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RESUMO

Estudos compdéem um amplo campo de investigacdo na area do
neurodesenvolvimento motor, entretanto, poucos buscaram investigar a associacao
entre as idades cronologica e motora de criangas com Transtorno do Espectro
Autista de idades entre 8 e 11 anos. A literatura existente aponta déficit de
equilibrio, de controle postural e no tdnus muscular, quando comparamos criangas
com Transtornos do Espectro Autista e neurotipicas. A hipotese deste trabalho de
pesquisa € que existe uma diferenca entre o desempenho motor e a idade
cronoldgica destas criangas quando comparadas aos seus pares neurotipicos,
identificando os modelos pedagodgicos mais frequentemente adotados para a
pratica da Educacdo Fisica escolar. Temos como objetivo geral analisar as
possiveis relagdes entre idade cronoldgica e idade motora, considerando o nivel de
atividade fisica em criangas com transtornos, de idades entre 8 e 11 anos, avaliadas
através do protocolo que compreende as baterias de avaliagao Test of Gross Motor
Development—Second (TGMD-2) e o International Physical Activity Questionnare
Short Form (IPAQ- SF). Como metodologia utilizada neste estudo, além da revisdo
bibliografica integrativa narrativa, para a qual foi realizada uma busca nas principais
bases de dados (PubMed, Scopus e Web of Science), foi realizado um estudo
transversal com 14 criancgas, utilizando o teste de proficiéncia motora, test of gross
motor development 2 (TGMD- 2), para avaliar o desempenho motor correspondente
a idade cronoldgica e o questionario International Physical Activity Questionnaire, o
qual permite predizer o nivel de atividade fisica semanal. Sobre a analise estatistica
utilizada para os dados do estudo transversal, foi realizada no software Statistical
Package for the Social Sciences versao 2022, quando realizou-se a descrigdo das
variaveis categoricas, a estatistica descritiva. O teste de normalidade Shapiro-Wilk
foi utilizado para avaliar a distribuicao dos dados de desempenho do TGMD-2 e os
participantes foram estratificados em dois grupos com base na realizagdo ou nao
de atividade fisica determinada pelo instrumento IPAQ-SF. Os resultados
evidenciaram que o grupo com Transtorno do Espectro Autista que pratica atividade
fisica obteve uma média, em idade motora, mais alta na variavel locomoc¢ao quando
comparado ao grupo sem atividade fisica, confirmando a nossa hipétese de que a
atividade fisica pode contribuir para a proficiéncia motora dessas criancas. Por fim,
conclui-se que a pratica de atividades fisicas pode trazer beneficios para individuos
com transtornos e que mais intervencdes devem ser elaboradas, como a proposta
de promover direitos basicos desta populagdo, compreendendo, assim, 0s
programas de saude e educagao.

Palavras—chave: autismo; desenvolvimento motor; IPAQ; atividade fisica; TGMD-
2.



ABSTRACT

Studies comprise a broad field of research in motor neurodevelopment; however,
few have sought to investigate the association between the chronological and motor
ages of children with autism spectrum disorder and ages between 8 and 11 years.
The existing literature points to deficits in balance, postural control and muscle tone
when comparing children with autism spectrum disorder and neurotypical children.
The hypothesis of this research work is that there is a difference between the motor
performance and chronological age of these children when compared to their
neurotypical peers, identifying the pedagogical models most frequently adopted for
the practice of school Physical Education. Our general objective is to analyze the
possible relationships between chronological age and motor age, considering the
level of physical activity, in children with disorders, aged between 8 and 11 years,
assessed using a protocol comprising the assessment batteries Test of Gross Motor
Development—Second and the International Physical Activity Questionnaire (short
version). As a methodology used in this study, in addition to the narrative integrative
bibliographic review, for which a search was carried out in the main databases
(PubMed, Scopus and Web of Science), a cross-sectional study was carried out
with 14 children using the motor proficiency test, test of gross motor development
(2) to assess motor performance corresponding to chronological age and the
International Physical Activity Questionnaire, which allows predicting the level of
weekly physical activity. The statistical analysis used for the data from the cross-
sectional study was performed using the Statistical Package for the Social Sciences
software version 2022, where the description of the categorical variables and
descriptive statistics were performed. The Shapiro-Wilk normality test was used to
assess the distribution of performance data from the test of gross motor
development and participants were stratified into two groups based on whether they
performed physical activity as determined by the Physical Activity Questionnaire.
The results showed that the group with autism spectrum disorder who practiced
physical activity had a higher mean motor age in the locomotion variable when
compared to the group without physical activity, confirming our hypothesis that
physical activity can contribute to the motor proficiency of these children. Finally, it
is concluded that the practice of physical activities can bring benefits to individuals
with disorders and that more interventions should be developed with the proposal
to promote the basic rights of this population, thus including health and education
programs.

Keywords: autism; motor development; IPAQ; physical activity; TGMD-2.
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1 INTRODUGAO

A motivagao desta pesquisa reside no fato de que, ha 19 anos, minha filha
foi internada com suspeita de meningite bacteriana. Depois dos testes iniciais,
constatou-se que ela teria de ficar internada por 46 dias para minimizar os danos.
Eduarda acabou ficando 52 dias em coma e sua recuperacéao foi bastante morosa.
Diversos profissionais foram envolvidos nos pés-hospitalar e sua luta ndo foi em
vao. Porém, com o passar dos anos, sua idade cronoldgica foi sendo diferenciada
de sua idade motora e seu desenvolvimento motor foi bastante afetado. Dentro
deste contexto, resolvi me qualificar, para minimizar esses efeitos, oriundo das
sequelas da meningite bacteriana. Em parte, sua reabilitacdo foi significativa,
deixando uma hemiparesia do lado esquerdo. Por fim, resolvi me dedicar ao estudo
do desenvolvimento motor no Transtorno do Espectro do Autismo por conta de
minha filha, entendendo que o seu comprometimento motor e sua variabilidade de
movimento sdo similares ao apresentado por criangas e jovens no TEA.

O TEA é definido como um disturbio de desenvolvimento neuroldégico
presente desde a infancia, apresentando comprometimentos de ordem sécio
comunicativa e comportamental (APA, 2013). Nessa linha de raciocinio, o Control
Diseases Center (CDC), 6rgao norte-americano que trabalha na protegao da saude
publica, provendo informagbes para embasar decisbes quanto a saude e
estabelecer parcerias com departamentos estaduais de saude e outras
organizagbes, salienta que a prevaléncia de TEA vem aumentando
exponencialmente desde 2000, quando a prevaléncia era de 1:150. Em seu ultimo
comunicado, realizado em 2022, este numero era de 1:31 (CDC, 2022). Outro dado
importante, ndo sinalizado no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5), para fins de diagndstico, € que os déficits motores apresentados
por criangas em desenvolvimento podem servir como biomarcadores para futuros
critérios de avaliagao ou sinal de alerta.

De acordo com Lym et al. (2021), trabalhos que abordem e sinalizem
deficiéncias ou déficits motores podem ser benéficos na identificacdo de criancas
que se encontram em risco de neurodesenvolvimento. Para os autores, criancas
com TEA possuem déficits motores significativos, que afetam o desenvolvimento
de habilidades grossas e finas, porquanto a esse fato, o transtorno ndo esta ligado

a uma etiologia especifica; fatores genéticos, ambientais, imunologicos e
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neurolégicos desencadeiam uma alteracdo de sinalizagdes que afetam
significativamente o desenvolvimento neuropsicomotor (Canut et al., 2014).

Em seu estudo, Okuda et al. (2010) apontaram que criangas com TEA
possuem idade motora geral inferior a idade cronoldgica, ao avaliar motricidade
fina, motricidade global, equilibrio, esquema corporal, organizagdo espacial,
organizacao temporal e lateralidade. Hughes (1996) relata que, em relagdo ao
desenvolvimento motor, criangcas com TEA possuem uma dificuldade primaria de
planejar as ag¢des da tarefa motora, ndo tendo eficacia em suas execucgodes.
Entende-se que avaliar as valéncias motoras ocasiona uma melhor compreensao

do desenvolvimento motor para esse publico. Para Sacrey et al. (2014, p. 1),

As deficiéncias motoras podem ter efeitos primarios na obtencao de
independéncia nas atividades da vida diaria (como segurar uma
colher), mas também efeitos secundarios no funcionamento social,
interferindo na capacidade das criangas de participar de atividades
apropriadas a idade com colegas (como esportes coletivos).

Desta forma, é de suma importancia organizar, planejar, analisar propostas
nos ambitos multidisciplinar e interdisciplinar, para que esses individuos recebam o
devido estimulo, pertinente aos seus respectivos déficits. De acordo com Lucena et
al. (2010), é necessario introduzir projetos que contemplem atividades de
estimulacdo motora, os quais englobam lateralidade funcional e a organizagéo
espacial, como meio de prevenir e intervir em provaveis distorcdes no processo de
aprendizagem. Dentro desse contexto, € importante salientar que boa parte das
atividades oferecidas na vida de uma crianga acontece na escola; ao longo do
periodo infantojuvenil, as criangas recebem a maioria dos estimulos para se
desenvolverem, sejam elas neurotipicas ou com algum tipo de comprometimento.

Segundo a Lei 12.764, de 4 de abril de 2012 (Lei Berenice Piana), em seu
Art. 1°, paragrafo 2°, “A pessoa com transtorno do espectro autista € considerada
pessoa com deficiéncia, para todos os efeitos legais” (Brasil, 2012). Na maioria das
vezes, a chegada de uma crianca com deficiéncias ocasiona um transtorno na

escola. Segundo Dellani (2012, p. 6),

A prética da inclusao escolar, pauta-se na capacidade de entender
e reconhecer o outro e, assim, ter o privilégio de conviver e
compartilhar com pessoas diferentes; é acolher todas as pessoas,
sem excecdo. E construir formas de interagir com o outro, que, uma
vez incluidas, poderdo ser atendidas as suas necessidades
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especiais.

Nesse contexto de inclusdo em todos os niveis da educacdo basica
(educacao infantil, ensino fundamental e ensino médio), é fundamental a formagao
profissional continua de professores de Educacgao Fisica que trabalham com alunos
com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Essa formacao especializada é crucial
para que possam prescrever e conduzir exercicios e atividades motoras de forma
significativa, visando a melhoria da qualidade de vida, do desenvolvimento e da
aprendizagem desses alunos no ambiente escolar.

Dentro desse cenario, faz-se necessario formar professores especializados
em Educacao Fisica, que atendam a necessidades especificas de alunos com TEA,
para uma prescri¢cao significativa de exercicios, para sua melhor qualidade de vida

e aprendizagem na escola.

