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A IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FISICA PARA CRIANCAS COM TRANSTORNO
DO ESPECTRO AUTISTA

Carlos Vinicios de Queiroz Paixao
Jamerson Gomes da Silva

Juan Carlos Freire

Resumo: O TEA (Transtorno do Espectro Autista) gera dificuldades no
desenvolvimento da crianca. O objetivo principal deste trabalho é conhecer a origem
e 0s conceitos relacionados ao autismo e compreender como a pratica regular da
atividade fisica tem se mostrado essencial para melhorar a qualidade de vida e o bem
estar de criancas com espectro autista. A atividade fisica proporciona uma variedade
de beneficios, o que incluem o desenvolvimento de habilidades motoras, coordenacéo
e sensacao de bem-estar, além de desenvolvimento socio/afetivo, o que promove
melhoria em seu dia a dia. Observando esse cenario, onde para maximizar as
melhorias é necessario um ambiente inclusivo para criancas autistas, foram realizadas
revisdes bibliograficas que tem como objetivo analisar o papel da ciéncia e da familia
na inclusdo de atividades fisicas para individuos diagnosticados com o espectro
autista. Onde se percebe 0 avanc¢o na autonomia e independéncia adquiridas atraves
de atividades fisicas. O método utilizado foi revisdo de literatura, onde foram
consultadas as bases de dados Scielo, Google Académico, Pubmed e revistas
cientificas como: Revista Cientifica de Psiquiatria e Revista Brasileira de Ciéncia do
esporte. Foram utilizados os descritores atividade fisica, beneficios, autismo e
inclusdo social. Os principais resultados alcancados com a pesquisa mostram que
além dos beneficios na parte fisica, o contexto social melhora significativamente.
Conclui-se que as atividades fisicas proporcionam uma melhor qualidade de vida a
crianga com autismo, melhorando sua interagdo com outras pessoas.

Palavras-chave: Atividade Fisica, Autismo, Beneficios e Inclus&o Social.



1 INTRODUCAO

Bleuler nomeou a perda de contato com o mundo atual, seguido da
impossibilidade ou enorme dificuldade de se comunicar com o termo “autismo”, pela
primeira vez em 1911 (GADIA et al, 2004). Léo Kanner em 1943 foi o primeiro a
descrever onze casos de autismo, o que denominou disturbios autisticos do contato
afetivo. Onde foi abordada a incapacidade de se relacionar desde os primeiros anos
de vida e respostas incomuns com o ambiente, que incluiam resisténcia a mudanca
ou insisténcia na monotonia (KLIN, 2006).

A definicdo do autismo foi motivo de varias contradi¢cdes nas décadas de 50 e
60, explicando sua causa a pais que nao tratavam os filhos com afeto, dando titulos
como méaes geladeiras (GADIA et al, 2004). Esse autor descreve que em 1978, foi
proposta uma definicdo para o autismo por Michael Rutter, onde deveriam existir
atrasos e desvios sociais e ndo apenas em funcdo de déficit cognitivo; sendo
identificadas dificuldades de comunicacdo; comportamentos incomuns, como
movimentos repetitivos/estereotipados e maneirismos.

O aparecimento dos sintomas da-se antes dos 3 anos de idade; mais comum
entre meninos, mas, quando presente em meninas, sua manifestacao torna-se mais
intensa; 70% a 80% possuem comprometimento intelectual (RODRIGUES;
SPENCER, 2010 p. 18).

Os pacientes com TEA apresentam sinais e sintomas como o isolamento social,
a hipersensibilidade, a hiperatividade, a irritabilidade, a ecolalia, os movimentos
repetitivos, a dificuldade de sair da rotina, de manter contato visual e gestual. O
enfermeiro deve observar todas essas caracteristicas e criar vinculo com a crianca
(BARBOSA, 2012, p. 3 apud GONCALVES; SILVA; , OLIVEIRA, 2020, p. 32).

