UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Faculdade de Educacao Fisica e Fisioterapia

Programa de P6s-Graduagao em Educacgao Fisica
EFEDE‘?‘J

\}ﬂNERs}b
. v N

Dissertacao

Atividades motoras orientadas extracurriculares para criangas com Transtorno
do Espectro Autista

Vitéria Domingues Rita

Pelotas, 2025.



Vitéria Domingues Rita

Atividades motoras orientadas extracurriculares para criangas com Transtorno
do Espectro Autista

Dissertacdo apresentada ao Programa de Péds-
Graduagao em Educacéao Fisica da Universidade
Federal de Pelotas, como requisito parcial a
obtencao do titulo de Mestre em Educacao Fisica.

Orientador: Rodolfo Novellino Benda

Coorientadora: Thabata Viviane Brandao Gomes

Pelotas, 2025



Universidade Federal de Pelotas / Sistema de Bibliotecas
Catalogacao da Publicacao

R598a Rita, Vitdria Domingues

Atividades motoras orientadas extracurriculares para criangas com
Transtorno do Espectro Autista [recurso eletrénico] / Vitdria Domingues
Rita ; Rodolfo Movelline Benda, Thabata Viviane Brandao Gomes,
orientadores. — Pelotas, 2025,

a3 f il

Dissertacao (Mestrado) — Programa de Pds-Graduacgao em Educacao
Fisica, Escola Superior de Educacdo Fisica e Fisloterapia, Universidade
Federal de Pelotas, 2025.

1. Habilidades Motoras. 2. Transtorno do Espectro Autista. 3.
Atividade Motora. 1. Benda, Rodolfo Novelling, orient. Il. Gomes, Thabata
Viviane Brandao, orient. IIl. Tltulo.

CDD 155.412

Elaborada por Daiane de Almeida Schramm CRB: 10/1881




Vitéria Domingues Rita

Atividades motoras orientadas extracurriculares para criangas com Transtorno
do Espectro Autista

Dissertacdo aprovada, como requisito parcial para obtengdo do grau de Mestra em
Educacao Fisica, Programa de Pds-Graduagdo em Educacéo Fisica, Faculdade de
Educacao Fisica e Fisioterapia, Universidade Federal de Pelotas.

Data da defesa: 14 de julho de 2025.

Banca examinadora:

Prof. Dr. Rodolfo Novellino Benda (Orientador)

Doutor em Educacao Fisica e Esporte pela Universidade de Sao Paulo

Profa. Dra. Priscila Lopes Cardozo

Doutora em Educacao Fisica pela Universidade Federal de Pelotas.

Prof. Dr. Lucio Fernandes Ferreira

Doutor em Ciéncias pela Universidade de Sao Paulo



Dedico este trabalho, com todo carinho e respeito, as criangas com TEA, cuja forma
unica de perceber o mundo inspira sensibilidade, empatia e novas maneiras de aprender

e ensinar.

A cada sorriso, olhar e gesto, vocés me ensinaram que a verdadeira comunicagao vai

além das palavras e que a diversidade é uma das maiores riquezas da humanidade.
Dedico também as familias que, com amor incondicional e forga diaria, trilham caminhos

de acolhimento e inclusdo. E a todos os profissionais que, com dedicag¢ao e paciéncia,

constroem pontes onde antes havia muros.

Este trabalho é por vocés e para vocés.



AGRADECIMENTOS

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacao de Aperfeicoamento de

Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cddigo de Financiamento 001.

Agradeco primeiramente a Deus, por todo ensinamento e oportunidades que eu recebi
durante a minha vida para que eu pudesse estar onde estou hoje pessoal e

profissionalmente.

Aos meus pais, Sandra e Samuel, que desde sempre trabalharam abaixo de sol e chuva
para que eu pudesse estar na sombra, conquistando o que para eles nao foi possivel

pelas circunstancias da vida. Vocés sdo meu exemplo e minha inspiragao.

Aos meus amigos que fiz na ESEF, Victoria, Isadora, Ana e Fabricio, que tornaram essa

caminhada mais doce e gentil, mesmo quando tudo parecia desmoronar.

Ao projeto Carinho, alunos e monitores por me acolherem e me fazerem sentir parte de

algo.

Ao meu orientador Rodolfo e minha coorientadora Thabata pelas experiéncias vividas

durante esse processo.

Aos meus colegas Paloma, Mateus e Gustavo que foram incansaveis no auxilio durante

as coletas, sem eles esse trabalho n&o seria possivel.

E por fim, a todos os alunos atipicos e suas familias que passaram pela minha trajetoria,
me transformando como profissional, mas principalmente como ser humano, me

ensinando sobre amor, transformacao e possibilidades.



Resumo

RITA, Vitéria Domingues. Atividades motoras orientadas extracurriculares para
criangas com transtorno do espectro autista Orientador: Rodolfo Novellino Benda.
2025. 93f. Dissertacdo (Mestrado em Educagdo Fisica) — Escola Superior de
Educagao Fisica e Fisioterapia, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2025.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) esta frequentemente relacionado a dificuldades
no desenvolvimento das habilidades motoras, o que pode comprometer a participacao
das criangas em atividades do cotidiano e em momentos de lazer. As habilidades
motoras fundamentais sdo a base para o desenvolvimento de habilidades mais
complexas e sao potencializadas por ambientes onde atividades motoras orientadas
estdo presentes. Esta pesquisa teve como finalidade investigar as atividades motoras
orientadas extracurriculares realizadas por criangas com TEA na cidade de Pelotas/RS
com os seguintes objetivos especificos: analisar a frequéncia de criangas com TEA que
praticam atividades motoras orientadas extracurriculares; identificar as atividades
motoras orientadas extracurriculares praticadas pelas criangas com TEA; averiguar a
influéncia dessa pratica no desempenho motor das criangas com TEA; analisar
eventuais efeitos de diferentes tipos de atividades motoras orientadas extracurriculares
no desempenho motor das criangas com TEA. Como hipoteses, espera-se encontrar
mais criangas praticantes do que nao praticantes de atividades motoras orientadas,
assim como espera-se maior frequéncia de criangas envolvidas em atividades motoras
individuais do que coletivas. Ainda, as criancas praticantes de atividade motora deverao
apresentar melhor desempenho que as nao praticantes. Por fim, criangas com TEA que
praticam atividades motoras com habilidades com bola apresentardao desempenho
superior aquelas que praticam atividades motoras com apenas habilidades motoras de
locomocgao. Os achados indicaram que a maioria das criancas pratica atividades motoras
orientadas, porém nao ha uma preferéncia por atividades individuais. A pratica de
atividades nao foi um fator que interferiu no desempenho motor, apenas o nivel de
suporte das criangas. Por fim, ndo se observou efeito da pratica de atividade com bola
no desmpenho motor. O estudo permitiu ampliar o entendimento sobre as atividades
motoras orientadas extracurriculares praticadas por criangas com TEA no municipio de
Pelotas/RS, compreendendo os fatores que envolvem o desempenho motor.

Palavras-Chave: Habilidades Motoras; Transtorno do Espectro Autista; Atividade
Motor



Abstract

RITA, Vitéria Domingues. Extracurricular guided motor activities for children with
autism spectrum disorder. Advisor: Rodolfo Novellino Benda. 2025. 93f.
Dissertation (Master's in Physical Education) — Superior School of Physical
Education and Physioterapy, Federal University of Pelotas, Pelotas, 2025.

Autism Spectrum Disorder (ASD) is often related to difficulties in motor skills
development, which can compromise children's participation in daily activities and
leisure time. Fundamental motor skills are a base to the development of more
complex motor skills and they are enhanced in environments where structured motor
activities are present. This study aimed to investigate the extracurricular structured
motor activities practiced by children with ASD in the city of Pelotas, Brazil, with the
following specific objectives: to analyze the frequency of children with ASD who
practice extracurricular guided motor activities; to identify the extracurricular guided
motor activities practiced by children with ASD; to investigate the influence of this
practice on the motor performance of children with ASD; to analyze possible effects
of different types of extracurricular guided motor activities on the motor performance
of children with ASD. As hypotheses, it is expected to find more children who practice
guided motor activities than those who do not, as well as a higher frequency of
children involved in individual than collective motor activities. Furthermore, children
who practice motor activities should perform better than those who do not. Finally,
children with ASD who practice motor activities with ball skills will perform better than
those who practice motor activities with only locomotor motor skills. The findings
indicated that most children practice guided motor activities, but there is no
preference for individual activities. The practice of activities was not a factor that
interfered with motor performance, only the level of support of the children. Finally,
no effect of practicing ball activities on motor performance was observed. The study
allowed for a broader understanding of the extracurricular guided motor activities
practiced by children with ASD in the city of Pelotas/RS, understanding the factors
that involve motor performance.

Keywords: Motor Skills; Autism Spectrum Disorder; Motor Activity.



Apresentacao

A presente dissertacdo de mestrado consta de um volume elaborado para
cumprir exigéncias a obtencgéo do titulo de mestre em Educacéo Fisica, no Programa
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Fisioterapia (ESEF) da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL). O nivel de
descrigao € no formato de artigo e os elementos textuais estdo constituidos das
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I. Projeto de pesquisa ajustado de acordo com sugestdes da banca,;

II. Relatério de atividades de campo;

lll. Artigo cientifico 1, intitulado “ATIVIDADES MOTORAS ORIENTADAS
EXTRACURRICULARES PARA CRIANGCAS COMM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA”;
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1. Introducgao

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condi¢cao neurologica que
se manifesta ja nos primeiros anos de vida. A pessoa com TEA pode apresentar
caracteristicas como déficts na interagao social, na comunicagdo que podem
comprometer o processo de desenvolvimento. E possivel identificar também em
algumas pessoas com TEA padrbes de comportamento e interesse restritos
(APA, 2013). Mattos (2019) ainda expbe que pessoas com TEA nao apenas
enfrentam desafios motores, cognitivos e sociais, mas também apresentam
uma taxa de atividade fisica significativamente menor em comparagdo com
aqueles sem o transtorno.

A pratica de atividades motoras pode trazer varios beneficios para a
pessoa com TEA, em especial na infancia, quando os habitos estdo sendo
formados. Zhao et al. (2018) evidenciam que as criangas com TEA possuem
menos oportunidades de realizarem exercicios fisicos de forma geral devido as
suas limitagdes relacionadas a interagdo social e as habilidades de
comunicagado quando comparadas as criangas sem TEA. Carvalho et al. (2022)
pontua que a pratica dessas atividades ajudam no desenvolvimento das
habilidades motoras, auxilia no fortalecimento muscular e na interagcéao social
que sao areas afetadas no TEA, além disso, contribui para a diminuicao da
hiperatividade e também de comportamentos agressivos.

Quanto ao comportamento motor, criangas com TEA poderao apresentar
algumas limitagdes, por exemplo, atraso no desenvolvimento motor
(MACHADO et al., 2022a). Talvez, com a pratica de atividades motoras
orientadas, as criangas com TEA possam apresentar melhoras no desempenho
motor e assim apresentar um comportamento adequado e esperado para a
idade em questdo. Algumas criangas com TEA realizam atividades motoras
orientadas fora do contexto escolar e seria importante saber se tais atividades
trazem alguma contribuigdo para o processo de desenvolvimento motor destas
criangas. Assim, o objetivo do presente estudo € investigar as atividades

motoras orientadas extracurriculares praticadas por criangas com TEA.
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2. Revisao de Literatura.

2.1 Transtorno do Espectro Autista (TEA)

O termo autismo foi usado pela primeira vez pelo psiquiatra suico Eugene
Bleuler em 1911, cuja palavra deriva do vocabulo grego autos, que significa “de
si mesmo”. O psiquiatra tentou descrevé-lo como “a fuga do mundo real e a
timidez dos pacientes que possuem esquizofrenia” (CUNHA, 2010). Outro
pioneiro a mencionar o termo autismo foi o psiquiatra austriaco Leo Kanner que
observava criancas exibindo comportamentos atipicos com relagcdo a
necessidade, capacidade e procura por relagdes sociais comuns (KANNER,
1943).

Para a American Psychiatric Association — APA (2014), o Transtorno do
Espectro Autista (TEA) representa um agrupamento de disturbios do
desenvolvimento neuroldgico, sendo conhecido também como transtorno do
neurodesenvolvimento, adquirido antes do nascimento. As caracteristicas
comegam a ser percebidas nos primeiros anos de vida, tais como
comportamentos estereotipados e comprometimento das habilidades de
comunicacao e de sociabilidade. Taylor et al. (2020) assinala que a etiologia do
TEA ¢é considerada como multifatorial, visto que influéncias ambientais,
maternas e geneéticas auxiliam para a etiopatogenia. Apesar do numero
crescente de casos, ainda ha muitas criangas com diagndstico insuficiente ou
incompleto. E valida também a colocacdo de Dawson et al. (2020), que expde
que o TEA tem uma ampla variedade de faces e pode ser encontrado também em
criangas com boas aptiddées de comunicagdo, que tém poucos problemas de
aprendizagem e exibem versdes mais brandas dos comportamentos.

Randall et al. (2018) relata que o diagndstico do TEA é realizado de forma
clinica, através da observacdo comportamental da crianga, levantamento do
histérico do desenvolvimento infantil, utilizacdo e aplicacdo das medidas de
avaliagdes existentes. Espera-se que o diagndstico seja feito até os 26 meses
de idade (APA, 2014), corroborando com Hopp (2022), que explica que o
diagndstico seguro ocorre por volta do terceiro ano de vida, mesmo havendo

casos em que possa ocorrer antes. Em seu estudo, Hopp (2022) comenta sobre
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a extrema complexidade e variabilidade no diagndstico do TEA.e que esse
processo requer abordagem multidisciplinar que vise ndo somente a questao
meédica, mas também analise histdrica cuidadosa dos antecedentes
gestacionais, perinatal e poés-natal, estudos neuropsiquiatricos envolvendo
aspectos de desenvolvimento, avaliagao fisica e oftalmoldgica, testes auditivos,
estudos genéticos, neuroimagem, ressonancia magnética, tomografia e
eletroencefalograma.

De acordo com DSM-V (APA, 2014), pessoas diagnosticadas com TEA
podem ser inseridas em um dos 3 niveis de suporte: a) nivel 1: a pessoa com TEA
apresentara dificuldades de comunicacado social e falta de suporte de outra
pessoa, apresentando assim dificuldade aparente na iniciagdo de um dialogo ou
interagdo social; b) nivel 2: a pessoa com TEA exige um suporte mais apurado,
limitagdes mais aparentes nas habilidades de comunicagdo social de forma
verbal ou nao verbal, apresenta maior dificuldade em mudar o foco ou as agoes;
c) nivel 3: a pessoa diagnosticada com TEA tera maior dependéncia de apoio,
maior déficit nas habilidades de comunicagao e habilidades sociais, sendo muito
dificil interagir socialmente de forma verbal, apresentando maior inflexibilidade
no comportamento.

A dificuldade do diagndstico interfere diretamente no reconhecimento do
numero de pessoas com TEA. Um estudo publicado pelo Center for Disease
Control and Prevention (CDC/USA) aponta que uma a cada 36 criangas de 8
anos de idade nos Estados Unidos apresenta TEA (MAENNER et al. 2023). Nao
ha dados que especifiquem esses numeros para as criangas brasileiras, mas ao
analisar os dados do censo escolar do INEP (2023), observou-se 636.202
matriculas de criangas diagnosticadas com TEA no ensino regular brasileiro.

Mottron e Bzdok (2020) destacam que o TEA contempla pessoas com
diferentes caracteristicas o que torna inviavel abordar o TEA de uma forma
unificada. Em relacio aos aspectos do desempenho motor de pessoas com TEA,
Lloyd, Macdonald e Lord (2013) alegam que ao identificar déficits nas
habilidades motoras previamente e havendo intervengao, podera haver além da
melhora motora, a diminuicdo de algumas dificuldades cognitivas e sociais. Para
Gaiato (2018), o TEA é um transtorno que possui "janelas de oportunidades"
para intervencéo, sendo entdo a precocidade do seu diagnéstico fundamental

para auxiliar na estimulacéo da crianga desde a idade pré-escolar.
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Quando se realiza intervengdo de forma precoce, sdo encontrados
diversos beneficios. Podem ser citados o aumento da capacidade de
aprendizagem e das fungdes cognitivas, competéncias linguisticas, redugao da
gravidade das caracteristicas do transtorno, melhor resposta a adaptacédo e
socializagdo e melhora nos comportamentos estereotipados (KITZEROW et al.,
2019; MOORE et al., 2015; MOTTRON, 2017).
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2.2 A crianga com TEA e seu Desenvolvimento Motor

De acordo com Clark e Whitall (1989), o desenvolvimento motor € a
mudanga no comportamento motor no decorrer da vida e os processos que
auxiliam essas mudangas. O percurso do desenvolvimento motor tem sido
apresentado em uma sequéncia que, para criangas tipicas, ocorre em fases:
reflexiva, rudimentar, fundamental e especializada (GALLAHUE; OZMUN;
GOODWAY, 2013).

