrita suficientemente ampla para
abranger as criancas que exibem uma série de caracteristicas, incluindo outros PDDs.

Foi argumentado que, devido a essas declaracOes de classificacdo de elegibilidade, as
distingdes entre os varios PDD do DSM IV-TR podem ndo ser importantes. Especificamente,

Shriver, Allen e Mathews (1999, pag 539) sugerem que, para fins de elegibilidade para educacao
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especial, "a definicdo geral de" autismo foi escrita suficientemente ampla para abranger as
criangas que exibem uma série de caracteristicas do autismo, como o PDD-NOS e o transtorno
de Asperger.

No entanto, € menos claro se estudantes com formas mais suaves de ASD séo elegiveis
para educacdo especial. Os tomadores de decisdes judiciais quase nunca usam os critérios DSM
IV-TR exclusivamente ou principalmente para determinar se a crianca é elegivel como autista
(Reichow 2013, p.3079), apenas baseia-se superficialmente a Lei n°® 12764, de 27 de dezembro
de 2012. Quando se trata de educacédo especial, sdo codigos e regulamentos estaduais e federais
de educacdo (ndo DSM IV-TR ) que conduzem as decisdes de elegibilidade. Os educadores
envolvidos na tomada de decisfes de elegibilidade para estudantes com ASD e sdo avisados a
seus colegas "para se familiarizarem com os critérios diagnosticos para o autismo especificados e
tiver claramente a definicdo do DSM néo esta controlando legalmente” mesmo sem anterior

qualificacdo sobre novas praticas pedagogicas (Rutter 2011, p. 651).

2.1.1.2 Boas Préticas: da Exclusao a Inclusao

Os pais de criangas com autismo sdo geralmente conhecidos através da comunicacgdo de
problemas no desenvolvimento da crianca aos 18 meses de idade; e possivelmente nas
preocupacoes do grupo Aspergers, em torno de 30 meses de idade.

Preocupacdes iniciais em ambos os grupos centrados em torno do desenvolvimento social
anormal. Estereotipados e preocupados com as alteracdes comportamentais/birras hiperatividade
ou ndo cooperativos/oposicionista, as criangas com estas caracteristicas.

Deste modo é fundamental que para escola os psicGlogos sejam capazes de fazer
perguntas que irdo facilitar a identificacdo destes comportamentos (TEA/ASD) dos quais
sinalizam a necessidade de uma triagem ao autismo, tais como atividades sociais e cognitivas.

A triagem deve incluir exames medicos, avaliagdo audiologica e avaliacdo
comportamental, pois estes rastreios séo relativamente rapidos e facilmente sugeridos na deciséo
de conduzir tais investigacdes na conducao de tratativas educacionais.

Todos os psicélogos escolares devem estar preparados para participar na triagem
comportamental da crianca que mostra sinais de aviso de autismo, também significa que ha itens

mais raros numerados que diferenciam significativamente as criancas referidas ao ASD das
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pessoas com transtornos de desenvolvimento levemente alterados, esses itens também sédo
ordenados por idade, de acordo com a maior validade preditiva.

A sensibilidade refere-se a capacidade de medidas para identificacdo correta numa alta
porcentagem de criancas que realmente possuem ASD; poucos filhos com ASD séao
erroneamente identificados como ndo tendo um desses distarbios. A especificidade refere-se a
reduzir o nimero de criangas falsamente identificadas como tendo ASD e, em vez disso,
identifica apenas aqueles que realmente possuem ASD.

Uma ferramenta de selecdo final com alguma promessa de uso em populagées clinicas de
criancas de 4 anos ou mais (com idades mentais acima de 2 anos de idade) é o Questionario de
Comunicacdo Social ou Social Communication Questionnaire (SCQ), anteriormente chamado de
Autism Screening Questionnaire (ASQ) ou Questionario de Rastreio do Autismo (SCQ; Rultter,
Bailey, & Lord, 2003) em anexo que tratam-se de perguntas sobre o comportamento da crianca
nos ultimos 3 meses, e é sugerido fornecer dados Uteis na compreensao das "experiéncias de vida
cotidianas da crianca e avaliacdo de planos de tratamento e educacao”, consiste em 40 perguntas
Sim/N&o feitas aos pais, tracando um critério de exploracdo de dados objetivando uma avaliacéo
diagnostica.

Destaca-se como primeiro item deste questionario a habilidade da crianca de falar. No
protocolo "AutoScore” converte as respostas Sim/Nao dos pais para pontuagdes de 1 ou 0. O
escore médio de SCQ de criangas com autismo geralmente possue pontuacdo 24,2, enquanto a
populacdo geral é de 5,2. Para minimizar a taxa de falso negativo, 0s autores selecionaram uma
pontuacdo de 15 ou superior como o limiar que reflete a necessidade de avaliacdo diagnostica.

Embora néo seja particularmente eficaz para distinguir entre os varios ASDs, verificou-se
que tem boa validade discriminativa entre o autismo e outros disturbios, incluindo o atraso
mental leve ou moderado ndo autista. Os autores do SCQ reconhecem que Sa0 necessarios mais

dados para determinar a frequéncia de falsos negativos.

2.2 Educacao como Direito Fundamental

A Convengdo das Nacgdes Unidas sobre os Direitos da Crianga, ocorrida em 1989 tratou-
se a respeito da funcdo do direito na sociedade. Com a possibilidade de aumentar a visibilidade a

protecdo da crianca, no ano de 1989, a ONU aprovou a Convencédo das Na¢des Unidas sobre os
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Direitos da Crianca, que adotou o que cada Na¢do deveria disponibilizar ao pablico, dos quais o
principio da protecdo integral em que se baseia o Estatuto da Crianga e do Adolescente. Reafirma
o0 dever dos pais e responsaveis em zelar pela protecdo e cuidados especiais das criangas e na
falta desses é obrigacédo do Estado observar que Instituicdes a facam.

Por conhecimento que o grupo social primario e ambiente natural para o crescimento e
bem-estar de seus membros, a familia, especificamente das criancgas, a protecdo e assisténcia sao
necessarias para que sejam plenas as responsabilidades dentro da comunidade.

Voltada a educacdo especial, em 1994, na Conferéncia Mundial de Educacdo Especial,
foi proclamada a Declaracdo de Salamanca através da Assembleia Geral das Nagbes Unidas
voltada na modalidade inclusiva e na interacdo familiar dos portadores de deficiéncia e estas, por
seu turno, oportunizando a todos uma educacdo de qualidade com equidade, por intermédio da
reforma politica e educacional voltado aos ensinos de educacdo infantil, fundamental, médio,
técnico e superior.

Mesmo com a Declaracdo de Guatemala ou Convengéo Interamericana para a Eliminagao
de Todas as Formas de Preconceito contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia o Brasil através
de seu sistema juridico adota diretrizes em sua Constituicdo Federal e legislacdes
infraconstitucionais os direitos a crianca e ao adolescente e suas especificidades estes utilizados
como entendimento e base nos presentes recursos junto aos Tribunais brasileiros, tornando a

aplicabilidade legal legitima.

2.2.1 Constituicdo Federal Brasileira versus ECA (Estatuto da Crianca e do
Adolescente)

Em 1988, a Carta Magna j& demonstrava preocupacdes sobre o Estado de Direito com as
Criancas através de cenérios observados internacionalmente, acompanhando e antecipando 0s
acontecimentos internacionais. O direito brasileiro é descrito através de colegiados e
observatorios institucionais nacionais e internacionais delegou a dignidade da pessoa humana
como fundamento da Republica Federativa, expresso no artigo 1, I11, da Carta Magna, ensejando
o rol do artigo 5° quais sejam os direitos fundamentais, como a liberdade, igualdade e seguranca,
que, por sua vez, desencadeiam em todos os demais capitulos da Constituicdo. No artigo 227 em
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questdo reconhece a protecdo especial (integral e absoluta) das criancas, que devem ser
protegidos do risco pessoal e social.

Na condigdo especial de ser em vulnerdveis em suas escolhas, razdo pela qual necessita
de cuidados especiais. O artigo 227 da Constituicdo Federal corrobora ao maximo, tais como 0s
direitos a educacdo, a cultura, ao esporte e ao lazer, previsto também no Estatuto (ECA) baseado
em sua Lei N° 8069/1990, prevé medidas governamentais dos entes federativos, com a
descentralizacdo politico-administrativa, com atuacdo, inclusive, do Ministério Publico e do
Conselho Municipal de Direitos e Conselho Tutelar e dara garantias aos sujeitos responsaveis em
assegura-las.

Os direitos garantidos as criangas e adolescentes sdo previstos sem qualquer restri¢do ou
diferenciacdo mantendo a igualdade de todos em principal aos portadores de deficiéncia. Em
especial aos portadores de deficiéncia, direcionados, as criancas autistas, é garantido o direito
fundamental a educacdo de qualidade e inclusiva conforme normativa internacional e nacional
analisada de modo a educacéo disponivel, acessivel, aceitavel e adaptavel.

A educagdo pertence ao rol dos direitos fundamentais, educar constitui um processo
sociabilizacdo entre os individuos, objetivando uma conexdo ndo se limitando apenas a
alfabetizacdo, sendo interdisciplinar, incorporando os lados psicossociais e intelectuais do ser, o
que os torna importante. No Estado, trata-se de um direito positivo uma garantia constitucional
para 0 pleno exercicio da cidadania e para ingresso no mercado de trabalho (Art. N° 205 da
Constituicdo Federal - CF).

Deve-se manter a oferta de vaga na educacdo ou qualquer outro meio e, principalmente,
dever do poder publico, que permita o livre e irrestrito acesso a educacdo. Caso a rede publica
ndo seja insuficiente para toda a demanda, cabera ao poder publico custear o ensino na rede
privada através de um sistema de bolsas de estudos, como autorizado pelo artigo 213, 81 da
Constituicao Federal.

Por se tratar de um direito social, sua prestacdo pode ser exigida tanto como direito
individual, como direito coletivo, a educacéo publica deve ser garantida sem qualquer tipo de
discriminacdo; a qualidade da educacgdo, adaptavel a realidade dos estudantes. A natureza do
direito a educacdo, cujo direito subjetivo, a execugdo pode ser cobrada individualmente, como

afirma a doutrina de acesso efetivo a educacdo em suas proximidades (residéncia).
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Voltada ao direito a educagdo eficaz disposto no artigo 5, §1° da Constituicdo Federal, da
perspectiva da imediata aplicabilidade dos direitos fundamentais, posto que os direitos sociais
envolvam uma prestacdo positiva que onera o Estado, 0 que se agrava ao passo que se trata de
um direito coletivo.

A reflexdo atual na educacéo inclusiva ndo apenas do direito do portador de deficiéncia, e
sim de um direito de todos, ao realizar o principio da igualdade. A pluralidade dos seres humanos
também deve ser assegurada a todos estdo envolvidos.

Com o direito fundamental da dignidade da pessoa humana (inciso 111 do art. 1° da CF) -
destaca que os portadores de deficiéncia possuem o direito a educacdo e tratamento, bem como
meios para exercicio deste direito, considera-se que esta representacdo possui um marco na
defesa dos direitos das pessoas portadoras de deficiéncia.

No Plano Nacional de Educacéo, de 15 de dezembro de 2010, relativo ao decénio 2011 a
2020, ainda em tramitacdo no Poder Legislativo as legislacdes especificas, que direcionardo o
estudo a respeito da garantia do direito a educacdo da crianca autista em que promovem a
protecdo constitucional, direito internacional, fundamentam a garantia ao direito a educacdo da
crianca autista.

Em conformidade a LDB define as incumbéncias da Unido, dos estados e municipios
conforme os Arts. 92, 10, 11 e 12 e seus respectivos incisos, e demais abrangéncias (Arts. N° 17 e
18), dos quais cabe aos Estados prioridade do ensino médio, e aos municipios 0 ensino
fundamental. Os municipios podem conforme Lei 9.424 de 1966 optar por integrar ao sistema
estadual de ensino ou compor com ele um sistema Unico de educacdo basica consonancia com a
referida lei e coparticiparem da educacdo na elaboracdo do projeto pedagogico da escola” e
“participacdo das comunidades escolar e conselhos escolares dado o destaque diante do novo
paradigma educacional e social.

Em resposta as interferéncias da sociedade, por uma maior efetividade do direito a
educacdo da crianga autista, em parceria com entidades filantropicas e a atencdo dada pelo Poder
Legislativo e Judiciario estdo em destaque, a Lei n°® 12764, de 27 de dezembro de 2012 voltada a
problemética do autismo, dando & crianga autista 0s meios para obter seus direitos, atraves da Lei
n° 12.764, conhecida como Lei Berenice Piana, em homenagem a luta de uma mée pelos direitos

de seu filho autista, esta direciona a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
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Transtorno do Espectro Autista e diretrizes para sua consecugdo para promocao destes direitos,
dentre eles a educacéo, garantindo a inclusdo escolar e o direito ao acompanhante especializado,
nos termos do artigo 3, IV, alinea “a”, combinado com o paragrafo Unico:

Art. 3° Sdo direitos da pessoa com transtorno do espectro autista:

IV - 0 acesso:

a) a educacdo e ao ensino profissionalizante;

Paragrafo Unico. Em casos de comprovada necessidade, a pessoa
com transtorno do espectro autista incluida nas classes comuns de ensino
regular, nos termos do inciso IV do art. 20, tera direito a despeito desse
posicionamento do legislador, foi imprescindivel para que se pudesse
garantir a dignidade da crianga autista, o estabelecimento formal de seus
direitos, por meio de legislacdo especifica.

A crianca autista antes da legislacdo ndo tinha a especificacdo dos direitos que sdo de
extrema especificidade, tais como, o direito ao acompanhante em sala de aula. Ainda, a expressa
previsdo legal de incluir o autismo como deficiéncia apresenta consequéncias positivas no
ambito legal, voltados ao compromisso e ajustamento de conduta, visando o atendimento
educacional especializado das criancas autistas garantindo o minimo necessario para Sseu
desenvolvimento e a execucdo de direitos basicos a este publico e sua familia tdo

marginalizados.

2.2.1 Formacao docente versus TEA

Para avaliar a questdo da inclusdo escolar, é essencial compreender o autismo e as
necessidades especiais que a crianca autista reclama. N&o basta a lei garantir a igualdade e a
inclusdo escolar, impera a consecucdo deste direito da melhor forma possivel a todos os
envolvidos.

N&o obstante, a pesquisa publicada na Revista Retratos do Autismo no Brasil destaca o
Poder Publico as criangas autistas demonstra que a média de todas entidades levantadas é de 0,57
profissionais por autisra assistido. O método de ensino & crianca autista também possui
peculiaridades, o0 método TEACH (Treatment and Education of Autistic and Related

Communication Handicapped Children), que avalia os pontos favoraveis e de maior interesse da
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crianga e sua adaptacdo do ambiente para compreensdo este urilizado para uma conexdo do
sistema de comunicagdo e linguagem entre o profissional de educagao e a crianca..

H& também o método ABA (Applied Behavior Analysis), o qual busca analisar o
comportamento da crianca para estabelecer as relacbes que ela deseja expor. Projeta uma
perspectiva comportamental, identificando os comportamentos prejudiciais ao desenvolvimento
da crianga autista, com o intuito de promover 0s comportamentos positivos e restringir 0s
comportamentos indesejaveis.

Desta forma é fundamental um estudo que ndo se restrinja aos aspectos legais e as
doutrinas juridicas e as outras areas do saber. O conceito atual ndo encara o autismo como uma
doenca Unica e sim como um desvio no desenvolvimento de modo distinto.

Nos termos do DSM-1V-TR46 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
4th Edition): O Transtorno Autista consiste na presenca de um desenvolvimento comprometido
ou acentuadamente anormal da interacdo social e da comunicacao e um repertdrio muito restrito
de atividades e interesses.

As manifestacbes do transtorno variam imensamente, dependendo do nivel de
desenvolvimento e da idade cronolégica do individuo. Ainda, relativamente a definicdo da CID-
1047 (Autismo infantil: Transtorno global do desenvolvimento caracterizado um
desenvolvimento anormal ou alterado, manifestado antes da idade de trés anos, e apresenta uma
perturbacgdo caracteristica do funcionamento em cada um dos trés dominios seguintes: interacoes
sociais, comunicacdo, comportamento focalizado e repetitivo e auto agressividade).

Persiste certa resisténcia acerca conceito do autismo ja que é uma sindrome influencia no
setor da comunicagéo social com a crianga, 0 que, por si S0, gera outros efeitos. O conceito de
autismo, portanto, ndo é uniforme, devendo ser analisado de modo interdisciplinar para seu
diagnostico e tratamento. Quanto mais precoce se der o diagndstico do autismo, melhor sera a
crianga autista, para que se proceda a intervencdo necesséria. Sobre o diagnostico e
caracteristicas do autismo (Sharma 2012, p. 467)

Os trés eixos sintomaticos do autismo, ou seja, a falta de linguagem comunicativa, a falta
de interacdo social e a auséncia de brincar imaginativo e simbdlico, nos revelam o quanto a
linguagem é constitutiva do sujeito humano. O quanto ela é tecida e, ao mesmo tempo,

constituinte da rede de interacGes sociais, intersubjetivas, da crianca com 0 outro e
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possibilitadora do brincar enquanto representacdo imaginaria e simbdlica da posicdo subjetivas
da crianca frente a essas relacbes, mesmo que suas neurociéncias considerem o autismo como
impossibilitado de uma cura, inibindo da sua perspectiva a possibilidade do aparecimento de um
sujeito de desejo, fruto do projeto de interacdo junto as praticas de cunho desportivas.

A psicologia e a pedagogia em conjunto explicam o quanto a inclusdo de uma crianca em
meio distinto pode ampara-la positivamente. O ser humano, por ser social, desenvolve-se em
contato com o outro, 0 que enseja a ideia de que o contato com o outro, diferente de si, colabora
para o desenvolvimento do autista, em superacéo as suas dificuldades.

Efetivamente, parece dificil colocar em duvida que o ambiente mais importante no
desenvolvimento pessoal € o ambiente humano e ndo o ambiente fisico ou material. 1sso ndo
significa afirmar que os objetos ou os estimulos fisicos ndo sejam importantes no comportamento
ou no desenvolvimento humano, mas que a relacdo que a criancas estabelecem com o0s objetos
encontra-se mediatizada, em grande parte, pela intervencdo dos adultos (as vezes de maneira
direta, imediata, e outras vezes de maneira indireta, mediada, como, por exemplo, quando os
adultos decidem quais objetos deixardo ao alcance da crianca e quais néo); tal intervencdo tem,
em boa parte, um componente de carater social e cultural (por exemplo, 0s objetos que os adultos
creem ser apropriados para a crianca e que deixam ao seu alcance variam de uma cultura a outra
e de momento historico a outro).

Por tudo isso, parece aceitavel sustentar que o desenvolvimento humano é exercido em
interacdo com um ambiente social organizado culturalmente, e que dificilmente qualifica-se
como natural. Quando se fala em educacdo, utiliza-se o termo no sentido amplo, ndo se
restringindo ao ensino regular. A incluséo escolar diz respeito ao ambiente escolar, ao servico de
supervisao, ao servico de orientacdo; ao setor de atividades fisicas. Todo o0 ambiente escolar deve
estar preparado para receber a diversidade de alunos, tal como o educando autista.

Este procedimento inclusivo dar-se-a de forma mais efetiva possivel logoo comeco
quando a crianga esteja apta a enfrenta-lo, porque € nas séries iniciais que se estabelecem
vinculos de relagdo com o outro que irdo ser utilizados e desenvolvidos ao longo dos anos, bem
assim a nocdo de independéncia do recinto familiar, como ensina Canotilho (2004, p.107)

A crianga necessita ir mais além dos limites da familia, deslocando-se temporariamente

dos vinculos parentais, construindo novas relaces sem a intermediacdo direta daqueles,
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objetivando a busca de uma maior autonomia e a consequente conquista da estimulacdo de sua
significagdo psiquica. Dessa forma, a escolhinha vem ao encontra da necessidade de socializa¢éo
num sentido amplo, oferecendo uma enorme diversificacdo de estimulos ao desenvolvimento no
plano instrumental.

Os psicologos escolares precisam ser mais vigilantes para os sintomas de autismo entre
os alunos que eles servem e melhor preparados para ajudar no processo de identificacdo desses
disturbios. Das descobertas mencionadas, é notorio que os psicélogos da escola necesstem ser
mais observadores para os sintomas de ASD entre os alunos que eles sejam melhores preparados
para identificacdo desses disturbios.

Todos os psicologos da escola precisam ser capazes de se envolver na busca de casos,
triagem e encaminhamento para avaliagdes diagnosticas. Embora seja antecipado que nem todos
0s psicologos da escola terdo as experiéncias de treinamento supervisionadas necessarias para
diagnosticar ASD, espera-se que todos 0s psicologos da escola saibam como ajudar no processo
de diagndstico de TEA.

Todos os psicologos da escola devem estar preparados para participar da triagem
comportamental do aluno que tem fatores de risco /perigo ou exibe sinais de alerta de autismo
(ou seja, capaz de realizar exames para determinar a necessidade de avalia¢6es diagndsticas).

Todos os psicologos da escola devem ser capazes de distinguir entre triagem e
diagndstico. E que todos os alunos em risco de autismo (conforme identificado por esforcos de
busca de casos) devem ser examinados para este transtorno. Essa triagem € projetada para ajudar
a determinar a necessidade de avaliacBes diagndsticas adicionais. Como esses exames Sdo
relativamente rapidos e faceis, sugeriu-se que as decisdes de referéncia de triagem sejam bastante
liberais.

De acordo com Filipek et al. (1999 p.101), os exames de autismo devem incluir rastreio,
avaliagdes audioldgicas e exames comportamentais. Todos os psicélogos da escola devem estar
preparados para participar da triagem comportamental do aluno que tem fatores de risco ou exibe
sinais de alerta de autismo.

E importante reiterar que o objetivo do rastreio ndo é diagnosticar ASD, mas sim
determinar se tais avaliacBes de diagndstico sdo justificadas. Fungdes, responsabilidades e

limitacbes do psicologo escolar. Espera-se que todos os psicélogos da escola conduzam a
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avaliacdo psicopedagbgica que faz parte do processo de diagndstico e que determina as
necessidades educacionais.