Muitas retificacGes foram realizadas a fim de esclarecer o autismo, no entanto,
sem chegar a conclusfes sdlidas, contudo, atualmente conceitua-se como uma
sindrome comportamental, de etiologias multiplas, com inimeras implicacées para o
desenvolvimento global da crianca (BOSA, 2009).

A oportunidade de acesso e conhecimento ndo deve ser oportunizada a um ou
a outro devido a suas diferencas ou desigualdade sociais, a diferenca existe e nela o
conhecimento de valores individuais de nossas ag¢des, 0 que nos requer igualar ao
desigual (CARMO, 2002).



Nesse contexto, a atividade fisica € uma ferramenta importante por permitir a
contribuicdo no desenvolvimento nas areas afetiva, motora, social e intelectual do
individuo, onde valoriza a questdo do toque, como forma de aproximacgéo das pessoas
(NEGRINE, 2002). Esse autor descreve que uma atividade fisica pode durar
aproximadamente 45 a 60 minutos, no que se refere a atividades que envolvem
criancas autistas a psicomotricidade atende como uma ferramenta de apoio a
introducdo da atividade fisica em criancas autistas que incluem trés etapas, sendo
elas: o ritual de entrada, a sessao propriamente dita e o ritual de saida.

E descrito a importancia da Psicomotricidade para criancas autistas devido ao
nivel de desenvolvimento sdcio afetivo ser estimulado através dos jogos ou atividades
proporcionadas com o ato de brincar, evidenciando o que favorece o desenvolvimento
da coordenacdo motora, melhoria do ténus muscular, o equilibrio, a estimulacéo
sensorial, o controle e o planejamento motor (GUTIERRES FILHO, 2003).

Coletivamente ou individualmente a crianga autista possibilitara um
aprimoramento das suas funcdes intelectuais desenvolvendo habilidades
psicomotoras, sdo ganhos de autonomia e independéncia no meio social exercidos
através de expressbes das criancas por jogos simbolicos e exercicios que sao
trabalhados para criar um avanco intelectual, afetivo e motor, onde permite que 0s
alunos autistas vivenciem tanto dentro da atividade fisica, como em seu dia a dia
(GUTIERRES FILHO, 2003).

A oportunidade de pensar e produzir nas atividades fisicas sao estimuladas de
acordo com a realidade da crianca autista, sem complexidade, o ideal sdo jogos
repetitivos e estereotipados, utilizacdo de musicas, e que possam abranger a cultura
em que a crianca vive, sendo compreendida com maior facilidade pelo gesto do que
pela fala (TOME 2007).

Entre o aluno e o professor gera a confiabilidade que se torna um fator
importante para a aprendizagem da crianca, ajudando-a a superar os obstaculos das
atividades propostas com maior facilidade, permitindo o avanco significativo das
criancas autistas em cada aula aplicada (FALKENBACH et al, 2008).

A atividade fisica € uma ferramenta que trara desenvolvimento e ampliacdo em
varios aspectos para melhoria de vida das criangas, sendo assim as limitagbes das
caracteristicas do autismo ndo sdo fatores que possam impedir o avanco e sua

interacdo social ou em atividades ludicas, assim fica notavel que o autista pode ser



10

uma pessoa capaz e atuante desde que tenha o estimulo e apoio necessario
(FALKENBACH et al, 2010).

O diagnostico de Autismo deve ocorrer 0 mais precocemente possivel, e para
gue isso aconteca 0s pais devem estar atentos aos sinais apresentados pela crianca.
Esses sinais surgem ainda na infancia e quanto antes houver o diagnéstico,melhor
sera o prognostico do individuo contribuindo com intervencg8es precoces (FEZER,
2017 apud PROENCA; ANDRADE; RODRIGUES, 2020, p. 105).

