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RESUMO

O autismo é uma condicdo associada ao desenvolvimento neural das
criancas caracterizada por uma persistente deficiéncia na comunicacdo e nos
relacionamentos sociais, além da manifestacdo de padrfes repetitivos e restritos de
comportamento e de interesses. Essas condi¢des tendem a acompanhar o individuo
autista ao longo de sua vida, apresentam graus variados de severidade e afetam
aproximadamente um em cada 150 individuos. O autismo e os transtornos a ele
associados tém se tornado uma grande area de estudos dentro dos campos da salde
mental e da educacdo, no entanto, estudos de préaticas esportivas direcionadas a esse
grupo de pessoas ainda sdo escassos. As criangas e jovens autistas podem se beneficiar
das préticas esportivas e da atividade fisica nas dimensdes do aprendizado sensorio-
motor, da comunicacdo e da socializacdo, além de serem fatores decisivos para 0
sucesso dos processos de aprendizagem dado a melhoria da motivacdo e da
autoconfianca. Esta revisdo levantou as estratégias de ensino mais comumente utilizadas
junto as criancas autistas e propde a utilizacdo do modelo de classificacdo desportiva de
Pierre Parlebas para a identificacdo de modalidades esportivas adequadas para a
inclusdo exitosa dessas criangas no contexto da pratica esportiva.

Palavras-chaves: Autismo; autista; esportes; inclusdo esportiva; atividade fisica.



Schliemann, André. Sport and Autism: Teaching strategies for sport inclusion of
children with autism spectrum disorders (ASD). 55f. Monography - School of
Physical Education of University of Campinas, Campinas, 2013

ABSTRACT

Autism is a condition associated with neural development of children characterized by a
persistent lack of communication and social relationships and the manifestation of
restricted and repetitive patterns of behavior and interests. These conditions tend to
accompany the individual with autism throughout his life, show varying degrees of
severity and affect approximately one in 150 individuals. Autism and related disorders
associated with it have become a major area of research within the field of mental health
and education, however, studies of sports practices directed to this group of people are
still scarce. Children and young people with autism can benefit from sports and physical
activity in the dimensions of sensorimotor learning, communication and socialization, as
well as being a decisive factor for the success of the learning process as improved
motivation and self-confidence. This review raised the teaching strategies most
commonly used with children with autism and propose the use of sport classification
model from Pierre Parlebas to identify suitable sports for the successful inclusion of
these children in the context of sports.

Keywords : Autism; autistic; sports; sports inclusion; physical activity
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1 INTRODUCAO

O autismo € uma condicdo associada ao desenvolvimento neurologico das
criancas caracterizado por uma persistente deficiéncia na comunicagdo e nos
relacionamentos sociais, aléem da manifestacdo de padrfes repetitivos e restritos de
comportamento e de interesses (APA, 2013).

As criancas autistas costumam apresentar, também, condic¢Ges associadas a
desordens sensoriais (KLIN, 2006), dificuldades para prestar e/ou manter a atengéo
(SILVA, 2009) e deficiéncias na coordenagdo motora (GROFT & BLOCK, 2003).

O aumento da prevaléncia do autismo tem sido objeto de diversos estudos
(FOMBONNE, 2003; KLIN, 2006) e estima-se que nos Estados Unidos esteja na faixa
de 113 para 10.000 criancas (CDC, 2008). Estudos epidemioldgicos voltados para o
autismo sdo escassos no Brasil, sendo que em estudo realizado no municipio paulista de
Atibaia a prevaléncia foi de 88 para 10.000 criancas (RIIBEIRO, 2007).

Jovens e criancas do espectro autista podem estar em risco particular de
inatividade fisica devido as deficiéncias associadas a sua condicdo (PAN & FREY,
2005) e a obesidade também se configura como um problema de salde para esses
individuos (OBRUSNIKOVA & CAVALIER, 2011).

Estudo realizado com adolescentes do espectro autista identificou que
aspectos sociais, tais como: ter amigos, participar regularmente de esportes e ter o
suporte de um cuidador na escola afetavam a qualidade de vida desses jovens
(COTTENCEAU, 2012).

O autismo e os transtornos a ele associados tém se tornado uma grande area
de estudos dentro dos campos da saude mental e da educagdo (AFSHARI, 2012). No
entanto, estudos de praticas esportivas direcionadas para esse grupo de pessoas ainda
séo escassos (MASSION, 2006).

As criangas e jovens autistas podem se beneficiar das préaticas esportivas e
da atividade fisica nas dimensdes do aprendizado sensorio-motor, da comunicacédo e da
socializagdo, além de serem fatores decisivos para 0 sucesso dos processos de
aprendizagem dado a melhoria da motivagéo e da autoconfianga (MASSION, 2006).

Para que essa inclusdo ocorra de forma exitosa, é necessario que haja: 1) um

profundo entendimento das caracteristicas cognitivas, sensoriais, motoras, de
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comunicacéo e de linguagem de cada crianca e jovem com o qual se pretenda trabalhar,
assim como, de suas necessidades afetivas e sociais; 2) um profundo entendimento das
caracteristicas de cada modalidade esportiva e da atividade fisica que se pretende
oferecer a crianga autista; 3) um profundo conhecimento das estratégias e dos métodos
de ensino adaptados para a criangca autista; 4) um planejamento detalhado e uma
execucao primorosa das atividades, dentro das dimensGes de tempo, espago e conteudo;
5) uma rotina de avaliagdes cognitivas, motoras, de habilidades de linguagem e
comunicacdo para medicdo do progresso da crianca e para a melhoria continua das
intervencdes.

Estas cinco etapas fazem parte de um ciclo denominado por esta monografia
como Planejamento CME (Crianca-Modalidade-Estratégia de Ensino) representado na

figura 1.

Caracteristicas da Caracteristicasda Estratégiasde Planejamento e
4 crianga: )5;— modalidade: ensino: execucdo:

= Cognitivas =incertezas do ambiente =Motivagdo sTempo
=Sensoriais sinteragdes praxicas =Atengdo sEspaco
=Motoras =Companheiros =Desenvolvimento da =Conteddo
= Comunicagao sAdversarios crianga

sLinguagem

Estratégias de
avaliagdo:

=Motora
=Cognitiva
=Habilidades sociais
= Comunicagao e
Linguagem

Figura 1 — Ciclo de planejamento CME (Crianca-Modalidade-Estratégia de Ensino)
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Este trabalho de conclusdo de curso estd organizado na forma de uma
revisdo da literatura existente ao redor do tema esporte e autismo, dividido em trés
topicos principais: 1) Caracterizacdo do Autismo; 2) Classificacdo praxioldgica dos
esportes e 3) Descri¢do de estratégias e métodos de ensino.

A revisdo da literatura consistiu em uma analise sistematica de estudos e de
intervencbes pedagdgicas relacionados ao tema da atividade fisica e esportiva para
criancas e jovens autistas.

O procedimento de busca foi conduzido nas bases de dados eletrénicas
disponiveis na Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP, tais como:
SPORTDiscus, MEDLINE, SciELO, JAMA Evidence, Biblioteca Virtual em Saude —
BVS, Physical Education Index, Proquest Pyschology Journal, PubMed. Através da
ferramenta de busca integrada as palavras-chaves: “sport”, “physical activity” e “motor
skills” foram combinadas com as palavras-chaves: “autism”, “autistic”, “Asperger” para
a realizacdo da busca (os sinbnimos e variantes em portugués destas palavras-chaves
também foram empregados nas buscas). Os artigos resultantes dessa pesquisa foram
analisados e incluidos apenas aqueles estudos que indicaram procedimentos de ensino,
préaticas pedagogicas e recomendagdes utilizados para a inclusdo e engajamento das
criangas autistas nas atividades esportivas (figura 2).

Sport
Physical
Activity
Motor Skills
Sport & Autism Procedimentos
Physical Activity de ensino
Base de Dados & Autism Praticas

UNICAMP Motor Skills & pedagogicas
Autism Recomendagoes

para inclusdo

Autism
Autistic
Asperger

Figura 2 — Metodologia empregada na revisao da literatura
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Autismo

2.1.1 Definicéo

Autismo é um distarbio de neurodesenvolvimento complexo, definido a
partir de um ponto de vista comportamental e de habilidades de relacionamento social,
que apresenta etiologias multiplas e graus variados de severidade. Essas manifestacdes
tendem a acompanhar o individuo autista ao longo de sua vida e dado a significante
variabilidade individual no grau das habilidades de comunicacdo e de interacdo no
dominio social e nos padr@es de comportamento que ocorre em autistas, tornou-se mais
apropriado a utilizagdo do termo “Transtornos do Espectro do Autismo (TEA)”
(GADIA et al., 2004; SILVA, 2009).

Segundo a American Psychiatric Association (APA) ou Associacao
Americana de Psiquiatria, os individuos com TEA apresentam sintomas nos seguintes
dominios: 1) Deficiéncia persistente na comunicacdo e na interacdo em multiplos
contextos e situacbes sociais, e 2) Padrdes repetitivos e restritos de comportamento,
interesses ou atividades (APA, 2013).

As dificuldades na comunicacdo utilizada nos relacionamentos sociais
manifestam-se em graus variados de deficiéncias na integracao de habilidades verbais e
nédo verbais ao compartilhar informagGes com outros, tais como: pobre manutengéo de
contato visual com o interlocutor, ndo entendimento de gestos e de linguagem corporal,
auséncia de expressdes faciais. A linguagem em algumas criangas € caracterizada por
jargdo, ecolalia, reversdes de pronome, prosodia anormal e entonacdo monotona. Os
déficits de linguagem e comunicacdo persistem na vida adulta, e uma proporcéo
significativa de autistas permanece ndo-verbal (GADIA et al., 2004).

Estereotipias ou padrdes repetitivos de movimento, como balangar o corpo,
agitar as maos repetitivamente, andar em circulos, além de repeticdes de frases, palavras
e cangdes sdo manifestagcOes frequentes em individuos autistas (GADIA et al., 2004).

Aderéncia inflexivel a rotinas, dificuldades com transi¢des de situagdes, tais

como: necessidade de utilizar a mesma rota ou caminho para o trabalho ou escola,
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comer a mesma comida todos os dias, sdo alguns exemplos de padrdes rigidos de
comportamento e pensamento que fazem parte dos transtornos caracteristicos dos

autistas.

