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RESUMO

Essa pesquisa possui como objetivo geral analisar, por meio de um relato de experiéncia, que
contribuicdes a atividade fisica realizada com criangas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) proporcionou no seu desenvolvimento. A metodologia utilizada neste trabalho parte de
um Relato de Experiéncia, cuja caracteristica principal € a descricdo da intervencdo. O
paciente pertinente a este estudo de iniciais J. Y. N. D. possui 14 anos, cor parda, apresenta
CID-F84, com caracteristicas de Transtorno do Espectro Autista de Nivel 3, conhecido como
autismo severo, necessitando de muito suporte. As atividades desenvolvidas sempre
respeitaram a individualidade e condigdes fisicas e intelectuais do paciente. Em sua evolugéo,
pOde-se notar a melhora da capacidade comunicativa, mesmo que ndo verbalizada, reducdo do
comportamento antissocial, pois o paciente ja consegue realizar atividades com outro
paciente, melhora na motricidade, o contato visual, 0 humor e o relacionamento familiar. O
maior obstaculo encontrado foi a auséncia familiar e a participacdo da criangca com 0 meio
social, principalmente a escola. Assim, Educacdo Fisica como componente curricular com
base em atividades motoras e pedagdgicas, torna-se um meio de promocao da aprendizagem
da crianca com TEA, favorecendo o desempenho educacional e motor da crianga, provocando,
assim, uma mudanga positiva no seu desenvolvimento.

Palavras-Chave: Transtorno do Espectro Autista (TEA); Relato de Experiéncia (RE); Beneficios;
Atividade Fisica.

ABSTRACT

This research has the general objective of analyzing, through an experience report, what
contributions to physical activity performed with children with Autism Spectrum Disorder
(ASD) provided in their development. The methodology used in this work is based on an
Experience Report, whose main characteristic is the description of the intervention. The
patient relevant to this study, initials J. Y. N. D., is 14 years old, brown, has ICD-F84, with
characteristics of Level 3 Autistic Spectrum Disorder, known as severe autism, requiring a lot
of support. The activities developed always respected the individuality and physical and
intellectual conditions of the patient. In its evolution, it was possible to notice an improvement
in communicative capacity, even if not verbalized, a reduction in antisocial behavior, as the
patient is now able to carry out activities with another patient, improvement in motor skills,
eye contact, humor and family relationships. The biggest obstacle encountered was family
absence and the child's participation in the social environment, especially the school. Thus,
Physical Education as a curricular component based on motor and pedagogical activities,
becomes a means of promoting the learning of children with ASD, favoring the child's
educational and motor performance, thus causing a positive change in their development.

Keywords: Autistic Spectrum Disorder (ASD); Experience Report (RE); Benefits; Physical
activity.



1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por um transtorno
comportamental, onde sua causa ainda é discutida, mas ndo definida especificamente. O
individuo diagnosticado com TEA apresenta alguns sinais, como: dificuldade para se
relacionar com outros individuos, disturbios na fala, dificuldades de aprendizagem e
mudancas relacionadas a rotina (NOGUEIRA, 2014).

As criangas com TEA possuem dificuldades em entender as regras sociais basicas, a
comunicacdo ndo verbal, a intencdo de outros individuos e suas expectativas. Com essas
dificuldades funcionais, o impacto na eficiéncia da comunicacéo € significativo, fazendo com
que o desenvolvimento do cérebro se torne cada vez mais lento para desempenhar as fungoes
necessarias a interagdo social. Como resultado disso, o autismo passou a ser definido como
uma Transtorno do neurodesenvolvimento que afeta a socializagcdo, a comunicacdo e o
aprendizado (YOUNG; FURGAL, 2016).

Os comportamentos tipicos que caracterizam essa transformacdo se manifestam com
graus variados de gravidade. Uma crianca com TEA exibe movimentos estereotipados,
equilibra seus membros, corre de um lado para o outro, fixa-se em uma Unica caracteristica de
um objeto, apresenta atraso no desenvolvimento da coordenacdo motora fina, grossa e demora
mais para adquirir controle motor e habilidades. Também apresenta dificuldades quanto ao
autocuidado, como tomar banho sozinho e realizar higiene bucal (MARTELETO, 2011).

De acordo com Young e Furgal (2016) individuos diagnosticados com TEA, além de
apresentarem diversos déficits motores, cognitivos e sociais, apresentam menor nivel de
atividade fisica quando comparados aos que nao apresentam essa transformacdo. Pitanga
(2002) define atividade fisica como qualquer movimento corporal produzido pelos musculos
do corpo que envolva um gasto de energia maior do que os niveis de energia de repouso do
corpo e engloba componentes biopsicossociais, culturais e comportamentais.

A atividade fisica regular tem uma variedade de beneficios para a saude de um
individuo. Silva e Cols (2010), afirmam que a atividade fisica proporciona uma sensacao
prazerosa, além de uma variedade de beneficios ao praticante nas areas antropométricas,
neuromusculares, metabdlicas e psicolégicas, como melhora da autoestima, qualidade de vida,
funcbes cognitivas, socializacdo, reducdo do corpo peso, estresse, ansiedade e uso de
medicamentos.