2 REFERENCIAL TEORICO

O projeto realizado aborda a importancia da atividade fisica em criangas com
transtorno do espectro autista, ao ser explanado sobre os beneficios obtidos atraves
das diversas formas de atuacao das atividades elaboradas para o desenvolvimento

cognitivo e socio/afetivo de criancas diagnosticadas com o espectro autista.

2.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), se manifesta no inicio da infancia, nos
primeiros anos de vida, se trata de uma sindrome tdo complexa que apresenta
guadros comportamentais diferentes nos individuos com autismo. Pontua-se que 0
autismo foi descrito pela primeira vez em 1943, por um médico psiquiatra austriaco,
chamado Leo Kanner, ele constatou na psiquiatria infantii uma nova sindrome,
denominada de disturbio autistico do contato afetivo (CUNHA, 2014).

A definicao de “espectro autista” € compreendida por atualmente se entender
gue o transtorno se manifesta em diferentes formas, intensidades e comprometem
diversas areas que podem variar de individuo para individuo, desde a interacdo social,
a estereotipias (comportamentos repetitivos), além da comunica¢do interpessoal
(GIVIGI et al., 2021).

Conforme a Lei n° 12.764 de 27 de dezembro de 2012, caracteriza a sindrome
como uma deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicacéo e da
interacdo social, manifestada por dificuldade de comunicacéo verbal e ndo verbal,
reciprocidade social e dificuldades para desenvolver e manter relagbes ao seu nivel
de desenvolvimento. Padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses

e atividades, manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados
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Ou por comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e padroes
de comportamentos ritualizados.

Nas ultimas décadas, a incidéncia de casos de autismo tem crescido de forma
significativa em todo mundo (SCHECHTER; GRETHER, 2008). Em paises como 0s
Estados Unidos, a média de idade das criancas diagnosticadas tem sido de 3 a 4 anos
(CHAKRABARTI; FOMBONNE, 2005). Considerando-se as taxas de 60/10.000 ou a
mais recente taxa de 1% se pode estimar, que entre 120 a 200 mil de brasileiros
preencham critério para o esprectro autista sendo eles menores de cinco anos (IBGE,
2000).

O autismo é classificado em trés graus, no grau 1 o paciente necessita de pouco
apoio, no grau 2 de apoio substancial e no grau 3 de muito apoio substancial. Tudo
dependera do paciente e de suas necessidades, sempre considerando as trés areas,
comportamental, social e verbal. E uma responsabilidade do profissional identificar os
sinais e sintomas apresentados pela crianca e encaminha-la para uma equipe
multiprofissional. Também desempenha o papel de mediador entre a familia e os
outros profissionais (ARAUJO, 2019, p. 4).

Dois objetivos sdo sumamente importantes nesse processo de auxilio aos
individuos com TEA: as familias e os individuos afetados devem batalhar por
gualidade de vida e pela felicidade; outro objetivo é a busca constante pela
independéncia na vida adulta do portador. Esses sdo objetivos fundamentais no
processo de formacéao de qualquer filho, tendo diagnostico de TEA ou néo (TEIXEIRA,
GUSTAVO, 2016).

O autismo ndo tem cura, desta forma o seu tratamento deve ser feito de
maneira multidisciplinar, ou seja, com o acompanhamento de varios profissionais,
onde estudos mostram que a realizacdo de intervencdes precoce pode potencializar
o desenvolvimento neuropsicomotor da crianca e apresentar ganhos significativos.
Por isso utilizar de atividades que promovam a socializacéo, a relacdo da crianca com
seu proprio corpo e espaco, e atividades ludicas sensoriais sdo fundamentais para o
seu desenvolvimento ( COSTA, 2014).



2.2 ATIVIDADE FIiSICA

O termo atividade fisica significa ativar o corpo fisicamente. Em especifico,
Pitanga (2002) descreve que a atividade fisica se caracteriza como qualquer
movimento corporal produzido pelos musculos do corpo, envolve gasto de energia
maior do que os niveis de repouso do corpo, abrange componentes de ordem

biopsicossocial, cultural e comportamental.