2.1.2 Critérios diagnosticos

N&o ha um marcador bioldgico para o diagnéstico do autismo que se tenha
conhecimento e a delimitacdo de seus limites € uma decisdo clinica estabelecida com
base em uma lista de critérios comportamentais. Os critérios diagndsticos descritos na
grande maioria dos artigos desta revisdo foram estabelecidos pela APA em seu
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) ou Manual de
Diagnostico e Estatistica das Perturbacfes Mentais que atualmente se encontra em sua
52 edicdo (APA, 2013).

QUADRO 1
Critérios diagndsticos para TEA oferecidos pelo DSM-5

A. Deficiéncias persistentes na comunicagdo social e intera¢cdes sociais em diversos contextos, nao
explicadas por atrasos no desenvolvimento em geral, e que se manifestam por todos os trés dos
seguintes sintomas:

1. Deficiéncia de reciprocidade sécio-emocional;

2. Deficiéncia em comportamentos comunicativos ndo-verbais utilizados para a interagdo
social;

3. Deficiéncia no desenvolvimento e manutengdo de relacionamentos.

B. Padrdes restritos, repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, manifestados por pelo

menos dois dos seguintes sintomas:

1. Linguagem, movimentos motores ou uso de objetos estereotipados ou repetitivos;

2. Aderéncia excessiva as rotinas, padr@es ritualizados de comportamento verbal ou ndo verbal
ou resisténcia excessiva as mudancas;

3. Interesses fixos, altamente restritos, que ndo sdo normais em intensidade ou foco;

4. Hiper ou hipo-reatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum em aspectos
sensoriais do ambiente.

C. Sintomas devem estar presentes na primeira infancia, porém podem ndo se manifestar
plenamente até que as demandas sociais excedam as limitadas capacidades.

D. Sintomas em conjunto limitam e prejudicam o funcionamento diario

Fonte: Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbacfes Mentais — DSM-5 (APA, 2013)

Segundo 0 DSM-5, para que uma crianca seja diagnosticada dentro do TEA,
ela deve apresentar — no momento da avaliacdo ou atraveés de seu histérico —

comportamentos que atendam aos critérios A, B, C e D apresentados no quadro 1.
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O diagnostico do autismo requer uma apreciacao clinica cuidadosa através
de uma abordagem multidisciplinar e do uso de escalas de avaliacdo e de baterias de
testes objetivas e padronizadas para a obtencdo de uma compreensao da patofisiologia
desse disturbio e estabelecer intervencdes e progndsticos mais especificos (GADIA et
al., 2004).

2.1.3 Comorbidades e caracteristicas associadas

Outras condigdes e transtornos podem coexistir com o quadro de autismo e
sua identificacdo se faz necesséria para se estabelecer um diagnostico mais amplo. A
condicdo que mais comumente coexiste com o autismo € o retardo mental, presente em
niveis variados em aproximadamente 60 a 75% das criancas de acordo com estudos de
Bailey, Philips & Rutter (1996), Barbaresi et al. (2005) citados por Silva (2009).

Quadros de autismo também foram identificados em individuos com outros
transtornos, tais como: sindrome de Down, paralisia cerebral e sindrome de Tourette,
bem como associados a deficiéncias visuais e auditivas (SILVA, 2009).

O perfil tipico nos testes psicologicos é caracterizado por prejuizos
significativos no raciocinio abstrato, formagdo de conceitos verbais e habilidades de
integracdo, e nas tarefas que requerem certo grau de raciocinio verbal e compreensao
social. Apresentam, contudo, pontos fortes no aprendizado mecanico, nas habilidades de
memoria e na solucdo de problemas visuo-espaciais, particularmente se a tarefa puder
ser completada “passo a passo” (KLIN, 2006).

As funcbes executivas estdo geralmente prejudicadas, resultando em
dificuldade de planejamento da manutencdo de um objeto em mente enquanto executa
0s passos para fazé-lo, do aprendizado por meio de feedback e da inibicdo de respostas
irrelevantes e ineficientes, de acordo com Pennington (1996) citado por Klin (2006).

Alteracdes sensoriais sdo tipicas em criancas autistas apresentando uma
hiper ou hiposensibilidade a estimulos sonoros (hiperacusia), visuais, tateis (podendo
ocorrer uma extrema sensibilidade ao toque, incluindo reagbGes fortes a tecidos
especificos ou ao toque social), olfativos e degustativos. Também é frequentemente
observado nas criancas autistas um prazer na estimulacdo do sistema vestibular através

de saltos, giros e rodopios sem, aparentemente, ficarem tontas. Muitas criangas
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apresentam um alto limiar para a dor fisica e podem ndo chorar apds um ferimento
grave. (KLIN, 2006; SILVA, 2009).

Deficiéncias na coordenacdo motora fina e na global, assim como padrdes
de movimento considerados “desajeitados” sdo recorrentes nos individuos com TEA
podendo ser observados no langamento e captura de bolas, ao dar lagos nos corddes de
ténis e calgados, ao segurar garfos e colheres, em atividades de equilibrio, saltos e ao
acompanhar as instrucdes para realizar um determinado movimento fisico (GROFT &
BLOCK, 2003).

Problemas de comportamento sd80 comuns e muitas vezes Severos que
incluem hiperatividade, dificuldade de prestar e/ou manter atencdo, atencao
hiperseletiva — que se manifesta na tendéncia de prestar mais atencao nas partes que no
todo — impulsividade e agressividade (SILVA, 2009).

Criancas com autismo podem apresentar distlrbios do sono, despertando
com freqliéncia a noite por longos periodos. Distlrbios alimentares podem envolver
uma aversdo a certos alimentos, devido a textura, cor ou odor. A recusa de provar
alimentos novos e a insisténcia em uma dieta hiperseletiva podem levar a problemas de
desnutricdo. Em criangcas com deficiéncias cognitivas mais graves, casos de pica
(consumo persistente de substancias ndo nutritivas e ndo comestiveis) podem levar a

riscos de intoxicacao e a questdes de seguranca (SILVA, 2009 ; KLIN,2006).

2.1.4 Etiologia

Segundo Silva (2009, p.121), “existe certo consenso entre os especialistas
de que o autismo é decorrente de disfungdes no sistema nervoso central (SNC), que
levam & desordem no padréo do desenvolvimento da crianga”.

Trabalhos de Bauman & Kemper (1991) citados por Gadia et al. (2004)
encontraram alteracfes neuropatoldgicas consistentes no sistema limbico e nos circuitos
cerebelares em cérebros de individuos autistas. Estudos de Brambilla et al. (2003),
Muller, Kleinhans, Kemmotsu, Pierce & Courchesne (2003), Mundy (2003) e Redcay &
Courchesne (2005) citados por Silva (2009) encontraram uma variedade de
anormalidades cerebrais em individuos autistas, tais como: tamanhos anormais das

amigdalas, hipocampo e corpo caloso, maturacdo atrasada do cortex frontal,
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desenvolvimento atrofiado de neurdnios do sistema limbico e padrdes variados de baixa
atividade em regiBes cerebrais diversas, como o cortex frontal e o sistema limbico.
Estudos de neuroimagem sugerem também um padrdo de desenvolvimento
cerebral anormal em criangas autistas, que nos primeiros anos de vida apresentam um
crescimento acelerado seguido por uma desaceleragdo em algumas regides do cérebro,
enquanto em outras areas ha uma parada do crescimento (GADIA et al., 2004).

Dessa forma, Silva (2009, p.121) conclui que:

Apesar dessas evidéncias de anormalidades neurodesenvolvimentais
vinculadas ao autismo, por conta da complexidade do SNC, bem como da
grande variabilidade de manifestagdes sintomatoldgicas, até o presente
momento, ndo foi possivel determinar qualquer aspecto biol6gico, ambiental,
ou da interacdo de ambos, que parega contribuir de forma decisiva para a
manifestacdo desse transtorno.

A heterogeneidade do autismo, portanto, pode ser devida a etiologias
distintas ou a uma combinacdo de fatores, tais como: etiologia, predisposicdo genética e
fatores ambientais (GADIA et al., 2004).

Possiveis relagdes entre serotonina, neurodesenvolvimento e autismo tém
sido exploradas recentemente (GADIA et al., 2004), assim como Vérias pesquisas tém
oferecido evidéncias que sugerem alguma participacdo de fatores genéticos no autismo
(SILVA, 2009; GADIA et al., 2004; TEIXEIRA et al., 2010).

A vacina triplice viral usada na prevencdo da caxumba, sarampo e rubéola
também foi alvo de crescente suspeita como um possivel causador de autismo, apesar de
diversos estudos ndo terem oferecido evidéncias positivas (SILVA, 2009).

Aspectos nutricionais, tais como: a deficiéncia de vitamina D, tanto na
gravidez quanto na primeira infancia (KOCOVSKA et al., 2012), sensibilidade ao
gluaten (BUIE, 2013), altos niveis de homocisteina nos fluidos bioldgicos em
decorréncia de fatores genéticos e uma dieta pobre em acido félico, vitaminas B6 e B12
(KALUZNA-CZAPLINSKA et al., 2013) tém sido objeto de diversos estudos como
forma de tratamento (dietas livres de gluten) ou identificados como fatores ambientais

gue poderiam disparar o autismo naqueles individuos predispostos geneticamente.
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2.1.5 Epidemiologia

Pesquisas epidemioldgicas com base populacional voltadas para o autismo
sdo praticamente inexistentes no Brasil (TEIXEIRA et al.,, 2010) apesar de serem
importantes instrumentos para o planejamento de politicas publicas e para a organizacao
do sistema de assisténcia para a populacdo (MEDRONHO, 2005 apud TEIXEIRA et al.,
2010).

Em um desses poucos estudos a prevaléncia de autismo encontrada foi de
1,31 por 10.000 pessoas para o estado de Santa Catarina no ano de 2006 (FERREIRA,
2008). Em outro estudo realizado com estudantes na faixa etaria de 07 a 12 anos no
municipio paulista de Atibaia a prevaléncia de transtornos invasivos do
desenvolvimento (TID) foi de 88 para 10.000 com uma razdo de 3:1 meninos para
meninas (RIBEIRO, 2007).

Em pesquisa publicada em 2006 pelo Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) ou Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (agéncia do
departamento de saude e servicos humanos do governo dos Estados Unidos) a
prevaléncia de TEA nas localidades monitoradas pelo CDC foi de 113 para 10.000
criangas (uma em 88) na faixa etaria até oito anos (CDC, 2008).

Diversos outros estudos indicam prevaléncia de TEA na faixa de 60 casos
para 10.000 (BAIRD et al., 2000; BERTRAND et al., 2001; CHAKRABARTI &
FOMBONNE, 2001 apud SILVA, 2009; FOMBONNE, 2003).

