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Resumo: Muito se avancou no estudo do desenvolvimento infantil desde que o

termo autismo foi introduzido na psiquiatria por Pouller (1906). Mais recentemente, 0
transtorno passou a ser agrupado em um continuo de condicbes similares
denominando-se assim, como Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). Apesar
desse avanco, € limitado o nimero de estudos em relacdo ao comportamento motor
e atividade fisica em criancas com TEA e, por isso, 0 conhecimento dos professores
de Educacdo Fisica nessa area é defasado. Assim, o objetivo desse estudo foi
analisar o conhecimento desses profissionais sobre o TEA. Para essa pesquisa, foi
realizado um estudo transversal com uma amostra por conveniéncia de 146
participantes dos quais, 106 eram graduados em Educacao Fisica e, 40 estudantes
desta mesma éarea. Para realizacdo da pesquisa foi elaborado um questionario
especificamente com esta finalidade, cujos conteudos dos itens sdo derivados das
descricOes da literatura que aborda o comportamento motor em criangas com TEA.
Diante dos resultados encontrados neste estudo, considera-se que os professores e
estudantes de Educacdo Fisica necessitam de mais informacbes sobre TEA
relacionado ao comportamento motor. Contudo, destaca-se que o problema da
formacdo de profissionais para educacdo inclusiva e manejo das diversidades
encontradas é bem mais vasta e complexa e, portanto, € um assunto que demanda

mais atencéo de pesquisadores e de profissionais desta area.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Comportamento Motor; Educagéo
Fisica.



Abstract: Much advancement has been made in child’s development studies

since the term autism was introduced by Pouller (1906). In recent years, the disorder
has been grouped in a spectrum of similar conditions called Autism Spectrum
Disorder (ASD). Despite these advancements, the number of studies on motor
behaviour and physical activity on children with ASD is limited, and therefore the
knowledge of Physical Education teachers in this area is deficient. Thus, this study
aims at analysing these professionals’ knowledge on ASD. A transversal study was
made for the research, with a convenience sample of 146 participants, 106 of which
were Physical Education graduates, and 40 undergraduate students from this area.
A survey was developed specifically for the study, and the items derive from the
literature on motor behaviour on children with ASD. Based on the survey results, it is
considered that professors and Physical Education students need more information
on ASD in relation to motor behaviour. However, it is important to note that the issue
with professionals training for inclusive education and handling diversity is much
wider and complex and is, therefore, a matter that demands a bigger attention from
researchers and professionals from this area.

Key words: Autism Spectrum Disorder, Motor Behaviour, Physical Education

Introducao

Muito se avancou no estudo do desenvolvimento infantil desde que o termo autismo
foi introduzido na psiquiatria por Pouller (1906). Kanner (1956) elege dois sinais
basicos para a identificacdo do quadro: o isolamento e a imutabilidade. Mais
recentemente, o transtorno passou a ser agrupado em um continuo de condi¢des
similares denominando-se assim, como Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)
gue engloba o Autismo, a Sindrome de Asperger, o Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento sem outras Especificagfes, a sindrome de Rett e o Transtorno
Desintegrativo da Infancia (ORIEL et al.,2011). Estudos epidemioldégicos mais
recentes, apontam para um indice de quatro individuos com TEA para cada mil
nascimentos, curiosamente ha uma maior incidéncia em meninos do que em
meninas com uma propor¢cado meédia de cerca de 3,5 a 4 meninos para cada menina
(KLIN, 2006).



TEA é definido por muitos autores como um transtorno que afeta a interacéo social e
a comunicagcdo, com comportamentos repetitivos e estereotipados (KUMMER,;
TEIXEIRA, 2007; ORIEL et al.,2011) . As anormalidades no funcionamento em cada
uma dessas areas devem estar presentes em torno dos 3 anos de idade. Além
disso, estudos recentes apontam que algumas alteragdes da motricidade podem ser
evidenciadas como caracteristicas do TEA, sdo elas: sequenciamento anormal da
marcha, andar nas pontas dos pés, atraso no desenvolvimento dos estagios do
andar, auséncia de reflexos protetores para queda, posicionamento anormal de mao,
padrao anormal de correcao postural, falta de coordenagdo motora, assimetria no
engatinhar e andar, sinais extrapiramidais. Essas alteragcbes motoras podem
anteceder a interacdo social assim como o comprometimento da linguagem sendo
descrita como uma disfuncgéo fronto-estriais e/ou cerebelares (KUMMER; TEIXEIRA,
2007).