Para atuar na educacéao especial, o professor deve ter como base
da sua formagao, inicial e continuada, conhecimentos gerais para o
exercicio da docéncia e conhecimentos especificos da area. Essa
formacao possibilita a sua atuacdo no atendimento educacional
especializado, aprofunda o carater interativo e interdisciplinar da
atuagdo nas salas comuns do ensino regular, nas salas de
recursos, nos centros de atendimento educacional especializado,
nos nucleos de acessibilidade das instituicdes de educagao
superior, nas classes hospitalares e nos ambientes domiciliares,
para a oferta dos servigos e recursos de educacgéao especial (Brasil,
2008, p. 11).

Outro fator relevante diz respeito a pratica de exercicios fisicos por criancas
e jovens com Transtorno do Espectro Autista (TEA), algo importante e favoravel
para esses individuos, pois a atividade fisica regular pode trazer diversos
beneficios, tanto para o desenvolvimento fisico quanto para o bem-estar fisico e
social.

Conforme Sorensen e Zarrett (2014), o impacto da atividade fisica em
individuos com TEA produz resultados promissores e significativos, podendo trazer
beneficios para a autorregulacdo, saude e habilidades motoras, sendo que, em
muitos casos, essa populacdo apresenta valores de aderéncia a atividade fisica
abaixo da média em comparagcdo aos seus pares neurotipicos. Isso se deve,
segundo Yu et al. (2018), ao fato de que criangas e jovens com TEA podem

apresentar déficits sociais e comportamentais, ocasionando dificuldade para a
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interacdo com os colegas, bem como um nao entendimento da tarefa a ser
executada. Seguindo essa linha de raciocinio, Pan (2008) afirma que esse grupo
apresenta uma maior tendéncia ao sedentarismo, em comparag&o a neurotipicos.

Conforme Sowa e Ruud (2012), o exercicio fisico apresenta uma vasta e
promissora abordagem e, consequentemente, evidéncias, para auxiliar no
tratamento e minimizar os prejuizos causados pelo Transtorno do Espectro Autista.

Nessa linha de raciocinio, estabelecemos que o ineditismo desta tese reside
em reutilizar um modelo de protocolo com ferramentas que avaliam tanto as
valéncias motoras locomocdo e controle de objetos, a diferenca de idade
cronoldgica entre TEA e seus pares neurotipicos, e tempo de tela. A partir disso,
propomos um modelo de protocolo que dé suporte para este conhecimento ser
levado para as escolas e centros de reabilitacdo, propondo a conexao, caso exista,
de: teste motor grosso (TGMD-2), tempo de tela e diferenca de idade motora para
este publico, caso seja verificado.

O teste de desenvolvimento motor grosso (TGMD) foi, originalmente,
desenvolvido nos Estados Unidos para criancas em desenvolvimento tipico,
também, foi traduzido e validado em diferentes paises para criangas com e sem
deficiéncia. Ele tem por finalidade identificar as criangas que apresentam atraso no
desenvolvimento das habilidades motoras fundamentais entre 3 e 11 anos com
desenvolvimento tipico. Versdes adaptadas do TGMD sao usadas para testar
criangas com deficiéncia sensorial e cognitiva (Houwen et al., 2010).

De acordo com Ulrich (2000), as principais fungbes do teste sao: (1)
identificar as criangas significativamente atrasadas em relagdo a seus pares no
desenvolvimento das habilidades motoras fundamentais; (2) planejar um programa
curricular com énfase no desenvolvimento motor; (3) avaliar o progresso individual
no desenvolvimento de habilidades motoras fundamentais; (4) avaliar o sucesso de
um programa motor; (5) servir como instrumento de medidas em pesquisas que
envolvem as habilidades motoras fundamentais.

A categoria das habilidades de locomogéao se refere aos movimentos que
envolvem a mudancga de local do corpo em relacdo a um ponto fixo da superficie
(Gallahue; Ozmun; Goodway, 2013). Andar, saltar, rastejar, engatinhar, correr e
deslocar-se lateralmente s&o consideradas habilidades de locomog¢ao. Movimentos
como rolar para frente e para tras podem ser considerados movimentos de

locomocgéo e de estabilidade ao mesmo tempo; de locomogéo porque o corpo esta
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se movendo de um ponto a outro e de estabilidade, devido a necessidade de se
manter em equilibrio, e em uma situagao de balango incomum (Fegan, 2011).

A categoria das habilidades de controle de objetos — ou manipulagédo —
refere-se a dois grupos de movimentos: grossos e finos (Gallahue; Ozmun;
Goodway, 2013). As tarefas de arremessar, segurar, chutar, rolar e rebater um
objeto sao exemplos de movimentos grossos de manipulagdo. Atividades como
costurar, recortar com tesoura e digitar sdo exemplos de movimentos finos (Fegan,
2011). Cada uma das 12 habilidades motoras grossas inclui de trés a cinco
componentes comportamentais referidos como critérios de desempenho (itens),
que representam o padrao de movimento apropriado da habilidade.

Embora haja evidéncias da validade e de confiabilidade do TGMD-2, os
testes ndo podem ser generalizados para outras culturas e areas geograficas (Allen
etal., 2017).

A medida que os participantes em desenvolvimento tipico crescem, seu
desempenho nas habilidades motoras melhora devido a maturacao, experiéncia,
idade e hereditariedade (Branta; Haubenstricker; Seefeldt, 1984; Davies; Rose,
2000).

Além disso, diferencas de género no desempenho das habilidades motoras
grossas foram estabelecidas em criangas e adolescentes. O desempenho dos
meninos, geralmente, excede o das meninas, com os meninos obtendo pontuagdes
mais altas na habilidade de controle de objetos (Okely; Booth; Chey, 2004;
Woodard; Surburg, 1999). As diferencas observadas especificas do sexo podem
resultar em diferencas na composicao corporal durante o crescimento e maturacao
e influéncias sociais na atividade fisica (Thomas; French, 1985). No entanto, o
desenvolvimento motor em criangas com algum tipo de transtorno ou deficiéncia
intelectual pode progredir mais lenta e diferentemente (Winstein; Wing; Whitall,
2003).

Entende-se que o (TGMD) avalia o desempenho das habilidades
locomotoras e do controle de objetos. Assim, pode ser particularmente adequado
testar o desempenho das habilidades motoras de criangas em idade escolar com
deficiéncia Intelectual (DI), (Shapiro; Lieberman; Moffett, 2003).

Evidencia-se que todo o teste é referenciado por critério, contudo, varios
vieses possiveis podem ser inerentes aos escores do TGMD atribuidos a crianga

com deficiéncia intelectual, porque a estratégia de pontuacdo do TGMD depende
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totalmente da visao subjetiva dos avaliadores. Tais vieses sdo denominados efeitos
do avaliador, que se referem a presenga de variagbes sistematicas nas
classificagbes do mesmo desempenho pelos diferentes avaliadores (Scullen;
Mount; Goff, 2000).

A severidade do avaliador no teste referenciado por critério € definida como
a tendéncia de um avaliador ter um padrdo mais severo ou brando para um
determinado critério e uma consisténcia avaliativa, também conhecida como
consisténcia Intra - avaliador, que refere-se a extensao na qual a severidade do
avaliador é variada (Zhu; Ennis; Chen, 1998).

Esses efeitos do avaliador podem n&o ser as principais ameagas a
confiabilidade das pontuacdes se um unico avaliador pontua todos os participantes
enquanto mantém o nivel consistente de severidade em todos os critérios. No
entanto, a validade ainda pode ser uma questdo problematica, pois o significado
dos critérios pode ser alterado em relacdo ao que eles originalmente pretendem
medir, dependendo do nivel de gravidade do avaliador (Zhu; Ennis; Chen, 1998).

Segundo Ulrich (2000), as principais fungées do TGMD s&o: identificar
criangas significativamente atrasadas em relagao a seus pares no desenvolvimento
das habilidades motoras fundamentais; planejar um programa curricular com
énfase no desenvolvimento motor; avaliar o progresso individual no
desenvolvimento das habilidades motoras fundamentais; avaliar o sucesso de um
programa motor e servir como instrumento de medidas em pesquisas que envolvam
as habilidades motoras fundamentais.

Em algumas pesquisas, utiliza-se o TGMD em diferentes delineamentos
metodoldgicos que se propdem a investigar: mudangas no desenvolvimento motor
como resultado de processos interativos em criangas com desvantagens
socioecondmicas e em situacao de risco, com dificuldades e atrasos motores e com
necessidades educativas especiais (Valentini; Rudisill, 2004); o desenvolvimento
em criangas de diferentes idades (Catenassi et al., 2007); as diferengas no
desempenho motor entre meninos e meninas (Hamstra-Wright et al., 2006); as
relacbes entre o desempenho motor e paradmetros psicolégicos e cognitivos (Li;
Atkins, 2004); relagbes entre desempenho motor e indice de massa corporal e
aptiddo motora (Frey; Chow, 2006) e o desenvolvimento de instrumentos de
avaliacao motora no contexto da pratica (Netelenbos, 2005).

O TGMD € uma das ferramentas mais populares de avaliacdo do
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desenvolvimento motor em geral e na Educagao Fisica adaptada (Horvat; Block;
Kelly, 2007; Ulrich, 2000). O TGMD-3 demonstrou excelentes evidéncias de
confiabilidade e validade nos grupos pretendidos de 3 a 11 anos (Webster; Ulrich,
2017).

Assim, apresentamos a nossa pergunta de pesquisa: como podemos
estabelecer um modelo de protocolo com ferramentas que explique a
diferenca entre idade cronolégica e idade motora em pessoas autistas nas
faixas etarias entre 8 e 11 anos? Quais os fatores de diferenca motora
relacionados a diferengca motora com criangas com TEA e ao seu nivel de
aptidao fisica?

O ineditismo da obra esta no sentido de entender que tanto o TGMD-2 e o
International Physical Activity Questionnare (IPAQ) ainda ndo foram utilizados
simultaneamente para evidenciar déficits motores e prever o modelo de atividade
fisica a serem verificados em criangas com TEA. Importante destacar a
originalidade e o seu valor, que agregam conhecimento, ao poderem contribuir para
a melhoria do seu desempenho nas atividades fisicas, na escola, bem como em
terceiro plano, ocasionando uma melhora da sua qualidade de vida.

Nos proximos capitulos, apresentaremos os objetivos trabalhados nesta
pesquisa, a metodologia utilizada, os referenciais tedricos e os resultados da
pesquisa.

Esperamos que o leitor possa perceber que abordamos o desenvolvimento
de estratégias de prevencéao e ensino, além de promover uma melhor compreensao
do desenvolvimento motor dessas criangas.

Entender as diferencas motoras em criancas com TEA é crucial para
identificar precocemente possiveis déficits e intervengdes necessarias, o que pode
melhorar a qualidade de vida dessas criancgas e suas familias. Além disso, a pratica
de exercicios fisicos é indicada para o desenvolvimento fisico e bem-estar social
dessas criancas. A pesquisa, também, destaca a necessidade de intervencgdes
precoces e programas de atividade fisica adaptados, que podem ajudar a minimizar
os impactos negativos do TEA no desenvolvimento motor e cognitivo das criangas.