Os resultados dos estudos atuais sinalizam uma tendéncia no aumento da
prevaléncia estimada do autismo e indicam como possiveis explicacdes 0s seguintes
motivos citados por Klin (2006): 1) adogéo de definicdes mais amplas de autismo com a
ampliacdo do conceito para transtorno do espectro do autismo, aumentando dessa forma
0s critérios diagnosticos e incluindo um maior nimero de casos diagnosticados dentro
dessa categoria; 2) maior conscientizacdo de clinicos e da sociedade sobre as
manifestacdes do autismo; 3) melhor detecgdo de casos sem deficiéncia mental; 4)
incentivo para que se determine o diagnostico para elegibilidade aos servigos de
assisténcia; 5) conscientizacdo de que a intervencao precoce maximiza as possibilidades

de um desfecho positivo; 6) aumento dos estudos epidemiologicos.

19



Estudos de monitoramento realizados pelo CDC também detectaram maior
prevaléncia de TEA na populagdo americana, contudo alertam que ndo é possivel
afirmar se esse aumento é resultado de uma maior conscientizacdo e apuracao dos casos
ou se, de fato, trata-se de um efetivo aumento da incidéncia dos sintomas na populagédo
(CDC, 2008).

2.1.6 Prognostico

O autismo é um comprometimento permanente e a maioria dos individuos
acometidos por este transtorno permanece incapaz de levar uma vida independente,
demandando o apoio da familia, da comunidade e das instituicdes (KLIN, 2006).

O progndstico do autismo € variavel, com uma tendéncia a um progndstico
pobre com boa parte dos individuos tendo deficiéncias severas, com nenhum progresso
social ou sendo incapazes de levar qualquer tipo de vida independente (GADIA et al.,
2004).

A maioria das criangas com autismo quando cresce apresenta melhora nos
relacionamentos sociais, na comunicacdo e nas habilidades de autocuidado e seu
prognostico estd relacionado ao seu nivel de habilidades cognitivas e de linguagem,
gravidade da condicéo e a resposta a interven¢do educacional (KLIN, 2006; GADIA et
al., 2004).

Individuos autistas de capacidade cognitiva elevada (caracterizados como de
“alto funcionamento” e aqueles diagnosticados com sindrome de Asperger) tendem a ter
um desfecho mais favoravel, com possibilidade de vida independente ou pelo menos
quase independente, e com capacidade de utilizar seus talentos para obter emprego e ter
uma vida autossustentada (KLIN, 2006; GADIA et al., 2004).

Os programas de intervencdo precoce podem fazer uma diferenca
importante e produzir ganhos significativos e duradouros. Servigos educacionais e
comunitarios melhores podem mudar o prognostico de autistas em longo prazo
(KOBAYASHI et al., 1992; MCEACHIN et al., 1993 apud GADIA et al., 2004).

A atuacdo multidisciplinar e a cooperacdo entre neurologistas, psiquiatras,
neurocientistas, psicélogos, fonoaudiélogos, terapeutas ocupacionais e educadores é

essencial para um maior e melhor entendimento dos transtornos associados ao espectro
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do autismo e do proprio individuo como um todo, permitindo dessa forma um

tratamento mais adequado desses individuos ao longo de sua vida (GADIA et al., 2004).

2.2 Incluséo esportiva

2.2.1 Beneficios do esporte e da atividade fisica para o autista

As atividades fisicas e esportivas proporcionam excelentes oportunidades de
aprendizagem para os individuos autistas, bem como prazer e autoestima, melhorando
sua qualidade de vida. Os beneficios do esporte e da atividade fisica ndo se limitam,
simplesmente, ao bem-estar da pessoa. Eles permitem o progresso do autista em varios
aspectos relacionados as suas deficiéncias, tais como: no rendimento fisico, no melhor
conhecimento das capacidades de seu corpo, na melhor representagédo do seu corpo na
relagdo com o ambiente externo, na melhor comunicacdo e socializacdo com 0s
companheiros de equipe e adversarios através dos jogos coletivos (MASSION, 2006).

Dentro de um contexto especifico das deficiéncias intelectuais, estudos de
Therme (1992) e Eberhard (1998) citados por Massion (2006), indicam que 0S
beneficios do esporte e da atividade fisica podem ser divididos em quatro niveis: 1)
Melhoria do condicionamento fisico geral e, especificamente, em termos de uma maior
capacidade cardiovascular. Este é um aspecto especialmente relevante para os adultos
sedentarios com deficiéncias, cuja inatividade pode levar a uma deterioracdo da sua
condicdo. A atividade fisica intensa, por outro lado, pode reduzir a ocorréncia de
estereotipias que interferem na adaptacédo do individuo no seu meio de convivéncia; 2)
Aprendizagem sensorio-motora e de fungGes cognitivas que devido as deficiéncias ndo
atingem um nivel satisfatério. Como por exemplo, no conhecimento e entendimento das
propriedades biomecéanicas do corpo (peso e inércia dos membros), no processamento
de informacdes sensoriais, tanto proprioceptivas quanto exteroceptivas, na construgdo
da imagem corporal, do espaco exterior e de suas interaces, no desenvolvimento de
padrbes de acdo direcionados a um propdsito externo de natureza espacial (ex.: segurar
um objeto), organizar partes de sequéncias, automatizar a¢des, o que significa executar
um movimento sem utilizar a atencdo consciente e o controle sensorial da acdo a cada

momento — operacOes que sdo, particularmente, dispendiosas para o cérebro em termos
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de processamento de informagdo e atencdo; 3) Socializacdo no que se refere a
comunicacdo verbal e ndo verbal, interagdes entre individuos em um grupo e o
compartilhamento de emocdes através de posturas, gestos e contemplacao; 4) Natureza
hedbnica que acompanha a préatica esportiva e que proporciona uma melhoria na

qualidade de vida e no maior entendimento de si proprio e de suas habilidades.

2.2.2 Teoria praxiologica motriz

A Praxiologia Motriz é a ciéncia da acdo motriz que se propde ao estudo das
condutas motoras em suas diversas formas de manifestacdo. Trata-se, especificamente,
do estudo da acdo motriz, no que se refere ao seu sentido e na intervencao sobre o corpo

em situacGes motrizes de jogo, lazer e de trabalho (PARLEBAS, 2008).

2.2.2.1 Classificacao dos jogos desportivos

O sistema de classificacdo de jogos desportivos proposto por Parlebas
(2008) considera qualquer situacdo motriz como um sistema de interacdo global entre
um sujeito atuante, o entorno fisico onde se da essa pratica e outros eventuais
participantes.

A classificacdo se da pela avaliacdo da relacdo do sujeito atuante com a
situacdo motriz, pelas incertezas inerentes ao ambiente fisico e pela relacdo de interacdo
do sujeito atuante com os demais participantes.

O conceito de “incerteza” ¢ um fator chave presente em todas as situagoes e
que pode ser classificado da seguinte forma:

1) Incertezas devido ao ambiente fisico

Incertezas inerentes ao entorno fisico influenciam a natureza da estrutura
motriz da atividade fisica realizada naquele ambiente. Se a incerteza ¢ nula ou
praticamente inexistente, o0 comportamento motor que se desenvolve em um ambiente
estatico pode se automatizar e tomar a forma de um forte estere6tipo motor.

No caso desse ambiente apresentar alteracGes aleatdrias e dinamicas de suas
caracteristicas, o praticante se vé desafiado a buscar indicios, deduzir e analisar as

informagdes dessas novas condi¢des a fim de adotar uma estratégia dindmica de agéo
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antecipada. Segundo Parlebas (2008), frente ao aleatorio, o praticante toma decisdes
carregadas de risco e é o Unico centro implicado nas decisdes.

2) Incertezas devido aos demais participantes

Cada sujeito que participa de uma atividade fisica em grupo, de um jogo
desportivo ou de uma brincadeira de rua, tanto na condicdo de parceiro ou de
adversario, é um centro de tomada de decisdes, com seus proprios objetivos e
significacdo (PARLEBAS, 2008). As incertezas advindas desse inter-relacionamento
transformam todo o ambiente. A acdo de um sujeito influencia a reacdo do outro. O
jogador se antecipa as antecipaces, fazendo com que uma rede de decisGes se insira em
uma rede de interagdes. Essas interacOes afetam as condutas dos participantes, de tal
forma, que se pode separar as situagdes motrizes em dois subconjuntos: as situacdes
carentes de interacdo denominadas de psicomotrizes — nas quais o sujeito atua de forma
solitaria - e aquelas situacdes providas de interacdo denominadas de sociomotrizes nas
quais 0s participantes atuam por obra de uma comunicacdo motriz e praxia
compartilhadas (PARLEBAS, 2008).

Dessa forma, a classificacdo dos jogos desportivos da-se por uma
combinacdo binaria (presenca ou ndo presenca) das seguintes varidveis: incertezas
decorrentes ao ambiente fisico (1), interacdo praxica com companheiros de equipe (C) e
interacdo praxica contra adversarios (A). Esse procedimento leva a uma particdo das

situacGes motrizes em oito classes de equivaléncia descritas na figura 3.
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Condutas Sociomotrizes Condutas Psicomotrizes

(comunicacao motriz essencial) (ausencia de comunicacao motriz)
AR X
7/ N S N
7/ N e . AN
Ve N N
Ve N N
P 4 N N
K© N A

Cooperacio Oposicao _ Cooperacio —Oposicio Atividade

(sem adversario) (sem companheiro) (comadversirio e comparheiro) individual
VAN /7 N\ /7 N\
/ AN 7/ AN / / N\

124 \E i/ pSY

Notagao:
C — presenca de companheiro (s) A —presenca de adversario (s) I presenca de incertezas
C — auséncia de companheiro (s) A — auséncia de adversrio (s) 1 - auséncia de incertezas

Figura 3 - Classificacdo das condutas motrizes (PARLEBAS, 2008)

2.2.2.2 Descricdo das classes desportivas

As situacGes motrizes decorrentes da particdo binaria resultam em oito
classes desportivas que podem ser divididas em: situagdes psicomotoras e situacdes
sociomotoras.

As situacbes psicomotoras sdo caracterizadas pela auséncia de
companheiros e adversarios na pratica esportiva e sdo compostas por duas classes:

1) Classe CAl: Esta classe representa atividades sem companheiro e sem
adversarios, em situacbes de auséncia de incertezas no ambiente. O praticante atua
isoladamente em um ambiente padronizado e constante. A padroniza¢do do entorno
fisico, tais como: pistas de atletismo, aparelhos de ginastica artistica, halterofilismo,
remo, natacdo em piscina, cama elastica, permitem um comportamento motor
otimizado, decorrente de um treinamento de grande consumo energético, fundamentado
em grande parte na repeticdo. A busca pela eficacia leva ao estere6tipo motor.