Ao abordar o diagnostico de um ASD, é importante ter em mente que nenhum teste Gnico
identificara de forma confiavel esse distarbio. Como resultado, a avaliacdo diagnostica requer
varios métodos empregados em varias configuracdes. Além disso, € importante reconhecer que a
capacidade de determinar se um aluno possui um ASD especifico, conforme definido pelo DSM
IV-TR , requer treinamento clinico especial e pratica supervisionada.

Somente aqueles psicologos da escola com treinamento e supervisdo apropriados devem
diagnosticar o autismo. Na verdade, de acordo com o Conselho Nacional de Pesquisa (2001): "O
nivel de especializacdo requerido para o diagndéstico e a avaliagdo efetiva pode exigir 0s servigos
de individuos, ou uma equipe de individuos, além daqueles geralmente disponiveis em uma
configuracdo escolar” (Cury 2008, p. 204), é importante que a descoberta de casos envolve olhar,

ouvir e questionar .

2.3 Escolas inclusivas e caminhos de inclusdo: Um relato de Manaus

Com o apoio do Instituto Autismo no Amazonas, localizado na rua dos Passes, n° 106,
(antiga Rua 12-A), Conjunto Jardim Meridional, Parque Dez, Manaus-AM, criado pela
comunidade de pais, cuidadores e profissionais que lidam diariamente com autistas, conforme
figura 6, estes voltados ao desenvolvimento do publico TEA na regido metropolitana da capital
do Amazonas.

Através de reunifes e trocas de experiéncias com o intuito de buscar melhores
alternativas de atendimento educacional &s pessoas com transtorno globais do desenvolvimento,
e seus respectivos direitos legais os participantes especialmente do Estado do Amazonas, relatam
suas angustias, dificuldades e falta de apoio e orientacfes essenciais para lidar no dia a dia com
seu filho que foi diagnosticado com autismo, que muitas vezes sé possuem as midias sociais

como link de apoio e de aprofundamento sobre o tema.
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Figura 6
Instituto Autista no Amazonas - IAAM
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Fonte: IAAM, 2017 — Adaptado Goolgle Maps 2017.

Deste modo, originou-se o INSTITUTO AUTISMO NO AMAZONAS - IAAM com o
principal objetivo de difundir o autismo em todo o estado do Amazonas, visando a difusdo de
conhecimento sobre a referida sindrome para que haja menos preconceitos e maiores
possibilidades de inclusdao em todos os setores da sociedade, além de organizar grupos de apoio e
orientacdes aos profissionais e familiares do interior do estado e oferecer gratuitamente as
terapias necessarias aos autistas que residem em Manaus, tendo como prioridade em curto prazo
a oferta de terapias de integracdo sensorial dos quais define seus valores: amor, a unido, a luta
contra o preconceito e, sobretudo, a INCLUSAO sem distincdo de qualquer natureza, destas

distribuidas conforme estrutura organizacional, conforme figura 7 a seguir.
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Figura 7
Organograma - Instituto Autista no Amazonas - IAAM
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Destaca-se também a filosofia do IAAM:

Missdo: Oferecer servicos de atendimentos especializados, individual e em grupo, nas
areas da Assisténcia Social, Salde e Educacdo, para as pessoas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), familiares e a comunidade, sem qualquer discriminacdo de raca, religido ou
nacionalidade, visando contribuir para o exercicio da cidadania e a promocao da qualidade de
vida dos mesmos.

Visdo: Ser uma Organizacdo da Sociedade Civil reconhecida como referéncia pela
lideranca, renovacdo e exceléncia na promocao da defesa de direitos da pessoa com TEA, seus
familiares e comunidade.

Valores:

Respeito a pessoa com deficiéncia dentro do seu contexto sdcia, racial, econdmico e

religioso;

Implementar uma politica de inclusdo social das pessoas com deficiéncia através de

nossas atividades e projetos;

Comprometimento com a causa;

Promocao do exercicio da cidadania;

Compromisso com a qualidade dos resultados;

Etica e transparéncia;

Cooperacao e trabalho em equipe;

Exceléncia no trabalho.

Deste modo em conformidade com a Secretaria de Estado de Educacdo e Qualidade de
Ensino — SEDUC-AM, o Instituto basea-se com os dados do Departamento de Politicas e
Programas Educacionais em comunhdo com a Geréncia de Atendimento Educacional Especifico
descreve-se a lista das Escolas que trabalham Educacéo Inclusiva / Autismo/ Amazonas a seguir:
Centros de Referéncia de Incluséo:

1. Escola Estadual de Atendimento Especifico Mayara Redman Abdel Aziz

2. Centro de Apoio Educacional Especifico - CAESP
Escolas que atendem autistas:

1. Escola de Atendimento Mayara Redman Abdel Aziz
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Escola Estadual Ayrton Senna

Escola Estadual Demostenes Belduc Araujo
Escola Estadual Diofanto Vieira Monteiro
Escola Estadual Francelina Dantas

Escola Estadual Getulio Vargas

Escola Estadual Itaciara Pinho

Escola Estadual José Bentes Monteiro

© 0 N o 0 b~ DN

Escola Estadual Liberalina Weill

[EEN
©

Escola Estadual Manoel Antdnio de Souza

[EEN
=

Escola Estadual Manoel Margal de Aradjo

[EEN
N

Escola Estadual Maria de Lourdes Arruda

[HEN
w

Escola Estadual Princeza Isabel

[EEN
=

Escola Estadual Raio de Sol

15.  Escola Estadual Sebastido Nordes

Desde o periodo de 2010 o Instituto realizava visitacbes em varias escolas particulares e
orgdos publicos de educacdo para constatar informacGes referentes ao autismo, dos quais se
obtiveram correlacionado as escolas particulares de ensino:

1. Escolas com boa infraestrutura sem alunos com autismo matriculados, logo sem

experiéncia de trabalho com este publico e tdo pouco qualificacdo profissional sobre o

tema com o0s parceiros da escola;

2. Usam varias formas de dizer o NAO da exclusdo sem usar esta palavra;

3. Impdem avaliagdes de alto custo e que demandam muito tempo, auto excluséo dos

estudantes;

4. Indagam o pagamento feito aos pais sobre um novo profissional em sala para

acompanhamento das criancas;

5. Afirmam ter muitos alunos com autismo ja matriculados;

Correlacionado as escolas publicas de ensino, a Rede Municipal de Educacdo do estado
do Amazonas - SEMED s6 atende em apenas 04 (quatro) unidades de ensino para o publico com

diagnostico de TEA, afirmando sobre os altos indices de criangas com autismo matriculadas na
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rede publica do municipio, no entanto ndo ha estatistica oficial por ndo estarem diagnosticadas
pelos devidos profissionais da area da saude.

A Lei, conforme seu cumprimento exige qualificagcdo profissional nas instituicGes de
ensino e as mesmas estejam dispostas a aceitar estes desafios voltados as necessidades de
processos de ensino e aprendizagem, possibilitando a ele, a efetiva integracdo social e o
desenvolvimento de suas habilidades.

E notoria que a inclusdo de 295 escolas da Rede Estadual de Ensino no Amazonas é uma
vitdria no tocante da educacdo para a pratica docente e a mesma pde-se em ascensdo, logo como
a educacdo especial, destas 291 unidades de ensino inclusivas e quatro que oferecem
atendimento especifico, conforme SEMED (2017).

O Governo do Estado do Amazonas favorece a inclusdo e contribui com o
desenvolvimento pleno de criancas, jovens e adultos em dados absolutos 2.717 estudantes com
deficiéncia estdo regularmente matriculados em escolas publicas estaduais da capital e do interior
do Amazonas, no ano letivo de 2016, conforme dados da Secretaria Estadual de Educagédo. Desse
total, 1.648 estdo em escolas da capital e 1.069 em escolas do interior.

Na educacdo o autismo foi adicionado como uma categoria especifica de elegibilidade
para educacdo especial. Desde entdo, o nimero de criancas classificadas para fins de educacéo
especial como autistas aumentou de forma constante. A partir dos dados fornecidos pela
Associagdo de Autistas do Amazonas ilustra 0 aumento do nimero de alunos que se enquadram
nesta classificacdo de elegibilidade para educacéo especial conforme quadro 4.

Quadro 4
Andlise Estudantil

Educacao Inclusiva

Estudante Total Estudantes com Autismo
1.048.000 2717
100% 3%

Fonte: SEDUC-AM 2016

Em Manaus a inauguracdo do Centro Municipal de Atencdo Integrada ao Autista, voltado ao
oferecimento de servigos socioassistencias e de salde a pessoas com autismo, com uma equipe
multidisciplinar de profissionais, fruto da interacdo entre as secretarias municipais de salde,

educacdo e assisténcia social, composta por assistentes sociais, psicélogos, professores de
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educacdo especial, educacdo fisica adaptada, pediatras, fisioterapeutas, odontélogos -
qualificados para as especificidades ds alunos com TEA, proporcionam um tratamento digno e
com responsabilidade, ademais a interagéo de rede com entidades do género e patrocinadores,
estabelecendo uma parceria mitua para que a populacdo com autismo da cidade de Manaus, em
comunhdo com a evolucdo fisiomotora, desenvolver atividades que trabalhem o equilibrio, o
comando e o direcionamento, despertando no autista uma melhor coordenacdo motora e o
aprendizado de outros fatores pedagdgicos e cognitivos de alunos com o transtorno do espectro

de autismo.

2.4 A Atividade Fisica e o Processo de Adaptacao

A promocao de um estilo de vida fisicamente ativo € quesito importante de estudo na
salde publica nos paises, o estilo de vida equilibrado é acompanhado por vérios beneficios de
salde psicofisiologico e sociais agregados. A atividade fisica influencia a saide em longo prazo,
no bem-estar e desenvolvimento pessoal e social e suas correlacdes. Outros beneficios
psicoldgicos incluem melhoria de humor, confianca e autoestima, reducdo de ansiedade e
depressdo e aumento da capacidade de lideranca nos agentes estressores, como disposto como
uma das hipoteses de interacdo positiva dos autistas na pratica de primeiros socorros.

Os individuos com deficiéncia podem particularmente se beneficiar de um estilo de vida
ativo: ndo sO reduz o risco de problemas de saude secundarios, como todos os niveis de
funcionamento podem ser influenciados positivamente (Piovesan 2010, p. 560).

O desenvolvimento e promocdo da atividade fisica sdo considerados no contexto de
Educacdo um processo de conhecimento, mas desenvolto e libertacdo de pensamento autocritico
(Sarlet 2010, p.280). A incluséo destes pares e suas projeces na formacdo de professores em
educacéo fisica, desporto e lazer possuem papel de lideranca primordial em relagéo a atividade
fisica educacional e no suporte especifico de desenvolvimento, voltada a pessoa com deficiéncia,
garantindo uma atividade fisica de qualidade de modalidade programada associada
principalmente a fisica de instrucdo e aprendizagem.

Em geral, o processo avaliativo é intercambidvel nas escolas brasileiras. O Grupo de
Trabalho para Pessoas com Deficiéncia no Desporto foi estabelecido em Solomon (2013, p.264),

para examinar a pratica de pessoas com deficiéncia no esporte. Estas pesquisas na area de
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desporto adaptado indicavam a configuracdo do envolvimento especializado deficitario em
virtude de falta de treinamento na entrega da referida programacéao das atividades fisicas para as
criangas com deficiéncia, vale ressaltar os recursos disponiveis, eram inadequados e nao
amigaveis.

Um individuo que é fisicamente alfabetizado se move com equilibrio e confianca e
agrega uma grande variedade de situagOes fisicamente desafiadoras, antecipando necessidades ou
possibilidades de movimento e respondendo adequadamente a estes, com inteligéncia e
imaginacdo, com senso bem estabelecido de mundo. Juntamente com uma interacdo articulada
com a autoestima positiva e autoconfianca.

No prospecto de sensibilidade e consciéncia de capacidades incorporadoras leva-se a
fluéncia da auto expressdo corporal verbal e ndo verbal perceptiva e empatica na interagdo com
0s demais.

O portador de TEA possui a capacidade de identificar e articular as qualidades essenciais
tornando eficazes seus préprios movimentos, desempenhos, compreensfes dos principios de
salde (Associacdo Americana de Psiquiatria, 2013). Deste modo a educacdo fisica oferece as
criancas oportunidades de aprendizagem através do movimento e contribuicdo para o0 seu
desenvolvimento global, ajudando-os a levar uma vida plena, ativa e saudavel, dos quais se
evidencia as seguintes promogdes, conforme Barton (2013, p. 1185) a figura 8 seguir:

Figura 8
Processos de Aprendizagem

Desenvolvimento fisico, social, emocional e intelectual

Habilidades de movimentos corporeos

Corpo como um instrumento de expressdo e criatividade

Contribuicéo para a satde e bem-estar

Fonte: Proprio Autor, 2017.
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Mesmo com estudos aprofundados direcionam a educacdo fisica diferentemente do
esporte, embora intimamente ligados, ndo sdo sindnimos. O esporte é a atividade fisica
formalizada envolvendo competigdo ou desafios contra si mesmo e outros ou no ambiente, com
énfase em ganhar.

O foco observatorio do fisico sobre o desenvolvimento holistico da crianga, enfatizando o
lado pessoal e o desenvolvimento social e motor. Nesta correlacdo a promogéo de conceitos de
inclusdo em crianga com deficiéncia devem experimentar 0 gozo da participagdo e sucesso
atraves dos varios estagios do programa de educacdo fisica de acordo com sua habilidade e
especificidades (Mattila et al 2011, p.591). E salutar que o professor de classe encoraje a
participacdo méaxima na aula de educacgdo fisica da crianca e forneca a oportunidade de se
beneficiar de um programa de educagdo fisica equilibrado. As atividades oferecem aos alunos
oportunidades para melhorar a coordenagdo motora grossa, concentracdo, habilidades de escuta,
auto-estima, confianca, jogos, habilidades e a capacidade de cooperar e se comunicar com 0S

outros.

2.4.1 Docéncia e Dificuldades de Aprendizagem

A observacdo da reacdo do aluno ao movimento € critica, com a atividade cessando
imediatamente observa-se as alteragdes no tom de pele, como palidez ou rubor, ou transpiracao
excessiva. O movimento também deve cessar se houver mudanca excessiva no padrdo de
respiracdo de um aluno (Reichow 2011, p.13).

H& controvérsias sobre esse tipo de reacdo pode ser antecipada de um aluno com
deficiéncia de aprendizagem moderada a severa, pois este diagnostico ndo infere na deficiéncia
fisica. Os professores reportam com sucesso as diretrizes para adaptar o curriculo da escola
primaria, mas 0s mesmos gostariam de oficinas praticas para apoiar essas adaptaces,
especialmente na area do autismo.

Esta é uma area que continua a justificar reparacdo para garantir a entrega pratica que
reflete o conteldo tedrico do curriculo de educacéo fisica e o projeto de diretrizes basicas para
professores de criancas com dificuldades de aprendizagem, de modo que a educagdo fisica de
qualidade e segura estejam disponiveis para todos o que sdo propostos mediante a inicia¢do do
contexto de equilibrio dos estudantes para tracar meétodos mais eficientes nas praticas

desportivas.
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Problemas da Investigacao

A pesquisa questionou-se: As praticas desportivas e 0s processos de aprendizagem do
aluno com transtorno do espectro autistico (TEA) no ensino dos primeiros socorros refletem
corretamente com as préaticas desportivas definidas?

Neste prospecto foram definidas algumas estratégias para a resolucdo deste
questionamento, dentre estes a aplicacdo de questionarios, com a conducdo de formato
metodologico especifico para o aluno com transtorno e seus familiares e técnicos responsaveis,
pois a descoberta do processo emotivo dos alunos com TEA é de extrema importancia para a
resultabilidade do questionario o formato de questionamento em APQI (Autism Program Quality
Indicators - Indicadores de Qualidade do Programa de Autismo) que direciona itens de
guestionamento com respostas acuradas ao publico amostral; a aplicacdo do teste KTK para a
definicdo concreta do equilibrio dos alunos com transtorno para que com esta afirmacdo de
possibilidade faroravel possam ser estipulada praticas desportivas variadas e estas definirem
processos de primeiros socorros se assim forem necessarios e o treinamento/capacitacdo dos
profissionais nos primeiros socorros conforme legislacdo vigente de modo a identificacdo do
padrdo definido pelos mesmos e se h& adequacdo com as praticas desportivas definidas nos
planos de aula de cada profissional de educacao. .

Os questionarios foram aplicados aos profissionais e alunos das Escolas Especializadas
aos Alunos com TEA no Municipio de Manaus — Amazonas o Instituto do Autismo no
Amazonas - IAAM, por meio de Planilhas para registro de dados, questionario conforme analise
de Burns (2013) dos quais norteiam estudos sobre o objeto de estudo (Nome do investigador,
localizacdo, data e horario, natureza fisica da amostra, ponto de amostragem, observacfes) em
complemento a bateria do Korperkoordinations Test fur Kinder (KTK). Embasado num universo
de publico participante do convénio com a Associacdo dos Autistas do Amazonas que retratara
uma populacdo de 30 (trinta) profissionais e 100 (cem) alunos diagnosticados com TEA no
Municipio de Manaus — Amazonas — Brasil, conforme figura 9, demonstrando brevemente a

rotina em que possiveis acidentes podem ocorrer nas praticas desportivas.
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Figura 9
Elementos de Investigacéo
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Fonte: Proprio autor, 2017.

Nas técnicas de ferramentas: utilizou-se a atitude dos professores em direcdo a escala de
educacdo inclusiva projetada pelos pesquisadores para 0 questionamento sobre a base técnica e
filosofica sobre quais projetos e exercicios sdo aplicados aos jovens de tal modo a relevancia
planejada e especificada para tal.

Sdo formados por questionario e aplicabilidades em 43 itens esses itens que foram
distribuidos em duas diferentes construcdes que sdo atitudes positiva e atitude negativa. Os testes
piloto foram evidenciados na comunidade do educador, cujas varidveis abordadas e seus

respectivos indicadores de pesquisa séo abordados no quadro 5 a seguir:



Quadro 5
Matriz de Operacionaliza¢éo
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Variaveis

Indicadores

Conhecimento de modelos de ensino e
educacdo inclusiva para alunos com TEA no

Brasil;

Modelos de ensino e educacdo inclusiva para o
estabelecimento de suporte na formacéo inicial
e continuada dos profissionais em Ensino

Técnico de Seguranca;

Praticas eficientes para aplicabilidade de

seguranca para os alunos com TEA.

Pratica desportiva utilizada pelos portadores
de TEA na atualidade conforme aclamado por

organizac0es e rede de associados.

- H& conhecimento sobre o processo de
inclusdo no Brasil?

- Quais os meios utilizados pelas Instituicbes
de Ensino para a aplicabilidade da Educacao
Inclusiva?

- Quais as importancias das modalidades
inclusivas para a comunidade?

- Faz-se importante o conhecimento dos
professores sobre modelos de ensino voltados
a inclusdo?

- E notdria a aplicabilidade de especializacio
continuada aos professores em diversas
modalidades?

- O suporte para 0 conhecimento no ensino de
inclusédo é relevante a comunidade?

- Desenvolver praticas de seguranca é
importante para 0 conhecimento  dos
professores?

- Conhecer préaticas de seguranca de forma
inclusiva é importante para os alunos com
TEA?

- Integrar a comunidade os conhecimentos
sobre sobreguranca € relevante?

- Os conhecimentos dos professores sobre
desporto sdo reconhecidos pelas organizacfes
vigentes?

- A prética de desporto aplicada aos alunos
com TEA séo importantes?

- Os portadores de TEA desenvolvem com
exatidao as praticas desportivas?

Fonte: Proprio Autor, 2017

3.2 Objetivos: Geral e Especificos

Esta pesquisa teve um enfoque quantitativo, exploratorio e descritivo dos fenémenos

estudados, cujo desenho ndo experimental.

Os objetivos foram:
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Geral: Avaliar préticas desportivas inclusivas para os alunos com TEA no estudo técnico
em seguranca.

Especificos:

1. Analisar modelos de ensino e educacdo inclusiva para alunos com TEA no Brasil;

2. ldentificar modelos de ensino e educacdo inclusiva para o estabelecimento de suporte

na formacao inicial e continuada dos profissionais em Ensino Técnico de Seguranca;

3. Identificar préticas eficientes para aplicabilidade de seguranca para os alunos com

TEA.

4. Examinar a adaptacdo na préatica desportiva utilizada pelos portadores de TEA na

atualidade conforme aclamado por organizagdes e rede de associados.

5. Determinar a importancia das préaticas desportivas aos alunos com TEA no estudo

técnico em seguranca.

O processo metodoldgico baseou-se com a obtencdo de uma amostragem néo
probabilistica na submodalidade de quotas com investigacdo de campo com a obtenc¢do de dados,
género, turma, tarefa e Indice de Massa Corporal (IMC), por denotar de pablico dindmico com
diferenciacdes sistémicas de humor de praticas desportivas mediantes as alteragdes hormonais
inerentes aos mesmos.

A amostra sera constituida por criangas na faixa etaria juvenil (6 a 17 anos). Para coleta
de dados através das medidas antropométricas de peso e estatura para o célculo do IMC e a
bateria do Korperkoordinations Test fir Kinder (KTK) composta por quatro tarefas (equilibrio,
lateralidade, forca e velocidade), e para analise foi utilizadas das informacdes estatisticas
descritivas, médias, desvio padrdo e frequéncia das mesmas.

Procedimentos Praticos: O principio do voluntariado foi a condigdo prévia da
participacdo em questionario. Para o questionario, foi preparada uma explicacdo em que o
publico alvo seria questionado sobre alguns parametros e que estes possuiriam anonimato em
virtude das condi¢des ainda existentes sobre 0 preconceito sobre a doenca em si, para que 0s
mesmo pudessem caracterizar e abordar o conhecimento sobre o processo de incluséo no Brasil e

se 0 mesmo acontece em sua regido de forma notoria e eficaz.
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Os objetivos do estudo e como o estudo foi realizado e claramente estabelecidos, dos
quais enfatizou a identidade dos participantes permaneceria confidencial durante a escrita do
questionéario. O estudo ocorreu cerca de dois meses de 01/08/2017 a 31/10/2017.