Na fase motora reflexiva, desde antes do nascimento até o primeiro ano de
vida, a crianca apresenta respostas automaticas ao estimulo recebido. Assim os
seus movimentos sdo uma resposta involuntaria e estereotipados, ligados
diretamente ao estimulo aplicado. Os movimentos reflexos servem para auxiliar
o0 bebé a obter informagdes sobre o ambiente ao seu redor. A fase motora
rudimentar ocorre entre o nascimento e o segundo ano de vida, quando
comegam a aparecer os comportamentos voluntarios do bebé, desde o controle
corporal para assumir diferentes posturas como também ag¢des que envolvem o
contato com objetos e a locomog¢do, como o engatinhar, o rolar e 0 caminhar
(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

Na fase motora fundamental, que ocorre aproximadamente dos dois aos
sete anos, espera-se que a crianga possa desenvolver as habilidades motoras
fundamentais, como consequéncia do ganho de controle do movimento
voluntario do corpo, caracterizando-se como movimentos basicos. Essas
habilidades envolvem locomogao (como saltar e correr), controle de objetos
(como langar e receber), e estabilizagao (equilibrio e posturas). Em sequéncia,
a fase motora especializada se inicia apds a consolidacdo das habilidades
motoras fundamentais, com o estagio transitério, quando a crianga comeca a
combinar e a aplicar habilidades motoras fundamentais para realizar habilidades
especializadas em ambientes voltados ao esporte e a recreagdo, por exemplo.
As habilidades motoras no estagio transitério possuem os mesmos elementos,
isto é, as habilidades motoras fundamentais, mas sao incorporados de forma
mais precisa e controlada, em combinagdo. No estagio de aplicagéo,
aproximadamente entre os 11 e 13 anos de idade, o que acontecia de forma mais
generalizada e ampla, passa por um processo de refinamento cognitivo, em que

a experiéncia vivenciada torna o individuo capaz de tomar decisdes de
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participacdo em atividades, o que permite os jovens avaliar os seus pontos fortes
e fracos. O foco esta na precisdo e nos aspectos quantitativos da performance
de movimento. Por fim, o estagio de utilizagado permanente, ocorre a partir dos 14
anos de idade e percorre ao longo da vida, em que tudo que foi aprendido até
entao é refinado e utilizado nas tarefas do dia a dia, na recreagao e também nos
esportes. Esse estagio representa o agrupamento de todas as fases e estagios
anteriores. Porém ele deve ser visto como a continuagdo de um processo que
dura a vida inteira (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

Em principio, criangas com TEA tendem a seguir a mesma sequéncia, visto
gue nao foram encontrados na literatura estudos que refutam tal visdo. Porém, as
criangas com TEA podem apresentar maior lentiddo no processo. Liu e Breslin
(2013) explicam que o atraso no desenvolvimento motor grosso, quando
apresentado, pode gerar impactos no equilibrio, na aparéncia social e na
motivagcao para se envolver em atividades sociais. Pessoas com TEA podem
enfrentar dificuldades no desenvolvimento de habilidades motoras, resultando
em movimentos atipicos e, por vezes, em problemas na coordenagdao motora
geral (COLUNA, 2021). Gandotra et al. (2020) relatam que criangas e jovens com
TEA comumente apresentam desafios com a coordenacdo de movimentos
precisos e amplos, abrangendo equilibrio e controle da postura. Essas
dificuldades podem levar a mudangas no modo de andar, hipotonia e
movimentos repetitivos, impactando diretamente na funcionalidade e na
qualidade de vida.

No que tange ao desenvolvimento motor, as possiveis respostas para o
atraso motor encontrado em pessoas com TEA podem estar associadas as
diferengcas na especializacdo dos hemisférios cerebrais nessa populacao.
Frequentemente, o hemisfério direito € mais desenvolvido que o esquerdo, o que
pode afetar diversas habilidades, incluindo as motoras, auditivas e visuais
(ZILBOVICIUS; MERESSE; BODDAERT, 2006). Cunha (2010) destaca que
esses atrasos e dificuldades acontecem, pois, a maioria dessas habilidades
motoras sdo desenvolvidas na fase motora fundamental e os estimulos sao
criados a partir de atividades em grupo, prejudicadas pela dificuldade da pessoa
com TEA em socializar. Soares e Cavalcante Neto (2015) relatam que a pratica
de atividade fisica auxilia na melhoria da coordenagdo motora, assim

aumentando o repertério motor da pessoa com TEA. Sendo assim, é cada vez
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mais importante estudos sobre o desenvolvimento motor em criangas com TEA
para que as intervengdes necessarias sejam realizadas e melhorem o repertorio

motora dessas criangas, diminuindo prejuizos futuros no seu desenvolvimento.
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2.3Estudos Sobre Desenvolvimento Motor e TEA

Estudos sobre desenvolvimento motor e TEA ja s&o realizados ha mais de
duas décadas. Neste topico serdo apresentados estudos que avaliaram o
desempenho motor de criangas com TEA em diferentes idades, com diferentes
niveis de repertério motor e utilizando diferentes instrumentos de avaliacéo.
Machado et al. (2022a) realizaram uma revisdo integrativa da literatura sobre
desempenho motor em criangas e adolescentes com TEA. Os autores utilizaram
artigos publicados em um periodo de 1980 a 2020, foram encontrados 61 artigos
publicados no periodo e os autores verificaram que os estudos eram realizados
com criangas na primeira, segunda e terceira infancia e uma minoria com
criangas e adolescentes na mesma amostra. Quando analisado o sexo dos
participantes dos estudos, 73,7% dos estudos tiveram em suas amostras
pessoas do sexo feminino e masculino, 21,3% pessoas apenas do sexo
masculino e 4,9% apenas pessoas do sexo feminino.

Um estudo realizado por Ashkin, Juriza e Norazlin (2021) buscou
descrever o perfil motor de criangas com TEA com idade entre 12 e 60 meses.
Utilizou-se como instrumento o Schedule of Growing Skills 11, que avalia criangas
de zero aos cinco anos de idade, compreendendo dez areas de habilidades
diferentes: postura passiva, postura ativa, locomog¢ao, manipulagdo, visao,
audicao e linguagem, fala e linguagem, interagdo, autocuidado e habilidades
funcionais (BELLMANN; LINGAN; AUKETT, 2008). Foi constatado que as
criangas com TEA estavam significativamente mais atrasadas em todos os
dominios motores quando comparadas as criangas sem TEA.

Gusman et al. (2020), em um estudo exploratério, avaliaram o
desenvolvimento motor de 20 criangas, sendo 10 com TEA e 10 sem TEA, todas
sem comorbidades, com idade entre seis e oito anos. Utilizou-se a Escala de
Desenvolvimento Motor (EDM), uma escala que avalia motricidade fina,
motricidade global, equilibrio, esquema corporal, organizagdo espacial,
organizagao temporal e lateralidade (ROSA NETO, 2002), podendo ser utilizada
com criangas entre dois a 11 anos de idade. Os resultados revelaram que as
criangas com TEA estavam abaixo da média normativa do indice de
desenvolvimento motor e as criangas sem TEA estavam na média normativa de

desenvolvimento motor.
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Bresolin (2023) avaliou oito criangas com TEA com idades entre 6 e 8 anos
por meio da Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) e encontrou atraso em
todas as criangcas que participaram do estudo, pontuando que o0s maiores
atrasos foram  encontrados nas habilidades de equilibrio e
linguagem/organizacao temporal. Anjos et al. (2017) realizaram um estudo para
verificar o perfil psicomotor de criangas com TEA utilizando a Escala de
Desenvolvimento Motor (EDM) com 30 criangas com idades entre dois e 11
anos. Os resultados indicaram déficit no perfil motor das criangas.

Takanashi et al. (2020) avaliaram o desempenho motor de 14 criangas
com TEA, com idade entre cinco e 12 anos. Os autores utilizaram o teste KTK
(Teste de Coordenagao Corporal para Criangas), que € composto pelo salto
lateral, salto monopodal, transferéncia sobre plataforma e trave de equilibrio
(KIPHARD, SCHILLING, 1974). A coordenagcdao motora foi considerada
insuficiente em 71,43% das criangas, sendo que as criangas com mais de 10 anos
tiveram quocientes motores mais baixos (valor absoluto) que as criangas entre
cinco e 10 anos nas habilidades de salto monopodal e lateral, mas quocientes
motores melhores no equilibrio dindmico e na transposigcao lateral. Quando
compararam os resultados entre os sexos, 0s meninos tiveram maiores scores
no salto monopodal, lateral, transposicao lateral e escore final. Assim, os autores
concluiram que a maioria das criangas apresentaram alteracdes na coordenacao
motora.

De Lima e Feleni (2019) avaliaram a coordenagao motora de 16 criancas
com TEA com idades de oito a 12 anos de ambos os sexos por meio do teste
KTK. Oito dessas criangas eram de escola regular e oito de escola especial. O
quociente motor dos alunos da escola especial estava em sua maioria abaixo
do esperado (87,5% apresentaram-se baixos em sua classificacdo e 12,5%
se encontram regular), enquanto na escola regular 62,5% dos alunos estavam
com sua classificagao baixa e 37,5% estdo com uma classificacéo regular. Os
autores refletem se essa diferengca possa se dar pela inclusdo dos alunos nas
aulas de educacao fisica da escola regular. Berkeley et al. (2001) avaliaram as
habilidades locomotoras e de controle de objetos de criangas com TEA, com
idades entre 6 e 8 anos. Dez meninos e cinco meninas tiveram suas
habilidades motoras fundamentais avaliadas pela primeira edicdo do TGMD

(Test of Gross Motor Development — ULRICH, 1985), que avalia o
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desenvolvimento motor grosso em criangas de trés a 10 anos e 11 meses de
idade, com habilidades divididas em locomogéao (correr, galopar, saltar em um
s pé, salto horizontal, saltitar, deslizar e a passada) e controle de objetos
(rebater com as duas méos, quicar, receber, chutar e arremesso por cima do
ombro). Como resultados os autores encontraram que 73% dos participantes
apresentaram atrasos nas habilidades motoras. No tocante ao sexo, 7 dos 10
meninos apresentaram resultados abaixo da média nas habilidades locomotoras
e apenas 3 com resultados abaixo da média nas habilidades de controle de
objetos enquanto todas as meninas do estudo apresentaram resultados abaixo
da média em ambas as categorias de habilidades motoras.

Kruger, Silveira e Marques (2019) descreveram variaveis de habitos de
vida associada as habilidades motoras de criancas com TEA. Quarenta e nove
criancas com idades entre 8 e 10 anos foram avaliadas pelo TGMD-2, que em
relacédo a primeira edi¢ao do teste, foi retirada a habilidade saltitar e acrescida a
habilidade de rolar a bola (ULRICH, 2000) Concluiu-se que, quanto menor o nivel
de suporte de TEA, melhor o desempenho motor das criancas.

Um estudo realizado por de Sa et al. (2024) avaliou 56 criangas com TEA
com idades de trés a 11 anos por meio do teste TGMD-3, que em relagéo a
segunda edicao, foi retirada a habilidade “passada” e incluidas as habilidades
saltitar e rebater com uma mao (ULRICH, 2019). Os autores concluiram que as
criangas possuem atrasos significativos no desempenho motor. Ainda, na
comparagao entre meninos e meninas com TEA nao foram observadas
diferengas significativas estatisticamente, mas os autores relataram que as
meninas apresentaram resultados ligeiramente melhores nas habilidaades de
locomogédo quando comparadas aos meninos. Rita et al. (2024) avaliaram 2
criangas matriculadas no ensino infantil, com idades entre 4 e 6 anos por meio
do teste TGMD-3 e identificou que as criangas apresentaram desempenho

descrito como no limite para atrasado e atrasado.
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2.4 Atividades motoras em criangas com TEA

A pratica de atividade motora pode promover avang¢os no desenvolvimento
das habilidades motoras fundamentais desde que as atividades sejam planejadas
de forma especifica. Além disso, devem incluir adapta¢gdes nos métodos de
avaliagao (como o uso de imagens ou videos) e atender as particularidades e
necessidades das criangas (MACHADO et al. 2022b).

No que tange aos estudos voltados para intervengbes motoras em
criancas com TEA, Kruger et al. (2019) verificaram o efeito de um programa
de atividades ritmicas na interacido social e habilidades motoras de criancas
com TEA. Participaram do estudo nove criangas de idades que variavam entre
cinco e 10 anos. As criangas foram divididas em grupo controle (quatro criangas),
em que as criangas foram apenas observadas nas tarefas do dia a dia e grupo
intervencdo (cinco criangas), que participaram durante 14 semanas (duas
sessdes semanais de 50 minutos) de pratica de danga. Para avaliagdo motora
foi utilizado o TGMD-2 e os autores concluiram que 14 semanas de atividades
ritmicas pode ser uma ferramenta eficiente para desenvolver as habilidades
motoras de criangas com TEA.

Jia e Xin (2021) avaliaram o efeito do exercicio fisico em 24 alunos com
TEA (18 meninos, 6 meninas), separados em dois grupos: um grupo recebia
exercicios motores orientados durante 12 semanas, trés vezes na semana
durante 60 minutos e o grupo controle em que os participantes realizavam
exercicios matinais de alongamento, aulas de musica, aulas de reabilitacao
funcional ou aulas de artes. Por meio do TGMD-3 concluiu-se que as criangas
com a intervencao motora obtiveram melhores resultados pos-intervencéao.

Lima et al. (2021) verificaram os efeitos de um programa de jiu jitsu no
desempenho motor e nas habilidades funcionais de seis criangas com TEA, com
idade entre seis e 12 anos, dividas em grupo controle e experimental (n=3). A
intervencéo foi realizada durante um ano e meio, dividido em 80 sessdes. Para
avaliagao das habilidades motoras foi utilizado o TGMD-2. Apds a intervencao os
autores concluiram que houve melhora, porém significativa apenas nas
habilidades de controle de objeto das criangas participantes do grupo
experimental.

Pan et al. (2017) avaliaram o efeito de uma intervencédo de 12 semanas
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relacionada a pratica de ténis de mesa nas habilidades motoras e na fungéo
executiva de criangas com TEA. Participaram do estudo 22 meninos, com idades
entre seis e 12 anos, separados em 2 grupos de 11 participantes cada.
Inicialmente foi aplicado o teste de proficiéncia motora, o primeiro grupo
participava da intervengao nas primeiras 12 semanas e realizava novamente o
teste de proficiéncia motora BOT-2, que avalia capacidades motoras em
pessoas com idades entre 4 e 21 anos (BRUININKS; BRUININKS, 2005). Apos
as 12 semanas o segundo grupo (antes controle) participava da intervengéo e o
primeiro grupo ficava sem a pratica. Como resultado os autores encontraram que
ambos os grupos tiveram melhoras significativas no desempenho motor,
ressaltando que a eficacia parece ter permanecido por pelo menos 12 semanas
no primeiro grupo.

Sansi, Nalbant e Ozer (2020) investigaram os efeitos de um programa de
atividade fisica inclusiva nas habilidades motoras e sociais e nas atitudes de
estudantes com e sem TEA. Os autores utilizaram o TGMD-3 como avaliacido
das habilidades motoras. Participaram do estudo 45 alunos com idade entre seis
e 11 anos, divididos em dois grupos aleatoriamente. Um grupo de treinamento
era composto por 27 desses alunos, sendo 13 com TEA e 14 sem TEA, o grupo
controle era formado pelos 18 alunos restantes, sendo nove com TEA e 9 sem
TEA. Apds a intervengcdo os autores encontraram melhora nas habilidades
locomotoras das criangas com TEA do grupo que participou do treinamento na
corrida. Quanto as habilidades com bola, houve melhora significativa no chute e
receber a bola. Nao houve diferencga significativa nos subtestes de habilidades
locomotoras para os alunos com TEA no grupo controle.

Rosa Neto et al. (2012) investigaram os efeitos de uma intervencao
motora em uma crianga do sexo feminino de nove anos de idade com TEA. A
crianga participava do Programa de Avaliagao e Intervencdo Motora de trés a 10
anos desenvolvido por um laboratério da Universidade do Estado de Santa
Catarina. Inicialmente foi aplicada a EDM, e a crianca participou da intervencao
gue consistia em dois encontros semanais de 50 minutos, totalizando 30
intervencgdes. As intervengdes motoras mostraram avancos positivos nas areas
da motricidade fina, motricidade global, equilibrio e esquema corporal, nédo
apresentando avangos apenas na organizagdo espacial e na organizagao
temporal. O quociente motor geral foi classificado como muito inferior, 0 que os
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autores pontuam como dados que justificam a necessidade de programas de
intervencao motora a populagédo com TEA.

Arabi et al. (2017) examinaram o efeito dos programas de treinamento
visomotor, motor e baseado em computador no comportamento social,
habilidades motoras e comportamentos repetitivos de criangas com TEA.
Participaram do estudo 60 criangas com TEA com idades entre seis e 12 anos
separadas em 3 grupos experimentais e um grupo controle (n=15). O grupo de
treinamento participou de 30 sessdes com frequéncia de 3 vezes por semana.
Para avaliacdo do desenvolvimento motor foi utilizado o TGMD-2 para avaliar as
habilidades motoras fundamentais. O grupo visomotor apresentou aumento na
pontuagao das habilidades motoras no pos- teste, o grupo de treinamento motor
também apresentou melhora nas habilidades motoras, no grupo controle e no
grupo de treinamento visual ndo houve mudancas significativas em relagao as
variaveis do estudo.

Dong et al. (2021) avaliaram a eficacia de um programa de intervencao
motora que visava desenvolver habilidades motoras fundamentais em criangas
com TEA. Cinquenta criangas foram organizadas em grupo experimental (n=21),
com 9 semanas de um programa com instrugdes motoras por 80 minutos por dia
durante trés dias na semana. O grupo controle (n=29) nao participou da pratica.
Os resultados do TGMD-3 indicaram que as criangas no grupo experimental
apresentaram melhorias significativamente superiores nas habilidades motoras
fundamentais do que o grupo controle nas habilidades locomotoras e com bola
imediatamente apds o programa. Além disso, os participantes do grupo
experimental mostraram melhora continua nas habilidades locomotoras, mas
nao nas habilidades com bola apds 2 meses. Ao serem analisados de forma
individual, os autores encontraram que 80% das criangas no grupo experimental
versus 29% das criangas no grupo de controle apresentaram melhora continua
nas habilidades locomotoras além dos niveis pré-teste.

Marzouki et al. (2022) comparou a eficacia de dois regimes de
treinamento aquatico (técnico vs. baseado em jogos) em habilidades motoras,
comportamento estereotipado e regulacdo emocional em criangas com TEA.
Para avaliar as habilidades motoras foi utilizado o TGMD-2. Participaram do
estudo 22 criancas com TEA com idades entre seis e sete anos, separadas em

3 grupos: dois grupos experimentais (n=8) e um grupo controle (n=6). Um grupo
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experimental realizou um programa aquatico técnico e o outro grupo aquatico
baseado em jogos durante oito semanas. Observou-se efeito significativo nas
habilidades motoras e comportamento estereotipado em ambos os grupos
experimentais. Uma melhora nas habilidades motoras foi observada em ambos

0S grupos experimentais em comparagao ao grupo de controle.

26



3. Objetivos
3.1 Objetivo Geral

Investigar as atividades motoras orientadas extracurriculares praticadas

por criangas com TEA.

3.2 Objetivos Especificos

1. Analisar a frequéncia de criangas com TEA que praticam atividades
motoras orientadas extracurriculares regularmente;

2. Identificar as atividades motoras orientadas extracurriculares
praticadas pelas criancas com TEA,

3. Verificar a influéncia das atividades motoras orientadas
extracurriculares no desempenho das habilidades motoras fundamentais das
criangas com TEA;

4. Analisar eventuais efeitos de diferentes tipos de atividades motoras
orientadas extracurriculares no desempenho motor das criangas com TEA.
4. Hip6teses

1. Sera observada maior frequéncia de criangcas com TEA praticantes
de atividades motoras orientadas extracurriculares do que nao praticantes.