2) Classe CAl: Esta classe representa atividades sem companheiro e sem
adversarios, porém em situaces com a presenca de incertezas no ambiente. O entorno

fisico é varidvel e pode apresentar imprevistos. Dependendo do grau de ordenagédo do

24



meio, as situacdes podem variar dentro de uma faixa dita como “domesticada” até um
extremo considerado “selvagem” (PARLEBAS,2008). Situagdes “domesticadas” sdo
aquelas onde o espaco fisico estd mais proximo do ordenamento e padronizagdo, 0 que
proporciona o automatismo dos movimentos (ex.: voleibol na areia da praia). Ja uma
situacdo “selvagem” € aquela encontrada nas atividades da natureza, onde as variagdes
do ambiente s&o intensas, exigindo um alto poder de adaptacdo e de tomada de deciséo.
Exemplos dessas praticas sdo: surf, canoagem em aguas brancas, alpinismo, entre
outros.

As situacgdes sociomotoras caracterizam-se pela presenca de pelo menos um
companheiro ou adversario na pratica esportiva e sdo agrupadas em seis classes.

3) Classe CAI: A presenca de um companheiro, em um ambiente com
auséncia de incertezas e sem adversario caracteriza esta classe de situacdo sociomotriz.
A interagdo com o companheiro exige ajustes constantes e pode ser uma fonte de
imprevistos, porém orientagdo mutua e treinamento podem reduzir ou suprimir as
incertezas dessas interacGes e favorecer uma acdo motriz eficaz e refinada. As condutas
motrizes tendem a um estere6tipo motor combinado com uma delicada coordenacao
gestual. Exemplos dessa classe podem ser observados nas préaticas de: danca classica,
patinacdo artistica, remo ou canoagem em raias olimpicas.

4) Classe CAIl: Incertezas decorrentes do ambiente fisico vivenciadas em
uma situacdo de cooperacgdo e intera¢cdo mutua entre o praticante e seus companheiros
caracterizam este cenario. Cada participante procura ser 0 mais transparente e previsivel
em sua comunicacao praxica para que a pratica comum seja eficaz. Os desafios de um
meio incerto, rustico e com seus riscos inerentes podem despertar um profundo sentido
afinidade e espirito de solidariedade entre os participantes. Um bom ndmero de
atividades deste tipo se pratica sem qualquer codificagdo e competicdo, sendo que as
modalidades esportivas propriamente ditas ndo sdo numerosas nesta classe (ex.: Rafting,
vela com tripulagéo, corridas de aventura, além de diversas modalidades de esportes da
natureza).

5) Classe CAl: Esta classe caracteriza-se pelo enfrentamento do adversario
em um ambiente fisico estavel e padronizado. A interacdo é dominada pela leitura dos
movimentos do adversario, pela antecipacdo das acoes, fintas e estratégias. O adversario

procura esconder suas intengGes. A estabilidade do ambiente fisico favorece trocas
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préxicas elaboradas como no ténis de campo e de mesa, badminton, outras modalidades
com raquete; artes marciais diversas como: karaté, judo, tae kwon do, capoeira e a
esgrima séo alguns exemplos dessas situacoes.

6) Classe CAl: Esta classe, por sua vez, caracteriza-se pelo enfrentamento
do adversario em um ambiente variavel. As categorias individuais de iatismo (classe
Star. windsurf) exemplificam este cenério.

7) Classe CAI: Esta classe une os companheiros contra os adversarios em
um ambiente padronizado e controlado. Estratégias coletivas baseadas na decodificacédo
das informacOes corporais e gestuais dos oponentes desempenham um papel central
neste cendrio. Dada a auséncia de incertezas ambientais, o enfrentamento das equipes se
da no campo da comunicacdo e contra-comunicagdo, tornando a interacdo sociomotriz
extremamente sutil e dindmica. Trata-se de uma classe muito rica, onde se encontram
todos os esportes coletivos: futebol, voleibol, basquetebol, handebol, futsal, apenas para
citar alguns dos mais tradicionais. Esportes de raquetes praticados em duplas e uma
infinidade de jogos também se enquadram nesta categoria.

8) Classe CAI: Nesta classe encontram-se aquelas situacdes onde as
incertezas do meio sdo combinadas com as situacdes de enfrentamento entre equipes
adversarias. Por ndo se tratar de um meio padronizado e controlado, estas situacdes sao
pouco exploradas como atividades desportivas, sendo um cenario mais explorado por
jogos tradicionais, tais como: jogos de pista e de aproximacdo, caca ao tesouro, entre

outros.

2.2.2.3 Exemplos de esportes por classe

O universo das possibilidades esportivas dentro de cada classe é muito
amplo e reflete as preferéncias e habitos culturais de diferentes sociedades. O quadro 2
apresenta alguns exemplos de modalidades e atividades esportivas praticados e
encontrados no Brasil e que estdo agrupadas segundo critério de classificacdo de classes
desportivas de Parlebas (2008).
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QUADRO 2
Exemplos e caracteristicas dos esportes por classes desportivas (PARLEBAS, 2008)

Meio sem Incertezas
Sitwacie Psk - Sitwacie Sec
Atividade Individual Cesperacie Opesicie Cesperacie-Opesicie
(sem adversirie) ‘ em heire) ‘ (com adversiri heires)
Diversas modalidades do atletismo: Remo e Canoagem em equipe Diversas modalidades de lutas: Espartes coletivos:
- carmidas Atividades circenses em grupo -tae kwon do - valeibal
- saltos Danca - karate - fatebol
- langamentos Jogos cooperativos -jdo - handebal
Ginastica Arlistica - kamng fa - basquetebol
Natagiio Espaortes com raquete: Esportes com raquete:
Galfe - tEnis de campo € de mesa ~tEnis de campo € de mesa
Cama Elastica Gidismo - badmnton
Remo e Canoagem
Artes Marciais
(aplicagio do gesto técnico em katas,
kyungs, eic))
1. Tendéncia ao esteredtipo motor 1_Papel chave das fintas
2_C e ipacio pré d 2_ Grande importincia da leitura e codificaggio do ambiente e adversirios
3_Regulagiio com domininci i 3_"Antecipacio da antecipagio”
4_Auséncia da idade de inter 3o de sinais do meio 4_ Impartincia da decis@o e da esiratégia moixiz
5_ Treinamento intenso 5_Dinfmica sociomolriz
6_Resultados competitivos
Meio com Imcertezas
Sitwacie Psk Sitwacie Seck
Atividade Individual Cesperacie Opesicie Cesperacie-Opesicie
(sem adversiries) Gem heires) (com adversiri heires)
Iatismo com equipe Competigies de Mountain Bike Modalidades de cidismo
Iatismo / Vela Esportes de aventura Esqui aquitico Comidas de aventura
Surf Alpinismo
Escalada
1. Auséncia dafinta 1. Dinimica do € conflito: = dafinta

1_Essencial ainterpretacio do meio para
tomada de decisdes e adotagdio de égi
motrizes

2_Risco e aventura

2. Din3mica afetiva intensa 2_Risco e aventura

3. Risco e aveninra vivenciados em grupo

2.2.3 Descricao de casos da literatura

A seguir sdo apresentadas diversas descri¢des de casos onde modalidades
esportivas foram utilizadas com criancas e jovens do espectro autista com objetivos que
variavam da investigacdo de estereotipias até questbes de inclusdo e melhoria da
qualidade de vida. Estes estudos exemplificam possibilidades de intervencdes e

estratégias que podem ser utilizadas, também, em outras modalidades.

2.2.3.1 Karaté

Em estudo realizado por Bahrami et al. (2012) foram investigados os efeitos
do treinamento de técnicas de kata no comportamento de estereotipias em criangas com
TEA. Um total de 30 criancas com idades variando de 5 a 16 anos foram divididas em
um grupo de exercicio (n=15) e um grupo de controle de ndo-exercicio (n=15). Os
participantes do grupo de exercicio receberam instrucGes de técnicas de kata em uma
sessao diaria, quatro vezes por semana, durante um periodo de 14 semanas (56 sessoes).
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A estereotipia foi avaliada em trés momentos do estudo (antes da intervencao, apos a
142 semana e apds um més da conclusdo da intervencao) e foi constatado que o grupo
que participou da intervencdo apresentou uma reducdo média de 42,5% no
comportamento das estereotipias e que mesmo apds 30 dias da conclusdo da intervencédo
esse comportamento ainda encontrava-se em niveis abaixo daqueles encontrados pré-
intervencao.

O kata no karaté € um conjunto de técnicas de socos, chutes, ataque e defesa
dispostos de uma maneira logica e sequencial. Cada kata apresenta um ndmero
especifico de movimentos com uma variacdo de complexidade e de tempo necessarios
para sua execucao.

Antes da introducdo das técnicas de kata do estilo shotokan, os alunos foram
familiarizados com os conceitos de movimentos individuais das maos e pés, de posicdes
bésicas, de técnicas béasicas de chutes e, também, com os processos envolvendo o
avanco, recuo e giro do corpo de uma forma estavel.

Os instrutores de karaté selecionados para a aplicacdo das intervencdes
participaram de um curso de 20 horas com um especialista de autismo para se
familiarizarem com a natureza e os sintomas do TEA, além das formas e métodos de
ensino de exercicios fisicos para os autistas.

As atividades propostas na intervencdo foram detalhadamente planejadas
para cada sessdo que se iniciava com a observacdo de uma gravacdo em video de uma
determinada técnica sendo realizada por um campedo mundial de karaté que
demonstrava as técnicas basicas do kata Heian shodan de uma forma adaptada para que
pudessem ser utilizadas para a instrucdo de alunos com TEA (BAHRAMI et al, 2012).
Apbs verem o video, os alunos eram submetidos a sessdes individuais de treinamento
(um instrutor por aluno), em um ginésio de esportes com espacgo apropriado para a
pratica de artes marciais, com uma duracdo que se iniciou em 30 minutos e que
culminou em 90 minutos ap6s oito semanas de treinamento. A divisdo do tempo era de
15 minutos para aquecimento (10 minutos de alongamento e cinco minutos de corrida),
65 minutos de atividade principal e 10 minutos para volta a calma. Musica de fundo era

tocada durante o aquecimento e volta a calma.
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Diversas técnicas, estratégias e métodos de ensino foram utilizados para
garantir a motivagdo nas aulas e manutengdo da atencdo dos alunos nas tarefas
propostas.