3.3 Caracterizagao da pesquisa

Os alunos com autismo cada vez mais séo colocados em configuragdes de "incluséo" de
educacdo geral para o propdsito da integracdo social. Os propositos desta pesquisa incluem trés
construcdes de integracdo social dos alunos com autismo em aulas inclusivas, incluindo a
aceitacdo (preferéncia social), visibilidade (social/impacto) e adesdo em um grupo de pares
(afiliacdo a rede social), dimensionando deste modo os meios utilizados pelas InstituicGes de
Ensino para a aplicabilidade da Educacéo Inclusiva.

As caracteristicas do autismo contribuiram para essas construc@es de integracdo social
demonstrando as importancias das modalidades inclusivas para a comunidade, dos quais 0s
resultados sugerem estudantes com autismo em configuragdes inclusivas aceitas, visiveis em
membros de grupos de pares, bem como ambos os seus pares sem deficiéncias e pessoas com
outras deficiéncias, contribuindo necessariamente ao conhecimento dos processos de
aprendizagem do corpo docente acerca do TEA tornando-se necessario para 0 SUCessO na
satisfacdo das necessidades dos seus alunos e em contra partida os profissionais a sua disposi¢do
pedagogica.

Esta pesquisa é descritiva e exploratoria por observar e participar do desenvolvimento
académico dos alunos e professores, dos quais se descreve os dados coletados na busca de
determinar fendbmenos voltados a realidade do publico com TEA/ASD em que inicialmente o
status social das criangas sugerem que os alunos preferem colegas com a quem eles tém algo em
comum, quem sdo mais parecidos com tracos de personalidade deles, ou seja, ttm uma boa
relacéo social e habilidades de comunicacdo, que sdo lideres academicamente ou atleticamente, e
quem ndo exibem comportamentos extremos, complementando a importancia do conhecimento
dos professores sobre os diversos modelos de ensino.

A Iniciacdo do estudo direciona-se a investigagdo quantitativa para a definicdo dos

fendmenos encontrados e por aplicar-se de forma mais identificada para as discussdes dos
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fendmenos encontrados dos quais implica uma limitagdo social e habilidades catatonicas, bem
como estereotipos incomuns de comportamentos do publico estudado.

Criancas com especificidades de autismo de desordem possuem essas habilidades basicas
reduzidas que configuram inclusivas para fornecer interagdes sociais 0 que motivam a falta de
autoconfianca. A integracdo social bem-sucedida no geral em sala de aula de educacéo significa
visibilidade para outros estudantes (impacto social), sendo alguns uns mais do que com outros
estudantes, em que desejam passar o tempo (preferéncia social) e ser um membro de um grupo
de amigos que passam mais tempo juntos (afiliacdo a rede social). Muitas vezes, as habilidades
académicas desses estudantes caem daqueles de seus pares de educacdo geral, causando canais
inclusivos para que se concentre mais aos beneficios de integracdo social do que em recursos
académicos em comum.

Na notoriedade e a aplicabilidade de especializacdo continuada aos professores em
diversas modalidades, distribuem as habilidades de integracdo social de um estudante de forma
mais frequentemente e significativas para a colocacéo de decisbes de programacdo. Comparado
com estudantes tipicos, estudantes com autismo frequentemente tém déficits significativos de

habilidades sociais que podem interferir com a aceitacdo por outros.

3.4 Local da pesquisa

O Instituto Autismo no Amazonas localizado na regido metropolitana do Amazonas, em
Manaus, localizado na rua dos Passes, n° 106, (antiga rua 12-A), Conjunto Jardim Meridional,
Parque Dez, Manaus - AM, CEP: 69055-161. Com o0 interesse em suprir a necessidade de
atendimento as criancas de modo inovador, com carinho, e observar as préaticas psicopedagdgicas
eficientes e de modo econdmico, deste modo possibilitando perspectivas a cada um dos
familiares que possuem jovens com transtornos globais do desenvolvimento que habitam na
cidade de Manaus e nos mais longinquos municipios do Estado e na area metropolitana da
capital.

Neste sentido, criou-se o INSTITUTO AUTISMO NO AMAZONAS com o principal
objetivo de difundir o autismo em todo o estado do Amazonas, visando levar o conhecimento
sobre a referida sindrome para que haja menos preconceitos e maiores possibilidades de incluséo

em todos os setores da sociedade, alem de organizar grupos de apoio e orientacdes aos
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profissionais e familiares do interior do estado e oferecer gratuitamente as terapias necessarias
aos autistas que residem em Manaus.

Tendo este atendimento priorizado o panorama voltado ao suporte para o conhecimento
no ensino de inclusdo de modo relevante a comunidade, neste prospecto foi realizado um
cronograma de trabalho conforme quadro 6 a seguir em conjunto a disponibilidade e
direcionamento dos centros de lideranga da Instituig&o.

Quadro 6
Cronograma de Atividades no IAAM

tmapa
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Atividades

1. Levantamento bibliografico

2. Elaboracéo de Instrumento de Pesquisa

3. Aplicacdo de treinamento de KTK nas criangas — (Tempo de aplica¢do: 30 min)

4. Conhecimento sobre Primeiros Socorros aos pais das criancas — (Tempo de aplicacéo: 1h
30 min)

5. Conhecimentos dos Primeiros socorros as criangas — (Tempo de aplica¢do: 30 min)

6. Certificacdo em primeiros socorros aos colaboradores da Instituicdo — (Tempo de
aplicacdo: 1h 30 min)

7. Elaboracdo do Mapa de Risco na Instituicdo — (Tempo de aplicagéo: 05 dias)
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8. Elaboracdo do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), conforme a NR —
09 das Legislagdes Trabalhistas — (Tempo de aplicacdo: 20 dias)
9. Insercdo de ART (Anotacdo de Responsabilidade Técnica) junto ao CREA-AM

Fonte: Proprio autor, 2017.

Tendo como prioridade em curto prazo a oferta de terapias de integragdo sensorial, a
aquisicdo da sede permanente do Instituto, bem como a realizacdo de oficinas e cursos para
estudantes universitarios, profissionais e familiares, faz-se necessario a integracdo de n ovos
conceitos que intercalem e complementem o ensino dos processos pedagdgicos ja eficazes com
as praticas desportivas mais indicadas a cada autista e possibilitanto tanto ao quadro docente e
discente e a comunidade conceitos de primeiros socorros tdo importantes para a vida escolar e

cotidiana deste publico por se tratar em sua grande maioria um publico ndo verbalizado.

3.5 Populacédo da amostra

Estudos sobre preferéncias sociais dos alunos com deficiéncias leves em salas de aula
inclusivas sdo bastante adversos do que os alunos com as deficiéncias de TEA/ASD, pois tém
menor preferéncia do que seus pares tipicos que os alunos com dificuldades de aprendizagem
diferiram significativamente na preferéncia social de seus colegas sem deficiéncia.

Da mesma forma, Barton (2012, p. 105) descobriu que estudantes do ensino médio com
os distarbios do comportamento tiveram niveis significativamente mais baixos,
preferencialmente mais do que seus pares sem as mesmas habilidades o fizeram. Uma excecéo a
essa descoberta foi um estudo em que os estudantes com caracteristicas cintomatoldgicas de
criangas com autismo e regressédo da linguagem Oral (LD e BD), conforme tabela em anexo que
estavam bem integrados nas salas de aula inclusivas.

O impacto social refere-se a quantidade de visibilidade do aluno tem uma sala de aula, ou
seja, 0 quao bem o aluno é conhecido por seus colegas obtem-se uma menor caracteristicas da
regressdo desenvolvimental do estudante tornando-o0s mais socialmente interativos.

Estudantes com pontuacdo baixa sdo “invisiveis", logo na maioria das vezes, o aluno que
exibe comportamentos extremos e incompativeis terd pouca preferéncia combinada com alto

impacto social. Deste modo foi estabelecido um universo de estudo um grupo participante do
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convénio com a Instituicdo dos Autistas do Amazonas que retratara uma populacdo de 30 (trinta)
profissionais e 100 (cem) alunos diagnosticados com TEA no Municipio de Manaus — Amazonas
— Brasil, baseados nos conhecimentos adquiridos e pela parceria firmada entre as Secretarias de
Educacéo do Estado e do Municipio da Capital do Amazonas (SEMED e SEDUC) e processo de
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/IFAM 2017, sob protocolo N° 8119/2017 e de forma
consensual e com autorizagdo e validacdo do Comité de Etica de Pesquisa (CEP) com seres
Humanos do IFAM sendo Aprovado pelo Parecer Consubstanciado do CEP N° 2.432.217
classificado pela Plataforma Brasil/CAAE: N° 81004217.8.0000.8119.

Através de uma amostragem nao-probabilistica com investigacdo de campo com a
obtencdo de dados, género, turma, tarefa e indice de Massa Corporal (IMC). A amostra sera
constituida por criangas na faixa etéria juvenil (6 a 17 anos).

A amostra apresentou-se com as seguintes participacdes: 25 técnicos/professores e 96
pais de alunos portadores do TEA, através da escolha de profissionais que atuam e sdo
interinamente especialista na area que se dedicam a melhoria da qualidade de vida dos alunos
com autismo, vale ressaltar que o publico de investigacdo é formado por uma equipe que
participa do Instituto Autismo do Amazonas — IAAM que mescla profissionais da Secretaria do
Estado (SEDUC-AM) e Secretaria do Municipio (SEMED-AM), dos quais compde uma amostra
ndo probabilistica em que retrata uma selecdo dos elementos da populacdo para compor a
amostra em que depende ao menos em parte do julgamento do pesquisador ou do entrevistador
no campo, na submodalidade de quotas. (Mattar 1996, p. 132).

Nas pesquisas com amostras na modalidade ndo probabilistica por quotas, a liberdade na
obtencdo dos dados e taxas fixadas com o valor de cada entrevista de forma estratificada
objetivam a maximizam seus ganhos na pesquisa, objetivando blocos geograficos para
aperfeicoamento das condi¢Ges das amostras por denotar-se de um grupo de pesquisa que
necessita de diversos estimulos involutarios que o possibilitem a uma solu¢do 6tima para o
estudo, por tratar-se de um publico com transtornos de cunhos emocionais e/ou funcionais.

Na realizacdo da amostragem foi necessario estabelecer varidveis de controle, pois a
caracterizacdo do autismo possui uma diversidade de espectros, conforme evidenciado

claramente na figura 10.
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Figura 10
Variaveis de Controle do Autismo
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Fonte: Proprio autor, 2017.

Por subclasses na populacéo, as quotas séo divididas entre os entrevistadores para que 0s
mesmos direcionem o publico que preencham os requisitos exigidos, e 0s mesmos obedecem as
restricbes do controle de quotas direcionadas ao TEA, demonstrando ser praticavel a anélise e
com controles reduzidos a um pequeno namero de células.

Os grupos pesquisados (técnicos e pais) sdo formados conforme Quadro 7 a seguir:

Quadro 7
Caracteristicas da Amostra

TEA
Populacdo Total - AM  Populacdo Amostra  Tipo de amostra
Técnicos/Professores 412 30 25 Quotas
Pais 2717 100 96 Quotas

100%

Fonte: Proprio autor — Adaptado — SEDUC, 2017.
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Na configuracdo apresentada o resultado das analises configurard em trés partes
subdividas: (1) pais em que se identificam quais tratativas devem ser direcionados com melhor
amplitude aos profissionais de TEA, (2) aos professores/técnicos para a definicdo de abordagens
voltadas as praticas desportivas direcionadas aos primeiros socorros e 0s (3) alunos com itens
determinantes para a melhor interatividade e resultabilidade cognitiva, todos na busca de praticas
eficientes para aplicabilidade de seguranca para os alunos com TEA.

O conhecimento dos processos de aprendizagem do corpo docente acerca do TEA faz-se
necessario para o sucesso na satisfacdo das necessidades dos seus alunos e que se torna factivel
as expectativas comportamentais que possam surgir em diferentes situacdes sociais como
processo de apoio na compreensdo e habilidades dos alunos com TEA no desenvolvimento de
praticas e relagdes inclusivas entre os atores sociais, 0 processo de conhecimento da exploracéo
do cotidiano como uma simples elaboracdo de bebida lactea ou omeletes para alimentacdo que
utilizacdo o uso de fogo ao alteracbes abruptas de temperaturas para a elaboragdo dos mesmos e
que ndo cause estranhaza e despreparo a todos 0s sujeitos inerentes a detengdo do conhecimento,
por isso a importancia dos conhecimentos nas praticas de seguranca.

3.6 Técnicas de coleta de dados

Em conformidade a coleta de dados, os professores foram convidados a fornecer
espontaneamente informacgdes demogréaficas, quantificacdo de alunos, incluindo qualquer
educacéo e formacédo em deficiéncias de desenvolvimento e quaisqueres incapacidades. Em que
se objetivou uma observacdo em escala cujo questionario fora constituido de forma ordenada em
uma série de perguntas sem a necessidade de identificacdo para ndo constrangimento das partes.

Para coleta de dados dos alunos na definicdo de equilibrio para a possibilidade das
praticas deportivas inclusivas realizou-se atraves das medidas antropomeétricas de peso e estatura
para o calculo do IMC e a bateria do Korperkoordinations Test fur Kinder (KTK) composta por
quatro tarefas (equilibrio, lateralidade, forca e velocidade) conforme apéndice, para analise das
informagdes foi utilizado a estatistica descritiva, média, desvio padréo e frequéncia das mesmas,

baseado num panorama de rotinas de atividades diérias, conforme Figura 11



Préaticas Desportivas Inclusivas... 72

Figura 11
Analise de Rotinas

Momento de Momento de

Momentos de
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Equilibrio para contextualizacdo e
demonstragéo de assimilacéo das
observacao e senso etapas de rotinas
critico sobre a expressas a cada
sencibilidade e especificidade do
acessibilidade espectro autista

Fonte: Proprio autor, 2017.

Neste intuito a relevancia do apoio social integrado na educagdo geral a comunidade
(familias e professores) refletiu-se na compreensdo da preferéncia social a aplicagdo dos
questionarios usou-se o Perfil de Avaliacdo do Comportamento (BRP) (Brown & Hammill 1990,
p. 103) e na determinacdo de preferéncias alusivas a populacao entrevistada (professores/técnicos
e pais), e afiliacdo de rede social destes estudantes para decisdes do processo educacional
satisfatorio destes agentes, como meios de demonstrar modelos de ensino e educacédo inclusiva
para o estabelecimento de suporte na formacéo inicial e continuada dos profissionais em Ensino
Técnico de Seguranca.

A tabulagdo deu-se por questdes objetivas e subjetivas, codificadas explicadas conforme
a natureza da pesquisa relacionada na obtencdo de solu¢do de questionamentos inerentes ao
interesse dos receptores, com meta esperada de 100% de devolucdo da comunidade entrevistada.

Estes questionarios foram elaborados pelo investigador através de teste piloto e
entrevistas antecipadas sobre os questionamentos abordados e o grande propésito de
compreender a importancia da educacdo inclusiva na pratica de desportos, dos quais estes
resultados sdo determinantes para elucidar a tese, fortalecendo a hipdtese do uso de atividades
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desportivas como itens de convencimento as sujeitos com TEA e desta forma corroborando as
expectativas comportamentais que possam surgir em diferentes situagdes sociais como processo
de apoio na compreensdo e habilidades dos alunos com TEA, por conseguinte criando um

alicerce de contribuicdo mutua entre todos 0s participantes.

3.7 Procedimentos

A bateria do Korperkoordinations Test fur Kinder (KTK) composta por quatro tarefas
(equilibrio, lateralidade, forca e velocidade) para analise das informacdes estatistica descritiva,
média, desvio padrdo e frequéncia das mesmas para obtencdo de panorama voltado ao equilibrio
especifico para as atividades desportivas e o procedimento de indicacdo de pares.

Descreve o Perfil de Avaliacdo do Comportamento (BRP) baseado no APQI (Brown &
Hammill 1990, p. 103) no tocante o uso destes métodos especificos para o publico TEA para
determina a preferéncia e impacto social para todos os alunos, este modelo foi direcionado para a
aplicacdo dos questionarios em virtude da dindmica de abordagem com o publico autista, pois
ocorrer de forma direcionada e diferencial, pois os alunos apenas oportunizam a aplicacdo de
testes quando 0s mesmos sentem-se confortaveis para tal aplicagdo, pois o quesito emocional no
momento da avaliacdo varia demasiadamente de aluno para aluno.

Deste modo aplicou-se uma pré-anélise dos quais o desenvolvimento socioeconémico da
BRP foi escolhido, pois é um procedimento de classificacdo em que estudantes nomeiem trés
colegas de classe com quem eles gostariam de fazer algo, e trés colegas de classe com quem
menos gostaria de faca alguma coisa, encorajando o pesquisador a desenvolver suas perguntas
relativas as questdes de sua pesquisa de modo mais natural.

Deste modo a administracdo e aplicagdo dos questionarios dos demais componentes da
comunidade fora sendo mais produtivos, pois se observou a tematica de perguntas fechadas e
abertas para a serem expostas em graficos e tabelas possibilitando de formas quantitativas
absolutas e percentuais voltadas aos objetos de pesquisa relacionados como resposta 0s
entrevistados terdo como resultados propostas voltadas a atividade desportiva inclusiva
direcionada ao publico TEA.

Definir de pronto quais praticas desportivas sdo as mais utilizadas pelos pais e técnicos

facilita a confirmacdo da importancia da pratica desportiva e suas aplicacdes aos primeiros
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socorros, haja vista que o publico TEA por deter um transtorno de espectro, 0 conhecimento a
cerca dos primeiros socorros é fundamental para a continuidade e plenitudade da qualidade de
vida entre seus pares, pois grande parte das atividades esportivas sdo em locais de potencial
perigo como piscinas, imensos patios com areia ou piso ceramicos, brinquedos educativos com
pecas de pequeno calibre, salas com dobradicas macicas, janelas de vidro, dentre outros, deste
modo sendo pratica desportiva utilizada pelos portadores de TEA no IAAM aclamado por
demais organizagdes e rede de associados e a falta de um emprego do panorama individualizado
tanto do individuo normal, para acréscimo de atividades voltadas as desempenhos competitivos a
aqueles que necessitam implementar modelos de desenvoltura plastica que amplifique os
processos cognitivos e sensoriais tdo importante aos portadores de TEA o que torna a atividade

prazerosa e de conceitualizaco fisiologica exemplar.
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4. RESULTADOS

O transtorno do espectro do autismo (TEA) representa uma série de deficiéncias de
desenvolvimento que afetam comunicacdo verbal e ndo verbal e interacdo social de forma
significativa. O termo "espectro” significa que pessoas com ASD manifestam uma gama de
caracteristicas, de leve a grave. Jovens esportistas, porém, sdo mais propensos a trabalhar com
atletas com caracteristicas leves, o que pode incluir comunicagdo deficiente, incapacidade de se
relacionar com outros, repetir atividades, estereotipar movimentos (por exemplo, batimentos de
mao), resisténcia a mudancas ambientais e respostas incomuns a experiéncias sensoriais (por
exemplo, sensibilidade ao ruido).

Ensinar alunos com TEA/ASD né&o é diferente de ensinar outras criangas, deve-se apenas
que os professores estabelecam relacionamento com os alunos, desenvolvam confianca,
retransmitam informacdes de forma clara e concisa, e fornecam reforco e feedback para ajudar a

moldar o comportamento motor e social apropriado para cada especificidade de autista.

4.1 Gestdo do Comportamento

Estratégias especificas que se mostram Uteis na instrucao e gerenciamento de alunos com
ASD incluem o uso de placas de imagem e comunicagdo, 0 uso consistente de estrutura e rotinas
e 0 uso de pistas naturais no ambiente, facilitam a aquisicéo e execucgédo de habilidades.

Outros métodos incluem a regra do procedimento de correcdo e a conversa paralela. A
regra do procedimento de correcdo é um sistema usado quando ocorrem habilidades
inapropriadas ou comportamentos sociais. Aqui, o instrutor leva a crianga de volta a dltima tarefa
que foi feita corretamente em um esfor¢o para redirecionar o comportamento inadequado.

Tipos de fotos incluem fotografias, desenhos realistas e desenhos simbdlicos. Algumas
criangas podem ainda ndo entender imagens e podem precisar de objetos para representa-las,

como moveis de casas de bonecas ou pequenas figuras de objetos, descrito na figura 12.
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Figura 12
Pictograma do langamento de basquete.

Fonte: Adaptada de SEDUC-AM, 2016.

Quando as imagens sdo usadas, € importante ter apenas um item na imagem, porque as
criancas com ASD tendem a se orientar apenas no que foi estabelecido nas imagens e ndo nas
possiveis correlagdes das mesmas em atividades futuras, logo a importancia de exibir
informagdes irrelevantes.

A conversa paralela é um sistema em que o instrutor fala através das acdes que estdo
ocorrendo - por exemplo, "Luiz estd driblando no futebol” - o que ajuda na compreensédo e
proposito das acBes. Além disso, ensinar os pontos fortes dos alunos, considerando a modalidade
de aprendizagem preferida e adequada a cada aluno, também sera Gtil no ensino de alunos com
ASD.

No sinal de repasse de itens desportivos, os colegas de classe se movem ao redor do
ginasio e evitam serem marcados engquanto tentam marcar outro par de parceiros, nas atividades
desportivas. Quando isso acontece, cada par troca as funcoes.

O espectro de inclusdo permite aos alunos a flexibilidade para se mover em seus proprios
modos e desenvolturas conforme as expressoes atuais. Envolve uma quantidade significativa de
ensino por convite, 0 que permite que eles se movam de acordo com suas proprias habilidades,

descrevendo atraves de varios sentidos. (Figura 13)
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Figura 13
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Fonte: Adaptada da SEDUC-AM, 2016.