A idade escolhida justifica-se com base nos achados de Gallahue (2013),
nos quais salienta que criancas neurotipicas podem apresentar, nesta faixa etaria,
entre 8 e 11 anos, evolugao cronoldgica igual, porém, no seu desenvolvimento, as

variaveis (cognicdo/desenvolvimento motor/ perceptivo motor/ visomotor)
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envolvidas na maturagdo podem ser distintas. Torna-se evidente que pesquisar a
diferenga motora em relagéo a diferenca cronoldgica em criangas com TEA é de
suma importancia, pois, sabendo que existe esta diferenca em criangas
neurotipicas, como mencionado acima, em criangas com TEA, esta diferenca pode
trazer danos ao seu desenvolvimento. Esse estudo visa diminuir a falta de
conhecimento, debrugando-se sobre este tema e trazendo uma maior compreenséao
para professores, educadores e terapeutas, fazendo com que seja possivel mitigar
tal diferenga, caso ela exista.

A pesquisa, também, destaca a necessidade de intervengdes precoces e
programas de atividade fisica adaptados, que podem ajudar a minimizar os
impactos negativos do TEA no desenvolvimento motor e cognitivo das criangas.
Portanto, este estudo se demostra relevante uma vez que pode auxiliar
profissionais da saude e educagao, pais e a sociedade em geral, ao fornecer
insights valiosos sobre a importancia da atividade fisica para as criangas com TEA,
sobretudo, com idade de aprimoramento do seu desenvolvimento motor (Gallahue,
2013) e, desta forma, provocar maior incluséo social.

Pelo que foi exposto, a presente tese teve como objetivo geral explorar as
possiveis relagdes entre idade cronoldgica e idade motora, considerando o nivel de
atividade fisica em criancas com TEA, de idades entre 8 e 11 anos, avaliadas
através do protocolo que compreende as baterias de avaliacdo TGMD-2 e
International Physical Activity Questionnare (IPAQ — versao curta). Para atender o
objetivo principal desta tese, foram desenvolvidas uma revisado da literatura e uma
pesquisa transversal, compostas por diferentes procedimentos metodoldgicos.

A presente pesquisa tem potencial para aumentar os conceitos sobre
metodologias de aferir a diferenca entre idade motora e idade cronoldgica, no intuito
de viabilizar novas ferramentas para professores e auxiliar pessoas com
deficiéncia, no TEA, melhorando a qualidade de vida na escola e na aprendizagem.
A tese esta estruturada em 6 capitulos. O Capitulo 2, seguinte, detalha a questao
de pesquisa e os objetivos.

No decorrer do capitulo 3, €& apresentada a metodologia geral e
apresentamos a metodologia de cada etapa da pesquisa. Descrevemos como foi
realizada a revisédo bibliografica narrativa sobre as bases e plataformas, assim
como o levantamento bibliografico, os critérios de inclusdo, exclusao, fonte de

buscas e outras informagcbes. Também, abordamos os procedimentos de
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aplicabilidade dos testes TGMD-2 e IPAQ.

No capitulo 4, destacamos os pontos considerados preponderantes para
explicar a: neurobiologia do TEA, as lesbes da substéncia branca cerebral em
recém-nascidos, a importancia da variabilidade do movimento no TEA e o
desenvolvimento motor de individuos com TEA e neurociéncia na transformacao
de profissionais de educacéo fisica.

No capitulo 5, descrevemos os resultados, reunindo, as evidéncias de
diferentes estudos sobre a prescricdo de atividades fisicas para as pessoas com
TEA.

No capitulo 6, trazemos a conclusdo, apresentando modelo pedagogico
inclusivo para prescrigdo de atividade fisica para individuos com TEA e, em
seguida, trazemos os dados relativos aos impactos iniciais da pesquisa no processo

de formagao continuada dos professores no municipio de Niter6i/RJ.
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2. OBJETIVOS

2. 1 Objetivo geral

Explorar as possiveis relagdes entre idade cronoldgica e idade motora,
considerando o nivel de atividade fisica em criangas com TEA, de idades entre 8 e
11 anos, avaliadas através do protocolo que compreende as baterias de avaliacéo

TGMD-2 com o International Physical Activity Questionnare (IPAQ — verséao curta).

2.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos foram propostos conforme o estudo empirico e

pratico que respondem a pergunta desta tese:

(i) Revisar, de forma integrativa narrativa, a literatura acerca dos estudos
observacionais que avaliam criangas com TEA, de idades entre 8 e 11
anos, praticantes de atividade fisica, com a bateria de testes TGMD-2.

(i) Aplicar o teste TGMD-2 e o IPAQ para observarmos as relagcdes entre
as idades cronolégica e motora, considerando o nivel de atividade fisica
das criangas com TEA de idades entre 8 e 11 anos.

(iii) Avaliar e comprovar a diferenca do déficit motor, considerando a
diferenga entre a idade cronolégica e a idade motora.

(iv) Realizar capacitagbes para os professores a educagdo basica sobre
como trabalhar com criancas autistas nas aulas de educacao fisica

(v) Realizar um mapeamento das dificuldades dos professores que atuam
com alunos com TEA, com intuito de identificar as necessidades e
dificuldades vivenciadas pelos professores no contexto escolar

propondo praticas pedagdgicas para sua atuacido com alunos com TEA.
HIPOTESE

A hipétese defendida € que existe uma diferenga motora (variabilidade de
movimento) relacionada a idade cronoldgica de criangas com TEA e seu nivel de

aptidao fisica.



25

3 METODOLOGIA

Este estudo tem o desenho de pesquisa observacional, descritiva, quanti-
qualitativa, que avalia variaveis medidas através do TGMD-2 e do questionario
IPAQ. Para tanto, foram avaliadas 14 criangas, de idades entre 8 e 11 anos, com
TEA, estudantes de uma escola situada na cidade de Niter6i-RJ, Brasil. Os dados
foram tratados estabelecendo uma relagcdo de causa e efeito na verificacdo da
diferengca cronolégica versus a idade motora destas criangas. O estudo é
considerado de baixo custo, uma vez que a bateria de teste TGMD-2 compreende
materiais de facil aquisicdao e o IPAQ, por sua vez, € um questionario de facil

preenchimento.

Estudos descritivos sao utilizados para descrever a frequéncia, a
historia natural e possiveis determinantes de uma condigcao, sendo
que os resultados desses estudos mostram quantas pessoas
desenvolveram certa condicdo ao longo do tempo, descrevem as
caracteristicas das pessoas acometidas e permitem gerar
hipoteses acerca das possiveis causas, as quais podem ser
avaliadas, posteriormente (Pinto et al., s/d; p. 1).

A breve descricao da amostra (14 criancas) desta pesquisa se da através
da populagao da cidade de Niterdi, cujo senso de 2010 mostra 481.749 habitantes
e a sua densidade demografica de 3.601,67 habitantes por quildbmetro quadrado
(IBGE, 2022). Ainda neste mesmo ano, a taxa de escolarizagao de 6 a 14 anos era
de 97%. Comparando com outros municipios do estado, Niteréi ocupava a posicao
66 de 92. Ja na comparacdo com municipios de todo o pais, ocupava, em 2010, a
posicado 3641 de 5570 (IBGE, 2022). A figura 1 ilustra o mapa da cidade de Niteréi

com as suas respectivas regides.



26

Figura 1: Mapa da cidade de Niteréi-RJ, Brasil

PRAIAS PENDOTIBA

DA BAIA

OCEANICA

Fonte: https://www.bing.com, 2025.

O desenvolvimento da presente tese pressupde 2 momentos: (i) Revisdo
Bibliografica Integrativa Narrativa; (ii) Estudo Transversal. Para a coleta dos dados
qualitativos, todos os responsaveis das criangas assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Termo de Consentimento de Uso de
Imagem (TCUI), Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e os mesmos
responderam o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). As
avaliagbes das variaveis motoras foram realizadas através do Teste de
Desenvolvimento Motor Grosso -TGMD-2 (Ulrich, 2017).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), sob o
numero do CAAE -76214223.3.0000.5243.

3.1 REVISAO DE LITERATURA - INTEGRATIVA NARRATIVA

O estudo apresentado foi baseado metodologicamente na revis&o integrativa
narrativa proposta por Whittemore e Knafl (2005). A revis&o de literatura tradicional
ou integrativa narrativa traduz-se na coleta e sintese de resultados de outras

pesquisas realizadas anteriormente (Snyder, 2019). Na maioria das vezes, mostra
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as informagbdes amplamente, com método arbitrario e subjetivo de construgéo do
conhecimento, baseado na interpretacédo do autor (Cordeiro et al., 2007).

A revisdo integrativa narrativa (RIN) possui um carater mais amplo e
abrangente, ao buscar informacdes a partir de trabalhos experimentais e n&o
experimentais e de dados qualitativos e quantitativos. Este tipo de revisdo procura
a integracéo dos conhecimentos existentes para criagao de um novo conhecimento,
baseando-se no processo reflexivo do pesquisador (Toraco, 2005).

Segundo Cooper (1989), na (RIN), o pesquisador possui o desejo de
condensar os resultados de um conjunto de artigos sobre um mesmo interesse
(objeto), ampliando e especificando os achados, a partir da sintese e dos dados
obtidos. Para estruturar este estudo, utilizamos a revisdo integrativa narrativa (RIN),
constituindo um instrumento que avalia as Praticas Baseadas em Evidéncias (PEB).

A busca foi realizada nos meses de janeiro de 2015 a janeiro de 2024, de
forma manual, nas bases eletronicas: Scopus, ISI Web of Science e Pubmed.

A etapa de investigagdo dos dados, nos artigos, foi realizada em dois
momentos: o primeiro diz respeito a descrigédo, ao periodo de produgéo dos artigos,
0 segundo momento, de analise dos dados, caracteriza-se pela sintese,
comparagao e discussao das informacdes extraidas dos artigos incluidos no
levantamento deste estudo, orientando as respostas ao cerne principal deste
estudo.

Os critérios de elegibilidade desta Revisao Narrativa Integrativa foram:
Protocolo (PICOT) — Populacao (Intervencao/Exposicao/Comparacao/Outcome) e
os Critérios de Inclusao e Excluséo.

Populagao — Artigos originais sobre criangas na faixa etaria de 08 a 11 anos com
TEA.

Intervengao/Exposi¢ao — Artigos originais em que constassem pesquisas com
criangcas com suspeita ou diagnosticadas com TEA.

Comparagao — Artigos originais que comparassem criangas com TEA envolvidas
com programas de exercicio fisico e criangas com TEA que nao estivessem
envolvidas em nenhum programa de exercicio fisico.

Outcome — Artigos originais que demonstrassem o resultado dos programas dos
exercicios fisico nas criangas com TEA.

Tipos de Estudo — Artigos do tipo transversal, coorte e caso controle, publicados

em lingua portuguesa e inglesa.
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Foram excluidos estudos de revisdo, estudos experimentais ou estudos
originais que tenham usados criangas com TEA combinando com outras condi¢des,
como transtorno do desenvolvimento da coordenacgao, deficiéncia intelectual e/ou

transtorno do déficit da atengdo da atividade (TDAH) ou paralisa cerebral.

