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RESUMO

Os casos de autismo tém aumentado de forma considerdvel em todo o mundo, especialmente
durante as Ultimas décadas. O objetivo desse trabalho foi identificar aimportancia e beneficios
advindos da prética de atividades fisicas voltadas a pessoas com autismo. Para a construcdo do
estudo foi utilizada uma abordagem qualitativa, junto a uma pesquisa bibliografica com a metologia
voltada para a Revisdo Narrativa da Literatura. A discusséo discorreu por meio de categorias
criadas para expor os resultados obtidos através das leituras e resumos dos trabalhos. A prética de
realizacdo da atividade fisica e esportiva precisa ser incentivada, mesmo que o aluno ndo demonstre
interesse em executar, para que consiga estimular o desenvolvimento, e possa gerar beneficios. A
crianca autista que se exercita passa a ter uma melhor consciéncia corporal, nogdo de forca, de
lateralidade e equilibrio, aumenta sua autonomia e autoestima, auxilia na coordenacéo motora fina
e grossa, melhora o foco de atencdo.

PALAVRAS-CHAVE: Autismo. Beneficios. Atividade Fisica. Educacéo Fisica.

ABSTRACT

Cases of autism have increased considerably around the world, especially during the last few
decades. The objective of this work was to identify the importance and benefits arising from the
practice of physical activities aimed at people with autism. To construct the study, a qualitative
approach was used, along with bibliographical research with a methodology focused on the
Narrative Literature Review. The discussion took place through categories created to expose the
results obtained through readings and summaries of the works. The practice of physical and
sporting activity needs to be encouraged, even if the student does not show interest in performing
it, so that it can stimulate development and generate benefits. Autistic children who exercise gain
better body awareness, a sense of strength, laterality and balance, increase their autonomy and self-
esteem, help with fine and gross motor coordination, and improve their focus of attention.

KEYWORDS: Autism. Benefits. Physical activity. Physical education.
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1. INTRODUCAO

Os casos de autismo tém aumentado de forma consideravel em todo o mundo,
especialmente durante as Ultimas décadas. O transtorno autista (ou autismo infantil) faz parte de
um grupo de transtornos do neurodesenvolvimento denominados Transtornos Globais do
Desenvolvimento (TGDs), Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TIDs) ou Transtornosdo
Espectro do Autismo (TEAs), sendo o0 autismo caracterizado pela presenca de comportamentos,
interesses e/ou atividades restritos, repetitivos e estereotipados (Apa, 2003).

Diante de todo cenario, o Transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-se pela
presenca de déficits sociocomunicativos e de padrdes de comportamentos repetitivos e restritos
(Apa, 2013), sendo que o grau de comprometimento dessas areas varia de forma significativa
(Volden Et Al., 2009). Conforme os critérios diagnosticos presentes no DSM-5, as alteracfes na
dimensédo sociocomunicativa, por exemplo, sdo encontradas na reciprocidade socioemocional, em
comportamentos comunicativos verbais e ndo verbais e no estabelecimento e manutencdo de

relacionamentos.

O autismo n3o tem causa definida. E um transtorno que provoca atraso no desenvolvimento
infantil, comprometendo principalmente sua socializagdo, comunicacdo e imaginagdo. Manifesta-
se até os trés anos de idade e ocorre quatro vezes mais em meninos do que em meninas. Algumas
caracteristicas sdo bem gerais e marcantes, como a tendéncia ao isolamento, a auséncia de
movimento antecipatorio, as dificuldades na comunicacdo, as alteracbes na linguagem, oS
problemas comportamentais com atividades e movimentos repetitivos, a resisténcia a mudancas e
a limitacdo de atividade espontanea. Bom potencial cognitivo, embora ndo seja demonstrado
(Menezes, 2012).

