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Resumo

Com o avanco
das pesquisas e 0 aumento da disseminacao de informac®es, o Transtorno do Espectro Autista (TEA) passou a ser
percebido sob uma nova perspectiva pela sociedade. Esse olhar mais atento tem favorecido a construg¢éo de
conhecimentos em diferentes areas, que buscam contribuir ativamente para a melhoria da qualidade de vida das pessoas
com essa condigao.

Os dados analisados neste estudo apontam que a pratica de atividades fisicas traz beneficios significativos para criancas
com TEA, impactando positivamente aspectos fisicos, sociais e mentais. De acordo com Zachor et al. (2017), a pratica
regular de exercicios tem se mostrado uma estratégia eficaz de intervencéo para esse publico, reforcando a importancia
de sua insergdo na rotina das criangas autistas.

Recomenda-se que essas atividades sejam realizadas por periodos de 40 a 45 minutos, respeitando as particularidades
de cada individuo e sempre sob a orientagdo de um profissional capacitado. Negrine (2020) complementa, sugerindo que
a duracdo ideal gira entre 45 e 60 minutos, especialmente em propostas voltadas ao publico infantil com TEA.

A atuacédo do profissional de Educacao Fisica pode se dar por meio de diferentes modalidades, como caminhada, corrida,
natacao, hidroginastica, exercicios aquéticos ou até atividades de lazer orientado. Castro (2016) destaca que, por meio
dessas praticas, é possivel desenvolver ndo apenas a forgca muscular e a funcionalidade geral, mas também aprimorar a
coordenag&éo motora ampla e fina.

Bremer, Crozier e Lloyd (2016) também observaram efeitos positivos expressivos, como a redugdo de comportamentos
agressivos, melhora do condicionamento fisico, avancos no desenvolvimento motor e social, melhora na qualidade do
sono e diminui¢cdo de sintomas de ansiedade e depresséao.

Entre adolescentes autistas, os programas de caminhada demonstraram contribuir para a redugdo do indice de massa
corporal, além de promover ganhos em flexibilidade, equilibrio, forca muscular e aptid&o cardiovascular. Esses achados
corroboram os apontamentos de Ciolac e Guimaraes (2014), que reforcam o papel preventivo e terapéutico das atividades
fisicas, especialmente no combate a obesidade, diabetes e hipertensao.

Com base nessas evidéncias, torna-se evidente que o exercicio fisico exerce uma influéncia relevante sobre as
capacidades cognitivas e sensoriais de pessoas com TEA. Nesse sentido, Gutierres Filho (2023) destaca que a
psicomotricidade pode favorecer o desenvolvimento da coordenagao motora, do tdnus muscular, do equilibrio, da
estimulacdo sensorial e do planejamento motor.

Dessa forma, quando realizada com acompanhamento adequado e de maneira individualizada, a pratica de atividades
fisicas se configura como um recurso terapéutico altamente eficaz, contribuindo diretamente para o bem-estar e a inclusdo
de pessoas com Transtorno do Espectro Autista



A IMPORTANCIA DO EXERCICIO FiSICO PARA INDIVIDUOS DIAGNOSTICADOS COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO
Palavras-chave: Autismo; Atividade fisica; Psicomotricidade; Desenvolvimento motor; Qualidade de
vida.
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INTRODUCAO

Muitos esforcos tém sido feitos para compreender o autismo, embora ainda ndo haja conclusdes
definitivas. Atualmente, o transtorno é entendido como uma sindrome comportamental de causas
multiplas, que impacta de maneira significativa o desenvolvimento global da crianca, segundo

especialistas da area.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), como é conhecido, caracteriza-se por deficiéncias no
comportamento social. Informacdes do Centers for Disease Control and Prevention indicam que 1 a
cada 36 criancas, entre 4,8 a 10 anos de idade, sao diagnosticadas com TEA, sendo mais prevalente
em meninos do que em meninas. Os primeiros sinais costumam surgir antes dos 3 anos, e nas
meninas, 0s sintomas tendem a ser mais intensos. A maioria dos individuos apresenta algum grau de

comprometimento intelectual.