Com a intervencdo da atividade fisica como aliado significtivo na
socializagao visto que a crianca tem a oportunidade de aprender de forma ludica
em que a atividade fisica se torna algo prazeroso, inicialmente se relaciona com
pessoa-objeto, depois pessoa-pessoa, em grupo pequeno e por ultimo em grupo
grande, e aos poucos a integracdo e convivio social se dara por meio natural
(DORNELES & AMP; BENETTI, 2012).

Elas 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 representacao do seu corpo na relacdo com
0 ambiente externo, na melhor comunicacéo e socializagdo com os companheiros

de equipe e adversarios através dos jogos coletivos ( SILVA et al., 2018, p. 133).

Tais atividades realizadas com a psicomotricidade estimularam a conexao
com objetos que |lhes podem ser ofertados, essa interacdo permiti-lhes uma
mudanca de habito onde pode ser o primeiro passo para sua progressao social,
onde o contato com outras criancas ocorre no decorrer das atividades sugeridas
(NEGRINE E MACHADO, 2004).

A evolucéo pode ser observada a partir do momento em que o professor
passa a seguranca necessaria e individual que cada crianca necessita, para
submeterem-se as atividades elaboradas e exibidas, com espacos, materiais e
objetos organizados, assim como sua técnica de abordagem corporal e de
mediacdes pedagogicas (NEGRINE E MACHADO, 2004).

Em relacéo as criancas, a atividade fisica desempenha papel fundamental
sobre a condigéo fisica, psicolégica e mental. Conforme descrevem Bois et al.
(2005), a pratica da atividade fisica pode aumentar a autoestima, a aceita¢ao social

e a sensacao de bem-estar entre as criancgas.
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No decorrer das atividades fisicas, proporciona-se o contato fisico, verbal e
visual 0 que acarreta a afeicdo entre o professor e mais tarde entre os outros
alunos, lembrando que € necessaria a persisténcia para que ocorra 0 contato com
os colegas, 0 que trard um convivio agradavel conforme o progresso de cada
crianca autista (SULZBACH, 2009).

2.2.1 BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA

Os alunos com autismo submetidos a atividades fisica podem ter uma
melhoria significativa e visivel na integracao sensorial tatil, vestibular e praxia, onde
comecam a produzir respostas adequadas ao ambiente que lhes é exposto, com a
probabilidade de obter mudanca comportamental, social, cognitiva, forgca muscular
e movimentos funcionais ampliados, a coordenacao ampla e fina também pode ser
aperfeicoada (CASTRO, 2016).

A prética regular da atividade fisica traz diversos beneficios a saude do
individuo. Segundo Silva et al. (2010), a atividade fisica traz uma sensacéo
agradavel e diversos beneficios ao praticante em aspectos antropomeétricos,
neuromusculares, metabolicos e psicolégicos, tais como melhora da autoestima,
gualidade de vida, funcdes cognitivas, socializacéo e reducao de gordura corporal,

estresse, ansiedade e consumo de medicamentos.

A atividade fisica para individuos autistas € ainda mais benéfica devido ao
fato, por exemplo, de diminuir o comportamento agressivo, aprimorar a aptidao
fisica, o desenvolvimento social, fisico e motor, melhorar a qualidade de sono, além
de reduzir ansiedade e depressdo (BREMER; CROZIER; LLOYD, 2016).

A pratica regular de exercicios fisicos tem se mostrado uma estratégia eficaz

na intervencédo deste grupo etario com TEA (ZACHOR et al., 2017).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, jA que a pretensdo nao é de
quantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e significados. Conforme Minayo
(2010) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espag¢o mais profundo das rela¢des, dos processos e
dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de
variaveis (MINAYO, 2001).