Sabe-se que para viabilizar a inclusdo do autista na escola regular, é preciso contarcom
professores e recursos especializados para atender as especificidades dos escolares. Entretanto,
encontrar estes profissionais e recursos na escola publica regular € tarefa dificil, pois a realidade é
bem diferente. Silva, et al, (2012) apontam que as escolas sdo obrigadas a matricular todos 0s
individuos que querem estudar, nesse contexto oaluno com deficiéncia entra neste pacote e é
integrado ao sistema educacional, mas, inclusdo eintegracdo possuem significados diferentes.
Integrando o aluno, ele estard apenas fazendo parte daquele contexto, ao inclui-lo, ele estara

interagindo, participando das agdes.



As perspectivas tracadas para a Educacdo Fisica e a Educacdo no século XXI se
encaminham de acordo com o modelo inclusivo de educagdo. N&o se permite mais pensar em
Educacéo |Fisica Adaptada desvinculada de Educacéo Fisica Geral, bem como das demais areas
teméticas da educacdo. Por isso, € de suma importancia que haja inclusdo de pessoas com o
Transtorno do Espectro Autista (TEA) nas aulas de Educacdo Fisica, pois esses individuos se
beneficiardo com positivo desenvolvimento fisico e mental, social e emocional. Esse
desenvolvimento contribui para uma inquietacdo pelo desenvolvimento fisico com outrasareas do
crescimento e a formacdo do ser humano, favorecendo a constru¢do de uma esfera Unica do

desenvolvimento total do homem (Coletivo De Autores, 1992).

Como pode se observar, para incluir pessoas com autismo nas aulas de Educacdo Fisica
deveocorrer todo um processo e planejamento para que assim consiga promover a autonomia e
enfatizar o potencial dos alunos, enquanto isso, o professor como responsavel pela aula deve esta
ciente de que incluir nas aulas de Educacéo Fisica ndo é simplesmente adaptar a disciplina, mas é
adotar uma perspectiva educacional que valorize a diversidade e seja comprometida com a

construcdo de uma sociedade inclusiva (Chicon, 2005).

Diante dessa tematica surge o seguinte questionamento: qual importéancia e beneficios

advindos da pratica de atividades fisicas voltadas a pessoas com autismo?

Dessa forma, o objetivo dessa pesquisa foi: Identificar aimportancia e beneficios

advindos da pratica de atividades fisicas voltadas a pessoas com autismo.



2. REVISAO DE LITERATURA

1.1  Historia e possiveis diagndsticos do autismo.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno que pode ser identificado desde a
infancia e ndo possui cura. No entanto, com o tratamento e acompanhamento multiprofissional, a
qualidade de vida da crianga 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 como
falar (Lacerda, 2017).

O autismo é uma condicdo associada ao desenvolvimento das criangas caracterizado por
uma capacidade persistente e comunicagdo nos relacionamentos sociais, além da manifestagéo de
padrdes repetitivos e restricdes de comportamento e de interesses, onde frequentemente apresentam
sintomas como desregulacdo sensorial, dificuldades em prestar e manter a atencao e déficits 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 deficits de
comunicacdo e linguagem, isolamento social e aversdo a novas experiéncias (Mcpartland Rerchow
& Volkmar, 2012).

O TEA ¢ reconhecido como uma desordem neuroldgica que se manifesta antes dostrés
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, hd& um milhdo e meio depessoas
vivendo com TEA somente nos Estados Unidos. Uma em cada 150 criancas nasce com a sindrome,
estes com dificuldades na interacdo social, interacdo na comunicacao e no comportamento restrito

e repetitivo. A causa do autismo ainda ndo foi descoberta (Brandalse, 2013).

De acordo com dados do Center of Deseases Control and Prevention (CDC), uma
organizacdo afiliada ao governo, ha um caso de autismo para cada 110 pessoas hoje. Segundo a
Organizacdo Mundial da Sade (OMS, 2017), esse numero é de uma em cada 160 criancas e, embora

essa estimativa represente um valor mediano, a prevaléncia relatada pode variar entre os estudos.
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A -Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autistal, 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, 2017).

