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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo fazer uma revisao identificando o papel da Educacéo
Fisica e suas intervencdes na vida de autistas e quais contribuicoes ela pode prestar a eles. Para o
referido levantamento foram utilizados como palavras chave de pesquisa 0s termos: Transtorno do
espectro autista; Educacdo Fisica; Desenvolvimento motor em plataformas virtuais como Google
académico, Scielo. O levantamento de dados foi feito entre os meses de novembro de 2022 e
fevereiro de 2023 e os resultados de busca validados foram para artigos cientificos brasileiros que
trabalharam com o Transtorno do espectro autista em criancas durante as aulas de Educacao Fisica
relacionando-o0s com seu desenvolvimento motor e social. Foram considerados artigos disponiveis
online como dissertacOes, teses, artigos cientificos completos, expandidos, resumos, em que as
informac0es necessarias como base para caracterizacdo do tema.

Foram encontradas 10 publicagbes que entraram nos critérios de inclusdo. Todos as
publicagdes apontaram a importancia que a Educacao Fisica tem para o desenvolvimento motor e
social de individuos com transtorno do espectro autista e como ela traz beneficios. Além de
perceber que € importante um programa de atividades e estratégias preparados de forma adequada
e especifico para serem passados para autistas, respeitando suas individualidades. Sdo necessarios
mais estudos com essa tematica para conseguir conhecer as formas mais eficazes e benéficas para

a qualidade de vida.

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista. Educacdo Fisica. Desenvolvimento motor.
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1. INTRODUCAO

Podemos definir o transtorno do espectro autista como um transtorno do desenvolvimento
que geralmente esta associado a outras sindromes e € facilmente confundido com deficiéncia
intelectual. E descrito como uma sindrome comportamental e caracterizado por déficit na interagdo
social, ou seja, dificuldade em se relacionar com o outro e de se comunicar através do olhar, déficit
de linguagem e alteracbes de comportamento como movimentos estereotipados entre outros
(ORRU, 2009; CHICON et al, 2013).

O desenvolvimento motor em criancas tipicas acontece de maneira linear, porém quando se
encontram criangas onde esse desenvolvimento acontece de forma atrasada e com certa dificuldade,
podemos dizer que essas criangas sdo atipicas. Essa atipicidade pode ser gerada por fatores
intrinsecos e extrinsecos aos seres humanos. Uma das possiveis causas intrinsecas € o transtorno
do espectro autista. O diagndstico do TEA em criancas é dado antes de os trés anos de idade e seu

predominio é maior no sexo masculino.

A prética da Educacdo Fisica € um direito fundamental de todos e cabe aos profissionais da
area realizarem atividades e criarem estratégias para que possa haver a inclusdo de todos nesse
meio, especialmente para aqueles que tém necessidades muito especificas, como o caso de

individuos com TEA.

O estudo tem o objetivo compreender a importancia da Educacdo Fisica na vida de
individuos com transtorno do espectro autista e quais as mais eficazes intervencges e contribuicdes

para melhorar o desenvolvimento motor desses individuos.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Transtorno do espectro autista ndo € uma doenca Unica, mas sim um distarbio de
desenvolvimento complexo, definido de um ponto de vista comportamental, com etiologias
multiplas e graus variados de severidade (RUTTER; SCHOPLER, 1992; GADIA; TUCHMAN,;
ROTTA, 2004).



Anélises genéticas demonstram que o TEA ndo € uma condi¢do conectada a um Unico gene,
mas uma desordem complexa resultante de alteracGes genéticas simultaneas em diversos genes,
associado a uma influéncia matua genetica, epigenética e fatores ambientais (LAI et al., 2014;
GOLFETTO, 2020).

Transtorno do espectro autista foi introduzido por Eugen Bleur para qualificar uma
caracteristica especifica da dentro de um grupo da percepcao da esquizofrenia (FERREIRA, 2018).
O Doutor Leo Kanner separou o termo autismo de esquizofrenia, mostrando que as criangas com
TEA apresentavam resisténcia a mudancas, insisténcia nas mesmas coisas, alem de
comportamentos motores estereotipados e fala e comportamentos anormais (LUIS ACHILLES
RODRIGUES, 2012).

Embora seja notado que os autistas possuem deficiéncia intelectual, cerca de 10% das
vezes, criangas com o transtorno tém alguma habilidade incomum, como por exemplo, desenhar,
memorizar, tocar um instrumento (FEDERACAO PORTUGUESA DO AUTISMO, 2017).

Além de Kanner, Hans Asperger também realizou pesquisas sobre o TEA no qual durante
dez anos ele observou mais de 200 criancas que apresentavam caracteristicas de limitacdo das
relacdes sociais. Outros tragos observados séo: extrema racionalidade da marcha, olhar periférico,
dificuldade de compreender as emocdes, imutabilidade e a resisténcia a mudancas. (FERREIRA,
2018).

Segundo Pessoa (2019), os Transtornos do Espectro Autista (TEA) sucedem de
perturbacgdes do desenvolvimento neuroldgico, expressada geralmente a partir dos 3 anos de idade,
periodo em que 0s neurdnios responsaveis pela comunicacao e pelas relagdes sociais ndo criam
conexdes tipicamente estabelecidas. E chamado de “espectro” por ter uma gama de condigdes que
envolvem, desde os niveis mais leves até niveis mais profundos, resultando em diversos tipos de

autismo, que pode ser distinguido de pessoa para pessoa.

De acordo com a Lei n° 12.764 de 2012, de dezembro de 2012, € considerada uma pessoa

com transtorno do espectro autista (TEA) quando existe:

| - deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicagéo e da
interacdo sociais, manifestada por deficiéncia marcada de comunicacao
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verbal e ndo verbal usada para interacdo social; auséncia de reciprocidade
social; faléncia em desenvolver e manter relacdes apropriadas ao seu nivel
de desenvolvimento; Il - padrdes restritivos e repetitivos de
comportamentos,  interesses e  atividades, manifestados  por
comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por
comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e
padrbes de comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos
(BRASIL, 2012).

Segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria (2013), com o langamento da edigdo de

numero 5 do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) tiveram mudancas

para caracterizar e diagnosticar o TEA. O Manual mostra que o TEA é um transtorno que afeta o

neurodesenvolvimento e se manifesta no desenvolvimento infantil bem cedo, trazendo prejuizos

no funcionamento pessoal, académico, social e consequentemente profissional. A tabela a seguir

descreve os critérios de diagnosticos estabelecidos pelo DSM-V, indo do leve -1 (exigido pouco

apoio), moderado-2 (apoio substancial) e severo-3.

Tabela 1- Critérios diagndsticos TEA — DSM-V.

A

Déficits persistentes na comunicagao social e na interagdo social em multiplos contextos, conforme
manifestado pelo que segue, atualmente ou por histdria prévia (os exemplos sdo apenas ilustrativos, e
nao exaustivos):

Al

Déficits na reciprocidade socioemocional, variando, por exemplo, de abordagem social anormal e
dificuldade para estabelecer uma conversa normal a compartilhamento reduzido de interesses,
emocdes ou afeto, a dificuldade para iniciar ou responder a interagGes sociai

A2

Déficits nos comportamentos comunicativos ndo verbais usados para interagao social, variando, por
exemplo, de comunicagao verbal e ndo verbal pouco integrada a anormalidade no contato visual e
linguagem corporal ou déficits na compreensdo e uso gestos, a auséncia total de expressdes faciais e
comunicagdo nao verbal.

A3

Déficits para desenvolver, manter e compreender relacionamentos, variando, por exemplo, de
dificuldade em ajustar o comportamento para se adequar a contextos sociais diversos a dificuldade em
compartilhar brincadeiras imaginativas ou em fazer amigos, a auséncia de interesse por pares.

Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, conforme manifestado por
pelo menos dois dos seguintes, atualmente ou por histdria prévia (os exemplos sdo apenas
ilustrativos, e ndo exaustivos)

Bl

Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos (p. ex., estereotipias
motoras simples, alinhar brinquedos ou girar objetos, ecolalia, frases idiossincraticas).

B2

Insisténcia nas mesmas coisas, adesao inflexivel a rotinas ou padrdes ritualizados de comportamento
verbal ou ndo verbal (p. ex., sofrimento extremo em relacdo a pequenas mudangas, dificuldades com
transi¢Ges, padrdes rigidos de pensamento, rituais de saudacdo, necessidade de fazer o mesmo
caminho ou ingerir os mesmos alimentos diariamente).

B3

Interesses fixos e altamente restritos que sdo anormais em intensidade ou foco (p. ex., forte apego a
ou preocupacgdo com objetos incomuns, interesses excessivamente circunscritos ou perseverativos).
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B4 Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por aspectos sensoriais do
ambiente (p. ex., indiferenca aparente a dor/temperatura, reagdo contraria a sons ou texturas
especificas, cheirar ou tocar objetos de forma excessiva, fascinagdo visual por luzes ou movimento).

C Os sintomas devem estar presentes precocemente no periodo do desenvolvimento (mas podem ndo se
tornar plenamente manifestos até que as demandas sociais excedam as capacidades limitadas ou
podem ser mascarados por estratégias aprendidas mais tarde na vida).

D Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social, profissional ou em
outras areas importantes da vida do individuo no presente

E Essas perturbagdes ndo sdo mais bem explicadas por deficiéncia intelectual (transtorno do
desenvolvimento intelectual) ou por atraso global do desenvolvimento. Deficiéncia intelectual ou
transtorno do espectro autista costumam ser comorbidos; para fazer o diagndstico da Comorbidade de
transtorno do espectro autista e deficiéncia intelectual, a comunicagao social deve estar abaixo do
esperado para o nivel geral do desenvolvimento.

Fonte: adaptado do American Psychiatric Association (2013).

A DSM-V (2014) além de mostrar que o TEA esta inserido no grupo de Transtornos do
Neurodesenvolvimento ainda o caracteriza da seguinte forma: transtornos do autismo infantil
precoce, autismo infantil, autismo de Kanner, autismo e auto funcionamento, autismo atipico,
transtorno desintegrativo da infancia, transtorno de Asperger e transtorno global do

desenvolvimento sem outra especificacgéo.

PAQUET et al (2016) dizem que a imputabilidade de distarbios motores ainda néo € clara,
pois é dificil conferir sintomas motores precoces ao TEA, ou a atrasos no desenvolvimento, ou até
mesmo comorbidades e outras disfungdes. Os autores mostram que embora exista a deficiéncia
motora pode ndo significar um sintoma de TEA, e por isso é essencial a sondagem neuromotora e

motora na triagem precoce para que o tratamento seja feito rapidamente.

2.2 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E DESENVOLVIMENTO MOTOR

De acordo com Gallahue, Ozmun e Goodway (2013), o desenvolvimento motor é uma
continua mudanca do comportamento motor ao longo da vida, determinada pela interacéo entre as
condicBes da tarefa motora, a biologia do individuo e as condi¢cGes do ambiente. A crianga com
TEA mostra dificuldade em entender seu corpo em sua globalidade e em segmentos assim como
seu corpo em movimento (SANTOS, 2013).

Quando é falado sobre o comportamento motor de criancas com TEA pode ocorrer

prejuizos a respeito do planejamento e sequenciamento motor, com dificuldade no processamento
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viso espacial, tendo prejuizos nas habilidades de compreender e dar significado ao que é visual
(SCHMIDT, 2013).

Segundo Vito e Santos (2020), o obstaculo nas habilidades motoras em individuos com
TEA pode causar impacto na vida cotidiana e social, jA que essas habilidades se encontram
presentes em toda a vida diaria. Uma forma de diagnosticar precocemente € juntar a existéncia de
disfuncdes motoras nos primeiros meses de vida, combinando com problemas sociais e sinais de

comunicacao.

E necesséaria uma intervencao precoce para que o dano seja menor possivel posteriormente,
nesta perspectiva, o tratamento para um individuo que sofre com a dificuldade em relacdo ao seu
comportamento motor demanda um diagndstico preciso por meio de avaliacdes complexas das
habilidades e caréncias de seu progresso e com isso, exigindo um objeto de estudo especifico para
profissionais, além da interacdo de pais e familiares (SOARES; CAVALCANTE NETO, 2015).