Critérios de Inclusao

Foram incluidos artigos que abordassem as seguintes caracteristicas:

1) O artigo conversa com os subtemas da pesquisa: exercicio fisico, TEA e
habilidades motoras.

2) O contexto do artigo vai ao encontro dos temas, produzindo uma resposta
de alteragdo desses sistemas (habilidades motoras e desenvolvimento
infantil).

3) A perspectiva dos artigos é relevante para a area da saude e ensino.

Critérios de Exclusao

Criancas com faixa etaria maior do que 12 anos e que utilizassem
medicamentos para epilepsia, transtorno do humor e os psicofarmacos: risperidona
(um antipsicotico atipico, bloqueador serotonérgico e dopaminérgico), a olanzapina,
a quetiapina, a ziprasidona, a clozapina e o aripiprazol. O uso das medicacdes
citadas acima, podem comprometer a coordenagdo motora grossa, lateralidade,
ritmo e todas as valéncias necessarias para o movimento, comprometendo assim
o teste.

Dessa forma, reunidas as informacdes a partir dos critérios de selecao
estabelecidos, foi possivel selecionar 39 artigos cientificos para compor a presente
revisdo. Inserimos as palavras na plataforma Decs/Mesh (descritores em saude) e
obtivemos sua forma modificada para a lingua inglesa. Em seguida, introduzimos
as respectivas palavras, utilizando os operadores boleanos (and, or ou not) e
formatamos as respectivas strings (sentencgas), chaves nas plataformas. O marco
de tempo selecionado foi de 2014 a 2024, utilizando 3 (trés) plataformas para
analise de dados: Scopus, Pubmed e Web of Science. A seguir, reunimos um
quadro das principais informacdes sobre esse processo de revisao de literatura.

Na plataforma PubMed, utilizamos as seguintes strings (cordas): (children)
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AND (tgmd)) AND (physical activity) AND (movement variability).

Nosso recorte de tempo foi de janeiro de 2014 a maio de 2024. A partir desta
busca, encontramos 26 (artigos). Para esta busca, ativamos os filtros de lingua
portuguesa e inglesa, a fim de que os artigos nesses idiomas pudessem ser
rastreados.

Na plataforma Scopus, utilizamos as seguintes strings (cordas): ((( children)
AND (tgmd )) AND ( physical activity)) AND (movement variability)))”. Nosso
recorte de tempo foi de janeiro de 2014 a maio de 2024. A partir desta busca,
encontramos 3 (artigos). Para essa busca, ativamos os filtros de lingua inglesa e
portuguesa, para que os artigos nesses idiomas pudessem ser rastreados. Fizemos
1 exclusdo em lingua francesa e 1 em lingua espanhola, restando 1 (artigo), para
analise.

Na plataforma Web of Science (WOS), utilizamos as seguintes expressoes
de busca: TS=("children" AND "physical activity” AND "TGMD" AND "Autistic
Desorder” OR "ASD" AND "Movement Variability"). Nosso recorte de tempo se
deu de janeiro de 2014 a maio de 2024. A partir desta busca, encontramos 10
(artigos). Para esta busca, ativamos os filtros de lingua inglesa e portuguesa, para
que os artigos nesses idiomas pudessem ser rastreados.

Utilizamos as bases de dados Pubmed, Scopus e WOS como fonte de
informacéo; além disso, ampliamos as possibilidades de inclusdo nas referéncias
dos artigos incluidos.

Adotamos, para as buscas dos artigos, as palavras-chave: Autistic Disorder,
child, exercise physical, movement variability com o operador boleano AND, para
a construgcao das seguintes strings, obedecendo a estrutura de cada base de

dados, como esta apresentado na Quadro 1.

Quadro 1: Expressoées de busca

Search string Database or further sources

(((children) AND (tgmd)) AND (physical activity)) AND (movement | PubMed
variability)
( ( ( ( (children) AND (tgmd) ) AND (physical activity) ) AND ( Scopus
movement variability) ) )
TS=("children" AND "physical activity" AND "TGMD" AND WEB OF SCIENCE
"Autistic Desorder" OR "ASD" AND "Movement Variability").
Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

As palavras-chave que organizamos para incluir no Decs/Meshfinder foram:
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atividade fisica, criangas, autismo e variabilidade de movimento. O
Decs/Meshfinder nos deu as seguintes palavras: autistic disorder, child, exercise
physical e Movement variability. Utilizamos a busca avancada e termos exatos nos
descritores.

A busca nas plataformas se deu pela utilizacdo das palavras-chave,
traduzidas para o inglés, e os operadores boleanos sugeridos das respectivas
bases.

Ao todo, obtivemos 39 artigos para realizar uma consistente revisdo de
literatura sobre os assuntos especificados anteriormente. Em nossas buscas,
utilizamos filtros para retirar as revisdes sistematicas e meta-analises, pois
primamos pela necessidade de ter evidéncias e informagdes que reflitam os testes
de proficiéncia motora na pratica.

Ao buscarmos os artigos nas bases de dados, verificamos uma ampla
quantidade de pesquisas sobre o assunto. Foi possivel obter 80% a 95% da
literatura procurada. Alguns artigos foram descartados, pois ndo abordavam os
temas de forma especifica.

A etapa seguinte do presente estudo foi a leitura completa dos artigos
selecionados e a avaliagao da qualidade dos estudos. Para uma melhor elucidagao
das ideias, realizamos uma narrativa de recorte cronolégico dos artigos, ou seja,
iniciamos com a leitura dos estudos passados e nos aproximamos do que &,
atualmente, o estado da arte. Desta forma, para avaliar a peculiaridade dos estudos
selecionados, utilizamos as seguintes questodes:

1) Existe uma diferenca motora entre criangas com TEA e seus pares
neurotipicos?

2) Quais os fatores de diferenga motora relacionada a idade cronolégica de
criangas com TEA e seu nivel de aptidao fisica?

3) Que modelos podemos aplicar para avaliar o déficit motor das pessoas com

TEA?
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3.2 COMO FOI A APLICAGAO DA ESCALA DE PROFICIENCIA
MOTORA TGMD-2 EM INDIVIDUOS COM TEA

3.2.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

O publico-alvo da pesquisa incluiu alunos com TEA de 8 a 11 anos de idade,
matriculados e frequentando as escolas da rede municipal da prefeitura de Niterai.
Niterdi possui 5.604 criangas com diagndstico de (TEA), o que corresponde a 1,2%
dos moradores do municipio.

O Ciritério de exclusao que utilizamos foi alunos com TEA de 8 a 11 anos de
idade, matriculados nas escolas da rede municipal da prefeitura de Niterdi, com
comorbidades associadas: epilepsia; disturbios do sono; TDAH; disturbios
gastrointestinais e alimentares; ansiedade; depressdo e outros transtornos do
neurodesenvolvimento, com niveis de severidade 2 e 3.

O universo da pesquisa consistiu em analisar 14 participantes com TEA; da
amostra, 50% do total eram do sexo masculino (10) com TEA e os outros 50% (10)
do sexo feminino com TEA.

O ultimo censo escolar’ apontou 2064 criancas matriculadas na rede
municipal de Niteréi como publico-alvo da Educagao Especial. Ndo encontramos,
até o momento, o numero atribuido de pessoas com Transtorno do Espectro Autista
sem comorbidades associadas, sendo assim, trabalhamos com um dado de
amostra de 14 participantes, que representariam 1% da populagao do publico-alvo
de todas as escolas sugeridas pela Secretaria Municipal de Educagao.

A Secretaria Municipal indicou 12 escolas, cujos nomes foram enviados por
e-mail ao pesquisador pelo 6rgao responsavel da secretaria. O critério de escolha
das escolas, feito pela Fundagdo Municipal de Educacdo (FME) de Niterdi,
considerou o deslocamento dos pesquisadores, que saiam do municipio do Rio de
Janeiro, e a proximidade dessas escolas do Centro de Niteroi. Outra questao é que
tais individuos ficam em regime escolar de duas a trés horas, tendo seu tempo de
escolarizagao reduzido. Assim, o recrutamento foi realizado em reunides com as

diretoras, na quais esclarecemos a pesquisa e depois realizamos reunidées com 0s

' Disponivel em: https://gedu.org.br/municipio/3303302-niteroi/censo-escolar. Acesso em: set. de
2023.
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pais, que assinaram o termo de anuéncia apresentado nesta pesquisa.

Segue a relagao de escolas indicadas pelo Nucleo de estagio (NEST), 6rgao
responsavel da prefeitura de Niterdi para a realizagdo da pesquisa: 1. E. M. Anisio
Teixeira; 2. E. M. Ayrton Senna; 3. E. M. Nossa Senhora da Penha; 4. E. M. Antdnio
Coutinho de Azevedo; 5. E. M. Mestra Fininha; 6. E. M. André Trouche; 7. E. M.
Julia Cortines; 8. E. M. Prof. Paulo de Almeida; 9. E. M. Dr. Alberto Francisco
Torres; 10. E. M. Maestro Heitor Villa-Lobos; 11. E. M. Santos Dumont; 12. E. M.
Levi Carneiro.

Para a realizagao do teste, foram apresentados aos pais e/ou responsaveis
os seguintes documentos: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido do Menor (TALE) e Termo para Uso e
Gravacgao da Imagem (TCUI), em atendimento as regras éticas da pesquisa.

O teste TGMD-2 requer a observacdo sistematica dos critérios de
desempenho e leva, aproximadamente, 20 minutos por participante para conclusao
da conduta. A administragao do teste foi realizada seguindo as recomendacgdes dos
pesquisadores, que incluiu ter todos os equipamentos organizados antes do teste,
que conduziu a avaliagdo com uma demonstracao precisa e descricao verbal de
cada habilidade.

Para utilizar os protocolos do TGMD-2 corretamente, € necessario que o
avaliador oriente a crianga avaliada, servindo de espelho, executando o movimento
proposto e, como reforgo, mostre cartelas com a imagem do movimento. Caso
alguma crianga nao entendesse as orientacdes do teste, seria aplicado o TGMD-3,
0 que nao foi preciso.

O TGMD-3 (Allen et al., 2017) € a mais nova versao adaptada do TGMD-2,
com o reforgo da utilizagdo de imagens para ajudar a crianga na compreensao do
movimento a ser executado no teste. Alguns exemplos de componentes orientados
para o produto incluidos no TGMD-3 estdo na execucao de quatro galopes, saltos
e pulos consecutivos ou jogando uma bola por baixo (drible) a, pelo menos, cinco
metros de distancia.

A grande diferenga da aplicagdo do teste em criangas com alguma
deficiéncia intelectual é a existéncia de ferramentas de apoio, além da explicacéo
inicial dada pelo avaliador durante o teste. Essa adaptacao aconteceu na versao
mais atual (TGMD-3), que utiliza cartelas com imagens das tarefas a serem

realizadas, também, videos com alguém executando o movimento (video
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modelagem) que foi avaliado na crianga, além da tradicional explicacdo e
demonstracao da tarefa feita pelo avaliador, dando uma execugao como ensaio e
avaliando as duas proximas execugoes subsequentes do movimento.