Estudantes com TEA podem escolher seus meios e métodos de parceria com outros
alunos, ou seus parceiros podem ser pré-selecionados pelo professor. Como ha limitacdes
minimas de tarefas, as velocidades séo variaveis dos alunos e as formas de mudanca podem ser
acomodadas.

Por exemplo, no comando do professor, "Todos ganham uma bola e comecam a se
mudar", todos na classe selecionam uma bola e comecam a viajar ao redor do ginasio. Os alunos
podem escolher o tipo de bola e a forma como eles a impulsionam. Estudantes com habilidades
limitadas podem simplesmente andar com a bola. Estudantes mais avangados podem driblar a
bola.

Normalmente, durante as atividades abertas, os conceitos de movimento - como se mover
rapidamente ou lentamente, ou em niveis altos ou baixos podem ser aplicados para dar
versatilidade a habilidade sem comprometer a integridade da atividade, observa-se conforme

figura 14 a seguir.
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Figura 14
Pictogramas de habilidades
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Fonte: Proprio autor, 2017.

Nesta verificacdo sobre estas definicdes literais a modificacdo da habilidade, atividade ou
jogo permite que alunos com ASD exibam suas habilidades através do uso de diferenciacéo e
modificacdo de equipamentos, conforme figura 15.

A diferenciacdo envolve o uso de estratégias de ensino e materiais de aprendizagem que
ajudem os alunos a fazerem sentido das idéias, independentemente das suas diferencas de
habilidade. E importante notar que algumas das modificacdes podem ser especificas para o aluno
com ASD, enquanto outras podem envolver toda a classe, como uma mudanca de regras ou uma
escolha de equipamento para todos.

Figura 15
Especificidades de habilidades

. L «Estratégias
Diferenciacéo «Habilidades
Modificacéo *Especificidades

*Regras
T *Rotina
Codificacdo - Suporte

Fonte: Proprio autor, 2017.
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Finalmente, o valor de usar equipe de suporte e tutores ndo deve ser subestimado no
ensino de alunos com ASD. Um dos métodos mais comuns e mais bem sucedidos utilizados para
ensinar criangas com ASD € o uso de quadros de imagem e comunicacao.

Os professores devem ajudar os alunos a se concentrarem nas informacdes mais
relevantes. Por exemplo, se uma crianca esta trabalhando em habilidades de basquete, pode ser
preferivel ndo usar uma foto de uma quadra de basquete com os alunos que jogam nela porque ha
muita informagdo na imagem, dificultando a criancada de forma irrelevante no ato da
informacao.

As fotos também podem ser organizadas para criar uma programacao diaria, semanal ou
mensal, ou seja, a geracdo de rotina pré estabelecida. Estabelecer rotinas e estruturas de
gerenciamento na instrugdo de alunos com ASD, geralmente demonstram respostas
comportamentais inapropriadas quando informacBes é novo ou incongruente caso apresentadas
de forma aleatoria ou ao acaso.

As rotinas com inicio e pontos finais permitem uma maior previsibilidade e ajudam a
reduzir a sobrecarga sensorial. As rotinas também sdo Uteis na introducdo de novas informacdes
Ou comportamentos.

Manter algumas informacdes familiares e, gradualmente, a introducdo de novas
informacdes ajuda os alunos a responder adequadamente principalmente com apoio familiar. As
rotinas também ajudam a reduzir as instrugdes verbais e permitem que as criangas trabalhem de
forma independente.

Na figura 16 representa um cronograma de amostragem para uma aula de educacao fisica
em formato pictérico com esta aplicabilidade dos quais os componentes da programacao podem
permanecer 0S mesmos, mas as atividades reais podem ser manipuladas para preparar a criancga
para a licdo diria.

Ao usar palavras em vez de imagens, as palavras podem ser apagadas apds a conclusao
da tarefa. Este sistema permite que os alunos compreendam que a atividade terminou e a proxima

atividade comecara em breve.
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Figura 16
Rotina de atividades

w x|

Fonte: Adaptada de SEDUC-AM, 2016

Conforme observado anteriormente, criangas com ASD tém dificuldade com sobrecarga
sensorial. Quando eles estdo entrando em um novo ambiente, como o desporto, a atmosfera pode
criar uma sobrecarga sensorial extrema. A estrutura ajuda a aliviar esse estresse criando
ambientes que s&o facilmente compreendidos e gerenciaveis.

Na educacdo fisica, os professores podem estruturar seu espaco para que o ambiente seja
previsivel. Em primeiro lugar, o professor precisa identificar para a crianca onde as atividades
sdo realizadas (na academia, no campo, em uma esteira), onde as coisas estdo localizadas (bolas
no compartimento, cordas nos cabides, raquetes nos ganchos) e como se mover de um lugar para
outro (estacdes rotativas, posicoes rotativas, movendo-se de dentro para fora).

O professor precisa estabelecer limites concretos, por exemplo, se uma crianga deve
permanecer na metade do campo, cones indicando que o ponto intermediario deve estar no lugar.
As etiquetas também podem ajudar a organizar 0 espago em que a crianga possa recuperar e
retirar equipamentos facilmente.

Na conclusédo da licdo, o professor de educacdo fisica deve ter uma sugestdo consistente
para mudar a crianca de volta para a sala de aula. Esta poderia ser uma imagem do professor da
sala de aula ou uma mesa. O antecessor é outra maneira efetiva de transicdo de uma crianca para
a sala de aula. Por exemplo, o professor pode dizer: "Luiz, em trés minutos, o futebol acabara".

Isso ajuda a crianca a entender melhor o tempo e se preparar para a mudanca na rotina.



Préticas Desportivas Inclusivas... 81

Um segundo aviso pode ser dado a 2 minutos e um terceiro a 1 minuto. Através de uma
preparacdo adequada, 0s niveis de ansiedade sdo reduzidos porque a crianga comeca a entender
que uma mudanga na tarefa ocorrerd apés o sinal de 1 minuto do instrutor.

Mais uma vez, a crianca deve entender o que acontecera a seguir. Quando ele chega de
volta a sala de aula, a educacdo fisica pode ser cortada em sua agenda diaria e ele pode comecar
a proxima atividade no cronograma.

A implementacdo de rotinas e estrutura pode, a principio, parecer demorada para o
professor. No entanto, uma vez que estes sistemas estdo no lugar, mudancas dramaticas no
comportamento e na participacdo geralmente ocorre, o que faz com que o tempo extra e 0

esforgo valem a pena.

4.2 O Autismo e o processo local de ensino e aprendizagem

Certamente, o desenvolvimento cognitivo humano em diferentes areas, como fisica,
matematica, literatura pode fornecer. Sem divida, o desenvolvimento da musica espiritual,
imagens, e assim por diante. No entanto, com base em sua vida em constante movimento estudos
de suporte para terapia de linguagem no Apoio a Educacdo Especial determinam um programa
apropriado e seleciona/capacita professores, através da observacdo dos quais cria-se um
programa personalizado de treinamento fisico.

A vida, bem como a educacao especial, terapia de linguagem, e demais fatores, como a
educacdo académica, apenas esses individuos sdo coordenados e apoiados pelo treinador da vida
profissional.

No objetivo do campo da educacdo especial, educadores no campo da educacéo fisica e
do esporte para individuos com autismo e suas familias devem estar cientes que fornecer
programas especificos contribuem para os sistemas educacionais a pesquisa e desenvolvimento
trabalhos.

O APQI (Autism Program Quality Indicators - Indicadores de Qualidade do Programa de
Autismo) foi desenvolvido durante um periodo de um ano pela New York Autism Network
(NYAN), a pedido do Escritdrio de Servicos Profissionais e Educacionais para Pessoas com
Deficiéncia (VESID). Os itens no APQI foram derivados de uma variedade de fontes, incluindo

leis e regulamentos federais e estaduais, evidéncias cientificas e experiéncia profissional.
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O APQI foi desenvolvido primeiro examinando a literatura profissional para identificar
dimensdes provaveis para a escala. O proximo passo foi identificar os principais componentes de
qualidade especificos do autismo em cada uma dessas areas descrevendo as possibilidades de
melhorias das habilidades cognitivas dos alunos com TEA/ASD

A Estrutura de apoio — APQI esta organizado em areas com as quais sdo definidas as
categorias na coluna relacionadas aos aspectos especificos do processo educacional para os
alunos, desta forma referindo-se mais amplamente as caracteristicas e suporte de maneira

adaptadas conforme, figura 17 a seguir.

Figura 17
APQI
Estrutura adaptada por importancia do género
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» %
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Desenvolvimento Ambientes, Revisdo e
Avaliagao de Programa de Atividades e Monitoramento
Individual Educacao Métodos de de Progresso e
Individualizada Instrugao Resultados
< Inclusdo (Familia/Escola) >
N N N

N

Fonte: Proprio Autor, 2017.

Seguida de "indicadores de qualidade™ mais especificos. Os itens contidos no APQI nédo
refletem estratégias de instrucdo especificas ou abordagens tedricas. A mesmas reflete métodos
gue podem ter sido consistentemente encontrados para ser eficazes na melhoria da aprendizagem
em criangas com autismo.

O APQI foi desenvolvido para se candidatar a melhoria de programas que atendem
criangas com idades entre 3 e 21 anos, em toda a gama do espectro do autismo (incluindo a

sindrome de Asperger e o transtorno do desenvolvimento penetrante - ndo especificado de outra
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forma) e os niveis de habilidade e em todas as configuracbes educacionais. Alguns itens podem,
portanto, ndo se aplicar a todos os programas.

Nos jovens estudados no IAAM observou-se a predominancia de desenvolvimento de
programas e 0 exaustivo processo de revisdo das sistematicas usadas, em gque com 0 apoio da
familia e da comunidade fortalecem cada vez mais o elo de responsabilidade e de conhecimento
tacido sobre quais adversidades sdo encontradas por cada ente participativo e que processo
paliativo deverd ser feito ou quicas diagnosticado. Ademais, onde os itens refletem préticas que
sdo amplamente apropriadas para educar todas as criancas (por exemplo, envolvendo e apoiando
as familias no processo educacional).

Nas praticas desportivas um atleta com ASD provavelmente tera dificuldade em
desenvolver relacGes sociais comuns, como preferir estar sozinho, mesmo que em uma atmosfera
de grupo ou equipe, possa evitar o contato visual ou interpretar as direcdes, e pode ter
dificuldade com inesperado, mudanca ou falta de estrutura e previsibilidade nas rotinas. As
descri¢des acima fornecem uma breve visdo geral das caracteristicas comuns.

Pratique a habilidade em um padrdo inteiro / parte / inteiro, no qual toda a habilidade é
apresentado primeiro e depois dividido em partes, permita que alguns atletas toquem criando
uma gestdo do comportamento, no entanto evite comportamentos desafiadores antes que eles
acontecam. Fornecer um ambiente apropriado, ou seja, ativo permite que os atletas facam
escolhas, conforme figura 18

Figura 18
Analise de Desenvolvimento de Programas
Gestdo Gestdo do
Operacional Comportamental

D
Habilidades

Fonte: Proprio autor, 2017.
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Programar atividades de forma que os atletas atinjam um resultado positivo ou realizar
uma prova bem sucedida em uma alta porcentagem do tempo. A pratica em um ambiente de
exploracdo de movimentos onde os treinadores pedem a todos os atletas para execucdo de a
habilidade em conjunto em seus proprios niveis de habilidade e o controle de proximidade
movendo-se na area imediata do atleta, exibindo comportamentos ndo percepitivéis pelos
mesmos como desafiadores. Fornecer reforgo positivo para cada atleta que esteja fazendo o que
vocé pediu para encorajar as escolhas continuas na tarefa.

Redirecionar o comportamento inadequado, exigindo um comportamento diferente e
mais apropriado, obedecendo as regras, se revezando e praticando o autocontrole os tornardo
cada vez mais socialmente conscientes dos outros e permite que os atletas funcionem em varios
papéis de lideranca (por exemplo, capitdo, co-capitdo, alongamento lider), em que a perspectiva
pode mudar a qualquer momento por qualquer motivo - € apenas parte de ser uma crianca. Os
treinadores devem estar cientes de seus habitos e posi¢cdo do corpo, expressdes, olhar, tocar e
proximidade. A arte da escuta € uma viagem continua de descoberta entre pessoas, como ilustra a
figura 19.

Figura 19
Processos de aprendizado ndo verbalizado

Fonte: Proprio autor, 2017.

O desafio surge com a comunicagdo quando os participantes ndo observam e ouvem o
que o outro estd dizendo. Melhorar as habilidades de observacdo e as habilidades de escuta
permitird que o treinador avalie melhor as preocupacfes e expectativas dos pais e, a0 mesmo
tempo, permitir que o treinador obtenha valor em formacéo, sendo este uma oportunidade para

compartilhar politicas da equipe, discutir problemas e também comemorar.
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Para andlise desta hipdtese descobre-se que a média dos professores de educagdo
especial, a quem a interacdo com criancgas deficientes (Lord 2012, p. 452) sdo maiores que as que
ndo tém interacdo com criancas com deficiéncia. Essas diferengcas sdo significativas no
nivel. Para que haja diferencas nas atitudes de especialidades educacdo, professores educam
estudantes com autismo em ambientes regulares de acordo com a interacdo com criangas com
deficiéncia. Isso significa que a interacdo do educador com criangas com deficiéncia tem atitude
positiva.

Assim como a prevaléncia de ASD esta aumentando, também é informacdo sobre como
ensinar e apoiar esses alunos. Algumas dessas informacbes sdo baseadas em metodologia
cientifica e de pratica efetiva; alguns ndo sdo. Assim, h& uma necessidade significativa de
aplicacdo de métodos educacionais que sdo mais eficazes e que sdao melhores para os resultados
acordados nos alunos.

Deste modo os Indicadores de Qualidade, conforme quadro 8, podem ser usados para
avaliar o programa fornecido para um Unico aluno ou uma sala de aula de alunos em relagdo a
garantir que esses alunos sejam fornecidos um programa completo e baseado em evidéncias que
possibilitam o avancgo cognitivo de ensino e aprendizagem abrindo as margens do conhecimento

para as mais diversas oportunidades de exploracdes sensitivas.

Quadro 8
Processos de aprendizado ndo verbalizado

Indicador Positivo Negativo NA

Formas de comunicacgéo

Demonstrar atencao

Compartilhar itens

Interacéo social

Expressoes faciais

Interesse em amizades

Reacdo a aproximacdo de outras criangas

Fonte: Proprio autor, 2017.

Com multiplos propositos, dos quais um professor pode usa-lo para avaliar 0 programa
de um aluno para garantir que todos os componentes recomendados estejam no lugar, ou pode

ser usado pela construcédo de principios para determinar se os alunos com ASD em seus edificios
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estdo recebendo programacgdo apropriada e se a equipe tem recursos e recursos de
desenvolvimento profissionais necessarios para trabalhar efetivamente.

Esses indicadores de qualidade também podem ser usados por lideres educacionais,
incluindo superintendentes, diretor de educacéo especial, membros da equipe de autismo e assim
por diante, para determinar se 0s sistemas estdo em vigor para apoiar um programa educacional
de alta qualidade, sempre empregados no IAAM como reforgadores de atividades e de processo
de respostas junto a familia sobre cada evolucéo significativa dos jovens.

Embora os indicadores sejam especificos das necessidades de criancas e jovens com
TEA/ASD eles sdo construidos sobre a base de um programa de educacao especial forte e bem
projetado, retratando uma resposta a intervencao, inclusdo apropriada e outras préaticas padréo de

servigos de educacado especial.

4.2.1 Resultado Professores: Assisténcia Educacional e a Praxis Docente

As atividades desportivas, ou integracdo reversa, sdo atividades projetadas para pessoas
com deficiéncia. Dentro de qualquer estrutura de classe, os professores podem usar mais de uma
categoria do espectro de inclusdo dependendo do aluno, da classe e do contetdo, deste modo
sendo mais direcionado ao publico TEA.

As atividades abertas sao as mais fluidas de todas as atividades no espectro de incluséo.
No formato aberto, as atividades desportivas sdo realizadas a céu aberto possibilitando a
abrangéncia de multiplicidade de praticas desportivas, desta forma interagindo a inclusdo de
todos os alunos.

Considere, por exemplo, um jogo de percepgéo visual, que envolve as habilidades de
perseguir e fugir. Os alunos podem optar por se mover a sua maneira em sua propria velocidade,
especialmente quando o professor usa comandos como "Mover" ao invés de "Executar”. No
universo do aluno com espetro autista TEA/ASD deve-se encontra um parceiro apropriado
aquele momento e situacdo conforme o processo emotivo individual.

A entrega instrucional usando o espectro de inclusdo, dos quais se utilizam as atividades
abertas sdo aquelas que exigem pouca ou nenhuma modificacdo para incluir todos os alunos. Nas
atividades paralelas envolvem agrupar alunos de acordo com a capacidade, deste modo todos

executam a mesma habilidade ou atividade, mas em varios niveis. Atividades separadas sdo
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propositadamente planejadas para individuos ou grupos que exigem aulas de desenvolvimento de
habilidades que diferem daqueles dos alunos no curriculo geral, o que ndo é proposto para as
atividades inferidas a inclus&o dos alunos com transtorno.

Ao modificar atividades, os educadores fisicos precisam considerar as capacidades fisicas
de seus alunos e os principais desafios sociais que essas capacidades implicam mesmo embora
alguns possam avancar rapidamente atraves de uma série de progressdes, outros, talvez aqueles
com sobrecarga sensorial ou desafios motores, talvez ndo consigam realizar a tarefa na mesma
velocidade que seus colegas de classe.

Normalmente, os professores usam uma ou duas abordagens para analise de habilidades.
Eles podem adotar uma abordagem de desenvolvimento ou de baixo para cima pela qual o aluno
evolua de habilidades mais faceis para habilidades mais dificeis.

Por exemplo, se um aluno ndo conseguir atingir um alvo usando uma raquete, ele poderia
usar sua mao para atacar. Uma alternativa para isso é a abordagem em seguranca, na qual a tarefa
é analisada de acordo com seus resultados e as possiveis chances de acidentes durante o processo
de conhecimento esportivo.

Neste método, o professor se concentra no objetivo (obtendo a bola para o alvo) em vez
do processo de obtencdo da mesma (usando a técnica de lancamento apropriada). Neste caso, o
aluno simplesmente precisa encontrar uma maneira de conseguir atingir a bola no alvo, seja
jogando ou golpeando.

As modificacdes no nivel de instru¢do podem incluir o uso de apoios visuais ou histérias
sociais para ajudar estudantes com ASD a compreender melhor a tarefa, pois alguns podem
precisar de suporte mdo-a-méo durante as atividades e outros podem ser capazes de executar a
habilidade sem qualquer suporte fisico. Este € um exemplo de uma modificagdo de habilidades

que usa a abordagem de desenvolvimento, conforme expresso na figura 20.
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Figura 20
Apoios visuais ou histdrias sociais no esporte

Fonte: Proprio autor, 2017.

Uma modificacdo primaria para estudantes com ASD € o uso de historias sociais e scripts
visuais. As historias sociais podem ser usadas para evitar uma explosdo potencial de energia na
atividade solicitada, e os scripts podem ser usados para facilitar a transicdo para a educacao
fisica. Um exemplo disso é fornecido no cenério de abertura, de modo de abordagem instrucional
para apoiar a aprendizagem dos alunos através de figuras com poucas informacdes de
aplicabilidades a serem realizadas.

Dentro do modelo, o instrutor examina a interacdo de trés fatores: o aluno, 0 meio e a
tarefa. Para obter uma boa compreensdo do aluno, o avaliador deve buscar informacdes de varias
fontes, incluindo pais, professores, terapeutas e auxiliares. Deve compreender plenamente os
modos de comunicagao antes da avaliacao.

O avaliador também deve desenvolver um relacionamento com a crianga antes da
avaliacdo. Ao iniciar a avaliacdo, é importante comecar com as atividades que a crianga entende
e é capaz de executar e depois passar a tarefas mais dificeis. E importante também compreender
qualidades que inibam ou melhoram o desempenho. Esta abordagem permite um sucesso precoce

e uma melhor conformidade ao longo da avaliagéo, visualizado pela Figura 21.



Préticas Desportivas Inclusivas... 89

Figura 21
Resultados dos meios

Fonte: Proprio autor, 2017.

O segundo fator que precisa ser considerado € a tarefa. Para determinar se a tarefa
desportiva é apropriada, considere as seguintes questfes positivas em todos 0s aspectos da figura
22.

Figura 22
Fatores determinantes no desportismo para os autistas
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Idade Apropriada Desenvolvimento de metas

{ Funcionalidade ‘

Informacdes sdo apropriadas ao Programa de educagao
desenvolvimento individualizada

Fonte: Préprio autor, 2017.

A resposta a qualquer uma dessas perguntas for sim, a tarefa avaliada é apropriada. Para
avaliar a tarefa, o avaliador pode usar uma abordagem de analise de tarefas em que as

habilidades necessarias sdo identificadas e mais detalhadas ou avaliadas como um todo.
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Finalmente, o instrutor precisa considerar 0 meio, tendo em mente que criangas com
ASD podem ser hipersensiveis aos estimulos ambientais, o instrutor deve fornecer um ambiente
com distragOes limitadas e se concentrar em uma tarefa por vez.

No exemplo de futebol, o instrutor pode fornecer bolas de tamanho diferente, objetivos
de tamanho diferente e diferentes superficies para executar a tarefa. Depois de considerar o aluno
individual, a tarefa e os parametros ambientais envolvidos, o instrutor observa o comportamento
e preferéncias do aluno e documenta suas escolhas. Essas escolhas servem como uma linha de
base e um trampolim sobre o qual ensinar e 0s possiveis processos de dominio individual e
seguranca no processo cognitivo.

Com estas prerrogativas o estudo abordado através da analise inicial, tem-se a selecéo de
atividade. Ao selecionar atividades para criangas com ASD, a considera¢do mais importante é as
necessidades e interesses dos aprendentes e suas familias. Além disso, o valor funcional da
atividade deve ser levado em consideracao.

As atividades que tém uma alta probabilidade de sucesso para criangas com ASD sdo
geralmente mais individuais, como natacédo, corrida e boliche. No entanto, é notdrio assumir que
criangas com ASD ndo podem participar e desfrutar de esportes em equipe.