Apesar de existir uma variedade de termos tedricos que indicam que a atividade fisica é

benéfica para as pessoas com TEA, também existe uma variedade de restricdes no dia a dia.



Familiares que realizam o acompanhamento desses individuos, afirmam que existem
obstaculos no caminho de uma crianca com TEA para participar de uma atividade fisica
regular, dentre essas barreiras, as mais proeminentes sdo: habilidades motoras lentas,
problemas comportamentais e de aprendizagem, dificuldades com habilidades sociais,
necessidade de supervisdo constante, falta de habilidades sociais, falta de amigos, falta de
profissionais qualificados voltados para o puablico infantil e quando surgem esses
profissionais, o custo é maior, fazendo com que os familiares ndo possam aderir ao
acompanhamento especifico (MUST et al., 2015).

Consequentemente, apesar da existéncia dessas barreiras, é fundamental que a
atividade fisica esteja presente, de alguma forma, no dia a dia de uma crianca com TEA, para
que ela tenha um melhor desenvolvimento e possa viver de forma independente. Diante desse
contexto, e ja afirmando melhorias no desenvolvimento quanto a realizacdo de atividades
fisicas e psicomotoras junto a esse publico, como expdem Must et al. (2015), o
questionamento disparador da pesquisa foi: que contribuicbes a atividade fisica
proporcionou no desenvolvimento do individuo com transtorno do espectro autista

(TEA) nos atendimentos realizados pelos graduandos de Educacao Fisica?

O interesse pela pesquisa surgiu em virtude de atendimentos realizados por graduandos
em Educacéo Fisica com pessoas com TEA em uma disciplina de extensdo ofertada na matriz
curricular do curso. Outro fator de interesse relaciona-se ao fato do TEA estar aumentando de
maneira expressiva na sociedade junto a outras patologias e os profissionais de educacéo
fisica ainda ndo possuirem um programa especifico de atividades fisicas para criancas com
TEA. Nesse sentido, esse estudo apresenta o intuito de contribuir para a construcao académica
no que diz respeito a praxis pedagdgica na educacéo especial, em especifico a populagdo com
TEA.

Esse estudo € de suma importancia para profissionais de educacédo fisica e areas afins,
como também para académicos da éarea, pois contribui como fonte de pesquisa e
conhecimento das atividades fisicas e psicomotoras que podem e devem ser desenvolvidas na
infancia, contribuindo para um possivel desenvolvimento de programas de intervencdo
focados em prevenir ou atenuar os efeitos desse transtorno mental na infancia ou em outros
periodos da vida. Assim, 0 objetivo geral desse estudo foca na énfase em analisar, por
meio de um relato de experiéncia, que contribuicGes a atividade fisica realizada com
criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) proporcionou no seu

desenvolvimento.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Contexto historico, causas e sintomas.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) pode ser identificado desde a infancia e néo
possui cura. No entanto, com o tratamento e acompanhamento multiprofissional, a qualidade
de vida da crianca pode ser melhorada. O TEA é caracterizado por um grupo de sintomas que
atinge cerca de 2% da populacdo. Na maioria dos casos leves, apenas parentes proximos
percebem, e grave é perceptivel, pois este impede o sujeito de realizar tarefas basicas até o
proprio desenvolvimento da linguagem (LACERDA, 2017).

O autismo é uma condigéo associada ao desenvolvimento das criangas, caracterizado
por uma capacidade persistente e comunicacdo nos relacionamentos sociais, além da
manifestacdo de padrbes repetitivos e restricdes de comportamento e de interesses, onde
frequentemente apresentam sintomas como desregulacdo sensorial, dificuldades em prestar e
manter a atencdo e deficits de coordenacdo motora (APA, 2013).

Embora o autismo tenha sido estudado extensivamente ao longo dos anos, permanece
uma incognita para muitos estudantes e profissionais de diversas areas que trabalham
diretamente com um grupo especifico. O nome e o0 ano do TEA foram citados por um
americano chamado Leo Kanner em 1943. Com pesquisas sobre a sindrome relacionada ao
autismo, um estudo de caso descreveu 11 criangas que apresentavam problemas de
comportamento devido a déficits de comunicacdo e linguagem, isolamento social e aversédo a
novas experiéncias
(MCPARTLAND REICHOW & VOLKMAR, 2012).

O TEA € reconhecido como uma desordem neurolédgica que se manifesta antes dos trés
anos de idade e é quatro vezes mais comum em homens do que em mulheres. De acordo com
0s centros norte-americanos de controle e prevencdo de doencas, ha um milhdo e meio de
pessoas vivendo com TEA somente nos Estados Unidos. Uma em cada 150 criancas nasce
com a sindrome, estes com dificuldades na interacdo social, interacdo na comunicagdo e no
comportamento restrito e repetitivo. A causa do autismo ainda ndo foi descoberta
(BRANDALISE, 2013).