Na literatura existem poucos estudos sobre a influéncia da atividade fisica em
criancas autistas se comparada a uma intervencao terapéutica, porém, ja existem
pesquisas comprovando que essa influéncia pode ser positiva. Oriel (2011) realizou
um estudo para avaliar se a participacdo em exercicios aerdbicos antes das
atividades em classe reduz comportamentos estereotipados e melhora o
engajamento académico em criangas com o diagndstico de TEA. Foram analisadas
as respostas académicas corretas e incorretas, comportamentos estereotipados e
comportamento sobre a tarefa, do qual, s6 as respostas académicas corretas
apresentaram uma diferenca significativa. Garcia e Dttilo (2010) realizaram um
estudo com um grupo de criangas com diagnéstico de autismo para avaliar, durante
um ano, qual a influéncia de uma atividade de lazer em relagdo ao estresse e a
gualidade de vida. Os resultados encontrados apontaram uma melhora significativa
em relacdo ao estresse, porém, a socializacdo e a independéncia ndo apresentaram

uma melhora.

Em relacdo ao sistema cardiorrespiratério, a forca muscular e habilidade motora,
Fragala (2008), realizou um estudo com 14 semanas de atividades aquaticas com
individuos com TEA e, apenas o0 sistema cardiorrespiratorio obteve uma melhora
significativa. Ja Elliot (2004), realizou um estudo com criancas autistas, com a
realizacdo de diversas atividades fisicas, e os resultados encontrados foram: 57%

dessas criancas melhoraram seus comportamentos adaptativos e 65% delas,



melhoraram o comportamento estereotipado, j& a coordenacéo geral ndo apresentou

melhora.

A partir dessas evidéncias, fica claro que o professor de educacgédo fisica pode ter
um importante papel tanto na identificacdo das alteracdes motoras caracteristicas do
TEA quanto na prescricdo de exercicios fisicos como uma estratégia para o melhor
aprendizado e qualidade de vida dos individuos com TEA. Assim, o objetivo desse
estudo foi analisar o conhecimento do professor de educacéo fisica sobre o TEA-

Métodos

Para essa pesquisa, foi realizado um estudo transversal com uma amostra por
conveniéncia de 146 participantes dos quais, 106 eram graduados em educacao

fisica e, 40 estudantes desta mesma area.

Para realizacdo da pesquisa foi elaborado um questionario especificamente com
esta finalidade, cujos contetdos dos itens sdo derivados das descri¢cdes da literatura

gue aborda o comportamento motor em criangas com TEA.

O questionario com 11 itens foi submetido & aprovacédo de dois professores para
sugestbes e consideracdes sobre a inclusédo e exclusdo de temas e itens que
contemplam o comportamento motor em criangas com TEA. Esses professores séo
da area de comportamento motor, familiarizados com a tematica investigada. A partir
das consideracdes dos professores, procedeu-se as necessarias adequacdes dos

itens para a versao final do questionario.

Apols essa etapa, a versao final do instrumento constituiu-se por 11 questbes de
multipla escolha, divididas em duas partes: a parte 1 com 4 questdes referente a
identificacdo pessoal e profissional dos professores e estudantes e, a parte 2, com 7
guestdes referentes ao conhecimento acerca do TEA e o comportamento motor de

pessoas com TEA e, mais um item dissertativo para comentarios sobreo TEA.



Os participantes foram convidados a responder o questionario através de redes
sociais e e-mails. Nesse convite foi explicada a pesquisa e seus objetivos. Apds

esse contato, foi fornecido o link no qual continha o questionario a ser respondido.

O questionério foi gerado a partir de um programa online disponibilizado na web
pelo site denominado SurveyMonkey. Este programa € especifico para essa
finalidade no qual, estrutura-se um questionario e ao final € gerado um link que
pode ser repassado para a populacdo do estudo. Os dados obtidos a partir das
respostas dos 146 professores e estudantes foram analisados estatisticamente por
meio da analise de frequéncia relativa de respostas. Esses resultados foram gerados

pelo proprio programa.

