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A PERCEPCAO DOS FAMILIARES SOBRE A EDUCACAO FISICA NO
TRATAMENTO DE PESSOAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Anténio Robson de Oliveira Silva®
Raissa Forte Pires Cunha®

RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-se por dificuldades significativas na
comunicacdo e na interacao social, além de alteracdes de comportamento muitas vezes causadas
por distdrbios sensoriais. O objetivo geral dessa pesquisa é avaliar a percep¢édo dos familiares de
pessoas com TEA, acerca dos efeitos gerados pela atividade fisica acompanhada por profissional de
educacéo fisica. De forma especifica este estudo pretende apontar quais os ganhos em relagédo a
socializagdo; comunicacgdo; atencdo compartiihada; qualidade do sono; ansiedade; diminuicdo do
stress; controle de peso, diminuicdo dos movimentos estereotipados, controle de frustracdo e
diminuicdo de farmacos. Como metodologia, foi realizada uma pesquisa quantitativa em forma de
questionario, com familiares de pessoas com TEA, que praticam atividade fisica acompanhada por
profissional de educacéo fisica a pelo menos seis (06) meses de forma continua. Os resultados
mostram que os familiares estdo muito satisfeitos com a educacéao fisica no processo de tratamento,
pois os relatos indicam que houve melhora significativa em nove (09) dos dez (10) aspectos da
pesquisa. Conclui-se que para o grupo pesquisado a educacéo fisica é relevante no tratamento,
contribuindo para o desenvolvimento das pessoas com o Transtorno do Espectro Autista.

Palavras-chave: Educacéo Fisica, Autismo e Familia.

ABSTRACT

Autistic Spectrum Disorder (ASD) is characterized by significant difficulties in communication
and social interaction, in addition to behavioral changes often caused by sensory disorders. The
general objective of this research is to evaluate the perception of family members of people with ASD,
about the effects generated by physical activity accompanied by a physical education professional.
Specifically, this study aims to point out the gains in relation to socialization; Communication; shared
attention; sleep quality; anxiety; decreased stress; weight control, reduction of stereotyped
movements, control of frustration and reduction of drugs. As a methodology, a quantitative survey was
conducted in the form of a questionnaire, with relatives of people with ASD, who practice physical
activity accompanied by a physical education professional for at least six (06) months continuously.
The results show that family members are very satisfied with physical education in the treatment
process, as the reports indicate that there was a significant improvement in nine (09) of the ten (10)
aspects of the research. It is concluded that for the researched group physical education is relevant in
the treatment, contributing to the development of people with Autistic Spectrum Disorder

Keywords: Physical Education, Autism and Family.
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1. INTRODUCAO

O TEA caracteriza-se por dificuldades significativas na comunicacdo e na
interacdo social, além de alteracdes de comportamento muitas vezes causadas por
distarbios sensoriais. A incidéncia de Autismo tem aumentado bastante, a pesquisa
apresentada em 2020, pelo Centro de Controle e Prevencdes de Doencas dos
Estados Unidos (CDC), mostra que a cada 54 criancas que nascem 01 possui
TEA,(JUNIOR,2020), com base nessa publicacdo e nas necessidades de tratamento
que esse publico precisa, vemos na educacao fisica mais uma possibilidade de

tratamento.

A intervencao basica que os médicos normalmente sugerem para tratamento
€ 0 acompanhamento com terapeuta ocupacional, psicologo, fonoaudidlogo e para
comprometimento motor fisioterapeuta e quando indica alguma atividade fisica,
geralmente a escolha e a hidroterapia/natacdo. Recentemente a Educacéao Fisica foi
incluida na Classificacdo Brasileira de Ocupacfes (CBO) com o codigo 2241-40,
onde o profissional de Educacdo Fisica € classificado como area da saude
(CONFEF,2020). Essa classificacao permitird que futuramente o profissional de
educacao fisica possa fazer parte do grupo multidisciplinar que integra o tratamento

de pessoas com TEA no Hall da Agencia Nacional de Saude (ANS).

Para realizar esse estudo fez-se a seguinte pergunta, Qual a percepcéo dos
familiares acerca dos efeitos gerados pela educacao fisica dentro do tratamento da
pessoa com TEA? Para responder esta pergunta ancorada no empirismo do
pesquisador pode-se supor que o profissional de educacédo fisica trabalha areas
como o controle motor, cognitivo e comportamental, seja através de jogos,
brincadeiras, esportes ou danca justamente areas que pessoas com TEA tém a
necessidade de estimulos. Em paralelo a isso as familias que fazem uso de
atividades acompanhadas por profissionais de educacédo fisica, falam de forma

positiva sobre os ganhos fisicos, cognitivos e comportamentais.



O objetivo geral dessa pesquisa é avaliar a percepcdo dos familiares de
pessoas com TEA, acerca dos efeitos gerados pela atividade fisica acompanhada
por Profissional de Educacédo Fisica. Com base no exposto, este projeto visa
apresentar através de uma pesquisa com as familias que fazem uso de alguma
atividade acompanhada por profissional de educacao fisica, como completo do
tratamento, a sua percep¢do de ganho nos seguintes aspectos, fisicos, cognitivos e
comportamentais. De forma especifica este estudo pretende apontar, quais 0s
ganhos em relacdo a Socializacdo; Comunicacdo; Atencdo compartilhada;
Qualidade do sono; Ansiedade; Diminuicdo do Stress; Controle de Peso, Diminuicéo
dos Movimentos Estereotipados, Controle de Frustracdo e Diminui¢cdo de Farmacos.

Também visa identificar o perfil das atividades fisicas realizadas por pessoas
com TEA.