2. A frequéncia de criangas com TEA que praticam atividades
motoras orientadas extracurriculares individuais sera maior do que aquelas que
praticam atividades motoras orientadas extracurriculares coletivas.

3. Criancas com TEA que praticam atividades motoras
extracurriculares possuem desempenho em habilidades motoras fundamentais
superior do que as nao praticantes.

4, Criangas com TEA que praticam atividades motoras orientadas
extracurriculares com habilidades de controle de objetivos apresentardo
desempenho em habilidades motoras fundamentais superior aquelas que
praticam atividades motoras com foco limitado as habilidades motoras de
locomogao.

5. Método

O presente estudo se caracteriza como um estudo observacional,
descritivo de carater transversal, com abordagem quantitativa (CRESWELL,
2014).

5.1 Participantes

O presente estudo contara com a participagcdo de escolares com TEA
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residentes nas cidades de Rio Grande/RS e Pelotas/RS com idades entre 6 a 10
anos, de ambos os sexos. Como critérios de inclusdo sera necessario possuir o
diagnostico de TEA, possuir idade de 6 a 10 anos, residir na zona urbana e/ou
rural dos municipios Rio Grande/RS e Pelotas/RS, aceitar participar do estudo
de forma voluntaria, responsavel aceitar e assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, reponsavel aceitar e assinar o Termo de Assentimento do
Menor. Para as criangas que praticam atividades motoras orientadas
extracurriculares o periodo minimo deve ser de seis meses de pratica. Como
critérios de exclusao a crianga possuir TEA associado a outros transtornos ou
deficiéncias, recusar assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
recusar assinar o Termo de Assentimento do Menor.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola
Superior de Educacao Fisica e Fisioterapia da Universidade Federal de Pelotas
(processo n°® 67227722.0.0000.5313).

5.2Instrumentos

5.2.1TGMD-3

O Test of Gross Motor Development 3 (TGMD-3) sera o instrumento
utilizado para avaliar o desempenho motor das criangas. O teste, que avalia
criangas com idade entre trés e 10 anos e 11 meses, foi proposto por Ulrich
(2019) e avalia as habilidades motoras fundamentais, divididas em 13 tarefas
motoras, divididas em locomotoras (correr, saltitar, galopar, salto horizontal,
saltar em um pé, corrida lateral) e habilidades com bola (rebater com uma mao,
rebater com duas maos, quicar, arremessar por baixo, arremessar por cima,
chutar a bola e receber a bola). Para cada habilidade ha entre trés e cinco
critérios de avaliagdo, em que a crianga recebe um ponto para cada critério
cumprido. Em caso negativo a crianga recebera pontuagdo zero (0). Nas
habilidades locomotoras, as criangas receberao pontuacdes que podem variar
entre zero (0) e 46 pontos, e nas habilidades com bola as pontuagbes podem
variar entre zero (0) e 54 pontos. A partir destes escores brutos, € possivel
calcular outras variaveis, tais como o percentil, a idade motora, o indice motor. A
partir do indice motor é obtida a avaliagao descritiva considerando as seguintes

categorias: abaixo de 70 pontos (atrasado), entre 70 e 79 (limite para atrasado),
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entre 80 e 89 (abaixo da média), entre 90 e 110 (média), entre 111 e 120 (acima
da média), entre 121 e 130 (superior) e acima de 130 (muito avangado)
(ULRICH, 2019).

5.2.2 Anamnese

Uma anamnese adaptada de Duarte et al. (2022) (apéndice A) sera
respondida por um dos responsaveis da crianga. As perguntas serao sobre os
dados principais da crianga (nome, idade, sexo, idade de diagndstico, se
possuem outro transtorno além do TEA), a rotina da crianga quanto a pratica de
atividades motoras extraclasse, participacdo nas aulas de Educacéao Fisica na
escola, tempo, tipo e local de brincadeiras, tempo de tela, escolaridade dos pais

e fatores socioecon6micos da familia.

5.2.3 CARS (CHILDHOOD AUTISM RATING SCALE)

A Escala de Autismo na Infancia (Childhood Autism Rating Scale) é
realizada para identificar se ha ou ndo TEA, e quando ha serve para identificar
qual o nivel do TEA da crianga a partir de dois anos de idade. A avaliagcao sera
respondida pelos pais e consiste em responder a uma escala que consiste em
15 itens, sendo 14 itens referentes a dominios afetados no TEA (interagcdo com
as pessoas, imitagdo, uso do corpo e outros) e um item de impressdes gerais
sobre o comportamento da crianga.

Para cada item ha a atribuicdo de pontuacado (que varia de um a quatro
com valores intermediarios, sendo “1” dentro da normalidade e “4” sintomas
autisticos graves), podendo haver valores com virgula na pontuacdo (1,5;
2,5;3;5) que ao final da avaliacdo serdo somados, e o resultado é classificado
da seguinte forma: de 15 a 30 (sem autismo); de 30 a 36 (autismo leve-
moderado) e de 36-60 (autismo grave).

5.2.4 Critério de Classificagdo Econémica Brasil (ABEP, 2022)

Esse instrumento é um questionario que descreve as familias em classe
econbmica, nele consta informacdes que quantificam itens como: banheiros,
empregados domeésticos, automodveis, microcomputadores, lava-louga,

geladeira, freezer, lava-roupas, DVD, micro-ondas, motocicleta e secadora de
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roupas. Além disso, questiona sobre o grau de instrugdo do chefe da familia e o
acesso a servigos como agua encanada e ruas pavimentadas. A classificagéao
socioecondmica da populagdo é apresentada por meio de seis classes que
abrangem as seguintes pontuagdes: A (45-100), B1 (38-44), B2 (29-37), C1 (23-
28), C2 (17-22) D-E (1-16).

Esse questionario se encontrara dentro da anamnese entregue para os

pais responderem (apéndice A).

5.3 Procedimentos

Primeiramente sera realizada uma visita presencial nas associagdes de
criangas com TEA das cidades de Rio Grande e Pelotas, para uma apresentagao
formal e convite para participagao na pesquisa. Apds o aceite, os responsaveis
das criangas receberdo um convite formal de participacdo de forma eletrénica
(email e whatsapp) contendo uma explicagao sobre o estudo, o whatsapp da
pesquisadora e os documentos a serem assinados para a participagao, como o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (apéndice B), Termo de
Assentimento Livre Esclarecido (apéndice C) e a permissédo para gravagao de
videos e uso de imagem (apéndice D). Apds a assinatura destes documentos,
os pais responderao a anamese (apéndice A) em hora, dia e local a combinar
com a pesquisadora. Apos analise da anamnese sera aplicado a Escala de
Avaliagdo do Autismo na Infancia (PEREIRA, 2007) sugerida para criangas a
partir dos dois anos de idade (anexo A) para identificar o nivel de TEA da crianga
que os grupos sejam pareados de forma adequada para a pesquisa, apos essa
etapa sera agendado previamente com os pais das criangas a data, horario e

local para a avaliagdo motora com a aplicagao do teste TGMD-3.

5.4 Analise dos dados

Para o primeiro objetivo especifico, analisar a frequéncia de criangas com
TEA que praticam atividades motoras orientadas extracurriculares regularmente,
sera computado o numero de criangas praticantes e ndo praticantes de
atividades motoras orientadas extracurriculares. Com os dados em maos, sera
conduzida uma analise de Qui-Quadrado. Para o segundo objetivo especifico,

identificar as atividades motoras orientadas extracurriculares praticadas pelas
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criangcas com TEA, sera conduzida uma estatistica descritiva.

Para o terceiro objetivo especifico, verificar a influéncia das atividades
motoras orientadas extracurriculares no desempenho das habilidades motoras
fundamentais das criangas com TEA, a amostra dividida em grupos de
praticantes e n&o praticantes sera comparada considerando as medidas
utilizadas pelo teste, nomeadamente: indice motor grosso e analise descritiva.
Para o indice motor grosso, iniciamente sera analisada a normalidade dos dados
por meio do teste de Shapiro-Wilk. Em caso de uma distribuicdo normal, a
comparagao entre os grupos ocorrera por meio de um teste t de Student para
amostras independentes. Caso os dados nao se apresentem em uma
distribuicdo normal, sera usado o teste de Mann-Whitney. O risco alfa sera
establecido em 5% ou p<0,05. em caso de os dados apresentarem normalidade.
Para a analise descritiva, em que os participantes sédo classificados em
categorias, uma analise de qui-quadrado sera conduzida. Em caso de um
numero menor que cinco casos em alguma categoria de avaliagdo, sera
realizado o Teste Exato de Fisher para reajuste do risco de erro alfa. O tamanho
de efeito nos Testes qui-quadrado sera determinado pelo valor de Cramer’s (V).

Para o quarto objetivo especifico, analisar eventuais efeitos de diferentes
tipos de atividades motoras orientadas extracurriculares no desempenho motor
das criangas com TEA, os participantes praticantes seréo divididos em grupos
de acordo com o tipo e a quantidade de atividades realizadas. Para a variavel
indice motor, 0os grupos serao comparados por meio de uma analise de variancia
a um fator, com o teste post-hoc de Tukey para identificacao das diferencas.
Para a analise descritiva, sera utilizado o teste qui-quadrado, com
especificagdes semelhantes as usadas para o terceiro objetivo especifico.

Os dados obtidos através da aplicacdo do TGMD-3 serao avaliados por
dois avaliadores, para validar a confiabilidade interavaliadores sera utilizado o
Intraclass Correlation Coefficient (ICC) como modelo two-way mixed effect,
baseado na média de multiplos avaliadores usando a medida de consisténcia,
os resultados das pontuacbes feitas pelos avaliadores nos dois subtestes
(controle e locomogéao) serdo submetidos a analise estatistica ICC. Serao feitas
duas avaliagdes por avaliador dentro do mesmo subteste, apds a avaliacao do
teste os resultados serdao submetidos a analise estatistica ICC, utilizando como

modelo two-way mixed effect, tendo base na média de multiplas medidas
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utilizando a concordancia absoluta.

5.5 Estudo Piloto:

O estudo piloto foi realizado na cidade de Pelotas com duas criangas com
TEA, de ambos os sexos, de uma escola de educacéo infantil da rede publica do
municipio. O menino com idade de 5 anos e 6 meses enquanto a menina possuia
4 anos e 6 meses na data da coleta.

Foram aplicadas as anamneses e o TGMD-3, sendo as coletas
realizadas nohorario letivo das criangas. Através da anamnese identificou-se as
atividades praticadas pelas criangas: 0 menino realizava atividades como
musicoterapia, terapia ocupacional, sessdes de psicologia e fonoaudiologia. A

menina participava apenas de sessdes de fonoaudiologia.

Como resultados da analise descritiva das criangas, o menino se
apresenta na categoria “no limite para atrasado” e a menina na categoria

“atrasado” em relacdo ao desempenho das habilidades motoras fundamentais.

6.Cronograma

Tabela 1.Cronograma

Atividade/ més

Elaboragéao e escrita do
projeto

Estudo Piloto

Qualificagéo do Projeto
de Pesquisa

Coleta de Dados

Analise de Dados

Finalizagao da escrita
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Defesa

7.0rgcamento

Quadro 2: Orgamento

ltem Valor Total
Caneta (3) 1,25 3,75
Folha de Oficio (500 folhas) | 75,00 75,00
Gasolina 500,00 500,00
Notebook - -
Camera - -
Impressao 200,00 200,00
| | Total: | 778,75

Estes custos serdo assumidos pela propria pesquisadora.




Anexos

ANEXO A — ESCALA DE AVALIAGAO DE AUTISMO INFANTIL

| RELACIONAMENTO INTERPESSOAL

Nenhuma evidéncia de dificuldade ou anormalidade nas relagbes pessoais: O
comportamento da crianga € adequado a sua idade. Alguma timidez, nervosismo
ou aborrecimento podem ser observados quando é dito a crianga o que fazer,
mas nao em grau atipico.

Relagdes levemente anormais: A crianga pode evitar olhar o adulto nos olhos, evitar
o adulto ou ter uma reagao exagerada se a interagao é forgada, ser excessivamente
timida, nao responder ao adulto como esperado ou agarrar-se ao
pais um pouco mais que a maioria das criangas da mesma idade.

Relacdes moderadamente anormais: As vezes, a crianga demonstra indiferenca
(parece ignorar o adulto). Outras vezes, tentativas persistentes e vigorosas séo
necessarias para se conseguir a atencao da crianga. O contato iniciado pela crianga
€ minimo.

Relagbes gravemente anormais: A crianga esta constantemente indiferente ou
inconsciente ao que o adulto esta fazendo. Ela quase nunca responde ou inicia
contato com o adulto. Somente a tentativa mais persistente para atrair a atengéo
tem algum efeito.

OBSERVAGOES:

I IMITACAO

Imitagdo adequada: A crianga pode imitar sons, palavras e movimentos, os quais
sao adequados para o seu nivel de habilidade.

Imitagdo levemente anormal: Na maior parte do tempo, a crianga imita
comportamentos simples como bater palmas ou sons verbais isolados;
ocasionalmente imita somente apds estimulagdo ou com atraso.

Imitagdo moderadamente anormal: A crianga imita apenas parte do tempo e
requer uma grande dose de persisténcia ou ajuda do adulto; frequentemente imita
apenas ap6s um tempo (com atraso).

Imitagcdo gravemente anormal: A crianga raramente ou nunca imita sons, palavras
ou movimentos mesmo com estimulo e assisténcia.

OBSERVACOES:

IIRESPOSTA EMOCIONAL

Resposta emocional adequada a situagao e a idade: A crianga demonstra tipo e
grau adequados de resposta emocional, indicada por uma mudanga na expressao
facial, postura e conduta.

Resposta emocional levemente anormal: A crianga ocasionalmente apresenta um
tipo ou grau inadequados de resposta emocional. As vezes, suas reagdes nao
estéo relacionadas a objetos ou a eventos ao seu redor.

2.5
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Resposta emocional moderadamente anormal: A crianga demonstra sinais claros
de resposta emocional inadequada (tipo ou grau). As reagdes podem ser bastante
inibidas ou excessivas e sem relagdo com a situacao; pode fazer caretas, rir ou
tornar-se rigida até mesmo quando ndo estejam presentes objetos ou eventos
produtores de emogao.

35

Resposta emocional gravemente anormal: As respostas sao raramente
adequadas a situagao. Uma vez que a crianga atinja um determinado humor, é
muito dificil altera-lo. Por outro lado, a crianga pode demonstrar emocgdes
diferentes quando nada mudou.

OBSERVACOES:

IV USO DO CORPO

Uso corporal adequado a idade: A crianga move-se com a mesma facilidade,
agilidade e coordenagao de uma crianga normal da mesma idade.

Uso corporal levemente anormal: Algumas peculiaridades podem estar presentes,
tais como falta de jeito, movimentos repetitivos, pouca coordenagao ou a presenca
rara de movimentos incomuns.

Uso corporal moderadamente anormal: Comportamentos que sdo claramente
estranhos ou incomuns para uma crianga desta idade podem incluir movimentos
estranhos com os dedos, postura peculiar dos dedos ou corpo, olhar fixo, beliscar
0 corpo, autoagressao, balanceio, girar ou caminhar nas pontas dos pés.

Uso corporal gravemente anormal: Movimentos intensos ou frequentes do tipo
listado acima sdo sinais de uso corporal gravemente anormal. Estes
comportamentos podem persistir apesar das tentativas de desencorajar as
criangas a fazé-los ou de envolver a crianga em outras atividades.

OBSERVACOES:

V USO DE OBJETOS

Uso e interesse adequados por brinquedos e outros objetos: A crianga demonstra
interesse normal por brinquedos e outros objetos adequados para o seu nivel de
habilidade e os utiliza de maneira adequada.

Uso e interesse levemente inadequados por brinquedos e outros objetos: A crianca
pode demonstrar um interesse atipico por um brinquedo ou brincar com ele de
forma inadequada, de um modo pueril (exemplo: batendo ou sugando o brinquedo).

Uso e interesse moderadamente inadequados por brinquedos e outros objetos: A
crianga pode demonstrar pouco interesse por brinquedos ou outros objetos, ou
pode estar preocupada em usa-los de maneira estranha. Ela pode concentrar-se
em alguma parte insignificante do brinquedo, tornar-se fascinada com a luz que
reflete do mesmo, repetitivamente mover alguma parte do objeto ou
exclusivamente brincar com ele.

Uso e interesse gravemente inadequados por brinquedos e outros objetos: A
crianga pode engajar-se nos mesmos comportamentos citados acima, porém com
maior freqiiéncia e intensidade. E dificil distrair a crianga quando ela esta
engajada nestas atividades inadequadas.

OBSERVACOES:
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VI ADAPTACAO A MUDANCAS

Respostas a mudanga adequadas a idade: Embora a crianga possa perceber ou
comentar as mudancgas na rotina, ela é capaz de aceitar estas mudangas sem
angustia excessiva.

Respostas a mudanga adequadas a idade levemente anormal: Quando um adulto
tenta mudar tarefas, a crianga pode continuar na mesma atividade ou usar os
mesmos materiais.

Respostas a mudanga adequadas a idade moderadamente anormal: A crianga
resiste ativamente a mudangas na rotina, tenta continuar sua antiga atividade é
dificil de distrai-la. Ela pode tornar-se infeliz e zangada quando uma rotina
estabelecida é alterada.

Respostas a mudanga adequadas a idade gravemente anormal: A crianga
demonstra reag¢des graves as mudancas. Se uma mudanga é forgada, ela pode
tornar-se extremamente zangada ou nao disposta a ajudar e responder com
acessos de raiva.

OBSERVACOES:

VIIRESPOSTA VISUAL

Resposta visual adequada: O comportamento visual da crianga € normal e
adequado para sua idade. A visao é utilizada em conjunto com outros sentidos
como forma de explorar um objeto novo.

Resposta visual levemente anormal: A crianga precisa, ocasionalmente, ser
lembrada de olhar para os objetos. A crianga pode estar mais interessada em olhar
espelhos ou luzes do que o fazem seus pares, pode ocasionalmente olhar
fixamente para o espaco, ou pode evitar olhar as pessoas nos olhos.