A “Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista”, instituida pela Lei n°. 12.764, sancionada em dezembro de 2012, garante que as
pessoas com autismo sejam oficialmente classificadas como pessoas com deficiéncia, com

direito a se beneficiarem das atuais politicas de inclusdo do pais (BRASIL, 2012).



Ao longo dos anos, o autismo teve diversas classificagdes, desde uma psicose até uma
esquizofrenia infantil. No mundo atual, o Manual de Diagndstico de Transtornos Mentais
apresenta uma definicdo mais solida, juntamente com um diagndstico mais criterioso e
especifico, enquadrando-o ao Transtorno Invasivo do Desenvolvimento (DIT). Incluidos em
sua classificacdo, podem ser identificados diversos transtornos, com consequéncias para a

interacdo social, comunicagédo e comportamento (YOUNG; FURGAL, 2016).

Com base em estudos epidemioldgicos realizados nos Gltimos 50 anos, a prevaléncia
de TEA tem aumentado globalmente. Existem muitas explicacbes possiveis para esse aumento
aparente, incluindo maior conscientizagdo sobre o tema, ampliacdo dos critérios diagnosticos,
melhores ferramentas para identificar a condicdo e ampliacdo dos dados relatados (OMS,
2017). Nas ultimas décadas, a prevaléncia do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)
continua aumentando, representando um desafio Unico para os medicos em geral, que

provavelmente encontrardo esses pacientes em sua pratica clinica (AUSTRIACO et al, 2019).

Embora as causas do TEA sejam desconhecidas, ha indicios de que a origem do
problema esteja ligada a anormalidades em varias regides cerebrais desses individuos, que
podem ser genéticas ou nao (SILVA et al, 2019). Acredita-se que a etiologia do TEA pode ser
influenciada por fatores ambientais, como infec¢es ou uso de determinados farmacos durante
a gestacao, no entanto, estima-se que cerca de 50 a 90% dos casos seja hereditario (GRISIE
OLIVEIRA; SERTIE, 2017). A identificacdo da etiologia, que é bem complexa, é feita

indutivamente, e geralmente é feita a partir de um enfoque teérico (LAMPREIA, 2004).

N&o hd um padrdo definido para sua manifestacdo e os sintomas variam muito,
dificultando o diagndstico precoce; como resultado, hd um desejo crescente por estudos que
preencham essas lacunas (CUNHA, 2014). Os sintomas e sinais mais comuns sdo: falta de
comunicacdo, falta de atencdo, birras, interesses restritos, dificuldade em manter contato
visual, isolamento social, necessidade de rotinas fixas com alta resisténcia a mudanca,
discurso ecoldgico, estereodtipos e respostas que raramente sao dados e descontextualizados do
foco do dialogo. Por outro lado, eles podem ser grandes pensadores visuais com fortes
habilidades em areas especificas (TELES; CRUZ, 2018).

Segundo Assumpcéo Junior (2001), o TEA pode ter consequéncias no modo de vida
do paciente, bem como em sua vida social, interferindo em sua posicéo na sociedade. Segundo
um estudo realizado por Assumpc¢ao Junior e Pimentel (2000) um terco das pessoas autistas
tém niveis periféricos de serotonina elevados havendo maior frequéncia de alteragdes

eletroencefalograficas associadas a quadros convulsivos. Da mesma forma, existem
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evidéncias sugestivas da importancia de fatores genéticos, apesar da etiologia do quadro ser

multifatorial.

Também vale a pena ressaltar que pacientes com autismo na idade adulta tém riscos
aumentados de problemas de salde mental, autonomia e suicidio. Apesar disso, poucos
tratamentos sdo dedicados ao monitoramento desses problemas especificos. Os principais

fatores que contribuem para o agravamento do problema sdo as barreiras ao tratamento e o

apoio profissional e familiar (CAM M-CROSBIE; et al, 2018).

Mesmo com o tratamento adequado, o TEA tem um diagnéstico complicado e de
dificil determinacgdo, que pode ser realizado por meio de observacdo e investigacdo clinica
comportamental. O Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais (DSM) apresenta
as trés principais situaces diagndsticas, que sdo: interacdo social, uso inadequado da

linguagem, déficits de comunicacdo linguistica e comportamento e interesses repetitivos

(MERLLETI, 2018).

Ha uma forte corrente que aponta para a necessidade de melhorias no diagnéstico do
TEA, o que deve acontecer o quanto antes para que as intervengdes possam ocorrer. As
dificuldades sdo justificadas pela subjetividade do TEA, em que cada individuo apresenta um
tipo especifico de comportamento e uma gama de niveis de manifestacdo do quadro. Nao ha

exames laboratoriais para pré-determinardo do TEA e, como resultado, as suspeitas séo

primeiramente estabelecidas pelos familiares (SILVA et al, 2018).

3 METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste trabalho parte de um Relato de Experiéncia

(RE), sendo esse um texto que descreve precisamente uma dada experiéncia

contribuindo de forma relevante para a area de atuagfo ou areas afins. E uma vivéncia

profissional tida como exitosa ou ndo, mas que contribui com a discussdo, a troca e a

proposicdo de ideias para a melhoria do cuidado perante o desenvolvimento de uma
crianca com TEA.

