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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condigdo do neurodesenvolvimento
caracterizada por dificuldades persistentes na comunicagao, interagao social e
presengca de comportamentos repetitivos, que impactam significativamente a
qualidade de vida de criangas diagnosticadas. Dentre as intervengdes disponiveis, a
pratica de atividades fisicas adaptadas tem se destacado por promover beneficios nao
apenas no ambito fisico, mas também nos aspectos social e emocional dessas
criangas. No entanto, desafios como a hipersensibilidade sensorial e a necessidade
de adaptacbes especificas tornam fundamental a personalizacéo das intervengoes.
Este trabalho tem como objetivo analisar como a pratica de atividades fisicas
adaptadas pode contribuir para o desenvolvimento motor, social e emocional de
criangas com TEA, promovendo uma vida mais plena e inclusiva. A pesquisa foi
conduzida por meio de uma abordagem qualitativa e bibliografica, com revisao de 20
artigos selecionados a partir de critérios rigorosos, como relevancia tematica e
atualidade das publicagdes. Os resultados demonstraram que atividades como
natagcéo, dancga, equoterapia e esportes coletivos promovem melhorias significativas
na coordenagao motora, equilibrio e forga muscular, além de reduzir comportamentos
estereotipados e fomentar a socializagdo. Identificou-se também que essas praticas
impactam positivamente o bem-estar emocional e a autonomia, embora a
implementagdo dos programas enfrente desafios relacionados a adaptacédo e ao
suporte necessario. Conclui-se que as atividades fisicas adaptadas sao ferramentas
indispensaveis para o desenvolvimento integral de criangas com TEA, com impacto
direto em sua qualidade de vida e inclusdo social. Recomenda-se a elaboragédo de
programas supervisionados por profissionais capacitados e a criagdo de politicas
publicas que incentivem praticas inclusivas. Este estudo reforca a importancia de
intervengdes personalizadas e a continuidade de pesquisas sobre estratégias eficazes
para este publico.

Palavras-chave: Autismo. Atividade Fisica. Inclusdo Social. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition characterized by
persistent difficulties in communication, social interaction and the presence of
repetitive behaviors, which significantly impact the quality of life of diagnosed children.
Among the interventions available, the practice of adapted physical activities has stood
out for promoting benefits not only in the physical sphere, but also in the social and
emotional aspects of these children. However, challenges such as sensory
hypersensitivity and the need for specific adaptations make it essential to personalize
interventions. This study aims to analyze how the practice of adapted physical activities
can contribute to the motor, social and emotional development of children with ASD,
promoting a fuller and more inclusive life. The research was conducted using a
qualitative and bibliographical approach, with a review of 20 articles selected based on
strict criteria, such as thematic relevance and the timeliness of the publications. The
results showed that activities such as swimming, dance, equine therapy and team
sports promote significant improvements in motor coordination, balance and muscle
strength, as well as reducing stereotyped behaviour and fostering socialization. It was
also identified that these practices have a positive impact on emotional well-being and
autonomy, although the implementation of the programs faces challenges related to
adaptation and the necessary support. It is concluded that adapted physical activities
are indispensable tools for the integral development of children with ASD, with a direct
impact on their quality of life and social inclusion. The development of programs
supervised by trained professionals and the creation of public policies that encourage
inclusive practices are recommended. This study reinforces the importance of
personalized interventions and continued research into effective strategies for this
audience.

Key-words: Autism. Physical activity. Social Inclusion. Quality of life.
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1 INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condigdo multifacetada que
afeta o desenvolvimento neurolégico e impacta diretamente as capacidades de
interacéo social, comunicacédo e comportamento. Classificado como um transtorno do
neurodesenvolvimento pelo Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5), o TEA engloba uma ampla gama de manifestagbes clinicas, com niveis
variados de gravidade e intensidade. Suas caracteristicas principais incluem padrdes
comportamentais restritivos e repetitivos, hipersensibilidade sensorial e dificuldades
na construgcdo de relacionamentos interpessoais. Esses aspectos tornam a vida de
criangas com TEA desafiadora e requerem abordagens terapéuticas personalizadas

e multidimensionais que promovam o desenvolvimento integral.

Dados epidemiolégicos recentes indicam um aumento significativo nos
diagnosticos de TEA em todo o mundo. Esse crescimento reflete tanto uma maior
conscientizagdo sobre o transtorno quanto avangos na identificagdo e diagndstico
precoce. Entretanto, a inclusdo e o suporte a essas criancas em contextos sociais,
educacionais e familiares ainda sao limitados, especialmente em paises em
desenvolvimento. As familias frequentemente enfrentam desafios relacionados a falta
de profissionais capacitados, infraestrutura inadequada e barreiras sociais que
dificultam a participagado das criangas em atividades comuns, como brincadeiras e

esportes.

Além das limitagcdes sociais e comunicativas, o TEA afeta profundamente o
desenvolvimento motor. Muitas criancas apresentam dificuldades de coordenacéo,
equilibrio e forca muscular, fatores que comprometem sua autonomia e qualidade de
vida. Atividades que envolvem movimentos corporais, como correr, pular ou praticar
esportes, podem ser mais dificeis de realizar, contribuindo para o isolamento social e
a baixa autoestima. Nesse sentido, estratégias de intervencdo que abordem tanto os
aspectos fisicos quanto emocionais do transtorno sdo fundamentais para proporcionar

uma vida mais plena e inclusiva.

Dentre as diversas intervengdes terapéuticas, a pratica de atividades fisicas
adaptadas tem se destacado como uma abordagem eficaz para o desenvolvimento
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integral de criangas com TEA. Estudos demonstram que modalidades como natagao,
equoterapia, danca e esportes coletivos promovem beneficios que vao além do
desenvolvimento motor, impactando positivamente a saude emocional, o senso de
pertencimento e a interagéo social. Essas atividades oferecem um ambiente seguro e
estruturado, onde as criangas podem explorar suas capacidades fisicas e construir
relacionamentos interpessoais. Além disso, contribuem para a redugdo de

comportamentos repetitivos, agressivos e de ansiedade, ampliando o bem-estar geral.

Apesar dos beneficios amplamente documentados, a inclusdo de criangas com
TEA em programas de atividades fisicas ainda enfrenta barreiras significativas. Entre
elas, destacam-se a falta de adaptacédo das praticas para atender as necessidades
especificas dessas criangas, a escassez de profissionais qualificados e a auséncia de
politicas publicas que incentivem a inclusdo. Além disso, questdes como
hipersensibilidade sensorial e resisténcia as mudangas tornam essencial a criagao de
estratégias pedagdgicas que respeitem as individualidades e promovam a adesao as

atividades de maneira gradual e ludica.

Percebe-se também, que apesar do crescimento do interesse de
pesquisadores e estudantes acerca do tema, ainda se encontram algumas barreiras
no desenvolvimento de pesquisas acerca do desenvolvimento das pessoas com

Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Onzi e Gomes (2015) comentam que as dificuldades no processo de
comunicagao e socializacdo das pessoas com TEA, dificultam ndo apenas seu
desenvolvimento pessoal e social, questdo que se encontram diretamente
interigadas, mas também dificultam a compressdao desse processo de

desenvolvimento, por parte de professores, terapeutas de pesquisadores.

Diante desse cenario, este trabalho tem como objetivo analisar os impactos da
pratica de atividades fisicas adaptadas na qualidade de vida de criangas com TEA.
Especificamente, busca-se investigar como essas praticas contribuem para o
desenvolvimento motor, emocional e social, identificando os desafios e as
oportunidades na implementagao de programas adaptados. A pesquisa adota uma
abordagem qualitativa e bibliografica, com a revisdo de artigos cientificos e

publicacdes relevantes sobre o tema.
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Espera-se que este estudo amplie o entendimento sobre os beneficios das
atividades fisicas para criangas com TEA, fornecendo subsidios tedricos para a
formulacdo de praticas inclusivas e politicas publicas que promovam O acesso
universal a essas intervencdes. Ao abordar as potencialidades e limitagdes das
praticas adaptadas, este trabalho visa contribuir para a construgdo de um ambiente
mais inclusivo, no qual criangas com TEA possam desenvolver suas habilidades e

alcangar uma qualidade de vida plena, integrada e autbnoma.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Para investigar os beneficios das atividades fisicas na qualidade de vida de
criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), este estudo adotou uma
abordagem fundamentada na revisdo de literatura cientifica. Essa metodologia
possibilita uma analise abrangente das evidéncias disponiveis, permitindo identificar
as intervencdes mais eficazes e os principais desafios relacionados ao tema. O foco
recai sobre a compreensao dos impactos das atividades fisicas no desenvolvimento
motor, cognitivo e social dessas criangas, além de explorar as barreiras e limitagbes

que podem influenciar os resultados.

A fundamentacéo teorica deste estudo esta embasada em autores renomados
que discutem as contribuigdes das praticas fisicas adaptadas. Bremer, Crozier e Lloyd
(2016), por exemplo, destacam os beneficios fisicos e emocionais das praticas
esportivas, reforcando que essas intervencdes sao capazes de promover avangos
significativos em habilidades motoras, controle emocional e interag&o social. Contudo,
os autores também enfatizam a importancia de considerar as particularidades de cada
individuo dentro do espectro, evidenciando a necessidade de planejamento cuidadoso

e personalizagao das atividades para maximizar os resultados.

Além disso, outros estudos revisados apontam para os ganhos relacionados a
regulagdo comportamental e a redugdo de comportamentos estereotipados.
Atividades fisicas como natagdo, equoterapia e exercicios aerdbicos sao
frequentemente citadas como eficazes para melhorar a qualidade de vida de criangas
com TEA, atuando tanto no fortalecimento fisico quanto no estimulo ao engajamento
social (Fragala-Pinkham, Haley e O’Neil, 2008; Hameury et al., 2010). Esses achados
corroboram a ideia de que as praticas esportivas podem ser ferramentas poderosas

para favorecer o desenvolvimento integral.

O presente estudo também explora as perspectivas que consideram o papel
das atividades fisicas como mediadoras de inclusao social. Garcia-Villamisar e Dattilo
(2010) discutem como programas estruturados de lazer e esporte podem ampliar as
oportunidades de interacdo entre pares, promovendo um ambiente de aceitagao e
cooperacgao. Essa abordagem reforga a importancia de adapt
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ar as intervengdes as habilidades e preferéncias das criangas, garantindo que

elas se sintam seguras e motivadas a participar.

Ao reunir e analisar contribui¢gdes tedricas e empiricas, este estudo busca
proporcionar uma visao ampla e critica sobre os beneficios das atividades fisicas para
criancas com TEA, evidenciando os avancgos alcancados e os desafios a serem
superados para garantir que essas praticas possam impactar positivamente suas

vidas de maneira significativa e duradoura.