Como pai de uma crianca dentro do espectro, vislumbrei na Educacéo Fisica
um meio de estimular as habilidades necessarias para o desenvolvimento do meu
filho. Durante os estadgios na area, percebi a importancia da intervencdo do
profissional de Educacéo Fisica, contribuindo para os ganhos globais e especificos

de cada crianca.

Existem varios artigos que tratam desse assunto, na plataforma pubmed foi
pesquisado artigos em portugués que tenham como palavra chave Educacao Fisica
e Autismo no Brasil, no qual os artigos falem sobre o uso da educacéo fisica para o
tratamento de pessoas com TEA nos ultimos 10 anos, foram encontrados 07 artigos.

Vale ressaltar o estudo de Nicholson et al. (2011) mostrou que uma
intervencdo de atividade fisica pode trazer um enorme beneficio para as criancas
diagnosticadas com autismo, podendo resultar num maior desempenho académico.

Esse estudo pelo aporte epistemoldgico que apresenta mostra-se relevante,
para os Profissionais de Educacdo Fisica, Pesquisadores da area e Familias de
pessoas com TEA, pois o Transtorno do Espectro Autista ainda ndo apresenta um
tratamento concreto e assertivo, apesar de haver muitas abordagens diferentes para
atender as mesmas demandas fisicas, cognitivas e comportamentais. Nesse caso a
educacao fisica pode e deve somar nesse esforco para melhora da qualidade de

vida desse publico.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 - TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Em seu livro Autismo Azul e de Todas as Cores de 2018, BRAGA WILSON
diz que: Transtorno do Espectro do Autismo — TEA, hoje classificado pelo DSM-5
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — Manual Diagndstico e
Estatistico dos transtornos Mentais — 5° Edicdo) como um transtorno do
neurodesenvolvimento é considerado pela neurociéncia como um transtorno
neurobioldgico, de funcionamento cerebral, em que &reas cerebrais especificas
funcionam de forma diferente daquela esperada para cada regido que compde o
chamado “cérebro social’, evidenciando respostas inadequadas perante as
demandas sociais. Nesse sentido o TEA configura-se como um transtorno de inicio
precoce com caracteristicas marcantes no processo de desenvolvimento global da
pessoa, comprometendo principalmente o desenvolvimento funcional da linguagem,
que por sua vez prejudicam diretamente a capacidade de interagcdo social, como

também geram prejuizos comportamentais.
Os profissionais terapeutas e educadores sdo elementos
essenciais na conducdo deste processo e responsaveis por
avaliagBes especificas em suas respectivas areas. A literatura
cientifica nacional e internacional também destacou a
importancia do respaldo de uma abordagem interdisciplinar
colaborativa, que envolva uma equipe de profissionais, tais
como fonoaudiélogos, psicélogos, pedagogos e terapeutas

ocupacionais (BRITO et al.,, 2013; BRITO, 2007; ROBERTS,
2004).

Os principais métodos de tratamento para pessoas com TEA sdo: ABA,
PECS, SON RISE e TEACCH.

A terapia ABA vem de Applied Behavior Analysis, traduz—se Analise Aplicada
do Comportamento (MELLO, 2004, apud SANTOS, 2015). Santos (2015, p. 40)
acrescenta que “cada habilidade é ensinada de forma individual, iniciada por uma
indicacdo ou instrucdo, tendo o apoio quando necessario. O suporte deve ser

retirado o mais rapido possivel para que a crianga néo se torne dependente dele”.

De acordo com a AMA (2015, p. 1) existem inimeras técnicas e métodos de
ensino através do tratamento de Analise Aplicada do Comportamento que tem se
revelado util do contexto de intervengao, tais como: “(a) tentativas discretas, (b)

analise de tarefas, (c) ensino incidental, (d) analise funcional’.



O método de tratamento PECS nasce do termo Picture Exchange
Communication System, traduz—se Sistema de Comunicacdo através de Troca de
Figuras (MELLO, 2004, apud SANTOS, 2015, p. 40), Segundo a AMA (2015, p. 1) o
método PECS “é um método de comunicacéo alternativa através de troca de figuras,
€ uma ferramenta valiosa tanto na vida das pessoas com autismo que nao
desenvolvem a linguagem falada quanto na vida daquelas que apresentam

dificuldades ou limitagdes na fala”.

O método Sun Rise, Segundo Tolezani (2010, p. 1) “o programa €& um
eficiente método educacional para criangcas com autismo, desenvolvido pelo The
Autism Treatment Center of America, em Massachusetts, nos Estados Unidos, e tem
sido aplicado em diversos paises com excelentes resultados”. “No Programa Son-
Rise, a aceitacdo da pessoa com autismo, associada a uma atitude positiva — de
entusiasmo e esperanca — em relagcdo ao potencial de desenvolvimento desta

pessoa, sao principios basicos para o tratamento” (TOLEZANI, 2010, p. 2).

O método de tratamento TEACCH, Treatment and Education of Autistic and
Related Communication handicapped Children, gque em portugués significa
Tratamento e Educacdo para Criancas Autistas e com Distlrbios Correlatos da
Comunicacao (MELLO, 2004, apud SANTOS, 2015)

Santos (2015, p. 42) explica que encontra-se “dentro do método de TEACCH
o agrupamento das duas teorias acima. Ele condensa o arranjo do ambiente e
trabalha com o mesmo na identificacdo dos estimulos atribuida ao ABA e a

comunicagao por imagens do PECS”.

Vale salientar que existem outras formas de tratamento, sendo comentada

neste artigo as mais usadas nas clinicas que atendem pessoas com TEA.

