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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ou Autismo € um transtorno do neurodesenvolvimento
que vem sendo estudado, mas que ainda se repercute em varias questdes e contradi¢des. Tal
transtorno € responsdvel por déficits nos processos fundamentais de socializacdo, comunicacdo e
aprendizado. O objetivo desta pesquisa foi relatar uma experi€ncia junto as criangas autistas,
compreendidas por atividades de jogos e brincadeiras voltados para o trabalho da coordenacio
motora grossa e fina, dire¢cdo, equilibrio, forca, circuitos psicomotores, associacdo de nimeros e
cores, nocdes espaciais, brincadeiras populares e habilidades motoras bdsicas. A metodologia
aplicada foi um estudo descritivo qualiquantitativo durante o periodo de 14 semanas com o
acompanhamento de nove criangas autistas. Os resultados obtidos apresentaram pontos positivos
sobre a influéncia das préaticas corporais para o desenvolvimento de criangas com TEA, sendo
que 67% das criangas tiveram progressos nos aspectos da oralizacdo, 100% na socializacdo, 89%
nas mudangas de rotina, 78% no uso de objetos, 78% na resposta visual, 67% na resposta
auditiva, 78% nas capacidades motoras, 89% na resposta intelectual e 100% no comportamento.
Minha percepg¢do sobre a vivéncia na aplicagdo das préticas corporais para as criancas com TEA
foi que insistir na intervengdo de atividades fisicas para criangas autistas de modo direcionado e
adequado e se fazer necessdrio em fomentar a estimulacdo das dreas de socializacdo,
comunicacdo e comportamento destas criancas. Conclui-se com esta pesquisa que a funcdo do
profissional de Educac¢do Fisica é primordial para a interven¢do com criancas autistas de modo a

contribuir para sua qualidade de vida e saude.

Palavras-chave: Préticas Corporais. Autismo. Desenvolvimento.
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1. INTRODUCAO

A presente pesquisa € fruto dos olhares das vivéncias adquiridas durante a
participacdo como membro voluntdrio de Educacdo Fisica (EF) ao Centro de Apoio as
Necessidades Auditivas, Visuais e TEA (CENAV), uma institui¢do parceira do Nucleo de
Estudos, Pesquisa e Extensdao em Paradesporto da Universidade Federal de Lavras (UFLA),
cujo trabalho volta-se para a atividade fisica adaptada as criancas com deficiéncias, em
especial aos cuidados de criancas diagnosticadas com o Transtorno do Espectro Autista
(TEA). A inspiracdo para elaborar algo relacionado na édrea inclusiva tem forte relagdo ao
abandono pedagégico de professores da rede bdsica regular de como transmitir o
conhecimento e vivéncias corporais nas aulas de Educacdo Fisica para as pessoas com
necessidades educacionais especificas. A iniciativa para o estudo sobre o Autismo tomou
forma e muito anseio no segundo semestre de 2018, quando iniciei os trabalhos com
criangas autistas na instituicilo CENAV. O panorama desta pesquisa contard com um estudo
bibliografico acerca do tema, que ainda vem sendo muito pouco investigado na literatura, e
sobretudo pelo relato de experiéncia das préticas corporais de criangas autistas durante as
intervencoes de EF e sua importancia para a vida das mesmas.

O Autismo € um distirbio do desenvolvimento que vem sendo investigado ha anos,
porém com muitas indagacdes e contradicdes (SANTOS, 2015). Segundo American
Psychiatric Association (APA, 2013 apud FARO et al., 2019), o TEA baseia-se em
alteracdes no neurodesenvolvimento na fase inicial da infancia, em que sdo caracteristicas
os déficits pertinazes na comunicagdo, interacdo social, comportamentos restritos e
repetitivos. Em alguns casos, as dificuldades sdo maiores quando tais alteragdes estdo
ligadas a prejuizos cognitivos, havendo um baixo funcionamento adaptativo e intelectual
impactando em comportamentos inadequado como lidar com situacdes novas,
agressividade, baixo desempenho escolar e falta de estimulacdo. Neste sentido aumenta-se
a dependéncia nas atividades didrias, insercdo social ou trabalho (APA; FAMBONNE,
2009; FODSTAD; MATSON, 2008 apud FARO et al., 2019).

Segundo Féavero e Santos (2005), os eixos norteadores dos critérios diagndsticos
para estudos psicopatoldgicos sdo empregados dentro dos sistemas de classificagdao

internacional das doencas, sendo estes considerados atedricos e operacionais.



Segundo Rutter (2011 apud BACKES, 2017) as causas do TEA ainda sdo ocultas,
no entanto ja existem pesquisas que apontam para fatores neurobioldgicos e genéticos. Sao
considerados assim, por natureza, transtornos do neurodesenvolvimento que interrompem
areas cerebrais de socializacdo bdésica e precoce (KLIN, 2006). Mesmo com tantos estudos
cientificos, ainda existem inimeras divergéncias e questdes no campo de investigacdo do
Autismo (MELLO, 2003 apud MONTEIRO et al., 2017).

Este transtorno vem sendo identificado com mais frequéncia nos dltimos anos com
prevaléncia populacional em torno de 2-5 individuos para 10.000 com predominio para o
sexo masculino (4:1). Geralmente € identificado por volta dos 3 anos de idade e frente ao
diagnéstico é de fundamental importancia a busca pelo tratamento prévio e intervengdes
(TAMANAHA; PERISSINOTO, 2008).

A nova classificacio do Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais em sua 5° edicdo (DSM-V, 2014) apresenta quatro condi¢Oes especificas do
Autismo, quais sejam: déficit na comunicagdo; interacdo social; padrao de comportamento
e, atividades e interesses restritivos e repetitivos, compreendidos no consenso da légica
cientifica para tais condi¢cdes uma relagdo dos niveis de severidade dos sintomas
(MONTEIRO et. al., 2017).

Segundo Assumpg¢do e Pimentel (2000), o tratamento € dificil e baseado em num
contexto medicamentoso para reducdo dos sintomas mais frequentes como agressividade,
irritacdo ou agitacao.

As criancas autistas costumam apresentar, também, condi¢Oes associadas a
desordens sensoriais, dificuldades para prestar e/ou manter a atencdo e deficiéncias na
coordenacdo motora (KLIN, 2006; SILVA, 2009; GROFT; BLOCK, 2003 apud
SCHLIEMANN, 2013). Pensando, neste sentido e na tentativa de amenizar o tratamento
medicamentoso, corroborando com varios estudos que apontam para o tratamento ndo
medicamentoso por meio das préticas corporais, foi que este estudo se desenvolveu, na
tentativa de observar as implicacdes das mesmas para o desenvolvimento, melhorando a
vida das criancas autistas.

As préticas corporais, em suas defini¢cdes pela literatura de modo explicito, sdo
vistas como manifestacdes culturais que destacam a dimensdo corporal ligadas ao esporte,

ginastica, danca, luta, tai-chi, yoga, praticas de aventura e jogos; com o propdsito da



promocao da saude, educagao para sensibilidade, estética, para desenvolvimento do lazer e
para o cuidado com o corpo (FILHO et al., 2010).

No entanto, apesar dos poucos estudos que evidenciam a prética corporal e
Autismo, o assunto se torna de grande valia para esta pesquisa na busca de novos
conhecimentos e resultancias. Neste mesmo sentido a problemadtica para este estudo se
comtempla na seguinte questdo: Qual a influéncia das préticas corporais inclusivas no
desenvolvimento de criangas diagnosticadas com TEA? Para tanto, hipoteticamente, as
praticas corporais para criancas com TEA sdo benéficas, pois promovem pontos positivos
nos prejuizos acometidos pelo transtorno, como socializa¢do, comportamento, comunicagao
e oralizacdo, adaptacdo da rotina e mudancgas, usam de objetos, aspectos motores, respostas
visuais, auditivas e cognitivas, amenizando assim os sintomas e melhorando a qualidade de

vida dessas criancgas.



2. REFERENCIAL TEORICO

O termo TEA ou Autismo sofreu vdrias mudangas ao longo do tempo até se fixar a
esta nomenclatura atual. Dos registros mais antigos os estudos apontam para pesquisadores
que buscaram entender este transtorno. Segundo Mello (2005 apud SANTOS, 2015) cerca
de dezoitos anos atrds criou-se a primeira associacdo pelo Autismo no pais que se
compunha por um pequeno grupo de pessoas entre médicos, profissionais da drea e alguns
pais.

Estudado hé décadas pela ciéncia, este distirbio do desenvolvimento humano ainda
gera grandes contradigdes (SANTOS, 2015). Em meados de 1906, o psiquiatra suico
Plouller ao estudar pacientes com diagndstico de deméncia precoce introduziu o termo
autista na literatura psiquiatrica, enquanto em 1911, outro psiquiatra sui¢co, Eugen Bleuler
definiu o Autismo como sendo uma impossibilidade ou dificuldade de comunicacdo
gerando uma perda de contato com a realidade (ZUCHI, 2002 apud SILVA; RIBEIRO,
2012).