Para tanto, foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos
gue tratardo do tema investigado. Esse tipo de pesquisa é elaborado por meio de
trabalhos ja executados por outros autores, cujos interesses conferidos; eram 0s

mesmos. Gil (2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fendbmenos muito mais
ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem
se torna particularmente importante quando o problema de pesquisa
requer dados muito dispersos pelo espaco. A pesquisa bibliografica
também é indispensavel nos estudos histéricos. Em muitas situagdes,
nao ha outra maneira de conhecer os fatos passados sendo com base
em dados secundarios (GIL, 2010).

Para conhecer a producao do conhecimento acerca da importancia da atividade
fisica para individuos diagnosticados com o espectro autista, foi realizado um
levantamento bibliografico nas bases de dados eletrénicas Scielo, Google Académico
e Revistas Cientificas. Como descritores para tal busca, foram utilizados os seguintes
descritores: “atividade fisica, autismo, beneficios e inclusdo, e os operados booleanos
para interligacdo entre eles foram: AND e OR. Os critérios de inclusdo do uso dos
artigos foram: 1) estudos publicados dentro do recorte temporal de 2015 a 2024, 2)
estudos com conteddo dentro da tematica estabelecida; 3) artigos na Lingua
Portuguesa (ou outro idioma); 4) artigos originais. Os critérios de exclusdo do uso dos
artigos foram: 1) estudos indisponiveis na integra; 2) estudos com erros

metodoldgicos; 3) estudos repetidos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Por meio de estratégias tracadas para as buscas da presente pesquisa, foram
encontrados 60 artigos. Na base de dados Scielo com a combinagao dos descritores
atividade fisica e criangcas com espectro autista foram encontrados 45 artigos. Na base
de dados Revistas Cientificas utilizando a mesma combinac¢éo, foram encontrados 15
artigos. Na base de dados PubMed utilizando a mesma combinag&o, foi encontrado 1
artigo. Através da andlise dos titulos e leitura dos resumos foram excluidos 47 artigos
por ndo atenderem ao objetivo proposto, sendo selecionados apenas 13 artigos para
uma analise mais detalhada, desta forma utilizando apenas 10 artigos. Desta maneira
a leitura completa dos manuscritos livres para download foi realizada finalizando a
compilacdo dos dados em apenas seis artigos (BRAND SERGE, 2015; LOURENCO,
2015; LOPEZ DIAZ, 2021; MARZOUKI, 2022; PALMER, 2023; KRUGER GR, 2019).

Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos

[ Identificacdo dos estudos através de bases de dados e reaistos
o Registos identificados através de:
g Registros removidos antes da triagem:
.S Scielo (n = 45) > .
= Revistas Cientificas (n = 14) Duplicados (n = 47)
) PubMed (n = 1)
= Total de registros (n = 60)
——
r _ l Excluidos com base no idioma (n = 0)
Registros em triagem (n = 13) —»| Excluidos com base no recorte temporal
l (n=3)
Publicacdes pesquisadas para se Publicac¢bes retiradas por serem de
g manterem (n = 10) ' revisdo (n = 2)
8 T
=
Publicagbes avaliadas para Registros excluidos com base na leitura
elegibilidade (n = 6) de titulos (n = 13)
Registros excluidos com base na leitura
dos resumos (n = 4)
~——
S Total de estudos incluidos na revisao
E n==6
g (n=6)
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Na intencdo de mostrar a importancia da atividade fisica em criancas com

espectro autista, foram realizadas pesquisas sobre interven¢cdes motoras e sociais,

acerca da melhor qualidade de vida com criancas autistas. O quadro abaixo nos

mostra alguns estudos realizados no ambito de programas de intervencdo motora e

social em criancas autistas, sdo apresentados os autores dos estudos e ano de

publicacéo, o tipo de intervencao realizada, os objetivos do estudo e os resultados

obtidos.

Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.