Resultados

Os resultados tratam da analise do questionario constituido por 12 itens, relativo ao
conhecimento de 146 professores e estudantes acerca do comportamento motor em
individuos com Transtorno do Espectro Autista. Verificou-se por meio do teste de

Qui-quadrado a frequéncia de respostas em algumas das questdes.
Conhecimento dos professores e alunos de educacao fisica sobre o TEA

Nos primeiros quatro itens, foi possivel identificar a amostra da pesquisa. Ela foi
composta por 146 participantes dos quais, 72,60% sao graduados e 27,40%
estudantes de educacéo fisica. Dos participantes graduados, 49,09% atuam na area
a menos de 5 anos, 30,0% atuam a mais de 5 anos e 20,91% atuam a mais de 10
anos. Além disso, também foi possivel identificar se os participantes tiveram, durante
a graduacédo, algum conteudo referente ao TEA e, apenas 20, 69% responderam
positivamente (X°= 34,33, p< 0,01). A partir do quarto item, s prosseguia com o
questionario aqueles que soubessem o que é o TEA e, esse indice foi de 37,50%
(X?= 6,25, p< 0,01).



Os préximos itens sdo relacionados a questdes especificas sobre o TEA, do qual os
participantes responderam sobre conceitos e aspectos relacionados ao TEA e

educacao fisica.

Na primeira questdo, era perguntado aos participantes: “O que é o TEA?” 66,7%

responderam corretamente (X°= 11,15, p< 0,01) (Gréfico 1).

O Transtorno caracterizado por um

O que e TEA? comprometimento grave do
desenvolvimento da coordenagéo
motora, ndo atribuivel exclusivamente
a um retardo mental global ou a uma
afeccao neurologica especifica,
congénita ou adquirida.

B Transtorno neurocomportamental
marcado por prejuizos qualitativos de
interacdo social e de comunicagao e,
por padrées de comportamento
repetitivos e estereotipados.
Manifestado antes da idade de trés
anos de idade.

OTranstorno caracterizado por
dificuldade no autocontrole que atinge
o foco, o controle do impulso e o nivel
de atividade.

GRAFICO 1 - O que é TEA?

Em relacdo as dificuldades que uma crianca com TEA pode apresentar, 83,1%

marcaram a opgao correta (X°= 43,82, p< 0,01) (Gréfico 2).

Uma crianca com TEA pode apresentar:

ODificuldade na fala

EDificuldade cognitiva

ODificuldade na interagio social

OTodas as opgoes acima

B Nenhuma das opgoes acima

GRAFICO 2— Uma crianga com TEA pode apresentar?



Foi questionado para os participantes, se o tema TEA tem pouca importancia para
os profissionais de educacéo fisica, e a maioria (89,83 %) discordou plenamente. A
guestdo se um aluno com TEA néo teria dificuldade nas aulas, 55,93% discordam
plenamente, porém, 23,73% discordam um pouco. O que se leva a entender que
alguns participantes que responderam esse item, acreditam que ndo € sempre que
uma crianga com TEA tera dificuldades nas aulas de educacéo fisica. A maioria dos
participantes (81,36%) acredita que atividades motoras podem ajudar criancas com
TEA (Tabela 1).

Discordo Discordo Concordo Concordo Total
plenaments um um pouco plenaments
pouco

otema TEA tem pouca 89.83% 0.00% 8.47% 1.69%
importancia 53 a 5 1 58
LUma crianga com 55.91% 23.73% 11.86%% B.4AT%
TEAN S terd 33 14 7 £ 59
dificuldadesem suas
aulas
as dlividades 1.69% 1.69% 15.25% 8§1.36%
motoraspodem ajudar i i 9 45 59

ascriancas com TEA

Tabela 1- Questdes apresentadas. Para um professor de Educacgéo Fisica...

A maior parte dos participantes afirma que criancas com TEA apresentam déficits ou
atrasos motores (83,1%), mas, alguns responderam que nao sabem se é possivel
(11,9%) ou afirmam que ndo (5,1%). O que certifica que muitos ndo possuem

conhecimento adequado sobre o TEA (Gréfico 3).

Criancas com TEA podem apresentar déficits ou atrasos motores?

asSim

ENao

ON3o sei




GRAFICO 3- Criangas com TEA podem apresentar déficits ou atrasos motores?