As primeiras descobertas do médico austriaco Léo Kanner, em 1942, remetiam a um
Autismo extremo ligado a fendmenos da linha esquizofrénica classificado por ele como
“distarbio autistico do contato afetivo” (ASSUMPCAO JR; PIMENTEL, 2000). No ano de
1943, Kanner realizou as primeiras publicagdes a respeito do Autismo (SCHMIDT; BOSA,
2003) ao avaliar onze criancas com semelhancas de comportamento atipico, o qual também
utilizou o termo Autismo, por ele denominado uma inabilidade no contato afetivo e
interpessoal. Além disso, Kanner relatou que essas criangas possuiam uma incapacidade de
relacionar-se no inicio da vida e observou aspectos incomuns nas capacidades motoras
(estereotipias), alteracOes as mudancas, na comunicagdo com inversdo de pronomes e
linguagem ecoldlica (KLIN, 2006). Em contrapartida, no ano de 1944, o pediatra austriaco
Hans Asperger identificou casos em que predominavam algumas caracteristicas autisticas,
mas com uma inteligéncia incrivel (GADIA, 2004).

Gilbert (1990) e Rutter (1996 apud BOSA, 2000) denotaram ao Autismo como uma
sindrome comportamental no processo de desenvolvimento infantil de forma bastante

deturpada.



Com os passar dos anos o Autismo foi ganhando forma e com base nas pesquisas
cientificas que por elas descobrimos vdrias etiologias, graus de severidades e caracteristicas
especificas, perdendo o foco em ser um quadro unico e passando a ser considerada um
transtorno comportamental (SILVA; RIBEIRO, 2012).

De acordo com o DSM-V (2014) o Autismo € definido pelo acometimento de
quatro dreas do desenvolvimento da crianca: inabilidade de interacdo social; comunicacdo;
comportamentos; interesses restritos ou especificos e estereotipias. A APA (2013, p. 413)
reforca que o TEA “é uma condicdo neurodesenvolvimental caracterizada por
comprometimentos no desenvolvimento sociocomunicativo, além da presenca de
comportamentos repetitivos e estereotipados”.

Ainda neste parametro, Mello (2007) definiu o Autismo como um distdrbio do
desenvolvimento caracterizado por mudancas presentes desde a idade muito precoce,
geralmente antes dos trés anos de idade, com impacto em dreas fundamentais do
desenvolvimento humano, como a comunicagdo, interacdo social, aprendizado e a
capacidade de adaptacao.

Tais argumentos dos diversos autores corroboram com a Classificacdo Internacional
de Doencas (CID — 10), onde o Autismo € definido como sendo um distirbio precoce que
implica no desenvolvimento da crianga alterando suas habilidades de relacio com o meio
(SANTOS, 2015). Favero e Santos (2005) também afirmam que o Autismo consiste em
prejuizos na interacdo social, alteracdes da comunicacdo e padroes limitados ou
estereotipados de comportamentos € interesses.

No entanto, perante a nova classificacdo pela Organizacdo Mundial da Sadde

(OMS), o CID — 11 apresenta o Autismo como:

O distirbio do espectro do autismo € caracterizado por déficits
persistentes na capacidade de iniciar e sustentar interag@o social reciproca
e comunicagdo social, e por uma série de padrdes de comportamento e
interesses restritos, repetitivos e inflexiveis. O inicio do distiirbio ocorre
durante o periodo de desenvolvimento, geralmente na primeira infancia,
mas os sintomas podem nao se manifestar completamente até mais tarde,
quando as demandas sociais excedem as capacidades limitadas. Os
déficits sdo suficientemente severos para causar prejuizos nas dareas
pessoais, familiares, sociais, educacionais, ocupacionais ou outras areas
importantes do funcionamento e sdo geralmente uma caracteristica
generalizada do funcionamento do individuo observdvel em todos os
ambientes, embora possam variar de acordo com aspectos sociais,



educacionais ou outros contextos. Individuos ao longo do espectro exibem
uma gama completa de fungdes intelectuais e de linguagem (CID — 11,

s/p).

Para Sprovieri e Assumpg¢do Jr. (2001) a predominéncia do transtorno iniciada antes
dos 3 anos de idade era diagnosticada em 5 criancas a cada 10.000 sendo o sexo masculino
o predominio maior por condi¢des gestacionais mal esclarecidos ainda pela literatura.

O Centers for Disease Control and Prevention (2014) relatou dados
epidemiolégicos que demonstrou uma prevaléncia de um em cada 68 nascimentos, no
entanto, tal prevaléncia vem crescendo nas dltimas décadas, devido ampliacao dos critérios
diagndsticos ou pelos servigos de saude.

Zhao e Chen (2018) explicam que no ano de 2014 nos EUA a estimativa de criancas
com TEA ou ASD (Autism Spectrum Disorder) chegou a um aumento de percentual de
quase 120%, ou seja, 1:68 quando comparado com o ano de 2000. Na china 1,61% das
criancas menores de 15 anos sdo diagnosticadas com TEA e o pais carece de muita
conscientizacao e aten¢do. Entretanto, os estudos epidemioldgicos no Brasil voltados para o
Autismo ainda s@o escassos, sendo que em uma pesquisa realizada no municipio paulista de
Atibaia a prevaléncia do diagnéstico foi de 1:114 criangas (RIBEIRO, 2007).

Algumas das caracteristicas mais tipicas das criancas autistas sdo observadas por:

[...] apresentam caracteristicas de isolamento desde seus primeiros anos de
vida, dificuldade em desenvolver relagdes pessoais, sendo esta observada
precocemente e a dificuldade de vinculo com a figura materna. Essas
criancas demonstram uma inaptiddo para brincar em grupo ou para
desenvolver lacos de amizade. Normalmente, ndo participam de jogos
cooperativos, demonstram pouca emoc¢do, pouca simpatia ou pouca
empatia por outros. Na medida em que crescem, pode-se desenvolver uma
maior ligacdo, mas as relagdes sociais permanecem superficiais e
imaturas. Grande parte dos pacientes autistas tem uma motricidade
perturbada pela a manifestacdo intermitente ou continua de movimentos
repetitivos e complexos, denominados de movimentos estereotipados. Os
movimentos mais tipicos envolvem as mados e os bracos, mexendo-os
frente aos olhos ou batendo palmas no mesmo ritmo, independente do
momento ou espago em que se encontram. (CAMARGOS, 2002 apud
SILVA; RIBEIRO, 2012, p. 580).

Tais exposi¢oes destes impedimentos podem variar de acordo com o nivel de

desenvolvimento e a idade cronoldgica da crianga junto a outros fatores existentes. Quanto



mais perturbacdo na parte cognitiva, maior € a tendéncia da crianca se isolar e ndo se
comunicar (KLIN, 2006; APA, 2002 apud SANINI; SIFUENTES; BOSA, 2013).

Sendo assim as criangas autistas sofrem grandes prejuizos nas habilidades
linguisticas por ndo reproduzirem as imitagdes sociais durante o inicio da infancia que é
fator fundamental para seu desenvolvimento, como dar tchau, jogar beijos, atividades
simbolicas, imitacdes da realidade e auséncia de gestos para se comunicar (SILVA;
RIBEIRO, 2012).

Os sintomas do TEA podem ocorrer graus variados na comunicacdo desde a
habilidade verbal e ndo verbal, na inabilidade em enunciar informacdes ou linguagem
imatura como ecolalia, reversio de pronome e entonacdo (SILVA; RIBEIRO, 2012).
Também a parte sensorial pode ser afetada gerando a hipo ou hipersensibilidade a
sonoridade, visdo, tato, olfato e degustacao (KLIN, 2006). Conforme Camargos (2002 apud
SILVA; RIBEIRO, 2012) o humor dos autistas € muito caracteristico por apresentar
imprevisibilidade e se alterar de um instante para o outro, desde risos e choro sem razio e
inexplicdveis. Em alguns casos, a linguagem ¢é caracterizada por ecolalia, jargao, reversoes
de pronome, prosddia anormal e entonacio mondtona. Também apresentam padroes
repetitivos ou estereotipias como agitar as maos, balancgar o corpo, andar em circulos ou
repeticdo de frases, palavras e cancdes (GADIA, et al., 2004). Podem apresentar também
distirbios do sono e distdrbios alimentares. (SILVA, 2009; KLIN, 2006 apud
SCHLIEMANN, 2013).

Infelizmente até os dias atuais, o Autismo ndo possui esclarecimentos sobre os
fatores responsaveis por desencadear o transtorno, a julgar por fatores genéticos e do meio
(SANTOS et al., 2012). Vidigal e Guapo (2003 apud SANTOS et al., 2012) afirmam que
ambos os fatores podem ocasionar a maturacdo do sistema nervoso central afetando o
sistema intelectual e afetivo da crianca.