De acordo com 0 DSM-V existem algumas caracteristicas essenciais para o diagndstico de
TEA: prejuizos persistentes na comunicagdo e interacdo social, padrfes repetitivos e restritos de
comportamento. Essas caracteristicas vdo estar presentes no inicio da infancia, limitando e até
mesmo prejudicando o individuo de alguma forma em seu funcionamento diario. Alguns estudos
mostram as caracteristicas motoras observadas logo no inicio da vida do individuo com TEA como:
hipotonia, estereotipias motoras e instabilidades postural (IVERSON & WOZNIAK, 2007;
ORNITZ et al., 1977).

Reis et al. (2012) referem que a importancia da avaliacdo do comportamento motor sao 0s
objetivos finais, fazendo avaliac6es para que uma acao especifica tenha resultados e assim possam
realizar intervencOes individuais. Sobre os testes de avaliagdo motora, vale pontuar que é
necessario passar por um processo de validacdo, que significa adequar a proposta de determinado
teste ao objetivo real da avaliacdo e que a mesma possa se adequar a cada realidade do individuo
do estudo (GORLA; ARAUJO; RODRIGUES, 2009; ROSA NETO, 2002).

Segundo HAYWOOD, GETCHEL (2010) o comportamento motor é uma area de estudo
que envolvem a aprendizagem, controle motor humano e consequentemente o desenvolvimento do
individuo, assim o entendimento do comportamento motor tem relacdo direta com a idade do

individuo, a biologia e as condi¢fes ambientais, fatores que sdo essenciais para que as mudancas
13



sociais, intelectuais e emocionais acontecam. Desta forma, a interacdo do individuo com o meio é
de grande relevancia para o aperfeicoamento de suas habilidades motoras, ja que € na infancia que
0 ser humano inicia o aprimoramento de habilidades motoras basicas possibilitando um dominio
de seu corpo (TANI et al., 2010).

Para que esse processo ocorra de forma aceitavel, o individuo passa por etapas de
desenvolvimento, na sua forma de aprendizagem, caracteristicas bioldgicas, em seu tempo e fatores
sociais, que influenciam de forma direta no desenvolvimento e comportamento de cada um
(PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2006).

O autor Cunha (2010) descreve que as criangas com TEA podem ter dificuldades no
progresso do desenvolvimento motor, ja que em muitos casos 0s problemas relacionados com as
questdes sociais acabam se defasando e para diminuir essa diferenca é necessarias brincadeiras
com o intuito de estimular o dominio da nessas criangas. Olhando dessa forma, o tratamento de um
individuo que sofre algum tipo de dificuldade em relagdo ao seu comportamento motor é necessario
um diagnostico preciso, sendo necessario avaliacbes e entender suas caréncias para que
profissionais possam fazer intervencgdes clinicas e pedagdgicas, além de ser totalmente necessario
que a familia seja incluida para que se torne ainda mais eficaz (SOARES, A.M; CAVALCANTE
NETO, J.L, 2015).

Reis et al (2012) enfatiza que é necessario realizar avaliagdo do comportamento motor para
que possa realizar intervencdes especificas com os resultados obtidos. Dessa forma, as avaliacoes
precisam englobar coordenacdo corporal, motricidade global, motricidade fina, esquema corporal,
organizacao espacial e temporal para que as caréncias encontradas no individuo tragam resultados

positivos.

Desta forma, compreender as caracteristicas motoras do desenvolvimento de criangas com
TEA por intermédio de mapeamento dos pontos principais dos instrumentos de avaliagdo motora
disponiveis na literatura é importante para que se tenha referéncias sobre os testes aplicados. Esse
mapeamento vai orientar os profissionais para trabalhar com a estimulagao e desenvolvimento das
caréncias de cada individuo (SOARES; CAVALCANTE NETO, 2015).

2.3. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA O PELA PERCEPGAO DOS PAIS
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Tanto o diagndstico quanto o tratamento de individuos com TEA devem acontecer de forma
interdisciplinar e intersetorial, ja que se trata de uma sindrome que atinge o desenvolvimento
humano. Desta forma a familia desempenha um papel valoroso visando um futuro em que irdo se
adaptar as limitacGes, condigdes e necessidades especificas da crianca (BRESLAU & DAVIS,
1986; BRISTOL & SCHOPLER, 1984; DEMYER, 1979; GALLAGHER, BECKMAN & CROSS,
1983; GATH, 1977; GAUDERER, 1997; HARRIS, 1983; RICHMAN, 1977). Portanto
desencadeia mudancas na vida familiar devido as caréncias da crian¢a, causando um impacto na
rotina, readaptacdo de papéis e efeitos diversos no campo financeiro, ocupacional e das relaces
familiares. Diante do momento da revelacdo da doenca, a familia acaba passando por uma
sequéncia de estagio, como: impacto, luto, negacao, enfoque externo e encerramento, sentimentos
que sao dificeis e conflituosos (PINTO, ET AL., 2016).

Mazurek, et. al. (2012) afirma que € de suma importancia que o vinculo entre o paciente-
familia e o profissional da salde seja de forma direta e sincera no momento da revela¢do do
diagndstico, uma vez que essas informagdes irdo repercutir positivamente na forma em que os
familiares irdo enfrentar, incentivando nas tomadas de decises em relacdo ao tratamento. Outra
condicdo que causa impacto e compromete a aceitagdo é a demora na conclusdo do diagnostico
clinico, visando que os pais tenham esperanca que o problema da crianca seja algo simples, criando

falsas expectativas.