Elementos do modelo TARGET - acronimo para as palavras em inglés
“‘tasks (tarefa), authority (autoridade), rewards (recompensas), grouping (agrupar),
evaluation (avaliagcdo) e time (tempo)’’- criado por Ames (1992) citado por Bahrami et
al. (2012) foram utilizados para trabalhar a questdo da motivacdo dos praticantes das
técnicas de kata. Adicionalmente, estratégias de reforco sistematicas, incluindo reforgo
verbal (TODD & REID, 2006 apud BAHRAMI et al., 2012), comando (COLLIER &
REID, 1987 apud BAHRAMI et al., 2012) e inclusdo de jogos e brincadeiras em
atividades consideradas opressivas (BEST & JONES, 1974 apud BAHRAMI et al.,
2012) foram utilizadas para manter o grupo de exercicio motivado no treinamento.

Para o direcionamento e manutencdo da atencdo, um grande numero de
estratégias e técnicas foi empregado nas sessGes, entre elas: encorajamento verbal,
feedback verbal aumentado, demonstracdo visual, sinalizacdo atencional (EDWARDS,
2011, SCHMIDT & WRISBERG, 2000, apud BAHRAMI et al., 2012) e orientacdo
visual, incluindo figuras, linhas e pontos marcados no piso que foram progressivamente
retirados nas aulas (SINGER, 1975 apud BAHRAM I et al., 2012).

Por fim, para a instrucdo das técnicas basicas de kata, as seguintes
estratégias de ensino foram utilizadas: praticas parciais (fracionalizacdo, segmentacao e
simplificacdo), instrucdo verbal e orientacdo verbal (para direcionar atencdo ou para o
comando das agdes), modelagem (LOCHBAUM e CREWS, 2003; SCHMIDT & LEE,
2005 apud BAHRAMI et al., 2012) e direcionamento fisico/manual (BEST & JONES,
1974; CELIBERTI et al., 1997; CRATTY, 1973 citados por BAHRAM I et al., 2012).

2.2.3.2 Tae Kwon Do

Tae Kwon Do é uma arte marcial coreana e um esporte olimpico conhecido
por seu amplo repertorio de técnicas de chutes. Assim como, as artes marciais em geral,
o tae kwon do é uma opcao viavel de atividade fisica para individuos com deficiéncia,
incluindo aqueles com TEA (SCOTT et al., 2005). O seu treinamento proporciona um

desafio atlético estruturado e sistematizado em sessdes que sdo razoavelmente
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consistentes no seu dia a dia. Essa consisténcia de padrdo proporciona uma rotina
confortavel para a crianga autista.

No programa de artes marciais adaptadas descrito em seu artigo, Scott et al
(2005) cita que as criancgas autistas podem se beneficiar da pratica do tae kwon do em
trés campos principais: processamento de informacdo, defensividade tatil e problemas
sociais. Criancas que apresentam dificuldades de entendimento de instrugcfes verbais,
por exemplo, podem observar seus companheiros para compreender o movimento
proposto. O contato fisico direto que pode ser muito desconfortavel para aquelas
criangas com hipersensibilidade tatil pode ser superado com o treinamento dos kyung
que sdo os conjuntos de movimentos empregados dentro de rotinas técnicas
determinadas. No campo da interacdo social, as criancas autistas podem se beneficiar da
observacao dos relacionamentos positivos e de todo o procedimento gestual tipico das
artes marciais entre o aluno e o instrutor e com os demais colegas do grupo, tanto antes,
durante e apds as aulas. Adultos e criancas realizam as mesmas rotinas, 0 que permite,
por exemplo, que pais e filhos realizem as atividades em conjunto.

No que diz respeito a pratica fisica, Scott et al. (2005) cita que os autistas,
freqientemente, apresentam  significantes problemas com a coordenacao,
seqlienciamento e planejamento motor, além de forca e equilibrio, e que o tae kwon do,
além do entretenimento, tem o potencial de ser uma forma sutil de intervencao para o0s

adultos e criancas.

2.2.3.3 Natacdo e atividades aquaticas

A natacdo e as demais atividades realizadas em piscinas tém sido objeto de
um grande nimero de estudos para avaliar 0 comportamento das criangas autistas no
ambiente aquético e verificar os potenciais beneficios nas areas onde estes individuos,
tradicionalmente, apresentam suas deficiéncias, tais como: comunicagdo, linguagem,
coordenacdo motora, interacdo social e estereotipias.

De uma forma geral, as criancas autistas apreciam as atividades em
ambiente aquéatico (KILLIAN et al., 1984) e estudos tém demonstrado ganhos nas

habilidades bésicas do nado, na orientagdo na agua, nas brincadeiras aquaticas, na

30



melhoria do condicionamento fisico e motor, na redugdo das estereotipias e na maior
interacdo social (LEE & PORRETTA, 2013).

Em estudo de Best & Jones (1974) citado por Killian (1984), a natacdo foi
utilizada como o componente principal de uma pesquisa de terapia de movimento com
trés criangas autistas. Os individuos participaram de um programa de natacao
individualizado que se utilizava de manipulagdo, imitacdo, comandos e automotivacao,
e apos um periodo de 15 semanas foram reportadas melhorias na confianca e percepgéo
do corpo, assim como, nas habilidades de flutuacédo e propulsdo com as pernas.

Atividades na piscina foram utilizadas por Lee & Porretta (2013) para
auxiliar o desenvolvimento das habilidades motoras de criancas autistas. Essas
atividades variavam de aspectos locomotores, tais como: caminhar para frente, para tras,
para os lados, com passos largos, com flexdo dos joelhos e saltos, a até atividades
relacionadas com controle e manipulagéo de objetos, tais como: lancar e capturar bolas,
chutar bolas na superficie da d&gua, manipular objetos de flutuacgéo.

As intervencdes tinham a duracdo de 35 minutos, divididos em trés
segmentos: atividades locomotoras (15 minutos), atividades recreativas (cinco minutos)
e atividades de controle e manipulacdo de objetos (15 minutos) e eram realizadas de
uma forma individualizada.

A utilizacdo de apoio visual foi investigada em estudo de Pushkarenko
(2004) com trés jovens autistas com idades entre 11 e 17 anos. Esse apoio consistia no
suporte visual de cinco tabelas de atividades com figuras coloridas, dispostas em uma
ordem sequencial especifica e fixadas através de velcro a um fundo plano colorido. O
primeiro painel foi colocado no vestiario, na porta do armario de cada jovem, para
indicar a sequéncia que cada um deveria adotar para se trocar e se preparar para a aula
de natacdo. Esse painel continha figuras de artigos de vestuario, de armario, de toalha e
a figura da piscina. Um segundo quadro organizador foi instalado na parede ao lado da
piscina e continha figuras correspondentes as atividades que seriam realizadas na aula
de natacdo, tais como: atividades de aquecimento, revezamentos, jogos e tempo livre.
Além dessa tabela maior disposta na parede, cada professor e assistente portava uma
tabela menor para auxiliar o aluno nos comandos e no cumprimento da rotina. Uma
terceira tabela para uso individual continha a fotografia do aluno e figuras indicando

cada série a ser executada. Por exemplo: trés figuras representando cada volta de
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aquecimento ao redor da piscina, trés figuras representando cada série utilizando o
flutuador tipo “macarrdo” no nado. Um quarto painel, também, indicava as atividades a
serem executadas dentro do plano individual de trabalho de cada aluno e, finalmente,
uma quinta tabela, disposta no vestiario para orientacdo dos jovens para troca de roupa,
banho, utilizagéo da toalha, secagem do cabelo, arrumacgdo do material e do onibus para
retorno para casa.

O estudo concluiu que a utilizacdo de apoio visual aumentou o tempo dos
jovens na efetiva execucdo das atividades propostas e reduziu os comportamentos nao

apropriados (ex.: estereotipias, agressoes, hiperatividade, entre outros).

2.2.3.4 Golfe

Em seu programa de golfe para criangas autistas que realiza a cada ano em
seu centro de treinamento, Burns (2010) descreve que seu método de ensino inclui
analise de video, onde os diversos movimentos das tacadas, denominadas no golfe como
swings, sdo filmados e apresentados ao aluno como uma forma de feedback visual.
Além disso, o feedback verbal e o cinestésico (através da utilizacdo de tacos para
treinamento, “drills”), também sdo utilizados como estratégias de ensino.

As rotinas de preparacdo para a tacada ou pré-swing que consistem no: grip
(empunhadura do taco), alinhamento, postura, posicionamento da bola e inclinacao

lateral sdo priorizados no treinamento.

2.2.3.5 Esportes coletivos

Poucos relatos da pratica ou participacdo de criangas do espectro autista em
esportes coletivos foram identificados na revisao bibliografica deste presente estudo. O
futebol foi mencionado por Charke (2009) e Blockus (2007) como possibilidades de
incluséo das criancas autistas, com foco no desenvolvimento das habilidades sociais em
um ambiente ndo competitivo. Apesar das dificuldades inerentes a préatica do jogo em si,
as atividades de treinamento de dribles, conducéo de bola através de cones e obstaculos

eram executadas pelas criangas (BLOCKUS, 2007). Progressos na comunicagdo e no
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trabalho em grupo foram relatados por Charke (2009), além de uma maior integracao
entre os familiares das criangas que acompanhavam 0s jogos e treinamentos.

O rugby foi mencionado em estudo realizado com grupo de jovens autistas
que verificou que a participacdo nos scrums (formacBes compostas por oito jogadores
que se agrupam para reposicao da bola em jogo) e o contato fisico podem aumentar a
comunicacao e as habilidades fisicas dessas criangas (DAILY RECORD, 2007).

Tae Kwon Do Futebol
atividades em

ambiente aquatico -
Redugdo de Processamento de Analise de video Treinamento de

estereotipias informagao Eeedback vigual dribles, condugdo de
Confianga e bola através de

Video modelagem Defensividade tatil
= percepgio do corpo Feedback verbal cones e obstaculos

Demonstragao visual Problemas sociais

Habilidades motoras Rotinas de Desenvolvimento de

Feedback verbal Coordenagdo preparagao das

. habilidades sociais
Suporte visual o

Praticas parciais Equilibrio =
- P ) Redugdo de Integrag’;z_ao das
Direcionamento Planejamento motor comportamentos familias

fisico/manual Seqiienciamento n#o apropriados

Figura 4 — Exemplos de modalidades utilizadas na pratica com criancas autistas

2.3 Técnicas e estratégias de ensino

A dindmica de um treinamento esportivo ou de uma aula de educacao fisica
exige mudancas constantes em relacdo a sua organizacdo (ex.: trabalho em grupos
pequenos ou grandes, individual, troca de parceiros, etc.), alternancia das tarefas a
serem executadas e dos equipamentos e materiais a serem utilizados. Para um aluno
com autismo este ambiente pode ser absolutamente cadtico (HOUSTON-WILSON &
LIEBERMAN, 2003), podendo levar a um afastamento da atividade e a
comportamentos disruptivos e de auto-estimulacdo (COLLER & REID, 2003; JONES
& BLOCK, 2006; MESIBOV & SHEA, 1996 apud FITTIPALDI-WERT &
MOWLING, 2009).