Conforme Bourzac (2012 apud MONTEIRO et al., 2018), o Autismo € apenas
diagnosticado com idade média de 5 anos, onde nesta fase ja enfrentam dificuldades na
convivéncia social, linguagem, comportamento e rotinas ndo funcionais.

Sendo assim, o diagndstico de Autismo apenas tem validade pela decisdo clinica

com base em uma lista de critérios comportamentais. O DSM-V (2014) atesta que para uma



crianca ser diagnosticada com TEA, ela deve apresentar durante a avaliacdo,

comportamentos que atendam aos critérios descritos determinados no Quadro 1.

Quadro 1. Critérios diagnédsticos para TEA oferecidos pelo DSM-5

A. Deficiéncias persistentes na comunicacio social e interagoes sociais em diversos contextos, nao
explicadas por atrasos no desenvolvimento em geral, e que se manifestam por fodos os trés dos
seguintes sitomas:

1. Deficiéncia de reciprocidade socio-emocional;

2. Deficiencia em comportamentos comunicativos nao-verbais utilizados para a interacao
social;

3. Deficiéncia no desenvolvimento e manutencao de relacionamentos.

B. Padroes restritos, repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, manifestados por pelo
menos dois dos seguintes sinfomas:

1. Linguagem, movimentos motores ou uso de objetos estereotipados ou repetitivos;

2. Aderencia excessiva as rotinas, padroes ritualizados de comportamento verbal ou nao verbal
ou resisténcia excessiva as mudangas:

3. Interesses fixos, altamente restritos, que nao sao normais em intensidade ou foco;
4. Hiper ou hipo-reatividade a estimulos sensorials ou interesse incomuin em aspectos
sensoriais do ambiente.

C. Sintomas devem estar presenfes na primeira infincia, porém podem nao se manifestar
plenamente até que as demandas sociais excedam as limitadas capacidades.

D. Smtomas em conjunto limitam e prejudicam o funcionamento diario

Fonte: Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbacdes Mentais — DSM-5 (2014)

Backes (2017) ressalta que os critérios diagndsticos do DSM-V retratam alteracdes
na dimensdo sociocomunicativa, encontradas sobre a reciprocidade socioemocional,
comportamentos comunicativos verbais e ndo verbais e o estabelecimento e manuten¢do de
relacdes. Em relacio a presenca de comportamentos repetitivos e restritos pode se
apresentar por meio das estereotipias e repeticdes de movimentos motores, no uso de
objetos e na fala, assim como interesses restritos, adesdo excessiva e rigida a rotinas e hipo
ou hipersensibilidade sensoriais.

Além disso, o diagndstico parece ser de responsabilidade clinica com uso de escalas
de avaliacdo e baterias de testes objetivos e padronizados para a obtencdo de uma
compreensdo melhor do distirbio e estabelecimento das intervengdes e progndsticos
apropriados (GADIA et al., 2004 apud SCHLIEMANN, 2013).

Mesmo com todos os recursos, em alguns casos ainda acontecem incoeréncias de

diagnéstico, devido aos autistas apresentarem caracteristicas semelhantes a uma crianga que



possua defasagens na aprendizagem ou distirbios mentais e doencgas congénitas, como por
exemplo confundir o Autismo com o Transtorno de Déficit de Atencdao e Hiperatividade
(TDAH) (SANTOS, 2015). Entretanto alguns estudos voltam-se para a hipétese e suspeita
de aspectos genéticos como possiveis causadores de Autismo que, no entanto, ainda nio
vem oferecendo evidéncias positivas no campo das pesquisas (SCHLIEMANN, 2013).

Em relagcdo ao foco desta pesquisa para as préaticas corporais, Bracht (2005) afirma
que a Educacdo Fisica vem contextualizando de forma histdrica, as préticas corporais do
movimento produzidas pelo homem ao longo dos tempos. Para Oliveira (1998) as praticas
corporais formam a expressdo criativa, da consciéncia, da capacidade de comunicagio e a
interacdo das relacdes sociais do homem e do meio. Segundo Silva, Lazzarotti e Silva
(2010) nos dias atuais, as praticas corporais vém sendo recolocadas por outras
possibilidades, através de tecnologias, lazer e educacdo.

Norteando as préticas corporais inclusivas pensadas a partir das pessoas com
quaisquer necessidades especificas, Berselli (2017) reconhece em seu estudo, as préticas
corporais na perspectiva da acessibilidade no aspecto atitudinal, ou seja, no sentido “do que
fazer”, caracterizando-as enquanto uma abordagem fisica do movimento em relacdo a sua
utilizacdo para possibilitar maior contato para as pessoas com deficiéncia. A autora ainda
reforca que as mesmas possam ser ajustadas, adaptadas ou reformuladas para cada tipo de
praticante e suas dificuldades.

No estudo de Massion (2006) retrata-se que as atividades fisicas e esportivas em
geral possibilitam excelentes oportunidades de aprendizagem para criangas e adultos
autistas, bem como prazer e autoestima, melhorando sua qualidade de vida. Além disso,
concede o progresso do autista em varios aspectos como rendimento fisico, capacidades e
as representacdes do corpo e a comunicacdo e socializacdo com os companheiros de
atividades. Adendo que grande parte de criangas autistas estdo préximas do risco da
inatividade fisica por consequéncias de suas condicdes, aliando a obesidade como sendo
um fator de risco para a saide dos mesmos (PAN; FREY, 2005; OBRUSNIKOVA;
CAVALIER, 2011 apud SCHLIEMANN, 2013).



3. OBJETIVOS

Esta pesquisa objetivou aprimorar conhecimentos sobre o tema por meio de
embasamentos em referenciais bibliogrificos e pelo relato de experiéncia com criangas
diagnosticadas com o TEA, na tentativa de descrever os principais desenvolvimentos da
crianca por meio das intervengdes com praticas corporais inclusivas. Além disto, os
objetivos especificos deste trabalho foram:

e Investigacdo dos aspectos de socializacdo, comportamento, comunicacio e
oralizacdo, afetividade, adaptacdo da rotina e mudangas, uso de objetos, aspectos
motores, respostas visuais, auditivas e cognitivas das criangas autistas apos
interveng@o com praticas corporais inclusivas;

e Relevar a importincia de intervengdes pedagdgicas no campo da Educacdo Fisica

como ferramenta adequada para o progresso e desenvolvimento da crianca autista.
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4. JUSTIFICATIVA

Desde o meu ingresso no Nucleo de Estudos, Pesquisas e Extensdo em
Paradesporto, no segundo semestre de 2018, apds todas as experiéncias nos projetos com
diversas deficiéncias, o TEA me chamou muita atencdo e despertou vdarios interesses de
investigacao em torno da Educacdo Fisica Inclusiva. Pois, as principais caracteristicas que
sao marcantes do Autismo, como o isolamento, inabilidades comunicativas e intera¢ao
social, sdo aspectos que criam prejuizos em varias dreas do desenvolvimento da pessoa com
Autismo, sendo assim, muitos estudos apontam para a importancia das atividades fisicas
(AGUIAR; PEREIRA; BAUMAN, 2017).

A insercdo de préticas corporais através da Educacdo Fisica para criangas autistas
oportuniza que a mesma desenvolva suas habilidades sociais e a qualidade de vida (TOME,
2007). Vatavuk (1996 apud TOME, 2007) ao questionar a influéncia das atividades fisicas
para as pessoas com Autismo, criou uma reflexdo que a preocupagdo se deve no
desenvolvimento total e ndo apenas em capacidades motoras. Sendo assim, as atividades
fisicas permitem a melhora da interacao social, coordena¢do motora, capacidades cognitiva
e emocional, consciéncia corporal e espaco temporal (SANTOS et al., 2012). Desta forma,
tornando necessdrio o estudo acerca de quais sdo as contribui¢des das praticas corporais

para as criangas autistas.
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S. METODOLOGIA

5.1 Tipos de Pesquisa

Segundo Cavalcante e Lima (2012, p. 96) “o relato de experiéncia ¢ uma ferramenta
da pesquisa descritiva que apresenta uma reflexao sobre uma acdo ou um conjunto de acdes
que abordam uma situagdo vivenciada no ambito profissional de interesse da comunidade
cientifica”. Neste sentido esta pesquisa € fruto de um relato de experiéncia que descreve os
aspectos e as vivéncias da minha atuacdo voluntdria como professora em formagdo de
Educacdo Fisica para criangas com o TEA. A pesquisa teve um olhar descritivo com
abordagem qualiquantitativa por meio das intervencdes com préaticas corporais inclusivas

para criangas autistas.