Geralmente, as relacdes familiares sdo afetadas quando um individuo apresenta uma doenca
(SHAPIRO, 1983), e com isso, 0 TEA da crianca faz os pais sentirem emocdes como luto e tristeza
pela perda da crianca saudavel que esperavam (KRYNSKI, 1969). Segundo Barbosa (2009), a
presenca de uma crianga que possui o transtorno do espectro autista na familia modifica as relacdes,
visando que os sintomas do disturbio desencadeiam elevados niveis de estresse nos membros, o
que pode ocasionar rupturas dos vinculos sociais. O autor realizou um estudo com o intuito de
avaliar a qualidade de vida dos cuidadores de individuos com TEA para determinar se existia
alguma relacdo entre os diferentes aspectos demogréficos de escolaridade dos pais e classe social
e como resultado mostra a grande diferenca, sendo o mais significativo o meio ambiente. Finaliza
mostrando que acesso ao lazer, salde e transporte sdo de extrema importancia para a qualidade de

vida destas familias.
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Favero (2005) diz que estudos sobre a avaliacdo psicologica de familias e individuos com
transtornos de desenvolvimento relatam que as familias precisam alterar rotinas e horarios, além
da busca por servicos terapéuticos e arcar com os custos financeiros. Fatores que afetam de maneira
significativa a forma que os pais lidam com a crianga, o que pode desenvolver efeitos adversos

entre os membros da familia.

A sociedade considera a familia como uma instituicdo sélida no qual deve proporcionar a
seus elementos suportes emocional, social e econémico, para que seja possivel seu
desenvolvimento e sua inser¢do no meio social. Quando um dos seus individuos é doente a tensao,
no sentido de entender e atender os processos é grande, o que significa que o funcionamento das
familias sob condicdo incomum leva a desorganizacdo, ndo sendo facil a saide emocional e a
insercdo social (TERKELSEN, 1980).

Familias com um bom funcionamento psicossocial apresentam uma boa adaptabilidade e
um bom equilibrio, ou seja, a capacidade de mudanca a fim de responder de maneira eficiente a
uma situacao estressante, entrando em acordo nas decisdes em tempo de crise (MARQUE; DIXE,
2011)

E essencial que a familia perceba que a inclusdo do individuo comeca pela casa, comegando
pela aceitacdo, busca de informacdes e tratamento. Apés a relacdo em casa, vemos que uma
maneira muito particular de auxiliar na inclusdo da crianca portadora de TEA é a escola,
principalmente fornecendo aos profissionais informacgdes necessarias sobre as formas de
comunicacdo da crianca (PETEERS, 1998). A matricula do individuo com TEA ira trazer
beneficios no ambito familiar, dado que a crianca ird frequentar um grupo social e terd a
oportunidade de conviver com outras pessoas, favorecendo a transitoriedade entre as diferengas
individuais e as necessidades do grupo, oferecendo ambientes para que possa praticar
comportamentos socializadores. Os pais possuem expectativas do futuro de seu filho com
dificuldades quando adultos, ja que o processo de aprendizagem dessas criancas com TEA, por
vezes, € lento e gradativo, por isso é importante a comunicagdo clara entre 0s pais e a equipe que
atende a crianca (NILSSON, 2003).

Foi investigado em varios contextos qual a perspectiva especifica dos pais das criancas com

TEA em relacdo as atividades fisicas, desde a participacdo nos esportes intermediados pelos pais,
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como também, as faixas etarias, desde criancas até adolescentes (LAKES et al., 2017,
ALEXANDER et al.,2013; HEALY et al.,2018). De uma forma geral, além de mostrar beneficios

e barreiras conforme ao relatado pelos pais de criangas com TEA.

Apesar dos responsaveis reconhecerem a importancia da atividade fisica para o
desenvolvimento motor e saude fisica, Gregor et al. diz que os pais favoreciam as intervencdes de
comunicacdo e comportamental em prejuizo daquelas relacionadas a atividade fisica. Essa
priorizacdo é mais vista durante a infancia, o que modela a formagao de interesse em atividades

fisicas na adolescéncia.
24 EDUCA(;AO FISICA E TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

A UNESCO (1994) diz que a inclusdo e participacdo sdo essenciais a dignidade humana e
do gozo e exercicio dos direitos humanos. Na area da educacao, reflete-se no desenvolvimento de
estratégias que possibilitem a igualdade de oportunidades. Neste contexto, a Lei n® 9.394 de 20 de
Dezembro de 1996 diz:

O dever do Estado com educacéo escolar publica sera efetivado mediante a
garantia de:

I - Educacdo basica obrigatoria e gratuita dos 4 (quatro) aos 17
(dezessete) anos de idade

Art. 4° O dever do Estado com educacdo escolar publica sera
efetivado mediante a garantia de:

111 - atendimento educacional especializado gratuito aos educandos
com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades
ou superdotagdo, transversal a todos os niveis, etapas e modalidades,
preferencialmente na rede regular de ensino;

Sendo assim, é necessario apurar a real importancia das aulas de Educacéo Fisica para
criancas com TEA, partindo do pressuposto que pais/responsaveis valorizam as aulas
reconhecendo os beneficios que podem oferecer no &mbito afetivo, fisico e social no tratamento de
criancas com TEA (CHEREGUINI, MAXIMINO E MOTA, 2020).

De acordo com SOUZA e DE ASSIS (2015), os alunos com transtorno do espectro autista
entram na grade curricular da escola e possuem direito a um monitor acompanhando sua rotina de

estudos em todas as disciplinas. E notoério que a Educacio Fisica tem um importante papel na vida
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das pessoas com TEA. Segundo Bezerra (2013) a Educacdo Fisica possui como componente
curricular com base em atividades motoras e pedagogicas, contribuindo com o desempenho
educacional e motor da crianca. A relacdo da Educacdo Fisica com as areas educacionais e
psicopedagdgicas no seguimento ensino-aprendizagem de criancas com deficiéncia favorece no
desenvolvimento cognitivo das mesmas.

Santos (2011) assegura que o nivel de aprendizagem de uma pessoa com TEA normalmente
é lento e gradativo. O acompanhamento psicossocial e a intervencdo pedagogica sdo maneiras de
se atender uma pessoa com TEA, sendo desenvolvido por profissionais capacitados, de maneira
especial, o professor de Educagdo Fisica, enfatizando que o exercicio fisico ajuda no
desenvolvimento do campo comportamental para que ela se adapte a um convivio social
(ROSSATO, 2014; MASSION, 2006).