Além disso, pessoas com TEA frequentemente apresentam condi¢cdes associadas, como epilepsia e
transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade. Os sintomas mais comuns incluem isolamento
social, hipersensibilidade, hiperatividade, irritabilidade, ecolalia, comportamentos repetitivos e
dificuldades em manter contato visual e sair da rotina. Esses sinais reforcam a importancia da
utilizacao de atividades fisicas apropriadas, conduzidas por profissionais qualificados, como recurso

terapéutico complementar.

Defende-se, ainda, que o acesso as oportunidades néo deve ser limitado por desigualdades sociais.
As diferencas existem, e € preciso considerar os valores e a¢fes individuais, com o objetivo de

garantir equidade.

Nesse contexto, a atividade fisica se destaca como uma ferramenta relevante, pois contribui para o
desenvolvimento afetivo, motor, social e intelectual. E valorizada, por exemplo, a utilizagdo do toque

como uma forma de promover a aproximagao entre as pessoas.

A literatura também aponta que atividades fisicas com duracdo média entre 45 a 60 minutos séo
eficazes para criangcas com autismo. A psicomotricidade, nesse cenario, funciona como apoio a
introducéo dessas praticas, dividindo-se em trés fases: o ritual de entrada, a sessao em si e o ritual de

saida.



Quando bem conduzida, a psicomotricidade promove avangos importantes em criangas com TEA,
beneficiando 4reas como coordenacgéo motora, tbnus muscular, equilibrio, estimulacdo sensorial e
planejamento motor. Atividades ludicas e jogos estruturados tém se mostrado particularmente

eficientes nesse processo.

1 A CRIANCA AUTISTA

O autismo ainda nao tem cura, portanto o seu tratamento deve ser feito de
maneira multidisciplinar, ou seja, com o acompanhamento de profissionais de
diversas areas, onde
os estudos mundialmentes conhecidos mostram que a realizacdo de intervencdes
precoce pode vir potencializar o desenvolvimento neuropsicomotor da crianca e
apresentar ganhos significativos, mais um motivo para utilizagéo de atividades que
promovam a socializacao, a rela¢do da criangca com seu proprio corpo e espaco, e
atividades ludicas sensoriais causam beneficios fundamentais para o seu
desenvolvimento (Costa 2014).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), se manifesta no inicio da infancia, nos
primeiros anos de vida, e pode-se classificar como uma sindrome tdo complexa que
apresenta quadros comportamentais diferentes nos individuos com autismo. Pontua-

se que o autismo foi descrito pela primeira vez em 1943, por um médico psiquiatra
austriaco, chamado Leo Kanner, ele constatou na psiquiatria infantil uma nova
sindrome denominada de distlrbio autistico do contato afetivo (CUNHA, 2014).
O autismo esta classificado em trés graus, em seu grau 1° o paciente necessita

de pouco suporte,em seu grau 2° necessitara de apoio substancial e no grau 3° de



vir4 a ter a necessidade de muito apoio substancial. Tudo dependera do paciente e
de suas individualidades, é também improtante salientar em sempre considerando
as trés areas, comportamental, social e verbal. E esta € uma responsabilidade do
profissional da eduaccéao fisica identificar os sinais e sintomas apresentados pela

crianca e encaminha-la para uma equipe multiprofissional.(ARAUJO, 2019, p. 4).



1.2 BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA PARA O TEA

Os praticantes diagnosticados com autismo e submetidos a atividades fisica
podem vir a desenvolver uma melhoria significativa e visivel na integracéo sensorial
tatil, vestibular e praxia, comecando a produzir respostas adequadas ao ambiente
gue Ihes é exposto, com a probabilidade de obter mudangca comportamental, social,
cognitiva, forca muscular e movimentos funcionais ampliados, a coordenacédo 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. (2015),e para o publico autista ndo é diferente, a
atividade fisica traz uma sensacao agradavel e diversos beneficios ao seu praticante
em aspectos antropométricos, neuromusculares, metabdlicos e psicoldgicos, tais
como melhora da autoestima, qualidade de vida, fun¢des cognitivas, socializacéo e
reducdo de gordura corporal, estresse, ansiedade e consumo de medicamentos.