5.2 Lécus da Pesquisa

5.2.1 Nucleo de Estudo, Pesquisa e Extensao em Paradesporto - NEPE

Segundo Fonseca (2019), o Nucleo de Estudos, Pesquisa e Extensio em
Paradesporto teve sua fundagao e registro oficial na UFLA em 13 de junho de 2017 (Figura
1) pelo grupo de discentes dos cursos (Licenciatura e Bacharelado) de Educagdo Fisica da
UFLA e da Profa. Dra. Nathdlia Maria Resende, em que o intuito estava no interesse de
desenvolver atividades voltadas para as pessoas com deficiéncias (PcD) na 4rea esportiva
adaptada e proporcionando espagos para discussdes sobre a Educacdo Fisica Inclusiva na
sociedade em prol da socializacdo e da transmissdo de valores paralimpicos. Ainda
conforme a autora, o grupo de estudantes realizavam reunides administrativas registradas
em atas pela secretdria que seriam base para as pequenas acdes do projeto, como a busca de
instituicdes parceiras para intervencdes na drea da Educagdo Fisica numa perspectiva
inclusiva. As parcerias feitas e que se encontram até hoje estdo ancoradas com o apoio da
Prefeitura Municipal de Lavras/MG, especificamente com a Secretaria de Educagdo

Especial e Secretaria de Esportes, Lazer e Turismo (SELT); Conselho da Pessoa com
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Deficiéncia, Associa¢do de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), Centro de Educagdo
e Apoio as Necessidades Auditivas e Visuais (CENAV) e Associacdo Regional para o
Desenvolvimento do Cidaddo com Transtorno do Espectro Autista (ASSOCIACAO
CONTATO), Associacdo de Pais e Amigos dos Surdos e Cegos (ASPAC) e Associacdo
Conquista de Pessoas com Deficiéncia (ASSOCIACAO CONQUISTA).

A Figura 1 retrata o registro oficial do Nucleo pela UFLA como uma entidade de

extensao institucional.

Figura 1 — Registro oficial do Nucleo de Estudos, Pesquisa e Extensdo em Paradesporto na

' Exibir Entidade de Extensio

Historico de Reprovacdes
indice:
Dados Gerais da Entidade de Exiensdo | Dados do Coordenador | Stuacdo de Aprovacio
Vinculos Histérico de Coordenacao

Dados Gerais da Entidade de Extensao

Nome: Nicleo de Estudo, Pesquisa e Extensdo em Paradesporto

Tipo de Entidade de Extensao: Nucleo de Estudos

Data de Fundagdo: 13/07/2017

Local: Departamento de Educacdo Fisica

Objetivo: Objetiva a insercdo de PcD no mundo esportivo, a partir da adaptacéo das atividades lidicas, artisticas, fisicas e esportivas.
Histérico: O Nicleo em Paradesporto foi fundado no dia 13 de julho de 2017, por um grupo de discentes do curso de Educacdo Fisicae a
docente Nathalia Maria Resende. Esse grupo tinha em comum o interesse em propiciar espacos para discutir e desenvolver atividades
sobre/para as pessoas com deficiéncia nas praticas esportivas e fisicas adaptada. Discutir as questBes sobre o esporte adaptado para pessoas
com deficiéncia e a educacdo inclusiva desempenha um importante papel na formacdo do homem e da vida em socledade, pois promove
socializacdo e transmissdo de valores, consolida instrumento de educacdo e salde, desenvolve e ressaltam as expressdes artisticas-culturais €
valoriza o0 movimento humano.

Outras Informagées:

Instituicdes parceiras:

- APAE - Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais;

- Associacdo Contato - Associacdo Regional para o Desenvolvimento do Cidaddo com Transtorno do Espectro Autista;
- CENAV - Centro de Educacional e Apoio As Necessidades Auditivas e Visuais

Dados do Coordenador

Coordenador: NATHALIA MARIA RESENDE
Setor: DEPARTAMENTO DE EDUCACAQ FISICA

E-mail Institucional: nathalia resende@ufia br
E-mall Alternativo: natny_resende@yanoo com.br

Situagdo de Aprovagio
Situagdo de Aprovagio: Registrado

Fonte: Sistema Integrado de Gestdo UFLA — Entidades de Extensdo (FONSECA, 2019).

O sistema administrativo e organizacional do Nucleo (Figura 2) teve sua estrutura,
segundo Fonseca (2019), que seguia uma linha de comissdes compostas por determinados
integrantes do Nucleo pré-estabelecidos em reunides que atuariam de forma voluntaria ou

como bolsista quando selecionados nos processos seletivos da UFLA. Além disso, foram
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estabelecidos critérios relacionados a assiduidade, forma de participacdo e a quantidade de

ingressantes, justificativa de faltas e a criacdo de um Estatuto.

Figura 2 — Organograma das funcdes administrativas do Nicleo de Estudo, Pesquisa e

Extensdo em Paradesporto da UFLA.

T —
NEPE EM
PARADESPORTO

DIRETORIAE

SECRETARIA

COMISSOES

|
1

) ) . . I FINANCAS E
ATIVIDADES ESTUDOS EVENTOS PATROCINIO

Fonte: FONSECA (2019).

Ap0s aprovacao do Estatuto, as contribui¢des do profissional de Educagdo Fisica na

saude e nas Politicas Publicas da Deficiéncia foram evidenciadas em seu primeiro artigo:

Art. 1 — O Nicleo de Estudo, Pesquisa e Extensdo em Paradesporto,
entidade civil, apartiddria, sem fins lucrativos, com tempo de duracdo
indeterminado, com sede e foro na cidade de Lavras - MG, é 6rgao
destinado a congregar profissionais, estudantes e comunidade, tendo por
finalidade promover eventos que possam contribuir para a elevacdo dos
conhecimentos no ramo da Educacdo Fisica Adaptada e Paradesporto,
bem como celebrar convénios e prestar consultorias, além de promover o
constante treinamento e aperfeicoamento de estudantes de graduacdo em
Ensino, Pesquisa e Extensdo. Objetiva a insercdo de pessoas com
deficiéncia no mundo esportivo, a partir da adaptacdo das praticas
esportivas. As modalidades paralimpicas e os esportes adaptados sdo
desenvolvidos de forma adequada para todos os deficientes. A prética
desses esportes visa transmitir valores morais ligados ao olimpismo, para
corpos que se encontram fora dos padrdoes de normalidade (fisica,
fisiol6gica, comportamental, social) estipulados por determinado grupo
social, e que necessitam de supera¢do e compreensao para serem aceitos
na sociedade, promovendo assim o movimento de inclusdo e diversidade.
(FONSECA, 2019, p. 26)
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Ainda conforme a autora, o Estatuto traz em detalhes no Capitulo II, as atribui¢des:

Art. 2 — Séo atribui¢des do Nicleo de Estudo, Pesquisa e Extensdo em
Paradesporto:

a) Promover a solidariedade e a aproximacdo entre os membros através de
reunides de cardter cientifico, simpdsios, semindrios, encontros técnicos,
palestras, debates e outros eventos que possam contribuir para a melhoria
da divulgacdo dos conhecimentos relacionados ao Movimento
Paralimpico e Educacio Inclusiva.

b) Promover o constante treinamento e aperfeicoamento de estudantes de
graduacio.

¢) Promover cursos destinados a comunidade académica e ndo académica;
d) Colaborar no planejamento e execucao de trabalho de pesquisa;

e) Discussio e mesa redonda;

f) Executar atividades de extensdo relacionadas com atividades fisicas e
esportivas adaptadas, promocao da sadde, inclusdo para deficientes;

g) Promover intercimbio e colaboracio com entidades congéneres.
(FONSECA, 2019, p. 27).

Além do grande contato do discente, membro do Nucleo, com as diversas
institui¢des de apoio e parcerias, 0 mesmo estd responsavel pelo estudo em aportes tedricos
sobre as deficiéncias, participar e executar as reunides administrativas e de estudos,
organizar eventos e desenvolver as intervencdes, construir relatorios e resultados para
eventos académicos e cientificos.

No segundo semestre de 2018 realizei meu ingresso no Nicleo de Estudos, Pesquisa
e Extens@o em Paradesporto da UFLA, iniciando minha atuacdo como membro voluntario e
integrante da Comissdo de Estudos. No ano de 2019 — semestre seguinte — tornei-me
responsdvel pela Comissdo de Estudos e fui indicada a vice-presidéncia do Nucleo. No
segundo semestre, deste ano fui novamente indicada a presidéncia que perdura até os dias
atuais.