2.1 Transtorno do Espectro Autista (TEA): caracteristicas e impactos no

desenvolvimento infantil

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condicdo complexa de
neurodesenvolvimento caracterizada por dificuldades persistentes na comunicacgéao,
interacao social e pela presenca de padrdes restritos e repetitivos de comportamento.
Geralmente identificado nos primeiros anos de vida, o TEA apresenta uma ampla
gama de manifestacbes, desde casos leves, com leve comprometimento na
comunicagao e interacédo, até formas mais graves, com déficits significativos que
afetam a autonomia e a qualidade de vida (American Psychiatric Association, 2013;
Rutter, 2016). O autismo foi definido a partir de diversos manuais diagndsticos, como

por exemplo, a CID-10 (Classificacao Internacional de Doencas) que afirma:

Autismo infantil (cddigo F84.0): Transtorno global do desenvolvimento
caracterizado por: a) um desenvolvimento anormal ou alterado, manifestado
antes da idade de trés anos, e b) apresentando uma perturbagao
caracteristica do funcionamento em cada um dos trés dominios seguintes:
interagdes sociais, comunicagdo, comportamento focalizado e repetitivo.
Além disso, o transtorno se acompanha comumente de numerosas outras
manifestacdes inespecificas, por exemplo: fobias, perturbagdes de sono ou
da alimentagao, crises de birra ou agressividade.

Outro manual que descreveu as caracteristicas do Autismo foi o DSM-5 (sigla
em inglés para Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), traduzido como

Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, que estabelece:
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As caracteristicas essenciais do transtorno do espectro autista sdo prejuizo
persistente na comunicagao social reciproca e na interagao social (Critério A)
e padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades
(Critério B). Esses sintomas estdo presentes desde o inicio da infancia e
limitam ou prejudicam o funcionamento diario (Critérios C e D). O estagio em
que o prejuizo funcional fica evidente ira variar de acordo com caracteristicas
do individuo e seu ambiente. Caracteristicas diagnésticas nucleares estao
evidentes no periodo do desenvolvimento, mas intervengdes, compensagoes
e apoio atual podem mascarar as dificuldades, pelo menos em alguns
contextos. Manifestagdes do transtorno também variam muito dependendo
da gravidade da condi¢cdo autista, do nivel de desenvolvimento e da idade
cronoldgica; dai o uso do termo espectro. O transtorno do espectro autista
engloba transtornos antes chamados de autismo infantil precoce, autismo
infantil, autismo de Kanner, autismo de alto funcionamento, autismo atipico,
transtorno global do desenvolvimento sem outra especificacdo, transtorno
desintegrativo da infancia e transtorno de Asperger.

Diante dessas concepcgdes, é possivel concluir que o Transtorno do Espectro
Autista (TEA) estd associado a uma ampla variedade de manifestacbes
comportamentais e fisicas. Essas manifestacbes podem incluir comprometimentos
linguisticos e intelectuais, bem como prejuizos significativos nas habilidades motoras,
tanto em criangas quanto em adultos. Tais limitagdes abrangem gestos e sinais
neurolégicos, como disritmia, déficit motor e alteragdes no tébnus muscular. Esses
fatores afetam diretamente a funcdo motora global, impactando a capacidade de
realizar atividades cotidianas, como vestir-se, escrever, ou participar de atividades
fisicas e esportivas. Consequentemente, essas dificuldades podem limitar
severamente as oportunidades de interacdo social e a inclusdo em contextos
comunitarios, evidenciando a importancia da atuacao de profissionais de educagao

fisica e de outras areas da saude.

Criangas com autismo frequentemente apresentam comprometimentos
motores significativos, que podem acompanha-las ao longo da vida. Essas
dificuldades incluem movimentos estereotipados e repetitivos, frequentemente
visiveis em sua rotina. Além disso, o desenvolvimento da comunicacgao, incluindo a
producao fonoldgica, pode ser severamente afetado, com algumas criangas
apresentando auséncia ou limitagdes na fala. Esses desafios destacam a importancia
de encorajar e estimular a pratica de exercicios e atividades fisicas, que devem ser
cuidadosamente planejados para respeitar a individualidade emocional, social e

motora de cada individuo.



19

O diagnéstico do autismo exige atengao as caracteristicas comportamentais
Unicas associadas ao transtorno, como déficits significativos na interagdo social,
comportamentos estereotipados e padrdes restritivos de interesse e atividades. Tais
caracteristicas geralmente se manifestam nos trés primeiros anos de vida,
possibilitando um diagndstico mais claro entre os trés e quatro anos. Entretanto, é
fundamental que esse diagnostico seja realizado de maneira precoce, respeitando as
especificidades de cada paciente e considerando o quadro ciclico que caracteriza o
TEA.

As particularidades do TEA ressaltam a necessidade de desenvolver
estratégias educacionais, terapéuticas e sociais adaptadas as necessidades
especificas de cada crianga. Essas estratégias devem considerar o impacto
abrangente do transtorno no desenvolvimento infantil, incluindo prejuizos na
coordenacao motora fina e grossa, na agilidade e na forga, que podem limitar a
capacidade de agarrar objetos, caminhar e realizar tarefas cotidianas. Nesse contexto,
a pratica de atividades fisicas surge como uma ferramenta indispensavel para

promover o desenvolvimento motor, a autonomia e a inclusao social.

A implementacgao de programas de intervencgao precoce e personalizados pode
fazer a diferenca no progresso dessas criangas, contribuindo para a melhoria da
coordenacdo motora, da interagdo social e do bem-estar geral. E essencial que esses
programas sejam conduzidos por profissionais capacitados e que se integrem a uma
abordagem multidisciplinar, promovendo a colaboracéo entre educadores, terapeutas
e familiares. Assim, sera possivel oferecer um suporte mais eficaz e abrangente,
permitindo que criangas com TEA desenvolvam suas potencialidades de maneira

plena e inclusiva.

As dificuldades comunicativas sdo uma das marcas mais evidentes do TEA,
variando desde atrasos no desenvolvimento da linguagem verbal até a auséncia total
da fala. Mesmo criancas com habilidades verbais desenvolvidas podem apresentar
dificuldades em compreender nuances da comunicagdo nao verbal, como gestos,
expressdes faciais e tom de voz, o que afeta significativamente suas interagdes
sociais (Howlin, 2015). Essa barreira comunicativa ndao apenas prejudica o
estabelecimento de relagdes interpessoais, mas também dificulta a participagao em
atividades educacionais, recreativas e comunitarias, resultando frequentemente em

isolamento social.
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Outro aspecto relevante sdo os comportamentos restritos e repetitivos, que
incluem movimentos estereotipados, interesse excessivo por objetos ou temas
especificos e resisténcia a mudancas na rotina. Esses comportamentos, embora
representem uma forma de autorregulagdo para muitas criangas com TEA, podem
limitar sua capacidade de explorar novos ambientes e participar de atividades

diversificadas (American Psychiatric Association, 2013).

Além das dificuldades na comunicagao e interacdo social, criangas com TEA
frequentemente apresentam comprometimentos no desenvolvimento motor.
Dificuldades como hipotonias, atraso na aquisi¢ao de marcos motores e problemas de
coordenacgao sdao comuns e podem impactar sua participagao em atividades fisicas e
ludicas. Essas limitagdes motoras, combinadas com os sintomas comportamentais,
reforcam a necessidade de intervengdes especificas para melhorar o controle motor,

a postura e o esquema corporal (Mattos, 2019; Azevedo e Gusmao, 2016).

No ambito cognitivo, o TEA esta associado a dificuldades em funcgdes
executivas, como planejamento, organizagao, atengéo e regulagdo emocional. Essas
habilidades sdo fundamentais para o desempenho académico e social, tornando
indispensaveis as abordagens educacionais que integrem estimulos cognitivos e
motores, como jogos interativos e atividades fisicas adaptadas (Howlin, 2015). Além
disso, a neuroplasticidade em criangas pequenas oferece uma janela de oportunidade
para intervengbes precoces que podem promover avangos significativos em

habilidades cognitivas e comportamentais.

A inclusdao de intervengdes terapéuticas precoces € um dos fatores mais
importantes para mitigar os impactos do TEA. Abordagens como fisioterapia, terapia
ocupacional, terapia comportamental e educacdo fisica adaptada tém mostrado
resultados promissores no desenvolvimento fisico, cognitivo e social dessas criangas.
A fisioterapia, por exemplo, auxilia na redugéo de sintomas como hipotonias, melhora
a postura e promove maior mobilidade, resultando em uma melhor qualidade de vida
(Azevedo e Gusmao, 2016). Ja a terapia ocupacional foca no desenvolvimento de
habilidades para a realizagao de atividades do dia a dia, aumentando a autonomia e

a confianga das criangas.

A educacado fisica adaptada também desempenha um papel -crucial.
Modalidades como natagdo, dancga, yoga e esportes coletivos oferecem beneficios

nao apenas motores, mas também sociais, ao promoverem interagao e trabalho em
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equipe. Essas atividades permitem que as criangas com TEA experimentem o prazer
de participar de grupos e superar barreiras fisicas e emocionais, contribuindo para sua
inclusdo em ambientes escolares e comunitarios (Fragala-Pinkham, Haley e O’Neil,
2008).

O TEA néao afeta apenas a crianga diagnosticada, mas também exerce um
impacto significativo na dindmica familiar. Os pais frequentemente enfrentam desafios
emocionais e praticos, como o manejo dos comportamentos da crianga, a busca por
intervengdes eficazes e a necessidade de equilibrar as demandas de cuidado com
outras responsabilidades familiares. Nesse contexto, a participacao ativa das familias
no processo terapéutico € essencial para o sucesso das intervengdes, promovendo
um ambiente de suporte e encorajamento que favorece o desenvolvimento da crianga
(Howlin, 2015).

No ambito social, o estigma associado ao TEA ainda representa uma barreira
para a inclusdo dessas criangas em ambientes escolares, esportivos e comunitarios.
A conscientizacdo da sociedade sobre as caracteristicas do transtorno e a importancia
de um ambiente inclusivo sdo passos fundamentais para garantir que criangas com
TEA tenham acesso as mesmas oportunidades de desenvolvimento e participagcao

que seus pares.

O Transtorno do Espectro Autista € uma condigdo multifacetada que requer
uma abordagem interdisciplinar para atender as diversas necessidades das criangas
diagnosticadas. Intervengdes precoces e individualizadas, aliadas ao envolvimento
familiar e a criagdo de ambientes inclusivos, sdo essenciais para minimizar os
impactos do TEA no desenvolvimento infantil. Ao integrar esforgos terapéuticos,
educacionais e sociais, € possivel oferecer as criancas com TEA oportunidades de
explorar seu potencial, melhorar sua qualidade de vida e promover sua inclusao na

sociedade.