Todas as investigacoes realizadas com autistas consideram que a atividade
fisica é importante tanto para a melhoria da saude, quanto para a melhoria da auto-
estimulacdo e do comportamento (Micacchi et al., 2006; Pan & Frey, 2006; Baranek,
2002; Kern et al., 1982)
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E importante pensar na inclusio desse grupo, como também na capacitacéo
dos profissionais que realizam intervengcbes, pois 0 autismo possui varias

peculiaridades inerentes a esse transtorno.
2.2 - O PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA COMO PROMOTOR DA SAUDE.

Segundo GUIMARAES 2013, Desde a regulamentacéo da profissdo, através
da Lei 9.696/1998, e com a atuacdo do Sistema CONFEF/CREFs, o profissional de
Educacao Fisica vem conquistando cada vez mais espa¢co no mercado, através do
trabalho ético, obtendo assim um maior reconhecimento e a valorizagdo pela
sociedade. Essa valorizacao nao se limitou apenas as areas de Educacéo e Esporte,
mas despertou também a area da Saude para a importancia dos Profissionais de
Educacao Fisica, ao reconhecer que o exercicio fisico vem se tornando cada vez
mais necessario para uma vida saudavel. O Ministério da Saude (MS), atento aos
fatores determinantes de saude e principalmente aos altos indices de sedentarismo
no Brasil, incluiu a atividade fisica no Sistema Unico de Satde (SUS), como fator
primordial para melhorar a qualidade de vida da populacédo. Iniciou assim uma série
de acdes para promocdo da saude e prevencdo de doencas através do exercicio
fisico, e incorporou os Profissionais de EF no quadro de profissionais da
Saude. Desde entdo, o MS salientou a importancia da pratica de atividade fisica,
principalmente com a divulgacdo da Politica Nacional de Promocdo da
Saude (2006).

O profissional de educacéo fisica pode estimular a interacdo social através
de esportes, jogos e brincadeiras, ajudando os participantes criarem autoestima e
sentirem-se incluidos em um grupo. “para ativar o desenvolvimento é preciso que
haja estimulos passiveis de internalizacdo, os quais terdo ocorrido durante a
interacao social” (SMOLKA, 2000b)

A educacgdo fisica possui uma variedade de modalidades que podem
contribuir para o desenvolvimento de pessoas com TEA, seja em ambiente escolar,
academias, clubes, clinicas, pracas ou de forma personalizada, por isso a

importancia de se ter um profissional capacitado.
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2.3 - FAMILIA E AUTISMO

O Autismo é um desafio para todos, principalmente para as familias, os pais
em sua grande maioria ficam choque quando recebem o diagnéstico do seu filho,
muitas vezes ndo sabem a quem recorrer nem por onde comecar. (SILVA et.al.
2012).

O convivio inicial da crianca com diagnéstico de TEA exige uma
reestruturacao de arranjos familiares que, muitas vezes, sobrecarregam emocional e
fisicamente seus membros --- em especial a mée --- e diminuem a qualidade de vida
de todos os membros da familia (GOMES et.al 2015).

[...]Jo desafio ndo esta somente nas caracteristicas do individuo com
TEA ou no dialogo entre familia e educador. A viabiliza¢&o financeira
dos métodos especializados de ensino também é um problema. Por
meio deles é possivel reduzir a incidéncia de comportamentos
inadequados e ajudar o autista na organizacdo do seu dia a dia, bem
como na tarefa de se comunicar com 0s outros e de ingressar em
gualgquer espaco. (OLIVEIRA 2015,p 05).
As Familias precisam de todo apoio possivel, pois o tratamento em rede
privada tem um alto custo e o de rede publica é escasso o numero de vagas, iSS0O

aumenta o desafio familiar provocado pelo TEA.

3 MATERIAIS E METODOS
3. 1 Tipo de Estudo

A pesquisa se classifica como um estudo de caso exploratério, com uma
abordagem quantitativa, por se tratar de um estudo de investigagdo de um grupo
especifico e levar em conta que “a realidade cientifica € uma realidade construida e

que tem significado a medida que oferece caracteristicas obijetivas,

guantitativamente mensuraveis.” Tartuce (2006, p. 12).

Utilizaremos para este levantamento a abordagem de pesquisa quantitativa,
pois trata-se da opinido mensuravel dos familiares de pessoas com Transtorno do
Espectro Autista; dentro de uma variedade de questdes, com suas particularidades
“a analise tem como objetivo organizar os dados de forma que fique possivel o

fornecimento de respostas para o problema proposto” (Gerhardt, Silveira, 2009,
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p.81), ou seja, para as autoras, este método trabalha com dados objetivos, de modo
a facilitar a compreenséao e tabulacdo dos dados coletados na pesquisa.

3. 2 Periodo e local da pesquisa

O cenario da pesquisa sera associacdes de pais de autistas do municipio de
Fortaleza, no caso a associacado Pintando o Sete Azul — APSA-CE e Fortaleza Azul
— FAZ, como a missdo de ambas as associacdes € proporcionar a pessoas com
autismo uma vida digna com educacao, saude e interacao social, essas entidades
também atuam como mediadoras entre a comunidade autista e o poder publico,
visando a melhoria de politicas publicas e assim oferecer o suporte necessario para

gue as pessoas com TEA se tornem ativos para sociedade.

A pesquisa foi realizada de 10 de junho de 2020 a 10 de novembro de 2020.
3.3 Amostra

A amostra serd composta por 20 familias de pessoas com TEA, onde estes
pratiquem atividade fisica acompanhada por profissional de educacéao fisica, como
complemento do tratamento, cada familia tera um representante para responder o
guestionario, o0 nimero em questao representa aproximadamente 5% das familias

das associacoes.
3.4 Sujeito da Pesquisa

Os individuos serdo convidados a participarem da pesquisa pelo autor do
estudo em suas respectivas associacdes, depois de devida autorizacdo das

instituicbes através do Termo de Anuéncia.