Esse reforgo colabora para o melhor entendimento da tarefa pelas criancas
neuroatipicas, principalmente, com algum transtorno, pois esse reforgco da
demonstracao da tarefa a ser executada cria um vinculo de atencao primordial para
a compreensao do que se quer fazer e o indice de acertos cresce significativamente
(Valentini; Zanella; Webster, 2017).

As mudancas incluiram o abandono de duas habilidades do TGMD-2 (o salto
na passada e a rolagem da bola por baixo), que foram substituidas pelo arremesso
por baixo e saltito, ainda, foi acrescentada a habilidade manipulativa de bater na
bola com uma raquete no TGMD-3. Classificagdes e relacbes de pontuagcado menor
foram ajustadas para reduzir a ambiguidade na pontuacédo para pesquisadores,
professores e profissionais (Motricistas, Educadores Fisicos, Fisioterapeutas etc.).
Em 2020, foi desenvolvido o aplicativo para smartphone da versao do teste TGMD-
3, numa parceria entre a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e a
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), autorizado e validado pelos
detentores da patente do teste.

O contexto geografico poderia interferir nos resultados, mas observamos que
o territorio e o fator econdmico néo interferiram sobre os resultados encontrados a
nao ser quando o numero de intervengdes que os estudantes sdo submetidos.
Apesar da nossa amostra compreender criangas do municipio de Niterdi, que
estudam em escolas municipais, foi possivel tracar um paralelo da pesquisa
realizada pela Prof. Dra. Nadia Cristina Valentini (2008), no municipio de Novo
Hamburgo (RS), salientando que criangas frequentadoras de escolas municipais,
de uma forma geral, estao inseridas nas classes C, D e E. Nesse contexto, é
importante salientar que tanto Niter6i quanto Novo Hamburgo possuem uma taxa
de escolarizagéo de 97% (IBGE, 2022). Niterdi apresenta uma taxa de anos iniciais
de 5,0% e de anos finais de 3,7%, ja Novo Hamburgo apresenta uma taxa de anos
iniciais de 6,1% e de anos finais de 4,8% (IBGE, 2022).

O TGMD-3 envolve o desempenho de seis habilidades locomotoras e sete
habilidades manipulativas, com duas tentativas para cada habilidade e duas
execugdes para avaliagao (Allen et al., 2017). Cada habilidade motora € pontuada

de acordo com os critérios de desempenho especificados em uma escala
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dicotdmica de 0 a 1. Se a crianga executar a habilidade de acordo com o critério,
sua avaliacado correspondente € 1. Caso a crianga nao execute a habilidade de
acordo com o critério, a nota € 0.

Os participantes foram alocados em uma tentativa de pratica, para a
realizacdo de um teste pratico adicional. Caso o participante parecesse nao ter
entendido a tarefa, utilizavam os cards (cartdes) com as tarefas descritas. Ainda,
se o participante da pesquisa ndo entendesse a ordem através dos cards,
usavamos o aplicativo TGMD-3, video Modelling?, como recurso visual para auxiliar

o entendimento do teste. O que nao foi necessario a utilizagdo do TGMD3.

3.2.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL - O TESTE TGMD-2

Para avaliagdo do desempenho motor, foi utilizado o teste TGMD-2 (anexo
1), que consiste em doze tarefas, previamente descritas para um melhor
entendimento. Foram avaliados 14 individuos da escola regular, todos com TEA.
Seguimos algumas regras gerais para a aplicac&o do teste:

» Observar se 0 movimento € o que esta sendo analisado.

» Ao analisar a crianga, observar o videotape, primeiramente, em velocidade
normal (1 ou 2 vezes) e, depois, se necessario, em velocidade reduzida
(cdmara lenta). A primeira tentativa € considerada uma tentativa de
experiéncia, ndo devendo ser analisada. Analisar somente as outras duas
tentativas.

» Ao nao demonstrar o movimento descrito no item da habilidade, a crianca
NAO PONTUA no item em quest&o.

> Nas habilidades que envolvem o uso do lado preferencial ou dominante,
pode ocorrer de a crianca fazer escolhas erradas em relagdo a mao ou ao
pé dominante. Durante a administracédo do teste, propiciar novas tentativas.
Durante a avaliacdo, se houver duvidas, considerar como dominante o lado
de melhor desempenho da crianga nas tentativas.

» Observar se a intencao/funcdo do uso de bragos e pernas nas habilidades
de locomocgao esta presente no movimento.

Nas figuras 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10 e 11, apresentamos os

2 Disponivel em: https://sites.google.com/view/tgmd-3/home. Acesso em: set. de 2023.
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exemplos das criangas realizando o teste TGMD-2.
Regras Especificas
1. Corrida

- Flexao dos cotovelos aproximadamente 90°.

- Pé chato, normalmente, abre a base (NAO PONTUA no item 3 - Posicionamento
estreito dos pés, aterrissando nos calcanhares ou dedos - ndo pé chato).

- Dica para observar o item 4 (perna que nao suporta o peso, flexiona a
aproximadamente 90° - perto das nadegas): quando visto de frente, a ponta do pé
pode aparecer suavemente.

Figura 2: Corrida

U AR R W

Fonte: Acervo do autor, 2024.

2. Galope

- Item 1 (bragos flexionados e mantidos na altura da cintura, no momento que os
pés deixam o solo a cada ciclo). Dica: se os bragos estiveram flexionados e
parados, ainda pode considerar (PONTUA no item 1), mas, se ndo estiveram assim
ou estiveram abertos na lateral, significa que ndo apresenta controle e forga
muscular ou que precisa de equilibrio, respectivamente.

- Crianga realiza o movimento com um brago flexionado e o outro ndo (NAO
PONTUA no item 1).
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Fonte: Acervo do autor, 2024.

3. Salto com 1 pé

- Item 2 (o pé da perna de néo suporte permanece atras do corpo). Muitas vezes,
no ultimo salto, a crianca ja esta parando e ndo consegue manter o pé atras
(PONTUA no item 2, pois, na maioria dos saltos, a perna estava atras) ou oferecer
a crianga a possibilidade de 4 saltos consecutivos para ter certeza.

- Itens 3 e 4 (trés saltos consecutivos com o pé dominante e trés saltos consecutivos
com o pé nao dominante). Se a crianga salta, porém realiza uma pequena parada
(ndo chegando a tocar o chdo com o outro pé€) ou toca o pé rapidamente no chao
(NAO PONTUA no item 4 ou 5, ou nos dois).

- ltens 3 e 4, no ultimo salto, se a crianca cai com os dois pés, NAO PONTUA no

item 3 e/ou 4.
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Figura 4: Saltito

Shilitar

Fonte: Acervo do autor, 2024.

4. Passada

- Realiza todos os itens, mas, no momento de tocar o solo, ela toca com os dois
pés (NAO PONTUA no item 1 - Descolar com um pé e aterrissa com o outro).

- Realiza todos os itens, mas cai com o mesmo pé com o qual deu o impulso (NAO
PONTUA no item 1).

- Bracos estendidos em oposi¢cao as pernas no momento da passada. O brago nao
precisa estar totalmente atras, mas também nao pode estar ao lado ou a frente,
pois indica que a criancga esta buscando equilibrio e a fungado do brago nao é a de
equilibrio.

- Se a crianga sai correndo e passa por cima do objeto no chdo, sem modificar nada
no movimento, sem passada estendida, a crianga nao realizou o movimento e,
portanto, NAO PONTUA em TODOS os itens.

Figura 5: Passada

Fonte: Acervo do autor, 2024.
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5. Salto horizontal

- Os movimentos descritos nos itens 1 (movimento preparatério inclui a flexao de
ambas as pernas e os bragos estendidos atras do corpo) e 4 (os bragos séo trazidos
para baixo durante a aterrissagem) tém de ser demonstrados simultaneamente,
para a crianca MARCAR os pontos nos itens 1 e 4. Os bragos devem “cravar —
serem levados para baixo com intencionalidade” e ndo somente relaxarem.

- No item 2, (bragos séo entendidos com forga para frente e para cima, atingindo a
extensdo maxima acima da cabega), pode haver um pouco de flexao dos bragos

que estdo acima da cabeca (PONTUA no item 2).

Figura 6: salto horizontal

Fonte: Acervo do autor, 2024.

6. Corrida lateral

- Item 2 (um passo lateral com o pé que lidera seguido por um passo lateral com o
pé que acompanha num ponto préximo ao pé que lidera), se os pés estiverem
apontando para a camara totalmente, ndo marca ponto no item 2, mas, se for
levemente, considerar (PONTUA no item 2)

- Se caminha ao invés de correr lateralmente, NAO PONTUA em TODOS os itens.



39

Figura 7: Passo Saltado

Fonte: Acervo do autor, 2024.

7. Rebater

- Maos juntas (na mesma altura) e ndo uma em cima da outra. Ou, no momento de
rebater, solta a mao (NAO PONTUA no item 1 - A m&o dominante segura o bast&o
acima da m&o n&o dominante).

- No momento da rebatida, o cone cai. Se a crianga bateu no cone, NAO PONTUA
no item 5. Se o cone caiu por consequéncia do movimento da bolinha, PONTUA no
item 5.

- Pés devem estar em paralelo. Podem, ocasionalmente, ficar um pouco a frente
um do outro (MENOS DE MEIO PE). Pés apontando para a cdmara a criangas NAO
PONTUA no item 2 (o lado oposto de frente para o arremessador imaginario, com
0s pés em paralelo).

- Realiza o movimento com o tronco de frente para a camara, NAO PONTUA nos

itens 2 e 4 (transferir o peso do corpo para o pé da frente).
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Figura 8: Rebater

Fonte: Acervo do autor, 2024.

8. Quicar

- A crianga pode flexionar as pernas, no entanto, flexdo excessiva do tronco pode
significar pouco controle da bola e, nesta situagéo, dificiimente a bola estara na
linha da cintura.

- Se quica a bola menos de quatro vezes, NAO PONTUA no item 4 - Manter o
controle da bola por quatro movimentos consecutivos, sem mover os pés para
reaver a bola.

- Crianca pode variar entre quicar a frente ou ao lado numa mesma tentativa
(PONTUA no item 3).

Figura 9: Quicar
n

Fonte: Acervo do autor, 2024.
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9. Receber

- Quando nao consegue segurar a bola s6 com as maos, usa o térax ou bragos, ou
a bola cai no chdo (NAO PONTUA o item 3 - A bola é segurada somente com as
maos).

- Se os bragos sado estendidos a frente rigidamente, sem um movimento
preparatério de flexdo, e posterior extensdo para alcancar a bola, a crianca NAO
PONTUA nos itens 1 e 2.