Ao longo dos anos, o autismo teve diversas classificacGes, desde uma psicose até uma
esquizofrenia infantil. No mundo atual, 0 Manual de Diagnostico de Transtornos Mentais apresenta
uma definicdo mais solida, juntamente com um diagnoéstico mais criterioso e especifico,
enquadrando-o ao Transtorno Invasivo do Desenvolvimento (DIT). Incluidos em sua classificacéo,
podem ser identificados diversos transtornos, com consequéncias para a interacdo social,

comunicagédo e comportamento (Young; Furgal, 2016).

Com base em estudos epidemiologicos realizados nos Gltimos 50 anos, a prevalénciade
TEA tem aumentado globalmente. Existem muitas explicagdes possiveis para esse aumento
aparente, incluindo maior conscientizacdo sobre o tema, ampliacdo dos critérios diagndsticos,
melhores ferramentas para identificar a condicdo e ampliacdo dos dados relatados (OMS, 2017).
Nas Gltimas décadas, a prevaléncia do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) continua
aumentando, representando um desafio Unico para os médicos em geral, que provavelmente

encontrardo esses pacientes em sua pratica clinica (Austriaco etal, 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 serinfluenciada por
fatores ambientais, como infeccdes ou uso de determinados farmacos durantea gestacdo, no
entanto, estima-se que cerca de 50 a 90% dos casos seja hereditario (Grisie Oliveira; Sertie, 2017).
A identificacdo da etiologia, que € bem complexa, € feitaindutivamente, e geralmente é feita a partir

de um enfoque tedrico (Lampreia, 2004).

O Paradigma Genético-Bioldgico, o Paradigma Relacional, o Paradigma Ambiental eo
Paradigma da Neurodiversidade sdo os quatro paradigmas em torno dos quais gira a etiologia. A
divisdo da pesquisa em etiologia por meio deste roteiro pode facilitar a compreensdo do assunto no
contexto do TEA (Fada; Cury, 2016).

N&o h& um padréo 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 comnicacdo, falta de

atencdo, birras, interesses restritos, dificuldade em manter contato
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visual, isolamento social, necessidade de rotinas fixas com alta resisténcia & mudanca, discurso
ecoldgico, esteredtipos e respostas que raramente sdo dados e descontextualizados dofoco do
didlogo. Por outro lado, eles podem ser grandes pensadores visuais com forteshabilidades em areas
especificas (Teles; Cruz, 2018).

Segundo Assumpcdo Junior (2001), o TEA pode ter consequéncias no modo de vida do
paciente, bem como em sua vida social, interferindo em sua posi¢do na sociedade. Segundo um
estudo realizado por Assumpcao 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 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 saude mental, autonomia e suicidio. Apesar disso, poucostratamentos
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 (Camm-Crosbie et al, 2018).

Mesmo com o tratamento adequado, 0 TEA tem um diagndstico complicado e de dificil
determinacdo, 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(Merllrti, 2018).

Ha uma forte corrente que aponta para a necessidade de melhorias no diagnostico do TEA,
0 que deve acontecer 0 quanto antes para que as intervengdes possam ocorrer. As dificuldades séo
justificadas pela subjetividade do TEA, em que cada individuo apresenta um tipo especifico de
comportamento e uma gama de niveis de manifestacdo do quadro. Ndo ha exames laboratoriais
para pré-determinardo do TEA e, como resultado, as suspeitas sdoprimeiramente estabelecidas

pelos familiares (Silva et al, 2018).
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3. METODOLOGIA

Para a construcdo do estudo quanto aos significados, intervencfes e praticas educativas
existentes nas aulas de Educacdo Fisica para inclusdo de pessoas autistas foi elaborada uma
pesquisa bibliogréfica do tipo de revisdo narrativa de literatura com abordagem qualitativa.