AUTORES

OBIJETIVOS

TIPO DE ESTUDO

POPULACAO
INVESTIGADA

INTERVENGCAO

RESULTADOS

BRAND,
Serge et al.
(2015)

Investigar até que
ponto uma
combinacao de

exercicios aerébicos,
melhoraria 0 sono e o

desempenho fisico
em uma pequena

amostra de criancas

com TEA

Relato de
Caso

Dez criancas
com TEA;
idade média 10
anos

Exercicios aerébicos e
de habilidades motoras
durante 60 min por 3
semanas consecutivas

A eficiéncia do sono
melhorou, a laténcia do
sono foi encurtada; o
humor logo pela manha
também obteve
melhoras e as
habilidades motoras
trabalhadas durante a
intervencado foram
aperfeicoadas

LOURENCO
et al. (2015)

Avaliar os efeitos de

um programa de

treinamento baseado

em trampolim, ao

longo de um periodo
de 32 semanas, tanto
na for¢ca muscular dos

membros inferiores

guanto na proficiéncia
motora em criangas

com TEA

Ensaio clinico
randomizado

16 criancas (13
meninos e 3
meninas)
diagnosticadas
com TEA entre 4
e 8 anos de
idade

32 semanas de
treinamento, com
duracéo de 45 minutos,
com sessdes divididas
em partes focadas no
desenvolvimento fisico,
com exercicios
especificos que utilizam
de equipamentos, como
trampolins, colchonetes,
bolas, etc. na parte final
as criangas sao
incentivadas a colaborar
com a organizagao.

Melhorias significativas
na proficiéncia motora,
coordenacdo bilateral,
equilibrio, velocidade e
agilidade. Com
mudancas notaveis
ocorrendo da segunda
para terceira avaliacéo

LOPEZ
DIAZ et al.
(2021)

Promover e incentivar
as atividades fisicas e
esportivas do grupo

de pessoas com TEA,

além de preparar
todas as criangas
para que possam

praticar qualquer tipo

de esporte

Série de
Casos

13 criangas, com
idades entre 6 e
10 anos,
meninos e
meninas com
diagnéstico de
TEA com
gravidade grau 1
e necessidade
de apoio

Niveis basicos tipicos da
modalidade futebol. Os
jogos incluiram
aspectos fisicos,
técnicos e téticos, os
jogos foram adaptados
individualmente para os
participantes. Com
duracdo de 5 meses e
realizadas duas sessdes
semanais de 1 hora. Foi
desenvolvido um
guestionario para medir
o nivel de satisfacéo
com o programa
desportivo organizado

100% das familias
consideraram que o
programa desportivo foi
adequado para 0s seus
filhos. 76,92%
concordaram que houve
uma melhoria notavel
nas habilidades
psicomotoras e sociais.
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Examinar a eficacia

Em 8 semanas, 16

Ambas as formas de

de vida associadas as
habilidades motoras
de crian¢cas com
transtorno do
espectro do autista

espectro autista
de 8 2 10 anos

MARZOUKI |de duas intervengdes| Ensaio clinico| 22 criangas com |sessfes, 50 minutos por| natagdo tiveram um
et al. (2022) aquaticas, em randomizado TEA. (19 aula. Os grupos de efeito positivo nas
comparagdo com uma meninos e 3 | intervengdes utilizaram | habilidades motoras
intervencéo de meninas) entre 6 de 5 minutos de grossas e
controle ativo para e 7 anos. aguecimento geral, 7 comportamentos
melhorar as minutos de aquecimento| estereotipados em
habilidades motoras especifico, 30 minutos |criancas autistas esta de
grossas, de treinamento acordo com as
comportamentos programado e 8 minutos |evidéncias da eficacia da
estereotipados e de relaxamento para | natagdo para aliviar 0s
regulacdo emocional retornar ao estado de | sintomas de problemas
em criangas autistas repouso motores e
comportamentais
PALMER Explorar se a Dez semanas de uma
et al. (2023) |atividade fisica guiada 11 criangas entre| As criancas com TEA e | intervencgéo guiada néo
melhora a SFM em Série de 3 ellanos, 4 DT participaram de apoiaram melhorias
criangcas com TEA e Casos com autismo e 7| atividade fisica guiada estatisticamente
examinou se 0s com por 60 minutos, duas significativas no
beneficios para desenvolvimento| vezes por semana desempenho das
criangas com TEA tipico durante dez semanas habilidades motoras
eram maiores do que grossas das criancas
para criangas com com TEA
desenvolvimento
tipico
KRUGER GR Descrever as 49 criancas com Foi respondido um Os resultados indicam
et al. (2019) | variaveis de habitos | Transversal transtorno do guestionério sobre o gue quando menor o