Resposta visual moderadamente anormal: A crianga deve ser lembrada
frequentemente de olhar para o que esta fazendo, ela pode olhar fixamente para o
espaco, evitar olhar as pessoas nos olhos, olhar objetos de um &ngulo incomum
ou segurar os objetos muito proximos aos olhos.

Resposta visual gravemente anormal: A crianga evita constantemente olhar para
as pessoas ou para certos objetos e pode demonstrar formas extremas de outras
peculiaridades visuais descritas acima.

OBSERVAGOES:

VIIl RESPOSTA AUDITIVA

Respostas auditivas adequadas para a idade: O comportamento auditivo da crianga
€ normal e adequado para idade. A audigao é utilizada junto com outros sentidos.

Respostas auditivas levemente anormais: Pode haver auséncia de resposta ou
uma resposta levemente exagerada a certos sons. Respostas a sons podem ser
atrasadas e os sons podem necessitar de repetigdo para prender a atengao da
crianga. A crianga pode ser distraida por sons externos.

Respostas auditivas moderadamente anormais: As respostas da crianga aos sons
variam. Frequentemente ignora o som nas primeiras vezes em que € feito. Pode
assustar-se ou cobrir as orelhas ao ouvir alguns sons do cotidiano.

Respostas auditivas gravemente anormais: A crianga reage exageradamente e/ou
despreza sons num grau extremamente significativo, independentemente do tipo
de som.

OBSERVACOES:
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IXRESPOSTA AO PALADAR, OLFATO E TATO

Uso e resposta normais do paladar, olfato e tato: A crianga explora novos objetos
de um modo adequado a sua idade, geralmente sentindo ou olhando. Paladar ou
olfato podem ser usados quando adequados. Ao reagir a pequenas dores do dia a
dia, a crianga expressa desconforto, mas nao reage exageradamente.

1.5

Uso e resposta levemente anormais do paladar, olfato e tato: A crianga pode
persistir em colocar objetos na boca; pode cheirar ou provar/experimentar objetos
ndo comestiveis. Pode ignorar ou ter reagdo levemente exagerada a uma dor
minima, para a qual uma crianga normal expressaria somente desconforto.

Uso e resposta moderadamente anormais do paladar, olfato e tato: A crianga
pode estar moderadamente preocupada em tocar, cheirar ou provar objetos ou
pessoas. A crianga pode reagir demais ou muito pouco.

Uso e resposta gravemente anormais do paladar, olfato e tato: Acrianga esta
preocupada em cheirar, provar e sentir objetos, mais pela sensagéo do que pela
exploracao ou uso normal dos objetos. A crianga pode ignorar completamente a
dor ou reagir muito fortemente a desconfortos leves.

OBSERVACOES:

X MEDO OU NERVOSISMO

Medo ou nervosismo normais: O comportamento da crianga é adequado tanto a
situagdo quanto a idade.

Medo ou nervosismo levemente anormais: A crianga ocasionalmente demonstra
muito ou pouco medo ou nervosismo quando comparada as reagdes de uma
crianga normal da mesma idade e em situagdo semelhante.

2.5

3 Medo ou nervosismo moderadamente anormais: A crianga demonstra bastante
mais ou bastante menos medo do que seria tipico para uma crianga mais nova ou
mais velha em uma situagao similar.

3.5

4 Medo ou nervosismo gravemente anormais: Medos persistem mesmo apés
experiéncias repetidas com eventos ou objetos inofensivos. E extremamente dificil
acalmar ou confortar a crianga. A crianga pode, por outro lado, falhar em
demonstrar consideracdo adequada aos riscos que outras criangcas da mesma
idade evitam.

OBSERVACOES:

XI COMUNICACAO VERBAL
1 Comunicagao verbal normal, adequada a idade e a situagao.
1.5

Comunicacao verbal levemente anormal: A fala demonstra um atraso global. A
maior parte do discurso tem significado; porém, alguma ecolalia ou inverséo
pronominal podem ocorrer. Algumas palavras peculiares ou jargdes podem ser

usados ocasionalmente

2.5
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Comunicagao verbal moderadamente anormal: A fala pode estar ausente.
Quando presente, a comunicagao verbal pode ser uma mistura de alguma fala
significativa e alguma linguagem peculiar, tais como jargao, ecolalia ou inversao
pronominal. As peculiaridades na fala significativa podem incluir questionamentos
excessivos ou preocupag¢ao com algum tépico em particular.

Comunicacao verbal gravemente anormal: Fala significativa ndo é utilizada. A
crianga pode emitir gritos estridentes e infantis, sons animais ou bizarros, barulhos
complexos semelhantes a fala, ou pode apresentar o uso bizarro e persistente de
algumas palavras reconheciveis ou frases.

OBSERVACOES:

Xl COMUNICACAO NAO VERBAL

Uso normal da comunicagao n&o verbal adequado a idade e situagao.

Uso da comunicacao nao verbal levemente anormal: Uso imaturo da comunicacgao
nao-verbal; a crianga pode somente apontar vagamente ou esticar- se para
alcangar o que quer, nas mesmas situagdes nas quais uma crianga da mesma
idade pode apontar ou gesticular mais especificamente para indicar o que deseja.

Uso da comunicagao n&o verbal moderadamente anormal: A crianga geralmente é
incapaz de expressar suas necessidades ou desejos de forma nao verbal, e ndo
consegue compreender a comunicagao nao verbal dos outros.

Uso da comunicagao ndo verbal gravemente anormal: A crianga utiliza somente
gestos bizarros ou peculiares, sem significado aparente, e ndo demonstra nenhum

conhecimento dos significados associados aos gestos ou expressdes
faciais dos outros.

OBSERVAGOES:

XIIINIVEL DE ATIVIDADE

Nivel de atividade normal para idade e circunstancias: A crianga ndo € nem mais
nem menos ativa que uma crianga normal da mesma idade em uma situagao
semelhante.

Nivel de atividade levemente anormal: A crianga pode tanto ser um pouco irrequieta
quanto um pouco “preguicosa”’, apresentando, algumas vezes, movimentos lentos.
O nivel de atividade da crianga interfere apenas levemente no seu desempenho.

Nivel de atividade moderadamente anormal: A crianga pode ser bastante ativa e
dificil de conter. Ela pode ter uma energia ilimitada ou pode néo ir prontamente para
a cama a noite. Por outro lado, a crianga pode ser bastante letargica e
necessitar de um grande estimulo para mover-se.

Nivel de atividade gravemente anormal: A crianga exibe extremos de atividade ou
inatividade e pode até mesmo mudar de um extremo ao outro.

OBSERVAGOES:

XIV NIVEL DE COERENCIA DA RESPOSTA INTELECTUAL

A inteligéncia € normal e razoavelmente consistente em varias areas: A crianga é
tdo inteligente quanto criangas tipicas da mesma idade e ndo tem qualquer
habilidade intelectual ou problemas incomuns.

Funcionamento intelectual levemente anormal: A crianga ndo é tao inteligente
quanto criancas tipicas da mesma idade; as habilidades apresentam-se
razoavelmente regulares através de todas as areas.
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2.5
3 Funcionamento intelectual moderadamente anormal: Em geral, a crianga nao € tao
inteligente quanto uma tipica crianga da mesma idade, porém a crianga pode
funcionar préximo do normal em uma ou mais areas intelectuais.
3.5
4 Funcionamento intelectual gravemente anormal: Embora a crianga geralmente nao
seja tao inteligente quanto uma crianga tipica da mesma idade, ela pode funcionar
até mesmo melhor que uma crianga normal da mesma idade em uma ou mais
areas.
OBSERVACOES:
XV IMPRESSOES GERAIS
1 Sem autismo: a crianga ndo apresenta nenhum dos sintomas caracteristicos do
autismo.
1.5
Autismo leve: A crianga apresenta somente um pequeno numero de sintomas ou
somente um grau leve de autismo.
25
3 Autismo moderado: A crianga apresenta muitos sintomas ou um grau moderado
de autismo.
35
4 Autismo grave: a crianga apresenta iniumeros sintomas ou um grau extremo de
autismo.
OBSERVACOES:
ESCORE POR CATEGORIA
I Il 01l v |V VI v v IX | X Xl XIE | XN | XV | XV | TOTAL
RESULTADOS

15-30 SEM AUTISMO
30-36 — AUTISMO LEVE-MODERADO
36-60 — AUTISMO GRAVE
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Apéndices

APENDICE A - ANAMNESE

I- IDENTIFICACAO DO SUJEITO

AVALIAGAO (SUJEITO) DE NUMERO

NOME

PESO:
ESTATURA: IMC:

CLASS: () BP () PN () AP ( )PrO ()01

PREFERENCIA LATERAL:

NOME DA ESCOLA E REDE
(PUBLICA/PRIVADA/ESPECIAL)

( ) PUBLICA ESPECIAL ( ) PUBLICA
REGULAR

( ) PRIVADA ESPECIAL ( ) PRIVADA
REGULAR

TURNO DE ESTUDO

( )MANHA () TARDE ( ) NOITE

DATA NASCIMENTO

IDADE

IDADE QUE INGRESSOU NA
ED.INFANTIL (BERCARIO, MATERNAL,
JARDIM)

() DE ZERO A 2 ANOS () DE 3 A 5 ANOS

SEXO

FEMININO ( ) MASCULINO

IDADE EM QUE PERCEBEU
ALTERAGCOES NO DESENVOLVIMENTO
DA CRIANCA (QUANDO ELA RECEBEU
INDICACOES PARA AVALIACAO
MEDICA)

DE 1A2ANOS ( )DE 3 A4 ANOS

)

YATE1ANO () DE2A3ANOS
)

) A PARTIR DOS 5 ANOS EM DIANTE

—_ e~ —~|~

DATA DO DIAGNOSTICO (IDADE NO
MOMENTO DO EM QUE A CRIANCA
RECEBEU LAUDO)

( ) entre 1 e 2,5 anos de idade
( ) entre 2,6 e 5 anos de idade
( ) acima de 5 anos de idade

DE ACORDO COM O DIAGNOSTICO,
QUAL O NIVEL DE TEA?

(
(
(
(

) Nivel leve (grau 1)

) Nivel moderado (grau 2)
) Nivel severo (grau 3)

) Nao sabe

CONDICOES ASSOCIADAS
(COMORBIDADES)

() TDAH ( ) TOD ( ) EPILEPSIA ()
( ) HIPER RESP. SENSORIAL

( ) HIPO RESP. SENSORIAL
OUTRAS

SE OUTRAS,

QUAIS?




41

COMO O ESCOLAR SE COMUNICA?

( ) USANDO PALAVRAS

( ) USANDO GESTOS

() USANDO PALAVRAS E GESTOS
( ) NAO SE APLICA

USO DE MEDICAGAO

()SIM ( )NAO QUAL?

AUTISMO NA FAMILIA?

SIM () NAO () QUEM?

QUANTOS FAMILIARES POSSUEM ( )ndoseaplica ()1 2() 3() 5()
AUTISMO? ou mais

PARTICIPA DAS ATIVIDADES SIM( ) NAO ()

OFERECIDAS NAS AULAS DE

EDUCACAO FiSICA NA ESCOLA EM QUE

ESTUDA?

SEU FILHO TEM ATESTADO DE SIM () NAO ()

LIBERAGAO DAS AULAS DE EDUCACAO
FISICA?

EM RELACAO A EDUCACAO FISICA NA
ESCOLA, RESPONDA:

NUMERO DE HORAS/AULA SEMANA:
()DE1A2HORAS ( ) MAIS DE 2 HORAS
QUANTAS?

TURNO DAS AULAS DE EF:
( ) DE AULAS ( ) TURNO INVERSO

COMO SEU FILHO(A) SE DESLOCA | ( )APE
PARA ESCOLA? ( ) BICICLETA
( ) CARRO OU MOTO
( ) ONIBUS
( JOUTRO:
VOCE SABE INFORMAR SE SEU (SUA) ( ) PREMATURO (A) ( ) NO PRAZO

FILHO (A) NASCEU NA CONDICAO DE:

CORRETO () NASCIDO A TERMO

ASSINALA ATIVIDADES
EXTRAESCOLARES DOS QUAIS, O
SUJEITO PARTICIPA, INDICANDO A
FREQUENCIA SEMANAL DOS MESMOS.

*atividades motoras

( )JFONOAUDIOLOGIA
( )x( )2x( )3x ( )4x ou mais

( )PSICOLOGIA
( )Mx()2x( )3x ( )4x ou mais

( )MUSICOTERAPIA
( )Mx()2x( )3x ( )4x ou mais

( JOUTRA ATIVIDADE/QUAIS?

( )FISIOTERAPIA*
( )Mx()2x( )3x ( )4x ou mais

( JACADEMIA/PERSONAL*
( )Mx()2x( )3x ( )4x ou mais

( )TERAPIA OCUPACIONAL*
( )x()2x( )3x ( )4x ou mais

( )PSICOMOTRICIDADE*
( )Ix()2x( )3x ( )4x ou mais

( )DANCA*
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(- )Ix()2x( )3x ( )4x ou mais

( )NATAGAO*
(- )Ix()2x( )3x ( )4x ou mais

( )ESPORTES COLETIVOS*
( )Y1x( )2x( )3x ( )4x ou mais

( JOUTRAS ATIVIDADES/QUAIS?

SEU FILHO PRATICA ALGUMA DAS ( )SIM ( )NAO
ATIVIDADES SELECIONADAS ACIMA HA

MAIS DE 6 MESES?

PARA AS MAES APENAS: VOCE ()SIM

REALIZA ACOMPANHAMENTO ( )NAO

PSICOLOGICO? SE NAO, INDIQUE O MOTIVO:

II- DADOS FAMILIARES

QUANTOS MORADORES RESIDEM
NA MESMA RESIDENCIA?
(INCLUINDO VOCE)

(

)1 ()2()3()4 ()5 ()6

NUMERO DE FILHOS DO CASAL

SE SEU FILHO POSSUI IRMAOS, QUAL O
SEXO DELE/ES?

(
(
(

)FEMINO ( )MASCULINO
)FEMININO E MASCULINO
) NAO SE APLICA

NUMERO DE COMODOS NA CASA

QUAL A ORDEM DE NASCIMENTO DA
CRIANCA EM QUESTAO

() 19FILHO () 29 FILHO () 39 FILHO () 4°
FILHO () OUTRO

QUAL SUA RELACAO COM O ()mae ()pai ()irméao ( )avo
ESCOLAR? () outro
GRAU DE INSTRUCAO MAE
(ESCOLARIDADE) DOS PAIS PAI
IDADE DOS PAIS MAE ( )SEFORFALECIDO
ASSINALE AQUI
PAI ( )YSEFOR FALECIDQ
ASSINALE AQUI
PROFISSAO DOS PAIS MAE
PAI
POSSUI CONVENIO DE SAUDE? ( )SIM ( )NAO

A AGUA UTILIZADA EM SEU DOMICILIO
E PROVENIENTE DE?

() REDE GERAL DE DISTRIBUICAO
( ) POCO OU NASCENTE
( ) OUTRO MEIO

TIPO DE HABITACAO

( )APARTAMENTO EM PREDIO COM DOIS
PAVIMENTOS

( ) APARTAMENTO EM PREDIO COM DOIS
OU MAIS PAVIMENTOS SEM ELEVADOR

( ) APARTAMENTO EM PREDIO COM DOIS
OU MAIS PAVIMENTOS COM ELEVADOR

CASA COM UM PAVIMENTO

( ) BARRACAO
()
( ) CASA COM DOIS PAVIMENTOS
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CONSIDERANDO O TRECHO DA RUA DO| () ALFALTADA/PAVIMENTADA
SEU DOMICILIO, VOCE DIRIA QUE A RUA| () TERRA/CASCALHO

E:

A HABITAGAO POSSUI PATIO,
TERRACO, JARDIM OU QUINTAL ONDE
A CRIANCA POSSA BRINCAR?

()SIM ( )NAO

lll- DADOS SOBRE POSSES DE ITENS (FAVOR LER TODAS AS OBSERVAGCOES

ANTES DE PREENCHER)

Item

Quantidade

0

1

2

4 ou

Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para uso
particular.

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os
que trabalham pelo menos cinco dias por semana.

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho.

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositvo que leia DVD e
desconsiderando DVD de automovel.

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira
duplex.

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de
mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones.

Quantidade de lavadora de loucas.

Quantidade de fornos de micro-ondas.

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional.

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e
seca.

Banheiro

O que define o banheiro é a existéncia de vaso sanitario. Considerar
todos os banheiros e lava os com vaso sanitario, incluindo os de empregada,
os localizados fora de casa e os da(s) suite(s). Para ser considerado, o
banheiro tem que ser privativo do domicilio. Banheiros coletivos (que servem

a mais de uma habitagdo) ndo devem ser considerados.

Empregados Domésticos

Considerar apenas os empregados mensalistas, isto é, aqueles que
trabalham pelo menos cinco dias por semana, durmam ou n&o no emprego.
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Nao se esqueca de incluir babas motoristas, cozinheiras, copeiras,
arrumadeiras, considerando sempre os mensalistas.

Note bem: o termo empregado mensalista se refere aos empregados que trabalham no
domicilio de forma permanente e/ou continua, pelo menos cinco dias por semana, e nao
ao regime de pagamento do salario.

Automével

Nao considerar taxis, vans ou pick-ups usados para fretes, ou qualquer
veiculo usado para atividades profissionais. Veiculos de uso misto (pessoal e
profissional) nao devem ser considerados.

Microcomputador

Considerar os computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks.
Nao considerar: calculadoras, agendas eletrbonicas, tablets, palms,
smartphones e outros aparelhos.

Lava-Louga
Considere a maquina com funcao de lavar as loucas.

Geladeira e Freezer

No quadro de pontuacéo ha duas linhas independentes para assinalar
a posse de geladeira e freezer respectivamente. A pontuagéo sera aplicada de
forma independente:

Havendo uma geladeira no domicilio, serdo atribuidos os pontos (2)
correspondentes a posse de geladeira;

Se a geladeira tiver um freezer incorporado — 22 porta — ou houver
no domicilio um freezer independente serdo atribuidos os pontos (2)
correspondentes ao freezer. Dessa forma, esse domicilio totaliza 4 pontos na
soma desses dois bens.

Lava-Roupa
Considerar maquina de lavar roupa, somente as maquinas automaticas
e/ou semiautomatica. O tanquinho NAO deve ser considerado.