Massion (2006) diz que o professor deve se adaptar as caracteristicas individuais de cada
pessoa com TEA para que o desenvolvimento e integracdo possa ocorrer de maneira ampla e com
isso a superacdo das dificuldades e preconceitos enfatizando o aprendizado e as experiéncias
sociais.

Conforme Farinha (2014), a Educacdo Fisica pode ser uma conexdo importante no processo
de adaptacdo, sendo necessario que o professor veja a melhor forma para ensinar criangas com
TEA a vencerem seus obstaculos e desenvolver suas potencialidades. Golfetto (2020) mostra que
o professor de Educacdo Fisica ndo deve se concentrar apenas em movimentos especificos e
técnicos, mas tambéem no aprendizado das atividades sociais, adequando seu plano de aula para as
necessidades particulares de cada individuo, utilizando métodos que ajudem na reducdo dos
comportamentos estereotipados e ndo adaptativos. E reconhecido que a Educagéo Fisica possibilita
o desenvolvimento da crianca com TEA por meio das atividades relacionada as préaticas corporais,
ajudando a melhorar a memoria, diminuindo 0os movimentos repetitivos, aprimorando a expressao
corporal, concentracdo, comunicacédo verbal, entre outros (BARBOSA, GALLINA E DA CUNHA
NUNES, 2022). Labanca e Vatavuk (1996) reforca que é necessario saber como o aluno se
comporta em casa, seus gostos e como se movimenta, assim proporcionando situagdes na escola
para coleta de informacdes como: niveis de seguranca para resolver problemas motores, niveis de
pensamento, exploracdo da capacidade motora e seus interesses diretos.

Para auxiliar no desenvolvimento cognitivo e corporal, atividades ndo coerentes com a

cultura da comunidade e complexas, como jogos com regras ou gincanas com teor imaginario
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podem dificultar a aprendizagem e ainda causar frustracdo no aluno com TEA (FREITAS,
2014). O professor pode utilizar de atividades ciclicas como natacdo, bicicleta ergométrica e
atividades em circuito, sendo interessante o local ser aberto, mas com pouco estimulo visual e
auditivo para que o aluno ndo se distraia perdendo o interesse na atividade (AMA; VATAVUCK,
1996).

Lakes et al. (2017) mostram que os pais de criangas com TEA reportaram um nimero maior
de barreiras para a pratica de Educacdo Fisica diferente do que é observado em criangas com
desenvolvimento tipico. Os obstaculos incluem: fatores pessoais como falta de conhecimento e
habilidades, preocupacéo dos pais sobre seguranca, tempo e dinheiro, fatores ambientais mostrando
que os espacos ndo sao adequados e também a falta de transporte, além de fatores politicos (falta
de capacitacdo especificas dos professores e equipe de apoio.

Healy, Marchand; Williams (2018) realizaram um estudo para investigar como 0S
estudantes com TEA experienciaram nas aulas de Educacdo Fisica e identificaram que entre os
principais desafios mencionados pelos alunos era a falta de habilidade fisica para lidar com jogos,

0 medo de contusao e as questdes sensoriais como o barulho excessivo, calor, sensibilidade tatil.

Juntando o tema “transtorno do espectro autista com Educacéo Fisica” percebe-se atraves
das pesquisas inumeras dificuldades, por exemplo: 1) falta de informacdo acerca do TEA; 2)
auséncia de formacéo relacionada ao TEA; e 3) falta de apoio da equipe escolar (COSTA,
FERREIRA; LEITAO, 2017).

A Educacéo Fisica pode se tornar uma forma de inclusdo da pessoa com TEA, ja que a
atividade fisica se integra a realidade, fazendo com que a crianga tenha autonomia, autoconfianca
e liberdade, desenvolvendo suas habilidades motoras e sociais (RODRIGUES, 2003).

3. OBJETIVOS
3.1 GERAL

Esse estudo tem como objetivo compreender a importancia da Educacdo Fisica na vida de

criangas com transtornos do espectro autista.
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3.2 ESPECIFICO
Entender, através de artigos publicados, o papel da Educacéo Fisica e suas intervencdes na

vida de criangas com transtorno do espectro autista e quais contribuicdes ela pode prestar a eles.

4. METODOLOGIA

Esse estudo trata-se de uma revisdo de literatura. Para o referido levantamento foram
utilizados como palavras chave de pesquisa 0s termos: Transtorno do espectro autista; Educacgéo
Fisica; Desenvolvimento motor em plataformas virtuais como Google académico e Scielo. O
levantamento de dados foi feito entre os meses de novembro de 2022 e fevereiro de 2023 e 0s
resultados de busca validados foram para artigos cientificos brasileiros que trabalharam com o
Transtorno do espectro autista em criangas durante as aulas de Educacédo Fisica relacionando-os
com seu desenvolvimento motor e social. Foram considerados artigos disponiveis online como
dissertacGes, teses, artigos cientificos completos, expandidos, resumos, em que as informacdes
necessarias como base para caracterizacdo do tema.

Sendo assim, o levantamento foi dividido em autor; titulo; objetivo; resultado e discussdes.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO
Nesta pesquisa foram encontradas 10 publica¢es que se enquadraram nos critérios de
inclus&o.
Quadro 1 — Estudos realizados sobre a Educacdo Fisica, analisando o meio escolar em que criangas

com transtorno do espectro autista estdo inseridas, observando seu comportamento motor e social.
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Autor(es)/ano Titulo Objetivo Resultados/conclusdes
A importancia  da | ldentificar as  estratégias | Foi observado que a préatica da
Educacdo Fisica para o | utilizadas com uso da Educacgdo | atividade fisica, quando elaborada
PRAXEDES, | desenvolvimento motor | Fisica e suas possiveis | de forma especifica pode ajudar no
Matheus de criangas e jovens | contribuicdes para 0 | desenvolvimento motor e
Ramos da com transtornos do | aprimoramento motor de | proporcionar mais oportunidades

Cruz Jomilto/
2018

espectro autista

criancas e  jovens  com
Transtorno do Espectro Autista
(TEA).

de socializacdo, foco de atengéo e
melhor performance motora

Angélica
Miguel
Soares;

Jorge Lopes
Cavalcante
Neto/ 2015

Avaliacdo do
comportamento motor
em  criangas com
transtorno

Do espectro do autismo:
uma revisao sistematica

Analisar por meio de revisao
sistematica da literatura
evidéncias de pesquisas que
apresentem instrumentos de
avaliagdo do comportamento

motor em  criangas com
transtorno do espectro do
autismo

Conclui-se que existe

Um comprometimento no que se
refere a0 comportamento motor
dessa populacdo. Assim, por

Meio das pesquisas catalogadas
nesta revisdo, ficou evidente a
necessidade de trabalhos referentes
A instrumentos que venham a
analisar essas caréncias existentes
nos estudos.