Foram escolhidos 20 representantes da familia de pessoas com TEA e néo as
proprias pessoas, porque as familias estdo presenciando constantemente as

dificuldades e evoluc¢des de seus familiares.

Em virtude da pandemia do COVID 19, a aplicacdo do questionario objetivo

com 10 perguntas, foi realizada de forma virtual, para seguranca dos envolvidos.
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3.4.1 Critérios de Inclusao / Excluséo

Serao incluidos na amostra: Familias de Fortaleza tenham pessoas com TEA
de qualquer idade e que tenham praticado ou que pratiguem atividade fisica
acompanhada por profissional de educagdo por no minimo 06 meses de pratica

continua

Serdo excluidos da amostra todos aqueles participantes que ndo sao
assiduas a atividade e também aqueles que porventura ndo assinarem o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

3.5 Coleta de dado e Instrumento de Coleta

Os dados serdo coletados através da plataforma digital usando o aplicativo
google forms, o questionario contem dez (10) perguntas objetivas sobre a percepcdo
das familias acerca do ganho gerado pela pratica de atividade fisica acompanhada
por  profissional de Educacao Fisica, nos  seguintes  aspectos:
Socializacdo; Comunicacao; Atencdo compartilhada; Qualidade do sono; Ansiedade;
Diminuicdo do Stress; Controle de Peso, Diminuicdo dos Movimentos
Estereotipados, Controle de Frustracdo e Diminuicdo de Farmacos .

Segundo Parasuraman (1991), um questionario € tdo somente um conjunto
de questdes, feito para gerar os dados necessarios para se atingir os objetivos do

projeto.

As respostas sédo baseadas na escala Likert de 01 a 05, a escala de Likert é o
nome técnico dado a escala de resposta usada neste tipo de questdo. Criada em
1932 pelo norte-americano Rensis Likert, a escala mede as atitudes e o grau de

conformidade do respondente com uma questao ou afirmacéao.

Na construcdo da escala de atitudes, o modelo adotado foi do
tipo Likert, que objetiva verificar o nivel de concordancia do
individuo com uma proposi¢éo que expressa algo favoravel ou
desfavoravel em relacdo a um objeto psicolégico. Espera-se
que os individuos que apresentem atitudes favoraveis a
determinado tema possivelmente concordem com itens que
expressem algo positivo sobre a questdo, e aqueles com
atitudes negativas concordem com itens que expressem
aspectos desfavoraveis ao tema e discordem daqueles que
salientem pontos positivos. MILLER (1967), RODRIGUES
(2002), PASQUALI (1998)
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Cada resposta tera uma numeracdo de 01 a 05 conforme escala Likert,
sendo: 01 insatisfeito; 02 pouco satisfeito; 03 indiferente; 04 satisfeito e 05 muito

satisfeito.

A aplicacdo do questionario foi realizada de forma virtual, perante a

disponibilidade de tempo do envolvido e ap0s a assinatura do TCLE no questionario.

Haverd uma breve explicacdo de como sera aplicado o questionario. Os
individuos terdo o tempo que consideraram necessario para responder as perguntas,

e responderédo de forma individual.

Ao término da aplicagdo do questionario, todos os resultados ficardo
guardados em envelopes que impossibilitardo a identificagdo dos sujeitos, estes

achados serdo manipulados apenas pelo pesquisador.
3.6 Aspecto Etico

Todas as informacBes necessarias sobre a pesquisa estardo presentes no
TCLE que forem devidamente assinados por todos os pesquisados de forma

espontanea e voluntaria.

Para que o pesquisador possa realizar a coleta de dados nas instituicdes ja
citadas como cenarios de pesquisa, sera solicitada autorizacdo dos responsaveis

por meio da assinatura no Termo de Anuéncia.

Vale reforcar que os participantes tiveram a identidade preservada, puderam
desistir a qualquer momento do estudo e ndo sofreram nenhum risco ou dano fisico,

mental ou social.

A pesquisa estara de acordo com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS).
3.7 Analise dos dados

Os resultados serdo analisados através da estatistica descritiva e
apresentados através de graficos e quadros; também serdo confrontados com a

literatura especifica da area.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nas 20 familias que responderam o questionario sobre o ganho
gerado pela pratica de atividade fisica acompanhada por profissional de Educacéo
Fisica, pode-se observar que,

Quadro 01

Perfil dos participantes segundo os familiares

ldade As idades variam de 04 a 21 anos conforme (figura 01)

Tempo de O tempo apresentado varia de 06 meses a 06 anos de pratica

pratica continua. (figura 02)

Modalidades | As modalidades frequentadas por esse grupo séo, Atividade fisica

na praia, Danca, Funcional, Natacao e Karate.(figura 03)

Frequéncia | A frequéncia semanal das atividades varia de 01 ate 03 vezes

Semanal (figura 04)

Figura 01

Contagem de Idade do Familiar com TEA:
3

08 09 14 05 21 15 06 10 o7 12 04 18
anos anos anos  anos  anos  anos  anos  anos  anos  anos  anos anos

Contagem de ldade do Familiar com TEA:
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Figura 02

Contagem de Tempo de pratica:
6

01 ano 0Zanos 15anos O06anos 06 meses 05anos G anos 1,3 anos

Contagem de Tempo de pratica:

Figura 03

Contagem de Tipo de pratica:

8
5
4
2
0
Funcional Danca e Funcional, Atividade Matacdo Karate
Funcional Mataco fisica na praia,
Matagao

Contagem de Tipo de pratica:
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Figura 04

Quantas vezes por semana? @

20 respostas

@ 01 vez por semana
@ 02 vezes por semana
03 vezes por semana
@ mais de 03 vezes por semana

Referente aos aspectos sobre Socializagdo; Comunicacdo; Atencao
compartilhada; Qualidade do sono; Ansiedade; Diminuicdo do Stress; Controle de
Peso, Diminuicdo dos Movimentos Estereotipados, Controle de Frustracdo e

Diminuicdo de Farmacos, foram observados as seguintes resultados.