Por um erro na elaboracdo do questionario, o item do relativo as caracteristicas
motoras possibilitou assinalar apenas uma opc¢ao, sendo que havia 5 possiveis
opcOes de resposta. Por isso, vamos analisar qual opcao foi mais evidenciada pelos
participantes. No grafico 4 € possivel analisar qual atraso motor € mais conhecido
pelos participantes. A produgédo de “tiques”(movimentos involuntarios) foi a opgao
mais marcada (25,5%) seguido por pouca precisao espacial e temporal (21,6%) e
tempo de movimento lento(15,7%), sendo que a ultima ndo é uma caracteristicas tao

marcante de criancas com TEA.

Caso voceé tenha respondido "sim" na questao anterior, marque as
caracteristicas motoras que podem ser encontradas nas
habilidades motoras finas ou grossas.
DOAlta frequéncia de tremor

B Andar na ponta dos pés

OAtraso de desaparecimento

de movimentos reflexos
OAtraso do desenvolvimento

dos estagios do andar
B Tempo de movimento lento

OPadrao anormal de

corregado postural
B Auséncia de reflexos
rotetores para queda
OProdugéo de “tiques”
movimentos involuntarios)
B Pouca qualidade na

modulagéo da forca
B Pouca precisdo temporal e

espacial

GRAFICO 4- Caracteristicas motoras que podem ser encontradas em criangas com TEA.

Quase todos participantes (91%) acreditam que o exercicio fisico auxilia criancas
com TEA na capacidade aeroObia, coordenagdo motora, cognicdo e comportamento

social (Grafico 5).



Exercicio Fisico auxilia as criangas em qual ou quais aspectos:
(1) Capacidade aerébia; (2) Coordenagao motora; (3) Cognigao;
(4) Comportamento social?

O Somente as opgoes 1 e 2

B Somente as opgoes 1,2 e
3

OSomente as opgoes 1,3 e
4

GRAFICO 5- Exercicio Fisico auxilia criangas em quais aspectos.

E por fim, 56,1% dos participantes afirmam que ja tiveram algum aluno com TEA
(Gréafico 6). Nao houve diferenca entre a frequéncia de respostas nas quais 0s

participantes ja tiveram ou ndo algum aluno com TEA (X?= 2,55, p> 0,05).

E vocé, ja teve algum aluno com TEA ou acha que ja teve?

OSim
BNao

ONao sei

GRAFICO 6- Vocé ja teve algum aluno com TEA.

Comparacéo do conhecimento entre professores e alunos de educacao fisica

Em relacdo aos graduados 79,25% afirma que ndo tiveram nenhum conteudo
referente ao TEA durante a graduacdo e, entre os estudantes esse indice € de
79,49%. O que revela que esse conteudo continua sem fazer parte da grade

curricular dessa profissao.

No item gue questiona os participantes se eles sabem o que é o TEA, 62,50% dos
estudantes ndo sabia, e esse indice se repete para os graduados. O que corrobora

com o item anterior.



No item em que define o que é o TEA, 61,90% dos graduados marcaram a opcgao
correta e entre os estudantes este indice foi de 80%. O teste de Qui-quadrado ndo
indicou diferenca significante entre os niveis de acerto nos dois grupos (X*= 2,14, p>
0,05).

Ja no item em que deveria marcar qual atraso motor € mais evidente em criancas
com TEA a produgédo de “tiques” (movimentos involuntarios) foi a opgcédo mais
marcada com 21,62% seguido por andar na ponta dos pés com 13,51%. Entre os
estudantes, a opcdo com maior indice também foi a produgdo de “ tiques”
(movimentos involuntarios) 35,71% seguido por tempo de movimento lento com
28,57%.

Discussao

O presente estudo teve como objetivo analisar o nivel de conhecimento dos
professores e estudantes de educacéo fisica em relacdo ao TEA. Uma analise geral
dos resultados obtidos aponta para um restrito conhecimento dos participantes sobre
o0 TEA. Em relagdo ao comportamento motor observa-se também a necessidade de
maior aprofundamento. Os aspectos do comportamento motor sdo elementos
centrais, por isso € fundamental que professores de educacdo fisica tenham

conhecimento sobre essa caracteristica (BEAMER; YUN, 2014).