O RE traz motivacbes ou metodologias para as acdes tomadas na situacdo e as

consideracdes/impressdes que a vivéncia trouxe aquele (a) que a viveu. E feito de modo

contextualizado, com objetividade e aporte tedrico. Em outras palavras, ndo é uma narragdo

gue comove pessoas de forma emotiva e subjetiva.
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E um tipo de producdo de conhecimento, cujo texto trata de uma vivéncia académica

e/ou profissional em um dos pilares da formacdo universitéaria (ensino, pesquisa e extensao),

cuja caracteristica principal é a descricdo da intervencdo. Na construcdo do estudo é relevante

conter embasamento cientifico e reflexdo critica.

Este relato inclui uma introducdo com marco tedrico de referéncia para a experiéncia

relatada. Apds isso, traz o objetivo da vivéncia e expde as metodologias empregadas para

realizar tal experiéncia, incluindo descricdo do contexto e dos procedimentos. Apds isso,

apresentam-se 0s resultados observados e as consideracgdes tecidas a partir dos mesmos.

10.

11.

Para seguir um roteiro, foram utilizados 16 seguimentos:

Periodo temporal (data,
horas, dias ou meses);
Descricao do local;
Eixo da experiéncia (do que se
trata);
Qual tipo de intervengdes
realizadas;
Como a atividade

foi desenvolvida;
Perfil/caracteristica do
paciente (assim nomeado

nessas praticas);

Qual material foi utilizado nas
intervencdes;
O que foi feito e como foi
feito;
Quais formas e materiais
utilizados para coletar as

informacoes;

Como ocorrerd a analise de
todas essas informacoes;
Cuidado ético (mesmo sendo o

relato dispensavel ao CEP);

12. Quais 0s resultados

da experiéncia;

13. Quem na literatura cientifica
pode dialogar com minhas
informacdes adquiridas;

14. Quais foram os aspectos que
dificultaram o processo

(limitagdes);

15. O que foi feito perante essas
limitacGes?

16.0 intuito do relato foi
alcancado?

17. Alem do que fora realizado, o

que mais pode ser feito?



4 DISCUSSAO

RELATO DE EXPERIENCIA: VIVENCIAS E SIGNIFICACOES

Este relato teve inicio no dia 22 agosto do ano de 2022, a partir das atividades
realizadas na disciplina de Pratica como Componente Curricular, com a supervisao de uma
Professora. As atividades tinham duracdo em média de 2h semanais e carga horéria total de
120h entre praéticas e teoria, sendo finalizada em 28 de novembro de 2022. O relato foi
desenvolvido a partir das atividades exercidas no anexo do Centro Universitario Vale do
Salgado (UNIVS), localizado na cidade de Ic6-Ceara.

Foram utilizadas salas de aulas amplas, limpas e climatizadas, porém esse ainda nao é
0 espaco indicado para essas atividades. Para criancas com 0 TEA é muito importante que os
espacos arquitetonicos oferecidos a elas proporcionem sensacGes de bem-estar e conforto.
Segundo Albuquerque et al. (2019), para que 0s espacos se tornem funcionais e eficientes é
importante que ndo sejam elaborados baseados apenas em normas e diretrizes de
acessibilidade, mas também por meio de observacdes das necessidades e caracteristicas dos
usuarios, até porque tais normativas focam mais em limitacdes fisicas, ndo se debrucando
sobre os transtornos mentais e sua interagdo mais profunda com o ambiente.

O eixo tematico trata-se da eficacia de atividades corporais em criancas com
Transtorno do Espectro Autista, especificamente aquelas que englobam a psicomotricidade e
o desenvolvimento fisico, tendo como objetivo principal melhorar as expressdes coordenadas
do individuo durante uma tarefa ou atividade sequencial. E uma abordagem indicada para
intervencdes no autismo, uma vez que pode ajudar nas caracteristicas sensoriais, motoras,
linguagem, entre outras. Sua atuacdo envolve o desenvolvimento integrado das habilidades
motoras, junto a aspectos emocionais e cognitivos. No caso de pessoas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), a psicomotricidade permite que elas se apropriem de suas proprias
imagens e esquemas corporais, ou seja, tenham consciéncia de seus corpos dentro de um
ambiente ou contexto (ARAUJO, 2018).

O paciente pertinente a este estudo de iniciais J. Y. N. D. possui 14 anos, cor parda,
altura de 1,6cm e pesa 72kg. Mora com seus pais, vive em um ambiente agitado, nédo
frequenta a escola de ensino regular/e ou outra Instituigdo, ndo possui vida social ativa com
outras criancas. Apresenta CID-F84, com caracteristicas de Transtorno do Espectro Autista de

Nivel 3, conhecido como autismo severo, necessitando de muito suporte.