Os esportes em equipe podem precisar de modificacbes para aumentar 0 sucesso, mas
todas as criancas devem ter a oportunidade de explorar uma série de atividades de educacédo
fisica.

A idade do aluno também deve ser levada em consideracdo. Tanto a adequagdo ao
desenvolvimento como a adequacdo a idade deve ser sempre considerada ao selecionar
atividades. Embora as criangas em idade primaria passem muito tempo aprendendo e
melhorando suas habilidades motoras fundamentais, ndo seria apropriado concentrar-se em tais
habilidades no ensino médio ou no ensino médio em virtude do processo cognitivo e
educacional.

Uma forma de movimento conhecido como atividades sensorio-motoras, pode ser
especialmente benéfica para estudantes com ASD. Essas atividades séo projetadas para estimular
os sentidos com foco na consciéncia sinestésica, estimulacdo tatil, processamento auditivo e

coordenacdo visual-motora. A consciéncia sinestésica trata da relagdo do corpo com o espaco.
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Exemplos de atividades sinestésicas incluem saltar em um trampolim, rastejar através de taneis,
pulando sobre uma corda e rolando uma esteira inclinada.

A estimulacdo tatil pode ser aprimorada ao fazer a crianca interagir com objetos, como
bolas com varios tamanhos, formas e texturas. O processamento auditivo pode ser aprimorado
atraves do uso de musica e musicas que instruem a crianga em uma sequéncia de movimentos.
Finalmente, a coordenacgdo visual e motora pode ser fortalecida através da reproducdo de uma
série de jogos que exigem rastreamento, como futebol ou volei.

Nesta determinante foram expostos itens de questionamento a cerca do proposto pelo
processo metodologico do qual norteard a pesquisa. Dos quais no questionamento sobre a
aplicabilidade do professor numa sala de aula inclusiva, discutiu-se o tempo de experiéncia, em
que se torna primordial para o embasamento na contextualizacdo etnofilosofica sobre TEA,

obteve-se conforme Grafico 1 de Pareto o Quadro a seguir

Grafico—1
Atuacdo em Sala Inclusiva
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Fonte: Proprio autor, 2017.

Nesta visualizagdo do Grafico 1 observa-se o valor acumulado sobre as experiéncias em
anos dos profissionais (professores/técnicos) que atuam em salas inclusivas cujos interesses
denotam a participacdo de outras crian¢as nao diagnosticas com TEA na mesma composicdo da
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grade curricular vigente nas escolas estaduais, no entanto é notdrio a observagdo acumulada de
64% de profissionais capacitados que possuem até 10 anos de experiéncia, no entanto um dado
alarmante de 32% dos profissionais ndo estdo disponiveis em classes inclusivas, tendo estes
mostrado bastante interesse em participar deste novo desafio, pois julgam importante a inclusao
social dos portadores de Transtorno do Espectro Autista.

No quesito sobre a aplicacdo da profissdo como chave de obtencdo de renda dos
profissionais pesquisados fora questionado a tipologia de educacdo, dos quais sdo dispostos no
Gréafico 2 a seguir:

Grafico—2
Tipologia de Educacéo

11

Geral Especial Ambos Outro

Fonte: Proprio autor, 2017.

No universo de 25 profissionais a extensa maioria trabalha na atencdo e apoio na
educacgédo especial e que a segunda maior atuacdo em que se qualifica em outro se trata na
atividade voltada ao exercicio de aplicabilidade na observancia do bacharelado de cada
profissional ou na duplicidade de formacgdes académicas.

Referendando o devido conhecimento perguntou-se a base de treinamentos dos quais
habilita, qualifica, autoriza e credencia o profissional para a aplicabilidade e habilidades voltadas
ao TEA, neste prospecto o Grafico 3 a seguir demonstra que semestralmente 40% do publico
entrevistado possuem treinamento haja vista que 36% possui treinamento no ambito mensal o

que corrobora para o éxito nas aplicabilidades direcionadas aos jovens e sua ampliacdo no
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contexto socioeconémico e cultura na abordagem de dindmicas acuradas a area de forma
proveitosa.

Grafico—3
Treinamentos
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Fonte: Proprio autor, 2017.

Doravante ao disposto a coordenacdo de sua escola estd contemplando favoravelmente
para as necessidades pedagdgicas de cada aluno? Neste questionamento afirmativo a
coordenacdo esta contemplando favoravelmente o que dignifica todo planejamento outrora pelo

desenvolvimento cognitivo dos jovens com TEA, conforme Gréafico 4, a seguir.

Gréfico -4
Coordenacao versus atividade pedagdgica
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Fonte: Proprio autor, 2017.
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No contingente de 21 entrevistados neste sentido as dinamicas individuais estdo sendo
realizadas a contento de forma a possibilitar um pré-requisito direcionado as préaticas de
seguranca.

Por conseguinte o Grafico 5 demonstra a contemplacéo intelectual especificamente para
criancas com desordens do espectro autista, em que fora definido tacitamente pelos dados cuja
tendéncia e linearidade que demonstram estatisticamente a futuros valores a partir de valores
passados no ajuste de conjuntos demonstrando o perfeito correlato sobre o decréscimo
diretamente proporcional a cada constituinte na formacao TEA, o que demonstra a observacao de
que metade dos entrevistados é contemplada na referida formacdo, engrandecendo ao intelecto
de todos que abrangem o conhecimento Institucional.

Gréfico-5
Formacédo TEA
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Fonte: Proprio autor, 2017.

Aprofundando o conhecimento sobre a sala de aula inclusiva abordou-se sobre a
influencia no desenvolvimento dos alunos com TEA, este apresentado no Grafico 6 (Pareto) a
seguir que no seu acumulado perfaz o valor absoluto de 96% de influéncia do uso da sala de aula

inclusiva, deste modo demonstrando ser indispensavel ao crescimento cognitivo dos atores
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sociais abordados o que corrobora o estudo das aplicabilidades dos fatores de funcionalidades

aplicadas a cada faixa etaria e suas rotinas bem apropriadas ao desempenho juvenil.

Grafico -6
Influéncia da Sala Inclusiva
120% 60
51 100% 100%

100% - 50
80% 40
60% 30
40% 20
20% 10

0
0% 0
Muito bem Preparados Preparados Despreparados
preparados necessitando
capacitagao
mmm Quantidade % Acumulado

Fonte: Proprio autor, 2017.

No que tange ao tipo de pratica desportiva aos alunos com TEA fora observado as
dindmicas a cerca ao desenvolvimento intelectual e observancia nos pontos positivos e negativos
ou competéncias a serem desenvolvidas ou serem exploradas no dinamismo do cotidiano entre 0s
jovens, conforme Grafico 7 demonstra que a pratica desportiva ndo formal (40%), estas
evidenciadas como corridas dirigidas no amplo local de atividades e as praticas desportivas
informais (32%), tais como caminhadas com o apoio dos responsaveis dos jovens para o enlace
dos vinculos familiares dispuseram como itens de extrema relevancia para a contextualizacéo
desportiva e a caracterizacdo de que o mesmo é tdo importante para o desenvolvimento
musculoesquelético dos mesmos o que corrobora as hipoteses de que o conhecimento dos
processos de aprendizagem do corpo docente acerca do TEA faz-se necessario para 0 Sucesso na
satisfacdo das necessidades dos seus alunos; que é factivel as expectativas comportamentais que

possam surgir em diferentes situacfes sociais como processo de apoio na compreensdao e
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habilidades dos alunos com TEA e que o desenvolvimento praticas e relagdes inclusivas entre os

atores sociais é importante para 0s conhecimentos nas praticas de seguranca.

Grafico—7
Pratica Desportiva

M Praticas desportivas formais,
tais como campeonatos

M Praticas desportivas ndo
formais, tais como corridas

1 Praticas desportivas
informais, tais como
caminhadas

H Outro

Fonte: Proprio autor, 2017.

No conhecimento sobre a utilizacdo de estratégias mais eficazes para a pratica desportiva
com todo o grupo em sala, a percep¢do fora demonstrada conforme Gréfico 8 em sua maioria
que perfaz 72% a pratica de caminhada, flexdes de membros superiores e inferiores sao
praticados com o apoio pedagdgico da Terapia Ocupacional que utiliza tais movimentos
corpéreos para a ampliacdo no processo de sincronismo e no relaxamento de alguns jovens no
estravasse de emogdes, muito comum a este publico, demonstrando a oportunizacdo dos modelos

de ensino e educacéo inclusiva para alunos com TEA, conforme figura 22.
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Figura — 22
Método de apoio aplicado com o apoio do APQI aos autistas

Fonte: Proprio autor, 2017

Identificando modelos de ensino e educagéo inclusiva para o estabelecimento de suporte
na formac&o inicial e continuada dos profissionais no Ensino Técnico de Seguranca adaptados a
pratica desportiva motiva os participantes e os torna independentes sobre algumas agdes e
também disseminadores de conhecimento.

Grafica—8
Pratica Desportiva em Sala
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Fonte: Proprio autor, 2017.
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Na sequencia dos questionamentos para a melhoria no dinamismo e crescente evolugao
do publico estudado evidenciou-se a interacdo escola e aluno e se estes sdo suficientes para
manter o aprendizado nas préaticas desportivas. Neste prisma conceitual o Grafico 9 demonstra
gue no acumulado de 84% a extrema relevancia da interacdo aluno versus escola e pratica
desportiva no desempenho dos jovens o que sugere que os esforcos neste caminho estdo sendo

positivos para direcionamento e engrandecimento do ser portador de TEA

Grafico-9
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Fonte: Proprio autor, 2017.

Ao ensinar novas habilidades para criancas com ASD, os instrutores sdo capacitados a
usar pistas naturais no ambiente e a minimizar as pistas verbais. Se o objetivo é que a crianca
lance uma bola de futebol em um gol, as pistas naturais seriam uma bola de futebol e um gol.

Para alcancar o objetivo desejado, o instrutor pode precisar quebrar a tarefa em pequenos
passos ou a tarefa analisar as habilidades. Por exemplo, disparar uma bola de futebol em um
objetivo pode envolver os seguintes passos, conforme figura 23, em que portuniza as
possibilidades acentuadas e positivas no ambito de criagdo de habitos e rotinas dos quais

minimizam os erros cometidos e propiciam a busca pela exceléncia da préatica desportiva através
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do processo continuo e repetitivo, todos mediantes a aprovacdo do conselho deliberativo
educacional de modo a prevalecer sempre a qualidade de vida de cada individuo.

Figura 23
Habilidades técnicas inclusivas no futebol
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Fonte: Proprio autor, 2017

Pode-se quebrar a habilidade ainda mais, colocando uma mancha de tracado a frente da
crianga para iniciar uma acao de pisar com o pé de chute oposto e induzir a criangca com uma
sugestdo verbal ou assisténcia fisica para usar o pé de chute para entrar em contato com a bola.

O grau em que as habilidades devem ser analisadas depende da tarefa e do aprendiz.
Demonstracdes também sdo Uteis na aquisicdo de novas habilidades. Se a crianca executar a
tarefa corretamente, a licdo deve continuar. Por exemplo, o professor pode ensinar a crianga
como parar uma bola sendo passada para a linha de tiro. Se a crianga ndo tiver sucesso ao
disparar a bola em direcé@o ao objetivo, o professor pode usar a assisténcia fisica para ajuda-la a
obter uma melhor compreensdo do que a tarefa exige, permitindo que ela repita a tarefa até que
ndo seja necessaria assisténcia fisica.

Para promover a aquisicdo de linguagem e habilidades, os instrutores sdo encorajados a
incorporar linguagem ao longo da aula. Uma maneira de conseguir isso é usar conversas
paralelas, em que o professor verbaliza as a¢es do aluno. Por exemplo, se Luiz esta rolando uma
bola vermelha para o professor, a professora diria: "Luiz estd rolando a bola vermelha". A

conversa paralela também pode ajudar as criancas a associar certas habilidades com seu
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significado verbal, como conceitos espaciais e habilidades motoras (por exemplo, dribles, saltos,
toques).

Outra maneira de fomentar a aquisi¢do da linguagem é criar ambientes de educacéo fisica
ricos em impressdo. Imagens, cartazes e palavras de acdo devem ser exibidos de forma
proeminente em torno da academia. Rotular a agdo a medida que ela estd sendo realizada ajuda
os alunos a adquirir habilidades linguisticas receptivas e expressivas e atribuir significado as
acOes desde que demonstram que a bola é vermelha e que também quando se acidenta a cor do
sangue também é da colocaracdo vermelha, pois a associacdo torna-se um elo condutor no
processo assimilativo dos fatores de seguranca no ambiente educacional.

As modalidades de aprendizagem, ou estilos de aprendizagem, referem-se a forma como
os alunos aprendem melhor. As trés categorias comuns de aprendizagem incluem auditivo, motor
e visual. Os aprendentes auditivos tendem a aprender seguindo comandos ou prompts e podem
ser facilmente distraidos pelo ruido de fundo. Criancas que sao aprendizes motores ou
cinestésicas tendem a aprender fazendo. Eles séo aprendizes ativos e preferem fazer a assistir.

Eles desfrutam de projetos préaticos, pois as criangas que sdo aprendentes visuais tendem
a aprender assistindo e olhando fotos e podem ser facilmente distraidas pelas atividades
circundantes e pelo ruido. Embora todas as modalidades de aprendizagem sejam empregadas de
tempos em tempos o processo de demonstracdo de sua importancia por um instrutor ou ente
querido torna cada vez mais rapido a assimilacdo sobre o risco (probabilidade de acidente) e
perigo (risco eminente morte).

Conforme indicado anteriormente, 0 uso de imagens e placas de comunicacdo € a
estratégia de ensino mais efetiva usada para se comunicar e ensinar alunos com ASD. Os
professores devem aproveitar o pessoal de apoio para ajuda-los na implementacéo de programas.

Assistentes de ensino, psicopedagogos e tutores séo recursos valiosos que podem ajudar
a fornecer instrucdo individualizada aos alunos com ASD em educacéo fisica. Os professores
podem solicitar pessoal de suporte atraves da andlise minuciosa de cada crianga como um

componente necessario para apoiar a aprendizagem de criangas com ASD.
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4.2.1.1 Test fur Kinder (KTK): Analise e aplicabilidades

A competéncia motora na infancia é um determinante importante da atividade fisica e da
aptiddo fisica na vida adulta. No entanto, os niveis de competéncia da infancia em muitos paises
sdo mais baixos do que o desejado. Devido aos muitos instrumentos de habilidade motoras
diferentes, a competéncia motora das criangcas em todos 0s paises raramente € comparada.

O declinio da competéncia motora infantil € uma questéo global, influenciada em grande
parte pelo aumento do comportamento sedentario e pelo declinio da atividade fisica. A
capacidade de realizar varias habilidades motoras (por exemplo, correr, chutar, saltar, jogar) de
forma proficiente é muitas vezes definida como competéncia motora.

A competéncia motora confia na coordenag¢do motora que se refere a cooperacdo entre
musculos ou grupos musculares para produzir uma acdo ou movimento proposital e aptiddo
fisica que se refere a capacidade de realizar atividade fisica.

Ao longo das ultimas décadas, a diminuicdo dos niveis de competéncia motora em
criancas do ensino primario tem sido relatada em paises ocidentais (McPartland 2012, p. 371).
Essas descobertas sdo de grande preocupacéo, pois criangas com alta competéncia motora foram
associadas a resultados positivos na atividade fisica e no estado do peso. Além disso, a
competéncia motora prevé niveis de PA (pressao arterial) e aptiddo fisica na vida adulta.

Em vista disso, € importante examinar e monitorar o0 comportamento motor durante a
infancia, a fim de fornecer estratégias adequadas para apoiar o desenvolvimento motor das
criancas. Destas tem-se uma variedade de instrumentos de teste usado para medir a competéncia
motora durante a infancia. A escolha das baterias de avaliacdo depende de uma série de critérios,
como o objetivo da medigéo, especificidade da idade e a adequacgéo do teste para o grupo alvo.

A popularidade e implementacdo de instrumentos de teste também varia de acordo com a
regido geografica. Embora os testes motores mecam a mesma construcdo ampla (ou seja, a
competéncia da motricidade), a pesquisa em comparagOes de testes geralmente revela apenas
correlagdes moderadas. Alternativamente, a ampla adocdo de uma bateria de teste altamente
padronizada, permitiria a comparagdo da competéncia de motricidade entre paises.

Em resumo, seria imprudente empreender comparacgdes utilizando diferentes ferramentas
de avaliagcdo porque as pequenas, mas significativas, diferengas de medi¢cdo podem ndo fornecer
resultados significativos e conclusdes validas. Conforme Ritvo (2012, p. 2021) deve-se também
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ser cauteloso 0 uso de uma ferramenta de avaliacdo que se relaciona mais com 0s esportes
jogados em alguns paises mais do que outros, pois, enquanto isso d& informacbes sobre
habilidades especificas, ndo pode apresentar uma visdo geral da competéncia motora das
populagdes. Uma melhor abordagem seria adotar um teste padronizado especifico de
competéncia motora em todos os paises.

O KTK avalia a coordenagcdo motora sem um contexto esportivo e, portanto, pode ser um
teste adequado. E uma bateria de teste padronizada e popular que o torna uma ferramenta
apropriada para medir a competéncia motora internacionalmente e fornecer comparacgdes entre
culturas (Tsai 2012, p.1009).

Ha& evidéncias de racionalizacdo de avaliacbes e colaboragdes internacionais em outras
areas da saude e comportamento de atividade fisica. Da mesma forma, a ampla ado¢do de um
anico teste para medir a competéncia motora, tem o potencial de construir um quadro forte de
como as criangas estdo se apresentando no nivel internacional e ndo apenas a nivel nacional.

O objetivo deste estudo foi avaliar a competéncia motora de criangas de 6 a 14 anos
usando o Kdorperkoordinationstest fir Kinder (KTK). Um objetivo secundario deste estudo foi
comparar a distribuicdo com a aplicabilidade desportiva para a pratica de primeiros socorros,
pois baseado na identificacdo deferida do equilibrio dos portadores de TEA, estabelece-se uma
gama de enormes possibilidades de atividades desportivas e, por conseguinte aproveitar cada
processo de ensino e aprendizagem em conceitos de seguranga a serem aplicados em suas
residéncias e no IAAM.

Com base nos niveis declinantes de competéncia motora encontrados nos paises
ocidentais (Wing 2011, p. 772), hipotetizou-se que a distribui¢do destas criangas seria deslocada
para a extremidade inferior continua da competéncia motora.

Dos quais 0 método e participantes sao originarios do Instituto de Autismo do Amazonas
coletados em Manaus agosto de 2017 e setembro de 2017. Participaram um total de 11 criangas
com idades entre seis e 14 anos.

Todas as avaliagdes foram realizadas por assessores treinados. Todos os avaliadores
tinham antecedentes de Educacdo Fisica e seguiram um treinamento sobre avaliacdo de KTK.

Para os testes, as criangas estavam com os pés descal¢os e usavam roupas esportivas leves.
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Primeiro, foram tomadas medidas antropométricas (altura e peso). Em segundo lugar, a
competéncia motora das criancas foi avaliada com o KTK.

A Antropometria, a altura e o peso, foram medidos com uma preciséo de 0,1 cm e 0,1 kg,
respectivamente. No Instituto, a altura foi avaliada com um estadiébmetro portatil Mentone PE087
e 0 peso foram avaliados usando uma escala de balanco SECA 761, conforme demonstrado na
Figura 24 a seguir.

Figura 24
Aplicacéo do KTK

Atividade
inicial
lidica

Medicao Teste de Caminhar

Medicao
de Altura Saltos de Costas

do Peso

Fonte: Proprio autor, 2017.

Os valores de altura e peso foram utilizados para calcular o indice de massa corporal
(IMC) [IMC = peso (kg) / altura ? (m?)]. O status de peso foi determinado pelos valores de corte
de IMC especificos para o0 sexo e idade para criancas conforme estatisticas internacional de
obesidade (Cole e Lobstein, 2012).

A coordenagdo motora bruta no KTK mede a coordenacdo motora bruta em criangas
tipicas e atipicas em desenvolvimento, com idade entre 5 a 14 anos (Aradjo 2013, p. 60) cujo
resultado da qualidade psicométrica do KTK é boa.

A validade de contetdo e construcdo foi estabelecida para a populagdo pediatrica em
geral (Vandorpe 2010, p. 381). O manual de teste, em anexo, também descreve a confiabilidade
teste-reteste e inter-avaliador de boa a excelente qualidade (todos r > 0,85) bem como boas
correlagdes intraclasse para todos os itens de teste (r = 0,80-0,96).
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O KTK consiste em quatro subtestes baseados em resultados. Caminhando para tras
(WB) exige que os participantes caminhem para trds ao longo de trés feixes de equilibrio
diferentes, com niveis crescentes de dificuldade devido a largura das vigas diminuindo de 6 cm
para 4,5 a 3 cm, respectivamente.

Trés ensaios sdo dados para cada balanco com uma pontuagdo maxima de 72 etapas (ou
seja, 8 etapas maximas por teste). O salto para a altura (HH) exige que os participantes saltem
uma perna em um numero crescente de blocos de espuma de 5 cm até um méximo de 12 blocos.
Os participantes devem comecar a sair a 1,5 m dos blocos de espuma, subir e descer o bloco de
espuma e completar mais dois para que o julgamento seja considerado bem-sucedido.

Trés ensaios sdo dados para cada altura com 3, 2 ou 1 ponto (s) dados para um
desempenho bem sucedido durante o 1°, 2° ou 3° teste, respectivamente. Saltar de lado exige que
0s participantes completem tantos saltos laterais quanto possivel, com os pés juntos, sobre uma
laje de madeira em 15s. O movimento de lado (MS) exige que os participantes se movam pelo
ch&o durante 20s usando duas plataformas de madeira.

Os participantes passam de uma plataforma para a proxima, e movem a primeira
plataforma, seguem-se e repitam 0 mesmo processo 0 maximo possivel em 20s. Dois ensaios sao
dados para ambos, saltando lateralmente e se movendo para os lados.