estilo de vida e aplicado
0 Teste de
Desenvolvimento Motor
Grosso-2 (TGMD- 2)
para avaliagéo das
habilidades motoras. Foi
utilizado o teste T
independente, ANOVA e
teste de Wilcoxon para
comparacdo de médias

grau de TEA, melhor séo
as habilidades motoras.
Criangas que tomam
medicamento
apresentam maiores
déficits nas HM.
N&o foi encontrada
associacgao significativa
em relagdo a préatica de
AF e habilidades
motoras; Entende-se que|
para que a AF contribua
para a melhora das
habilidades motoras, ela
deve ser estimulada em
criangas com TEA desde
a primeira infancia.

Foi estudado o impacto de diferentes programas de intervencao nas dimensdes

social e motora. O estudo realizado por Brand, Serge et al. (2015) onde suas principais

descobertas sdo que, em uma pequena amostra de criancas com TEA, uma

intervencdo de 3 semanas envolvendo exercicios aerdbicos levou a um sono

melhorado objetivamente avaliado em noites apdés AF em comparagdo com noites ndo

precedidas por AF. O humor também melhorou ao longo do tempo. As criangas
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melhoraram em areas relacionadas aos MSs finos, como pegar uma bola e
arremessar uma bola com uma ou duas maos.

Outro estudo do mesmo ano realizado por Lourenco et al. (2015) onde seu
objetivo era avaliar os efeitos de um programa de treinamento baseado em trampolim,
durante um periodo de 32 semanas, as criancas foram aleatoriamente divididas em
dois grupos: grupo experimental e grupo controle. O programa de treinamento
melhorou significativamente a forca das pernas, ao contrario do que foi encontrado
para a forca dos membros superiores, que apresentaram melhorias menos Obvias,
houve melhorias na velocidade e flexibilidade no grupo experimental quando
comparado com o grupo controle. Considerando os resultados descritos neste estudo,
pode-se concluir que o treinamento baseado em trampolim contribuiu
significativamente para a melhora tanto da proficiéncia motora quanto da forca dos
membros inferiores.

O estudo realizado por Kruger Gr et al. (2019) seu objetivo foi descrever as
variaveis de habitos de vida associadas as habilidades motoras de criancas com
transtorno do espectro autista, foi respondido um questionario sobre o estilo de vida e
aplicado o Test of Gross Motor Development-2 (TGMD-2) para avaliacdo das
habilidades motoras. Foi utilizado o teste T independente, ANOVA e teste de Wilcoxon
para comparacao de médias. Em relacédo as habilidades motoras, o estudo demonstra
associacfes importantes. Os resultados indicam que quanto menor o nivel de TEA,
melhores as habilidades motoras. Criancas que fazem uso de medicamentos
apresentam maiores déficits de habilidades motoras. Maiores pontuacfes estao
associadas a maior participacdo em aulas de educacdo fisica. Além disso, as
habilidades motoras estédo fortemente associadas a independéncia em atividades da
vida diaria - alimentacéo, higiene pessoal, vestir-se e tomar banho. De acordo com os
resultados, pode-se concluir que as habilidades motoras tém uma relacdo importante
com as variaveis de estilo de vida, uma vez que ha associagéo significativa com o
nivel de TEA, ou seja, qguanto mais grave o TEA, maior o déficit nas habilidades
motoras.