- Algumas criangas com antecipagao bem desenvolvida esperam até o momento
que a bola se aproxima do corpo para fazer a preparacao. Deve ser considerado o

ponto.

10. Chutar

- No item 2 (um passo largo imediatamente antes do contato com a bola), a crianga
deve realizar uma passada alongada visivel.

- CORRE-PARA-POSICIONA O PE DE APOIO-CHUTA. NAO PONTUA nos itens
1 e 2. Item 1: aproximagao rapida e continua até a bola / ltem 2: um passo largo

imediatamente antes do contato com a bola.

Figura 10: Chutar

Fonte: Acervo do autor, 2024.

11. Arremesso por cima

- Para facilitar a observacédo dos componentes, € importante a crianga se posicionar



42

com os pés paralelos antes de iniciar o movimento.

- A bola é arremessada pelo lado do corpo e ndo por cima da cabeca (NAO
PONTUA no item 1 - movimento de arco € iniciado com movimento para baixo e
para tras, com mao/brago).

- Passo a frente muito pequeno ou pouco visivel NAO PONTUA no item 3, pois a
transferéncia de peso nao foi efetiva.

- No momento de arremessar, sé levanta o pé e coloca no mesmo lugar, sendo que
0 pé ja estava a frente, deve-se analisar se a crianga, ao elevar os pés, transfere o

peso do corpo para tras. Se isso ocorrer, PONTUA no item 3.

Figura 11: Arremessar

{
%Arremessar

Fonte: Acervo do autor, 2024.

12. Rolar a bola por baixo

- A posigao inicial deve ser pés em paralelo.

- Caso s6 levante o pé e coloque no mesmo lugar, sendo que o pé ja estava a
frente, deve-se analisar se a crianga, ao elevar os pés, transfere o peso do corpo
para tras. Se isso ocorrer, PONTUA no item 2 (um passo a frente com o pé oposto
a mao preferencial em diregao aos cones).

- Se a crianga solta a bola longe do chéo e a bola quicar mais que 10 cm - NAO
PONTUA no item 4.

- Arremessa a bola pelo meio das pernas (NAO PONTUA nos itens 1 e 2). ltem 1:
a mao preferencial balanca para baixo e para tras, estendida atras do tronco,
enquanto o peito esta de frente para os cones.

A soma do critério de desempenho para cada habilidade compreende os
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escores brutos de cada sub teste (0 a 46 pontos para locomotor, 0 a 54 para
habilidades com bola).

Todo esse procedimento, quando executado num publico de criangas com
TEA, proporciona um vinculo entre o avaliador e o avaliado para que haja maior
entendimento e atencdo no momento da execugdao do movimento proposto. O
TGMD tem sido usado para estudar o desempenho motor bruto de criangas (Ulrich
et al., 2000) e para testar a capacidade da habilidade motora dos alunos para fins
de avaliacdo em relacao aos servigcos de educacao fisica.

Os escores brutos do TGMD-2 de criangas com TEA foram menores do que
os pares em desenvolvimento tipico. No entanto, melhoraram significativamente
usando o protocolo de suporte visual do TGMD-2. Isso demonstra que o protocolo
de suporte visual do TGMD-2 € uma avaliagao valida e confiavel do desempenho
motor bruto de criangas com TEA. A pontuagdo mais alta indica maior proficiéncia.
A soma dos escores dos dois subtestes resulta no quociente motor — (QM) geral,
que pode chegar a 100 (Wagner et al., 2017).

Utilizamos o TGMD-2, porque foi validado pela Professora Dra. Nadia
Cristina Valentini (2008), da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRS),
em sua pesquisa “Teste de desenvolvimento motor grosso: validade e consisténcia
interna  da populagdo gaucha”, publicada na Revista Brasileira de
Cineantropometria & desempenho humano, para a populagéo brasileira. Segundo
ela, os resultados de Novo Hamburgo sugerem que os fatores socioeconémicos e
educacionais podem influenciar os resultados do desenvolvimento motor,
destacando a necessidade de intervencgdes direcionadas.

Embora o TGMD forneca uma estrutura robusta para avaliar as
competéncias motoras, € essencial considerar ferramentas e abordagens
complementares para captar uma imagem abrangente do desenvolvimento motor
das criangas em diferentes regides e populagbes. Valentini (2008) sugeriu que as
somas das pontuagdes do teste para cada habilidade s&o usadas para gerar
pontuacdes nos dois subtestes: locomotor e manipulativo, que sdo combinadas
para determinar uma pontuacgéo geral bruta do teste motor. As pontuagdes totais
possiveis que uma crianga pode receber nos subtestes locomotor e manipulativo
sao 46 e 54, respectivamente, com uma pontuag¢ao de 100 como a maior possivel
no teste motor bruto.

Se o participante executar o componente comportamental (critérios de
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desempenho) corretamente, recebera um ponto. Se o participante ndo executar

corretamente os critérios de desempenho, recebera zero ponto.

3.2.2 O QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

O Questionario International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) é uma
ferramenta amplamente utilizada para avaliar o nivel de atividade fisica de
individuos. Ele foi desenvolvido pela Rede Internacional de Atividade Fisica
(International Physical Activity Questionnaire - IPAQ), uma colaboragdo de
pesquisadores de diversas partes do mundo, visando padronizar o método de
avaliacdo da atividade fisica em diferentes contextos culturais e geograficos
(Matsudo et al., 2001).

Ele foi criado na década de 1990 e, desde entdo, passou por varias etapas
de validacao e testes em diferentes populagdes. A primeira versdo do questionario
foi elaborada em 1998, sendo adotada em estudos de epidemiologia e saude
publica. O desenvolvimento do IPAQ envolveu a colaboragdo de pesquisadores
reconhecidos nas areas de atividade fisica, saude publica e epidemiologia.
Apresentamos a figura 12, explicando a classificagdo do nivel de atividades fisica

IPAQ utilizados com os pais das criancas testadas.
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Figura 12: Explicando o nivel de atividades fisica do IPAQ utilizado com os pais
das criangas

® For Evaluation Only.
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA -
Nome:
Data: / / Idade : Sexo:F( )M{()

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que tdo ativos nés somos em relagdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere gue nio seja
ativo. Obrigado pela sua participacao !

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sio aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo_ menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dangar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
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moderadamente sua respiragao ou batimentos do corar;m
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerodbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domeésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragao ou
batimentos do coragao.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questbes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Ndo inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?
horas minutos

Fonte: CELAFISCS, 2001.

Para Matsudo et al. (2001), o IPAQ é um questionario que admite predizer o
tempo semanal gasto em atividades fisicas de intensidade moderada e vigorosa,
em diferentes situa¢des do dia a dia, como: trabalho, transporte, tarefas domésticas
e lazer, ainda, o tempo consumido em atividades passivas, realizadas na posicao
sentada. O questionario possui uma versao curta e longa. A versdo curta é
composta por 6 questdes abertas; suas informagdes estimam o tempo, por semana,
em diferentes dimensdes de atividade fisica (caminhadas e esforgos fisicos de
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intensidades moderada e vigorosa) e de inatividade fisica (posi¢ao sentada).

O IPAQ, ao avaliar o nivel de atividade fisica, fornece dados que podem ser
usados para planejar intervengdes e programas de atividades fisicas adaptadas,
contribuindo para a inclusdo social e a melhoria da vida das criangas com TEA.
Portanto, a aplicagédo do IPAQ é relevante para os professores de Educacéo Fisica,
educadores, pais, porque oferece insights de como apoiar melhor o

desenvolvimento motor destas criangas.

3. 3 ANALISE DOS DADOS ESTATISTICOS

Segundo Fowler e Cohen (1990), a estatistica € uma ferramenta que permite
ter a clareza do processo de concepgao, planejamento, execugao e redagao da
pesquisa, enriquecendo dados, sejam eles qualitativos ou quantitativos. Conforme
Thomas et al. (2009), a estatistica € uma forma de interpretar um conjunto de
observacoes, tendo diversas técnicas estatisticas que expdem os métodos e dados,
testando as relagdes e as diferengas entre os conjuntos de dados. Foram realizadas
analises de regressao para determinar a variavel preditora do desempenho,
explicitando a forma dessa relagao. Foi utilizado o nivel de significancia p <0,05.
Para este estudo, utilizamos o pacote estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) para Windows verséo 2022.

O pacote SPSS é uma ferramenta que trabalha com todo o processo de
analise estatistica, planejamento, coleta de dados e relatérios. A base estatistica
do SPSS fornece uma variedade de procedimentos estatisticos adequados para
uma variedade de problemas, incluindo tabelas de referéncia cruzada, regressao
linear, R ou Java.

Para descricao das variaveis categoricas, foi utilizada estatistica descritiva
com distribuicdo de frequéncia simples e relativa, bem como medidas de tendéncia
central (média) e de variabilidade (desvio padrdo). Foi utilizado o teste de
normalidade Shapiro-Wilk para examinar a distribuicdo dos dados de desempenho
do TGMD-2 aplicados para a analise dos aspectos de validade e confiabilidade, em
que foram considerados apenas os valores brutos do total das habilidades
locomotoras, total das habilidades com bola e o total geral (soma das duas
subescalas).

As variaveis dependentes foram o teste TGMD-2 e as variaveis



48

independentes foram o questionario IPAQ, delineando uma correlagdo entre os
déficits motores e o nivel de aptidao fisica entre criangas com TEA.

Os participantes foram estratificados em dois grupos com base na realizagao
ou néo de atividade fisica determinada pelo instrumento IPAQ. O protocolo TGMD-
2 possui tabelas de conversao de resultados (padrao/percentil e categorizagao),
tanto para o subteste de locomogao como para o subteste de controle de objetos.
Os dados obtidos nas avaliagdes da idade motora e cronoldgica, assim como 0s
resultados do TGMD-2, tiveram a normalidade verificada por meio do teste de
Shapiro-Wilk e o nivel de significancia adotado foi de 0.05 (p<0.0.5).

Os dados mencionados foram avaliados em carater exploratério por meio do
cbmputo de medidas de tendéncia central e dispersdo como média e desvio padrao.
Uma vez verificada a normalidade dos dados e estratificagdo dos dois grupos, foi
realizado um teste de hipotese ndo pareado para comparagao das medias dos
grupos paramétrico ou nao — e o nivel de significancia adotado foi de 0.05 (p<0.0.5).
Além da comparagao dos grupos, foi computado o coeficiente de correlagao linear
de Pearson entre os resultados obtidos na avaliagdo da idade cronolégica e motora
com os resultados obtidos na avaliagao do TGMD-2, com nivel de significancia de
0.05 (p<0.0.5). Os dados foram analisados por meio do programa de Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS 17.0).