2.1.1 Diagndstico e classificacdo do TEA

O diagnodstico do TEA é dividido em trés niveis de gravidade, conforme a

intensidade dos sintomas e a necessidade de suporte (Carvalho et al., 2022). No nivel
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leve (Nivel 1), a necessidade de suporte € minima, embora ainda haja dificuldades em
iniciar interagdes sociais e organizar tarefas. Nesse caso, as criangas podem
participar de atividades fisicas com intervengdes adaptadas. No nivel moderado (Nivel
2), o suporte é mais necessario, devido a dificuldades de comunicagdo mais evidentes
e maior resisténcia a mudangas, o0 que torna a participagdo social e fisica mais
desafiadora. No nivel severo (Nivel 3), ha uma necessidade substancial de suporte,
com graves déficits de comunicacéo e padrées comportamentais altamente restritivos,

exigindo intervengdes terapéuticas intensivas (Carvalho et al., 2022).

A classificagdo por niveis é essencial para personalizar as intervengdes,
especialmente em contextos de atividade fisica e desenvolvimento motor. Adaptar
programas de atividades fisicas ao nivel de cada crianga é crucial para garantir que
as intervengdes sejam eficazes e contribuam para seu desenvolvimento global. Isso
promove nao apenas habilidades motoras, mas também uma maior integragao social,

impactando positivamente a qualidade de vida e a independéncia da crianga com TEA.

2.1.2 Caracteristicas comportamentais

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € marcado por um conjunto de
caracteristicas comportamentais que afetam significativamente a interagao social, a
comunicagao e o repertério de atividades e interesses. Esses comportamentos variam
em intensidade e forma, mas estdo presentes em diferentes graus em todas as
pessoas diagnosticadas com o transtorno. Conforme descrito pela *American
Psychiatric Association (2013)*, as principais manifestacdes incluem padrdes
repetitivos de comportamento, interesses restritos e dificuldades na flexibilidade

cognitiva e comportamental.

Comportamentos repetitivos, também chamados de estereotipias, sdo uma
caracteristica central do TEA. Esses comportamentos incluem movimentos corporais
repetitivos, como balancar o corpo, agitar as maos, andar na ponta dos pés ou realizar
movimentos com os dedos. Tais agdes podem ser interpretadas como formas de
autorregulagao emocional ou respostas a estimulos sensoriais intensos (Bodfish et al.,

2000). Além disso, o uso repetitivo de objetos, como girar rodas de brinquedos ou
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alinhar itens, € comum, destacando a dificuldade em diversificar os padrdes de
brincadeira (Ozonoff et al., 2008).

Uma das caracteristicas mais evidentes no TEA é a intensidade dos interesses
restritos. Esses interesses podem ser focados em topicos especificos, como numeros,
mapas, veiculos ou até mesmo em partes de objetos, como engrenagens ou texturas.
Essa fascinagao intensa frequentemente impede a exploragao de outros assuntos ou
atividades, restringindo as experiéncias do individuo e sua interagdo com o ambiente
(Leekam, Prior, & Uljarevic, 2011). Paralelamente, a rigidez comportamental
manifesta-se na aderéncia a rotinas fixas, sendo comuns reagdes intensas a
mudancgas, como alteragcdes no trajeto até a escola ou na disposigcdo de moveis em
casa (APA, 2013).

Os comportamentos relacionados a comunicacao também sdo amplamente
afetados no TEA. Criancas e adultos podem apresentar ecolalia, que consiste na
repeticdo de palavras ou frases ouvidas, ou criar neologismos, isto &, palavras ou
expressdes unicas que ndo fazem sentido para os interlocutores (Eigsti et al., 2011).
Essas peculiaridades dificultam o uso funcional da linguagem e tornam a interagéo
social mais desafiadora. Além disso, o uso limitado de gestos convencionais, como
apontar ou acenar, pode contribuir para a dificuldade em transmitir necessidades ou

intencgdes (Prestes, Tamanaha, & Perissinoto, 2009).

A capacidade de engajar-se em brincadeiras simbdlicas ou cooperativas
também esta comprometida em muitos individuos com TEA. Estudos indicam que
criangas com o transtorno preferem brincadeiras solitarias ou paralelas, evitando
interacdes diretas com pares (Hobson et al., 2009). Essa limitacdo esta diretamente
relacionada a dificuldade em compreender os outros como agentes intencionais, uma
habilidade crucial para o desenvolvimento de jogos cooperativos e para a construgao
de lagos sociais (Tomasello, 2003). O comprometimento da flexibilidade cognitiva
também pode dificultar a adaptacao a novas regras ou cenarios durante brincadeiras,

limitando ainda mais a integragao social.

Outro aspecto relevante das caracteristicas comportamentais do TEA ¢é a
sensibilidade sensorial, que pode se manifestar como hiper ou hipossensibilidade a
estimulos. Individuos com TEA podem reagir de maneira intensa a sons altos, luzes
brilhantes ou texturas especificas, enquanto outros demonstram pouca ou nenhuma

reacdo a estimulos geralmente incbmodos, como temperaturas extremas ou dor
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(Leekam, Prior, & Uljarevic, 2011). Essas respostas atipicas podem afetar
significativamente a rotina e as interagdes sociais, uma vez que ambientes comuns
podem ser percebidos como altamente desconfortaveis ou, por outro lado, pouco

estimulantes.

Além dos desafios linguisticos, comportamentos relacionados a comunicagao
nao-verbal, como o uso de gestos, expressodes faciais e contato visual, também estao
prejudicados. Criangas com TEA frequentemente tém dificuldade em usar gestos para
expressar intengdes ou emogdes, como apontar para objetos de interesse ou acenar
para se despedir (Tomasello, 2003). A limitacdo na imitacdo espontanea de agoes,
habilidade fundamental para o aprendizado social, também é comum e esta associada

a déficits no desenvolvimento cognitivo e linguistico (Timo, Maia, & Ribeiro, 2011).

Essas caracteristicas comportamentais tém impacto significativo na vida
cotidiana de individuos com TEA, afetando sua capacidade de interagir socialmente,
participar de atividades educacionais e desenvolver autonomia. Por exemplo, a rigidez
em rotinas e as dificuldades de comunicacdo podem limitar oportunidades de
aprendizado e integragdo em contextos sociais. Tais desafios reforgam a importancia
de intervengdes precoces e personalizadas, que considerem as especificidades de

cada individuo e promovam o desenvolvimento de habilidades adaptativas.

A abordagem terapéutica e educacional deve incluir estratégias para aumentar
a flexibilidade cognitiva, ampliar os interesses e incentivar formas funcionais de
comunicacgao, respeitando as necessidades sensoriais e emocionais de cada pessoa.
Essas agdes sdo essenciais para proporcionar um ambiente inclusivo e melhorar a

qualidade de vida de individuos com TEA e suas familias.

2.2 Qualidade de vida

A qualidade de vida é um conceito multidimensional que envolve o bem-estar
fisico, emocional, social e psicologico. Para criangcas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), essa qualidade pode ser significativamente comprometida devido as
caracteristicas do transtorno, como dificuldades de interacdo social, limitacdes

motoras e comportamentos repetitivos. De acordo com a Organizagao Mundial da
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Saude (WHO, 1997), a qualidade de vida refere-se a percepg¢ao do individuo sobre
sua posicdo na vida, levando em conta fatores culturais, valores, objetivos e
expectativas pessoais. Essa definicdo destaca a importancia de compreender a
qualidade de vida sob uma perspectiva individualizada e contextualizada,

especialmente para criangas com TEA.

Estudos demonstram que a pratica de atividades fisicas pode desempenhar um
papel crucial na promoc¢ao da qualidade de vida em criangas com TEA, indo além dos
beneficios fisicos para abarcar melhorias emocionais e sociais. Bremer, Crozier e
Lloyd (2016) apontam que a pratica regular de exercicios ajuda a reduzir o estresse e
a ansiedade, além de minimizar comportamentos desafiadores, como agressividade
e estereotipias. Esses resultados destacam a relevancia de intervengdes que
combinem atividades fisicas adaptadas e estratégias que promovam o engajamento

social e emocional das criangas.

O conceito de qualidade de vida em criangas com TEA esta intimamente ligado
a capacidade de participar de atividades sociais e recreativas, muitas vezes dificultada
pelas caracteristicas do transtorno. A inclusdo em programas de atividades fisicas
adaptadas tem se mostrado uma estratégia eficaz para superar essas barreiras. Essas
praticas ndo apenas contribuem para o desenvolvimento motor, mas também
promovem sentimentos de pertencimento e integracao, fortalecendo as habilidades
de interac&o social (Pereira et al., 2019). Além disso, Franzoni e Marinho (2020)
enfatizam que a supervisdo de profissionais qualificados € essencial para ajustar as
atividades as necessidades individuais, garantindo que as intervengdes sejam

eficazes e seguras.

Outro aspecto importante é o impacto das atividades fisicas no
desenvolvimento emocional e psicoldgico. Gongalves (2020) destaca que praticas
esportivas bem estruturadas podem promover a autoestima, a autoconfianca e a
resiliéncia emocional em criangas com TEA. Esses beneficios sao ampliados quando
as atividades sao realizadas em grupos, pois criam oportunidades para interagdes
positivas e aprendizado de habilidades interpessoais, como cooperagao e resolucao
de conflitos. A inclusdo social, promovida por essas interagcdes, € um fator
determinante para o bem-estar dessas criangas, permitindo-lhes participar ativamente

de suas comunidades.
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A prética regular de atividades fisicas também tem impacto significativo na
autonomia de criangas com TEA. Estudos mostram que o fortalecimento muscular, a
melhoria da coordenagdo motora e o controle do peso n&o apenas contribuem para a
saude fisica, mas também auxiliam no enfrentamento de desafios cotidianos.
Bussolaro e Aggio (2022) argumentam que atividades supervisionadas por
profissionais capacitados geram ganhos significativos em termos de comportamento
e atitudes, promovendo uma melhor integragao social e maior capacidade de lidar com

emocdes e dificuldades.

Além dos beneficios fisicos, emocionais e sociais, as atividades fisicas podem
desempenhar um papel importante no desenvolvimento das habilidades de
comunicagao. Zhao e Chen (2018) destacam que programas que integram elementos
de interagdo e comunicagédo nas praticas fisicas regulares contribuem para reduzir
comportamentos repetitivos e fortalecer as conexdes sociais. Esses elementos criam
um ambiente inclusivo e estimulante, onde as criangas com TEA podem explorar

novas formas de se expressar e interagir com os outros.

Por fim, a qualidade de vida de criangas com TEA & um aspecto complexo e
dinamico que depende da interacdo de multiplos fatores. A pratica de atividades
fisicas adaptadas emerge como uma ferramenta poderosa para promover um bem-
estar mais completo, abrangendo aspectos fisicos, emocionais e sociais. Araujo e
Oliveira (2022) reforcam que intervencdes individualizadas e baseadas nas
necessidades especificas de cada crianga sdo fundamentais para alcancar resultados
positivos e duradouros. Quando planejadas e implementadas de forma cuidadosa,
essas praticas permitem que as criangas desenvolvam autonomia, confianga e

habilidades sociais, contribuindo para uma vida mais plena e integrada a sociedade.