Isabela
Carolina
Pinheiro da
Silva; Carina
Regina
Prefeito;
Gabriela
Galucci
Toloi/ 2019

Contribuicao da
Educacéo Fisica para o
desenvolvimento motor
e social do aluno com
transtorno do espectro
do autismo

Identificar, intervir e avaliar a
acdo motora e social de alunos
com TEA dentro das aulas de
Educacdo  Fisica, buscando
verificar as contribuicbes que a
area pode oferecer a essa
clientela.

Pode-se concluir que a Educacdo
Fisica tem

propriedades propicias para
contribuir para o desenvolvimento
motor e social de alunos com
Transtorno do  Espectro do
Autismo, e que o professor tem
condigdes de ser a ferramenta para
auxiliar nesse caminho.

Tiago Lopes
Bezerra/
2013

Educacdo inclusiva e

autismo: a Educacao
Fisica como
possibilidade
educacional

Foi feita uma  andlise
bibliografica para observar o
historico da educacdo inclusiva e
a influéncia da Educacdo Fisica
como fonte de subsidios para um
desenvolvimento psicomotor, as

Concluiu-se que a escola e o
professor tém papel fundamental no
processo educacional da vida de
qualquer pessoa e, em se tratando
de criangas e adolescentes autistas,
isso néo é diferente.
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possibilidades de inclusédo e as
suas reais dificuldades, para ser
construida uma coleta de dados
desse processo educacional.

Francisco Efeitos da intervencdo | Objetivo deste estudo foi analisar | Verificamos que as sessdes de

Rosa Neto; motora em uma crianga | o desenvolvimento motor de uma | intervengdes realizadas no periodo

Kassandra com crianca com Transtorno do | de estudo proporcionaram ganhos

Amaro; Ana | transtorno do espectro | Espectro do Autismo e verificar | motores em quatro das seis areas

Paula M. dos | do autismo os efeitos de um programa de | motoras avaliadas na crianca.

Santos; intervencdo motora.

Regina F. C.

Xavier;

Joanna de C.

Echevarrieta;

Daiane

Lazzeri de

Medeiros;

Leonardo

Jatoba

Gomes/ 2013

Jessica Alunos autistas nas | Verificar como os professores de | Os professores de EF de Jatai-GO

Rezende aulas de Educagéo | EF lidam com alunos autistas | ndo conseguem lidar

Souza/ 2015 | Fisica limites e | durante as aulas, nas escolas | qualitativamente com os alunos
possibilidades do | publicas de Jatai, com a intencdo | autistas nas escolas publicas, pois
trabalho cotidiano de verificar facilidades e | encontramos mais limites do que

dificuldades encontradas. propostas e possibilidades da parte
desses professores
Alexandre Inclusdo escolar de | Analisar diversas possibilidades | Escola como espaco de promocao
Martins  de | criancas autistas: 0 | onde a Educacdo Fisica , pode | do didlogo deve ser promotora de
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Oliveira/ papel da Educacdo | contribuir no desenvolvimento | agbes pautadas na perspectiva
2020 Fisica para 0 | motor deste grupo de criancas de | inclusiva, promovendo a
desenvolvimento forma a incluir os alunos com | compreensdo dos docentes de
motor:  analises e | transtorno do espectro autista. Educacdao Fisica sobre a
reflexdes importancia de colocar a Educacao
Fisica usando métodos
desenvolvimentistas a contribuir
com o desenvolvimento destes
alunos de maneira que todos
possam ter direito a aprendizagem e

ao atendimento adequado.
Ana  Paula| INCLUSAO DE | Discutir como a Educacdo Fisica | O autista desenvolve um conjunto
Vidotto AUTISTAS NAS | contribui para 0 | de comportamentos atipicos sendo
Farinha/ 2014 | AULAS DE | desenvolvimento das | impedido de desenvolver-se de

EDUCACAO FISICA: | potencialidades do individuo | forma  geral, baseado  nas
Possibilidades com Autismo. informacdes coletadas, este estudo,
pedagdgicas que podem apresenta  0s  beneficios da
auxiliar ~ em  suas Educacéo Fisica no
potencialidades desenvolvimento dos individuos
autistas e conclui que a atividade
fisica € uma medida eficaz que
contribui positivamente na
interacdo do autista com o seu meio
social.
VITO,R.\V.P. | O desenvolvimento | Relacionar estudos sobre o | Os estudos incluidos apresentam
& SANTOS, | motor e a aquisigdo de | desenvolvimento motor e a|um consenso razoavel sobre a
D./2020 habilidades motoras em | aquisicdo  das  habilidades | existéncia de atrasos motores em

autistas

motoras em criangas com TEA
quando comparadas com
criangas tipicas.

criangas com tea, contudo em sua
guase unanimidade, apontam para a
necessidade de pesquisas mais
aprofundadas por motivos diversos,
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seja pelo baixo ndmero de
participantes ou pelas dificuldades
de isolar as caracteristicas
autisticas, em seus diferentes niveis

Lucas Percepcao dos
Barbosa, responsaveis por
Isadora criancas com autismo
Gallina, sobre a importancia das
Camila  da | aulas de Educacao
Cunha Fisica escolar

Nunes/ 2022

Obijetivo da pesquisa é verificar
qual a importéncia das aulas de
Educacdo Fisica para criangas
com TEA a partir da percepcéo
dos seus pais/responsaveis.