3.3.1 MAPEAMENTO DAS DIFICULDADES DOS PROFESSORES

Realizamos uma capacitagao para os professores de AEE e sala de recursos
de todas as unidades da Fundagdo Municipal de Educagdo de Niteroi (FME),
realizada no dia 02/06/2025, no centro de formagao Darcy Ribeiro, em Niterdi, de
08h as 17h30. Em seguida, aplicamos um questionario (Google forms) para verificar
como estava sendo realizado o atendimento das pessoas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA). Essa formagao foi uma parceria do grupo de pesquisa
Galileu Galiei com a FME. O intuito do curso foi capacitar os profissionais de AEE
para atenderem a demanda de alunos com TEA.

O questionario foi elaborado de forma que permitisse um facil entendimento,
utilizando o texto introdutério, abrangendo, assim, os participantes que trabalham
no AEE. Elaboramos 8 (oito) perguntas, visando identificar as seguintes

caracteristicas: o perfil dos profissionais que atendem o publico-alvo, sua respectiva
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formacgao; quais as barreiras metodoldgicas; quais os déficits motores observaveis

e quais as atividades aplicadas aos individuos com deficiéncia (TEA) pelo grupo.

3.4 COMO REALIZAMOS A CAPACITAGAO PARA OS
PROFESSORES DA EDUCAGAO BASICA

Realizamos a 22 capacitagdo para os professores da SME (Resende),
realizada no dia 05/09/2025, na Secretaria Municipal de Educacao e Lazer (SMEL),
em Resende, de 13h as 17h30. Em seguida, aplicamos o mesmo questionario
(Google forms) aos participantes do curso de aperfeicoamento da Secretaria
Municipal de Educagdo do municipio de Resende (SME), promovido pela
Universidade Federal Fluminense, para verificar como estava sendo realizado o
atendimento das pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

O intuito do curso foi capacitar os profissionais de AEE para atenderem a
demanda de alunos com TEA, pois, segundo o censo escolar (IBGE, 2022),
Resende possui 25.621 individuos com algum tipo de deficiéncia, sendo 467
criangas diagnosticados com TEA, segundo a secretaria municipal de educagao
(SME).

Para computar as respostas adquiridas dos professores, usamos o WordArt,
uma L.A. (Inteligencia artificial) desenvolvida pela Microsoft Word que permite criar
textos estilizados com efeitos visuais, para analisarmos as respostas abertas. Ele
serve para adicionar elementos graficos e de design aos documentos, tornando o
texto mais atrativo.

Com isso, foi possivel verificar o quanto as respostas dadas pelos
professores (as) se modulam e se inter-relacionam entre si, podendo gerar uma
analise de conteudo. Segundo Bardin (2016), a analise de conteudo visa
corresponder um conjunto de técnicas, por meio das quais pode-se analisar um
grupo de dados, gerando uma analise qualitativa desta informagao, sendo um meio
metodoldgico robusto e amplamente aceito em pesquisas qualitativas na area da
educacéo e seus subsetores (disciplinas especificas).

Mendes e Miskulin (2017) sinalizam que a AC (analise de conteudo) € uma
metodologia fundamental para a pesquisa educacional, contrastando-a com um

trabalho artesanal de construcdo de um patchwork, no qual a escolha de softwares
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e a coleta de dados sao fundamentais para a qualidade da pesquisa.
Ferreira e Loguecio (2014) defendem que a AC é uma importante estratégia
para pesquisas interpretativas em educacédo em ciéncias, com aplicabilidade em

areas como a formacao de professores e o ensino de fisica.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Base neurobiolégica do TEA

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) foi descrito por Leo Kanner, em
1943, como uma desordem neuroldgica. Segundo ele, as criangas com esse
transtorno vieram ao mundo com uma incapacidade bioldgica inata de formar lagos
afetivos. Em 2000, o Center for Disease Control and Prevention (CDC), organizagao
que, ha mais de 70 anos, produz estudos sobre os diversos temas relacionados ao
(TEA), ressaltou que, em 2004, a prevaléncia de autismo foi de 1:150, portanto, a
cada 150 nascimentos 1 crianga era autista.

Em 2018, esse numero foi de 1:59 e, em 2020, a organizagao verificou um
aumento de 1:36 criangas nascidas com TEA, demonstrando um crescimento no
numero de nascimento dessas criangas nos ultimos 20 anos.

Conforme o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5),
para o diagndstico do TEA, deve-se considerar as seguintes caracteristicas:
prejuizo na interagao social, dificuldades na comunicagao, comportamento atipico,
déficits na reciprocidade emocional nos comportamentos comunicativos nao
verbais e dificuldade em desenvolver, manter e compreender relacionamentos. De

acordo com a American Psychiatric Association (APA, 2013, p. 50-51),

[...] o TEA é caracterizado por déficits persistentes na comunicagao
social e na interagdo social em multiplos contextos, déficits na
reciprocidade socio emocional, indo do comportamento anormal a
dificuldade para estabelecer uma conversa a compartilhar
interesses, emocbes e afetos. Déficits nos comportamentos
comunicativos ndo verbais, utilizados para a interagdo social.
Tendo uma variacao de verbal a ndo verbal, nha compreensao ou
nao e na total auséncia de expressdes faciais. Déficits para
desenvolver, manter e compreender relacionamentos assim como
ajustar e se adequar a eles e a contextos sociais, ocasionando
ainda a dificuldade de compartilhar brincadeiras imaginativas, fazer
amigos e de interesses por pares. No que tange aos movimentos
motores, pode-se destacar: o uso de objetos ou falas
estereotipadas, assim como ecolalia, alinhamento de brinquedos e
giro de objetos. Hiper ou Hipo reatividade a estimulos sensoriais ou
interesse incomum a ambientes ou questdes sensoriais,
relacionadas a temperatura, dor, sons, movimento, luz e texturas.
Tais sintomas podem estar presentes no periodo precoce e no
desenvolvimento, provocando prejuizos na vida do individuo, em
esferas sociais, afetivas e profissionais.
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Segundo o Control Disease Center (CDC)3, estima-se que 1 a cada 36
criangas nascem com o TEA em territorio americano. Em paises de baixa e média
renda, a prevaléncia ainda € pouco conhecida. No Brasil, acredita-se que a
prevaléncia do TEA na populagédo se encontre em 2 milhdes de pessoas, segundo
dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)*. A Organizagdo das Nagdes
Unidas (ONU)® estima que, aproximadamente, 1% da populagdo mundial seja
acometida por TEA, ou seja, 70 milhées de individuos.

A pessoa com TEA é classificada em trés niveis distintos de suporte e
gravidade, conforme os critérios de diagnostico do DSM-5 para o autismo. Além
disso, na Classificacao Internacional de Doengas (CID-11) do DSM-5, os niveis do
TEA sé&o descritos com base nas atribuicdes particulares. Apresentamos, entéo, as
principais caracteristicas relacionadas a comunicagéo social e aos comportamentos
restritos e repetitivos:

> Nivel 1 - Autismo leve “Obrigando apoio” - Dificuldades para manter

e seguir normas sociais; - Comportamentos inflexiveis; - Dificuldade de

interacdo social desde a infancia; - Dificuldade em trocar de atividade; -

Problemas para organizagdo e planejamento sdo obstaculos a

independéncia.

> Nivel 2 - Autismo moderado “carecendo de apoio substancial® -

Comportamento social atipico; rigidez cognitiva; - Dificuldades de lidar com

mudangas e hiperfoco; - Limitacdo na interagdo com os outros; - Sofrimento

e/ou dificuldade de mudar o foco ou as agdes.

> Nivel 3 - Autismo severo “carecendo de apoio muito substancial” -

Dificuldades graves no seu cotidiano; - Déficit severo de comunicacao; -

Resposta minima a interagdes com outras pessoas e a iniciativa propria de

conversar muito limitada; - Comportamentos repetitivos; - Grande

sofrimento/dificuldade para mudar o foco ou as agdes (APA, 2013).

3 Disponivel em: https://btateam.org/autism-
statistics/?gad_source=1&gclid=Cj0KCQjwnui_BhDIARISAE09GushpHWydGKSQct03QU-
S7hYA18HrrjsnPf95wrUzkRJSruN2a_KTxgaAISQEALw_wcB Acesso em: abr. de 2025.

4 Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/02-4-dia-mundial-de-conscientizacao-sobre-o-
autismo-
3/#:~:text=02%2F4%20%E2%80%93%20Dia%20Mundial%20de,Biblioteca%20Virtual%20em%20
Sa%C3%BAde%20MS Acesso em: abr. de 2025.

5 Disponivel em: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/autism-spectrum-disorders
Acesso em: abr. de 2025.
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Todas as evidéncias pontuadas estdo intimamente ligadas a questdes que
remetem ao estudo da neurobiologia do Transtorno do Espectro Autista. Essa area
da neurociéncia se dedica a pesquisar como as partes que compdem o sistema
nervoso central se encontram em diferentes momentos do desenvolvimento
infantojuvenil.

De acordo com Jeste (2011), os problemas motores no TEA se apresentam
como atrasos e/ou déficits, sendo encontrados nos dominios motores grossos e
finos, incluindo a praxis, coordenagcdo e marcha, que afetam também outros
dominios cognitivos e comportamentais.

Conforme Rogers et al. (2013), um dos fatores que podem contribuir para
uma cinematica atipica no TEA seria a neuropatologia cerebelar. Essas disfungdes
cerebelares sdo ocasionadas por um numero reduzido de células de purkinge,
volume vermal cerebelar inferior, diminuicdo no tamanho e numero de células dos
nucleos cerebelares, aumento da glia de Bergmann e processos neuroinflamatérios
ativos na substancia branca cerebelar (Courchesne et al., 1988; Bauman, 1991;
Allen, 1997; Palmen et al., 2004; DiCicco-Bloom et al., 2006; Webb et al., 2009;
Bailey et al., 1998; Bauman; Kemper, 2005; Mittleman, 2015).

Algumas pesquisas sugerem que as disfuncdes cerebelares possuem um
papel central no desenvolvimento das caracteristicas comportamentais e cognitivas
do TEA (Gowen; Miall, 2007; Mostofsky et al., 2009; Rogers et al., 2013).

O déficit motor verificado em criangas com autismo sinaliza uma alteragao
em estruturas corticais e subcorticais especificas, especificamente no coértex
mesolimbico e nos circuitos frontoestriatais® (Damasio; Maurer, 1978; Maurer;
Damasio, 1982). Serfaty (2021, p. 51) destaca que

[...] o cérebro de criangas autistas apresenta uma predominancia
de sinapses excitatorias sobre as inibitorias (quando o normal seria
um equilibrio entre os dois tipos de sinapses). Esse desequilibrio
da excitagdo sobre a inibicdo ocorreria em maddulos corticais de
processamento e teria um grande impacto no desenvolvimento de
areas sensoriais, principalmente na questdo da representacdo do
universo sensorial e na qualidade da percepcédo sensorial. Nos
ultimos anos, evidéncias experimentais tém demonstrado que
condigdes neurais inflamatérias podem estar associadas a
disfuncdo de uma populacdo de células do sistema imune que
exerce fungbes no parénquima do sistema nervoso central — a
microglia.