Segundo Minayo (2012) a pesquisa qualitativa caracteriza-se em auxiliar o pesquisador,
utilizando dos ensinamentos acerca das relacGes de conhecimentos e opinifes de cada individuo de
acordo com a sua concepcao. Apresentando principios de conduzir opesquisador. Os dados sdo
mais interpretativos, com maior interferéncia da subjetividade do pesquisador. A abordagem é mais

reflexiva.

Segundo Gil (2002) a pesquisa bibliografia € construida através do apoio de materiais ja
elaborados, baseando-se principalmente em livros e artigos cientificos. Por mais que em algumas
pesquisas seja exigido algum tipo de trabalho nesse sentido, hd estudos que sdo inteiramente

elaborados através de fontes bibliograficas.

Colaborando com o autor logo acima citado, Marconi & Lakatos (2003):

A pesquisa bibliografica, ou de fontes secundarias, abrange toda bibliografia ja
tornada publica em relacdo ao tema de estudo, desde publicacdes avulsas, boletins,
jornais, revistas, livros, pesquisas, monografias, teses, material cartografico etc., até
meios de comunicacdo orais: radio, gravagdes em fita magnética e audiovisuais:
filmes e televisdo. Sua finalidade é colocar o pesquisador em contato direto com
tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre determinado assunto, inclusive
conferéncias seguidas de debates que tenham sido transcritos por alguma forma,
qguerem publicadas, quer gravadas (Marconi e Lakatos, 2003, p.182).

Nesse contexto de Revisdo Narrativa, foram utilizados para busca na pesquisa, livros,
revistas, jornais, artigos e outras fontes de publicagdes impressas ou virtuais que tematizem o
objetivo proposto, e que servirdo de base para a construcdo da revisdo de literatura desseartigo

para compreensdo e explanagdo do tema.

A pesquisa nas bases de dados foi realizada no periodo de fevereiro de 2023. Com intuito
de conseguir uma maior abrangéncia dos estudos publicados, serdo determinados os seguintes
descritores: Préaticas educativas, Educacdo Fisica, Inclusdo e Autismo associados pelo operador
booleano ~AND. Para a realizacdo da busca dos descritores, foi feita pesquisa para validacdo em:

http://decs.bvs.br/. Sobre os critérios de inclusdo/exclusdo, dentro da pesquisa narrativa, ndo

utilizar-se de critérios sistematicos para a busca e analise critica da literatura.

A Dbusca pelos estudos ndo se esgotou as fontes de informacgdes, dessa forma, foram

livres. Ndo se aplicou também estratégias de busca


http://decs.bvs.br/
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sofisticada e exaustiva. A selecdo dos estudos e a interpretacdo das informagdes estdo sujeitas a
subjetividade dos autores. Para refinar a busca, apenas foram utilizados textos em portugués, que
foram selecionados para uma leitura prévia, onde foram excluidos aqueles que ndo atenderam a

tematica.

Apo6s a selecdo, foram analisados minuciosamente de acordo com o ponto de vista dos
autores, ou seja, através de uma analise critica do objeto de estudo foram montados pequenos
resumos sobre cada trabalho escolhido. A discusséo discorreu por meio de categorias criadas para

expor os resultados obtidos atraves das leituras e resumos dos trabalhos.
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4. DISCUSSAO

4.1 Categoria 01: Intervengdes e Praticas educativas para criancas autistas.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) define atividade fisica como movimentos
produzidos pelo masculo esquelético que resultam em um gasto energético maior do que em
repouso. A quantidade recomendada de atividade diaria para criancas e adolescentes de 5 al7
anos é de 60 minutos de intensidade moderada (OMS, 2018). A atividade fisica regular desempenha
um papel significativo na vida das pessoas. No entanto, devido as mudangas no desenvolvimento,
em algumas &reas publicas, como o Transtorno do Espectro Autista, é necessario um foco maior
(Massion, 2006).