Atuei na maioria das instituicdes parceiras, como APAE, CONQUISTA,
CONTATO e CENAYV, lidando com as intervencdes inclusivas com diversas deficiéncias e
levando para casa um grande aprendizado a cada dia. O CENAYV foi que despertou em mim
0 maior interesse, por conta do trabalho com as criancas autistas, fato este que continuo
com as intervengdes até os dias atuais. A mais de um ano que permaneco com as

intervencdes nesse local e sinto que agreguei muitos conhecimentos sobre o TEA e muita
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vontade em construir um conhecimento mais aprofundado. Esse interesse me possibilitou
trabalhar préticas corporais com criangas autistas e possibilitar para elas direito ao esporte,
lazer e sauide.

Além das atuacOes voluntdrias, realizei reunides de estudos, organizacdes de
eventos, participei de capacitagdes, simpdsios, congressos internacionais, cursos de
arbitragens em esportes paralimpicos, minicursos na drea escolar, vivenciei a experiéncia
de palestrar em uma universidade e outros eventos académicos com a oportunidade de levar
minhas experiéncias e resultados alcancados.

O Nicleo em Paradesporto além de agregar e despertar um grande interesse pelo
trabalho e dedicacdo as pessoas com deficiéncia, me tornou uma pessoa melhor e mais
agradecida pelo mundo, me amadureceu academicamente e profissionalmente. No Quadro
2, a seguir, estdo os registros de algumas das experiéncias académicas vivenciadas em prol

do Nicleo e pela educagdo inclusiva.

Quadro 2 - Experiéncias académicas vivenciadas no Nucleo de Estudo, Pesquisa e

Extensdo em Paradesporto da UFLA.

Natal Solidario APAE Voluntariado Festival Paralimpico

16



Vi
@ PARADESPORTIVO

VI Congresso Paradesportivo

Apresentacdo de trabalhos

Apresentacdo de trabalhos - Sdo Carlos

Palestrante na FADMINAS

-

Piquenique APAE

17



Intervencao APAE

Confraternizagdes
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Passeios APAE

II Simposio Paradesporto — NEPE

N4

Organizacao de Eventos

Projeto Atletismo para TEA
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Minicurso Vdlei Sentado — Aracaju Minicurso Recreacao Adapatada — Aracaju

UFLA faz Extensdo Instituicdo CONQUISTA

5.2.2 CENAV

Meu 16cus de estudo com maior atuagao enquanto membro voluntdrio do Nicleo em
Paradesporto se fez presente ao redor de criancas com o TEA que frequentavam o CENAV
(Centro de Apoio as Necessidades Auditivas, Visuais e TEA).

O CENAV que se localiza na cidade de Lavras/MG, e é um local de infraestrutura
completa, desde salas especializadas, materiais e equipe de profissionais, como pedagogas e
psicopedagogas.

O escopo do CENAV ¢ realizar atendimentos em contraturno as pessoas com
deficiéncia auditivas e visuais em apoio as escolas trabalhando aspectos importantes para a
inser¢do dos mesmos no mercado de trabalho e melhor aprendizado. Na perspectiva de que
o local se torne um centro de referéncias, o CENAV possui parcerias com outras

instituicdes e também recebe para atendimentos outras deficiéncias, como o Autismo e
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paralisias cerebrais através do apoio da Prefeitura Municipal, pelo transporte gratuito - fruto
de muita luta. Segundo a coordenadora do CENAV, Eva Cacilda Coelho, em uma
entrevista afirmou que “o sonho ¢ que consigamos um lugar melhor e sejamos referéncia
para todas as deficiéncias como um grande centro de AEE (Atendimento Educacional
Especializado).”

Desde o inicio dos atendimentos, o CENAV conta com a constru¢do de projetos
para o aprendizado, busca de melhorias e materiais adequados para cada deficiéncia. Além
do mais, a equipe considera a pratica de Educacdo Fisica essencial para o desenvolvimento
das criancas e pretende no futuro contar com profissional de Educacdo Fisica na

composi¢do da equipe.

5.3 Participantes

Para a descricao do relato, esta pesquisa contou com 9 criancas diagnosticadas com

Autismo de grau leve e moderado com faixa etdria de 4 a 12 anos de idade.

5.4 Intervengoes com praticas corporais inclusivas

As intervencdes com as criangas autistas correram na propria instituicdo do
CENAYV, onde o local oferece uma area externa descoberta de chio firme e grosso que foi o
ambiente de trabalho para a realizacdo das atividades. Os diversos materiais utilizados
durante as intervencdes foram emprestados — em sua maioria — pelo Nucleo em
Paradesporto e Departamento de Educacdo Fisica da UFLA. Os materiais utilizados
consistiam em bolas de diversos tamanhos e cores, cones, bambolés, cordas, trampolins,
figuras ilustrativas, bola com guizo, bolas de meias, cabos, matérias recicldveis, cestos,
tatames, materiais de pinturas, entre outros. Em momentos de chuva, as intervencoes
ocorriam em salas comuns ou de estimulacao do CENAV.

O cronograma da sequéncia de conteudos trabalhados durante as intervengdes com
as criancas autistas totalizou em 6 meses, sendo 14 semanas completas com 1 intervencao

por semana de 30 minutos. O conteido trabalhado norteou a tematica de “Nogdes
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Corporais com materiais” que englobou atividades diversas de modo recreativo utilizando

bolas, bambol€s, cones, cordas, entre outros materiais dispostos pela institui¢do.

5.5 Escala de cotacio CARS

A escala de cotacdo Childhood Autism Rating Scale (CARS) traduzida no Brasil
como Escala de Classificacdo do Autismo Infantil, segundo Hollerbusch (2001) foi
construida para recolher informacdes da crianca autista para identificar as diferentes
gravidades do Autismo, sendo ela uma das mais utilizadas como instrumento de validacao
para o Autismo (PEREIRA, 2007).

Para o relato a escala CARS foi adaptada com reducdo dos dominios de imitacao,
resposta emocional, uso corporal, resposta ao paladar, olfato e tato, medo ou ansiedade e
impressdo global, pois ndo se enquadraram dentro das observacOes das préticas
desenvolvidas. (Quadro 3) e, na pontuacdo parcial. A escala CARS adaptada foi utilizada

tanto na fase pré quanto na pds-intervengdo com as praticas corporais inclusivas.

Quadro 3 - Escala de Classificagdo do Autismo Infantil Adaptada.

PONTUACAO PARCIAL
DOMINIOS (1-1,5-2-2,5-3) OBSERVACAO
Otimo - Muito bom - Bom - Regular - Ruim
I Oralizacdo
11 Relacido com pessoas (social)
111 Adaptacio as mudancgas
v Uso de objetos
\ Resposta visual
VI Resposta auditava- ao som
VII Nivel de capacidade motora
VIII Nivel/consisténcia da resposta intelectual
IX Comportamento
SOMATORIO TOTAL CLASSIFICACAO DO
DOMINIO

Fonte: Hollerbusch (2001)
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Em relacdo ao somatdrio de pontos o quadro de comparacdo também foi adaptado
classificando os dominios em ruins, regulares e bons (Quadro 4) e ndo em relacdo a

gravidade do Autismo.

Quadro 4 - Classificagdo dos dominios da Escala de Classificagao do Autismo Infantil

Adaptada.
0 a 10 pontos 10 a 20 pontos 20 a 30 pontos
DOMINIOS DOMINIOS DOMINIOS
BONS REGULARES RUINS

Fonte: Hollerbusch (2001)

5. 6 Etapas e estrutura de intervencao

As etapas a seguir fazem parte de uma estruturacio propriamente denominada por
este relato durante o periodo de interveng@o. Criou-se um quadro que compunham as
etapas de estrutura do processo da pesquisa que consistia na separacdo dos grupos
conforme o nivel de cada crianca, a selecdo das caracteristicas, a estratégia de ensino e o
relatdrio das intervengdes. Também se levou em consideracdo a conduta de aula devido a
disposicdo de hordrios de todas as criangas. Os Quadros 5 e 6 demonstram as respectivas

etapas e estrutura de intervencao com préaticas corporais inclusivas.

Quadro 5 - Etapas das interven¢des com praticas corporais inclusivas para criangas

autistas.
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Para esta pesquisa, foi-se necessario a divisdo de 2 grupos, sendo um composto por
sete criancas do sexo masculino com nivel de Autismo leve (Criangas A, B, C, D, E, Fe G)
e o outro composto por duas criancas do género masculino e feminino com nivel de
Autismo moderado (Criancas H e I). O quadro 4 mostra a conduta de aula realizada na
maioria das vezes de modo individual e, em alguns casos pela compatibilidade do horario

dos alunos, de modo coletivo por um periodo minimo de 30 minutos por intervencao.

Quadro 6 - Estruturas das intervengdes das praticas corporais inclusivas.

Coletiva

Conduta de aula Individual

Tempo de

intervengao

5.7 Pré-intervencao das praticas corporais inclusivas

O periodo de pré-intervencao das préticas corporais inclusivas compreendeu-se pela
observacdo de cada crianga autista antes da realizacdo das intervengdes com as atividades
fisicas. Para esta etapa aplicou-se a escala CARS. A escala consiste na andlise de pontuacao
comparada através de um quadro de classificacdo em relagdo aos dominios ja estabelecidos.