2.3 Habitos de vida diario

Os habitos de vida diarios, que englobam alimentacéao, higiene, sono, lazer e
interacdo social, sdo essenciais para a saude e o bem-estar. Em criancas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), esses habitos frequentemente enfrentam

desafios devido a dificuldades sensoriais, comportamentais e organizacionais. A
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inclusdo de atividades fisicas na rotina dessas criancas tem se mostrado uma
estratégia eficaz para estruturar padrées comportamentais saudaveis e promover uma

rotina mais equilibrada.

A pratica regular de exercicios fisicos desempenha um papel central na
regulacéo de habitos diarios. Estudos apontam que atividades aerdbicas e exercicios
estruturados auxiliam na melhoria da qualidade do sono, na disposigao diaria e na
reducdo do comportamento sedentario, que é mais prevalente em criangas com TEA
devido ao isolamento social e a inatividade fisica (Fragala-Pinkham, Haley e O'Neil,
2008; Caetano e Gurgel, 2018). Esses beneficios contribuem para o desenvolvimento
de maior autonomia e autossuficiéncia em tarefas cotidianas, como a alimentagao e a

higiene pessoal.

Além de combater o sedentarismo, as atividades fisicas ajudam a organizar
rotinas e a melhorar padrdes de comportamento. Programas de exercicios adaptados,
como natacao e danga, sao eficazes no desenvolvimento de habilidades motoras e
sociais, proporcionando uma rotina mais funcional e saudavel (Lourengo et al., 2016).
Ricco (2017) ressalta que essas praticas também impactam positivamente o humor, o

sono e a regulagao emocional, aspectos fundamentais para o bem-estar geral.

Esportes coletivos, como futebol e basquete, estimulam habilidades sociais
importantes, como trabalho em equipe e cooperagao, enquanto atividades individuais,
como escalada e trampolim, favorecem o autocontrole e a concentragado. Silva et al.
(2018) destacam que essas praticas criam oportunidades para criangas com TEA
consolidarem habitos de vida mais organizados, promovendo maior autonomia e

interagédo com o meio.

Outro aspecto relevante é o impacto das atividades fisicas na reducéo de niveis
de estresse e ansiedade. Gongalves (2020) enfatiza que a incorporagao de exercicios
regulares a rotina favorece a regulagdao emocional, enquanto Tse et al. (2019) relatam
que tais programas também melhoram a qualidade do sono, criando um ciclo benéfico
que beneficia tanto as criangas quanto suas familias. Essa melhora no sono e no
controle emocional contribui para um ambiente doméstico mais harmonioso e para

uma maior disposig¢ao para enfrentar desafios diarios.

Além de promover beneficios fisicos e emocionais, as atividades fisicas ajudam

a consolidar rotinas estruturadas que impactam diretamente a qualidade de vida de
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criangas com TEA. Intervencgdes especificas, como o uso de trampolins e programas
ritmicos, tém demonstrado eficacia na melhora da coordenagao motora, do equilibrio
e da agilidade, aspectos essenciais para a independéncia em tarefas do dia a dia
(Lourenco et al., 2016).

Dessa forma, os habitos de vida diarios de criangas com TEA podem ser
significativamente aprimorados pela inclusdo de atividades fisicas adaptadas, que
ajudam ndo apenas no combate ao sedentarismo, mas também na construcédo de
padroes comportamentais mais saudaveis. Esses efeitos positivos, aliados a uma
abordagem personalizada e supervisionada, promovem maior autonomia,

organizacao e qualidade de vida para as criangas e suas familias.

2.4 As atividades fisicas para criangas com TEA

A pratica de atividades fisicas para criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) é essencial para promover seu desenvolvimento integral, mas deve ser
cuidadosamente planejada e adaptada as necessidades individuais. Esses programas
devem considerar fatores como o nivel de gravidade, habilidades motoras e desafios
sensoriais e comportamentais de cada crianca. Modalidades como natacao,
equoterapia, esportes coletivos e atividades ludicas tém se destacado por seus

beneficios tanto fisicos quanto sociais.

Além dos ganhos fisicos, como fortalecimento muscular, melhora do equilibrio
e da coordenacdo motora, as atividades fisicas favorecem a autoestima, a
independéncia e a interagdo social. Criangas que participam regularmente de
programas adaptados apresentam avancos significativos na socializagao, pois essas
praticas criam ambientes seguros e controlados que facilitam interagdes positivas
(Garcia-Villamisar e Dattilo, 2010). Modalidades como natagéo e danga, por exemplo,
estimulam a autoconfianga e o desenvolvimento motor ao mesmo tempo em que

promovem a cooperagao e o trabalho em equipe (Massion, 2006; Schliemann, 2013).

A natacdo tem se mostrado uma das atividades mais eficazes para criancas
com TEA. Além de contribuir para o fortalecimento muscular e o sistema

cardiorrespiratorio, o0 ambiente aquatico ajuda a reduzir comportamentos
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estereotipados e promove a interagao social de maneira ludica (Pereira et al., 2019;
Lee e Porretta, 2013). Atividades como trampolim, ginastica ritmica e artes marciais,
incluindo karaté e tae kwon do, também oferecem estrutura e disciplina que
beneficiam o controle emocional e a compreensao de instrucdes, essenciais para o

desenvolvimento de habilidades motoras e sociais (Bahrami et al., 2012).

Esportes coletivos, como futebol e basquete, sdo particularmente uteis no
desenvolvimento de habilidades de cooperacdo e comunicagcao, enquanto atividades
individuais, como equoterapia, favorecem o autocontrole e a redug¢ao de estereotipias
(Lourenco et al., 2016). Essas praticas devem ser planejadas com atengao as
sensibilidades sensoriais e preferéncias das criancas, garantindo experiéncias

positivas e motivadoras (Kruger et al., 2019; Bussolaro e Aggio, 2022).

A adaptacdo do ambiente e das atividades fisicas é fundamental para garantir
a inclusao e o engajamento. Estratégias pedagogicas que utilizam apoio visual, como
tabelas sequenciais de tarefas, rotinas estruturadas e reducéo de estimulos sensoriais
excessivos, tém mostrado eficacia em aumentar a adesao e reduzir comportamentos
inadequados (Dias e Henrique, 2018; Pushkarenko, 2004). Além disso, a presencga de
um cuidador ou familiar nas primeiras sessdes pode ajudar na adaptagdao ao ambiente
e aos profissionais, tornando a experiéncia mais confortavel e produtiva (Bussolaro e
Aggio, 2022).

As atividades fisicas também oferecem beneficios emocionais significativos,
contribuindo para a regulagdo emocional e o controle de comportamentos
desafiadores. Zhao e Chen (2018) destacam que programas estruturados que
incorporam elementos de interacdo social resultam em melhorias notaveis na
comunicagdo e no autocontrole das criangcas. Modalidades mais ludicas, como
exergames, tém demonstrado impactos positivos na fungdo executiva e nas
habilidades motoras, promovendo uma experiéncia mais dindmica e acessivel
(Milajerdi et al., 2021).

Por fim, a pratica de atividades fisicas adaptadas € uma ferramenta poderosa
para o desenvolvimento fisico, emocional e social de criangas com TEA. Quando
planejadas de forma inclusiva e orientadas por profissionais qualificados, essas
atividades n&o apenas melhoram o desempenho motor e o condicionamento fisico,

mas também fortalecem a autonomia, a autoestima e a qualidade de vida das



30

criangas, promovendo sua inclusao social de maneira efetiva (Lourenco et al., 2016;
Lee e Porretta, 2013).

2.5 Beneficios das atividades fisicas para a qualidade de vida de crianga com
TEA

As atividades fisicas desempenham um papel crucial na melhoria da qualidade
de vida de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), impactando
positivamente diversas dimensdes do desenvolvimento. Entre os beneficios mais
evidentes, destacam-se a reducdo de comportamentos repetitivos, o aprimoramento
das habilidades motoras e a promogao de interagcdes sociais mais significativas. Além
disso, a pratica regular de exercicios contribui para a diminuigdo do estresse e da
ansiedade, elementos que frequentemente afetam essas criancas e suas familias

(Bremer, Crozier e Lloyd, 2016).

No aspecto fisico, os ganhos incluem fortalecimento muscular, aumento do
equilibrio e aprimoramento da coordenagdo motora. Modalidades como natagéo,
ginastica artistica e trampolins sdo amplamente recomendadas por sua capacidade
de trabalhar multiplas habilidades simultaneamente, promovendo um
desenvolvimento integral. Essas atividades ndo apenas melhoram a aptidao fisica,
mas também auxiliam na redugcdo de comportamentos estereotipados e agressivos,
criando condigdes mais favoraveis para o aprendizado e a socializagao (Lourengo et
al., 2016; Pereira et al., 2019).

Além disso, as atividades fisicas contribuem significativamente para o
desenvolvimento emocional das criangas com TEA. Ao promoverem maior
autoconfianga e autoestima, elas ajudam as criangas a enfrentar desafios do cotidiano
com mais segurancga. Esportes coletivos, como futebol e basquete, desempenham um
papel fundamental nesse processo, pois estimulam a cooperacgao, o trabalho em
equipe e 0 senso de pertencimento, elementos essenciais para o bem-estar emocional

e social (Blockus, 2007; Bussolaro e Aggio, 2022).

Por outro lado, atividades individuais, como danca, equoterapia e artes

marciais, favorecem a expressdo emocional e o controle da ansiedade. A dancga, em
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particular, € destacada por sua capacidade de conectar movimentos corporais a
expressao de sentimentos, ajudando as criangas a desenvolverem formas alternativas
de comunicagdo (Kruger et al., 2019). Ja a equoterapia oferece um ambiente
terapéutico diferenciado, promovendo o autocontrole e a reducado de estereotipias,
enquanto o karaté e o tae kwon do reforgam a disciplina e a concentragéo, aspectos

importantes para a organizagao do comportamento (Bahrami et al., 2012).

A interagéo social € um dos beneficios mais impactantes das atividades fisicas
para criangas com TEA. Programas adaptados criam espagos inclusivos e
estruturados, nos quais as criangas podem interagir com colegas e profissionais de
forma segura e significativa. Essa interacéo, além de estimular o desenvolvimento de
habilidades sociais, promove o0 aprendizado de regras e a capacidade de lidar com
conflitos, contribuindo para uma melhor integracdo nos contextos escolar e

comunitario (Franzoni e Marinho, 2020).

No campo cognitivo, os ganhos sao igualmente relevantes. Estudos indicam
que atividades fisicas estruturadas ajudam a melhorar a atengdo, a memoria e a
flexibilidade mental, elementos fundamentais para o desempenho em tarefas
escolares e na vida cotidiana. Modalidades que incorporam elementos ludicos, como
jogos sensoriais e exergames, tém se mostrado especialmente eficazes para
estimular essas habilidades, ao mesmo tempo em que mantém a crianca engajada e
motivada (Tse et al., 2020; Milajerdi et al., 2021).