De acordo com os participantes que responderam o item do aspecto
socializacdo, 60% afirmaram que estdo muito satisfeitas, 15% informaram que
estdo satisfeitas e 25% relataram que é indiferente.

GRAFICO 01: SOCIALIZACAO

Qual sua opinido sobre o ganhos gerados pela pratica de atividade fisica acompanhada por
um profissional de educagéo fisica, na melhora da SOCIALIZAGAO do seu familiar com TEA?

20 respostas
15

12 (60%)

5(25%)

0(?%] 0(?%] 3 (15%)

Fonte: Elaborado pelo autor
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Competéncia social é definida como um conjunto de
comportamentos aprendidos no decorrer das interacfes
sociais, especialmente, nas interacdes com pares. Assim, 0
desenvolvimento da competéncia social, em uma perspectiva
organizacional-relacional (Waters & Sroufe, 1983) procura
ressaltar a variedade de solucdes adaptativas, empregadas em
diferentes contextos e situacdes, que permitem a crianca
desenvolver-se socialmente. SANINI, SIFUENTES, BOSA
(2013)

Segundo Tomé (2007), o uso da Educacéo Fisica como meio de ensino para

a criangca com autismo ajuda no desenvolvimento de suas habilidades sociais e

melhoria da qualidade de vida.

A dificuldade de socializagc&o do autista deve ser vista como um
grande desafio para o professor de Educacéo Fisica, sabendo
que em muitos casos a crianca preserva sua inteligéncia, cabe
ao professor desenvolver atividades que estimulem a
integracdo, cooperacdo e o trabalho em grupo. (SOUZA;
FACHADA, 2012).

A dificuldade na socializacdo é uma das caracteristicas do transtorno, vemos

gue de acordo com a pesquisa a intervencao pela pratica de atividade fisica melhora

de forma significativa a socializagao.

De acordo com os participantes que responderam o item do aspecto

Comunicacao, 70% afirmaram que estdo muito satisfeitas, 10%, informaram que

estao satisfeitos, 10% informaram que estao indiferentes e 10% relataram que estéo

poucos satisfeitos.

GRAFICO 02: COMUNICACAO

Qual sua opinido sobre o ganhos gerados pela pratica de atividade fisica acompanhada por

um profissional de educagéo fisica, na melhora da COMUNICACAO do seu familiar com TEA?

20 respostas

Fonte: Elaborado pelo autor

2 {10%)

14 (T0%)

2 (10%) 2 {10%)
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Quanto maior o comprometimento cognitivo, maior a tendéncia a se isolar e a
ndo se comunicar (Klin, 2006). De acordo com Tomé (2007), a implantacdo da
Educacao Fisica no ensino dos autistas, favorece o desenvolvimento de habilidades
sociais e possibilita uma melhora na qualidade de vida desses sujeitos. Conhecer a

pessoa € importante para o planejamento da aula, deve-se levar em conta as

habilidades apresentadas seja ela motora, cognitiva e comunicativa.

De acordo com o gréfico apresentado, pode-se notar que para esse grupo, a

atividade fisica é relevante para melhora da comunicagéo.

De acordo com os participantes que responderam o item do aspecto atencao

compartilhada, 65% afirmaram que estdo muito satisfeitas, 25% informaram que

estdo satisfeitas e 10% relataram que estédo indiferentes.

GRAFICO 03: ATENGAO COMPARTILHADA

Gual sua opinido sobre o ganhos gerados pela pratica de atividade fisica acompanhada por lD
um profissional de educagéo fisica, na melhora da ATEN(;IC'\O COMPARTILHADA do seu
familiar com TEA?

20 respostas

13 (65%)

5(25%)

0 (0%) 0 {0%) 2 {10%)

Fonte: Elaborado pelo Autor

A habilidade de aten¢do compartilhada tem sido definida como
0s comportamentos infantis os quais revestem-se de proposito
declarativo, na medida em que envolvem vocalizacdes, gestos
e contato ocular para dividir a experiéncia em relacdo as
propriedades dos objetos/eventos a seu redor (Mundy &
Sigman, 1989).

Bruner (1978) argumentou que 0s jogos sociais tém um papel importante no

desenvolvimento da habilidade de compartilhar interesses.
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Durante a atividade fisica pode ser utilizado jogos, brincadeiras e esportes
onde, utilizado de forma coerente permite estimular essa habilidade. A pesquisa
mostra que uma atividade fisica planejada, contribui de forma significativa para a

melhora da atencdo compartilhada.

De acordo com os participantes que responderam o item do aspecto

gualidade do sono, 75% afirmaram que estdo muito satisfeitas, 20% informaram

gue estao satisfeitas e 5% relataram que estéo indiferentes.

GRAFICO 04: QUALIDADE DO SONO

Qual sua opinido sobre o ganhos gerados pela pratica de atividade fisica acompanhada por
um profissional de educacéo fisica, na melhora da QUALIDADE DO SONO do seu familiar
com TEA?

20 respostas

15 (75%)

_ 4(20%)
: : 1(5%)
0 (0%) 0 (0%)

Fonte: Elaborado pelo Autor

Segundo BREMER; CROZIER; LLOYD, (2016), a atividade fisica diminui o
comportamento agressivo, aprimora a aptidao fisica, o desenvolvimento social, fisico
e motor, melhora a qualidade do sono, além de reduzir a ansiedade e depresséao.