A pratica regular de exercicios fisicos tem se mostrado uma estratégia eficaz na
intervencao deste grupo etario com TEA (ZACHOR et al., 2017). 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
depressédo (BREMER; CROZIER; LLOYD, 2016).

Além de aumento de forca e resisténcia muscular, aptidao
cardiorrespiratoria e outros indices fisiologicos mais conhecidos, diversos séo
os beneficios da pratica regular de atividades e exercicios fisicos, que vao
desde a prevencao e tratamento de doengas como obesidade, diabetes e
hipertenséo (CIOLAC; GUIMARAES, 2014);



DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, ja que a pretensao nao era de
guantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e significados. Conforme

Rodrigues (2016) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais e comportamentais,
com um nivel de realidade que n&do pode ser
guantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de 4
significados, motivos, aspiracdes, valores e atitudes, o
gue corresponde a um espac¢o mais profundo das
relacdes, dos processos e dos fendbmenos que néo
podem ser reduzidos a operacionalizacéo de variaveis
(Rodrigues, 2016).

Foi realizado uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que tratavam do
tema investigado. Esse tipo de pesquisa é elaborado por meio de trabalhos ja
executados por outros autores, cujos interesses conferidos; eram os mesmos. (DSV-

V ,2013) apontaram as suas vantagens afirmando que:

€ consenso que a pratica regular de atividades ou
exercicios fisicos exerce papel importante na vida
das pessoas, porém em alguns publicos é necessario
um enfoque maior devido a alteragdes no
desenvolvimento, como é o caso do Transtorno do

Espectro Autista

(TEA)(DSM-V, 2013),

Para conhecer a producao do conhecimento acerca dos Efeitos de atividades



fisicas para o publico autista foi realizado um levantamento bibliografico nas bases
de dados eletronicas: Atividade Fisica, Autismo, Beneficios, tea, transtorno do
espectro autista. e os operadores booleanos para esta interligacdo entre eles foram:
AND e OR.

Os critérios de inclusdo do uso dos artigos foram selecionados de maneira que
se enquadraram nos critérios do tema no periodo de 2014 a 2025. Estavam incluidos
todos artigos em portugués e dentro do periodo temporal determinado e artigos
originais. Foram excluidos todos os artigos que ndo tenham relacdo com o tema fora
do recorte autoral, estudos repetidos, estudos com erros metodolégicos e estudos

indisponiveis na integra.
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Resultados

Com a evolugéo das pesquisas e o crescente aumento da difusdo de informacgdes, o Transtorno do
Espectro Autista passou a ser observado com “outros olhos” pela sociedade. Diante disso, surgem
contribuicdes importantes de diversas areas, com o objetivo de colaborar para a melhoria da

qualidade de vida das pessoas com essa condicao.

Os dados do presente estudo mostraram que a pratica de atividades fisicas em criancas autistas
proporciona beneficios em diversos aspectos sociais, fisicos e mentais. Segundo Zachor et al. (2017),
“a pratica regular de exercicios fisicos tem se mostrado uma estratégia eficaz na intervencéo deste

grupo etario com TEA”, o que refor¢a a importancia da inser¢cao dessas atividades em suas rotinas.

Recomenda-se que as atividades fisicas sejam realizadas entre 40 a 45 minutos e que sigam
protocolos adaptados as necessidades individuais, sob orientacdo de um profissional capacitado.
Negrine (2020) afirma que “uma atividade fisica pode durar aproximadamente entre seus 45 a 60

minutos, no que se refere a atividades que envolvem criangas autistas”.

A intervencao do profissional da educacéo fisica pode ocorrer por meio de diferentes atividades, como
exercicios aquaticos, caminhada, corrida, natacao, hidroginastica e lazer orientado. Castro (2016)
destaca que “a coordenacao ampla e fina também pode ser aperfeicoada”, além da forga muscular e

da capacidade funcional em geral.