Os beneficios das atividades fisicas n&o se restringem apenas as criangas, mas
também se estendem as suas familias. A redugao de comportamentos desafiadores
€ a organizagao de uma rotina mais equilibrada ajudam a aliviar o estresse dos
cuidadores, criando um ambiente familiar mais harmonioso. A participacao ativa dos
familiares nas primeiras sessdes de atividades fisicas pode facilitar a adaptagao da
crianca e fortalecer os lacos afetivos, promovendo uma experiéncia ainda mais

positiva (Bertoldi e Brzozowski, 2020; Araujo e Oliveira, 2022).

Além disso, atividades fisicas como trampolins, esportes aquaticos e ginastica
ritmica contribuem para a criagcdo de um ambiente inclusivo, no qual a crianca se sente
estimulada e acolhida. Estratégias pedagdgicas que utilizam apoio visual, rotinas
estruturadas e estimulos ludicos garantem maior adesdo as praticas e melhores

resultados a longo prazo (Dias e Henrique, 2018; Lourengo et al., 2016).
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Os beneficios comportamentais e emocionais também se destacam. A pratica
regular de atividades fisicas esta associada a redugao da ansiedade, do isolamento
social e dos niveis de estresse. Além disso, a interagdo com colegas e a realizagéo
de tarefas em grupo ajudam a desenvolver habilidades interpessoais, essenciais para

o fortalecimento das conexdes sociais e da comunicagao (Zhao e Chen, 2018).

Em suma, as atividades fisicas adaptadas sédo ferramentas indispensaveis para
a promogéao da qualidade de vida de criangas com TEA. Elas vao além dos ganhos
fisicos, abrangendo melhorias emocionais, sociais e cognitivas que impactam
positivamente o desenvolvimento global. Quando integradas a planos terapéuticos e
educacionais, essas praticas promovem uma vida mais plena, autbnoma e integrada

para as criangas e suas familias (Araujo, 2014; Schliemann, 2013).
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3 METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido com base em uma abordagem qualitativa de carater
bibliografico, fundamentada em uma perspectiva interpretativa. A pesquisa qualitativa,
segundo Lincoln (2006), é ideal para investigar fenbmenos em seus contextos
naturais, permitindo compreender os significados atribuidos pelos individuos as suas
experiéncias. Essa metodologia é particularmente relevante para o tema abordado,
considerando a complexidade do Transtorno do Espectro Autista (TEA) e a
necessidade de explorar como as intervengdes baseadas em atividade fisica

impactam diferentes dimensdes do desenvolvimento.

A escolha da pesquisa bibliografica como base para este trabalho se deve a
sua capacidade de consolidar informagdes ja publicadas, fornecendo um panorama
amplo sobre o tema em questdo. Conforme Medeiros (2000), esse tipo de
investigacado é essencial para fundamentar cientificamente um estudo, permitindo o
acesso a uma ampla gama de conhecimentos acumulados. Neste caso, o
levantamento de informagbes foi direcionado para livros, artigos académicos e
publica¢des que abordam a relagcao entre autismo, atividade fisica e qualidade de vida,
com foco nos impactos dessas praticas no desenvolvimento motor, social e emocional

de individuos com TEA.

Para a construgédo deste trabalho optou-se por uma pesquisa bibliografica de
revisdo de literatura narrativa. Para Mattos (2015) as revisbes de literatura sao
processos de busca, analise e descricdo de um conhecimento buscando respostas a
uma pergunta especifica. Ja as revisdes de literatura do tipo Narrativas, sao tipos de
revisdes que nao se baseiam em estratégias sistematizadas de buscas e analises,
onde a selegdo e interpretacdo dos estudos estdo vinculadas a subjetividade dos

autores.
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3.1 Processo de levantamento de dados

Para assegurar a abrangéncia e a relevancia dos dados coletados, foi realizada
uma busca sistematica em bases de dados reconhecidas, incluindo “SciELO”, “Google

” “

Académico” e “Peridodicos CAPES”. Os descritores utilizados — “autismo”, “atividade
fisica”, “qualidade de vida” e “educacéo fisica” — foram cuidadosamente escolhidos
para capturar estudos que abordassem os beneficios das praticas fisicas no contexto
do TEA. O uso de operadores booleanos e filtros por idioma e data ajudou a refinar os

resultados, garantindo a inclusdo de materiais mais atuais e pertinentes.

3.2 Critérios de selegao e exclusao

A selecao dos estudos seguiu critérios rigorosos para garantir a qualidade e a

relevancia das informagdes. Entre os critérios de incluséo, priorizaram-se:

e Publicacbes entre os anos 1900 e 2025, para garantir a

contemporaneidade dos dados.
e Estudos que apresentassem metodologia clara e detalhada.

e Artigos que abordassem intervencbes baseadas em atividade fisica

especificamente para individuos com TEA.

Os critérios de exclusao consideraram:

e Estudos que ndo abordassem diretamente a relagcao entre atividade
fisica e TEA.

e Publicacdes duplicadas ou de fontes sem reconhecimento académico.

De um total de 168 artigos inicialmente identificados, 20 foram selecionados
para analise detalhada, considerando sua relevancia tematica e alinhamento com os

objetivos do estudo.
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3.3 Organizagao e analise dos dados

Uma planilha foi elaborada para organizar e sistematizar os dados obtidos.

Cada entrada incluia informagdes como:

Autor(es) e ano de publicagao.
Objetivos do estudo.

Tipo de intervencdo analisada (ex.: natagdo, equoterapia, esportes

coletivos).

Metodologia empregada (qualitativa, quantitativa ou mista).
Resultados principais.

Limitacdes identificadas nos estudos.

Conclusbes e recomendagoes.

Esse processo de organizagdo foi essencial para identificar padroes,

tendéncias e lacunas nos estudos analisados, bem como para facilitar a construgao

de uma analise comparativa e critica.

3.4 Analise dos resultados

A analise dos artigos foi realizada de maneira independente pelos autores do

estudo, garantindo rigor e imparcialidade. Foram considerados aspectos como:

Tipo e frequéncia da intervencgao fisica.
Metodologia de randomizacé&o e coleta de dados.

Impactos observados em dimensbes especificas (motoras, sociais,

emocionais).

Limitacdes reportadas pelos préprios autores dos estudos.
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A triangulacdo das informag¢des permitiu validar os achados e ampliar a
compreensao sobre os efeitos das atividades fisicas em individuos com TEA. Essa
abordagem também facilitou a identificacdo de lacunas na literatura existente, que

podem ser exploradas em estudos futuros.

3.5 Justificativa da metodologia

Ao adotar uma metodologia qualitativa e bibliografica, este estudo garantiu
acesso a um vasto corpo de conhecimento consolidado sobre o tema. A
sistematizacdo dos dados coletados e a analise critica dos estudos selecionados
permitiram explorar, de forma aprofundada, os beneficios e desafios das intervencdes
fisicas no contexto do TEA. Essa abordagem também proporcionou subsidios tedricos
robustos para a formulagdo de praticas e politicas inclusivas voltadas para essa

populacgao.

A escolha da revisao de literatura narrativa, se deu principalmente com o
objetivo de investigar as possibilidades construtivas de investigagéo acerca do tema
escolhido. Os estudos sobre o TEA ainda estdo engatinhando, o que torna
compreensao acerca do desenvolvimento da pessoa com o transtorno, ainda uma
incognita. Da mesma forma as pesquisa empiricas com as pessoas com TEA, ainda
encontram algumas dificuldades e barreias devido as dificuldades de compreensao

dos comportamentos e modificacbes destes comportamentos.

Por meio dessa metodologia, foi possivel compreender ndo apenas os impactos
das atividades fisicas no desenvolvimento integral de individuos com TEA, mas
também destacar a importancia de adaptacdes especificas, capacitagao profissional

e suporte familiar para a eficacia dessas intervencgoes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para aprofundar a compreensao dos efeitos da atividade fisica em individuos
com Transtorno do Espectro Autista (TEA), foram analisados diversos estudos que
abordam uma ampla gama de intervencgoes fisicas e seus impactos. A revisao abrange
meétodos variados, desde exercicios aerobicos e esportes coletivos até terapias
especificas, como equoterapia e intervengdes com tecnologia avangada, como
realidade virtual. Cada modalidade foi examinada em relagcdo aos seus efeitos nos

aspectos motor, cognitivo e social de criangas e adolescentes com TEA.

Os resultados destacam que a pratica de atividades fisicas contribui
significativamente para o desenvolvimento global dos individuos com TEA.
Modalidades especificas, como natacdo e equoterapia, apresentam beneficios
notaveis na coordenagdo motora, no equilibrio e na postura, enquanto atividades
estruturadas, como yoga e artes marciais, auxiliam no controle emocional e na
reducdo de comportamentos estereotipados. Além disso, intervencdes inovadoras,
como jogos interativos e atividades baseadas em realidade virtual, promovem ganhos

cognitivos, como aten¢do, memoria e capacidade de resolugao de problemas.

A analise dos estudos revisados evidencia que cada intervencao fisica oferece
beneficios distintos, dependendo de fatores como a intensidade do exercicio, a
frequéncia das sessbes e o ambiente em que as atividades sio realizadas.
Modalidades como os jogos interativos, por exemplo, além de proporcionarem
engajamento fisico, promovem estimulos cognitivos que melhoram a flexibilidade
mental e a capacidade de reacao (Dickinson e Place, 2016; Finkelstein et al., 2010).
Ja praticas como a corrida e o ciclismo se mostram eficazes na reducdo de
comportamentos disruptivos e na regulagdo emocional, favorecendo um maior bem-
estar geral (Elliott et al., 1994).

Por outro lado, atividades realizadas em grupo, como esportes coletivos, tém
um impacto significativo na socializagdo e no desenvolvimento de habilidades
interpessoais. Estudos indicam que essas modalidades criam um ambiente de
cooperacgao e interagao, fortalecendo a autoestima e promovendo a integracao social
(Garcia-Villamisar e Dattilo, 2010). A equoterapia e os exercicios aquaticos, por sua
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vez, destacam-se por oferecerem ambientes sensorialmente enriquecedores que
ajudam a melhorar a mobilidade e a reduzir tensbes comportamentais (Fragala-
Pinkham, Haley e O’Neil, 2008; Bass, Duchowny e Llabre, 2009).

Os resultados também ressaltam a importancia de adaptacgdes individualizadas
para maximizar os beneficios das atividades fisicas. Criangas com TEA apresentam
diferentes niveis de comprometimento motor, sensorial e comportamental, o que exige
um planejamento cuidadoso das intervengdes. Estratégias como o uso de apoio
visual, rotinas estruturadas e a presenca de cuidadores durante as sessdes iniciais
sdo essenciais para aumentar a adesao e o engajamento (Hillier, Murphy e Ferrara,
2011; Bussolaro e Aggio, 2022).