No presente estudo, os indices de conhecimento dos participantes séo indicadores
negativos da qualidade da intervencédo que pode ser oferecida aos alunos com TEA
ja que, mais de 30% dos participantes ndo souberam classificar adequadamente o
gue é o TEA. O déficit de conhecimento associado a falta deste contetddo na grade
curricular do curso de educacéao fisica parece ser um ponto central para os achados
desse estudo. A comparacao entre o conhecimento dos professores e dos alunos
mostra que nao ha diferenca em relacéo ao nivel de conhecimento. Isto pode indicar
gue ao longo do tempo, pouco tem sido feito para mudar esse quadro. Corroborando
os achados desta pesquisa, a questdo do déficit do conhecimento e formacgédo dos
profissionais para atuacdo junto aos TEA no Brasil tem sido alertada por outros
autores (BRITO; CARRARA, 2010; MOUSINHO et al., 2010).

Portanto, uma adequada formacdo dos professores nesse contexto é relevante no

sentido de fornecer condicdes que favorecam as interacfes sociais de alunos com



TEA, promovendo, de modo geral, seu desenvolvimento e aprendizagem ja que,
muitos educadores ainda resistem em trabalhar com criangas com TEA por temores
de néo saber lidar com elas (BEAMER; YUN, 2014).

Em contrapartida, estudos revelam que a atividade fisica pode trazer inUmeros
beneficios para alunos com TEA, como a melhora do desempenho académico em
classe apoOs exercicios aerobios realizados com criancas com TEA (ORIEL et al.,
2010). Além disso, a atividade fisica promove convivéncia social, sendo uma
alternativa para constru¢cdo de amizades e comunicacdo, que € a grande lacuna
para esses individuos (MacDONALD; ESPOSITO; ULRICH, 2011). Mesmo que
intuitivamente, a grande maioria dos participantes dessa pesquisa compreende que
o exercicio fisico pode contribuir para o desenvolvimento motor, cognitivo e social de
criancas com TEA. Novos estudos s8o necessarios para entender se o
conhecimento dos professores e alunos abrange também os mecanismos envolvidos

nessas relacoes.

Como apontado nos resultados, comportamentos estereotipados, com presenca de
“tigues” é a caracteristica motora mais evidenciada em individuos com TEA, e o
estudo realizado por Elliot (2004) comprovou que a realizagéo de diversas atividades
fisicas em criancas autistas aumentou cerca de 60% 0s comportamentos
adaptativos e, diminuiram 65% o comportamento estereotipado. Esses resultados
podem ser mencionados no presente estudo, ja que , 91% dos participantes afirmam
que o exercicio fisico auxilia criancas com TEA na capacidade aerdbia, coordenacao

motora, cognicdo e comportamento social.

Portanto, esse estudo relata que os professores e estudantes de Educacao Fisica
sabem da importancia da atividade fisica para o TEA, promovendo beneficios claros
para o aprendizado e a qualidade de vida, porém, ha uma grande defasagem de
profissionais qualificados para realizacéo dessa tarefa (BEAMER, YUN, 2014). Aléem
disso, o conhecimento referente as dificuldades motoras que esses individuos

possam apresentar auxilia em um diagnostico adequado.

Em suma, os resultados desta pesquisa mostram que 0s profissionais e estudantes
de Educacédo Fisica ndo tém, em sua maior parte, conteudos especificos sobre o
TEA ao longo de suas formacdes. Por outro lado, muitas questfes abordadas foram

respondidas de forma satisfatoria. A falta desse conteudo no curriculo associada aos



acertos em determinados temas, mostra que o conhecimento é adquirido fora do
contexto académico e em parte, parece ser intuitivo. Além disso, a metade dos
participantes relatou que ja teve em suas aulas alunos com TEA, esse resultado so
reforca a necessidade de que o conhecimento sobre o tema seja aprimorado,
visando contribuir para a educacao inclusiva e melhor atender as necessidades

educacionais e de qualidade de vida das criangcas com TEA.
Concluséo

Diante dos resultados encontrados nesse estudo concluiu-se que os professores e
estudantes de educacao fisica tem conhecimentos reduzidos sobre o TEA e 0 seu
comportamento motor, e possuem formacédo insuficiente em relagdo ao estudo.
Contudo, destaca-se que a problematica da formacdo de profissionais para
educacao inclusiva e manejo das diversidades encontradas € bem mais vasta e
complexa e, portanto, € um assunto que demanda mais atencdo de pesquisadores e
de profissionais da area.