Assim, foram estabelecidas as pontuacdes de cada dominios para cada crianca
autista participante desta pesquisa. A escala também determinou as pontuacdes de categoria
Otima a ruim para os dominios estabelecidos que sdo somados ao final. No anexo A estdao

todas as escalas CARS de cada crianca realizadas pré-intervencao.
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5.8 Intervencao das praticas corporais inclusivas

O periodo de intervencdo com as praticas corporais inclusivas aconteceu durante 14
semanas, no periodo de marco a setembro de 2019, englobando atividades e os contetidos
diversos da sub drea de Educacdo Fisica que abrangeram a coordenac¢do motora fina,
coordenagdo motora grossa, dire¢do, equilibrio, forca, circuitos psicomotores, iniciacdo a
esportes paralimpicos (Boccia), associacdo de numeros e cores, nocdes espaciais,
lateralidade, habilidade e capacidades motoras bdsicas e brincadeiras populares. Cada
intervengdo compreendia um tempo de apenas 30 minutos.

Durante as semanas de intervencdo, foi possivel construir um vinculo com as
criancas. Imediato a isto, ao iniciar as atividades sempre direcionei o olhar para elas,
falando de frente e na mesma altura e com poucos comandos de ordens simples.

Do total de participantes o indice de prevaléncia por género se deu (8:1) sendo o
sexo masculino em sua maioria. Corroboro com a literatura ao afirmar que existe uma
maior incidéncia de Autismo em meninos do que em meninas sendo as propor¢cdes médias
relatadas de 4:1 em relacdo ao sexo masculino e feminino, respectivamente (KLIN, 2006).

Levando em consideracdo o fato de que criangas autistas possuem defasagens em
relacdo a comunicagdo, didlogo e interpretacdo de algumas tarefas, as atividades tiveram
estratégias de intervengdo voltadas para o comando verbal insistente e repetitivo e a
visualizagdo modelo por parte do professor, adaptadas conforme a necessidade de cada
crianca e em relacdo a suas caracteristicas. Isso permitiu a participacdo de todas as criancas
em todas as atividades desenvolvidas. O Quadro 7 retrata as imagens das intervengdes ao

longo do periodo de 14 semanas.
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Quadro 7 - Registros das atividades desenvolvidas com criangas autistas.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Pos-intervencao das praticas corporais inclusivas
Ap0s o periodo de intervencao, cada crianga foi reavaliada pelos dominios da escala

CARS e relacionada ao quadro de comparacdo destas pontuagdes. Para esta pontuagdo

levou-se em consideracdo a observagdo o ponto de vista das principais evolugdes da crianca

27



durante as praticas. No anexo A estdo todas as escalas CARS de cada crianga realizadas

pOs-intervengao.

6.2 Desenvolvimentos das criancas autistas

No Griéfico 1 estdo determinados os valores relativos da frequéncia de cada crianca
autista nas intervencdes durante as 14 semanas. Entende-se pelo grifico que a maioria das
criancas teve boa participacdo durante as intervengdes, salvo em alguns casos de criangas
que se ausentaram devido a consultas médicas, atestados de sadde, indisponibilidade por

relato dos pais, problemas no transporte € outros compromissos.

Grafico 1 — Valores relativos da frequéncia de cada crianga autista nas aulas das

intervencoes pelas praticas corporais.
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No Quadro 8 estdo os valores da pontuacdo CARS de cada criancas pré e pos-

intervencdo com as praticas corporais inclusivas, assim como os valores de delta que
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retratam a mudanca ocasionada pela intervengdo e, a frequéncia das criancas autistas nas

aulas.

Quadro 8 - Pontuacdo total de pré e pés-intervengao pelas praticas corporais de criangas

autistas.
CRIANCA NIVEL PRE INT. | POS INT. DELTA | FREQUENCIA DE
(Pés-Pré) AULAS
A Leve 19 12 7 9/14 (64%)
B Leve 19,5 14,5 5 10/14 (71%)
C Leve 19 13,5 55 11/14 (719%)
D Leve 20 14 6 9/14 (64%)
E Leve 20 18 2 5/14 (36%)
F Leve 14,5 11 3,5 10/14 (71%)
G Leve 17,5 13 45 13/14 (93%)
H Moderado 24 15,5 8.5 13/14 (93%)
I Moderado 25,5 23 2,5 8/14 (57%)

A pontuagdes delta representam a evolugdo da crianca autista como um todo, o que

significa que quanto maior o valor, melhor o desempenho da crianca em relacdo aos

dominios observados na pds-intervengdo. O Grafico 2 demonstra a pontuagdo de cada

crianga autista pela pré e pds-intervencgdo das préaticas corporais.
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Grafico 2 — Evolucdo de cada crianca autista ap6s as aulas das intervengdes pelas praticas

corporais.
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Antes de executar a Escala CARS na fase pds-intervencdo, os relatorios de cada
intervencdo das criangas autistas, ji constatavam avangos perceptiveis nos aspectos de
interacdo social, oralizacdo e comportamentos.

O grupo das criangas de autismo nivel 1 leve representadas por A, B, C, D, E, Fe G
se mantiveram na mesma classificacdo dos dominios nas fases pré e pds-interven¢do, mas
com diferenga na comparagdo das pontuacdes o que representa um ganho positivo para
estas criancas. No entanto, o grupo de criancas de autismo nivel moderado representadas
por H e I, teve resultado satisfatério apenas para a crianca H.

A crianca H que apresentou maior relevancia de pontuagdo, recebeu na sua Escala
CARS pré-intervengdo uma pontuagdo alta classificada como dominios ruins e apds as 14
semanas de intervencdes apresentou na sua Escala CARS pés-intervencdo uma grande
diferenga na pontuacdo, decaindo para os dominios regulares. Conforme a avaliacdo dos
relatorios da crianga H, na primeira semana de intervencdo foi relatado caracteristicas

condizentes para a pontuacdo dos dominios da pré-intervencdo, pois a crianga autista
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apresentava comportamento agitado e desestruturado, agressividade, nido respondia a
comandos de voz, ndo oralizava bem, ndo mantinha socializacdo com as outras criangas,
apresentava pouco interesse aos objetos e possuia capacidades motoras pouco
desenvolvidas. Durante as semanas finais de intervencao, a crianga H demonstrou avancos
em todos os dominios, ndo apresentando agressividade, tentativas de oralizacdo e
verbalizacdo de algumas palavras, melhorou a socializagdo com as outras criangas, sua
afetividade com as mesmas, aumentou seu interesse pelos objetos utilizados nas
intervengdes e suas capacidades motoras tiveram progressos. Importante salientar que a
frequéncia nas aulas da crianca H se deu em um percentual de 93%, o que justifica um
processo condizente com os conteddos trabalhados.

Segundo Massion (2006 apud SCHLIEMANN, 2013), as criangas autistas podem se
privilegiar das préaticas esportivas e da atividade fisica em relagdo ao aprendizado sensdrio-
motor, comunicativo e social, além de serem fatores para o sucesso da melhoria da
motivagdo e da autoconfianca.

Adverso a isto, a crianca I ndo apresentou sucesso nas pontuacdes de pré e pds-
intervenc¢do, sendo uma diferenca insignificante de uma pontuagdo para a outra. Entretanto
ao observamos que a crianga I pertence ao grupo de nivel moderado e ndo obteve sucesso
como a crianga H, podemos justificar tal acontecimento pela irrelevancia da sua frequéncia
de aulas (57%). A crianga I tem autismo moderado e recebeu uma pontuagdo condizente na
sua pré-interven¢do, pois seus relatorios de intervencao apresentavam grande dificuldade
por parte da professora em transmitir as praticas corporais, sem oralizagdo, com muita
dificuldade de socializacdo, ndo tem interesse pelos objetos, apresenta agressividade, em
suas crises emite muitos sons aleatérios e se desorganiza cognitivamente, ndo mantém
contato visual e se dispersa muito das atividades. Em relacdo a sua frequéncia, esta,
totalizou apenas 57% sendo a maioria de suas faltas justificadas por consultas médicas,
indisponibilidade ou viagens. Contudo, ao final das dltimas semanas de intervengdo a
crianca I teve pequenos progressos no contato com outras pessoas € um interesse pelas
atividades. N@o teve desenvolvimento na oralizacdo e em aspectos do comportamento.
Entende-se assim que ndo houve progressos relevantes nos dominios observados, mas € de

suma importancia reconhecer que nao houve regressao dos mesmos.
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Em comparacdo ao grupo com criancas autistas de nivel leve, todas as criancas se
mantiveram na mesma classificacdo, mas sofreram diferenca em relacdo a pré e pos-
intervencdo, temos destaque apenas para a crianca E que ndo teve resultados relevantes,
além disso apresentou frequéncia nas aulas de apenas 36% sendo suas faltas na maioria das
vezes nao justificadas. Esse fator parece ter contribuido desfavorecendo a continuidade dos
conteddos trabalhados com as préticas corporais e a pequena diferenca na comparagdo das
pontuacdes de pré e pds-intervencao.