[...]JO estudo de Brand et al. (2015) realizou uma intervencéo de
treinamento aerdbio e de habilidades motora durante 30 minutos.[...]
Os resultados mostraram que a eficiéncia do sono melhorou, a
laténcia do sono, ou seja, o periodo em que a crianga leva para
dormir ja estando deitada na cama, foi encurtada; o humor logo pela
manhd também obteve melhoras e as habilidades motoras
trabalhadas durante a interven¢éo foram aperfeicoadas.|...]

A qualidade do sono pode influenciar diretamente no comportamento das
pessoas com TEA, por conta disso € importante buscar atividades que possibilitem
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essa melhora. O resultado mostra o quanto a atividade fisica contribui para
qualidade do sono, como também melhora o rendimento nas intervengfes e nas
atividades diérias.

De acordo com os participantes que responderam o item do aspecto
ansiedade, 55% afirmaram que estdo muito satisfeitas, 30% informaram que estéo

satisfeitas e 15% relataram que indiferenca como resultado.

GRAFICO 05: ANSIEDADE

Qual sua opinido sobre o ganhos gerados pela pratica de atividade fisica acompanhada por
um profissional de educagéo fisica, na melhora da ANSIEDADE do seu familiar com TEA?

20 respostas

10 11 (55%)

5 6 (30%)

3 {15%)

0 (0%) 0(0%)

Fonte: Elaborado pelo Autor

Segundo instituto NeuroSaber (2017), Para os autistas, a ansiedade pode vir
por meio de situacdes que para as demais pessoas nao significa muita coisa, como
a mudanca de rotina. Os pacientes diagnosticados com TEA tendem a ficar presos

as funcdes rotineiras, ndo por comodismo, mas por conta da segurancga que elas

lhes causam.

Segundo BREMER; CROZIER; LLOYD, (2016). o exercicio presente na vida
desses individuos melhora a concentragdo, memoéria, performance académica, e a

percepcao de si mesmo, aprimorando assim a saude mental do individuo.

Jogos, esportes e brincadeiras possuem regras e dinamismo, essa juncéo de

fatores permite que se tenha em maior ou menor grau uma rotina na atividade,
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permitindo que os praticantes com TEA se organizem e melhorem sua resisténcia a

mudancga de rotina, o resultado da pesquisa mostra essa realidade .

De acordo com os participantes que responderam o item do aspecto

diminuicdo do stress, 55% afirmaram que estdo muito satisfeitas, 40% informaram

gue estao satisfeitas e 5% relataram que estéo indiferentes.

GRAFICO 06: DIMUNUIGAO DO STRESS

Qual sua opinido sobre o ganhos gerados pela pratica de atividade fisica acompanhada por |D
um profissional de educagéo fisica, na melhora da DIMINUICAO DO STRESS do seu familiar
com TEA?

20 respostas

10 11 (55%)

0 (0%) 0(0%)

Fonte: Elaborado pelo Autor

A intervencao de Hillier, Murphy e Ferrara (2011) utilizou-se de
um programa de 75 minutos diarios, uma vez na semana, com
intensidade baixa durante 8 semanas consecutivas. Os
resultados demonstram que devido ao aumento de estresse
fisico, os participantes tiveram um decréscimo dos niveis de
cortisol no corpo, o que gera diminuicdo de ansiedade e niveis
de estresse.

O hormonio cortisol é presente em toda atividade fisica, o profissional de
educacao fisica sabe como trabalhar essa demanda, e como resultado temos a
melhora na diminuic&o do Stress, conforme o grafico da pesquisa.

De acordo com os participantes que responderam o item do aspecto Controle
de peso, 55% afirmaram que estdo muito satisfeitas, 25% informaram que estao
satisfeitas, 15% informaram que o resultado e indiferente e 5% relatou que esta

insatisfeita.
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GRAFICO 07: CONTROLE DE PESO

Qual sua opinido sobre o ganhos gerados pela pratica de atividade fisica acompanhada por
um profissional de educacao fisica, na melhora do CONTROLE DE PESO do seu familiar com
TEA?

20 respostas

10 11 (55%)

5 (25%)

1(5%) 3 (15%)

Fonte: Elaborado pelo Autor

Jovens e criancas do espectro autista podem estar em risco particular de
inatividade fisica devido as deficiéncias associadas a sua condi¢cdo (PAN & FREY,
2005) e a obesidade também se configura como um problema de saude para esses
individuos (OBRUSNIKOVA & CAVALIER, 2011).

Por tanto oportunizar a pratica de atividade fisica € um fator de saude, ja que
alguns farmacos que sao utilizados para o tratamento de pessoas com TEA, tem
como efeito colateral a compulsao alimentar, como o grafico apresentar a atividade
fisica € uma aliada importante para esse grupo.

De acordo com os participantes que responderam o item do aspecto

diminuicdo _de movimentos estereotipados, 50% afirmaram que estdo muito

satisfeitas, 25% informaram que estéo satisfeitas, 15% informaram que o resultado
indiferente, 5% informaram que estdo pouco satisfeito e 5% relatou que esta

insatisfeita.
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GRAFICO 08: DIMINUIGAO DOS MOVIMENTOS ESTEREOTIPADOS

Qual sua opinido sobre o ganhos gerados pela pratica de atividade fisica acompanhada por
um profissional de educacgéo fisica, na melhora da DIMINUI(;E.O DOS MOVIMENTOS
ESTEREQTIPADOS do seu familiar com TEA?