Além disso, os dados pontualmente focados no comportamento motor ressaltam o
carater fundamental e particular da atuacao e contribuicdo da Educacéo Fisica deve
trazer ao contexto de qualidade de vida em criancas com TEA, essa é a percepcao

dos professores e estudantes.
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APENDICE

APENDICE A - Questionario elaborado com intuito de avaliar o nivel de
conhecimento de professores e alunos de Educacéao Fisica sobre o

Transtorno do Espectro Autista.

Conhecimento dos professores e alunos de educacéo fisica sobre o TEA

Agradecemos a sua participacdo. Esse questionario faz parte de um trabalho de concluséo do curso
de Educacao Fisica da UFMG. O objetivo é analisarmos o nivel de conhecimento dos professores e
alunos de educacao fisica sobre Transtorno do Espectro Autista (TEA). O anonimato € garantido a

todos os participantes, nenhum nome seré identificado ou apresentado na pesquisa!

Por favor, responda as quest8es sem nenhuma consulta.

1. Qual seu nivel de formacdo para atuacdo na area de Educacéao Fisica?

o Graduado

o Estudante

2. Sevocé é graduado, ha quanto tempo atua na Educacao Fisica?

o Menos de 5 anos
o Mais de 5 anos

o Mais de 10 anos

3. Vocé ja estudou durante a graduacao algum conteudo referente ao

Transtorno do Espectro Autista (TEA)?
o Sim
o Néo
4. Vocé sabe o que é TEA?
o Sim

o Nao

Se voceé ndo sabe o que é o TEA, obrigado, o questionario acaba aqui. E sé clicar em "Done" mais abaixo.

Se vocé sabe o que é o TEA, prossiga, por favor.



5.0 que é TEA?

o Transtorno neurocomportamental marcado por prejuizos qualitativos de interacao social e de
comunicagao e, por padrbes de comportamento repetitivos e estereotipados. Manifestado

antes da idade de trés anos.

o Transtorno caracterizado por um comprometimento grave do desenvolvimento da
coordenacao motora, ndo atribuivel exclusivamente a um retardo mental global ou a uma

afeccdo neuroldgica especifica, congénita ou adquirida.

o Transtorno caracterizado por dificuldade no autocontrole que atinge o foco, o controle do

impulso e o nivel de atividade.

o Transtorno caracterizado por uma dificuldade na decodificacéo de palavras simples que,

como regra, mostra uma insuficiéncia no processamento fonoldgico.
o Todas as opg¢Oes anteriores

o Nenhuma das opcdes anteriores.

6. Uma crian¢ca com TEA pode apresentar:
o Dificuldade na fala

o Dificuldade cognitiva

o Dificuldade na interacdo social

o Todas as opgdes acima

o Nenhuma das opc¢des acima

7. Para o professor de Educacéo Fisica...

Discordo Plenamente Discordo um pouco Concordo um pouco Concordo

plenamente



o tema TEA tem

pouca importancia

uma criangca com TEA
nao tera dificuldades

em suas aulas

as atividades motoras
podem ajudas as

criangas com TEA

8. Criancas com TEA podem apresentar déficits ou atrasos motores?

o Sim
o Naéo
o Nao sei

9. Caso vocé tenharespondido "sim" na questdo anterior, marque 3
caracteristicas motoras que podem ser encontradas nas habilidades motoras

finas ou grossas.

o Alta frequéncia de tremor

o Andar na ponta dos pés

o Atraso de desaparecimento de movimentos reflexos

o Atraso do desenvolvimento dos estagios do andar

o Tempo de movimento lento

o Padrdo anormal de correcéo postural

o Auséncia de reflexos protetores para queda



o Produgéao de “tiques” (movimentos involuntarios)
o Pouca qualidade na modulacao da forca

o Pouca preciséo temporal e espacial

10. Exercicio Fisico auxilia as criancas em qual ou quais aspectos: (1)
Capacidade aerdbia; (2) Coordenacao motora; (3) Cognicéao; (4)

Comportamento social?

o Somente as opgcdes 1 e 2

o Somente as opgdes 1,2e 3
o Somenteasopcbesl,3e4d
o Somenteasopgbesl,2e4

o Todas a opgdes acima
11. E vocé, ja teve algum aluno com TEA ou acha que ja teve?
o Sim

o Naéo
o Nao sei

12. Algum comentério final sobre o TEA?

MUITO OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAOQ!