Ao darmos inicio a esta sequéncia de atendimentos foi realizada uma anamnese,
respondida pelos genitores do individuo, tal ficha exp&e o historico do paciente e familiar bem
como peculiaridades relacionadas a sua saude e vivéncia. Foram relatadas as seguintes
observacGes em ficha: J.Y.N.D. possui grande atraso no desenvolvimento mental, inquieto,
faz acompanhamento somente psiquiatrico, toma uma medicacdo chamada respiridona para
controle do TEA, possui movimentos repetitivos, dois irmdos, quando ndo estd com raiva é
bastante carinhoso, gosta de brincar de bola e atividades aquéaticas, anda e corre com
dificuldade, pois possui déficit na agilidade e equilibrio, ndo produz nenhum tipo de
linguagem, néo gosta de telas.

As atividades foram elaboradas com base em todas essas caracteristicas apresentadas e
tinham durabilidade de 50 minutos. Apds os atendimentos, 10 minutos eram destinados a
elaboracdo de um relatorio didrio de evolucdo das atividades prestadas, relatando o
desenvolvimento ou ndo do paciente e possiveis respostas obtidas.

A proposta de atividades sempre partiu do contexto real do sujeito,

das rotinas que ele estabelece, de seu cotidiano, do que ele elege, do que evita, da

escuta da familia e de outros atores importantes para a pessoa em questdo, para

que fosse possivel uma aproximacdo, com vistas a definicdo da direcdo do

tratamento. O tratamento da pessoa com TEA deve oferecer recursos e

alternativas para que se ampliem seus lacos sociais, suas possibilidades de

circulacdo e seus modos de estar na vida. Deve ampliar suas formas de se
expressar e se comunicar, favorecendo sua inser¢do em contextos diversos. Como
citado anteriormente, deve-se apostar no sujeito e tentar com cuidado se
aproximar da maneira como ele se expressa para seguir em direcdo a outras

atividades (DELGADO, 2017).

Para além do investimento em situacbes que envolvem a necessidade de certo
treinamento (como, por exemplo, para compartilhamento de regras sociais, cuidados de
higiene, alimentacdo, vestuario), toda aprendizagem foi realizada apostando num sentido
especifico para o paciente, respeitando sua cultura e suas possibilidades. No suporte
terapéutico a pessoa com TEA, é importante conjugar em seu tratamento aspectos subjetivos
(potencializando a pessoa como sujeito e agente social), operacionais (oferecendo subsidios e
ferramentas para favorecer seu aprendizado e sua interagcdo social) e de treinamento

(estimulando autonomia e independéncia cotidiana).



O relato teve como objetivo a demonstracdo da efetividade da prética de exercicios
fisicos no paciente, este foi alcancado em partes, pois acreditava-se em um empenho maior
por parte da familia em comparecer aos atendimentos com frequéncia. O apoio da familia é
crucial para o desenvolvimento das atividades, pois mesmo que as criancas com TEA
apresentem multiplas dificuldades, essas possuem também capacidade de aprendizagem,
superando limites, e com o apoio familiar, esse fator se torna menos complexo (SILVA ET
AL. 2020).

Desta forma, é relevante que o profissional de educacdo fisica oriente os familiares em
relacdo a esses limites, mostrando que é possivel sim, supera-los, realizando atividades e
intervengdes adequadas para cada individuo, respeitando seus interesses, seus desejos, suas
limitacGes e sua forma particular de comunicacdo para o aperfeicoamento das atividades do

dia a dia.

Vale salientar ainda que, mesmo com a auséncia do paciente em alguns atendimentos e
sem estimulos familiares, 0 mesmo obteve evolucdo. A partir de um comparativo dos seus
primeiros dias de atendimento (o0 paciente precisou ficar acompanhado do irméo, pois
apresentava recusa a0 ambiente e comportamento agressivo, ndo aceitou nenhum tipo de
atividade, auséncia de socializagdo, caréncia, nenhum contato visual, nenhuma expressao
facial que remetesse emocdo, sonoléncia e preferéncia pela soliddo), foi notado grande
melhora ao longo das préticas.

As atividades desenvolvidas sempre respeitaram a individualidade e condicdes fisicas
e intelectuais do paciente junto as intervencdes voltadas para os sintomas do TEA
manifestados pela crianca.

Abaixo segue o roteiro de atividades aplicadas durante os atendimentos:

» Brincadeiras com objetos ludicos estimulando a curiosidade;

» Trabalho com a hipersensibilidade;

» Percepcdo de estimulos por meio dos seus sentidos, sensacGes e sentimentos;

» Relacdes afetivas e emocionais;

* Nocéo corporal, auxiliando a conhecer o préprio corpo (importante nomear as
partes do corpo, deixa-la tocar e entender a funcionalidade, de modo que ela
possa relacionar o nome da parte do corpo com o significado);

» Atividades psicomotoras desenvolvendo a parte sensorial, a motora, a

linguagem e a capacidade de perceber ambientes sociais;



+ Atividades com bambolés, jogos com objetos de diversas formas e tamanhos,
jogos com tecidos, entre outras atividades;

« Equilibrio e nocéo de lateralidade;

» Habilidades cognitivas, afetivas e emocionais proporcionando mais qualidade
de vida;

» Captacdo de mensagens ndo verbais da crianca, trabalhando a comunicagéo;

+ Estratégias que o fizesse se auto perceber e se inter-relacionar com os limites
do meio;

» Atividades como rolar, pular, tocar, mudando de lado ou de posicéo
(frente/atras) fazendo com que ele conseguisse, aos poucos, perceber os limites
entre seu interno e seu externo;

* Comandos com mudanca de tonalidade de voz, a fim de desenvolver a
capacidade de agir, com finalidade de iniciar e terminar processos;

» Integracdo sensorial;

» Trabalhos com a coordenacdo motora global e fina; O Atividades esportivas

conduzindo a socializacéo.