Devido as deficiéncias de comunicacdo e de interacdo em multiplos
contextos sociais que sdo caracteristicos do TEA, os alunos autistas apresentam
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dificuldades na compreensdo das tarefas e atividades propostas pelo técnico ou
professor, 0 que gera um estado de ansiedade e confuséo.

Estratégias e técnicas de ensino devem, portanto, ser adaptadas e voltadas
para as caracteristicas individuais de cada aluno autista para garantir a sua participacao

em atividades fisicas e esportivas de forma saudavel e prazerosa.

2.3.1 Suporte visual

Individuos autistas apresentam habilidades visuo-espaciais destacadas
(KLIN, 2006) e tendem a processar informagdes visuais de forma mais eficiente que
estimulos sonoros (GRANDIN, 1995 apud FITTIPALDI-WERT & MOWLING, 2009).

Suporte visual na forma de tabelas, quadros, figuras, cartbes, delimitacdes
fisicas, marcas e sinais no piso, cores diferenciadas, auxilia o aluno autista a administrar
suas expectativas, proporciona uma sequéncia previsivel de eventos, promove transi¢cdes
de forma independente e indica as mudancas que devem ocorrer ao longo do dia
(MORRISON et al. 2002 apud FITTIPALDI-WERT & MOWLING, 2009).

Suportes visuais criam ordem, previsibilidade e consisténcia que séao
aspectos demandados e desejados pelos autistas (SIMPSON & MYLES, 1996;
FITTIPALDI-WERT & MOWLING, 2009).

2.3.1.1 Sistema de Comunicacéo por Troca de Figuras

O Sistema de Comunicacdo por Troca de Figuras — Picture Exchange
Communication System (PECS) é um protocolo para o ensino de habilidades
comunicativas que se baseia em um sistema de figuras ou simbolos.

O PECS foi originalmente desenvolvido para uso com criangas em idade
pré-escolar com TEA e outros transtornos em comunicacdo social que ndo
apresentavam uma fala funcional ou socialmente aceitavel (FROST, L. & BONDY, A.,
2002). Ele consiste em um sistema de cartbes com figuras, em preto e branco ou
coloridas, que descrevem um objeto ou habilidade e que contam com uma descricdo por

escrito em sua parte superior (figura 5).
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Figura 5 — Exemplos de Cartdes PECS (Google Image — acesso em 28/08/13)

Os cartbes PECS sdo criados atraves de um software especifico
(BoardMaker Plus) e podem ser utilizados pelo professor de educacéo fisica para indicar
comandos como dar uma cambalhota, tocar as pontas dos peés, inicio de uma atividade
(figura 5).

2.3.1.2 Tabela de Atividades

CartBes PECS e fotos podem ser utilizados para organizar as atividades na

forma de uma tabela visual (figura 6).

PE Schedule
CHAD

Run

=

Exercise

>

Throw

re

Figura 6 — Exemplos de tabelas visuais

Uma rotina de exercicios para um treinamento ou aula de educacéo fisica
pode ser criada com o auxilio dos cartes PECS e disposta em um painel branco com

uma fita tipo velcro para permitir que o aluno remova o cartdo antes de executar a
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tarefa. O nome do estudante deve estar no topo do quadro e os cartdes representando as
atividades devem estar dispostos em uma ordem sequencial. Um envelope na parte
inferior do quadro deve estar disposto para receber os cartdes na medida em que sao
removidos para a execucao da tarefa (FITTIPALDI-WERT & MOWLING, 2009).
Dependendo das habilidades do aluno, o quadro de agenda pode indicar os
exercicios através de: fotografias que podem incluir o prdprio aluno executando a
atividade, desenhos feitos a méo, palavras ou mesmo uma combinacdo de palavras e
figuras (QUILL, 1995 apud FITTIPALDI-WERT & MOWLING, 2009).
Houston-Wilson (2005) citado por Fittipaldi-Wert & Mowling (2009) alerta
que ao criar as figuras, € importante ter em mente que as criangas autistas podem
apresentar dificuldade para desconsiderar informacdes irrelevantes, recomendando que

cada figura inclua um unico item de instrucéo.

2.3.1.3 Cartdes de Tarefa

Os cartbes PECS e figuras podem ser utilizados para criar cartGes de tarefas

que descrevem exercicios especificos ou atividades que devem ser realizados (figura 7).

Frisoee Cakeln

Figura 7 — Exemplos de cartBes de tarefas

2.3.1.4 Aparelhos de Alerta Visual

Os individuos autistas apresentam dificuldades para compreender a
linguagem verbal, sistemas, ordenamento de relacdes e dimensdo de tempo dentro do
ambiente dindmico de mudancas de uma aula de educacdo fisica ou de uma prética

esportiva. Auxiliar os alunos autistas a identificar quando o tempo de uma aula ou
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atividade esta chegando ao fim é uma importante rotina que pode ser alcancada com a
utilizacdo de aparelhos para alerta visual, tais como: relégios e crondmetros
(DETTMER et al., 2000 apud FITTIPALDI-WERT & MOWLING, 2009). Isso
proporciona aos autistas uma indicacdo visual que ndo ha mais tempo disponivel e que
eles devem consultar a agenda para verificar a proxima atividade. Se houver uma pausa
na atividade ou exercicio, uma &rea marcada com o nome do aluno ou sua fotografia

pode ser utilizada para informar onde ele deve aguardar.

2.3.1.5 Delimitacéo de Area

Diversos materiais e objetos, tais como: cones, fitas adesivas para
marcacdo de solo, biombos elevados para bloguear a visdo de outras atividades para
minimizar distracBes, podem ser utilizados para demarcar os limites de uma &rea onde a
atividade deve ser executada. Além de promover a independéncia para o aluno, estudos
constataram que as criancas autistas identificavam e lembravam as atividades cujas
areas de execucdo eram claramente delimitadas e, ainda, apresentavam menos
estereotipias (SCHULTHEIS et al., 2000 apud FITTIPALDI-WERT & MOWLING,
2009).

2.3.2 Prelecao

A Prelecdo é uma estratégia pedagdgica de trabalho com as criancgas autistas
que consiste na apresentacdo das habilidades motoras e sociais que serdo praticadas em
aula ou na sesséo de treinamento antes que o aluno chegue ao local de realizagdo da
atividade. Um dos objetivos primarios dessa técnica é o de familiarizar o autista as
atividades que ocorrerdo na aula e ao ambiente onde elas serdo executadas, para reduzir,
dessa forma, o seu nivel de ansiedade e proporcionar um engajamento social apropriado
em situacOes de inclusdo (GRENIER & YEATON, 2011).

Diversas ferramentas podem ser utilizadas nas sessfes de prelecdo, sendo
que as mais comuns sdo as tabelas visuais de atividades e as historias sociais
(GRENIER & YEATON, 2011).
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Enquanto as tabelas visuais sdo excelentes ferramentas para apresentar as
atividades passo a passo e de uma forma sequencial, as historias sociais (ver quadro 3)
sdo utilizadas para dar significado a eventos e situacdes potencialmente desafiadoras
para a crianga autista com foco em pontos especificos, tais como: orienta¢do social ou
reacOes que o aluno pode encontrar em diferentes contextos (GRENIER & YEATON,
2011).

QUADRO 3
Exemplos de historias sociais (GRENIER & YEATON, 2011)

N&o ultrapassar durante a corrida

Normalmente quando vamos para a aula de educacdo fisica, a Dona Elisa nos coloca
sobre a faixa preta. Depois corremos ao redor da quadra. A Dona Elisa gosta quando nds néo
ultrapassamos o outro colega. Algumas vezes as criangas me ultrapassam enquanto estou correndo e eu
nao gosto disto. Quando eu fico nervoso, eu tenho que me lembrar que a Dona Elisa vai conversar com
as criancas que néo estiverem seguindo as regras.

Beber agua até trés

Normalmente ap6s terminar a corrida, nds podemos beber dgua no bebedouro do ginasio.
A Dona Elisa gosta quando nds bebemos a agua bem rapidinho, em 1-2-3 segundos. Algumas vezes as
criancas demoram mais que contar até trés para beber a dgua. Quando fico aborrecido que elas estdo
demorando mais tempo, eu tenho que lembrar que a Dona Elisa vai conversar com as criancas que ficam
demorando muito.

Segundo Grenier & Yeaton (2011), a técnica de prelecdo pode ser
desenvolvida e aplicada com sucesso através dos seguintes passos:

1) Estabelecer uma relacéo positiva com os educadores

Para que o professor de Educagdo Fisica atenda efetivamente as
necessidades dos estudantes, € importante que este construa boas relagdes com todos os
profissionais envolvidos no atendimento da crianga autista (professores, terapeutas,
médicos). Cada profissional pode oferecer informagdes que auxiliardo o Educador
Fisico no maior entendimento das necessidades especificas de seus alunos autistas.

2) Identificar as habilidades dos alunos

Para identificar as ferramentas que devam ser utilizadas na prelegéo, uma
avaliacdo funcional do ambiente deve ser conduzida para se determinar as necessidades
e habilidades dos estudantes. Nessa avaliagdo podem ser consideradas, como exemplos,
as metas para a turma, as respostas esperadas dos estudantes, as informacdes que séo

importantes para o autista saber antes de iniciar a aula, as atividades que podem ser

38



apresentadas previamente e a adequacdo das tarefas propostas. Apesar do processo de
planejamento da prelecéo ser pensado para o beneficio do aluno autista especificamente,
toda a turma pode se beneficiar dessa pratica, especialmente, aqueles alunos que
aprendem melhor quando a informacdo é apresentada de forma visual ou em um
ambiente com poucas distragdes.

3) ldentificar resultados esperados para cada sesséo ou aula

Diversas fontes podem ser utilizadas para se estabelecer os resultados
esperados de cada sessao ou aula, tais como padrdes e normas nacionais. As respostas
dos alunos com deficiéncia sdo determinadas baseadas nas deficiéncias especificas e na
unidade de instrugdo que se pretende ensinar. Os materiais utilizados devem ser
consistentes com a habilidade de cada crianga em compreender 0 que esta sendo
apresentado.