Finalmente, um teste de quadratico foi usado para comparar as distribui¢des de criancas
nas categorias de desempenho do KTK (deficientes, pobres, normais, bons, altos). Além disso, a
analise quadratica foi utilizada para comparar a distribuicdo observada de ambas as amostras
com a distribuicdo esperada com base na amostra de referéncia, dos quais essas distribuicdes nas
categorias de IMC sao semelhantes entre as duas amostras (y 2 = 6,231; p=0,111; ¢ ¢ =0,110),

demonstrado no Quadro 10 a seguir a distribuicéo.
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Gréfico — 10
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Fonte: Proprio autor, 2017

O KTK requer pouco tempo para configurar e leva aproximadamente 15-20 minutos para
administrar. As pontuacdes de itens brutos foram convertidas em pontuacGes padronizadas,
ajustando-se para a idade (todos os itens) e sexo (salto para a altura e saltando lateralmente sobre
uma lamina). Por sua vez, os itens de pontuacdo padronizados foram somados e transformados
em MQ total. O MQ total permite a classificagdo do desempenho de uma crianga em cinco
categorias: "prejudicou™ 2%, "pobre" 14%, "normal™ 68%, "bom" 14% e "alto" 2% (\Vandorpe
2010, p.377).

As estatisticas descritivas foram calculadas para medidas antropométricas (altura, peso e
IMC) e pontuacdo KTK (pontuagdo bruta e padronizada). Primeiro, investiga-se as diferencas de
distribuicdo em categorias de IMC (com base nos valores de corte da Obesidade Internacional)
foram semelhantes.

Do qual se tornou resultante que os alunos portadores de TEA/ASD possuem equilibrio
moderado o que propde atividades mais voltadas a este quesito para 0 melhor desempenho nas
atividades motoras voltadas a praticas desportivas e, por conseguinte 0S primeiros socorros
disponibilizando ao IAAM a seguranga no diagndstico mais acertado sobre as préticas
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desportivas do publico de estudo e de que modo mais acurado estas praticas sdo inseridas no
conhecimento dos primeiros socorros o que novamente possibilita a comunidade o entendimento
que o portabdor de TEA/ASD possui diversas habilidades cognitivas de agdo e reacdo em
momentos que necessitem resultados mediantes a proposicao de equilibrio.

O equilibrio para o desprendimento do imaginario de forma cognitiva e coesa
proporciona um jovem cidaddo provido de senso critico por estabeler normas de compreensoes
mesmos se estas sejam realizadas de formas verbais ou néo verbais, que contudo com todas as
adversidades disponibiliza fatores de processos de ensino e aprendizagem o quao mais diversos
aos profissionais da area o que torna cada vez mais desafiador e inovador o processo de criacao
da educacdo ao publico TEA/ASD.

4.2.2 Resultados Pais: Analise ambiental e habilidades

Na conjuntura sobre o questionamento aos pais dos portadores de TEA/ASD foi bem
explanado de que modo ocorreria a percepcdo sobre a melhoria nas praticas educacionais com o
apoio das préaticas desportiva e estas, por conseguinte apoiarem no estudo dos primeiros
socorros, este ultimo de relevante conhecimento para processo de contagem, praticas de
salvamento e ponto de encontro (local em que todos se encontram para fazer contagem de
sobreviventes em caso de acidente/sinistro).

Deste modo questionou-se inicialmente aos responsaveis dos jovens com TEA sobre grau
de importancia dos recursos didaticos pedagdgicos que favorecem o melhor desempenho das
atividades dos professores em sala de aula e nesta analise no Grafico 11 que o uso dos TIC’s
(Tecnologias de Informacdo e Comunicacgdo), tais como celulares, internet, tv, filmes, dentre
outros se destacam como recursos a serem de grande valia aos profissionais da educacao.

E relatado também que o material de jogos interativos de tabuleiros é muito aplicado
pelos jovens como processo de ensino estimulador e que sdo nestes momentos de foco na
contextualizacdo dos jogos é preparada inicialmente sobre as possibilidades de atividades de
socorrismos, pois alguns dos entrevistados relatam que os jovens possuem conhecimento sobre
acidentes e incidentes que podem ocorrem durante o processo diario, pois aprendem nos games

interativos atuais no entanto solicitam mais profundidade sobre os mesmo para sentirem alguns
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destes acontecimentos vistos nas telas em 2D e 3D, pois grande parte do publico TEA é
extremamente sensitivo.
Gréfico — 11
Recursos Didatico Utilizados no IAAM
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Fonte: Préprio autor, 2017

Neste mesmo panorama observa-se quando questionado sobre o uso em suas residéncias
como apoio reforcador do conhecimento préatico, didatico e pedagdgico com o apoio das midias
digitais com o uso das TIC’s pelos responsaveis pelos alunos com TEA, na observancia de 65
dos 96 entrevistados, conforme Grafico 12 a seguir, este em especifico as midias digitais tdo
correlacionadas ao cotidiano dos seres humanos na segunda metade do século XXI.

A diversidade de opgdes e a focalizacdo direcionada dos jovens proporcionam itens de
guestionamentos negativos, tais como jogos de violéncia ou em contraponto os autistas, dentre
estes muitos auto didaticas que utilizam a tecnologia para o aprendizado para verbalizacdo e
expressdes e até algumas ocasides em conhecimentos profundos de sistemas operacionais e

novos idiomas.
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Grafico— 12
Recursos Didaticos em Casa
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Fonte: Proprio autor,2017

No uso de dindmicas para a atengdo dos jovens estudados que fosse diferentemente das
TIC’s, conforme Grafico 13 observaram-se a pratica positiva de dindmicas dos 71 responsaveis,
estas como praticas desportivas informais e formais possibilitando o crescimento dinamico
exposto em sala, jogos ludicos, massas de modelar, bola, musicoterapia e leitura.

Gréfico — 13
Uso de Dinamicas

Sim 71

Fonte: Proprio autor, 2017

Corroborando o que fora explanado anteriormente o uso de pratica desportiva téo

evidenciada pelo profissional especialistas em ASD/TEA é aprovado macicamente pelos
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responsaveis como atividade notéria ao engrandecimento do conhecimento cognitivo dos atores
sociais conforme Grafico 14 a seguir, pois nas maiorias das vezes proporciona a amenizacao das
emocOes contidas pelos atores sociais.

Gréfico — 14
Uso da Pratica Desportiva
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Fonte: Proprio autor, 2017

Como atividade principal para a conclusdo do objetivo principal desta tese em comunhéo
com os anseios da comunidade sobre tratativas acerca de possiveis sinistros estruturais
argumentou-se sobre o conhecimento das praticas de primeiros socorros em que fora distribuido
da seguinte forma conforme Grafico 15.

Grafico— 15
Ensino dos Primeiros Socorros
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Fonte: Proprio autor, 2017

Com este resultado que esclarece a preocupacdo dos responsaveis sobre o publico
educador e 0os mesmos tenham conhecimento destas praticas para atendimento as normas

vigentes Nacionais e ao estabelecimento de quietude sobre as primeiras atitudes a serem tomadas
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caso ocorre em Ultimo estagio algo que possa acometer aos entes de patriménio escolar e de

cunho pessoal corporeo, prevalecendo 91 dentre 96 entrevistados.

De acordo com este mesmo diagndstico correlacionou-se se as salas de aula possuem
condicdes de uso da pratica desportiva dos professores e seus alunos dos quais 0s entrevistados
descreveram que as mesmas possuem condi¢Ges pouco suficientes, perfazendo 53% dos
entrevistados o que fora dimensionado e aplicado conforme o cronograma de trabalho realizado
no IAAM com a implantacdo de 04 (quatro) extintores de protecédo coletivas, destes 02 (dois) de
po quimico e 02 (dois) de agua para reforcar a importancia da seguranga em conjunto com o
grupo de trabalhadores, os jovens e a comunidade. Fora realizado treinamento de primeiros
socorros a todos que possuiam disponibilidade regida pela Norma Regulamentadora NR — 07 —
servicos Especializados em Engenharia e Seguranga do Trabalho no quesito especifico de
Primeiros Socorros, também houve a contribuicdo de colete cervical e maleta de primeiros
socorros e todos os pontos de identificacdo de rotas de fuga em caso de sinistro de tal modo que
todo publico fique esclarecido para tal. Na piscina nas atividades aquaticas foram definidas
novas praticas contra afogamento e treinamento dos jovens sobre a auto ajuda e identificacdo de
algumas areas restritas no Instituto, vale ressaltar a inscricdo da instituicdo junto ao Ministério da
Salde para arrecadacdo de fundos para as atividades desportivas e primeiros socorros, a insercao
de Anotacdo de responsabilidade Técnica — ART sob N° AM20170103577 de autoria da Eng®
Seguranca do Trabalho, Nidianne Vilhena que se responsabiliza durante um ano sobre todas as
atividades voltadas a seguranca do trabalho e pericia se assim couber e também na
responsabilidade de autoria no Programa de prevencdo de Riscos Ambientais (NR-9) o que
assegura os profissionais/técnicos /professores um tratamento mais focado sobre a iluminacao
adequada ao trabalho exercido, ruido intermitentes e os Equipamentos de Prote¢des Individuais a

serem utilizados em prol da melhoria da qualidade de vida de todos no ambiente educacional.

Conforme Grafico 16, acredita-se que para a pratica na area externa, como 0 uso dos
patios de recreacdo sdo tdo mais atraentes e direcionados a esta finalidade, pois o solo possue
menos atrito e o espaco mais largo e colorido atrae muito mais o publico, ademais tambem
garante a aproximacgdo da familia pois nesta mesma area ha o local de conversas e convivéncia

de experiéncias dos pais dos autistas.
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Grafico — 16
Praticas Desportivas em Sala
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Fonte: Proprio autor, 2017

No entanto na afirmacgéo acerca de que os professores estdo preparados para a recepcao
de alunos com TEA o0s responsaveis sinalizaram que 64% dos dados acumulados conforme
Gréafico 17 (Pareto) possuem esta receptividade, no entanto é notdrio averiguar a possibilidade de
contextualizacdo dos demais 36% que necessitam de capacitacdo/treinamento para conseguir a
exceléncia nas tratativas pedagoOgicas necessarias pera este publico. As praticas pedagogicas
definidas em sala sdo as mais variadas possiveis, € perceptivel a busca pela melhor qualidade de

vida e bem estar tanto para os educadores quanto aos jovens.
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Grafico— 17
Professores e o PUblico TEA
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Fonte: Préprio autor, 2017

Ap0s reunides semanais para tracar quais atividades serdo empregadas para cada jovem
de forma individualizada, sdo expressas metas de crescimento psicopedagdgico com intuito de
proporcionar a evolugdo nas praticas com o apoio do desporto e o uso das TIC’s para transmitir
este processo evolutivo para os responsaveis como limiares de vitoria e expressar quais meios
mais acurados para cada individua dependendo de suas especificidades e limitagdes sobre o
TEA.

N&o obstante as praticas a serem desempenhadas pelos profissionais para o éxito junto
aos atores sociais na definicao sobre a Instituicdo e sua acolhida profissional na area observa-se a
positividade e de aproveitamento na acolhida dos jovens conforme Grafico 18 que no acumulado
perfaz o valor de 84% de aprovacdo dos responsaveis sobre esta perspectiva 0 que engrandece e
gratifica a todos que trabalham em conjunto para o bem maior da sociedade como o todo, pois
todas as atividades realizadas sdo realiadas com esmero e replanejadas semanalmente conforme
com a evolucdo de cada aluno e na possibilidade de realizacdo de outras atividades interativas

tais como cinema, passeios, palestras, dentre outros.
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Grafico - 18
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Fonte: Proprio autor, 2017

No conhecimento dos pais e responsaveis acerca da utilizacdo de estratégias mais
eficazes para o processo de ensino aprendizagem dos alunos e possuindo o conhecimento que as
praticas desportivas sdo de extrema relevancia para tanto a aplicabilidade dos instrutores
(professores/técnicos) como para demais entes queridos dos alunos o que proporciona a melhor
aplicabilidade de desenvolvimento mediante ao transtorno do espectro autista como auxilia no
desenvolvimento de outras habilidades de extrema importancia, tais como o conhecimento das
praticas de primeiros socorros em possiveis ocorréncias de sinistros 0 que permite o
deslocamento e locomocéo da crianca ou jovem com TEA em diversos locais dos quais eles ja
possuem o conhecimento prévio de extintores, hidrantes, macas de socorrismo, 0s bombeiros,

colete cervical e principalmente ligar para a emergéncia.
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CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O objetivo do estudo foi examinar as influéncias de algumas variaveis sobre atitudes de
geral e professores de educacdo especial para educar estudantes com autismo em ambientes
regulares, nos revelou que: Ndo ha diferencas significativas nas atitudes dos professores de
educacdo especial para configurac6es inclusivas de acordo com a interacdo com deficientes, ndo
hé diferencas significativas em atitudes de professores de educacdo especial para configuragdes
inclusivas de acordo com o tamanho da turma.

Sdo diferencas significativas nas atitudes dos professores de educacdo especial para
configurag@es inclusivas de acordo com os cursos de formacdo e sdo significativos nas atitudes
dos professores de educagdo especial para configuragcdes inclusivas de acordo com a
qualificacdo. As criangas que frequentam aulas que refletem as semelhancas e diferengas de
pessoas no mundo real, elas aprendem a apreciar a diversidade. O respeito e a compreensao
crescem quando criancas de diferentes habilidades e culturas jogam e aprendem juntas.

As escolas sdo lugares importantes para que as criangas desenvolvam amizades e
aprendam habilidades sociais. Criancas com e sem deficiéncia aprendem com e entre si em aulas
inclusivas, o que corresponde o retratado pela aceitacdo das hipéteses correlaciodas sobre o
conhecimento dos processos de aprendizagem do corpo docente acerca do TEA faz-se necessario
para 0 sucesso na satisfacdo das necessidades dos seus alunos, através das praticas educacionais
de qualidade para estudantes com TEA/ASD estdo em baixos nimeros, pessoas identificadas
com o transtorno s6 aumentam as estimativas de prevaléncia dos quais a deteccdo precoce e a
estruturagdo académica bem definida possibilita ganhos répidos no desenvolvimento social e
cognitivo destes seres.

A factividade das expectativas comportamentais que possam surgir em diferentes
situacOes sociais como processo de apoio na compreensdo e habilidades dos alunos com TEA, na
abordagem dos setores escolares dos quais em conjunto remodelam uma prestagéo de servicos
para criangas em idade escolar de forma colaborativa voltada aos progressos e servigos de

diagndsticos educacionais disponiveis.
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E o desenvolvimento de préticas e relagdes inclusivas entre os atores sociais € importante
para 0s conhecimentos nas praticas de seguranca, em que a pesquisa sugere que pessoas com
maior desempenho em distdrbios do espectro do autismo, com aumento do potencial possibilitam
contribuicdes importantes para a nossa sociedade. No entanto, € a depressdo deles, muitas vezes
associado ao seu isolamento, o que interfere no seu funcionamento e contribui para uma maior
que a incidéncia média de suicidio. Sugeriu-se que, intervencdo precoce para promover a
resiliéncia deste publico, gerando qualidade de vida para o individuo afetado e aliviar

substancialmente o 6nus dos cuidados.

Quanto a tabulacdo dos dados, o estudo revelou que h& diferencas nas atitudes de
especialidades professores de educacdo para educar estudantes com autismo em ambientes
regulares de acordo com a interagdo com criancas com deficiéncia. Professores com interacao
com criancas com deficiéncia tém resultado positivo quando direcionados a atitude em direcdo a
inclus&o.

Os professores participaram do curso sobre a inclusdo possuem atitude positiva, indicou
também que os educadores que tiveram mais cursos de treinamento apresentaram atitudes mais
positivas para educar criangas com necessidades especiais em configura¢des inclusivas do que as
que ndo o fizeram. Ademais, o estudo descobriu que ha diferencas significativas nas atitudes de
especialidades professores de educacdo para educar estudantes com autismo em ambientes
regulares de acordo com a qualificacdo.

Os professores que tém licenciatura tém atitude mais positiva, também foi percebido que
os professores tinham niveis educacionais mais baixos eram diretamente proporcionais as
atitudes positivas para inclusdo das criangas com deficiéncia do que professores de niveis mais
altos de a educacdo, indicando uma considerdvel correlacdo entre qualificacbes académicas e
atitudes dos educadores para ensinar criangas com deficiéncias nas aulas gerais. Educadores que
possuiam graus de bacharel revelavam atitudes mais altas em relacdo a educacao inclusiva,
enquanto os educadores realizaram mestrado revelou menos atitudes em relagdo a incluséo
educacéo.

Finalmente revelam que 1& ndo ha diferencas significativas na atitude de ensinar criancas
com deficiéncia intelectual de acordo com para o tamanho da turma e os métodos empregados e

que € importante a implicacdo para os administradores da escola, professores e 0s pais que
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essencialmente eram partes importantes para o processo do sistema inclusivo, mas também como
nivel de consciéncia entre os educadores em geral.

Compreender os modelos de deficiéncia é crucial para o acompanhamento do processo
de ensino e aprendizagem dos alunos. Dos quais se tem 0 modelo meédico da deficiéncia em que
a doenca ou a deficiéncia € o resultado de uma condicdo fisica, € intrinseca ao individuo (faz
parte do proprio corpo desse individuo) e pode reduzir a qualidade de vida dos mesmos causando
desvantagens claras para o individuo e como resultado gerenciam-se as doencas ou deficiéncias
em torno da identificacdo das mesmas, entendendo-a e controlando-a com intuito de alterar seu
curso. Portanto investe-se em recursos de salde na tentativa de curar incapacidades, expandem a
funcionalidade e melhoram o funcionamento, permitindo assim que as pessoas com deficiéncia
tenham uma vida mais igualitaria (Organizacdo Mundial da Saude, 2017).

O modelo social afirma que as pessoas com deficiéncia sdo um grupo social oprimido
dos quais sao distintos entre 0s prejuizos que as pessoas tém e a opressao que experimentam e
define a "deficiéncia" como a opressédo social e ndo a forma de comprometimento. A deficiéncia
é vista como uma construcdo social, que é construida com base em deficiéncia, mas ndo é uma
consequéncia necessaria de comprometimento.

A deficiéncia € vista como um processo dindmico e ndo como uma medida estatica e
como uma interacdo entre um individuo com deficiéncia e 0 meio ambiente. Uma cultura
baseada nos direitos requer reciprocidade e inclusdo e ndo se concentra na promoc¢do da
vantagem individual, isoladamente ou em conflito com o resto da sociedade. Dos quais as
criancas devem crescer em um ambiente que lhes permitam compreender a reciprocidade e a
reciprocidade associadas a esse respeito.

Deste modo a formacéo de professores da Escola Primaria espera-se que os professores
entreguem todo o curriculo, incluindo educacdo fisica, no nivel primario. O componente de
treinamento de Educacdo Fisica do curso, para cada uma das faculdades de treinamento de
professores, inclua treinamento de atividade fisica adaptada ao nivel de graduacéo. Em todas as
faculdades de formacéo de professores, um aluno que passa 0 assunto é considerado qualificado
para ensinar Educacdo Fisica a todos os grupos de classe em nossas escolas primarias,

independentemente da habilidade ou diagndstico de incapacidade da crianga.
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Além disso, a pesquisa revelou o que os educadores acreditavam que incluindo
estudantes com deficiéncia em uma configuracdo geral melhoraram suas amizades e
relacionamentos com outros. Entdo, acredita-se que as criangas com deficiéncia foram
socialmente aceitas em configuracdes inclusivas. Além disso, demonstra-se que os professores
necessitam de cursos profissionalizantes e de treinamento para o desenvolvimento profissional
para incluir criangcas com deficiéncia em configuragdes inclusivas e que o conhecimento do
desporto saudavel em comunh&o com os primeiros socorros traz tranquilidades a todos os entes

da sociedade.
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APENDICE

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ASUNCION - UAA
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANISTICAS Y COMUNICACION
DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA EDUCACION

Questionario para os Professores dos participantes da Ciéncia do Comportamento Aplicado
(ABA) em Manaus, Amazonas, Brasil.

ENTREVISTA PARA OS PROFESSORES (AS)
Contexto: Baseado nos Recurso tecnolégico usado pelos professores em sala de aula

PERGUNTAS DO QUESTIONARIO

1- Vocé é um professor em uma sala de aula inclusiva? Se assim for,
quantos anos de experiéncia fazer vocé tém nesse cenario?
( )Oa5anos;
( )6a10anos;
() Acima de 10 anos;
() N&o possuo sala de aula inclusiva.

2- Vocé é o professor de que tipo de educagdo?
() Geral;
() Especial;
() Ambos;
() Outro

3- A sua escola oferecer treinamentos regulares para o desenvolvimento
profissional? Com qual frequéncia?
() Mensalmente;
() Semestralmente;
() Anualmente;
() Nunca.

4- A coordenacdo de sua escola estd contemplando favoravelmente para
as necessidades pedagogicas de cada aluno?
() Esta contemplando
() Contemplando muito
() Contemplando pouco
() N&o est& contemplando
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5- Os professores sdo contemplados pela formacdo de inclusdo a alunos
com deficiéncia orientada especificamente para criangas com
desordens do espectro autista?

(' ) Muito contemplados

() Contemplados
() Pouco contemplados

() Nada contemplados

6- A sala de aula inclusiva influencia no desenvolvimento dos alunos
com TEA?
() Influencia muito
() Influencia
() Pouco influencia
() Influencia pouco

7- Qual tipo de pratica desportiva é direcionado aos alunos com TEA?
() Préticas desportivas formais, tais como campeonatos
() Préticas desportivas nao formais, tais como corridas
() Préticas desportivas informais, tais como caminhadas

() Outro

8- Vocé professor utiliza estratégias mais eficazes para a pratica
desportiva com todo o grupo em sala?
() Séo utilizadas
() Poucos utilizadas
() Nao tem sido utilizadas
(' ) Nenhuma das respostas

9- A interacdo escola e aluno sdo suficientes para manter o aprendizado
nas préaticas desportivas?
(' ) Muito suficiente
() Suficiente
() Pouco suficiente
() N&o tem sido suficiente

10 — Quais praticas desportivas sdo mais eficientes para os alunos
com TEA no ensino de Primeiros Socorros?
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ENTREVISTA PARA OS PAIS DOS ALUNOS (AS)
Contexto: Baseado nos Recurso tecnolégico usado pelos professores em sala de aula

Questionario para os Pais participantes da Ciéncia do Comportamento Aplicado (ABA) em
Manaus, Amazonas, Brasil..