Os materiais utilizados nas atividades foram disponibilizados pela IES relatada. Na
falta de materiais permanentes, foram confeccionados alternativos. Os recursos didaticos
inseridos nas atividades resultaram em boas ferramentas para a compreensdo e fixacao dos
conteddos abordados, tais recursos contribuiram para o ensino, induzindo o aluno a participar
e praticar o senso critico nas aulas. Essas metodologias melhoraram a qualidade da interacdo
entre 0 monitor e o aluno, fazendo com que o mesmo se envolvesse de forma efetiva no
processo de ensino- aprendizagem (NICOLA; PANIZ, 2016).

Todas essas atividades desenvolvidas acima atingiram positivamente a dimenséao
fisico/motora/intelectual do paciente, mesmo com algumas dificuldades, mas a progressdo
trabalhada atribuiu muitos beneficios para o éxito. Sabe-se que, atividades fisicas e
psicomotoras, além de prevenir doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), promove de
modo significativo alteracdes nas capacidades metabdlicas e funcionais. A atividade fisica
para individuos autistas é ainda mais benéfica devido ao fato, por exemplo, de diminuir o
comportamento agressivo, aprimorar a aptiddo fisica, o desenvolvimento social, fisico e
motor, melhorar a qualidade de sono, além de reduzir a ansiedade e depressdo, como foi o
caso de J.Y.N.D. (BREMER; CROZIER; LLOYD, 2016). Estudos mostram que o exercicio

presente na vida desses individuos melhora a concentracdo, memoria, performance social, e a



percepcdo de si mesmo, aprimorando assim a satide mental (BREMER; CROZIER; LLOYD,
2016).

Assim, em sua evolugéo, pode-se notar a melhora da capacidade comunicativa, mesmo
que ndo verbalizada, reducdo do comportamento antissocial, pois 0 paciente ja consegue
realizar atividades com outro paciente, melhora na motricidade, o contato visual, 0 humor e o
relacionamento familiar. No acompanhamento proposto, foi essencial o entendimento ou a
tentativa de entender os modos de funcionamento do sujeito, das relaces que ele estabelece e
Seus impasses.

A atividade fisica no desenvolvimento de criangas com TEA é de extrema importancia,
ndo somente como meio de reabilitacdo ou intervencdo, mas como meio de incluir essas
criancas a sociedade e promover seu desenvolvimento integral. Existem inumeras
intervencdes disponiveis para melhorar a linguagem, comunicacdo e interacdo de criancas
com diagndsticos de TEA (JUNIOR, 2020).

As atividades que foram realizadas ligadas ao corpo produziram experiéncias
agradaveis e também desagradaveis, pois conduziu o sujeito a um conflito constante com o
meio. Mesmo sabendo que, esses conflitos, muitas vezes, tém origem dos seus distdrbios
cognitivos, intelectuais e emocionais, para Gibello (1984), essa perturbacdo social pode ser
facilmente associada ao autismo, o déficit de interacdo social, auséncia de comunicacdo e
imaginacdo, repudio ao toque em vez do uso da imaginacdo e do jogo, representam o
isolamento autistico.

Ja nas atividades de circuitos, objetivando o desenvolvimento motor, o paciente teve
boa evolucdo. Tomé (2007) apud LABANCA (2000) cita algumas atividades para serem
trabalhadas com autistas, que sdo compativeis com a cultura social, um método € o circuito
com obstaculos incluindo subidas e decidas, transpor objetos como pneus e arcos, atividades
que trabalham mudanca de direcdo, equilibrio, saltos, jogos e brincadeiras com bolas, como
chute ao gol, arremesso na cesta de basquete, rolar, agarrar, esquivar entre outros.

Os circuitos funcionais ainda proporcionaram diversdo em suas dinamicas, onde foram
utilizados cones, cordas, jogos, dancas, bolas, e etc. Essas atividades foram planejadas e
organizadas, estimulando a conscientizacdo organizacional e o uso de energia. Sua pratica
consistente resulta na melhoria do bem-estar fisico, bem como no aumento do

desenvolvimento cognitivo e motor (SANTOS; et al, 2020).

Quando aplicadas atividades que remetessem a percep¢do de estimulos por meio dos

seus sentidos, sensacOes e sentimentos, foi observado melhorias no humor e som, bem como



transtornos e distUrbios associados, combate e reducdo de sintomas de ansiedade e depressao,
melhoramento de fung¢bes cognitivas como memdria, atencdo e raciocinio também foram
notérios. E possivel perceber nessas atividades que ocorrem melhorias nos dominios fisico,
psicoldgico e cognitivo, contribuindo para uma melhora na qualidade de vida das pessoas
(GONGALVES,; et al, 2020).