Verificou-se que as aulas de
Educacéo Fisica para criangas com
TEA sdo relevantes para o
desenvolvimento motor, cognitivo
e social, porém, ha desafios na
consecucéo do ensino, sendo eles: a
qualificacdo dos profissionais;
caracteristicas  individuais  das
criancas com TEA,; e, inclusdo
social. Manifestou-se que as aulas
atuam/ajudam  diretamente  na
interagdo com outras criangas, no
equilibrio, trabalho em equipe e
proporcionam  sentimento  de
felicidade.

Fonte: Autor
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Praxede (2018) faz uma reviséo bibliografica mostrando estudos realizados com criancas e
jovens diagnosticados com TEA e quais estratégias com o uso de atividade fisica e motora foram
utilizadas. Para a contribuicdo da atividade fisica nos aspectos motores, de acordo com 0s autores
estudados, atividades perceptivo-viso-motoras, sensorio motoras, atividades ludicas, jogos
simbolicos, jogos em grupo, juntamente com estimulos que ajudam a trabalhar a organizacéo
espacial e temporal, equilibrio corporal e coordenacdo motora. Para a reducdo de estereotipias, a
utilizacdo de exercicios de intensidade rigorosa, exercicios hidroterapicos e utilizacdo de
exergames vem sendo intervencdes eficazes em pessoas com TEA.

Neste mesmo estudo, foi realizado um estudo com criangas para que semanalmente, por 1
hora, elas participaram de atividades ludicas em meio aquatico. Essas atividades se mostraram
benéficas principalmente em relacdo a ampliacdo do repertorio motor e vivencia ludica, além sobre
0 aspecto do convivio social com colegas e professores. Outros estudos com trampolins, exercicios
de equilibrio, dancaterapia, atividades ao ar livre e utilizacdo de atividades de fortalecimento
muscular foram estudados, e mostraram serem favoraveis para melhorias de equilibrio,
coordenacdo motora dos membros superiores e inferiores e locomocéo.

Ja para a contribuicdo da atividade fisica visando 0s aspectos s6cios comunicativos, Sowa
e Meulenbroek (2012) sugerem que as intervencgdes realizadas com individuos com TEA por meio
da atividade fisica levaram a uma melhoria de 37% nas caracteristicas especificam, principalmente
em dificuldades comportamentais e académicas.

Um estudo realizado mostra que o ato de brincar no desenvolvimento de intera¢des sociais
de criangas com TEA pode ser viavel, ja que em alguns momentos os individuos utilizavam juntos
0 mesmo brinquedo, assim, é possivel propor atividades em grupos (PRAXED, 2018)

Foi feito uma revisdo bibliografica no qual foi estudado varios artigos que mostra como é
avaliado o comportamento motor em criangas com TEA. Angelica et al. (2015) relatou que uma
forma de avaliar especificamente o transtorno é o PEP-R, que é um instrumento referencial para
analise das habilidades e comprometimentos de criangas com TEA e com transtornos relacionados
a comunicacado, diagnosticando a dificuldade de aprendizagem de criangas com idade de 1 a 12
anos. O PEP-R ¢é um instrumento muito importante para avaliacdo do comportamento motor em

criancas com TEA, pois avalia em escala de desenvolvimento e comportamento.
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Outra forma de avaliacdo citada é o Teste de Coordenacdo Motora que visa a execucao de
tarefas que alteram o grau de dificuldade de acordo com a idade da crianca. Essas tarefas prop0e a
avaliacdo do equilibrio, ritmo, velocidade, agilidade e forca.

Apos a revisao de todos os artigos pode-se observar que os resultados da avaliagdo motora
evidenciaram gque o comprometimento no dominio motor é frequente em criangas com TEA.

No artigo de Silva et al. (2019) foi feito uma pesquisa em que testes foram aplicados de
acordo com a faixa etéria e areas de desenvolvimento especificas de cada aluno. Os testes foram:
Motricidade fina e Global, Equilibrio, Esquema Corporal e Organizagdo Espacial. Para aplicacéo
das atividades foram utilizados diversos materiais, como corda, bambolé, bola, palito de sorvete,
tesoura, entre outros. Apos analisar, a maior dificuldade foi em relacdo ao esquema corporal, ja
que a crianca com TEA apresenta dificuldade em entender seu corpo, ainda mais seu corpo em
movimento.

Outra analise feita foi que a crianga com TEA se apresenta mais ansioso durante os testes
e que demonstra déficit em relacéo a socializacdo, evitando qualquer contato. Os autores mostram
que as aulas de Educacdo Fisica na escola com atividades especificas de psicomotricidade pode
ajudar e contribuir de forma positiva para o desenvolvimento social e motor dos alunos, assim
incluindo os alunos com TEA no contexto escolar.

Bezerra (20130) expde em seu artigo que a Educacéo Fisica pode construir momentos, de
forma estruturada e com ambiente e materiais adequados, de forma a amenizar a dificuldade de
compreensdo, no que diz a respeito da interacdo social de uma crianca com TEA. O autor também
afirma que o nivel de desenvolvimento da aprendizagem de uma pessoa com TEA &, geralmente,
lento e gradativo, e que por isso o professor deve se adequar no ambiente escolar. Deve-se pensar
que a Educacéo Fisica é uma forma de re-inclusdo social e que os exercicios devem se concentrar
no ensino de movimentos que tenham utilidade na rotina para que haja avancos na adaptacdo no
desenvolvimento dessas criancas.

Neto et al. (2013) dirige um estudo foi feito com uma crianca, do sexo feminino, de 9 anos
de idade e foi diagnosticada com TEA com sintomas de hiperatividade. A crianca participou de um
programa de avaliacdo e intervencdo motora. As etapas do estudo sdo: avaliagdo motora, aplicacao
do programa de intervencdo e reavaliacdo motora. Na avaliagdo motora € feito um conjunto de
provas diversificadas com dificuldades diferentes. O objetivo foi estimular e aprimorar as areas de

desenvolvimento motor por meio de atividades ludicas e de forma estimulantes. O autor diz que o0s
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fatores ambientais também podem influenciar o desenvolvimento da crianga com TEA, e que 0
mais importante de ressaltar € a idade em que a crianca comeca a frequentar ambientes sociais, 0
nivel de estresse do meio familiar e a habilidade dos pais em disciplinar. A participacdo da familia
na vida da crianca com TEA ¢ fundamental para aquisicdes motoras, orientacdo na vida diéria da
crianca visando o autocuidado, mobilidade, funcéo social para influenciar positivamente.