Lourenco et al. (2015) ressaltaram em sua pesquisa que a pratica de atividades
fisicas pode atenuar vdrias caracteristicas das pessoas com Autismo, desde os padrdes de
comportamento, estereotipias e agressividades.

Sendo assim, em relacdo aos dominios estabelecidos verificou-se que 100% dos
participantes tiveram sucesso nos dominios de comportamento e socializacdo; 89% nas
adaptacOes as mudancgas e resposta intelectual; 78% nos usos de objetos, resposta visual e
capacidades/habilidades motoras; e 67% nos dominios de oralizacdo e resposta auditiva,

conforme representado no Gréfico 3.

Grifico 3 — Evolugdo de cada crianga autista apds as aulas das intervencdes pelas praticas

corporais.
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Em relacdo a conduta de aula (individual ou coletiva), nao houve interferéncia em
relacdo aos resultados obtidos. Além disso, as atividades sempre eram organizadas e
planejadas com o objetivo de causar nas criancas prazer e satisfagdo. Na maioria das
intervengdes era nitido observar, a expressdo de alegria e o envolvimento das criancas.

Aguiar et al. (2017) afirmam que a realizagc@o continua de atividade fisica contribui
para o melhor desenvolvimento de criancas com TEA. Em relagdo ao o percentual de
progresso dos dominios, ambos foram perceptiveis nas criangas durante o desenvolvimento
das intervencdes planejadas. Justificando assim ainda mais a influéncia de um trabalho bem
planejado e adequado para cada crianca. E preciso levar em considerac¢io que o tempo de
intervencdo de cada crianca por semana seja considerado um tempo minimo, o que nos
mostra que um trabalho melhor efetivado por um maior periodo de tempo na semana seja

ainda mais promotor para o desenvolvimento destas criangas.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Para esta pesquisa, confirmo a minha hipétese gerada em que as praticas corporais
inclusivas sao benéficas para o desenvolvimento da crianca com TEA nos aspectos
observados como socializa¢do, comportamento, comunica¢do e oralizacdo, afetividade,
adaptacdo da rotina e mudangas, uso de objetos, aspectos motores, respostas visuais,
auditivas e cognitivas.

Diante dos resultados obtidos, mesmo tendo criangas autistas distintas em suas
caracteristicas e niveis de classificac@o, foram obtidos resultados satisfatérios em relagdo ao
progresso dos dominios. Durante as intervengdes a apds o final das mesmas foi perceptivel
as mudancas e evolugdo em cada crianca autista, mesmo sendo um progresso mais lento.

Nesta perspectiva, entendemos que as praticas corporais inclusivas compreendem
um campo extremamente rico, vasto e variado de possibilidades para o trabalho com
criancas autistas. A contribuicdo que tais praticas favorecem por meio dos jogos,
brincadeiras e esportes para o desenvolvimento destas criangas, comprova a conjectura
deste estudo sobre sua influéncia em algumas caracteristicas prejudicadas pelo transtorno.
Vale ressaltar que Lourenco et al. (2015) mostraram que sdo poucos os trabalhos sobre
atividade fisica com pessoas com autismo e seus beneficios, mas os existentes e analisados
salientam efeitos positivos em relagdo a essas atividades.

Cabe aqui destacar a importancia do profissional de Educacdo Fisica para o
tratamento ndo medicamentoso de uma crianga autista e sua continuidade durante seu
desenvolvimento propagando sua qualidade de vida e saide. A aplicacdo das atividades de
praticas corporais requer planejamento, conhecimento, insisténcia e perseveranga por parte
do mesmo. De um modo geral, tais praticas foram pertinentes para o desenvolvimento de
cada crianca e contribuiu de forma positiva para minha formagdo, pois comprovou a
eficdcia da atuag@o do profissional de Educacdo Fisica para com a crianca com TEA. Mais
do que isto, realca para a formacdo do discente uma oportunidade do trabalho com as
pessoas com deficiéncia e sua inclusdo na sociedade.

E de grande valia destacar que apés esta vivéncia, foi possivel concluir que tanto as

praticas corporais inclusivas quanto o TEA sdo dois universos com extensas manifestagoes
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e caracteristicas. As intervengdes nesse ambito para com o autismo nao devem ser baseadas
em regras pré-estabelecidas ou receitas prontas, mas sim em conceitos fundamentados,
olhar individualizado e a¢ao multidisciplinar.

O fruto deste trabalho é uma contribui¢do para o campo da ciéncia nesta area, que
ainda necessita de muito estudo, a fim de reafirmar e conscientizar as familias e

profissionais de sua total importancia.
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ANEXO A

e PRE-INTERVENCAO

CRIANCA A- 11 ANOS- MASCULINO- CONDUTA INDIVIDUAL

Observacao inicial
PONTUACAO PARCIAL

DOMINIOS 1-1,5-2-2,5-3) OBSERVACAO

Otimo - Muito bom - Bom - Regular - Ruim
I Oralizacdo 1,5
II Relacdo com pessoas (social) 2,5
I Adaptacao as mudancgas 2
v Uso de objetos 2
A\ Resposta visual 2
VI Resposta auditava- ao som 2
VII Nivel de capacidade motora 2,5
VI Nivel/consisténcia da resposta 2

intelectual
IX Comportamento 2,5

SOMATORIO TOTAL 19 DOMINIOS REGULARES

CRIANCA B- 6 ANOS-MASCULINO- CONDUTA INDIVIDUAL

Observacao inicial

DOMINIOS

PONTUACAO PARCIAL
(1-1,5-2-2,5-3)

Otimo - Muito bom - Bom - Regular - Ruim

OBSERVACAO

I Oralizacdo 3
I Relacdo com pessoas (social) 2,5
I Adaptacao as mudancas 2
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v Uso de objetos 2

v Resposta visual 2

VI Resposta auditava- ao som 2

VI Nivel de capacidade motora 2

VIII Nivel/consisténcia da resposta intelectual 2

IX Comportamento 2

SOMATORIO TOTAL 19,5 | DOMINIOS REGULARES
CRIANCA C- 4 ANOS — MASCULINO — CONDUTA COLETIVA
Observacio inicial
PONTUACAO PARCIAL
DOMINIOS 1-15-2-25-3) OBSERVACAO
Otimo - Muito bom - Bom - Regular - Ruim
I Oralizagdo 2,5
I Relagdo com pessoas (social) 2,5
I Adaptacdo as mudancgas 2
v Uso de objetos 2
\" Resposta visual 2
VI Resposta auditava- ao som 2
VII Nivel de capacidade motora 2
VIII Nivel/consisténcia da resposta intelectual 2
IX Comportamento 2
SOMATORIO TOTAL 19 DOMINIOS REGULARES

CRIANCA D- 6 ANOS — MASCULINO — CONDUTA INDIVIDUAL

Observagio inicial
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PONTUACAO PARCIAL

DOMINIOS (1-1,5-2-25-3) OBSERVACAO
Otimo - Muito bom - Bom - Regular - Ruim

I Oralizagao 3

I Relacdo com pessoas (social) 2,5

11T Adaptacao as mudancas 2

v Uso de objetos 2

\Y Resposta visual 2

VI Resposta auditava- ao som 2

VI Nivel de capacidade motora 2,5

VIII Nivel/consisténcia da resposta intelectual 2

IX Comportamento 2

SOMATORIO TOTAL 20 DOMINIOS REGULARES
CRIANCA E - 12 ANOS — MASCULINO — CONDUTA INDIVIDUAL
Observacio inicial
PONTUACAO PARCIAL
DOMINIOS 1-1,5-2-2,5-3) OBSERVACAO
Otimo - Muito bom - Bom - Regular - Ruim

I Oralizacdo 3

II Relagdo com pessoas (social) 2,5

I Adaptagdo as mudangas 2,5

v Uso de objetos 2

\" Resposta visual 2

VI Resposta auditava- ao som 2

VIl Nivel de capacidade motora 2,5

VIII Nivel/consisténcia da resposta intelectual 2

IX Comportamento 1,5
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SOMATORIO TOTAL