4) Criar um plano visual da aula

Tabelas visuais podem ser desenvolvidas para auxiliar tanto os professores
guanto os alunos a visualizar as atividades que ocorrerdo em aula. Essas tabelas indicam
a seqliéncia das atividades passo a passo que ocorrerdo no dia, onde os professores
podem utilizar fotos, desenhos ou mesmo o sistema PECS ja descrito no item anterior.

5) Identificar horario e o local de realizacéo da prelecao

O Educador Fisico em conjunto com o professor da classe deve determinar
um horario e local que sejam convenientes para ambos para a realizacdo da prelecdo da
aula do dia. Os materiais que serdo utilizados nas aulas podem ser descritos também
para satisfazer a curiosidade dos estudantes e permitir que os toquem e 0s manipulem.
Na prelecdo, o professor de educacdo fisica deve prover uma breve descri¢do da aula, o
modelo das habilidades e discutir as instrucdes. Esse tempo também ¢é utilizado para 0s
estudantes esclarecerem duvidas sobre as atividades. Apesar das sessdes diarias de
prelecéo serem ideais, elas devem ocorrer a0 menos uma vez por semana para praticar e
garantir que os estudantes se familiarizem com o protocolo.

6) Use os provedores de servigos associados

Colaboracdo com o0s demais profissionais, tais como: terapeutas
ocupacionais e fisioterapeutas podem ajudar os professores a finalizar os detalhes para o
agendamento e para as historias. Isso também auxilia a dar corpo na estratégia global de

atendimento que facilita a transicdo da crianga de uma atividade para outra. Reforgos
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multiplos das habilidades centrais de aprendizagem favorecem o aluno a entender que
cada profissional esta em sintonia e tem as mesmas expectativas.

7) Colocar a tabela em um local visivel

Ao fazer a prelecdo em sala de aula, posicionar a agenda diaria em local
onde possa ser facilmente revista pelos alunos ao longo do dia. Isso reforcard a
experiéncia de aprendizado de todos os alunos e ndo somente das criangas com TEA.

8) Avaliar as praticas do professor

Verificacbes simples, tais como: observacbes, listas de verificacdo
(checklists) e perguntas verbais auxiliam os professores a avaliar a efetividade das
estratégias adotadas. RevisGes e atualizacbes devem ser feitas de acordo com a
necessidade. O objetivo final é o de reduzir a quantidade de suporte ao longo do tempo,

a medida gue o aluno chegue ao estagio de precisar de apenas alguns lembretes.

2.3.3 Aluno tutor

A utilizacdo dos proprios companheiros de classe como tutores de outros
colegas tem sido utilizada como uma estratégia de inclusdo de criancas com
necessidades especiais nas aulas de educacéo fisica (AYVAZO, 2010). O aluno tutor €
treinado e orientado pelo professor para dar instrucbes, comandos e orientacOes
seguidos de reforcos. Diversos estudos realizados com criancas com deficiéncias
diversas, tais como: auditivas ou desenvolvimentais, constataram melhorias no nivel de
atividade fisica, nas habilidades motoras e no tempo de aprendizagem, através da
utilizacdo dessa estratégia de tutoria nas intervencdes realizadas (AYVAZO, 2010).

2.3.3.1 Aluno tutor para toda a classe

Uma modalidade da estratégia de aluno tutor, designada como “Aluno tutor
para toda a classe”, consiste na divisdo de todos os alunos da classe em duplas tutor-
tutelado e na execucdo da intervencdo para toda a classe ao mesmo tempo.

O tutor demonstra a tarefa motora a ser executada e orienta, em seguida, 0
seu tutelado na execucdo daquela habilidade. Ao comando do professor, os papéis das

duplas sdo invertidos e o tutelado passa a fungéo de tutor e vice-versa.
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Em estudo realizado por Ayvazo (2010) com criangas autistas da faixa etéaria
de oito anos que frequentavam a escola em conjunto com demais criangas tipicas,
verificou-se que o engajamento deles nas aulas de educacdo fisica foi maior quando
utilizada essa técnica.

O estudo também recomenda as seguintes acbes: a) providenciar
treinamento adequado na estratégia de tutoria para toda a classe antes do inicio do
programa, utilizando-se ndo mais do que dois ou trés comportamentos tutoriais; b)
considerar a habilidade do tutor em servir como modelo para a habilidade que se
pretende ensinar; c) garantir que as habilidades sejam compativeis com o estagio de
desenvolvimento das criangas; d) designar a funcdo de tutor aos alunos que tenham
demonstrado maior habilidade na interacdo com as demais criangas; e) reforcar com

frequiéncia o comportamento desejado do tutor.

2.3.4 Tempo de espera

O tempo de espera é uma técnica para o ensino de habilidades e
comportamentos que consiste em estabelecer um intervalo de tempo para que o aprendiz
tome uma acéo frente a um determinado estimulo. A técnica visa a remogao progressiva
do uso de ordens de comando nas atividades de instrucdo, fornecendo, em contrapartida,
reforcos positivos para assegurar que o comportamento ou habilidade desejada seja
reutilizado no futuro (NEITZEL & WOLERY, 2009).

Estudos tém demonstrado que o tempo de espera € um procedimento de
instrucdo efetivo para o ensino de estudantes com autismo e uma técnica utilizada para o
ensino de habilidades esportivas para adolescentes e jovens adultos com deficiéncias
intelectuais moderadas a severas (YILMAZ et al., 20005).

O tempo de espera é um procedimento que deve ser utilizado em conjunto
com as tecnicas de comando e de instrucdo. Com esse procedimento € estabelecido um
pequeno intervalo de tempo entre a instrugdo inicial e as instrugdes ou comandos
subsequentes. O tempo de espera pode ser definido como progressivo ou constante
dependendo da caracteristica do intervalo de tempo entre a instru¢cdo e o comando.

Assim sendo, se o intervalo de tempo entre a instrucéo inicial e 0 comando seguinte for
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aumentando, o tempo de espera é dito progressivo e, por outro lado, caso seja fixo, o
tempo de espera € dito constante.

A técnica do tempo de espera consiste dos seguintes componentes: 1)
Estimulo-Alvo que se refere a situacdo que se deseja que o aprendiz responda com uma
habilidade ou comportamento desejados. 2) Resposta do aprendiz que se refere, em sua
esséncia, a resposta que o instrutor ou professor espera que o aprendiz adquira. Ela pode
ser a correta ou a errada. 3) Refor¢o e feedback que se referem as ac¢Ges do instrutor no
sentido de reforcar positivamente os comportamentos desejados e corrigir 0s
comportamentos que devam ser ajustados.

Para a preparacao da intervencédo, 0s seguintes passos devem ser seguidos:

1) Identificar o comportamento ou a habilidade que se deseja que a crianca
autista adquira. Essa habilidade ou comportamento deve ser algo observavel e que possa
ser mensuravel. Ela pode ser tanto uma tarefa discreta (ex.: chutar uma bola, apontar
um objeto, cumprimentar um colega), como uma tarefa em cadeia e nesse caso, 0
professor deve determinar: a) 0 numero e a sequéncia de passos na cadeia; b) se a
instrucdo sera passo-a-passo, ou C) Se a instrucdo sera de toda a cadeia a0 mesmo tempo
(ex.: realizacdo de uma sequéncia de exercicios de ginastica). E importante que se
estabelecam quais sé@o os comportamentos de resposta esperados do aprendiz.

2) Determinar as habilidades existentes do aprendiz para que se possa
aplicar com sucesso a técnica de tempo de espera. Essa avaliacdo deve ser feita na
observacao direta do aluno em suas rotinas e atividades diarias. Os professores devem
avaliar a capacidade atual do aluno em: a) responder as pistas de instrucdo; b) esperar;
c) imitar os outros; d) permanecer sentado durante trabalho individual ou em pequenos
grupos; e) aumentar o comportamento positivo em resposta a reforgos; f) seguir
instrugdes de um passo ou discretas.

3) Selecionar o estimulo-alvo e a “pista” de direcionamento da tarefa é uma
atividade de preparacdo que deve ser executada tanto para o procedimento de tempo de
espera progressivo quanto para o constante. A “pista” ¢ um importante elemento no
processo de planejamento e ensino ja que ela sinaliza ao aluno que ele deve se engajar
na atividade. Estas pistas sd@o, normalmente, informacgdes verbais que nao explicam
como a tarefa deve ser realizada, mas indicam que certo comportamento é esperado.

Esses direcionamentos séo utilizados para acelerar a instrugao.
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4) Selecionar um comando de controle que assegure que 0 autista execute a
habilidade ou comportamento esperado de forma correta. O comando deve ser claro,
consistente e 0 menos intrusivo possivel.

5) Identificar e selecionar os reforcos que sejam apropriados para cada aluno
individualmente, a demanda da tarefa e 0 comportamento ou a habilidade esperada. O
objetivo do reforco é o de aumentar a chance da crianga autista em utilizar o
comportamento esperado novamente em situacdes futuras. O professor deve identificar
fatores motivadores para o aluno e escolher os reforcos que sejam 0s mais naturais
possiveis (ex.: atividades favoritas, tempo livre, elogios verbais, alimentos, jogos
preferidos, tempo com adulto ou colega preferido).

6) Determinar o intervalo de resposta e nesse caso, dois tipos de tentativas
sdo fundamentais: tentativas com comando imediato e tentativas com retardo no
comando. Nas tentativas com comando imediato, o instrutor deve assegurar a atengédo
do aluno, apresentar o estimulo-alvo, direcionar a tarefa e imediatamente apresentar o
comando de execucdo para entdo permitir um intervalo de resposta. Nas tentativas com
retardo, o instrutor deve assegurar a atencdo do aluno, apresentar o estimulo-alvo,
direcionar a tarefa e inserir o intervalo de resposta. Se o aluno ndo responder ao
direcionamento da tarefa, o professor deve providenciar o comando junto com um
intervalo de tempo que proporcione ao aluno a oportunidade de usar a habilidade ou
comportamento esperado corretamente. Para selecionar o tamanho do intervalo do
tempo de resposta, o professor deve considerar tanto as caracteristicas do aprendiz
quanto a dificuldade da tarefa. Intervalos de espera na ordem de quatro a seis segundos
sdo usuais tanto no tempo constante de espera quanto no progressivo.