DVD

Considere como leitor de DVD (Disco Digital de Video ou Disco Digital Versatil)
0 acessorio doméstico capaz de reproduzir midias no formato DVD ou outros
formatos mais modernos, incluindo videogames, computadores, notebooks.
Inclua os aparelhos portateis e os acoplados em microcomputadores. Nao
considere DVD de automovel.

Micro-ondas
Considerar forno micro-ondas e aparelho com dupla fungao (de micro-
ondas e forno elétrico).

Motocicleta
Nao considerar motocicletas usadas exclusivamente para atividades
profissionais. Motocicletas apenas para uso pessoal e de uso misto (pessoal



e profissional) devem ser consideradas.

Secadora de roupas

Considerar a maquina de secar roupa. Existem maquinas que fazem
duas funcbes, lavar e secar. Nesses casos, devemos considerar esse
equipamento como uma maquina de lavar e como uma secadora.

IV — SOBRE O TEMPO LIVRE DA CRIANCA *

Marque olocal onde a crianga passa mais tempo nas suas atividades de tempo livre
{cologue um X, porordem de 1 a4, sendo o1 o local onde a crianca passa mais tempo e o

4 olocal onde passa menos tempo).

LOCAL

1 2 3 4

Dentro de casa

Mo quintal

Ma rua

Mum local onde pratica uma atividade regular

Outro. Qual?

o a frequéncia com que o faz e quando isso acontece (dia Util ou fim de semana).

INDIQUE QUAIS DOS SEGUINTES LOCAIS A CRIANCA FREQUENTA NOS SEUS TEMPOS | *
LIVRES, BEM COMO A FREQUENCIA COM QUE O FAZ E QUANDO 1SS0 ACONTECE (DIA
UTIL OU FIM DE SEMANA).

Quando (uantas vezes
Dias Fim de Menhuma | 1vez |2 vezes |3 vezes | Mais ded
(teis semana Vez VEZES
Parque (play ground)
Praca
Rua
Piscina
Instalacdes
desportivas
Outros
EM MEDIA QUANTAS HORAS POR DIA A CRIANCA BRINCA? ®
Dias dteis Sabado Domingo
O Menos de thora a Menos de 1hora QO Menos de 1hora
QO 1a?2horas a 1a?2horas O 1a2horas
O +2adhoras O +2 a4 horas O +2a4horas
O +4 abhoras 0 +4 a6 horas O +4 a6 horas
O +6 horas 3 +6 horas O +6 horas
EM RELACAO AOS PARCEIROS DE BRINCADEIRAS DE SEU FILHO (A) *

QUAL O 5EXO DOS PARCEIRDS QUE A
CRIANCA PREFERE BRINCAR?

() MESMO SEXO ( ) SEXO OPOSTO

QUAL A IDADE DOD5 PARCEIROS QUE A
CRIANCA PREFERE BRINCAR?

() MESMO SEXO [ ] GEXO OPOSTO
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INDIQUE O TEMPO QUE A CRIANCA PASSA EM FRENTE AO TELEVISOR NO SEU DIA A
DIA, A VER TELEVISAO OU VIDEO (DVD).
Dias (teis Sabado Domingo
O Menos de thora 2 Menos de 1thora 3 Menos de 1hora
O 1a2horas 2 1a?2horas O 1a2horas
O +2 ad4dhoras QO +2a4horas O +2 a4 horas
O +4 a6 horas 3 +4 a6 horas O +4 a6 horas
O +6 horas 3 +6 horas O +6 horas
INDIQUE O TEMPO QUE A CRIANCA PASSA EM FRENTE AO COMPUTADOR OU NOS
JOGOS ELETRONICOS (VIDEO GAMES) NO DIA A DIA.
Dias uteis Sabado Domingo
3 Menos de 1hora 3 Menos de Thora 3 Menos de Thora
ad 1a?2horas 3 1a2horas 3 1a?2horas
ad +2adhoras a +2 a4 horas 3O +2ad4horas
ad +4 ahkhoras 3 +4 a6 horas 3O +4 a6 horas
3O +6 horas 3 +6 horas 3O +6 horas

Se pretende dar algum esclarecimento sobre alguma questao, tem aqui este espaco.

Obrigada por participar da pesquisa!!!
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Pesquisador responsavel: Rodolfo Novellino Benda
Instituicdo: Escola Superior deEducacao Fisica
Endereco: Rua Luis de Camoes, 625.
Telefone:32732752.

Concordo em autorizar meu (a) filho (a) a participar do estudo “A pratica de
atividades motoras orientadas extracurriculares para criangas com Transtorno
do Espectro Autista” Estou ciente de que estou sendo convidado a participar

voluntariamente do mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo do estudo é realizar uma
avaliacdo motora em criangas com TEA, cujos resultados serdo mantidos em sigilo
e somente serdo usadas para fins de pesquisa. O estudo consiste em realizar alguns
testes motores como correr, arremessar, rebater. Estou ciente de que meu (a) filho (a)
realizara as tarefas, com duracéo aproximada de 30 minutos.

RISCOS E POSSIVEIS REAGOES: Fui informado que os riscos sdo minimos.
Na ocorréncia de alguma lesdo mais grave, a SAMU 192 sera imediatamente
comunicada para proceder as devidas providéncias.

BENEFICIOS: O beneficio de participar da pesquisa relaciona-se ao fato

de que meu (a) filho (a) realizara exercicios fisicos simples e os resultados serdo

incorporados ao conhecimento cientifico e posteriormente a situacdes de ensino-

aprendizagem dos alunos com TEA.
PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como ja me foi dito, a participagdo de meu

(a) filho (a) neste estudo sera voluntaria e poderei interrompé-la a qualquer momento.

DESPESAS: Eu nao terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem
receberei compensacoes financeiras.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a identidade de meu (a) meu
(a) filho permanecera confidencial durante todas as etapas do estudo e minha imagem
nao sera exposta ou divulgada.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicacbes sobre o estudo, todas
registradas neste formulario de consentimento. Os investigadores do estudo
responderam e responderdao, em qualquer etapa do estudo, a todas as minhas
perguntas, até a minha completa satisfagcao. Portanto, estou de acordo em autorizar
meu (a) filho (a) a participar do estudo. Este Formulario de Consentimento Pré-
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Informado sera assinado por mim e arquivado na instituicdo responsavel pela

pesquisa.

Nome do participante:
Identidade:

Data:

Assinatura:

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR:

Expliquei a natureza, objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-
me a disposigao para perguntas e as respondi em sua totalidade. O participante
compreendeu minha explicacdo e aceitou, sem imposi¢cdes, assinar este
consentimento. Tenho como compromisso utilizar os dados e o material coletado
para a publicacao de relatorios e artigos cientificos referentes a essa pesquisa. Se
o participante tiver alguma consideragao ou duvida sobre a ética da pesquisa, pode
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/UFPel — Rua
Luis de Camdes, 625 — CEP: 96055-630 - Pelotas/RS; Telefone:(53)3273-2752.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL:
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APENDICE C- TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “A pratica de atividades motoras
orientadas extracurriculares para criangas com Transtorno do Espectro Autista’,
realizada por mim e pelo professor Rodolfo Novellino Benda. Seus pais ou
responsaveis sabem de tudo o que vai acontecer na pesquisa (riscos e beneficios) e
permitiram que vocé participasse. Esta pesquisa sera realizada para identificar os
movimentos que vocé consegue fazer. Vocé nao é obrigado (a) a participar e podera
desistir a qualquer momento sem prejuizo algum. Os participantes desta pesquisa tém

entre seis e 10 anos de idade, meninos ou meninas. Os movimentos que ira fazer séo:
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Vocé sera filmado (a) para que consigamos ver os detalhes dos movimentos
realizados e s6 vamos saber os resultados apds assistir os videos na universidade.
Os videos e gravacgdes ficardo sobre minha responsabilidade e ndo sera mostrado
para ninguém, nao divulgarei seu nome para outras pessoas. Os resultados serao
usados s6 em artigos ou congressos cientificos, sem dizer os nomes dos participantes.

Durante a realizacio dos testes motores, € possivel que vocé sinta cansaco ou
até caia durante a execugao de algum movimento. No entanto, esses sdo movimentos
que vocé ja faz durante as aulas de educacao fisica. Caso vocé se machuque ao cair,
estarei presente para prestar o atendimento necessario e, se for preciso, o teste sera
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interrompido. Se necessario, nés o levaremos ao hospital mais proximo, embora, até
hoje, isso nunca tenha sido necessario nas pesquisas realizadas desde 2005. E
importante lembrar que, se vocé sentir qualquer desconforto, vergonha ou problema.

Vocé nao recebera nenhuma compensacao financeira por participar deste
estudo, mas contribuird para entender se as criangas de sua idade realizarem os
movimentos propostos. Quando a pesquisa for concluida, os resultados estardo
disponiveis.

Este termo de consentimento sera impresso em duas vias originais: uma sera
arquivada com o pesquisador responsavel no Laboratério de Comportamento Motor
(LACOM) da Universidade Federal de Pelotas, e outra sera entregue a vocé e/ou ao
seu responsavel. Os dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa seréao
mantidos pelo pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos na sala do
LACOM e poés esse tempo serdo destruidos. N6s ndo vamos revelar sua identidade,
atendendo a legislagéo brasileira (Resolugbes N° 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201
do Conselho Nacional de Saude e suas complementares), utilizando as informacdes
somente para fins académicos e cientificos.

O COEP é um dos Comités de Etica brasileiros vinculados ao Sistema CEP-
CONEP. O Comité de Etica em Pesquisa — CEP é o 6érgéo institucional da
UFPEL que visa proteger o bem-estar dos individuos participantes em pesquisas

realizadasno ambito da universidade

Prof. Vitéria Domingues Rita Prof. Dr. Rodolfo Benda
(pesquisadora) (pesquisador —orientador)

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta
pesquisa, vocé deveconsultar:

Programa de P6s-Graduacao em Educacao Fisica —
Universidade Federal dePelotas/RS. Endereco Escola Superior de
Educacao Fisica: Rua Luis de Camdes, 625 - TrésVendas,
Pelotas - RS, 96055-630.

Telefone: (53) 3273-2752

Contato da Pesquisadora:
Telefone: (53) 991369324



51

Endereco: Rua Luiz de Camdes, 625 — Bairro Tablada
E-mail:vit.domingues.rita@hotmail.com

Declaro que fui informado das atividades referentes a pesquisa e que o
pesquisador explicou-me como sera minha participagdo. Fui informado (a) também
que ninguém sabera meu nome e que o uso dos dados aqui adquiridos sera feito de
forma sigilosa.

Nome do (a) participante:
Assinatura:

Local e data:

APENDICE D - CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VIDEOS E GRAVAGOES.

Eu permito que o

grupo de pesquisadores relacionados abaixo obtenha fotografia, filmagem ou
gravagao de meu (a) filho (a) para fins de pesquisa, cientifico, médico e educacional.
Eu concordo que o material e informagdes obtidas relacionadas ao meu (a) filho (a)
possam ser publicados em aulas, congressos, palestras ou periddicos cientificos.
Porém, a minha pessoa nao deve ser identificada por nome em qualquer uma das
vias de publicagcdo ou uso. As fotografias, videos e gravagdes ficardo sob a
propriedade do grupo de pesquisadores pertinentes ao estudo e, sob a guarda dos

mesmos.

Nome do participante/individuo:

Assinatura:

Nome dos pais ou responsavel:

Assinatura:

Local |, / /
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Profa. Vitéria Domingues Rita Prof. Dr. Rodolfo Novellino Benda

(pesquisadora) pesquisador —orientador)

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta
pesquisa, vocé deve consultar:

Programa de pods-graduagéo em Educacgéao Fisica —
Universidade Federal dePelotas/RS.

Endereco Escola Superior de Educacao Fisica: Rua Luis de
Camdes, 625 - TrésVendas, Pelotas - RS, 96055-630.
Telefone: (53) 3273-2752

Contato da Pesquisadora:

Telefone: (53) 991369324

Endereco: Rua Luis de Camdes, 625 — Trés
Vendas E-mail: vit.domingues.rita@hotmail.com
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RELATORIO DE CAMPO

Esse relatério de campo tem o objetivo de descrever detalhes das acdes
realizadas durante o processo de desenvolvimento da pesquisa. Inicialmente a
proposta era realizar a pesquisa nas cidades de Rio Grande e Pelotas. Porém, apds
a qualificagao, considerando que a viabilidade de coletas na cidade Rio Grande ficaria
mais restrita, optou-se pela realizagdo apenas na cidade Pelotas. Com a ajuda do
orientador, conseguiu-se uma parceria com o Centro de Atendimento ao Autista (CAA)
na cidade de Pelotas. Foi entdo agendada uma reunido com a coordenacgao do CAA
para entender mais sobre as criangas com TEA que frequentavam o espacgo. Apds a
reunido concluimos que seria uma oportunidade valiosa, tanto para a pesquisa quanto
para as criancas do CAA, e entdo apds a reunido com a coordenacio foi marcada
uma reunido com o0s pais para que eles conhecessem a proposta de pesquisa e
autorizassem seus filhos a participar.

Em principio, participariam da pesquisa criangas que tivessem apenas 0
diagnodstico de TEA, sem nenhum outro transtorno associado, mas apds as
consideragdes da banca, ao analisar as anamneses respondidas pelos pais durante a
reunido e pensando em aumentar o numero de participantes na pesquisa
consideramos a participacao das criangas com outros transtornos associados ao TEA.
Apos essa definigao, entrei em contato com os pais via aplicativo de mensagens para
a realizacao das coletas de dados. Ficou combinado que as coletas seriam realizadas
no proprio Centro de Atendimento aos Autistas visto que era um ambiente ja
conhecido, para evitar desregulacdes nas criangas em ambientes diferentes ao que
estavam acostumadas.

A equipe de coleta foi formada por alunos de Graduagao e Pds-Graduagédo em
Educacao Fisica da Universidade de Pelotas, que via aplicativo de mensagens eram
chamados para realizar as coletas. As coletas ocorreram nos dias 10, 11, 17 e 18 de
dezembro de 2024, marcadas a cada 30 minutos entre uma e outra para haver tempo
suficiente para a avaliagao motora.

No primeiro dia de coleta realizada no CAA a partir das 9h da manha, as
criancas chegaram juntamente com seus responsaveis e ndo houve resisténcia
quanto aos novos “professores” que estavam ali, assinaram as autorizagdes e vinham
de forma voluntaria para “brincar’. Estavamos sempre entre trés avaliadores, um

realizava a filmagem enquanto os outros dois alternavam na demonstragdo das
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tarefas. Participaram no primeiro dia de coleta 12 criangas, sendo que nove
conseguiram realizar o teste motor enquanto trés ndo conseguiram realizar as tarefas
propostas. Algumas criangas comegavam a realizar o teste e corriam para a “pracinha”
que havia no CAA. Entdo tivemos que mudar de lugar tentando tirar a visdo da
pracinha das criangas.

No segundo dia participaram da coleta 18 criancas do CAA, uma delas foi
excluida da pesquisa pois era mais velha que a idade proposta, além de ter um
comprometimento motor que ndo sabiamos definir se ela ndo conseguiu fazer
algumas atividades pela limitagdo motora ou por nao ter desenvolvido a habilidade ao
longo da vida. Na parte da manha as coletas foram realizadas de forma tranquila, as
criangas chegaram no horario marcado e havia tempo de organizagdo. Na parte da
tarde, houve um momento em que foi realizada a coleta de trés criangas ao mesmo
tempo, mas que nao interferiu na performance das criangas durante a avaliagao, eram
colegas de aula e estavam a vontade com a avaliagao e o tempo de espera entre um
e outro.

Na sexta-feira dia 12 de dezembro e na segunda-feira dia 15, as coletas foram
canceladas em virtude das chuvas. O CAA entrou em recesso de final de ano e s6
retornaria em fevereiro, entdo as coletas foram remarcadas para acontecerem no
ginasio da ESEF. Durante o final de semana em questao, entrei em contato com as
midias sociais de algumas paginas de pelotas e divulguei a pesquisa com os critérios
necessarios para participacao, apos isso trés pais entraram em contato para os filhos
participarem da pesquisa.

A préxima coleta ocorreu na terga-feira dia 17 no ginasio da ESEF, na parte da
manha estavam ocorrendo algumas atividades praticas nas quadras e o barulho
interferiu um pouco na coleta. Na parte da manha recebemos trés criancas, apesar de
terem cinco criangcas agendadas. A primeira crianga da manha era uma menina,
quando ela chegou para realizar a avaliagcdo percebemos que ela possuia uma
limitagcdo motora nao relatada pela mae anteriormente, ao tentar realizar o teste e
constatado que a mesma nao conseguiu realizar pela limitagdo motora foi excluida da
pesquisa. Na parte da tarde tivemos um menino que veio trazido pela mae, mas nao
quis assinar os termos de autorizagao de participacao e nem realizar as tarefas, sendo
assim, foi excluido da amostra também. As outras trés coletas realizadas na parte da
tarde ocorreram de forma tranquila, sem eventos externos acontecendo no ginasio e

as criangas autorizaram a participagao.
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No ultimo dia de coleta tivemos a presencga de cinco criangas. Eram mais velhas
e foram muito participativas. Ainda assim, o primeiro menino nao conseguiu realizar
as tarefas motoras. Durante toda a coleta, quando as criangas ndo conseguiram
realizar os testes motores, os avaliadores ficavam estimulando a crianga a “brincar”
de alguma forma com os objetos da avaliagao, algumas correspondiam e outras nao
queriam nem ficar no ambiente. Apds a coleta os dados da anamnese foram
repassados para uma planilha do Excel e os videos para uma pasta no Google Drive,

com vistas a realizar a analise do desempenho motor das criangas.
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ARTIGO: ATIVIDADES MOTORAS ORIENTADAS EXTRACURRICULARES PARA
CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
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Resumo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) esta frequentemente relacionado a
dificuldades no desenvolvimento das habilidades motoras, o que pode comprometer a
participagdo das criangas em atividades do cotidiano e em momentos de lazer. As
habilidades motoras fundamentais séo a base para o desenvolvimento de habilidades
mais complexas e sao potencializadas por ambientes onde atividades motoras
orientadas estdo presentes. Esta pesquisa teve como finalidade investigar as
atividades motoras orientadas extracurriculares realizadas por 39 criangas com TEA
de niveis 1 e 2 de suporte na cidade de Pelotas/RS. Todas as criangas do estudo
frequentam o ensino publico regular, do total, apenas trés estdo no ensino privado. 30
criangas do estudo possuiam alguma comorbidade além do TEA e faziam o uso de
medicamentos. Os objetivos especificos foram analisar a frequéncia de criangas com
TEA que praticam atividades motoras orientadas extracurriculares; identificar as
atividades motoras orientadas extracurriculares praticadas pelas criancas com TEA;
averiguar a influéncia dessa pratica no desempenho motor das criangas com TEA,
analisar eventuais efeitos de diferentes tipos de atividades motoras orientadas
extracurriculares no desempenho motor das criangas com TEA. Os achados indicaram
gue a maioria das criangas pratica atividades motoras orientadas, porém ndo houve
uma preferéncia por atividades individuais. A pratica de atividades nao foi um fator que
interferiu no desempenho motor, apenas o nivel de suporte das criangas. Por fim, ndo
se observou efeito da pratica de atividade com bola no desmpenho motor. O estudo
permitiu ampliar o entendimento sobre as atividades motoras orientadas
extracurriculares praticadas por criangcas com TEA no municipio de Pelotas/RS,
compreendendo os fatores que envolvem o desempenho motor.