20

DOMINIOS REGULARES

CRIANCA F -8 ANOS — MASCULINO — CONDUTA COLETIVA -

Observacao inicial

PONTUACAO PARCIAL

DOMINIOS (1-1,5-2-25-3) OBSERVACAO
Otimo - Muito bom - Bom - Regular - Ruim
I Oralizacdo 1,5
II Relacdo com pessoas (social) 2
I Adaptacdo as mudancgas 2
v Uso de objetos 1,5
\Y Resposta visual 1
VI Resposta auditava- ao som 1
VII Nivel de capacidade motora 2
VIII Nivel/consisténcia da resposta intelectual | 1,5
IX Comportamento 2
SOMATORIO TOTAL 14,5 DOMINIOS REGULARES
CRIANCA G—11 ANOS — MASCULINA — CONDUTA INDIVIDUAL
Observacao inicial

PONTUACAO PARCIAL

DOMINIOS 1-1,5-2-2,5-3) OBSERVACAO

Otimo - Muito bom - Bom - Regular - Ruim

I Oralizagao 1,5
II Relacdo com pessoas (social) 2
I Adaptacao as mudancgas 2
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v Uso de objetos 2
\" Resposta visual 2
VI Resposta auditava- ao som 2
VI Nivel de capacidade motora 2
VIII Nivel/consisténcia da resposta intelectual 2
IX Comportamento 2
SOMATORIO TOTAL 17,5 DOMINIOS REGULARES
CRIANCA H- 6 ANOS — MASCULINO — CONDUTA COLETIVA-
Observacio inicial
PONTUACAO PARCIAL
DOMINIOS (1-1,5-2-2,5-3) OBSERVACAO
Otimo - Muito bom - Bom - Regular - Ruim
I Oralizacao 3
II Relagdo com pessoas (social) 3
I Adaptacao as mudancas 3
v Uso de objetos 2.5
v Resposta visual 2,5
VI Resposta auditava- ao som 2,5
VI Nivel de capacidade motora 2
VIII Nivel/consisténcia da resposta intelectual | 2,5
IX Comportamento 3
SOMATORIO TOTAL 24 DOMINIOS RUINS

CRIANCA I -7 ANOS — FEMININO — CONDUTA INDIVIDUAL

Observacao inicial
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PONTUACAO PARCIAL

DOMINIOS 1-15-2-2,5-3) OBSERVACAO

Otimo - Muito bom - Bom - Regular - Ruim
I Oralizagao 3
II Relacdo com pessoas (social) 3
III Adaptacdo as mudancas 3
v Uso de objetos 3
\" Resposta visual 2,5
VI Resposta auditava- ao som 2.5
VII Nivel de capacidade motora 2.5
VIII Nivel/consisténcia da resposta intelectual 3
IX Comportamento 3

SOMATORIO TOTAL 25,5 DOMINIOS RUINS

e POS INTERVENCAQO

CRIANCA A- 11 ANOS- MASCULINO- CONDUTA INDIVIDUAL

Observacao final
PONTUACAO PARCIAL
DOMINIOS 1-15-2-2,5-3) OBSERVACAO
Otimo - Muito bom - Bom - Regular - Ruim

| Oralizagdo 1,5
I Relagcdo com pessoas (social) 1,5
I Adaptacao as mudancgas 1,5
1Y% Uso de objetos 1
\" Resposta visual 1
VI Resposta auditava- ao som 1
VI Nivel de capacidade motora 1,5
VIII Nivel/consisténcia da resposta intelectual | 1,5
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IX Comportamento 1,5
SOMATORIO TOTAL 12 | DOMINIOS REGULARES
CRIANCA B- 6 ANOS-MASCULINO- CONDUTA INDIVIDUAL
Observacao final
PONTUACAO PARCIAL

DOMINIOS (1-1,5-2-2,5-3) OBSERVACAO

Otimo - Muito bom - Bom - Regular - Ruim
I Oralizacao 2
II Relacdo com pessoas (social) 1,5
11 Adaptacao as mudancas 1,5
v Uso de objetos 1,5
\" Resposta visual 1,5
VI Resposta auditava- ao som 1,5
VI Nivel de capacidade motora 2
VIII Nivel/consisténcia da resposta intelectual | 1,5
IX Comportamento 1,5

SOMATORIO TOTAL 14,5 | DOMINIOS REGULARES
CRIANCA C -4 ANOS — MASCULINO — CONDUTA COLETIVA
Observacao final
PONTUACAO PARCIAL
DOMINIOS 1-15-2-2,5-3) OBSERVACAO

Otimo - Muito bom - Bom - Regular - Ruim

I Oralizacdo 2
II Relacdo com pessoas (social) 2
I Adaptacao as mudangas 1,5
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v Uso de objetos 1,5

A" Resposta visual 1,5

VI Resposta auditava- ao som 1,5

VI Nivel de capacidade motora 1,5

VIII Nivel/consisténcia da resposta 1

intelectual
IX Comportamento 1
SOMATORIO TOTAL 13,5 DOMINIOS
CRIANCA D- 6 ANOS — MASCULINO — CONDUTA INDIVIDUAL
Observacao final
PONTUACAO PARCIAL
DOMINIOS (1-1,5-2-2,5-3) OBSERVACAO
Otimo - Muito bom - Bom - Regular - Ruim
I Oralizacao 2,5
II Relacdo com pessoas (social) 1,5
I Adaptacao as mudancas 1,5
v Uso de objetos 1,5
\" Resposta visual 1,5
VI Resposta auditava- ao som 1,5
VI Nivel de capacidade motora 2
VIII Nivel/consisténcia da resposta intelectual 2
IX Comportamento 1,5
SOMATORIO TOTAL 155 | DOMINIOS REGULARES

CRIANCAE - 12 ANOS — MASCULINO — CONDUTA INDIVIDUAL

Observacao final
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PONTUACAO PARCIAL

DOMINIOS (1-1,5-2-2,5-3) OBSERVACAO

Otimo - Muito bom - Bom - Regular - Ruim
I Oralizagao 3
II Relacdo com pessoas (social) 1,5
111 Adaptacao as mudancas 2
v Uso de objetos 2
\" Resposta visual 1,5
VI Resposta auditava- ao som 2
VI Nivel de capacidade motora 2
VIII Nivel/consisténcia da resposta 2

intelectual
IX Comportamento 2
SOMATORIO TOTAL 18 DOMINIOS REGULARES

CRIANCA F — 8 ANOS — MASCULINO — CONDUTA COLETIVA

Observacao final

PONTUACAO PARCIAL

DOMINIOS 1-1,5-2-2,5-3) OBSERVACAO
Otimo - Muito bom - Bom - Regular - Ruim

I Oralizacao 1

I Relacdo com pessoas (social) 1

I Adaptacao as mudancas 1,5

v Uso de objetos 1,5

\" Resposta visual 1

VI Resposta auditava- ao som 1

VII Nivel de capacidade motora 1,5

VIII Nivel/consisténcia da resposta 1
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intelectual
IX Comportamento 1,5
SOMATORIO TOTAL 11 DOMINIOS REGULARES
CRIANCA G—11 ANOS — MASCULINO — CONDUTA INDIVIDUAL
Observacao final
PONTUACAO PARCIAL
DOMINIOS 1-15-2-25-3) OBSERVACAO
Otimo - Muito bom - Bom - Regular - Ruim
I Oralizacdo 1
I Relacao com pessoas (social) 1,5
111 Adaptacao as mudancgas 1,5
v Uso de objetos 1,5
v Resposta visual 1,5
VI Resposta auditava- ao som 1,5
VI Nivel de capacidade motora 1,5
VIII Nivel/consisténcia da resposta intelectual | 1,5
IX Comportamento 1,5
SOMATORIO TOTAL 13 DOMINIOS REGULARES
CRIANCA H- 6 ANOS — MASCULINO — CONDUTA COLETIVA
Observacao final
PONTUACAO PARCIAL

DOMINIOS (1-1,5-2-2,5-3) OBSERVACAO

Otimo - Muito bom - Bom - Regular - Ruim

Oralizacdo

2,5
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II Relacdo com pessoas (social) 1,5

I Adaptacao as mudancgas 1,5

v Uso de objetos 1,5

v Resposta visual 1,5

VI Resposta auditava- ao som 1,5

VI Nivel de capacidade motora 2

VIII Nivel/consisténcia da resposta intelectual 2

IX Comportamento 1,5

SOMATORIO TOTAL 15,5 DOMINIOS REGULARES
CRIANCA I—7 ANOS — FEMININO — CONDUTA INDIVIDUAL
Observacao final
PONTUACAO PARCIAL
DOMINIOS (1-1,5-2-25-3) OBSERVACAO
Otimo - Muito bom - Bom - Regular - Ruim

I Oralizacdo 3

II Relacdo com pessoas (social) 2,5

1 Adaptac¢do as mudangas 3

v Uso de objetos 2.5

\" Resposta visual 2,5

VI Resposta auditava- ao som 2,5

VI Nivel de capacidade motora 2

VIII Nivel/consisténcia da resposta intelectual | 2,5

IX Comportamento 2,5

SOMATORIO TOTAL 23 DOMINIOS
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