Em um estudo realizado por Bremer, Crozier e Lloyd (2016), constatou-se que “a atividade fisica para
individuos autistas é 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

do sono, além de reduzir ansiedade e depressao”.

Além disso, observou-se que adolescentes autistas que participaram de programas de caminhada
apresentaram reducao no indice de massa corporal, melhora na condicao fisica, flexibilidade,
equilibrio, forca muscular e aptidao cardiovascular. Esses dados confirmam o que foi identificado por
Ciolac e Guimaraes (2014), os quais ressaltam que “a pratica regular de atividades e exercicios

fisicos [...] vai desde a prevengao e tratamento de doencas como obesidade, diabetes e hipertensao”.

Diante das evidéncias apresentadas, fica claro que o exercicio fisico exerce influéncia significativa

sobre as capacidades cognitivas e sensoriais de individuos com TEA. Gutierres Filho (2023) reforca



que a psicomotricidade pode “favorecer o desenvolvimento da coordenagdo motora, melhoria do

tébnus muscular, o equilibrio, a estimulagao sensorial, o controle e o planejamento motor”.

Portanto, a prética de atividades fisicas, quando realizada com acompanhamento adequado,
representa um recurso eficaz para a melhoria da qualidade de vida de pessoas diagnosticadas com
Transtorno do Espectro Autista.
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1 Consideragoes Finais

Com a evolucéo das pesquisas e o crescente aumento da difusdo de informacgdes, o Transtorno do
Espectro Autista passou a ser observado com “outros olhos” pela sociedade. Diante disso, surgem
contribuicdes importantes de diversas areas, com o objetivo de colaborar para a melhoria da

gualidade de vida das pessoas com essa condicao.

Os dados do presente estudo mostraram que a pratica de atividades fisicas em criancas autistas
proporciona beneficios em diversos aspectos sociais, fisicos e mentais. Segundo Zachor et al. (2017),
“a pratica regular de exercicios fisicos tem se mostrado uma estratégia eficaz na intervencéo deste

grupo etario com TEA”, o que reforga a importancia da inser¢cao dessas atividades em suas rotinas.

Recomenda-se que as atividades fisicas sejam realizadas entre 40 a 45 minutos e que sigam
protocolos adaptados as necessidades individuais, sob orientacdo de um profissional capacitado.
Negrine (2020) afirma que “uma atividade fisica pode durar aproximadamente entre seus 45 a 60

minutos, no que se refere a atividades que envolvem criangas autistas”.

A intervencao do profissional da educacéo fisica pode ocorrer por meio de diferentes atividades, como
exercicios aquaticos, caminhada, corrida, natacdo, hidroginastica e lazer orientado. Castro (2016)
destaca que “a coordenacdo ampla e fina também pode ser aperfeicoada”, além da forca muscular e

da capacidade funcional em geral.

Em um estudo realizado por Bremer, Crozier e Lloyd (2016), constatou-se que “a atividade fisica para
individuos autistas é 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

do sono, além de reduzir ansiedade e depressao”.

Além disso, observou-se que adolescentes autistas que participaram de programas de caminhada



apresentaram reducéo no indice de massa corporal, melhora na condicao fisica, flexibilidade,
equilibrio, forca muscular e aptidao cardiovascular. Esses dados confirmam o que foi identificado por
Ciolac e Guimaraes (2014), os quais ressaltam que “a pratica regular de atividades e exercicios

fisicos [...] vai desde a prevengao e tratamento de doencas como obesidade, diabetes e hipertensio”.

Diante das evidéncias apresentadas, fica claro que o exercicio fisico exerce influéncia significativa
sobre as capacidades cognitivas e sensoriais de individuos com TEA. Gutierres Filho (2023) reforca
que a psicomotricidade pode “favorecer o desenvolvimento da coordenacdo motora, melhoria do

tébnus muscular, o equilibrio, a estimulagao sensorial, o controle e o planejamento motor”.

Portanto, a prética de atividades fisicas, quando realizada com acompanhamento adequado,
representa um recurso eficaz para a melhoria da qualidade de vida de pessoas diagnosticadas com

Transtorno do Espectro Autista.
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