A atividade fisica no desenvolvimento de criancas com TEA é de extrema importancia,
ndo somente como meio de reabilitacdo ou intervencdo, mas como meio de integrar essas criangas
a sociedade e promover seu desenvolvimento integral. Existem inimeras intervengdes disponiveis
para melhorar a linguagem, comunicacéo e interacao de criancas com diagnosticos de TEA (Junior,
2020).

Além do aumento da forca e resisténcia muscular, aptiddo cardiorrespiratoria, e outros
indicadores fisicos bem conhecidos, existem outros beneficios a pratica regular de atividade fisica
e exercicio fisico, que vao desde a prevencéo e tratamento de doencas como obesidade, diabetes e

hipertenséo (Ciolac; Guimaraes, 2004).

Melhorias no humor e som, bem como transtornos e disturbios associados, combate e
reducdo de sintomas de ansiedade e depressdo. Melhoramento de fungdes cognitivas como
memoria, atencdo e raciocinio também sdo notdrios. E possivel perceber que ocorrem melhorias
nos dominios fisico, psicolégico e cognitivo, contribuindo para uma melhora na qualidade de vida

das pessoas (Goncalves; et al, 2020).

A semelhanca de outras deficiéncias, a atividade fisica revela-se como um excelente
mecanismo para o0 desenvolvimento global das pessoas com TEA. Varios estudos tém sido
produzidos, mostrando os resultados significativos de atividades como esportes aquéticos,
equitacdo, artes marciais, corridas e outras, na aquisicdo e aprimoramento de habilidades fisicas e
motoras, funcGes executivas e psiquiatricas e na reducdo de comportamentos disfuncionais

(Aguiar; Pereira; Bauman, 2017).

A natacdo € um esporte muito praticado e traz inimeros beneficios para as criangas com
TEA,; trabalha com o ténus muscular, fortalece e ajuda nos movimentos dos musculos, influencia
diretamente o controle motor, equilibrio, forca muscular, ajudando o fortalecimentodo sistema

cardiorrespiratério. E fundamental que cada crianca seja avaliada e acompanhada por um familiar
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durante as primeiras aulas e atividades para se sentir mais a vontade e confiante no ambiente e com
0 professor; isso permitird que seja identificado dificuldades e explorado outras habilidades,

mantendo-se atento aos limites de cada crianga (Santos; et al,2020).

O basquete e o futebol sdo excelentes para a inclusdo social, pois envolvem um grande
namero de criangas, permitem a interacdo e constroi um circulo de amizade ao longo do tempo, o
que auxilia no desenvolvimento motor, dando a criangca uma melhor nogéo de tempo e espago, além
de forca e resisténcia. Outra parte fundamental é incutir nas criancas o respeitopelo coletivo e pelas
outras pessoas, bem como a capacidade de lidar com alegrias e tristezas, ganhos e perdas,
frustracdes e vitorias e a capacidade de compreender emocdes (Santos; et al, 2020).

A esgrima, pouco conhecida, mas extremamente benéfica, tem como foco o
desenvolvimento das habilidades motoras e da coordenacdo. Atacar, defender e desviar de um
oponente sdo acdes que exigem harmonia e coordenacdo de movimentos. Integrar essa modalidade
no desenvolvimento de uma crian¢a que ja pratica outros esportes pode dar um impulso
significativo. Esta atividade é melhor feita quando a crian¢a tem uma melhor compreenséo e

aceitacdo das regras (Silva, 2018).

A escalada apesar de também ndo ser bem conhecido; apresenta um nivel mais avancado,
podendo ser realizados em academias ou em ambientes fechados, com auxilio do profissional e dos
equipamentos necessarios. A pratica dessa atividade auxilia muito a independéncia e autonomia da
crianga com autismo, pois proporciona atividades de realizacdoe desafio, como superar o medo de
altura; proporciona ganho fisico e auxilia no desenvolvimento de forca e coordenacdo motora
(Santos; et al, 2020).