A adaptacao das praticas fisicas as necessidades individuais também inclui a
escolha de ambientes apropriados. Espacos sensorialmente controlados, como
piscinas aquecidas e salas de escalada organizadas, oferecem condi¢des ideais para
que as criangas se sintam seguras e motivadas. Essas adaptagdes nado apenas
aumentam a eficacia das intervengdes, mas também promovem uma experiéncia mais

positiva e acessivel.

Apesar dos beneficios amplamente documentados, os estudos revisados
apontam desafios significativos na implementagao de programas de atividade fisica
para individuos com TEA. Entre os principais obstaculos estao a falta de infraestrutura
adequada, a escassez de profissionais capacitados e a resisténcia inicial de algumas
criangas a mudangas na rotina. Esses desafios reforgam a necessidade de politicas

publicas que incentivem a inclusao e o financiamento de programas adaptados.

As atividades fisicas se encontram na base do processo de estimulos e
beneficios para o desenvolvimento da pessoa com TEA, principalmente por suas
variadas possibilidades de atividades dentro de um mesmo objetivo. O processo de
socializacdo de sociabilidade das pessoas com TEA possibilitam uma maior
compreensao de si e do outro dentro da realidade social em que esta inserido, bem
como o reconhecimento e compreensao do proprio corpo e de seus segmentos, o que
possibilita o reconhecimento de seus limites e desenvolve o auto cuidado, a

independéncia as habilidades de vida diaria.

Além disso, a variabilidade nos resultados das intervengdes sugere a

necessidade de mais estudos longitudinais que avaliem os impactos de longo prazo
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das atividades fisicas no desenvolvimento de criangas com TEA. Pesquisas futuras
também devem explorar abordagens inovadoras que combinem tecnologia e
movimento, ampliando as possibilidades de intervengcédo para atender a diferentes

niveis do espectro.

A Tabela 1, apresentada a seguir, resume os principais estudos analisados,
detalhando as intervengdes aplicadas, o numero de participantes e os resultados
obtidos. Esses dados oferecem uma visdo abrangente das praticas existentes e

destacam a relevancia das atividades fisicas para a promog¢ao do bem-estar integral

de criangas com TEA.

Quadro 1 — Estudos realizados no ambito da atividade fisica no autismo

AUTOR TIPO DE _ NUMERO DE OBJETIVOS E
INTERVENCAO | INTERVENIENTES RESULTADOS
Comparar os efeitos do
Allison Jogos ao ar livre exercicio  fisico e do
o 9 . 1 participante (24 | medicamento Lorazepam no
Basile e | por 20 minutos : .
anos, masculino, | comportamento agressivo.
MacDonald | diarios, durante . n AP
autista) Houve redugéo significativa
(1991) duas semanas
no comportamento
agressivo.
Treinamento Melhorias significativas na
aerobico e motor . qualidade do sono, redugao
. 10 meninos com
Brand et al. | por 60 minutos, . - ... | do tempo para adormecer e
TEA, idade meédia . .
(2015) ao longo de 3 melhorias no humor matinal,
de 10 anos - -
semanas além de habilidades motoras
consecutivas aprimoradas.
Avaliar os efeitos da
Sessdes de equoterapia no
Bass, equoterapia de funcionamento social de
Duchowny |uma hora, uma | 19 criangas (5-10 | criangas autistas. Melhoria
e Llabre | vez por semana, | anos, autistas) na sensibilidade sensorial,
(2009) durante 12 motivagdo social e reducéo
semanas de comportamentos
sedentarios.
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Corrida e
caminhada, trés

Examinar o impacto da
corrida e da caminhada na
autoestimulacgao. A

Celiberti et | ciclos de seis|1 crianga (5 anos, autoestimulacio  diminuiu
al. (1997) | minutos cada, | autista) Jtoestimuiac .
N significativamente apoés a
durante trés ) X
corrida, mas a caminhada
semanas ~ ) .
nao teve efeitos notaveis.
Programa de
patinagao no A patinagao resultou em
gelo por 12 , melhoras no  equilibrio,
Casey _ et semanas 3 2_ meninos com comportamento motor
al. (2015) ! TEA, 7 e 10 anos pe . ’
vezes por capacidade funcional e
semana, 1 hora habilidades no skate.
por sessao
Examinar os efeitos de
exercicios vigorosos nos
, . comportamentos
Elliott et al. 20 'm|nutos de | 6 adultos (autistas, estereotipados. Reducgao
corrida e | com atraso mental | = "0 "
(1994) - significativa nos
ciclismo moderado a severo)
comportamentos
estereotipados apdés o
exercicio vigoroso.
Jogos de video
como “Mario &
Sonic at the
plymples” - com O jogo foi eficaz em
_ oco em , : e
Dickinson esarima tenis 100 criancas com | promover interagao fisica e
e Place d 9 ’ TEA entre 5 e 10 | social, além de aumentar a
e mesa € R
(2016) . anos motivacdo para melhorar o
atletismo, 15
. o desempenho.
minutos diarios,
3 vezes por
semana, por 9
meses
. . Jogp . de e Niveis elevados de atividade
Finkelstein | realidade virtual | 10 individuos com fisica razer relatado e
et al. | “Astro  Jumper”, | TEA entre 8 e 20 melhc,)rar;o controle corporal
(2010) 2 sessbes de 45 | anos P

minutos

e equilibrio.
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Fragala- Exercicios 6 meninos (3 com Melhoria  significativa na
Pinkham, aquaticos, de 30 . resisténcia
. autismo e 3 com . o ~
Haley e|a 50 minutos, cardiorrespiratoria e redugao
o~ transtorno global do
O’Neil durante 14 . do tempo para completar
desenvolvimento) L
(2008) semanas uma meia milha.
Comparacgao
ﬁgrrz(ianhada A corrida demonstrou maior
Getchell et | corrida e ,'o os 30 participantes, 15 | gasto caldrico, enquanto os
al (2012) | do NintendtJ) \?Vii com TEA e 15 no | jogos do Wii foram menos
' 20 minutos dé grupo controle intensos, mas eficazes no
exercicio por engajamento fisico.
sessao
Garcia- Programa de | 37 participantes | O estresse foi reduzido e a
Villamisar | atividades de | (17-39 anos, com | qualidade de vida melhorou,
e Dattilo | lazer durante um | autismo e sindrome | com algumas melhorias na
(2010) ano de Asperger) integracao social.
Jull o Programa de Melhoria na precisdo das
Mirenda natacdo com 4 a | 6 instrutores e 8 | tarefas e maior
sessbes de | criangas com independéncia nas
(2015) 10 0 d [ TEA |ind dénci
30 minutos cada atividades diarias.
Exercicios vigorosos como
Kern 15 minutos de corrida  reduziram  mais
’ corrida e 15 . efetivamente
Koegel e | . 3 criangas (7-11
minutos de . comportamentos
Dunlap . , anos, autistas) )
(1984) brincadeiras estereotipados em
com bola comparagao com atividades
mais leves.
Escalada em Maior engajamento nas
Kaplan- ambiente interno 2 participantes com atividades, seguindo
Reimer et | com pedras TEpA P instrucdes de forma mais
al. (2010) | organizadas por eficaz e com menos erros
cores, 9 sessdes em cada tentativa.
Treinamento em | 5 individuos (16-21 Aumentos _significativos na
Lochbaum . . forca muscular e no
bicicleta anos, autistas, com . -~
e Crews L SO condicionamento  aerobico
estacionaria e | deficiéncia mental .
(2003) ~ apés o programa de
musculagao leve)

treinamento.
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Programa de 75

minutos

semanais de
Hillier, baixa 18 adolescentes Reducio nos niveis de
Murphy e | intensidade por | com TEA (2 ugao nc

. cortisol, indicando menor

Ferrara 8 semanas, | meninas, 16 \ o

) . . ansiedade e estresse fisico.
(2011) incluindo yoga, | meninos)

aerobico e

atividades de

grupo

Fonte: Elaborado pela autora com base nos estudos bibliograficos.

O quadro acima, intitulada “Estudos realizados no ambito da atividade fisica no
autismo”, apresenta um panorama detalhado de diversas intervengcdes baseadas em
atividade fisica destinadas a individuos com TEA. Ela destaca a variedade de
abordagens e seus impactos positivos em diferentes dimensdes do desenvolvimento,

reafirmando o valor dessas praticas na promog¢ao de bem-estar integral.

Entre as modalidades analisadas, a equoterapia e os exercicios aquaticos
destacam-se como estratégias eficazes para reduzir comportamentos estereotipados
e melhorar a socializagdo. No estudo de Bass, Duchowny e Llabre (2009), criangas
que participaram de sessdes de equoterapia apresentaram melhorias significativas na
sensibilidade sensorial e na motivagao social. Esse tipo de intervencédo oferece um
ambiente terapéutico diferenciado, em que a interagdo com o animal e o controle do

movimento promovem ganhos emocionais e fisicos.

De forma semelhante, os exercicios aquaticos tém mostrado um impacto
positivo no condicionamento fisico e na interacao social. Fragala-Pinkham, Haley e
O’Neil (2008) relataram que criangas que participaram de programas regulares de
natacao demonstraram avancgos na resisténcia cardiorrespiratoria e maior disposicao
para socializar. A natureza envolvente e sensorialmente rica do ambiente aquatico
proporciona calma e reduz tensdes comportamentais, tornando-o especialmente

benéfico para criangas com alta sensibilidade sensorial.

Outra categoria amplamente discutida na tabela envolve exercicios vigorosos,
como corrida e ciclismo, que demonstraram eficacia na reducido de comportamentos

disruptivos e estereotipados. Elliott et al. (1994) observaram que essas atividades
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resultaram em uma diminuicao significativa de comportamentos repetitivos em adultos
com TEA. Tais resultados estao associados a liberagdo de endorfinas e a regulagao
hormonal promovida pela pratica aerébica, que contribuem para o equilibrio emocional

e comportamental.

Os estudos apresentados também ressaltam modalidades menos
convencionais, como videogames interativos e programas de escalada. Dickinson e
Place (2016) exploraram o potencial de jogos como Mario & Sonic at the Olympics
para estimular a interagcédo social e o engajamento fisico em criangas com TEA. Essa
abordagem ludica combina movimento e estimulos cognitivos, criando um ambiente

motivador e inclusivo.

Kaplan-Reimer et al. (2010) destacaram o uso de escalada como ferramenta
terapéutica. A pratica promoveu engajamento ativo e melhorou a precisdo motora em
criangas com TEA. A escalada oferece um ambiente desafiador, mas controlado, no
qual habilidades como planejamento motor e tomada de decisdo sdo estimuladas.
Essa intervencédo evidencia a versatilidade das praticas fisicas no atendimento a

diferentes necessidades.