20 respostas

10.0 10 (50%)

7.5

50
5 (25%)

2.5 3 (15%)

0,0

Fonte: Elaborado pelo Autor

Conforme a incidéncia, a qualidade dos episddios e a idade da crianca, de
uma forma ou de outra, as estereotipias comprometem o desenvolvimento motor,
linguistico e as atividades fisicas, sociais, emocionais, cognitivas e educativas.
HOFFMANN (1996).

O artigo de Sarol e Cimen (2015), onde 59 individuos, de 4 a
18 anos, participaram durante 8 semanas em um programa de
atividades voltadas para a recreacdo, duas vezes na semana,
por duas horas. Essa intervencdo contribuiu positivamente para
o desenvolvimento emocional e fisico dos individuos com
autismo, reduzindo seus comportamentos estereotipados e
melhorando sua qualidade de vida, como por exemplo na
funcionalidade fisica e emocional do participante.

De acordo com os participantes que responderam o item do aspecto controle

das frustracdes, 55% afirmaram que estdo muito satisfeitas, 20% informaram que

estao satisfeitas, 20% informaram que o resultado e indiferente e 5% relatou que

esta pouco satisfeito.
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GRAFICO 09: CONTROLE DAS FRUSTRACOES

Qual sua opinido sobre o ganhos gerados pela pratica de atividade fisica acompanhada por |_|:|
um profissional de educacgao fisica, na melhora do CONTROLE DAS FRUSTRAQ@ES do seu
familiar com TEA?

20 respostas

10 11 {(55%)

4(20%) 4 (20%)

Fonte: Elaborado pelo Autor

Para Tomé (2007), o profissional deve utilizar atividades coerentes com a
realidade da crianca em funcdo do espectro do autismo, caso contrario pode

dificultar a aprendizagem e até mesmo causar frustracao.

O controle da frustracdo pode ajudar no aprendizado e na socializacéo, a
atividade fisica lanca mao de praticas onde a pessoa pode errar e ainda assim tentar
€ novo ate conseguir superar o obstaculo proposto, facilitando o processo de
controle das frustracoes.

De acordo com os participantes que responderam o item do aspecto

diminuicdo do uso de farmacos, 20% afirmaram que estdo muito satisfeitas, 15%

informaram que estdo satisfeitas, 35% informaram que o resultado e indiferente,

10% informaram que estao pouco satisfeito e 20% relatou que esta insatisfeito.
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GRAFICO 10: DIMINUICAO DE FARMACOS

Qual sua opinido sobre o ganhos gerados pela pratica de atividade fisica acompanhada por
um profissional de educacao fisica, na melhora no que diz respeito a DIMINUIC_;,E\O DE
FARMACOS do seu familiar com TEA?

20 respostas

7 (35%)

4(20%) 4 {20%)
3 {15%)
2 (10%)

Fonte: Elaborado pelo Autor

A prética regular da atividade fisica traz diversos beneficios a
saude do individuo. Segundo Silva et al. (2010), a atividade
fisica traz uma sensacdo agradavel e diversos beneficios ao
praticante em aspectos antropométricos, neuromusculares,
metabdlicos e psicoldgicos, tais como melhora da autoestima,
qualidade de vida, funcdes cognitivas, socializacdo e redugéo
de gordura corporal, estresse, ansiedade e consumo de
medicamentos.

A natacdo é capaz de proporcionar a uma crianga com autismo a
possibilidade de experimentar seus potenciais, vivenciar suas limitacbes, de
conhecer a si proprio e a pratica corporal de forma bem planejada, sendo assim
possivel elevar a sua sensibilidade aos medicamentos e reduzir as suas
estereotipias (ARAUJO e SOUZA, 2009).

27



5 CONSIDERACOES FINAIS

Baseado nos resultado apresentados e usando a escala Likert, podemos ver
pelos graficos que na percepcéo dos familiares a atividade fisica como tratamento &
valido, ja que das 10 perguntas realizadas, 09 tiveram como resposta predominante
o item 05 que representa muito satisfeito, os autores citados corroboram com as
afirmativas, mostrando a educacdo fisica podem contribuir de forma direta no
tratamento de pessoas com TEA, e com a recente inclusdo da educacao fisica na
classificacdo brasileira de ocupacdes como area da saude, abre uma porta para que
os profissionais de educacao fisica facam parte do hall da agencia nacional de
salde para integrar o grupo multidisciplinar que atendem pessoas com autismo.

A pesquisa teve como processo uma entrevista por meios digitais, devido as
medidas de isolamento social provocados pela pandemia do novo corona virus, as
familias que participaram, foram solicitas em compartilhar as informagfes, além de
tecerem comentarios bastante animadores sobre o processo evolutivo que cada
filho(a), tem conquistado.

O diagnostico de autismo gera muitas duvidas para as familias, pois
normalmente o transtorno é algo novo. As dificuldades inerentes ao espectro,
dificultam as interacfes da pessoa tanto no ambito familiar quanto em sociedade,
por isso € importante buscar meios para que as dificuldades sejam superadas,
nesse contexto os resultados encontrados pela pesquisa mostra que aeducacao
fisica é relevante para o processo evolutivo, onde a resposta de numero (05) que
classifica como muito satisfeito prevaleceu em 09 das 10 perguntas, no item sobre
socializacao, 60% afirmaram que estdo muito satisfeitas, sobre Comunicacao, 70%

afirmaram que estdo muito satisfeitas, a respeito da atencdo compartilhada, 65%

afirmaram que estdo muito satisfeitas, no quesito gqualidade do sono, 75%

afirmaram que estdo muito satisfeitas, quanto a ansiedade, 55% afirmaram que

estdo muito satisfeitas, sobre diminuicdo do_stress, 55% afirmaram que estédo

muito satisfeitas, a respeito do Controle de peso, 55% afirmaram que estdo muito

satisfeitas, no item diminuicdo de movimentos estereotipados, 50% afirmaram

gue estdo muito satisfeitas e sobre o controle das frustracdes, 55% afirmaram que

estdo muito satisfeitas. A questdo que fala sobre a diminuicdo do uso de

farmacos, o resultado que prevaleceu foi a resposta de numero (03) que representa
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indiferente, podemos levar em consideracdo que algumas pessoas com TEA nao
fazem uso de medicamentos e que as terapias conseguem atender essa demanda.