Palavras-Chave: Autismo. Praticas Motoras. TGMD.

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is frequently associated with difficulties in the
development of motor skills, which may hinder children's participation in daily and
leisure activities. Fundamental motor skills form the basis for the development of more
complex abilities and are enhanced through environments that offer guided motor
activities. This study aimed to investigate the extracurricular guided motor activities
practiced by 39 children with ASD at support levels 1 and 2 in the city of Pelotas, RS,
Brazil. All participants were enrolled in regular public schools, with only three attending
private institutions. Among the total sample, 30 children presented comorbidities in
addition to ASD and were under medication. The specific objectives were to analyze
the frequency of extracurricular guided motor activity participation among children with
ASD:; identify the types of activities practiced; assess the influence of such activities on
motor performance; and examine possible effects of different types of guided motor
activities on motor performance. Findings indicated that the majority of children
engaged in guided motor activities, with no clear preference for individual modalities.
Participation in these activities did not significantly influence motor performance; only
the level of support required by the child showed a relevant impact. Additionally, ball-
related activities were not associated with improved motor outcomes. This study
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contributes to the understanding of extracurricular guided motor practices among
children with ASD in Pelotas/RS, highlighting factors related to their motor
development and performance.

KEYWORDS: Autism. Motor Practices, TGMD.
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1. Introdugao

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) €é um transtorno do
neurodesenvolvimento (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014), em que a
pessoa pode apresentar carateristicas como déficits persistentes na comunicagao e
na interagcédo social, padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades, atraso no desenvolvimento motor, dificuldades na coordenag¢ao motora fina
e grossa, e comportamentos motores estereotipados.

Em relacdo ao desempenho motor, estudos indicam que criangcas com TEA
apresentam déficits em habilidades motoras grossas e finas, bem como dificuldades
relacionadas a coordenagdo, ao equilibrio e ao planejamento motor (BHAT, 2021;
MACHADO et al., 2022). Esses comprometimentos podem limitar significativamente a
participacdo da crianga em atividades cotidianas e recreativas. A aderéncia a
atividades motoras, assim como a aprendizagem de habilidades motoras mais
complexas dependem do desenvolvimento das habilidades motoras fundamentais
(STODDEN et al., 2008; COSTA et al., 2021).

Segundo Goodway et al. (2021), o desenvolvimento de tais habilidades motoras
desempenha um papel crucial no avancgo da crianga para habilidades motoras mais
complexas, permitindo que alcance bom desempenho em diferentes modalidades
esportivas, atividades ritmicas e recreativas. Em outras palavras, as habilidades
motoras fundamentais formam uma base para a aprendizagem de novas habilidades
motoras (BENDA et al. 2021). Ainda, Gallahue e Donnelly (2008) explicam que,
embora seja possivel que padrdes motores mais refinados sejam observados por volta
dos seis ou sete anos de idade, isso tende a ocorrer apenas quando a crianga recebe
estimulos adequados e orientagdo apropriada. Assim, o processo de aquisicao das
habilidades motoras depende da inser¢cao da criangca em ambientes que oferecam
oportunidades diversificadas de movimento, uma vez que a interagao continua entre
individuo e contexto pode favorecer ou dificultar seu desenvolvimento motor.

Carvalho et al. (2022) apontam que a pratica de atividades motoras realizadas
por pessoas com TEA proporciona ao individuo mais autonomia, pois une aspectos
cognitivos e motores e desenvolve também a nogao de espago e tempo, reduzindo as
estereotipias. Embora existam estudos que investiguem os efeitos de intervencdes
motoras em criangas com TEA nas habilidades motoras fundamentais (LIMA et al.,
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2021; KRUGER et al, 2019; PAN et al., 2017; DONG et al., 2021), nao foi encontrado
na literatura estudos que investigaram as atividades motoras orientadas inseridas na
rotina de criangas com TEA. As atividades motoras orientadas surgem como uma
estratégia para contribuir para o desenvolvimento motor e para a melhora da qualidade
de vida dessas criangas. Todavia, pouco se sabe de que forma tais atividades motoras
impactam e se existem diferencas no desempenho das habilidades motoras
fundamentais entre os distintos tipos de pratica.

O presente estudo investigou as atividades motoras orientadas
extracurriculares praticadas por criangas com TEA do municipio de Pelotas/RS. Mais
especificamente procurou-se: (a) analisar a frequéncia de criangas com TEA que
praticam atividades motoras orientadas extracurriculares; (b) identificar as atividades
motoras orientadas extracurriculares praticadas pelas criangas com TEA; (c) averiguar
a influéncia dessa pratica no desempenho motor das criangas com TEA; (d) analisar
eventuais efeitos de diferentes tipos de atividades motoras orientadas
extracurriculares no desempenho motor das criancas com TEA. Como hipdteses,
espera-se encontrar mais criancas praticantes do que nao praticantes de atividades
motoras orientadas, assim como espera-se maior frequéncia de criangas envolvidas
em atividades motoras individuais do que coletivas. Ainda, as criangas praticantes de
atividade motora deverao apresentar melhor desempenho que as nao praticantes. Por
fim, criangas com TEA que praticam atividades motoras com habilidades com bola
apresentardo desempenho superior aquelas que praticam atividades motoras com

apenas habilidades motoras de locomogéo.

2. Método

O presente estudo se caracteriza como um estudo observacional,
descritivo de carater transversal, com abordagem quantitativa
(CRESWELL, 2014).

2.1 Amostra
Participaram do estudo 39 criancas diagnosticadas com TEA, com idades entre

cinco e 10 anos (idade média de 7 anos e 8 meses + 2 anos e 1 més) de idade de
ambos os sexos, moradores da cidade de Pelotas/RS. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade sob protocolo numero
67227722.0.0000.5313. Os critérios de inclusdo do estudo foram: possuir o
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diagndstico de TEA, possuir idade entre 5 e 10 anos, residir na zona urbana e/ou rural
do municipio de Pelotas/RS, aceitar participar do estudo de forma voluntaria. Para que
pudesse ser considerada, a atividade motora orientada extracurricular deveria estar

sendo praticada por um periodo minimo de seis meses.
2.2 Instrumentos

Foi utilizada uma anamnese adaptada de Duarte et al. (2022) com questdes
referentes as informacgdes das criancas participantes do estudo, como identificacao
pessoal (nome, idade, sexo, data de nascimento), informagdes relacionadas ao TEA
(idade de diagndstico, nivel de suporte TEA, comorbidades associadas, se usa
medicagao, idade em que 0s responsaveis perceberam as alteragdes relacionadas ao
TEA) e informag¢des adicionais necessarias para a realizagdo da pesquisa (se a
crianga pratica atividades motoras orientadas extracurriculares, quais s&o essas
atividades, como a crianga se desloca para a escola, se possui irmaos, se participa
das aulas de Educacao Fisica ofertadas pela escola, e informagdes sobre os pais das
criangas).

Juntamente a anamnese adaptada foi utilizado o Critério Brasil da Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2024), para avaliar a classificagdo
econdmica das familias das criancas participantes do estudo. Foram respondidas
questdbes sobre numero de banheiros, empregados domésticos, automoveis,
microcomputadores, lava-louga, geladeira, freezer, lava-roupas, DVD, micro-ondas,
motocicleta e secadora de roupas, além do grau de instrugdo do chefe da familia e o
acesso a servigos como agua encanada e ruas pavimentadas. Ha seis formas de
classificagao, que sao resultados das pontuagdes obtidas no questionario utilizado. As
classificagdes existentes sdo A (pontuacgéo entre 45 e 100), B1 (pontuagao entre 38 e
44), B2 (pontuagéao entre 29 e 37), C1 (pontuagao entre 23 e 28), C2 (pontuagao entre
17 e 22) DE (pontuacgéo entre 1 e 16).

Para avaliacdo do desempenho motor das habilidades fundamentais foi
utilizado o Test of Gross Motor Development 3 (TGMD-3) proposto por Ulrich (2019),
que avalia 13 habilidades motoras divididas em habilidades de locomogao (correr,
saltitar, galopar, salto horizontal, saltar em um pé e corrida lateral) e habilidades com
bola (rebater com uma mao, rebater com duas maos, quicar, arremessar por baixo,

arremessar por cima, chutar a bola e receber a bola). Cada uma das habilidades
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contém entre trés e cinco critérios de avaliagdo, com um ponto creditado para cada
critério cumprido, e quando o critério nao foi alcangado, foi atribuido valor zero. Nas
habilidades locomotoras, as criancas receberam pontuac¢des que poderiam variar
entre zero (0) e 46 pontos, e nas habilidades com bola as pontuag¢des poderiam variar
entre zero (0) e 54 pontos. A partir destes escores brutos, foi possivel calcular outras
variaveis como o percentil, a idade motora e o indice motor. A partir do indice motor
foi obtida a avaliagdo descritiva considerando as seguintes categorias: abaixo de 70
pontos (atrasado), entre 70 e 79 (limite para atrasado), entre 80 e 89 (abaixo da
média), entre 90 e 110 (média), entre 111 e 120 (acima da média), entre 121 e 130
(superior) e acima de 130 (muito avancado) (ULRICH, 2019).

2.3 Procedimentos

Foi realizado o primeiro contato com o Centro de Atendimento ao Autista (CAA)
da cidade de Pelotas, onde foi realizada uma reunido com os pais dos alunos que
atendiam aos critérios de inclusdo do estudo. Nesta reunido os responsaveis
assinaram o TCLE e preencheram a anamnese. Posteriormente, foi agendada a
realizagcao da avaliacdo motora. Aos responsaveis que nao foram na reunido, foi feito
o contato via aplicativo de mensagens para o agendamento da avaliagdo motora,
quando foi preenchida a anamnese. Foi ainda divulgada nas midias sociais a pesquisa
com os critérios de inclusdo e outros responsaveis entraram em contato para a
participacdo no estudo. Os 39 responsaveis responderam de forma voluntaria a
anamnese e assinaram aos Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), as
criangas assinaram o Termo de Assentimento Livre Esclarecido e ao Consentimento
para Fotografias, Videos e Gravagdes previamente as avaliagdes.

Ap0s a coleta de dados, os videos do teste motor foram disponibilizados em um
arquivo no drive, separados com a codificacao referente as criangas. Dentro da pasta,
os avaliadores poderiam encontrar as tarefas motoras realizadas por cada crianga.
ApOds isso, as anamneses foram passadas para um documento numa planilha Excel
com todas as informacgdes presentes de cada questionario. Apds esse procedimento
realizado, foi realizada a etapa de avaliacado dos videos das avaliagdes do teste motor.
Trés pesquisadores treinados foram responsaveis por analisar os videos, que foram
submetidos a uma analise de concordancia com resultado Alfa de Cronbach = 0,838,

para garantir a qualidade dos resultados. Apés todos os critérios serem analisados, foi
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realizado o calculo do escore bruto, com o somatorio das avaliacbes de cada
habilidade motora, e posteriormente, o calculo do indice motor e a analise descritiva
das criangas do estudo conforme as tabelas normativas do teste TGMD-3 (ULRICH,
2019).

2.4 Analise dos Dados

Para o primeiro e segundo objetivos especificos, foi utilizado o teste qui-
quadrado para analise da distribuicdo de frequéncia de criancas em diferentes
condicdes. Esse teste estatistico € utilizado para analisar a distribuicao de frequéncias
observadas em relagdo as esperadas, sendo apropriado para variaveis categoricas.
(PESTANA, GAGEIRO, 2014). Para o terceiro objetivo especifico, a comparagéo do
desempenho motor das criangas praticantes e nao praticantes de atividade motora
orientada, foi utilizado o teste de Mann-Whitney, que é utilizado para comparar duas
amostras independentes, verificando se ha diferencga significativa nas distribuicdes de
dois grupos (SIEGEL; CASTELLAN, 2006). Foi realizada também uma regressao
linear multivariada para observar a associagdo da variavel dependente indice Motor
com as variaveis independentes (FIELD, 2013). Para o quarto objetivo especifico foi
realizado um teste do qui-quadrado de independéncia para verificar a associagao
entre o tipo de atividade realizada (habilidades com bola ou locomogédo) e o
desempenho motor das criangas. As analises foram realizadas pelo programa

estatistico Python.

3.Resultados

Inicialmente, foi conduzida uma descricdo dos principais achados sobre as
criancas com TEA em relagdo a idade, sexo, nivel de TEA, classe econbmica,
caracteristica da escola e caracteristica do nascimento. De um total de 51 criangas
convidadas, 39 criancas tiveram autorizagdo dos responsaveis para participar do

estudo. Os dados referentes as estas criancas estdo apresentados na Tabela 1.



Tabela 1: Descrigdo das criangas participantes do estudo.

64

Crianga Idade Sexo Nivel de Classe Escola Nascimento
TEA Econdmica

Crianca 1 7 anos e Masculino 1 B2 Pudblica A termo
2 meses

Crianga 2 8 anos e Masculino 2 B1 Privada A termo
4 meses

Crianga 3 7 anos e Masculino 1 C1 Publica A termo
4 meses

Crianga 4 8 anos e Masculino 1 C1 Publica A termo
7 meses

Crianga 5 9 anos e Masculino 1 Cc2 Pudblica A termo
11 meses

Crianga 6 10 anos e Masculino 1 B2 Publica A termo
11 meses

Crianca 7 10 anos e Masculino 1 C1 Pudblica Pré-termo
11 meses

Crianga 8 9 anos e Masculino 1 Cc2 Publica A termo
2 meses

Crianca 9 6 anos e Masculino 2 B2 Pudblica A termo
11 meses

Crianga 10 7 anos e Masculino 2 Cc2 Publica A termo
9 meses

Crianga 11 10 anos e Masculino 1 B2 Publica A termo
11 meses

Crianca 12 6 anos e Masculino 1 B2 Pudblica Pré-termo
3 meses

Crianga 13 6 anos e Masculino 1 B2 Privada A termo
6 meses

Crianca 14 9 anos e Masculino 2 C2 Publica A termo
3 meses

Crianga 15 8anose Masculino 2 C2 Puablica A termo
11 meses

Crianga 16 6 anos e Masculino 1 C1 Publica Pré-termo

11 meses



Crianga 17

Crianca 18

Crianga 19

Crianca 20

Crianga 21

Crianga 22

Crianga 23

Crianga 24

Crianga 25

Crianca 26

Crianga 27

Crianga 28

Crianca 29

Crianga 30

Crianga 31

Crianga 32

Crianga 33

Crianca 34

Crianga 35

10 anos e
6 meses

6 anos e
5meses

6 anos e
5meses

10 anos e
11 meses

7 anos e
11 meses

8 anos e
4 meses

6 anos e
2 meses

7 anos e
7 meses

5anos e
7 meses

7 anos e
10 meses

8 anos e
6 meses

7 anos e
6 meses

8 anos e
3 meses

10 anos e
10 meses

8 anos e
3 meses

7 anos e
8 meses

9 anos e
8 meses

7 anos e
4 meses

6 anos e
7 meses

Masculino

Masculino

Feminino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Feminino

Masculino

Masculino

Masculino

Feminino

Masculino

B2

C2

B1

C1

C1

Cc2

C1

C1

Cc2

B2

Cc2

Cc2

DE

Cc2

Cc2

B1

C2

C1

Cc2

Publica

Publica

Publica

Publica

Publica

Publica

Publica

Publica

Publica

Publica

Publica

Publica

Publica

Publica

Publica

Privada

Publica

Publica

Publica

A termo

Pré-termo

Pré-termo

A termo

A termo

A termo

Pré-termo

A termo

Pré-termo

A termo

Pré-termo

A termo

Pré-termo

Pré-termo

A termo

Pré-termo

A termo

A termo

Pré-termo
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Crianga 36 7 anos e Masculino 2 C1 Publica A termo
4 meses

Crianga 37 10 anos e Masculino 1 C1 Publica Pré-termo
11 meses

Crianga 38 8 anos Masculino 1 B2 Publica A termo

Crianca 39 7 anos Masculino 2 C1 Pudblica A termo

Fonte: prépria da autora.

Todas as 39 criangas do estudo (100%) estdo matriculadas no Ensino Regular.
Em geral, a maioria é do sexo masculino (36 criangas — 92,30%), estuda em escola
publica (36 criangas —92,30%), € nascida a termo (26 criangas —66,66%), com nivel 1
de suporte (23 criangas —58,97%) com idade média de 92,7 meses (7 anos e 8 meses)
(DP=25,16 meses ou 2 anos e um més). Em relagao ao diagndstico, grande parte das
criangas (19 criangas —48,71%) teve o diagnéstico de TEA entre o primeiro ano de
vida e os dois anos e meio, outras (17 criangas — 43,58%) tiveram o diagndstico entre
dois anos e seis meses até os 5 anos de idade. Apenas trés criangas (1,17 %) do
estudo tiveram o diagnéstico de TEA acima dos 5 anos de idade (criangas 20, 25 e
31). Ao analisar quais as comorbidades que os participantes do estudo tinham, foi
possivel identificar que o TDAH estava presente em 13 (33,33%) criangas. Outras
comorbidades também foram encontradas em algumas criangas, tais como
hipersensibilidade sensorial, TOD, epilepsia, ansiedade, hipotonia muscular e
seletividade alimentar.