QUESTIONARIO: para os pais dos alunos (as).

PERGUNTAS ABERTAS: 10 perguntas.

PERGUNTAS DO QUESTIONARIO

1- Enumere por grau de importdncia quais os recursos didaticos
pedagdgicos que favorecem o melhor desempenho das atividades
dos professores em sala de aula?

() TIC’s : Tecnologias da Informagdo e Comunicacéo

() Livros, revistas e gibis impressos

() Jogos Paradidaticos

( ) Outro

2- Qual recurso didatico pedagdgico que vocé percebe que as criangas
aprendem mais quando vocé os usa em casa?
() TIC’s : Tecnologias da Informagdo e Comunicacéo
() Livros, revistas e gibis impressos
() Jogos Paradidaticos
( ) Outro

3- Vocé sempre usa dindmicas de sala para prender a atencdo das
criancas em casa?

() Sim. Porqué

() N&o. Porqué

4-  Exemplifique quais as dindmicas vocé usa com as criangas?

5- Como vocé acha que deveria ser usada a pratica desportiva pelos
professores para auxiliar na dindmica com o TEA?

() Sim. Porqué

() Nao. Porqué

6- Vocé acredita ser importante o conhecimento dos alunos no ensino
dos primeiros socorros?
() Sim. Porqué

() Né&o. Porqué

7- Quais os recursos didaticos pedagdgicos vocé acredita que estdo
faltando para a melhoria do desempenho das atividades
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pedagogicas dos professores na escola no ensino dos primeiros
socorros?

As salas de aula possuem condigOes de uso da pratica desportiva
dos professores e seus alunos?

() Excelentes condicdes

() Condigdes suficientes

() Condigbes pouco suficientes

() Sem condicbes

Vocé acredita que os professores estdo preparados para a recepgdo
de alunos com TEA?

() Muito bem preparados

() Preparados

() Preparados necessitando capacitacdo

() Despreparados

10- Vocé acredita que a escola estd preparada para a recepcdo de

alunos com TEA?
(' ) Muito bem preparados
() Preparados
() Preparados necessitando capacitacdo
() Despreparados
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CONGRESS0O
AMAZONICO

DE INICIACAD CIENTIFICA

Acessibilidade e Proporcionalidade: uma analise laboral do professor do ensino tecnolégico
na incluséo do aluno com deficiéncia.

Nidianne N. Vilhena', André V. Oliveira®

1. Professora Pesquisadora do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Amazonas — IFAM, Manaus, AM;

*nidianne.nascimento@ifam.edu.br

2. Professor Pesquisador do Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Amazonas — IFAM, Manaus, AM

Palavras Chave: educacéo assistida; inclusdo; deficiéncia.

A necessidade atual para que os professores tenham
competéncias e habilidades adicionais em tecnologia
denota-se especificamente em relagdo ao aluno com
necessidades especiais e tecnologia assistida. Esta
necessidade se estende a todos os professores, nao
apenas professores de educacgéo especial, como todos os
demais profissionais que estdo propensos a ter alunos
com deficiéncia. O atual sistema educacional incentiva
um ambiente inclusivo para todos os alunos com
necessidades especiais, e esta definicdo é apoiada por
leis federais. Neste prospecto pretende-se explorar o
processo educacional em uma visdo geral de corrente
formada pelo Conselho Nacional de Formagéo de
Professores e pela Sociedade Internacional de Tecnologia
na Educacdo cujas orientacdes sobre as tecnologias de
apoio laboral possuem componentes atuais de graus de
ensino que incluem ou requerem tecnologia educacionais
assistidas e delineadas que consideram o uso de apoio
especifico para todos os alunos com necessidades
especiais, e que tem implicacdes para a preparagdo de
professores, planos educativos individuais, or¢camento
escolar, pessoal, dentre outros (SANCHEZ, 2008). Neste
aspecto propde-se uma analise desta integracdo e a
preparagdo dos candidatos a professores do ensino
tecnologico para atender as necessidades dos alunos no
ambiente de inclusdo, permitindo acesso igual e a
situagcdes e materiais educacionais no ambiente menos
restritivo.

Esse estudo consisti em uma pesquisa descritiva de
campo quantitativa. Segundo Lakatos e Marconi (2008)
pesquisa descritiva, € aquela que, “[...] uma vez que os
dados foram coletados, selecionados em categoria,
analisados, discutidos e apresentados em sua forma
original, sem a manipulagéo de variaveis”. (p.47).

A pesquisa de campo consiste na busca de dados por
parte do pesquisador no local onde ocorre o fendmeno
pesquisado no campo € uma investigacdo empirica e a
sua natureza é quantitativa por se deter em explicar o
fendmeno proposto. De posse dos resultados, tabularam-
se os achados e procedeu-se a andlise dos dados,

estabelecendo-se um paralelo com o referencial teérico
gque embasado ao estudo.

O ndmero de pessoas com deficiéncia na idade escola
atualmente no Brasil, conforme dados do Censo Escolar
indicam que no ano de 2014, 698.768 estudantes
especiais sendo 62% matriculados em classes comuns, o
que diferencia o que retrata no ano de 1998 que cerca de
200 mil pessoas estavam matriculadas na educacao
béasica, sendo apenas 13% em classes comuns, conforme
Figura 1.
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Figura 1. Matriculas de alunos com deficiéncia na rede
publica 1998 e 2014.

Em 2015, eram quase 900 mil matriculas e 79% delas em
turmas comuns. No mesmo Dados do Ministério da
Educacdo (MEC) apresentam o aumento de 198% no
ndmero de professores com formacdo em educagédo
especial. Em 2003, eram 3.691 docentes com esse tipo de
especializacdo. Em 2014, esse numero chegou a 97.459
professores capacitados, conforme Tabela 1.

Tabela 1. Formacdo de Professores para Educacao
Inclusiva.

Ano Professores %
2003 3.691 -
2014 97.459 2.640

Segundo a Fundagdo Half the Planet uma organizacédo
gue apoia a aplicacédo da tecnologia, cerca de metade de
toda a populacdo do planeta, aproximadamente 3 bilhdes
de pessoas, possui algum tipo de deficiéncia.

Devido ao crescente nimero de alunos com necessidades
especiais a tecnologia educacional de apoio esta



cunho técnico e tecnologico publico a inclusdo perfaz
97,3% dos estudantes com deficiéncia servidos nas
escolas.

Com o foco crescente para atender as necessidades de
todos os alunos, incluindo aqueles com deficiéncia, a
inclusdo é um componente de agendas de reestruturagdo
escolar (GLAT, 2012). Através do uso de dispositivos de
tecnologia assistida (TA), muitos estudantes decresciam
seu isolamento a partir de uma classe especial e
tornavam-se uma parte importante na sala de aula regular,
gue é considerado o ambiente menos restritivo. Solugdes
de acesso a tecnologia foram inseridos ao material de
contetdo diario (POKER, 2010). Nesta perspectiva 0s
professores devem ser preparados na definicdo de
instru¢cdo e adequacao proporcional as instru¢cdes de cada
individuo e sua alteragdo metodolégica demonstrada,
dentre elas:

*Metodologia aplicada ao estudante;

*Quantidade de material a ser coberto pelo contetdo;
*Método de avaliacdo e seus critérios;
*Nivel de assisténcia fornecido na
ensino/aprendizagem;

*Andlise do ambiente de aprendizagem;
*Materiais didaticos que séo usados pelo aluno.

*Acesso: ambiente fisico e tecnologia

*Desenvolvimento Profissional Continuo: em curso

Nos aspectos legais o conceito de uma sala de aula de
inclus@o ou escola baseia-se em ensinar os alunos com
deficiéncia em salas de aula regulares, em vez de em
escolas especiais, salas de aula ou locais direcionados
para este fim.

E também necesséario um compromisso com a tecnologia
para garantir que todos os candidatos a professores sdo
capazes de usar tecnologias educacionais para ajudar
todos os alunos a aprender, ambos esperam que 0S
candidatos a professores de "compreender a aquisicdo da

situagcdo de

linguagem; influéncias culturais na aprendizagem;
excepcionalidades; diversidade de populagbes de
estudantes, familias e comunidades; e inclusdo e

equidade nas salas de aula e escolas, itens adjacentes e
relevantemente notérios a composicdo de saberes no
processo de incluséo.

Como a educagéo de todos o0s alunos ocorre com mais
frequéncia na sala de aula padrdo no ambiente de
inclusdo, os conceitos de ensino e aprendizagem que
incorporem abordagens de tecnologia assistida e inclusiva
tornam-se mais importantes. Esta mudanga na populagao
tera o impacto de mudar as metas de aprendizagem, os
métodos de ensino e os meios de avaliagdo para todos os
alunos. A tecnologia de apoio é uma ferramenta
educacional amplo que esta crescendo na sua utilizagdo e
importancia, e é necessario para a consideracdo para
todos os alunos classificados com qualquer forma de
deficiéncia e deve ser incluido no plano educativo
individual do aluno. Professores atuais e futuros, devem
fazer parte desta constru¢do de contextos o que reflete no
alinhamento dentro da educagdo especial, bem como
entre o ensino geral e especial. Conforme diretrizes de
Brasil (2005) os programas gerais de formacdo de
professores devem se reestruturar para incluir contetido
para os professores sobre a metodologia de educacéo
especial e pedagogia em conjunto com as modificacdes e
acomodacdes das praticas assistida especificas para cada
estudante. Ferramentas estas que podem fazer uma
diferenca significativa para os discentes, permitindo o
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acesso a informagdes e atividades que de outra forma séo
inacessiveis. Um beneficio adicional é que as ferramentas
também podem fazer informacBes e recursos mais
disponiveis, mesmo para aqueles que ndo tém uma
deficiéncia ou que ainda ndo tenham sido identificadas
como tendo uma deficiéncia. Os professores de educacéo
excepcionais ndo sdo o0s Unicos que precisam de
consciéncia da tecnologia assistida, deve-se que todos os
professores do ensino tecnoldgico se integrem aos alunos
com necessidades especiais no propésito de apoiar o
aluno na insercdo na populagdo geral de estudantes e
permitindo uma Acessibilidade e Proporcionalidade dentre
os professores e todos os alunos sem distingdo na
realidade da sala de aula de hoje.
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TREINAMENTOS DE PRIMEIROS SOCORROS

PUBLICO.: PROFESSORES, TECNICOS E PAIS DE ALUNOS

Fonte: Préprio autor, 2017.
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ATIVIDADES LUDICAS PARA CONHECIMENTO DOS PRIMEIROS SOCORROS

Fonte: Proprio autor, 2017
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ANEXOS
Indicadores de qualidade do autismo

Rubrica de Avaliagdo
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Ponto

FI

Pl

El

NI

ok~ wNE

Dominio

Domain = Seis dominios

Avaliacdo individual e programa de educacéo individualizada

Curriculo, Instrucdo e Metodologia

Revisdo e monitoramento de progresso e resultados

Envolvimento e Apoio & Familia
Planejamento de transicéo
Comportamento

Indicadores = cada item numerado no dominio
Componentes = cada item com letras sob o indicador

Indicador

Componente

Cada componente do indicador é
totalmente implementado (em todas
as configuracdes dentro de todos 0s
curriculos, com todos os membros da
equipe e para todos os alunos).

Todos o0s aspectos do componente sdo
totalmente implementados (em todas as
configuragdes dentro de todos os
curriculos, com todos os membros da
equipe e para todos os alunos).

Cada componente é enderecado com
pelo menos um componente nd&o no
nivel FI Emetade ou mais no nivel
PI.

Cada aspecto ¢ abordado, com pelo
menos um aspectondo no  nivel
FI é metade ou mais no nivel PI.

Nem todos 0s componentes sdo
enderecados, mas pelo menos um
esta no nivel Pl ou FI E metade ou
mais dos itens estdo no nivel El .

Nem todos os aspectos sdo abordados,
mas pelo menos um esta no nivel Pl ou
FI é metade ou mais no nivel EI.

Ndo h& evidéncias de que
o indicador estejam sendo
implementado OU metade ou mais
itens sdo de nivel NI .

Nenhuma evidéncia
de implementagdo do componente ou
metade ou mais itens sdo de nivel NI.

INSTRUCOES:

Leia cada se¢do e comece a marcar a partir do nivel do componente, depois
avance para o nivel do indicador e termine com o dominio.Marque cada caixa conforme: NI
=0, El =1, Pl =2, FI = 3. Na caixa cinzenta, indique com um X se vocé observou (O) o item
ou o item foi relatado (R) para vocé pelos membros da equipe.
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AVALIACAO INDIVIDUAL e PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADO : avaliagbes diagnosticas,
de desenvolvimento e educacionais completas utilizando uma abordagem abrangente e multidisciplinar sdo usadas para
identificar os pontos fortes e as necessidades dos alunos. Esta avaliagdo leva ao desenvolvimento de um IEP completo e
apropriado.

As avaliacdes sdo realizadas por uma equipe multidisciplinar composta por pessoal qualificado que esta
1)| familiarizado com as caracteristicas e os padrdes de resposta dos alunos com disturbios do espectro do autismo.
As avaliacBes utilizam uma variedade de medidas e fontes de informacéo, incluindo:

a) métodos adequados de padronizacdo, desenvolvimento e observacdo (por exemplo , WISC, BASC,
Vineland, FBA , Developmental Profile-3, ADIR )

B) medidas especificas do autismo (por exemplo , CARS -2, ADOS -2 , GARS-3, ASDS)

C) Revise e considere relatérios externos, registros, testes (por exemplo , relatério de diagnéstico do DSM-
5)

D) Entrada de pais e familiares

E) revisdo dos dados sobre o progresso recente e 0s niveis atuais de desempenho (por exemplo , relatérios de
progresso trimestrais do 1EP)

Para os alunos tanto verbais como ndo verbais, as avaliagdes da fala e do idioma usam medidas padronizadas,
2)| relatérios parentais, observacdo e amostras de linguagem espontanea para avaliar:

a) linguagem receptiva ( por exemplo , CELF-4, PLS- 5, Mullen Scales )

B) linguagem expressiva ( por exemplo , CELF-4, PLS- 5, Mullen Scales )

C) uso de sistemas de simbolos ( por exemplo, INCH por PRO-ED, objetos, fotos, simbolos tangiveis,
simbolos de comunicacdo de imagem, sinal, escrita)

D) producéo de fala

E) uso de pessoas como meios para fins ( por exemplo , envolve pessoas para obter objetos desejados, agdes
de pessoas, atengdo conjunta, iniciagdo)

f) uso de ecolalia imediata ou atrasada para a funcdo comunicativa

G) Funcdes pragmaticas (p . ex ., Matriz de Comunicacdo da Rowland , Perfil de Eficacia Conversacional ,
oportunidades a serem solicitadas ao longo do dia, comentarios sobre o0s eventos, protestos, vangléria, pergunta ,
Listas de Verificagdo da Linguagem Pragmatica )




Préaticas Desportivas Inclusivas... 3

3)

2)

1)

0)

O acesso académico esta vinculado as forgas e necessidades dos alunos, identificados por avaliagGes realizadas

3)| por uma equipe multidisciplinar composta por pessoal qualificado. As avaliacfes utilizam uma variedade de

medidas e fontes de informacdo, incluindo:

a) medicdo padronizada apropriada ( por exemplo , TCAP, PARCC, CMAS , NWEA)

B) Medicdes baseadas no curriculo (por exemplo , ABLLS-R, A FLLS, VB-MAPP, i-Ready)

C) funcionamento executivo (por exemplo, organizacdo, planejamento, priorizagdo, resolucdo de

problemas, BREVE, TOPS)

D)  Utilizando ou considerando éarea de particular interesse ou foco intenso

E) rigidez excessiva ou concretude do pensamento ( por exemplo, necessidade de semelhanca)

f) agendamento ( por exemplo , material, ordem, pares, equipe)

A interacdo social dos alunos é avaliada através de observagdes formais e informais e € orientada para melhoria
4)| através de:

a) identifique as necessidades de instrucdo direta especificas para a necessidade de ASD ( por exemplo, 1: 1,

grupos pequenos , UCC, perfil de habilidades sociais de autismo, SRS, lista de verificacdo de habilidades sociais

de Bellini)

B)  abordando o c6digo de conduta social ( por exemplo, curriculo escondido ministrado na 12 hora, respeito

ao espaco pessoal da bolha)

O desenvolvimento comportamental e emocional € avaliado por pessoal qualificado e estratégias especificas
5)| estdo em vigor, incluindo:

a) Uso de auto-regulacdo e habilidades de enfrentamento ensinado ( por exemplo, incrivel escala de 5

pontos)

B) Uso das emogdes de forma receptiva e expressiva

Outras informag6es relevantes séo identificadas e abordadas em programacéo individualizada, como a seguinte:
6)

a) Necessidades sensoriais ( por exemplo , Perfil sensorial, crivos sensoriais, dieta sensorial)

B)  Transtornos co-morbidos (por exemplo, TOC, TDAH, Bi-Polar, Convulsdo, Ansiedade,
Depressao , trauma , salide / preocupac@es médicas )
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C) Necessidades do motor ( por exemplo , escrita @ mao e outras tarefas finas do motor, incomodidade do
motor)

D)  Suportes relacionados a tecnologia (por exemplo , comunicacgéo de baixa / alta tecnologia)

COMENTARIOS:
* Estes indicadores e componentes ndo sdo aplicaveis aos programas de Educacao Priméria e Elementar

3 (2| 1 |0

CURRICULUM , INSTRUCAO E METODOLOGIA: A programagéo baseia -se em curriculo, instrucéo e
metodologia baseados em pesquisa, que abordam os déficits significativos de habilidades de estudantes com distirbios
do espectro autista em ambientes menos restritivos . Além disso, a programacao éindividualizada e vinculada aos
padrdes estaduais e as habilidades de acesso. As decisdes sobre mudangas / modificagdes curriculares sdo baseadas em
métodos confiaveis / consistentes de coleta de dados. A programacdo oferece uma variedade de atividades
e experiéncias desenvolvidas, funcionais eapropriadas para a idade .

Curriculum centra-se em maximizar o funcionamento independente adequado em ambientes

1) | domésticos, vocacionais e comunitarios.

~

Curriculum enfatiza (quando aplicavel para pré-k-21) o desenvolvimento de habilidades em vérios

2)| dominios, incluindo :

~

a)  comunicacgdo e linguagem ( por exemplo, comunicagdo funcional, pragmatica, convocacdo, tomada
de perspectiva)

B)  relagBes sociais ( por exemplo, interacdo suportada com colegas tipicamente em
desenvolvimento, experiéncias cooperativas com colegas, ensino de meio ambiente natural)

C) jogo simbodlico, imaginacao e criatividade (por exemplo , Legos, desenho animado, design grafico)

D)  auto-regulacéo e auto-monitoramento ( por exemplo, mapeamento de contingéncia, auto-fala , metas
de ajuste, monitoramento e refor¢o e analise de escolhas)

E) habilidades académicas para atender aos padrdes de conteldo e abordar os benchmarks expandidos
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3)

2)

1)

0)

f) habilidades profissionais (por exemplo , responsabilidade por materiais, autocuidado, uso de
sistemas de trabalho e instrucdo baseada na comunidade)

G) habilidades de autodeterminagéo (por exemplo , escolha, resolugdo de problemas, autoobservacéo /
avaliacéo e reforgo)

Com relagéo a comunicagéo, o curriculo enfatiza o desenvolvimento de um sistema de comunicacéo

3)| funcional (expressivo e receptivo) para estudantes ndo verbais ou com habilidades verbais emergentes. (por
exemplo , Curriculum de Habilidades Sociais, Incrivel Flexivel Vocé, Habilidades Sociais em Nossas Escolas,
Segundo Passo)
Com relacéo as relagdes sociais, o curriculo enfatiza o desenvolvimento de habilidades de interacdo
4) | social com adultos e colegas para uma variedade de ocasifes e ambientes.
O curriculo e as atividades se concentram na manutencdo e generalizacdo de habilidades aprendidas
5)| nas rotinas em curso e naturais em ambientes naturais (por exemplo, configuracdes domésticas, escolares,
profissionais e comunitarias).
Atividades, materiais, instrucéo e reforco sdo adequados a idade e incorporam as areas de interesse
6) | dos estudantes
A instrucdo inclui:
7)
a) oportunidades para iniciar e responder para comunicagdo ao longo do dia (por exemplo, livro PECS
em Historia e Coro)
B) envolvimento significativo e ativo do estudante s
C) Concentre-se em habilidades fundamentais antes de habilidades mais complexas (por
exemplo , escopo e sequéncia)
Sdo utilizados diversos formatos de instrugdes ; como instrucéo direta, instru¢cdo em grupo pequeno,
8) | interacOes iniciadas por alunos, interacGes direcionadas pelo professor, trabalho independente, jogo e instrucéo
mediada pelos pares.
A implementac&o significativa ocorre no ambiente de educacdo geral com pares tipicos na medida
9)| apropriada .

A medida que a instrucio prossegue, um esforco é feito para ensinar os alunos a lidar com as
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10)| distragdes, interrupgdes e mudancas na rotina que sdo uma parte inevitavel da vida diaria.

As atividades de instrucdo sdo apropriadamente estimuladas para eliminar desnecessarios "break-
11)| time, free-time", mantendo os alunos ativamente envolvidos.

Os ambientes sdo inicialmente simplificados, conforme necessario, para ajudar os alunos a
12)| reconhecer informagdes relevantes (a area esta livre de distragdes - visual e auditiva, e as areas de atividade
sdo claramente rotuladas e identificaveis, etc.)