Souza (2015) desenvolve uma pesquisa sobre a relacdo do professor de Educacéo Fisica
com alunos com transtorno do espectro autista sendo analisada a visdo dos professores sobre as
criancas com TEA e as abordagens que podem ser utilizadas durante as aulas. A autora relata que
0s professores e coordenadores veem 0s alunos com transtorno do espectro autista apenas com as
"caracteristicas principais”, o que ndo contribui para o desenvolvimento dos alunos, visto que cada
autista tem caracteristicas diferentes dentro da triade autistica e de graus diferentes. Durante a
pesquisa € relatado pelos professores de Educacdo Fisica a falta de conhecimento sobre TEA e
inclusdo desses alunos na aula, também a falta de pessoas capacitadas dentro da escola para orienta-

los, além da auséncia da familia da crianga.

A autora diz que a frustracdo dos professores envolve o comportamento diferenciado desses
alunos, causando desconforto durante as aulas. Nota-se uma culpabilizac¢do indevida do individuo,
como se a culpa de ter o TEA fosse dele mesmo e ndo de uma sociedade, sendo necessario entender

que todos somos diferentes e a escola precisa atender a todas diferencas.

Neste mesmo estudo é relatado que durante a graduacdo dos professores de Educacédo
Fisica, eles tiveram disciplinas sobre inclusdo de maneira geral, mas apenas na teoria, 0 que nao
contribui na pratica do trabalho. De Oliveira (2020) mostra que é importante comecar a intervencao
com alunos com TEA logo nos primeiros anos na escola para que no futuro seja alcangado sinais
mais significativos em relacdo ao processo de desenvolvimento motor. O autor diz que entre trés a
cincos anos as criangas estdo mais propensas a ter interferéncias no funcionamento neural e com
isso o profissional consegue ter melhores desempenhos nessa primeira etapa.

Em sua revisao bibliografica, De Oliveira (2020) mostra a importancia da atividade fisica
em programas de intervengdo com o objetivo de desempenhar m papel importante na vida de um
individuo com transtorno do espectro autista. O autor analisa um artigo em que avalia as areas da
motricidade fina, motricidade global, esquema corporal, lateralidade, equilibrio, organizacao
espacial e organizacdo temporal. Esse artigo mostra que € de suma importancia para a crianga
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realizar todas as atividades mesmo que ela encontre dificuldade, seja nas mais dificeis ou nas mais
simples atividades.

Conforme o autor diz, brincar é a primeira relacdo que a crianga tem com o0 meio social,
desde o neonatal até o final da infancia e com isso € adquirido experiéncias em que a brincadeira
proporciona fazendo referéncias a vida social.

Farinha (2014) faz uma reviséo bibliografica no qual nos mostra que a Educacéo Inclusiva
€ uma proposta que sugere mudangas na concepcdo de ensino e das praticas pedagogicas,
enfatizando o beneficio académico para todos. Um dos fundamentos da Educacdo Inclusiva é a
igualdade, mas de formas em que as diferencas sdo valorizadas e néo inibidas.

A autora discorre sobre os desvios qualitativos da comunicacdo, que é a dificuldade de
utilizar a comunicacdo verbal e ndo verbal, qualitativos na sociabilizacdo, significando a
dificuldade em que os individuos tem em se relacionar com os outros, a incapacidade de
compartilhar sentimentos, emog¢des e gostos e também a dificuldade na discriminacdo entre
diferentes pessoas e os desvios qualitativos na imaginacao, que é caracterizado pela rigidez nas
areas do pensamento e linguagem (comportamentos obsessivos e ritualisticos, compreensdes
literais e a falta de aceitacdo das mudancas).

Farinha (2014), mostra que dentre os modelos educacionais para pessoas com transtorno de
espectro autista, 0 método TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Communication
Handicapped Children) € o mais importante pois proporciona ao desenvolvimento adequado e
compativel com as potencialidades e idade do individuo, com foco na funcionalidade,
independéncia e integracdo de prioridade entre familia e programa.

No estudo feito por Vito e Santos (2020) mostra que a coordenacdo motora fina pode estar
relacionada com o desenvolvimento da linguagem, j& que as habilidades motoras finas contribuem
na interacédo entre o fisico e o social, possibilitando o desenvolvimento expressivo da linguagem.

Barbosa, Gallina e Nunes (2022), fazem uma pesquisa com 0s pais de criangcas com TEA
sobre a percepcdo deles em relagéo suas criangas nas aulas de Educacéo Fisica. As familias falaram
que seus filhos participam das aulas, mas duas familias relatam que a crianca ndo demonstra
interesse de participar, o que pode ser considerado uma inflexibilidade a nova realidade. Os pais
também percebem a importancia da atividade fisica, mas relatam que deveria ser oferecido de
forma que incluisse a crianca com TEA de forma que nédo prejudicasse os demais alunos, pois seus

filhos ndo conseguem acompanhar o ritmo. Outros trés pais/responsaveis mencionam que a
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Educacdo Fisica possibilita o desenvolvimento em relagdo a concentragao e interagdo social, além

de reduzir o perfil estereotipado e aumentando a qualidade de vida das criancas com TEA.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A partir desse estudo, pode-se concluir que a Educacgdo Fisica tem uma grande importancia
no desenvolvimento motor de individuos com TEA, além também de melhorar o desenvolvimento
social, afetivo e comunicativo. Entender que um programa de atividades especificas e estratégias
devem ser preparados de forma adequada e pensada para criangas com TEA, respeitando suas
individualidades, trara muitos beneficios para a vida deles.

Diante disso, é necesséario que mais estudos sejam feitos para que seja possivel ter mais
conhecimento sobre quais as melhores intervencdes e como devem ser programadas para melhorar

a qualidade de vida de pessoas com TEA.
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