Os resultados apresentados indicam que a pratica de atividades fisicas
adaptadas vai além dos beneficios fisicos, abrangendo melhorias nas esferas
cognitiva, emocional e social. Modalidades como dancga, artes marciais e natagdo séao
reconhecidas por promoverem a autoestima, a resiliéncia emocional e a interacao
social. Além disso, atividades que integram movimento e cognigdo, como 0s jogos
interativos, tém demonstrado beneficios no desenvolvimento de habilidades

executivas, como memoaria, atengao e planejamento.

4.1 Melhorias no comportamento e na socializagao

A pratica de atividades fisicas tem demonstrado ser uma estratégia eficaz para
melhorar o comportamento e a socializagdo de criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA). Estudos indicam que exercicios regulares, como corrida, ciclismo,
equoterapia e programas de lazer estruturados, contribuem significativamente para a

reducdo de comportamentos estereotipados, aumento da interacdo social e
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desenvolvimento de habilidades de comunicagao (Garcia-Villamisar e Dattilo, 2010;
Hameury, 2010).

Atividades coletivas, como os programas de lazer e esportes em equipe,
proporcionam oportunidades para que criangas com TEA interajam com seus pares
de forma estruturada, aprendendo a compartilhar, respeitar regras e colaborar em
grupo. Segundo Garcia-Villamisar e Dattilo (2010), a participagdo em programas
regulares de atividades de lazer ao longo de um ano resultou em uma redugéo dos
niveis de estresse e uma melhoria na qualidade de vida, incluindo maior engajamento

social.

Ja praticas individuais, como a equoterapia, apresentam beneficios especificos
para o controle comportamental e a socializacdo. Hameury (2010) observou que
sessdes regulares de equoterapia melhoraram a atencéo, a percepcéo e o ténus
muscular, facilitando a interagao social de criangas com TEA em contextos variados.
Esses resultados destacam a importancia de atividades que equilibrem desafios
fisicos e estimulos sociais, permitindo que as criancas explorem suas capacidades de

forma segura e estimulante.

Além disso, exercicios vigorosos, como corrida e ciclismo, sdo amplamente
reconhecidos por sua capacidade de reduzir comportamentos disruptivos. Elliott et al.
(1994) verificaram que atividades fisicas intensas diminuiram significativamente os
comportamentos estereotipados de adultos com autismo e atraso mental moderado a
severo. Essa relagao entre atividade fisica e controle comportamental € explicada, em
parte, pela liberacdo de endorfinas e pela redugcao dos niveis de cortisol, que

contribuem para o bem-estar e a estabilidade emocional.

Programas de exercicios aquaticos também tém se destacado como uma
ferramenta importante para a melhoria do comportamento e da socializagéo. Fragala-
Pinkham, Haley e O’Neil (2008) relataram que criangas que participaram de
programas de exercicios aquaticos por 14 semanas apresentaram melhorias no
desempenho fisico e maior disposi¢ao para interacdes sociais. O ambiente aquatico,
com suas caracteristicas sensoriais unicas, favorece a concentracdo, a calma e a

receptividade social, tornando-o especialmente benéfico para criangas com TEA.

Por fim, a introdugéo de atividades ludicas e interativas, como jogos sensoriais

e videogames ativos, também tem demonstrado resultados positivos. Hilton et al.
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(2014) destacaram que o uso do jogo “Makoto Arena” proporcionou melhorias na
memoria de trabalho corporal, na atencao e na velocidade de reacao, incentivando

uma maior interagdo com o ambiente e com outras pessoas.

Assim, percebe-se que a pratica regular de atividades fisicas é essencial para
melhorar o comportamento e a socializagdo de criangas com TEA. A escolha de
modalidades apropriadas, adaptadas as necessidades especificas de cada crianga,
possibilita ndo apenas o desenvolvimento motor, mas também a integragéo social e

emocional, promovendo avangos significativos na qualidade de vida.

4.2 Reducgao de comportamentos estereotipados

Os comportamentos estereotipados, caracterizados por movimentos repetitivos
ou padroes restritos, sao frequentemente observados em individuos com Transtorno
do Espectro Autista (TEA) e podem interferir na interagcédo social, na aprendizagem e
na execucao de tarefas cotidianas. Estudos tém demonstrado que a pratica de
atividades fisicas, especialmente aquelas de natureza vigorosa e estruturada,
contribui significativamente para a redugdo desses comportamentos, promovendo

uma maior funcionalidade e qualidade de vida.

Exercicios intensos, como corrida e ciclismo, tém se mostrado particularmente
eficazes na diminuicao de estereotipias. Elliott et al. (1994) relataram que sessdes de
corrida e ciclismo resultaram em uma reducdo significativa de comportamentos
repetitivos em adultos com TEA e atraso mental moderado a severo. Esse efeito &
atribuido ao aumento da liberagdo de endorfinas durante o exercicio, que atua como

um regulador natural do humor e do comportamento.

Além disso, praticas fisicas que envolvem concentragao e controle motor, como
a equoterapia, também desempenham um papel relevante na reducdo de
comportamentos estereotipados. Hameury et al. (2010) observaram que criangas
submetidas a sessdes regulares de equoterapia apresentaram uma diminuicdo nos
movimentos repetitivos € maior capacidade de foco em tarefas especificas. A
interagcdo com o animal e o ambiente estruturado promovem um estimulo sensorial

que contribui para a regulagdo comportamental.
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Os exercicios aquaticos sdo outra modalidade que demonstra resultados
expressivos na reducao de estereotipias. Fragala-Pinkham, Haley e O’Neil (2008)
destacaram que criangas que participaram de programas de natagao por 14 semanas
nao apenas melhoraram suas habilidades motoras, mas também apresentaram uma
diminuicdo significativa nos comportamentos repetitivos. O ambiente aquatico
proporciona um estimulo sensorial unico que promove relaxamento e reduz tensdes

comportamentais.

Por outro lado, atividades ludicas e interativas, como jogos sensoriais, também
tém se mostrado eficazes. Hilton et al. (2014) relataram que o uso do jogo “Makoto
Arena” ajudou a reduzir estereotipias em criangcas com TEA, ao mesmo tempo que
melhorava a memoria corporal e a atencdo. Esse tipo de intervengdo combina
movimento fisico com engajamento cognitivo, oferecendo um duplo beneficio para os

participantes.

A reducao de comportamentos estereotipados por meio da pratica de atividades
fisicas pode ser explicada, em parte, pela diminuicdo dos niveis de cortisol e pelo
aumento de neurotransmissores associados ao bem-estar, como a dopamina e a
serotonina. Esses efeitos neuroquimicos, aliados a estruturagdo das atividades,
ajudam a redirecionar a energia das criancas para comportamentos mais funcionais e

produtivos (Bremer, Crozier e Lloyd, 2016).

Em sintese, as atividades fisicas ndo apenas reduzem comportamentos
estereotipados, mas também proporcionam um ambiente seguro e motivador, no qual
as criangas podem desenvolver habilidades motoras e sociais enquanto
experimentam melhorias em seu comportamento geral. Assim, a inclusdo dessas
praticas nos programas terapéuticos € essencial para promover o bem-estar e a

integragéo social de criangas com TEA.

4.3 Desenvolvimento motor e cognitivo

A pratica de atividades fisicas € uma das estratégias mais eficazes para
promover o desenvolvimento motor e cognitivo em criangas com Transtorno do

Espectro Autista (TEA). Essas atividades, quando adaptadas as necessidades
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individuais, contribuem para a melhora da coordenagao, do equilibrio e da forga
muscular, além de impactar positivamente habilidades cognitivas, como atencéo,

memoria e resolucdo de problemas.

No campo do desenvolvimento motor, modalidades como natagdo e
equoterapia tém se destacado. Fragala-Pinkham, Haley e O’Neil (2008) relataram que
programas de natacdo melhoraram significativamente o equilibrio e a coordenagao
motora em criangas com TEA. Essas melhorias resultam do ambiente aquatico, que
oferece resisténcia e suporte simultdneos, permitindo que as criangas desenvolvam
forca e controle motor de maneira gradual. De maneira semelhante, Hameury et al.
(2010) demonstraram que a equoterapia ajuda no fortalecimento do tdnus muscular e
na melhoria da postura, enquanto promove habilidades motoras finas e grossas por

meio do movimento coordenado com o cavalo.

No ambito cognitivo, atividades que combinam movimento e estimulos
cognitivos tém mostrado resultados promissores. Hilton et al. (2014) observaram que
o jogo “Makoto Arena”, uma atividade interativa que exige atencao e resposta rapida,
melhorou a memodria de trabalho e a velocidade de processamento em criangas com
TEA. Esse tipo de intervengdo, que integra movimento fisico com engajamento
cognitivo, é particularmente eficaz para estimular areas do cérebro associadas a

funcao executiva.

Além disso, esportes estruturados, como artes marciais e danca, oferecem uma
plataforma para o desenvolvimento de habilidades motoras e cognitivas. Essas
praticas ensinam disciplina, foco e planejamento, ao mesmo tempo que melhoram a
flexibilidade, o ritmo e a coordenacgao. Bremer, Balogh e Lloyd (2015) destacaram que
um programa de habilidades motoras fundamentais aumentou a capacidade de
concentragéo e a organizagao motora em criangas com TEA, demonstrando como o

treinamento motor pode impactar positivamente o desempenho cognitivo.

Atividades fisicas também promovem melhorias em habilidades cognitivas por
meio da estimulagao de redes neurais. Durante o exercicio, ha um aumento no fluxo
sanguineo para o cérebro, o que melhora a neuroplasticidade e facilita o aprendizado
de novas habilidades. Esses efeitos sdo ainda mais pronunciados quando as
atividades fisicas sao realizadas em contextos sociais, onde as criangas devem tomar
decisdes, resolver problemas e interagir com os outros (Garcia-Villamisar e Dattilo,
2010).
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A pratica de exercicios aerobicos € outro aspecto relevante no desenvolvimento
cognitivo. Estudos como o de Elliott et al. (1994) mostram que exercicios vigorosos
reduzem a impulsividade e aumentam a capacidade de planejamento e execugéo de
tarefas. Esses ganhos s&o fundamentais para criangas com TEA, que frequentemente
apresentam déficits em habilidades executivas, como organizagdo e controle de

impulsos.

Assim, percebe-se que as atividades fisicas desempenham um papel crucial no
desenvolvimento motor e cognitivo de criangas com TEA. Elas ndo apenas ajudam a
melhorar o desempenho fisico, mas também promovem avancos significativos em
habilidades cognitivas, preparando essas criangas para enfrentar os desafios do dia a
dia com maior autonomia e confianca. Para maximizar esses beneficios, é essencial
que os programas sejam adaptados as necessidades especificas de cada crianga,

garantindo um ambiente seguro, motivador e inclusivo.