Os resultados confirmam a hipotese de que a educacdo fisica pode
contribuir para o tratamento de pessoas com TEA, utilizando a vasta gama de
recursos que competem a profissdo, onde se apresenta como mais um meio de
intervencao no tratamento para este grupo especifico.

Apesar do resultado promissor, este estudo ndo encerra a discussao, pois
foi realizado com uma pequena parcela da populacéo e por conta disso é necessario
mais pesquisas acerca do assunto em questao.

Importante que governantes e instituicbes de ensino superior invistam em
estudos para que os desafios das familias sejam atenuados e que o tratamento de
pessoas com TEA seja vista com mais apresso, pois todos temos o direito de viver

bem em sociedade.
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7. APENDICES

Termo de Consentimento sera enviado de forma On Line pela social WhatsApp com
0 texto abaixo.

Por meio deste te convidamos a participar de forma voluntaria da pesquisa intitulada
"A  PERCEPCAO DOS FAMILIARES SOBRE A EDUCACAO FISICA NO
TRATAMENTO DE PESSOAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA"
tendo como pesquisador responsavel o aluno Anténio Robson de Oliveira Silva do
Curso de Educagédo Fisica do Centro Universitario Fametro - UniFametro, sob a
orientacdo da pesquisadora Ms. Raissa Forte Pires Cunha. Para participar seu(sua)
filho(a) precisa ser diagnosticado com Transtorno do Espectro Autista - TEA,
independente da idade e que tenham praticado ou que pratique atividade fisica
acompanhada por profissional de educacdo por no minimo 06 meses de forma
continua.

Sua participacdo consiste em preencher este questionario e os pesquisadores
envolvidos garantem total confidencialidade e privacidade de suas informacoes.
Ressaltamos que os dados coletados serdo utilizados em carater estritamente
académico.

Este questionario e dividido em duas partes onde o primeiro se refere a identificacédo
do participante e a segunda parte que se refere ao conteudo especifico da pesquisa.

Aceita participar da pesquisa? ( )sim, ( )néo

QUESTIONARIO DATA__ /| |

Nome do responsavel:

Nome do familiar com TEA:

Idade do Familiar com TEA:

Tempo de Pratica:

Quantas vezes por Semana
01(),02(),03( ), maisde 03 vezes ( )

Qual tipo de prética:
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O questionéario possui 10 perguntas objetivas sobre os possiveis ganhos gerados
pela pratica de atividade fisica, acompanhada por um profissional de educacgéo

fisica, para pessoas com TEA.

Cada resposta terd uma numeracéo de 01 a 05 sendo:

01 insatisfeito; 02 pouco satisfeito; 03 indiferente; 04 satisfeito e 05 muito satisfeito

01 02 03 04 05

Insatisfeito Pouco satisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito

Marque com (X) a opgao que condiz com a sua realidade

01 - Qual sua opinido sobre o ganhos gerados pela pratica de atividade fisica
acompanhada por um profissional de educacéo fisica, na melhora da socializacdo do
seu familiar com TEA?

01 02 03 04 05

02 - Qual sua opinido sobre o ganhos gerados pela pratica de atividade fisica
acompanhada por um profissional de educacao fisica, na melhora da comunicacéo
do seu familiar com TEA?

01 02 03 04 05

03 - Qual sua opinidao sobre o ganhos gerados pela pratica de atividade fisica
acompanhada por um profissional de educacdo fisica, na melhora da atencéo
compartilhada do seu familiar com TEA?

01 02 03 04 05

04 - Qual sua opinido sobre o ganhos gerados pela pratica de atividade fisica
acompanhada por um profissional de educacéo fisica, na melhora da qualidade do
sono do seu familiar com TEA?

01 02 03 04 05
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05 - Qual sua opinido sobre o ganhos gerados pela pratica de atividade fisica
acompanhada por um profissional de educacao fisica, na melhora da ansiedade do
seu familiar com TEA?

01 02 03 04 05

06 - Qual sua opinido sobre o ganhos gerados pela pratica de atividade fisica
acompanhada por um profissional de educacao fisica, na melhora da diminuicdo do
stress do seu familiar com TEA?

01 02 03 04 05

07 - Qual sua opinido sobre o ganhos gerados pela pratica de atividade fisica
acompanhada por um profissional de educacao fisica, na melhora do controle de
peso do seu familiar com TEA?

01 02 03 04 05

08 - Qual sua opinido sobre o ganhos gerados pela pratica de atividade fisica
acompanhada por um profissional de educacéo fisica, na melhora da DIMINUICAO
DOS MOVIMENTOS ESTEREOTIPADOS do seu familiar com TEA?

01 02 03 04 05

09 - Qual sua opinidao sobre o ganhos gerados pela pratica de atividade fisica
acompanhada por um profissional de educacéao fisica, na melhora do CONTROLE
DAS FRUSTRACOES do seu familiar com TEA?

01 02 03 04 05

10 - Qual sua opinido sobre o ganhos gerados pela pratica de atividade fisica
acompanhada por um profissional de educacéo fisica, na melhora no que diz
respeito a DIMINUICAO DE FARMACOS do seu familiar com TEA?

01 02 03 04 05
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