Quanto ao uso de medicamentos, 76,93% das criangas (30 criangas) fazem uso
e, dentre os medicamentos utilizados, observou-se a seguinte frequéncia: Rispiridona
(15 criangas — 38,46%), que € indicado para transtornos de agitagao ou irritabilidade
associada ao transtorno autista, também utilizado para o tratamento de esquizofrenia.
A Melatonina (6 criangas — 15,38%), que ajuda a regular a qualidade do sono, o
Aripiprazol (4 criangas — 10,25%), que é utilizado para transtornos bipolares ou
esquizofrenia, o antiepiléptico Depakene (4 criangas — 10,25%), Canabidiol (3 criangas
— 7,69%), Atentah (3 criangcas — 7,69%) que auxilia no tratamento do Transtorno de
Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH), Ritalina (3 criangas — 7,69%), medicamento
que também auxilia no tratamento de TDAH, Aristab, utilizado para transtorno bipolar
ou esquizofrenia (2 criangas — 5,12%). Os anticonvulsivantes Topiramato (1 crianca —
2,56%), que ajuda na epilepsia, e Carbamazepina (1 crianga — 2,56%) que trata
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epilepsia, depressao, neuralgia e disturbio bipolar.

Ainda foram encontrados outros medicamentos: Quetiapina (para depressao,
esquizofrenia ou transtorno bipolar), Amplictil (auxilia na ansiedade), Esio (atua na
doenca de refluxo gastroesofagico), Neuleptil (atua nos disturbios de comportamento,
agressividade e irritabilidade). Os antidrepressivos Fluoxetina, Daforin e Imipramina
(indicado para o tratamento da depressdo, sindrome do panico ou incontinéncia
urinaria infantil). Por fim o antidepressivo sertralina (atua na depressao, TOC, panico
e fobia social). A frequéncia de utilizacdo destes medicamentos é o uso por apenas 1
criancga (2,56% do total), ndo sendo a mesma crianga.

Em relagcdo a comunicagdo, apenas uma crianga do estudo se comunica
através de gestos, sem o uso de palavras, enquanto as demais se comunicam com
palavras, algumas dessas incluindo os gestos na comunicagéo. Foi também relatado
pelos pais que algumas familias possuiam outra pessoa com autismo na familia,
sendo em alguns casos a outra pessoa era irmao ou primo das criangas participantes.

A maioria das criangas do estudo (28 criangas — 71,79%) possuem irmaos. Das
28 criangas que possuem irmaos, 14 sdo os unicos filhos em comum do casal. Apenas
4 maes que responderam a anamnese relataram que realizam acompanhamento
psicoldgico, enquanto outras 35 maes (89,74%) alegaram nao realizar por falta de
dinheiro. A mae mais nova que respondeu a anamnese possuia 28 anos, enquanto a
mais velha relatou ter 54 anos. A idade dos pais (homens) no momento do
preenchimento da anamnese variou entre 28 e 53 anos.

Todas os responsaveis relataram que as criangas possuem espaco aberto para
brincar (patio ou pracinha do condominio) em casa. Em relagao ao sexo dos parceiros
para brincar, 18 criangas (46,15%) brincam com criangas de ambos os sexos, 12
criangas (30,76%) relatam preferir brincar com o0 mesmo sexo, enquanto 9 (23,07%)
preferem brincar com criangas do sexo oposto. Em relacéo a idade dos parceiros, os
pais responderam que para 20 criangas (51,28%) a idade ¢é indiferente, 12 criangas
(30,76%) preferem brincar com criangas da mesma idade, quatro (10,25%)
responderam ter preferéncia por parceiros mais velhos, enquanto trés criancas
(7,69%) preferem brincar com criangas mais novas.

Apenas duas criangas do estudo tinham mais de 2 aulas de educacgao fisica
semanais na escola, sendo ambas de escola publica regular. Todas as criangas do
estudo tinham aulas de educacao fisica no turno de aula, isto é, sem aula no turno

oposto. O deslocamento das criancas do estudo para a escola ocorre por meio de
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carro ou moto (18 criangas — 46,15%), a pé (8 criancas — 20,51%), bicicleta (4 criancas
— 10,25) ou 6nibus (3 criangas — 7,69%). Ainda, algumas criangcas do estudo (5
criangcas — 12,82%) variam o deslocamento entre ir a pé, bicicleta, utilizar carro ou
moto ou também o 6énibus. Apenas uma crianga (2,56%) realiza o deslocamento
utilizando van escolar.

Em relacéo a classe econdmica das familias das criangas, segundo o Critério
Econdmico Brasil (ABEP, 2024), nenhuma das familias se encontra na classe A, o que
representaria uma renda média mensal aproximadas de R$ 21.826,74 (Grafico 1). As
criangas estao distribuidas nas classes B1 (n=3), B2 (n=9), C1 (n=12), C2 (n=14) e na

classe DE (n=1).
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Gréfico 1 : Distribuigcdo das criangas com TEA conforme as classes econémicas das familias
seguindo o Critério Brasil de Classificagdo Econémica (ABEP, 2024).

Ap6s uma descricdo detalhada das caracteristicas das criangas com TEA
participantes do estudo, serdo apresentados os resultados conforme os objetivos
especificos propostos no presente estudo. O primeiro objetivo especifico, analisar a
frequéncia de criangas com TEA que praticavam atividades motoras orientadas
extracurriculares regularmente, que teve como hipotese que haveriam mais criangas
que praticavam atividades motoras orientadas extracurriculares do que criangas que
nao praticavam. De um total de 39 criancas analisadas, 33 praticavam atividade
motora orientada e 6 n&o realizavam nenhum tipo de pratica (Gréafico 2). Importa

ressaltar que assumiu-se no presente estudo as sessoes de terapia ocupacional como
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atividade motora orientada extracurricular. O teste qui-quadrado revelou diferenca
significativa [X?= 18,69, p < 0,0001], o que confirmou superioridade do nimero de

criangas praticantes de atividades motoras orientadas sobre as nio praticantes.

35
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20
15
10

Frequéncia de Criangas

Praticantes Nao Praticantes
Frequéncia de criancas praticantes e n&o praticantes de
atividade motora orientada extracurricular

Gréfico 2: Frequéncia de criangas praticantes e nao praticantes de atividade motora
orientada extracurricular (* p < 0,05).

O segundo objetivo especifico apresentado foi identificar as atividades motoras
orientadas extracurriculares praticadas pelas criangas com TEA. Estabeleceu-se a
hipétese de que a frequéncia de criangas com TEA que praticam atividades motoras
orientadas extracurriculares individuais seria maior do que aquelas que praticam
atividades motoras orientadas extracurriculares coletivas. Entretanto tal hipotese nao
se confirmou, visto que das 39 criancas participantes do estudo, seis nao praticam
atividades motoras orientadas, 20 praticam atividades motoras orientadas coletivas e
13 alunos realizam atividades motoras orientadas extracurricular individuais (Grafico
2).
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Gréfico 3: Frequéncia de criangas praticantes de atividades motoras orientadas
extracurricular (N=33) coletivas e individuais.

Com vistas a compreender se havia uma tendéncia maior pela escolha de
atividades motoras orientadas individuais entre as criangas do estudo, foi aplicado o
teste do qui-quadrado. A analise estatistica ndo apontou diferenga significante entre
as caracteristicas da atividade [x*(1) = 1,485, p = 0,223]. Convém destacar que das
20 criangas que praticam atividades motoras orientadas coletivas, 11 delas realizam
a educacao fisica ofertada pelo Centro de Atendimento ao Autista, atividade esta
realizadas em pequenos grupos. O detalhamento das atividades orientadas
extracurriculares e atividades motoras orientadas extracurriculares praticadas pelas

criancas esta descrito nas tabelas 2, 3 e 4.

Tabela 2: Descrigcao das atividades extracurriculares praticadas pelas criangas conforme o
nivel de suporte.

Atividades Nivel 1 Nivel 2 Total
Extracurriculares
Psicologia 7 (Criangas 4, 11, 12,13, 9 (Criangas 2, 9, 10, 15, 16
17, 30 e 38) 21, 26, 33, 34 e 39)
Fonoaudiologia 2 (Criancas 13 e 38) 8 (Criangas 2, 9, 10, 22, 10
26, 34, 35 e 39)
Psicopedagogia 2 (Criangas 13 e 30) 3 (Criangas 9, 34 e 39) 5
Ludoterapia 1 (Crianga 1) 1 (Crianga 35) 2

Informatica 2 (Crianga 7 e 37) 2



Atendimento
Educacional
Especializado (AEE)
Terapia Ocupacional
Educacao Fisica Centro
de Atendimento ao
Autista
Psicomotricidade
Musculagao

Judd

Jiu Jitsu

Danga

Natacéao

Escotismo

1(Crianga 1)

8 (Criangas 3, 5, 7, 13,
16, 27, 37 e 38)

9 (Criangas 4, 6, 11, 17,

24,27,29,30e 31)

2 (Criangas 5 e 20)
1 (Crianga 17)
1 (Crianga 12)
1 (Crianga 20)
1 (Crianga 19)
1 (Crianga 12)

1 (Crianca 38)

9 (Criangas 2, 10, 18,
21, 22, 26, 35, 36 e 39)

7 (Criangas 9, 10, 14,
22, 23,26 e 28)

3 (Criangas 2, 15 e 21)
0

0

0
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Fonte: prépria da autora.

Quanto as atividades realizadas pelas criancas, foram relatadas atividades
como Psicologia (16 criangas — 41,02% das criangas realizavam), Fonoaudiologia (10
criangas — 25,64%), Psicopedagogia (5 criangas — 12,82%), Ludoterapia (2 criangas —
5,12%), Informatica (2 criangas — 5,12%), Atendimento Educacional Especializado (1
crianca — 2,56%). Quando questionados sobre as atividades motoras orientadas
extracurriculares, foram citadas atividades como Terapia Ocupacional (17 criancas —
43,58%), aulas de Educacao Fisica ofertadas pelo Centro de Atendimento ao Autista
(16 criangas — 41,02%), Psicomotricidade (5 criangas — 12,82%), Musculacéo (1
crianca — 2,56%), Judd (1 crianga — 2,56%), Jiu Jitsu (1 crianga — 2,56%), Natacao (1
crianga — 2,56%), Danga (1 crianga — 2,56%) e Escotismo (1 crianga — 2,56%). Das
criangas participantes do estudo, seis (15,38%) nao realizavam atividades motoras
orientadas extracurriculares e dessas criangas, trés também nao realizam atividades

extracurriculares de qualquer origem.



Tabela 3: Numero de criancas que praticam atividades extracurricular conforme o nivel de

suporte.
N° atividade Numero de Criangas Numero de Criangas Total
Extracurricular (Nivel 1) (Nivel 2)
0 13 5 18
Criangas 3, 5, 6, 8, 16, 19, 20, (Criangas 14, 18, 23, 28 e 36)
24,25,27,29, 31 e 32)
1 6 5 11
(Criangas 4, 7, 11,12, 17 e 37) (Criangas 15, 21, 22, 33 e 35)
2 3 3 6
(Criangas 1, 30 e 38) (Criangas 2, 10 e 26)
3 1 2 3
(Crianga 13) (Criancas 9 e 39)
4 0 1 1

(Crianga 34)

Fonte: prépria da autora.

Tabela 4: Numero de atividades motoras orientadas extracurriculares praticadas por

criangas conforme o nivel de suporte.

N° atividade Ndmero de Criangas Ndmero de Criangas Total de
motora (Nivel 1) (Nivel 2) criangas
extracurricular
0 4 (Criangas 1, 8, 25 e 32) 2 (Criangas 33 e 34) 6
1 13 (Criancas 3, 4,6, 7, 11,13, 9 (Criangas 9, 14, 15,
16, 19, 24, 29, 30, 31 e 37) 18, 23, 28, 35, 36 e 39) 22
2 5 (Criangas 5, 12, 17,20 e 27) 6 (Criangas 2, 10, 21,

22,26 ¢ 28) 1

Fonte: prépria da autora.

O terceiro objetivo especifico foi verificar a influéncia das atividades motoras
orientadas extracurriculares no desempenho das habilidades motoras fundamentais
das criangas com TEA. Como hipétese, criancas com TEA que praticam atividades
motoras orientadas extracurriculares deveriam apresentar desempenho superior em
habilidades motoras fundamentais as que nao praticam. Das 39 criangas que

participaram do estudo, seis ndo conseguiram completar o teste TGMD-3. As



caracteristicas destas criangas estao apresentadas na tabela 5:

Tabela 5: Caracteristica das criangas (n=6) que ndo completaram o teste motor.
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Crianga Sexo Idade Nivel Classe Comorbidade Medicamento Atividade
Econdémica Motora
Crianca Feminino 7 anose 2 C1 TDAH ARISTATO, NAO
34 4 meses DEPAKENE,
IMIPRAMINA
Crianga Masculino 6anos e 2 C2 NAO HA RISPIRIDONA TERAPIA
35 7 meses OCUPACIONAL
Crianca Masculino 7 anos e 2 C1 NAO HA NAO TERAPIA
36 4 meses OCUPACIONAL
Crianga Masculino 10 anos 1 C1 NAO HA ARIPIPRAZOL TERAPIA
37 el OCUPACIONAL
meses
Crianga Masculino 8 anos 1 B2 TDAH ATENTAH TERAPIA
38 OCUPACIONAL,
ESCOTISMO
Criancga
39 Masculino 7 anos 2 C1 TDAH ARIPIPRAZOL, TERAPIA
CANABIDIOL OCUPACIONAL
E
SERTRALINA

Fonte: prépria da autora.

Trinta e trés criangas (21 de nivel 1 e 12 criangas nivel 2) conseguiram realizar
todas as tarefas demandadas no teste TGMD-3. A analise descritiva do teste indicou
que, das 33 criancgas (duas do sexo feminino e 31 do sexo masculino), 21 ficaram na
categoria “atrasada”, sendo as 11 de nivel 2 e 10 criangas de nivel 1. As demais 12
criangas de nivel 1 se distribuiram nas categorias “no limite para atrasado” (n=5),
“abaixo da média” (n=4) e “na média” (n=3). Nenhuma crianga do estudo ficou nas

categorias “acima da média”, “superior” ou “muito avancado” (Grafico 2).

Das 33 criancas, 28 criangas praticavam atividades motoras orientadas
extracurriculares enquanto cinco realizavam apenas as aulas de Educacdo Fisica
ofertadas pela escola. Das 5 criangas (todas do sexo masculino) quatro sdo nivel 1 e
uma é de nivel 2. Quanto a categoria dessas criangas no teste motor, uma crianca
encontra-se na média, uma “no limite para atrasado” e as outras duas na categoria
“atrasado”. A crianga nivel 2 esta na categoria “atrasado”. Em resumo, das 5 criangas
que nao praticam atividade motora orientada extracurricular, 3 estdo na categoria

“atrasado”.
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Gréfico 4: Analise descritiva (categorias) do indice Motor Grosso do teste TGMD-3 conforme
sexo e nivel de suporte.

Para verificar possiveis diferencas no desempenho motor (indice Motor) entre
0 grupo de criangas que realizavam praticas motoras orientadas extracurriculares e o
grupo que nao realizava essas praticas, foi aplicado o teste de Mann-Whitney, que
nao revelou diferenca significante (U = 50,5, p = 0,334). Considerando a caracteristica
multifatorial do fendmeno desenvolvimento motor, foram considerados para a analise
varios fatores que poderiam influenciar o desempenho motor além da pratica de
atividades motoras orientadas extraclasse. Os dados foram analisados por meio de
uma Regressao Multivariada Linear, utilizando as seguintes variaveis independentes:
classe econbmica, nivel de dependéncia, numero de atividades motoras praticadas,
idade em meses, uso de medicamentos, presenga de comorbidades, idade do
diagndstico. A variavel indice motor grosso foi considerada a variavel desfecho, em
que buscou-se analisar se as variaveis independentes poderiam predizer o
desempenho motor. Para a “classe econdmica”, o numero 1 representava a classe A,
2 representava a classe B1, 3 a classe B2, 4 a classe C1, 5 a classe c2 e 6 a classe
DE. Para o “nivel de dependéncia de TEA” foi adotada a propria classificacao, 1, 2 e
3. O “numero de atividades motoras praticadas” foi representado pelo numero total de
atividades praticadas, e quando a crianca n&o praticava atividades motoras foi
utilizado valor zero. A idade foi representada pela idade em meses, e o valor alcangcado

na analise do “indice motor grosso”. Neste caso, quando a crianga nao conseguiu
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realizar o teste foi utilizado valor zero para o indice motor grosso na regressao. Para
“‘uso de medicamentos” e “presenga de comorbidades” adotou-se 1 para sim e zero
para ndo. Para a idade de diagnostico, as criangas que foram diagnosticadas entre
um ano e dois anos e meio, adotou-se o valor 1, para criangas com idade de
diagndstico entre dois anos e meio e cinco anos adotou-se o valor 2, para criangas
com idade de diagndstico acima dos cinco anos foi adotado valor 3.

Considerando as variaveis analisadas, apenas o “nivel de suporte TEA”
apresentou significancia, com coeficiente de -31,018 (p = 0,002). Este resultado indica
que esta variavel teve um impacto significativo no indice Motor, com um efeito
negativo, isto €, quanto maior o nivel de suporte TEA, menor tende a ser o indice
Motor. Além disso, o valor de R? de 0,251 indicou que o nivel de suporte TEA explica

25,1% da variagéo (Tabela 6).

Tabela 6: Resultados da regresséo linear multivariada

Variavel Coeficiente p-valor R?
Classe Econdémica 6,157 0,185 0,042
Nivel de suporte -31,018 0,002 * 0,251
TEA
N° de Atividade 1,538 0,819 0,001
Fisica
Idade -0,127 0,494 0,011
Usa medicamentos 0,413 0,972 0,000
Comorbidades 3,753 0,688 0,004
Idade de -1,175 0,892 0,000
diagnéstico

Fonte: Prépria da autora

As demais variaveis apresentaram valores p > 0,05, o que indica que n&o sao
estatisticamente significantes e, portanto, ndo se assumiu que tém impacto relevante
sobre o indice Motor. Em relagdo a classe econdmica, foi encontrado um coeficiente
de 6,157, indicando que ha uma relacio positiva com o indice motor, mas um p-valor
de 0,185 o que demonstra nao ser significativa para o impacto do indice motor. O valor
de R?2 de 0,042 indica que essa variavel explica apenas 4,2% da variacao.