7) ldentificar as atividades e 0s horarios para o ensino. Os instrutores devem
escolher um horario regular durante o dia quando o comportamento ou habilidade
esperados podem ser ensinados e medidos. Eles devem, também, identificar quantas

tentativas deverdo ser aplicadas durante as atividades de instrucao.
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Suporte Visual Prelecdo Aluno Tutor Tempo de Espera

PECS
Tabela de Atividades
CartGes de Tarefas
Alerta Visual

Descricdo da rotina Tutor individual

Historia Social Tutor para toda a
Suporte Visual classe

Tempo de espera
constante

Progressivo

Figura 8 — Exemplos de estratégias de ensino empregadas em atividades fisicas com criangas autistas

3 DISCUSSAO E CONCLUSAO

As praticas esportivas compdem um campo extremamente rico, vasto e
variado de possibilidades que refletem a historia, os habitos culturais e as preferéncias
das sociedades e dos individuos.

Cada modalidade esportiva apresenta 0 seu proprio conjunto de regras,
codigos de conduta, taticas, técnicas especificas de movimentos, demandas fisicas
exigidas, raciocinio e cognicao.

A inclusdo da crianga e do jovem autista neste universo esportivo requer
um profundo entendimento das caracteristicas cognitivas, sensoriais, motoras, de
comunicacgdo e de linguagem de cada crianga e jovem com o qual se pretende trabalhar,
assim como, de suas necessidades afetivas e sociais.

A escolha da modalidade esportiva e das estratégias de ensino apropriadas
sdo fatores criticos para uma inclusdo bem sucedida dessas criancas e jovens nos
esportes.

O principio de considerar qualquer situagdo motriz como um sistema de
interacdo global entre um sujeito atuante, o ambiente fisico e 0s outros eventuais
participantes (PARLEBAS, 2008) vai de encontro com uma das principais condic¢des

utilizadas para caracterizar o autismo que diz respeito as interagdes sociais.
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Refletir a modalidade esportiva no contexto das interagcbes entre
companheiros de time e adversarios, as intensidades e os niveis dos relacionamentos
necessarios, a troca de informacdes, a comunicacao verbal e a gestual, o contato visual,
a leitura da jogada e a antecipacdo do movimento, € uma forma de compreender o
comportamento, as dificuldades e as necessidades do autista na prética efetiva.

Outra dimensdo utilizada no modelo de classificagdo desportiva proposto
por Parlebas (2008) diz respeito ao conceito de incerteza e aqui se observa, hovamente,
uma grande aderéncia com um dos critérios diagndsticos do autismo que se refere a area
da flexibilidade comportamental (figura 9).

A crianca autista apresenta padrdes repetitivos e restritos de comportamento
e de interesses com uma forte adeséo a rotinas. Incertezas de diversas naturezas, tais
como: alteracdes no posicionamento de aparelhos em uma sala de ginastica, mudancas
de local da prética esportiva, mudancas de professor e de horario da aula, podem gerar
ansiedade e comportamento inadequados (FITTIPALDI-WERT & MOWLING, 2009).
Importante notar que o conceito de incerteza exposto acima € mais amplo que o
conceito de incerteza utilizado por Parlebas (2008) em seu modelo. Para a classificacéo
dos jogos, consideram-se apenas as incertezas decorrentes do ambiente fisico, tais
como: condi¢des do terreno, alteracdes da intensidade do vento, condi¢des climaticas,
de tal forma que se busque constantemente indicios para interpretacdo dessas condi¢des

para a tomada de agdes.

Incertezas Interagao praxica com INteracio prixi
decorrentes do companheirosde SeohE et
ambientefisico equipe caniG e e

¢ Flexibilidade e InteragOes sociais e InteragOes sociais
Comportamental * Deficiéncias na * Deficiénciasna

e Padrdes repetitivos linguagem e na linguagem e na
de comportamento comunicagdo comunicag¢ao

¢ Interesses restritos e Estimulos sensoriais ¢ Estimulos sensoriais

Figura 9 — Classificacéo desportiva e critérios diagnosticos do autismo
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A combinagdo dos trés fatores mencionados: 1) incertezas do ambiente
fisico; 2) interacdo praxica com companheiros e 3) interagdo praxica contra adversarios;
resulta, como ja visto em capitulos anteriores, em oito classes de situacdes motrizes,
divididas em situacdes psicomotrizes e sociomotrizes (PARLEBAS, 2008).

Colocando-se essas oito situagdes motrizes em uma linha continua (figura
10), observa-se que em uma das pontas encontram-se as modalidades esportivas onde
ndo ha incertezas do meio ambiente e, tampouco, a interacdo com adversarios. O
praticante atua de forma isolada em um meio padronizado e constante. Exemplos de
modalidades nesta condi¢do sdo: ginastica artistica, natacdo, diversas modalidades
individuais de atletismo (corridas e saltos). Na outra extremidade, encontram-se as
modalidades que apresentam a interacdo com companheiros e adversarios, em
ambientes com diferentes graus de incerteza. Exemplos de modalidades séo os esportes

coletivos, tais como: futebol, voleibol, basquetebol e suas versdes adaptadas.

Condutas Motrizes

- ~
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~

N

~

/ £ =~

N
N ~
/ N S N
14 N =~
Cooperagio — Oposicdo Oposigéo Cooperagio Atividade
(com adversario e companheiro) (sem companheiro) (sem adversario) individual

Habilidades Sociais e de Comunicacao

Figura 10 - Condutas motrizes e as habilidades sociais e de comunicacéo

Aqui se encontra, novamente, uma interessante aderéncia desse modelo de
classificagdo com a realidade encontrada nas praticas esportivas descritas nas
referéncias bibliogréficas consultadas neste trabalho.

As modalidades que ndo apresentavam interagdes com adversarios € com 0s
companheiros e praticadas em um ambiente padronizado e constante foram aquelas

descritas na literatura como as mais apropriadas para o autista (TODD & REID, 2006).
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Ja aquelas com intensa interacdo entre companheiros e adversarios, caracteristica dos
esportes coletivos, foram descritas como possibilidades para o ensino de habilidades
sociais (GROFT & BLOCK, 2003). Os casos descritos por Charke (2009) e Blockus
(2007) com o futebol e no Daily Record (2007) com o rugby, realcam essa utilizacdo no
desenvolvimento da comunicacédo e dos relacionamento sociais.

O modelo de classificagdo proposto, com a disposi¢cdo das situagdes
motrizes em um espectro de possibilidades, indica, dessa forma, uma graduacdo de
demandas exigidas da crianca autista em cada uma das categorias e da um
direcionamento para a estratégia de inclusdo esportiva dessas criancas, através de uma
selecdo adequada da modalidade esportiva compativel com o desenvolvimento da
crianca, ou mesmo, através de uma seqliéncia motriz pedagoégica adequada para o
ensino da prépria modalidade. A inclusdo no basquetebol, por exemplo, poder-se-ia
iniciar com atividades realizadas sem a interacdo de colegas e adversarios e em
situagbes padronizadas, tais como em arremessos ao cesto em posi¢Oes definidas do
garrafdo e evoluir progressivamente para situacdes mais complexas com a presenca de
companheiros e adversarios.

A opcéo do treinamento dos katas no caso do karaté e dos kyungs no caso
do tae kwon do nas intervencGes com as criancas autistas descritas sdo exemplos dessa
estratégia.

Uma vez determinada a modalidade esportiva, esforcos devem ser dirigidos
para a selecdo das técnicas de ensino mais apropriadas para o contexto e que estejam em
sintonia com o nivel de desenvolvimento e caracteristicas de cada individuo.

O autismo é classificado como um transtorno de espectro com uma ampla
variedade de gravidade (TUCHMAN & RAPIN, 2009) onde cada individuo pode
apresentar caracteristicas e sintomas completamente diferentes (THREN & ENSTROM,
2009).

Em estudo realizado com professores de escolas publicas nos Estados
Unidos, a falta de habilidade de comunicacéo e deficiéncias na interacéo social foram 0s
dois maiores desafios encontrados em sala de aula para o ensino de criangas do espectro
autista (THREN & ENSTROM, 2009). Esse mesmo estudo também avaliou quais
seriam os melhores métodos e estratégias para o ensino adequado dos estudantes em um

contexto de educac&o fisica inclusiva e concluiu que seriam: a manutencéo de estrutura,
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prover feedback positivo constante e manter os estudantes ativamente engajados
(THREN & ENSTROM, 2009).

Nos casos descritos pode-se observar que a utilizacdo de suporte visual em
suas diversas configuracdes (analise de video: golfe e karaté, uso do PECS: natacdo),
além da utilizagdo de estratégias de reforgos constantes (karaté) tém sido estratégias de
ensino muito utilizadas.

O professor de educacao fisica deve ter um dominio das diversas técnicas e
estratégias e estar apto a fornecer métodos alternativos, realizar adaptacbes nas
atividades, explorar diferentes formas de manter a motivacdo e 0 engajamento dos
alunos e buscar novas formas de comunicacgéo, tudo para garantir que o aluno esteja em
um ambiente positivo e seguro para proporcionar a melhor educacdo que o estudante

possa receber.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O esporte oferece um amplo repertério de oportunidades de
desenvolvimento, lazer e qualidade de vida para as criancas e jovens autistas.

A inclusdo do autista no universo das préaticas esportivas, contudo, ndo é
uma tarefa trivial e requer planejamento, conhecimento e perseveranga por parte do
profissional de educacéo fisica.

Estudos no ambito do esporte e autismo ainda sdo escassos na literatura e a
base de conhecimento tem se consolidado mais intensamente, em torno dos estudos do
exercicio fisico e seus efeitos na reducdo de estereotipias, na melhoria da atencédo e do
condicionamento fisico (RUSSELL et al., 2010).

Este trabalho de monografia procurou contribuir com o tema através de
uma revisdo da literatura, estruturada de forma a proporcionar ao leitor uma viséo
completa de um processo de inclusdo esportiva que levasse em consideracdo as
caracteristicas dos autistas, as caracteristicas relevantes das modalidades esportivas e as
estratégias de ensino.

O modelo de classificagdo desportiva proposto por Parlebas (2008) pode ser

objeto de futuros estudos para contemplar as caracteristicas sensoriais das modalidades,
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assim como para adaptar o conceito de incerteza, de tal forma a torna-lo mais aderente
as necessidades do publico autista.

Estratégias de ensino voltadas para a inclusdo em esportes coletivos também
se apresentam como areas para futuras investigacdes.

Por fim, cabe mencionar que tanto os esportes quanto os transtornos do
espectro autista sdo dois universos com amplas manifestacbes e caracteristicas.
Intervencbes no ambito do esporte e autismo ndo devem ser baseadas em regras pré-
estabelecidas e receitas prontas, mas sim em conceitos fundamentados, olhar

individualizado e atuacdo multidisciplinar.
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