As salas de aula definiram areas que fornecem limites visuais claros para atividades especificas.
13)

Suportes ambientais (por exemplo, o uso de horérios visuais) sdo fornecidos que facilitam
14 )| a capacidade do aluno de:

a) prever eventos e atividades

B) antecipe mudanca

C) compreender as expectativas

D)  conceituar 0 comego e acabar com uma atividade, classe, dia escolar, etc.

E) transicdo para novos eventos, atividades e ambientes de forma calma e segura

3) |2 v |0

REVISAO E MONITORIZACAO DE PROGRESSOS E RESULTADOS: Em relagéo as necessidades dos
alunos com ASD, dados quantitativos, continuos e sistematicamente coletados e monitorados de desempenho escolar
sdo usados para tomar decisdes sobre programacao educacional.

A programagdo fornece uma avaliagdo continua e continua do desenvolvimento e académica do

1) | progresso de cada aluno em suas metas e objetivos especificos do IEP. Os dados escritos séo reunidos de forma

~
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confiavel e consistente em uma base frequente (didria ou semanal) e consistente e utilizados como um
meio para informar e orientar a instrucéo .

O monitoramento do progresso é usado pelas seguintes razdes:
2)

a)  paraidentificar os objetivos que foram e ndo foram alcancados

B) para documentar quando o progresso é e ndo é observado apdés um periodo de avaliacdo apropriado

C) para atingir os objetivos que foram e ndo foram alcancados apds um periodo de avaliacdo
apropriado

D) para observar se existe e ndo hd uma mudanca inesperada no comportamento ou estado de sadde de
um aluno

E) para documentar mudangas significativas que ocorrem no ambiente doméstico, escolar, vocacional
ou comunitario

f) para registrar quando o progresso é e ndo esta sendo mantido / generalizado

G) para documentar a regressao

3) |2 v |0

PARTICIPACAO FAMILIAR E APOIO: Os pais, guardides, irmdose familiares sdo reconhecidos e
valorizados como parceiros cheios no desenvolvimento e implementacdo de IEPs para criangas com TEA.

Os pais , guardides , irmaos e membros da familia sdo apoiados como participantes ativos em todos os

1)| aspectos da avaliacédo e educacdo continua de seus filhos.

~

O programa disponibiliza servigos que:
2)

a)  fornecer aos pais , responsaveis , irmaos e membros da familia informagdes sobre o desenvolvimento da
crianca e / ou estratégias de instrucao especificas utilizadas na sala de aula

B)  ajudar pais, responsaveis , irmdos e membros da familia a entender as necessidades de seus filhos

C) promover a coordenacdo dos esforgos entre a escola e o lar ( por exemplo, sistema de comunicagdo
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diaria)

D) proporcionar oportunidades de pais para o treinamento para apoiar a familia ( por exemplo, estratégias
de gerenciamento de comportamento, uso de estruturas visuais, identificacdo de recursos profissionais)

Pais, guardibes, irmdose o0os membros da familia recebem informacBes sobre eventos
3) | escolares, conferéncias educacionais, oficinas, grupos de apoio,eventos de bairro, etc.

Os pais , 0s guardides, os irméos e os membros da familia recebem uma comunicacéo regular (diaria ou
4) | minima, semanal) , compreensivel e acessivel dos prestadores de servicos em relacédo ao progresso de seus filhos
(os dados que mostram o progresso / regressdo atualizado em metas / objetivos sdo compartilhados
consistentemente ao longo do ano). As observaces e perguntas dos pais sdo procuradas e respondidas em tempo
habil e de forma regular.

Os pais, os guardiGes, os irmdos e os membros da familia sdo assistidos no acesso a servigos abrangentes,
5) | muitas vezes necessarios para estudantes com distdrbios do espectro do autismo, como atendimento de repouso,
comportamento domeéstico, cuidados de sadde no lar, transporte, DVR, CCB, etc. A colaboracdo e a comunicagdo
com prestadores e agéncias de servicos externos sdo evidentes.

A equipe multidisciplinar (que inclui a familia ) ajuda a determinar quais metas / objetivos do IEP serdo
generalizados para o lar. Do mesmo modo, é desenvolvida uma linha de tempo relevante para a implementacéo,
levando em consideragdo as barreiras ambientais, como horarios de trabalho e acesso limitado a materiais, que
podem existir em casa.

6

~

32| 1|0

TRANSICAO : um conjunto coordenado de atividades para um aluno, projetado dentro de um processo orientado a
resultados que promova o movimento da escola para as atividades pds-escolares (IDEA ). Em relagdo ao ASD, pais /
responsaveis, profissionais e estudantes trabalham em colaboragdo no planejamento de transi¢cdes de uma atividade para
outra ou de um ambiente para outro.

Planejamento de transicéo:
1)

a)  comeca enquanto os alunos estdo na atual colocacdo educacional s

B) inclui instrugdes e suporte para ajudar os alunos a aprender e se adaptar a novos ambientes

C) fornece aos alunos e familias a oportunidade de visitar a nova configuragéo ( por exemplo, conhecer




professores, visualizar salas de aula e / ou novos ambientes)

D)  éumesforco colaborativo entre as duas configuracdes

Préaticas Desportivas Inclusivas... 9

2)

O planejamento integra consideraces de ambientes futuros com o programa atual dos estudantes.

3)

O planejamento inclui a preparacdo do professor, o desenvolvimento profissional continuo e outros
apoios para garantir o sucesso dos alunos nos novos ambientes, de modo que a programacao dos alunos mude de
nivel para nivel.

4)

As habilidades de autodeterminacdo séo ensinadas aos alunos para que eles defendam por si mesmos
em ambientes novos e continuos. Os alunos sdo ensinados a habilidades de auto-advocacia para liderar suas
préprias reunides do IEP ou participar na maior extensdo possivel ( por exemplo , apresentando seus préprios
pontos fortes e interesses e / ou resumindo metas de seus anos anteriores em uma variedade de formatos,
utilizando tecnologia e programas como SD Futures ).

5

~

Com a idade de 15 anos, ou no final do 9° ano (ou mais cedo, se for apropriado pela equipe do IEP), os
objetivos pds-escola sdo identificados com estudantes e familias, que direciona o desenvolvimento e
implementacdo de um plano de transi¢do abrangente.

6)

Sdo desenvolvidos e utilizados planos globais de transicdo, incluindo metas mensuraveis adequadas,
metas mensais mensurdveis adequadas, metas e metas anuais baseadas em avaliagGes de transi¢do apropriadas
para idade, servigos de transicdo, incluindo cursos de estudo, que permitam aos alunos atingir seus objetivos
po6s-secundarios. O primeiro IEP desenvolveu-se quando a crianga tem 15 anos, mas 0 mais tardar no final do
9° ano (ou antes, se for apropriado pela equipe do IEP).

7)

E muito aluno desenvolve e deixa a escola com curriculo ou carteira.

8)

Os alunos que transicionam para a idade adulta estdo conectados com agéncias pds-escola pelo menos
um ano antes da conclusdo da escola (por exemplo ,DVR, SWAP e CCB)) .

9)

Os alunos recebem instrucGes e experiéncias que apoiam o desenvolvimento de habilidades de trabalho
positivas .

a) A ssessments sdo usados para determinar habilidades e interesses individuais para futuros empregos (por
exemplo , inventos de interesses e observacdo direta do interesse dos alunos )

B)  Students sdo fornecidos com instru¢cfes em uma variedade de experiéncias de trabalho e sites de
trabalho (por exemplo , aprendizagens )

C) Estudantes tilizam suportes naturais e visuais e sistemas de trabalho em uma variedade de ambiente de
trabalho . (por exemplo , desenvolvimento de suportes naturais, sistemas de trabalho e suporte visual)
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D) Estudantes e funcionarios p rovid e informacfes de estudantes especificos e ASD para pessoal de
negocios na experiéncia de trabalho e sites de emprego.

)l 2| v |o

COMPORTAMENTO : Relativamente aos alunos com transtorno do espectro do autismo, os apoios de
intervencdo comportamental positivos sdo usados para enfrentar o comportamento desafiador.

O programa possui um sistema de apoio ao comportamento positivo em toda a escola que:
1)

a)  define expectativas para 0 comportamento apropriado em todas as configuragdes de instrucéo

B) usa abordagens proativas para gerenciar 0 comportamento

C) estabeleceu estratégias para a intervencao de crise

D) Fornece treinamento para funcionarios em estratégias comportamentais recomendadas

Existe um processo de resolucdo de problemas para determinar se o comportamento de um
2) | aluno interfere com a capacidade de acessar experiéncias de aprendizagem e sociais, indicando a necessidade
de um FBA..

Uma Avaliacdo do Comportamento Funcional (FBA) envolvendo e incluindo mualtiplos métodos (por
3)| exemplo, observacBes diretas, avaliacdo funcional, escalas de classificagdo - pais, professor, aluno e
entrevistas ) sao conduzidas por uma equipe multidisciplinar e é usada para direcionar o planejamento de
intervencdo, a partir do qual um Plano de Apoio ao Comportamento (BSP) é desenvolvido.

A FBA identifica ambos os antecedentes imediatos (por exemplo, solicitagdo para realizar uma tarefa)
4)| eeventos de configuracdo mais distantes (por exemplo, habitos de sono ruins) que aumentam o0s
comportamentos desafiadores.

O FBA identifica e testa uma ou mais fungdes hipotetizadas (por exemplo, acesso a objetos tangiveis,
5)| acesso a atencdo, escape / evitacdo, sensorial / automatico) para os comportamentos desafiadores . Com
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base nos resultados dos testes de hipoteses, um plano de intervencao adequado é projetado e implementado.

Os objetivos comportamentais se concentram no aumento dos comportamentos / interacBes positivas
6) | em vez de diminuir exclusivamente os comportamentos indesejaveis.

AcomodacOes e adaptacbes ambientais sdo usadas para prevenir ou minimizar as ocorréncias do
7)| comportamento problematico.

Instrugdo em comportamentos de substituicdo, auto-monitoramento e métodos cognitivos ( por
8) | exemplo, narrativas sociais, gerenciamento de comportamentos cognitivos, auto-advocacia) € rotineiramente
incorporada em planos de suporte ao comportamento.

O reforco € baseado em apoios positivos e estratégias que sdo determinadas pelas necessidades e
9) | preferéncias individuais dos alunos.

Um inventario de reforco é usado e atualizado regularmente para identificar itens e atividades
10) [ motivantes.

Um sistema claro de coleta de dados é estabelecido dentro do BSP para monitorar 0 progresso no
11) | sentido de aumentar 0 comportamento positivo, bem como um prazo para determinar o progresso.

Os planos de apoio ao comportamento enfocam os resultados a longo prazo (por exemplo, fazer novos
12) | amigos, participar de atividades extracurriculares,habilidades de autodeterminagdo - escolha de escolha,
resolucdo de problemas, tomada de deciséo, defini¢do de metas e realizacéo ).
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CAT — Comunicado de Acidente de Trabalho

@: EB 1- Emitente u

1- Empregador 2 - Sindicato 3 - Médico 4 - Sequrado /Dependente 5 - Autoridade Pilblica

PREVIDENCIA SOCIAL 2-Tipode CAT | I
COMUNICA(;AO DE ACIDENTE DO TRABALHO - CAT 1-Inicial  2-Reabertura 3 - Comunicagio de Obito em
3-Raz3o Social / Nome
g
g 4. Tipo | I 1-CGCICNPJ 2 -CEl 2-CPF 4-NIT 5-CNAE [6- ENDEHEQD Rua IAWN'fComplemento
@
a
E
W | Rua faviNYComplemento Bairro CEP 7 -Municipio 8-UF |9-Telefone
10 - Nome

11- Nome da Mie

o |12 - Data de Nasc. 13- Sexo L] 14 - Estado Civil u 15-CTPS Série DatadaEmiss3o |16 -UF [17 - Remunereg3o Mensal

o

% 1-Masc. 3-Fem !

2 18 - Carteira de Identidade Data da emissao Orgio Exp. 19-UF |20 PISIPASERINIT 21-Enderego RuatawihNYComp.

o

Rua tavihYComplemento Bairro CEP 22 -Municipio 23-UF |24 - Telefone

u 25 - Nome da ocupagio 26-CBO |27 -Filiagio 3 Previdencia Social u 28 - Aposentado? J 29- Area l_
E 1-Empregado  2-Trab. vulso 7 Seg.Especial & - Médico Residente |1-Sim_ 2-Nio 1-Urb 2 -Rur
- 30 - Data do Aciedente 31-Hora do Acidente 32 - Apds quantas horas de trabalho? 33-Tipo u 34 - Houwe afastamento? l_
E 1-Tipico  2-Doenga 3 -Trajeto [1-Sim 2-Nio
' 35 - Ultimo diatrabalhado | 36- Local do acidente |37 - Especif. do local do acidente 38 - CGCICNPY 33-UF

40 - Municipio do local do acidente 41- Parte(s) do corpo atingida(s) 42 - Agente Causador

43 - Descrigio da situag3o geradora do acidente ou doenga 44 - Houve registro policial? |—|

cidente ou Doenga




RAQ - RELATORIO DE QUASE ACIDENTE

TESTEMUMHAS

Nome Matricula/CPF Cargo/Funcdo: Empresa

RELATO SUCINTO DA OCORRENCIA

PROVIDENCIAS TOMADAS

EMISSAD
Mome do Emitente Matricula Cargo/Funcdo: Departamento/Processo
de de

Assinatura do Gerente/Lider
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Comunicacio Interna n®:  SIGLA/NUMERO SEQUENCIAL/AND
Estabelecimanto /Sator da Lotac3o:
MNome de Empresa Envolvida:

RELACAD DOS EMPREGADOS ENVOLVIDOS

Nome Matricula/CPF Cargo/Funcdo: Empresa

Supervisor da Equipe:

ACIDENTE OU QUASE ACIDENTE

Local da Dcorréncia: Data: f I Hora:
Nimero da 0.5.: Andlise Preliminar de Riscos: I:lRﬂaIizada I:lNﬁn Realizada I:lNA
Classificagdo Preliminar:
DQuase Acidente Dﬁcidente com Danos Materiais Dﬁ.cidente com Lesdo Pessoal
DEmrnI'urendo Bens Materiais Dﬂncidente Tipica
DEmrDIvendo Pessoas Dhcidente de Trajeto

DDnenga Ccupacional
Ocasionou ou poderia ter ocasionado um acidente: DLevissimu DLE\.I'E DMédio DGrave DGravissimu

ACIDENTADO

MNome:
Parte do Corpo Atingida:
Tipo da Lesdo:
Avaliacdo Preliminar da Necessidade de Afastamento do Trabalhador:
DSem Afastamento I:[Cnrn Afastamento I:l Fatal
0 Acidentado cumpriu adequadamente os Procedimentos Operacionais Padries: Dsim Dﬂﬁn I:II"'.IA
0 Acidentado Utilizava Equipamentos de Seguranca Adequados:
EPI: Dsim DNE{: EPC: I:lSirn DMED Ferramentas: DSim DNEG MNao se Aplica: D




RAT — RELATORIO DE ACIDENTE DE TRABALHO

FRIMEIROS 50CORRO05

Foi, aplicado algum procedimento de emerpineia®

O sim

[=F)

Qual®

Hospital em que foi atsndida.

PARECER MEDICO

Marcar com "X" pals) pante(s) do corpo atingidals)

1| Cabeqa

: AFASTAMENTO

+ | Peicag

H Temporasia pascial O

b Temporaria Toral O

3 | Membros Superiones Permanents parcial O

i Permanentetotal O

b Morte a
T

: — Dias Perdidos

b Dtas Debitados

5 | Membros Inferiores

H Natureza da Lesdo

b

6. | Sistemas e Aparelhos

i

b

Lan

Medico do Trabalho

CLASSIFICACAO E ANALISE DE ELEMENTOS ESSENCIAIS

Espécie de acidente impessoal

Tipo de acidente pessoal

Apente do acidente

Fonte daLesdo

Fator Pessoal de Inseguranga

Condigio gmh deinsepuranga

Natureza da lesdo

Localizagho dalesdo

[
[
|
[
[
Ato Insegus |
|
[
|
|

Prejuizo material

Tecnico de sepuranga

Data

Enpenheiny de Sepurania
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TEST FUR KINDER (KTK)

Nome da crianca:

Data do teste:

Escola e Classe:
Data de nascimento:

Sexo:
Pé dominante:

Méao dominante:

EQUILIBRAR-SE ANDANDO DE COSTAS (Ensaio: a crianca tem que realizar um ensaio em cadauma
das barras. No ensaio a crianca deve ir de frente e voltar de costas; Maximo 8 pontos; A criancatem que

Ficha de registro de dados: KTK

Local:

= Masculino
= Canhoto - Esquerdo

realizar trés tentativas em cada barral)

= Canhoto - Esquerdo

(dia, més, ano) Idade:

= Feminino

= Destro - Direito
= Destro - Direito

SALTITAR COM UMA PERNA (Ensaio: 2 ensaio em uma espuma — Se a Criancas conseguir no primeiro
ensaio, ndo sera necessario a realizacdo do segundo ensaio; Teste: 3 tentativas para cada pé em cada

altura)

Tentativa 1 Tentativa 1 Tentativa 1
Tentativa 2 Tentativa 2 Tentativa 2
Tentativa 3 Tentativa 3 Tentativa 3
Soma: Soma: Soma:
Soma das somas: MQ:
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| 5cmA | 10cmi2 | 1

Pemna Esq.

Pema Direita

SALTOS LATERAIS (PARA UM LADO E PARA O OUTRO) (Ensaio: 5 saltos)

1. Tentativa

TRANSPOSICAO LATERAL (Ensaio: 3 transposicées / Contagem dos pontos: 1 ponto para transposicio

(Pontos durante 15 segundos)
2. Tentativa (Pontos durante 15 segundos)

da pranchas e 1 ponto para a transposicdo do corpo)

1. Tentativa
2. Tentativa

(Pontos durante 20 segundos)
(Pontos durante 20 segundos)

MaQ:

Ma:




Tabela 01. Classificacdo das provas do teste KTK para 07 anos de idade

Préaticas Desportivas Inclusivas...

Variaveis  Muito fraco Fraco Regular Bom Muito bom
EQAC <37 37 —48 49 - 53 54 — 60 61 — 69
SP <33 33-44 45 - 54 55-59 60
SL <34 34 —46 47 — 54 55-71 72 —-133
Ik <33 33:=37 38 — 42 43 —48 49 - 74
TOTAL
PONTOS <151 151 - 181 182 - 203 204 — 223 224 — 271
Pe—20 Muito abaixo da média Muito fraco
P° —40 Abaixo da média Fraco
P° - 60 Na média Regular
P°—80 Acima da média Bom
P°—100 Muito acima da média Muito bom
Tabela 02. Classificacdo das provas do teste KTK para 08 anos de idade
Varidveis  Muito fraco Fraco Regular Bom Muito bom
EQAC <34 34 —-44 45 - 52 53 - 59 60 — 72
SP <32 32-42 43 - 52 53-58 59 — 60
SL <38 38 —47 48 — 57 58 — 69 70 - 176
TL <31 31 -37 38 — 42 43 —49 50-69 TOTAL
PONTOS <153 153 -176 177 — 201 202 — 224 225 - 350
Pe—20 Muito abaixo da média Muito fraco
P° —40 Abaixo da média Fraco
P° - 60 Na média Regular
P° - 80 Acima da média Bom
Pe—100 Muito acima da média Muito bom
Tabela 03. Classificacdo das provas do teste KTK para 09 anos de idade
Varidveis  Muito fraco Fraco Regular Bom Muito bom
EQAC <34 34 —44 45 - 51 52 - 58 59 -72
SP <32 32 —43 44 — 52 53 —-57 58 - 60
SL <38 38 —46 47 — 55 56 — 67 68 — 160
1E <32 32 -37 38 —42 43 — 48 49— 78
TOTAL
PONTOS <150 150 - 174 175 -198 199 — 222 223 — 308
Po—20 Muito abaixo da média Muito fraco
P° —40 Abaixo da média Fraco
P° - 60 Na média Regular
P° —80 Acima da média Bom
P°—100 Muito acima da média Muito bom

17
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Frequéncia
% M %F
Excelente (4) 6 162 5 13.5| 29,7
Nogéo de Corpo*  Bom (3) 14 37,8 11 29,7 67.6
Sartisfatorio (2) 0 0 1 2:7 2.7 =
Z-escore da maturacdo | EQUaca02 I Equilibrio & retaguarda
Fraco (1) 0 (5} o} 0 0 p=—0,384"
Excelente (4) 4| 108 5 13,5| 243
Espago/Tempo* Bom (3) 13 35,1 11 29,7 648 N - :
Satisfatério (2) 3 81 1 27 108 Perimetro de cintura
Fraco (1) 0 o 0 0 0
Excel 4 10 27 7 18,9 45,9 Equagéo L Equa?éo d
elente (4) ; z B=0,780 * p=—0,383*
Lateralizagios  Bom (3) 7 18,9 o 24,32 43,2
Satisfatério (2) 3 81 1 27 108 } v
Fraco (1) 0 0] [ 0 0 | Z-escore da maturagao %35298253 » Equilibrio a retaguarda
*Cotagdo: 2 pontuagdo maxima de cada fator acima € 4, gerada pela média arredondada de cada um =
dos subfatores que os compdem; somados, pontuam a segunda unidade fundonal da BFM, cujo valor
méximo & 12. Teste de Sobel: —2,523*
Fenétipos ttep IC, %
o MZ 0,81 + 0,06 0,69; 0,92
Equilibrio a2 Retaguarda :
DZ 0,68 £0,11 0,47; 0,88
Mz 0,76 £ 0,07 0,63; 0,89 " .
Salto Lateral MZ_' MonozRolios;
DZ 0,61 +0,12  0,37; 0,85  DZ= diziadicos.
o . MZ 0,73 + 0,08 0,57; 0,88
Iransposicao Lateral
DZ 0,65 +0,11 0,43; 0,87
MZ 0,89 £ 0,03 0,83; 0,96
Salto Monopedal ,
DZ 0,69 £ 0,10 0,49; 0,89
) MZ 0,88 + 0,04 0,80; 0,95
Quociente Motor
DZ 0,68+ 0,11 0,46; 0,90