Durante a intervencdo em treinamento aquatico defendida por Marzouki et al.
(2022) foi considerada benéfica para individuos com transtornos do espectro autista
TEA em varios dominios. Este estudo investigou e comparou a eficacia de dois
regimes de treinamento aquatico (técnico vs. baseado em jogos) em habilidades

motoras brutas, comportamento estereotipado e regulagdo emocional em criangas
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com TEA. Os resultados mostraram que ambas as intervengdes de treinamento
aquatico foram eficazes para melhorar habilidades locomotoras e de controle em
individuos com TEA. No entanto, mudancas menores no funcionamento emocional,
com respeito ao grupo de controle, foram observadas.

Confirmando o beneficio de programas de atividade fisica, o estudo de Lopez
Diaz et al. (2021) foi desenvolvido um programa de treino desportivo baseado em
jogos pré-desportivos de futebol. As sessdes conseguiram potencializar as
competéncias fisicas e sociais das criancas de forma a obter uma melhoria geral em
ambas as competéncias, e assim transferir as suas capacidades e aprendizagens
para outros contextos desportivos. Os resultados obtidos ao final da pesquisa foram
positivos, o0 que justificou a promoc¢ao da atividade fisica e esportiva como alternativa
de lazer para pessoas com TEA. Quanto as sugestdes de melhoria, as familias
apontaram principalmente o prolongamento da duragéo do programa.

Portanto outro estudo mais recente realizado por Palmer et al. (2023) nao foram
obtidas melhorias estatisticamente significativas em dez semanas de uma intervencao
de atividade fisica guiada no desempenho de habilidades motoras brutas de criancas
com TEA. Além disso, as melhorias totais de habilidades motoras no grupo TEA nao
foram maiores do que no grupo de criancas com desenvolvimento tipico. No entanto,
foi observado melhora significativa no desempenho de corridas e chutes de criancas
com TEA.

E possivel que a educacéo fisica e as programacdes de atividades recreativas
sejam necessarias para obter grandes ganhos no desempenho das habilidades
motoras fundamentais em participantes do TEA. No entanto, estudos futuros devem
examinar atividades nas quais os participantes do TEA se envolvem durante a
brincadeira guiada e considerar se tipos especificos de atividades fisicas sdo mais

benéficos para o desempenho das habilidades motoras das criancas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo destacou diversos beneficios da pratica de atividade fisica para
criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Uma variedade de vantagens foi
observada, incluindo melhoria na qualidade do sono, desenvolvimento de habilidades
motoras, aumento da interacdo social, melhores desempenhos com a velocidade e
equilibrio. Assim, o objetivo deste estudo foi alcancado, sugerindo que o exercicio
fisico pode beneficiar criancas com TEA independentemente de sua condi¢cdo. Porém,
ele deve ser monitorado e adaptado as necessidades de cada individuo.

Faz-se necessario futuras pesquisas para analisar de forma mais aprofundada
0 assunto, onde deve se direcionar a pontos especificos, obtendo resultados sobre a
frequéncia mais adequada para esse tipo de populacdo, a intensidade mais
recomendada de acordo com a literatura, a duragcéo dos exercicios, acompanhamento
longitudinal dos participantes. A literatura existente ainda € muito precéaria, carente de
testes e resultados mais completos, como forma de identificar e desenvolver como um
todo essa populacao.

Diante disso, € imprescindivel que os profissionais de educacao fisica se
dediqguem cada vez mais ao estudo do presente tema, a fim de realizar novas
pesquisas e intervencdes sobre a atividade fisica em criancas autistas. Isso
enriquecera os estudos realizados até o momento e contribuira para futuras pesquisas

gue possam melhorar a qualidade de vida das criancas autistas.
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