Os circuitos funcionais devem proporcionar diversdo em suas dinamicas, onde podem ser
utilizados cones, cordas, jogos, dancas, bolas, e etc. Essas atividades devem ser planejadase
organizadas, estimulando a conscientizacdo organizacional e o uso de energia. Sua prética
consistente resulta na melhora do bem-estar fisico, bem como no aumento do desenvolvimento

cognitivo e motor (Santos; et al, 2020).

Além desses esportes, muitos outros trazem beneficios, como lutas, ginastica artisticae
esportes coletivos, pois todos tém aspectos positivos e contribuem para o desenvolvimento das
criangas 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 ndose 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
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considerados uma adicao terapéutica, pois melhoram os sintomas, comportamentos e qualidade de
vida geral em pessoas com TEA. A atividade fisica tem sido associada a boa saude e bem-
estar, resultando na melhoria da qualidade de vida de todos os que a praticam eessas vantagens
se aplicam a pessoas com deficiéncia ou limitacGes.
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 representagdo do seu corpo na relacdo com o

ambiente externo, na melhor comunicagdo e socializagdo com os companheiros de
equipe e adversarios através dos jogos coletivos (Silva et al., 2018, p. 133).

Ainda segundo Silva et al (2006) mesmo que as criangas com TEA apresentem
caracteristicas de déficit cognitivo, essas possuem também capacidade de aprendizagem,superando
limites. Desta forma, € relevante que o profissional de educacgdo fisica oriente os familiares em
relacdo a esses limites mostrando que € possivel sim, supera-los, quandousando de atividades e
intervencdes adequadas para cada individuo, respeitando seus interesses, seus desejos, suas
limitacGes e sua forma particular de comunicacéo, para o aperfeicoamento das atividades do dia a
dia.

4.2 Categoria 02: Resultados e significados da atividade fisica com criancas autistas.

Diante da tematica apresentada, a atividade fisica e esportiva é uma medida excelente para
0 desenvolvimento das habilidades para criancas com TEA, pois as mesmas proporcionam
excelentes oportunidades de aprendizagem, bem como prazer e autoestima, melhorando sua
qualidade de vida (Schiliemann, 2013).

E relevante citar que as atividades fisicas e esportivas permitem um grande
desenvolvimento do autista no rendimento fisico, no melhor conhecimento das suas capacidades,
na melhor representacdo do seu corpo, na relagdo com o ambiente externo, na melhor comunicacéo

e socializacdo com os companheiros de equipe de jogos coletivos (Massion, 2006 p.243)

Segundo Massion (2006), as criancas autistas se beneficiam das atividades fisicas em
diversas dimensdes, como no aprendizado sensorio-motor, no rendimento fisico e no conhecimento
da capacidade de seu corpo. E de extrema importancia que os pais e responsaveis dessas criancas
possam esta ciente da importancia que a atividade fisica pode oferecer para os seus filhos.

O exercicio fisico é capaz de gerar grandes beneficios no tratamento de diversas
patologias, sejam elas orgéanicas ou psicologicas. Nesse contexto, os estudos e a busca da

atividade fisica como intervencdo terapéutica para as pessoas com autismo tém aumentado
(LOURENCO; ESTEVES; CORREDEIRA, 2016, p. 32 apud SANTOS; SANTOS;

VELOSO, 2020, p. 130).

A atividade fisica € um pilar fundamental na vida das criangas autistas, pois o estimulo

sensorial proporcionado auxilia as criancas a se acostumarem gradualmente a diferentes estimulos
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sonoros, reduzindo a hipersensibilidade e aumentando a tolerancia a sons do ambiente (Hoffmam,
2018).