Cordeiro LC e da Silva D (2018), enfatizam em seu estudo, que a Psicomotricidade vem
estimulando e melhorando a coordenagdo motora de acordo com o objetivo desejado da
crianca, como, coordenacdo motora fina e grossa. O trabalho realizado junto a
psicomotricidade também motivou o paciente na descoberta de suas expressoes, além de
impulsionar a acdo criativa e da emogdo, com isso, trouxe beneficios na comunicacdo
para a interacéo social.

As atividades esportivas foram excelentes para a inclusdo social, pois envolveram mais
de um paciente, permitindo a interagdo e construindo um circulo de amizade ao longo do
tempo, o que auxiliou no desenvolvimento motor, dando a crianga uma melhor nogéo de
tempo e espaco, além de forca e resisténcia. Outra parte fundamental foi estimular na crianca
0 respeito pelo coletivo e pelas outras pessoas, bem como a capacidade de lidar com alegrias e
tristezas, ganhos e perdas, frustracdes e vitdrias e a capacidade de compreender emocdes
(SANTOS; et al, 2020).

Além do aumento da forca e resisténcia muscular, nas atividades esportivas, houve
melhoria da aptiddo cardiorrespiratoria, e outros indicadores fisicos. Existem outros
beneficios a pratica regular de atividade fisica e exercicio fisico, que vao desde a prevencao e
tratamento de doencas como obesidade, diabetes e hipertensio (CIOLAC; GUIMARAES,
2004).

Dentre as estratégias que o fizesse se auto perceber e se inter-relacionar com os limites
ao meio, foi aplicada a esgrima, com material alternativo, pouco conhecida, mas
extremamente benéfica. Atacar, defender e desviar de um oponente foram agdes que exigiram
harmonia e coordenacdo de movimentos do paciente. Integrar essa modalidade no
desenvolvimento dessa crianca foi um impulso significativo. Esta atividade sé foi realizada

quando o mesmo ja tinha compreensdo e aceitacdo de regras, assim indicado por Silva (2018).

A semelhanca de outras deficiéncias, a atividade fisica revela-se como um excelente
mecanismo para o desenvolvimento global das pessoas com TEA. Varios estudos tém sido
produzidos, mostrando os resultados significativos de atividades como esportes aquaticos,

equitacdo, artes marciais, corridas e outras na aquisicdo e aprimoramento de habilidades



fisicas e motoras, funcBes executivas e psiquidtricas e na reducdo de comportamentos
disfuncionais (AGUIAR; PEREIRA; BAUMAN, 2017).

A quebra nos atendimentos ndo permitiu que o individuo obtivesse o éxito que
esperavamos; bem como o fato do individuo apresentar o grau 3 severo de autismo, o que
dificultava a execucgdo de algumas atividades e seria necessaria uma rotina estabilizada para a
evolucdo. Acredita-se, que a oferta de outros tipos de atividades voltadas ao interesse do
individuo, possa apresentar resultados positivos no seu desenvolvimento, assim como a
participacdo em todos os atendimentos, sem faltas.

A natacdo é o exemplo de um esporte muito praticado por pessoas com TEA e traz
inimeros beneficios, pois trabalha com o tdnus muscular, fortalece e ajuda nos movimentos
dos musculos, influencia diretamente o controle motor, equilibrio, for¢ca muscular, ajudando o
fortalecimento do sistema cardiorrespiratdrio. E fundamental que cada crianca seja avaliada e
acompanhada por um familiar durante as primeiras aulas e atividades para se sentir mais a
vontade e confiante no ambiente e com o professor; isso permitird que seja identificado
dificuldades e explorado outras habilidades, mantendo-se atento aos limites de cada crianca
(SANTOS; et al, 2020).

A escalada apesar de também ndo ser bem conhecido, também apresenta um nivel
malis avancgado, podendo ser realizada em academias ou em ambientes fechados, com auxilio
do profissional e dos equipamentos necessarios. A pratica dessa atividade auxilia a
independéncia e autonomia da crianga com autismo, pois proporciona atividades de realizacéo
e desafio, como superar o medo de altura, proporcionando ganho fisico e auxiliando no

desenvolvimento de forca e coordenacdo motora (SANTOS; et al, 2020).

Além desses esportes, muitos outros trazem beneficios, como lutas, ginastica artistica e
esportes coletivos, pois todos tém aspectos positivos e contribuem para o desenvolvimento das

criancas por meio do TEA.

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 (SILVA et al., 2018, p. 133).

Segundo Lourenco et al (2015) esportes, exercicios e outras atividades fisicas podem
ser considerados uma adicdo terapéutica, pois melhoram o0s sintomas, comportamentos e

qualidade de vida geral em pessoas com TEA. A atividade fisica tem sido associada a boa



salde e bem-estar, resultando na melhoria da qualidade de vida de todos os que a praticam e

essas vantagens se aplicam a pessoas com deficiéncia ou limitacoes.