O numero de atividades fisicas também foi analisado, com um coeficiente de

1,538, indicando que ha uma relagao positiva entre o numero de atividades fisicas
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realizadas e o indice Motor (IM). Contudo, o p-valor de 0,819 ndo é significativo,
sugerindo que o numero de atividades fisicas nao tem um impacto relevante no IM. O
valor de R? de 0,001 explica apenas 0,1% da variagcdo. A idade das criancas
analisadas apresentou um coeficiente de -0,127, a medida que a idade aumenta, o IM
tende a diminuir ligeiramente. No entanto, o p-valor de 0,494 ndo é significativo,
indicando que a idade nao tem um impacto relevante. O valor de R? de 0,011 significa
que a idade explica apenas 1,1% da variagcdo, evidenciando uma influéncia muito
pequena.

Quanto ao uso de medicamentos, o coeficiente de 0,413 indica uma relagéo
positiva com o indice motor, mas o p-valor de 0,972 é extremamente alto, o que sugere
que o uso de medicamentos ndo exerce um efeito significativo sobre o indice motor.
O valor de R? de 0,000 indica que o uso de medicamentos nao contribui para a
variacdo do desfecho, sendo praticamente irrelevante nesse contexto. A analise das
comorbidades revelou um coeficiente de 3,753, indicando uma relagéo positiva com o
indice motor. Contudo, o p-valor de 0,688 também nao é significativo, o que significa
que as comorbidades n&o tém um impacto significativo. O valor de R? de 0,004 sugere
que essa variavel explica apenas 0,4% da variagao, sendo mais uma evidéncia de que
as comorbidades nao desempenham um papel importante nesse contexto.

Por fim, a idade de diagndstico apresentou um coeficiente de -1,175, indicando
que um diagnostico mais tardio esta associado a um menor indice motor. No entanto,
o p-valor de 0,892 indica que esse efeito n&o é significativo, e o valor de R? de 0,000
sugere que a idade de diagndstico ndo contribui para a variagao no indice motor.

De fato, ao analisar o desempenho das criangas organizadas em dois grupos,
sendo criangas de nivel 1 e criangas de nivel 2, observa-se no grafico 5 a
superioridade do indice Motor Grosso do grupo de criancas de nivel 1, conforme o
teste t de Student indicou diferenca significativa entre as médias dos dois grupos
[t(2,16) = 5,29, p < 0,001].
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Gréfico 5: Indice Motor Grosso das criangas com Transtorno do Espectro Autista classificadas
conforme o nivel de suporte em nivel 1 (n=21) e nivel 2 (n=12).

Uma consulta as anamneses respondidas pelos responsaveis das criancas
participantes do estudo que n&o foram classificadas na categoria atrasada (Grafico 4),
foi possivel identificar que todas eram nivel 1, 10 eram meninos e duas eram meninas.
Dos 10 meninos, trés eram filhos unicos. Cinco tiveram o diagndstico entre dois anos
e meio e 5 anos, enquanto quatro tiveram entre um ano e dois anos e meio, apenas
um teve o diagndstico depois dos cinco anos de idade. Sete fazem o uso de
medicamentos, e do total de meninos apenas trés apresentam comorbidades (ambos
TDAH). Seis dos 10 meninos nasceram prematuros e quando analisado quantos
realizam atividades extracurriculares, apenas trés dos 10 realizam atividades
extracurriculares, enquanto oito dos 10 realizavam atividades motoras orientadas
extracurriculares. Durante a semana o uso de celular entre os participantes prevalece
entre 1 e 2h por dia, enquanto apenas um dos meninos faz uso de televisdo por mais
de seis horas por dia durante a semana e utiliza computador mais de 12 horas nos
finais de semana.

Em relagdo as meninas que nao estavam na categoria atrasada, uma foi
diagnosticada entre os dois anos e meio e cinco anos (crianga 19) enquanto a outra
foi diagnosticada acima dos cinco anos de idade (crianga 30). Ambas as meninas eram
prematuras e filhas unicas, uma das meninas (crianga 30) tem transtorno do sono, faz
uso de melatonina e depakene, e faz aulas de Educacéao Fisica no Centro de Autismo

uma vez na semana. Além disso, ndo faz uso de computadores durante a semana ou
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finais de semana, durante a semana vai a praga pelo menos quatro vezes e brinca
dentro de casa, poréem com tempo de tela de mais de seis horas. A outra menina
(crianga 19) tem ansiedade, faz uso de melatonina e fluxocetina, faz aulas de danga
uma vez por semana, brinca na rua, faz uso de tela e de computadores menos de 1h
por dia durante a semana e nos finais de semana.

Das criangas que conseguiram completar o teste, dois meninos e uma menina
estdo na classe econdmica B1, oito meninos estdo na classe B2, oito meninos na
classe C1, 12 meninos € uma menina na classe C2 e apenas um menino na classe
DE. Enquanto isso, das 6 criangas que nao conseguiram realizar as tarefas, sendo
cinco do sexo masculino e uma do sexo feminino, um menino esta na classe B2, trés
meninos estdo na classe C1, um na classe C2 enquanto a menina encontra-se na
classe C1 (Tabela 7).

Tabela 7: Categorias da analise descritiva do teste TGMD-3 conforme as classes econémicas
das familias seguindo o Critério Brasil de Classificagdo Econémica (ABEP, 2024).

A1 B1 B2 C1 C2 DE Total

Muito Avangado - - - - - - 0
Superior - - - - - - 0
Acima da Média - - - - - - 0
Média - - - 1 1 1 3
Abaixo da média - - 1 2 1 - 4
Risco para atrasado - 1 2 1 1 - 5
Atrasado - 2 5 4 10 - 21
N&o conseguiu - - 1 4 1 - 6
Total 0 3 9 12 14 1 39

Fonte: Prépria da autora

O quarto objetivo especifico foi analisar eventuais efeitos de diferentes tipos de
atividades motoras orientadas extracurriculares no desempenho motor das criangas
com TEA. Esperava que criangas com TEA que praticam atividades motoras
orientadas extracurriculares com habilidades com bola apresentassem desempenho
superior em habilidades motoras fundamentais comparadas aquelas que praticam

atividades motoras com foco limitado as habilidades de locomogao. Foi realizado
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entdo um teste do qui-quadrado de independéncia para verificar a associagao entre o
tipo de atividade realizada (habilidades com bola ou locomogao) e o desempenho
motor das criangas, os resultados indicaram que nao houve associagao
estatisticamente significativa entre o tipo de atividade realizada e o desempenho motor
das criancgas [x*(8) = 6,99, p = 0,537] (Gréfico 6).
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Gréfico 6: indice Motor Grosso das criancas com TEA classificadas conforme o tipo de
atividade motora orientada extracurricular.

Discussao

O objetivo geral do presente estudo foi investigar as atividades motoras
orientadas extracurriculares praticadas por criancas com TEA com idades entre cinco
e dez anos do municipio de Pelotas/RS. O primeiro objetivo especifico do estudo foi
analisar a frequéncia de criangas com TEA que praticavam atividades motoras
orientadas extracurriculares, com a hipotese de que haveriam mais criangas que
praticavam tais atividades do que criancas que nao praticavam, o que foi confirmado.
Essa hipotese foi levantada devido aos inUmeros estudos que apontam o beneficio
das praticas motoras no desenvolvimento de criangas com TEA (FERREIRA,;
FERREIRA, 2022; HOLDEFER; COSTA, 2023; NASCIMENTO et al., 2024; OLIVEIRA
et al.,, 2019). Assim como os resultados encontrados, Menezes et al. (2019)
compararam o desenvolvimento motor de criangas praticantes e nao praticantes de
atividades fisicas orientadas e apontaram maior numero de criangas com TEA

participantes de atividades motoras orientadas.
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O segundo objetivo especifico foi identificar as atividades motoras orientadas
extracurriculares praticadas pelas criangas com TEA. Esperava-se que a frequéncia
de criangcas com TEA que praticam atividades motoras individuais fosse maior do que
aquelas que praticam atividades motoras coletivas. Tal expectativa foi levantada
devido a dificuldade de interagdo social presente nas caracteristicas de algumas
criangas com TEA (AMERICAN PSYCHOLOGY ASSOCIATION, 2014). Santana
(2019) aponta que as criangas com TEA preferem atividades individuais, corroborando
Maia, Bataglion e Mazo (2020) e Rios e Benson (2020), que relatam que as criangas
preferem atividades individuais do que atividades em grupo. Todavia, os resultados
do presente estudo ndo mostraram um direcionamento a pratica de atividades motoras
individuais. Ao analisar as respostas dos responsaveis das criancas, foi possivel
observar que pelo menos 20 das 39 criancas que participaram do estudo realizavam
uma atividade motora orientada extracurricular coletiva, o que pode ter sido
influenciado pela parceria da pesquisa com o Centro de Atendimento ao Autismo.
Ainda, 11 dessas 20 criangas fazem somente a Educacéao Fisica ofertada pelo CAA,
que é conduzida em minigrupos. Ainda assim, uma analise mais profunda deveria ser
conduzida, visto que € possivel que uma aula em grupo seja composta por atividades
individuais. Logo, para uma posicao mais segura, a observagao das atividades seria
uma estratégia mais adequada.

O terceiro objetivo especifico foi analisar a influéncia da pratica de atividades
motoras extracurriculares orientadas no desempenho motor das criangas com TEA.
Formulou-se a hipotese de que criancas com TEA que praticam atividades motoras
extracurriculares apresentaram desempenho superior em habilidades motoras
fundamentais que as nao praticantes. Estudos mostram como a pratica motora auxilia
na melhoria das habilidades motoras das criangcas com TEA. Dentre eles, Marzouki et
al. (2022) compararam dois grupos de criangas com TEA em atividades aquaticas (um
técnico e um ladico) com um grupo controle. Os autores observaram melhorias
significativas nos grupos de intervengdo em relagdo ao controle, especialmente nas
habilidades motoras fundamentais e nos comportamentos estereotipados. Estudos de
revisdo como Colombo-Dougovito e Block (2019) e Ceccarelli et al. (2020) apontam
que quando a crianga com TEA participa de praticas motoras geram efeitos positivos
no cotidiano e no desenvolvimento da crianga. Prieto, Ortega e Ferrer (2023)
investigaram os impactos de uma intervengdo mediada pelos pais nas habilidades

motoras fundamentais de criancas com TEA. As criangas foram separadas em trés
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grupos, um grupo presencial (onde os pais receberam orientagao presencial também),
um grupo online e um grupo controle. Houve uma melhora no pds intervengao das
criangas do grupo presencial e online, que apresentaram desempenho superior as
criangas do grupo controle. Outros estudos, como Ayers et al. (2016) e Farsari e
Nitsiou (2024), avaliaram o desempenho das habilidades motoras fundamentais de
criangas com TEA em idade escolar utilizando o TGMD com melhora apds a
intervencao de pratica motora. Outros estudos realizaram intervengdes motoras, por
exemplo, Battaglia et al. (2019) realizaram uma intervencdo de 12 semanas de um
programa aquatico com trés criangas com TEA,em que os trés apresentaram melhora
das habilidades motoras fundamentais apdés a intervencdo. Sansi et al. (2021)
realizaram uma intervencao durante 12 semanas com criangas com TEA e criancas
sem o transtorno separadas em grupo intervengdo e controle. Ao analisar as
diferengas pré e poés intervencgao foi possivel observar diferenga significativa tanto nas
habilidades de locomog¢ao quanto habilidades com bola nas criangas com TEA do
grupo intervengao. Zhao et al. (2022) realizaram uma intervencédo de 12 semanas de
equitacéo terapéutica e demonstraram melhora significativa nas habilidades de corrida
€ no galope para o grupo intervencdo em comparagao ao grupo de controle.

Machado et al. (2022) realizaram uma revisao sistematica sobre o desempenho
motor em criangas e adolescentes com TEA, e apontaram que, dos 61 artigos
selecionados, a maior parte utilizou instrumentos para avaliar capacidades motoras,
enquanto outros mensuraram as habilidades motoras fundamentais de locomocgao e
controle de objetos (versao 1 e 2 do teste TGMD). A maioria dos estudos indicou
desempenho motor das pessoas com TEA inferior aos pares sem o transtorno ou a
criangas com outras deficiéncias. No estudo de Sa et al. (2024), os autores verificaram
que maioria das criangcas apresentou atraso ou comprometimento das habilidades
motoras fundamentais, além disso, as meninas do estudo apresentam resultados
melhores quando comparadas aos meninos. No presente estudo, as duas meninas
gue conseguiram realizar o teste estavam na categoria “abaixo da média” e “no limite
para atrasado” enquanto a maioria dos meninos estava na categoria “atrasado”.

O estudo realizado por Silva, Nascimento e Costa (2024 ) avaliou o desempenho
motor de 11 criangas com TEA e 11 criangas tipicas. Das 11 criangas com TEA, oito
delas se encontraram na categoria atrasada e trés abaixo da média, sendo que
nenhuma crianga com TEA do estudo se encontrou na categoria na média ou alguma

categoria superior. No presente estudo, a pratica de atividade motora orientadas
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extracurricular ndo foi um fator que influenciou no indice motor das criangas. Os
achados indicaram que a variavel significativa foi o nivel de suporte da crianga, assim
como Kruger, Silveira e Marques (2019), que apds a avaliagéo das criangas com TEA
utilizando o TGMD, revelaram que quanto maior o nivel de TEA das criangcas, menor
o desempenho motor das habilidades motoras fundamentais.

O presente estudo € um estudo transversal, sem controle das atividades
praticadas pelas criangas. Para serem consideradas criangas praticantes de atividade
motora, elas deveriam praticar a atividade motora orientada extracurricular ha pelo
menos 6 meses. Algumas criangas praticavam atividades em diferentes frequéncias
semanais, mas mesmo com os diferentes tipos de atividades, o estudo nao encontrou
efeito da pratica no desempenho das habilidades motoras fundamentais.

O quarto objetivo especifico foi analisar eventuais efeitos de diferentes tipos de
atividades motoras orientadas extracurriculares no desempenho motor das criangas
com TEA. Assumiu-se a hipotese de que criangas com TEA que praticam atividades
motoras orientadas extracurriculares com habilidades com bola apresentariam
desempenho superior em habilidades motoras fundamentais aquelas que praticam
atividades motoras com foco limitado as habilidades motoras de locomocéo.

Tal hipétese foi elaborada considerando o estudo de Samsudin e Che Ahmad
(2018), em que as criangcas tiveram desempenho inferior nas habilidades de
locomogéo em relagao as habilidades de controle de objetos. Das atividades listadas
pelos pais dos participantes do presente estudo, € possivel identificar que nenhuma
delas utiliza a bola prioritariamente. Assim, dentre as atividades listadas, aquelas que
poderiam utilizar bola seriam a terapia ocupacional, a psicomotricidade e a Educagao
Fisica proposta pelo CAA.

Nazario e Vieira (2014) realizaram a avaliagdo motora de criangas tipicas
participantes de aulas de handebol, futsal, ginastica ritmica e alunos que
frequentavam as aulas de educacgao fisica e ao realizarem as analises encontraram
que as criangas que participavam apenas das aulas de Educacido Fisica
apresentaram menores niveis de desempenho motor. Por outro lado, as criangas
engajadas em escolinhas esportivas apresentaram melhor desempenho nas
habilidades motoras relacionadas as demandas do contexto esportivo (controle de
objetos conforme segunda edigao do TGMD).

Ripka et al. (2009) analisaram o desempenho motor de criangas praticantes e

nao-praticantes de minivoleibol, e observaram que os alunos praticantes de
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minivoleibol tiveram melhores resultados do que as criangas nao praticantes. As
criangas praticantes tiveram uma classificacdo geral do desempenho na categoria
“‘média” enquanto os ndo praticantes estavam na categoria “abaixo da média”. Neris,
Tkac e Braga (2012) investigaram o desempenho motor de criangas envolvidas em
diferentes modalidades esportivas e observaram que o tipo de esporte praticado
influenciou nos padrbées de desenvolvimento motor, ja que as criangas que treinavam
futsal demonstraram melhores resultados em testes relacionados a locomogao e
controle de objetos utilizando os membros inferiores (chute). No entanto,
apresentaram desempenho inferior nas tarefas que envolviam controle de objetos com
0s membros superiores, possivelmente porque essa habilidade nao era enfatizada
durante os treinamentos da modalidade. Diferente dos estudos que analisaram
criangas sem o diagnostico, o presente estudo ndo revelou diferengas no desempenho
motor entre as criangas com TEA que praticavam habilidades com bola nas atividades
motoras orientadas. Ademais, como mencionado anteriormente, o uso de objetos
(bola) nao foi analisado quanto a sua frequéncia de utilizagdo, pois nenhuma crianga
praticava alguma modalidade esportiva que envolvesse o uso de bolas.

Em sintese, este estudo contribuiu para a compreensao do envolvimento de
criangcas com TEA em atividades motoras orientadas extracurriculares no municipio
de Pelotas/RS, identificando quais as atividades sdo praticadas. Os resultados
apontam que houve mais criangas praticantes do que nao praticantes de atividades
motoras orientadas extracurriculares, o que € um resultado relevante, considerando
que a pratica motora traz beneficios para as criangas. Todavia, os achados nao
revelaram relagao entre a pratica e o desempenho motor das habilidades motoras

fundamentais.

Consideragoes Finais

Foi possivel observar que a maioria das criangas estavam inseridas em
atividades motoras orientadas extracurriculares coletivas, o que mesmo ndo sendo um
preditor para o indice motor grosso (variavel do teste TGMD 3), pode auxiliar as
criancas na socializacdo, visto que a dificuldade de socializar esta entre as
caracteristicas presentes em pessoas com TEA. Apesar das evidéncias presentes na
literatura quanto aos beneficios da pratica motora no aprimoramento das habilidades
motoras fundamentais de criangcas com TEA, os resultados deste estudo nao
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demonstraram tal associagdo. A variavel que apresentou influéncia relevante foi o
nivel de suporte, o que ressalta a importancia de considerar o grau de
comprometimento funcional no planejamento de interven¢des voltadas ao
desenvolvimento motor. A presente pesquisa teve carater transversal, e ndo houve
controle sobre o conteudo das atividades realizadas durante a pratica das criangas e
a variacao na frequéncia de participagao evidenciam a necessidade de investigacdes
futuras com delineamentos longitudinais. Novos estudos podem analisar os efeitos de
diferentes atividades motoras orientadas em criangas com TEA, com
acompanhamento e proposicdo de programas a serem desenvolvidos, em

delineamento longitudinal.
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