A crianca autista tender a apresentar comportamentos muito agressivos, podendo ser
apresentados de varias maneiras, como chutar, morder e arremessar objetos. Ademais, a prética de
atividade fisica permite que as criancas autistas liberem energia acumulada, reduzindo toda essa
tensdo e estresse que podem contribuir para comportamentos agressivos. O exercicio fisico ajudar

a canalizar a energia de forma produtiva e saudavel (Gongalves, 2019).

Vale ressaltar que, a pratica de circuitos funcionais também pode apresentar uma proposta
dindmica e divertida para criancas autistas. Essas atividades devem ser feitas de forma ludica,
visando melhorias significativas no desenvolvimento motor e cognitivo, que podem ser realizadas

tanto de forma individual como em grupos, trabalhando a socializagdo (Toledo, 2017).

A prética de esportes coletivos também pode ser uma opcdo ideal para as criangas com
TEA, por conta da socializacdo e interagdo que as mesmas podem ter com outras criangas da sua
mesma faixa etaria. Esses esportes ajudam no desenvolvimento motor, dando uma maior nogéo de
tempo e espaco, desenvolvendo também a dimensdo de lateralidade e o controle da forca
(Gongalves, 2020).

As escolas devem oferecer a pratica de atividades fisicas para esse publico, pois a mesma
pode contribuir na facilitacdo da inclusdo social. Portanto, a inclusdo da atividade fisica no
ambiente escolar tem o intuito de acompanhar todo o desenvolvimento do individuo a partir da pré-
escola até o ensino meédio na evolucdo dos fatores motores e emocionais da crianga, apresentando
contribui¢cdes na melhora do equilibrio, da forca, do controle de emocdes, da organizacdo, da nogéo
espacial, da independéncia assim como diversos aspectos relacionados ao desenvolvimento das

criancas (Berger, 2018).

Segundo Young e Furgal (2016), individuos diagnosticados com TEA, além de
apresentarem uma série de défcits motores, cognitivos, sociais, apresentam um baixo indice de
atividade comparado com aqueles que nao possuem tal transtorno. Contudo, a prética de realizacéo
da atividade fisica e esportiva precisa ser incentivada, mesmo que o aluno ndo demonstre interesse
em executar, para que consiga estimular o desenvolvimento, e possa gerar beneficios, como a
diminuicdo dos movimentos estereotipados e agressividade, aumento no desenvolvimento corporal

e melhora nas capacidades fisicas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

As pessoas com autismo possuem caracteristicas que precisam ser conhecidas e respeitadas.
E grande o desafio profissional de quem lida com esse publico. E preciso entender emocdes,
reacOes, forma de falar, entender a necessidade do autista e assim através de atividades especificas
proporcionar bem-estar e uma mudanca de vida, com qualidade fisica, menos problemas de salde,
através de um olhar profissional ético e responsavel.

A partir das reflexdes feitas, conclui-se que a atividade fisica em suas diversas modalidades,
contribui em inGmeras caracteristicas comportamentais dos autistas, como: reducdo dos
comportamentos estereotipados, agressividade e hiperatividade. Além do mais, sempre que as
criancas autistas participam de alguma atividade fisica em grupo, elas conseguem construir relagdes
sociais e se sentem fazendo parte de um grupo na sociedade, construindo novas formas de
aprendizagem e de encarar a vida, sem ser visto com limitacgdes.

A crianga autista que se exercita passa a ter uma melhor consciéncia corporal, nocao de
forca, de lateralidade e equilibrio, aumenta sua autonomia e autoestima, auxilia na coordenacéo
motora fina e grossa, melhora o foco de atencdo. Porém, antes de qualquer intervencdo é importante
entender a necessidade desses individuos, e desse modo, por meio da atividade fisica, proporcionar
bem-estar e qualidade fisica e psicologica, oferecer alternativas de encarar a vida e vencer as

limitacGes, promover a inclusdo e convivéncia com o0s demais grupos da sociedade.
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