4.4 Desafios e limitagoes

Embora a pratica de atividades fisicas apresente beneficios significativos para
criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), existem diversos desafios e
limitacbes que precisam ser superados para que essas intervencdes sejam
plenamente eficazes e acessiveis. Esses desafios estdo relacionados tanto as
caracteristicas individuais das criancas quanto a fatores externos, como infraestrutura

inadequada, barreiras familiares e sociais, e a falta de politicas publicas efetivas.

Do ponto de vista individual, muitas criangas com TEA apresentam
sensibilidades sensoriais, dificuldades motoras e comportamentais que podem limitar
sua adesao as atividades fisicas. A resisténcia a mudancas na rotina, os movimentos
repetitivos e a dificuldade de concentragao sdo desafios frequentes que demandam
adaptacdoes especificas. Esses fatores tornam necessario um planejamento
cuidadoso e personalizado das intervengdes, exigindo maior tempo e recursos (Elliott
etal., 1994).

No contexto familiar, a sobrecarga de responsabilidades, os custos financeiros

e a falta de informacgdes sobre os beneficios das atividades fisicas podem dificultar a
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participacdo das criangas em programas adaptados. Muitas vezes, os cuidadores
enfrentam obstaculos logisticos, como transporte e disponibilidade de tempo, o que
restringe o acesso a essas praticas. Além disso, a auséncia de suporte emocional e
financeiro compromete a continuidade dessas interveng¢des (Bremer, Crozier e Lloyd,
2016).

Socialmente, o preconceito e a falta de compreensao sobre o TEA representam
barreiras significativas. Em ambientes esportivos convencionais, a falta de
sensibilizacdo de outros participantes e a inadequacdo dos espacos dificultam a
inclusdo das criangas, gerando isolamento e reduzindo suas oportunidades de

socializacao e desenvolvimento (Garcia-Villamisar e Dattilo, 2010).

Outro desafio critico € a falta de profissionais capacitados. Muitos instrutores e
professores de educacao fisica desconhecem as especificidades do TEA, o que pode
levar a aplicacao de estratégias inadequadas ou pouco eficazes. A capacitagao
continua desses profissionais € essencial para garantir que as atividades sejam
adaptadas as necessidades das criangas, respeitando suas particularidades

sensoriais e emocionais (Hameury et al., 2010).

A infraestrutura também €& um aspecto limitante. Espagos esportivos
geralmente nao oferecem condicbes adequadas para atender criangas com TEA,
como ambientes sensorialmente controlados, equipamentos especializados e
acessibilidade plena. Essa falta de estrutura reduz as opcgbdes de atividades

disponiveis, limitando o impacto positivo das praticas fisicas (Hilton et al., 2014).

Além disso, existem lacunas na pesquisa e na formulacao de politicas publicas.
Embora os beneficios das atividades fisicas sejam bem documentados, faltam
estudos que explorem intervengdes voltadas para diferentes niveis do espectro autista
e seus efeitos de longo prazo. No ambito politico, a auséncia de programas de
incentivo e financiamento para iniciativas inclusivas compromete a ampliagao do

acesso a essas praticas (Bremer, Crozier e Lloyd, 2016).

Apesar desses desafios, ha caminhos para superacdo. A capacitacdo de
profissionais, a criagdo de programas inclusivos e acessiveis, e o fortalecimento do
suporte as familias sao estratégias fundamentais. Além disso, a conscientizagao
social e a implementacéo de politicas publicas voltadas para a inclusdo em espagos

esportivos e recreativos podem promover um ambiente mais acolhedor e inclusivo.
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Embora as barreiras sejam significativas, € possivel supera-las por meio de
esforgcos conjuntos entre familias, profissionais e gestores publicos. Ao enfrentar
esses desafios, torna-se possivel ampliar o acesso e potencializar os beneficios das
atividades fisicas, garantindo que criangas com TEA tenham oportunidades

equitativas para desenvolver suas habilidades e melhorar sua qualidade de vida.

4.4.1 Avancgos e propostas para a superagao de desafios

Apesar dos desafios destacados, diversos avancos tém sido alcangados no
desenvolvimento de praticas inclusivas e adaptadas para criangas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), e propostas concretas podem ser implementadas para
superar as barreiras existentes. Essas solugdes exigem uma abordagem integrada,
envolvendo familias, profissionais, pesquisadores e politicas publicas que promovam

a inclusao e a acessibilidade.

Uma das iniciativas mais promissoras para superar os desafios relacionados
ao TEA é a capacitagao de profissionais envolvidos em programas de atividade fisica.
Professores de educacao fisica, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas precisam
ser capacitados para compreender as especificidades do transtorno, incluindo as
sensibilidades sensoriais, dificuldades motoras e comportamentais. Treinamentos
regulares e programas de formacgao continuada podem fornecer as ferramentas
necessarias para que esses profissionais adaptem suas praticas e criem ambientes

acolhedores e inclusivos (Hameury et al., 2010).

Programas de capacitagdo também devem incluir técnicas pedagdgicas
especificas, como o uso de reforco positivo, instrucbes claras e atividades
estruturadas. A presenca de mediadores treinados para lidar com criangas com TEA
€ essencial para garantir que os participantes se sintam seguros e motivados a se

envolver nas atividades (Bremer, Crozier e Lloyd, 2016).

As politicas publicas desempenham um papel central na ampliagdo do acesso
as atividades fisicas para criangas com TEA. A criagao de programas financiados pelo

governo para a construgao e manutencgao de infraestrutura adaptada é fundamental.
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Isso inclui a implementacdo de espagos sensorialmente controlados, piscinas

acessiveis e academias equipadas com materiais especializados (Hilton et al., 2014).

Além disso, € necessario que politicas incentivem a inclusao de criangas com
TEA em escolas e comunidades por meio de programas esportivos inclusivos. Esses
programas devem ser acompanhados por campanhas de conscientizacdo que
reduzam o estigma social e promovam a aceitagdo e o respeito pela diversidade
(Garcia-Villamisar e Dattilo, 2010).

As familias desempenham um papel crucial no sucesso das intervencdes
fisicas para criangas com TEA. Prover suporte emocional, financeiro e logistico para
que as familias participem ativamente desses programas € essencial. Sessdes de
orientacdo para os cuidadores podem ajudar a esclarecer duvidas, aliviar
preocupacdes e promover um envolvimento mais ativo nas atividades fisicas

adaptadas (Hillier, Murphy e Ferrara, 2011).

No contexto comunitario, a criacdo de redes de apoio pode oferecer as familias
acesso a recursos e oportunidades de socializagdo. Grupos de suporte e
comunidades esportivas inclusivas ajudam a construir um ambiente acolhedor e
solidario, onde criangcas com TEA e suas familias podem se sentir aceitas e

valorizadas (Bremer, Crozier e Lloyd, 2016).

A pesquisa cientifica também é essencial para avancar no entendimento das
necessidades das criangas com TEA em programas de atividade fisica. Estudos mais
abrangentes que explorem os efeitos de longo prazo de diferentes modalidades
podem fornecer dados valiosos para melhorar as praticas existentes. Além disso, o
uso de tecnologias inovadoras, como jogos de realidade virtual, oferece novas
possibilidades de engajamento e desenvolvimento motor e cognitivo (Finkelstein et al.,
2010).

Embora os desafios sejam substanciais, estratégias bem planejadas e
coordenadas podem transformar as barreiras existentes em oportunidades de
desenvolvimento. Capacitacdo profissional, politicas publicas inclusivas, suporte
familiar e comunitario e avangos tecnoldgicos séo pilares fundamentais para ampliar
0 acesso e potencializar os beneficios das atividades fisicas para criangas com TEA.

Ao integrar esforcos em diferentes niveis, € possivel promover uma inclusdo mais
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ampla e oferecer a essas criangas oportunidades equitativas para melhorar sua

qualidade de vida e explorar seu pleno potencial.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo reafirma a relevancia da pratica de atividades fisicas como um
elemento indispensavel no desenvolvimento integral de criangas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA). As evidéncias apresentadas mostram que as atividades
fisicas adaptadas oferecem beneficios que vao além da saude fisica, abrangendo
aspectos emocionais, sociais e cognitivos. Tais praticas se destacam como
ferramentas eficazes para o fortalecimento muscular, o desenvolvimento da
coordenacgao motora, a redugdo de comportamentos estereotipados e agressivos e a

promogao da interagao social em ambientes controlados e inclusivos.

Os avancos proporcionados pela pratica de exercicios fisicos também incluem
melhorias significativas na comunicagéo, na capacidade de resolugéo de problemas e
na construcédo de relagdes interpessoais. Atividades bem estruturadas e orientadas
por profissionais capacitados permitem que as criangas com TEA experimentem maior
autonomia e desenvolvam habilidades importantes para a vida cotidiana, como a
organizagao de tarefas e o controle emocional. Além disso, as atividades fisicas
impactam positivamente a rotina familiar, ao promover maior integragdo entre os
membros da familia, reduzir niveis de estresse e possibilitar momentos de lazer

compartilhado.

Modalidades como natagao, artes marciais, danca e esportes coletivos sao
amplamente reconhecidas como eficazes, mas sua aplicacdo depende de um
planejamento cuidadoso que considere as caracteristicas individuais de cada crianga,
incluindo suas necessidades sensoriais, comportamentais e motoras. A adaptacao
das praticas fisicas, com o uso de estratégias pedagogicas e a criagdo de ambientes
motivadores, € essencial para garantir o sucesso das intervengdes. Por isso, é crucial
que programas terapéuticos e educacionais priorizem a integracao de atividades
fisicas adaptadas em suas abordagens.

No entanto, ainda existem desafios que precisam ser superados para ampliar
o acesso e a efetividade dessas praticas. E necessario que mais estudos sejam
realizados para aprofundar a compreensao dos impactos das atividades fisicas em

diferentes niveis do espectro autista, considerando variaveis como idade, género,
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ambiente social e o grau de severidade do TEA. Além disso, € imprescindivel a
formulacéao de politicas publicas que incentivem e apoiem iniciativas de inclusao, tanto
no contexto escolar quanto em espagos comunitarios, garantindo que essas criangas

tenham acesso a atividades adaptadas e a profissionais capacitados.

A inclusao de atividades fisicas como parte do plano de intervengao terapéutica
para criangas com TEA ndo é apenas uma estratégia para o desenvolvimento fisico,
mas também uma forma de promover sua qualidade de vida e inclusao social. Ao
oferecer um ambiente de estimulo e acolhimento, essas praticas criam oportunidades
para que as criangas explorem suas potencialidades e enfrentem desafios de maneira

positiva, contribuindo para sua autoestima e bem-estar geral.

Conclui-se que as atividades fisicas adaptadas devem ser tratadas como um
direito basico das criangas com TEA, integrando-se aos programas de saude,
educacado e assisténcia social. Com o apoio de pesquisas, politicas publicas e
profissionais dedicados, é possivel construir um cenario em que todas as criangas,
independentemente de suas limitacbes, possam desfrutar dos beneficios do
movimento, da socializacdo e da inclusédo, contribuindo para uma sociedade mais

justa e igualitaria.
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