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 representacdo do seu corpo na relacdo com o
ambiente externo, na melhor comunicacdo e socializacdo com os companheiros de
equipe e adversarios através dos jogos coletivos (SILVA et al., 2018, p. 133).

Apesar de existir algumas, € muito importante que o exercicio fisico esteja presente, de
alguma forma, no dia a dia da criangca com TEA, para que assim ela tenha um melhor
desenvolvimento e possa viver mais independente. Dentre essas barreiras, as mais observadas
no paciente apos os atendimentos, foram: habilidade motora fragil, problemas

comportamentais e de aprendizado.

Essas caracteristicas requerem muita supervisao, com profissionais qualificados
para lidar com esse publico, mesmo sendo relatado pela familia sobre as poucas
oportunidades de exercicio (e quando 0 mesmo existe, 0 preco vai alem do que a familia
consegue arcar). Os responsaveis pelo paciente foram informados ainda sobre a
existéncia do Projeto Terapéutico Singular (PTS) indicando o direcionamento das ofertas
de cuidado construido a partir da identificacdo das necessidades dos sujeitos e de suas
familias, em seus contextos reais de vida, englobando diferentes dimensdes. O PTS deve
ser composto por acdes dentro e fora do servico e deve ser conduzido, acompanhado e
avaliado por profissionais ou equipes de referéncia junto as familias e as pessoas com
TEA. Ele deve ser revisto sistematicamente, levando-se em conta os projetos de vida, o
processo de reabilitacdo psicossocial (com vistas a producdo de autonomia) e a garantia
dos direitos (BRASIL, 2008).

Foi indicado aos pais a importancia desses estimulos em casa para um melhor
desenvolvimento de percepcgdes sensoriais da crianca e também a procura do PTS a um
auxilio multiprofissional (constituida por fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais,
psicopedagogos, psicdlogos, analistas comportamentais e outros especialistas) para elaborar

uma estratégia com atividades adequadas de acordo com a necessidade da crianca.

Por fim, outro relato observado que impacta diretamente no desenvolvimento do
paciente, deve-se ao fato da crianca ndo esta inclusa em um ambiente educacional, como por
exemplo a escola de ensino regular. Santos (2008) afirma que a escola tem papel importante

na investigacdo diagnostica, uma vez que é o primeiro lugar de interacdo social da crianca
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separada de seus familiares. E onde a crianca vai ter maior dificuldade em se adaptar as regras

sociais - 0 que é muito dificil para um autista.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Antes de finalizar os relatos do presente estudo, é importante destacar que as
limitacGes bioldgicas do TEA ndo impediram e nem impedem o avangco do paciente em sua
relacio social e em sua trajetoria de desenvolvimento. E de suma importancia avaliar os
resultados antes e apoOs as atividades, assim podendo analisar a eficacia das atividades

realizadas, observando se sera necessario realizar mudancas.

Faz-se importante o professor/monitor conhecer seu aluno e estabelecer atividades
especificas para as dificuldades existentes. Apesar da dificil tarefa de se avaliar um quadro t&o
complexo como o autismo, pdde-se perceber que a realizacdo dessas atividades psicomotoras,
fisicas e esportivas proporcionaram uma evolucgéo evidente do paciente no relato apresentado,
fato que torna possivel afirmar a importancia de um programa de exercicios fisicos com foco
na intervencao de atividades no enfrentamento de criangas com TEA, no sentido de melhorar

a qualidade de vida desses sujeitos, assim como de seus familiares.

Em sua evolucdo, pdde-se notar a melhora da capacidade comunicativa, mesmo que
ndo verbalizada, reducdo do comportamento antissocial, pois o paciente ja consegue realizar
atividades com outro paciente, melhora na motricidade, o contato visual, o humor e o
relacionamento familiar. Podemos revelar como efeito positivo da pesquisa o fato da crianca
ter tido a oportunidade e aprender como se realiza muitas atividades, com técnicas de
modificacdo do comportamento, pois 0 que de inicio parecia ser impossivel, passou por um

processo, permitindo a crianca ir além do que foi ensinado.

De tal modo, trabalhar com a crianga com TEA nos trouxe a tona um leque de
possibilidades e de esperancas da capacidade de os sujeitos com autismo desenvolverem-se,

salientando a importancia da influéncia familiar e da participacdo da crianga com 0 meio
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social, principalmente a escola. Essa interacdo entre escola e familia ainda se faz muito
importante para o processo de aprendizagem da crianga, pois juntas irdo achar formas de
atuacdo, a fim de favorecer o processo educativo eficaz e significativo na superacdo das
dificuldades da crianca.

Portanto, a Educacdo Fisica como componente curricular com base em atividades
motoras e pedagogicas, torna-se um meio de promocdo da aprendizagem da crianca com
TEA, favorecendo o desempenho educacional e motor da crianca, relacionando-se com a area
psicopedagdgica no processo de ensino-aprendizagem das mesmas, provocando, assim, uma

mudanca positiva no seu desenvolvimento.
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