6 Refere-se aos circuitos neurais que conectam o cortex frontal e o estriado, nucleos da base no
cérebro.
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Mostofsky et al. (2006), em estudos com criancas de 08 a 12 anos,
identificaram um aumento do cortex motor esquerdo e de volumes de substancias
brancas corticais pré-motora, sendo preditivas para o mau desempenho motor.
Também, foram encontradas ativagbes reduzidas em determinadas regides
cerebelares e diminuicdo da conectividade funcional nas regides cerebelares e
corticais (Motofsky, 2009).

Esses autores encontraram, através de exames de ressonancia magnética,
alterag¢des reduzidas para os ganglios da base, responsaveis pelo refinamento de
movimentos mais complexos nas tarefas motoras.

Em criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), foram detectadas
varias diferengas nas células de Purkinje do cerebelo, que possuem funcdes
multiplas cognitivas, também, no giro fusiforme do lobo temporal ventral (estrutura
importante no reconhecimento facial), na amigdala (medo e outras emogdes), no
hipocampo (memoria de curto prazo e aprendizagem) e no sistema limbico, assim
como na estrutura vertical do minicértex do neocértex (Bauman; Kemper, 1985;
Amaral et al., 2008: Abrahms et al., 2010), nestes estudos indicam que ha um
numero reduzido de células de Purkinje, diminuicdo no tamanho e numero de
células dos nucleos cerebelares, aumento da glia de Bergmann e processos
neuroinflamatoérios ativos na substdncia branca cerebelar. Essas disfuncdes
cerebelares podem contribuir para caracteristicas comportamentais e cognitivas do
TEA.

As criancas com TEA podem apresentar uma predominancia de sinapses
excitatérias sobre as inibitérias, o que impacta o desenvolvimento de areas
sensoriais e a qualidade da percepcao sensorial. Evidéncias experimentais também
sugerem que condigdes neuroinflamatdrias podem estar associadas a disfuncao de

células do sistema imune no sistema nervoso central (Abrahms et al., 2010).
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Figura 13: Algumas areas do cérebro implicadas em redes neurolégicas associadas

ao TEA

Table 1

Lobe

Putative Areas

Some brain areas implicated in neurologic networks associated with autism

Examples of Dysfunctions

Frontal lobes

Prefrontal cortex

Inferior frontal (Brocca) area

Primary and supplementary motor
areas

Orbital frontal cortex

Executive skills, working memory,
attention

Expressive language

Motor skills

Repetitive, ritualistic behaviors

Temporal lobes

Superior temporal gyrus, Wernicke
area

Fusiform gyrus

Hippocampus

Auditory processing, language
comprehension

Facial recognition

Short-term memaory, verbal, spatial
learning

Parietal lobes

Postcentral gyrus
Posterior parietal lobe

Somatosensory perception

Body image, complex
somatosensory and spatial
perceptions

Occipital lobes

Visual cortices

Visual perception

Insula

Insular cortex

Pain, smell, taste, autonomic
perceptions

Limbic system

Cingulate gyrus, amygdala,
septum, hypothalamus

Emotion, drive, affect, fear,
aggression

Cerebellum

Vermis, hemispheres

Balance, gait, motor coordination
and learning, language,
cognition

Fonte: Abrahams; Geschwind, 2010; Amaral; Schumann; Nordahl, 2008.

Serfaty (2021, p. 51) destaca que:

Em geral, criangas com TEA sao hipersensiveis aos sons, ao toque
e as mudancas de rotinas que envolvam alteragdes do seu
ambiente. Essas alteragdes produziriam, portanto, areas sensoriais
com baixa capacidade de processamento devido a uma sobrecarga
de informagao, ja que as sinapses inibitérias servem como filtros de
“ruido neural”, removendo o excesso de atividade.

Cerca de 96% das criancas com TEA apresentam hiper e hipo sensibilidades

em diversos dominios. Essas condutas sensoriais variam de leves a graves, e

essas diferengas comportamentais podem se estender até a maturidade (Minshew;
Sweeney; Luna, 2002; Crane; Goddard; Pring, 2009).

De acordo com os estudos de Blakemore et al. (2006), individuos adultos

com TEA apresentam limites tateis bem menores para estimulos vibrotateis” de 200

7 Sao vibragdes mecanicas percebidas pela pele e outros tecidos, detectadas por receptores
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Hz, mas ndao de 30 Hz, ocasionando uma hipersensibilidade singular na via do
receptor dos corpusculos de Pacini (3). Essas camadas multiplas sao responsaveis
por enviar os estimulos para a pele, encontrando-se nas articulacbes, derme,
visceras, tenddes.

Em estudos recentes, a amigdala direita apresentou conectividade alterada
entre os lobos frontal e temporal, resultando em dificuldade de reconhecimento
facial (Monk et al., 2010).

Segundo Marco et al. (2011), no TEA, ocorre um desvio da sequéncia de
processamento no cérebro, ocasionando um colapso em diferentes estagios na
sinalizagao da informacao.

Para Stein e Stanford (2008), alguns achados sugerem que a integragao
neurossensorial necessita de transferéncias rapidas e de informacdes das areas
corticais e subcorticais distintas. Entretanto, no TEA, ocorrem interrup¢gdes na
conectividade, afetando em grande medida as sinalizagdes e seus resultados.

Ainda na linha de estudos com neuroimagem, Alemany et al. (2021) indicam
que o estudo dos escores de risco poligénico constitui um caminho que traga a
combinagcdo genotipica com a possibilidade de ocorréncia de transtornos do
desenvolvimento.

Alemany et al. (2021) relatam, em seu estudo com 2.400 criangas no TEA,
através de neuroimagem, que os tragos autistas estavam relacionados a uma
menor girificacdo no occipital lateral e nos lobos parietais superior e inferior, menor
espessura cortical na regiao frontal superior e menor area de superficie nas regides
frontal medial e temporal inferior, possuindo um menor volume cerebral total,

cerebelo, espessura cortical e area de superficie, conforme a figura 14.

sensoriais especificos, principalmente os corpusculos de Pacini, que transformam essas vibragoes
em sinais elétricos enviados ao sistema nervoso central para serem processados e interpretados,
permitindo a interacdo com o ambiente e a percepgéo tatil.
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Figura 14: Tragos autistas e girificagao (a), espessura cortical (b) e area de
superficie (c)

(a) Gyrification (b) Cortical thickness (c) Surface Area
Right Hemisphere Left Hemisphere Right Hemisphere Right Hemisphere Left Hemisphere

Fonte: Alemany et al., 2021.

A girificacao diz respeito ao aumento da superficie cortical, desenvolvendo-
se durante o terceiro trimestre de vida intrauterina e resultando em giros (estruturas
externas) e sulcos - superficies invaginadas (White et al., 2009).

Nessa perspectiva, existem trés hipoteses referentes aos mecanismos
subjacentes a girificagdo do cortex cerebral - areas do cérebro destinadas a serem
giros tém crescimento mais amplo ao longo do desenvolvimento (Welker, 1990);
forcas mecéanicas (aumentando dentro de uma regiao confinada, resultando em
uma deformagao do tecido cerebral, formando giros e sulcos) (Mota; Herculano-
Houzel, 2015; Tallinen et al., 2014; Todd, 1982; Xu et al., 2010); e estudos
referentes a tensdes - o aumento de neurdnios nos giros resultam em um acumulo
nas forcas de tracao que atraem as regides com maior conectividade para mais
perto (Van Essen, 2021).

Conforme Clarke (2016), o escore de risco poligénico foi encontrado em
individuos com TEA, possuindo uma forte relagdo com a funcao cognitiva, tendo
consequéncias no desenvolvimento do cérebro.

Em pesquisa dirigida por Khundrakpam et al. (2020), com 391 criangas na
faixa etaria de 03 e 14 anos de idade, foi observado um risco poligénico acentuado
para TEA referente a uma maior espessura cortical em varias regides cerebrais,
englobando giros pré-centrais bilaterais e giro pds-central hemisférico esquerdo e
pré-cuneo. Esse ultimo é responsavel pelas funcdes das areas sensoriomotoras,
cognitivas e visuais.

Assim, a relacdo entre lesbes da substancia branca cerebral em recém-

nascidos prematuros e a reducéo da variabilidade com o Transtorno do Espectro
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Autista (TEA) é um tema complexo e multifacetado. Por isso, na sequéncia,

estudamos o tema lesdes da substancia branca cerebral.

4.2 LESOES DA SUBSTANCIA BRANCA CEREBRAL EM RECEM-
NASCIDOS PREMATUROS E REDUGAO DA VARIABILIDADE

O desenvolvimento cerebral em bebés prematuros € um processo complexo
influenciado por varios fatores, incluindo idade gestacional, interven¢gées médicas
e condicdes ambientais. Pesquisas indicam que, embora os avangos nos cuidados
neonatais tenham melhorado as taxas de sobrevivéncia, bebés prematuros
continuam em risco de desafios de neurodesenvolvimento de longo prazo. As
intervengdes precoces sao cruciais para otimizar os resultados, especialmente em
ambientes com poucos recursos.

Recém-nascidos prematuros, especialmente aqueles com muito baixo peso
ao nascer, estdo em risco elevado de desenvolver lesbes na substancia branca
cerebral. Essas lesbes, que incluem a leucomalacia periventricular (LPV) e lesbes
difusas da substancia branca, frequentemente, sdo causadas por multiplos fatores,
como complicagbes vasculares, hemodindmicas, inflamatérias e infeciosas
(Woodward et al., 2006).

A leucomalacia periventricular € uma forma comum de lesdo da substancia
branca em prematuros e pode ser identificada por neuroimagem. Essas lesbes
podem levar a sequelas neuropsicomotoras significativas, incluindo paralisia
cerebral e déficits cognitivos e comportamentais (Volpe, 2003).

Diversos estudos, como Volpe (2003), Woodward et al. (2006), Edgin (2008),
contribuiram para o entendimento de que o cérebro prematuro é passivel de lesdes
focais, hemorragia da matriz germinativa, intraventricular e leucomalacia
periventricular (Volpe, 2003). Esse fato ocorre com trés quartos de criangas
nascidas antes de 30 semanas de gestacao (Maalouf et al., 1999; Woodward et al.,
2006). Existe uma correlagdo do desenvolvimento cognitivo com os processos
lesivos, parcialmente, aos 2 anos, em criancas nascidas prematuramente com e
sem paralisia cerebral (Woodward et al., 2006; Krishnan et al., 2007) e a fungéo
executiva comprometida aos 4 anos (Edgin, 2008).

Outros estudos sugerem perdas de ligagao (conexao) da substancia branca
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cerebral e diminuigdo da variabilidade dos movimentos no todo (Hadders-Algra,
2006; Spittle et al., 2008), movimentos de chute em criangas pequenas (Vaal et al.,
2000), desempenho motor ao longo da infancia (Heineman et al., 2008) e diferengas
posturais na pré-escola (Hadders-Algra et al., 1999).

A reducéo da variabilidade refere-se a diminuigdo da capacidade de resposta
adaptativa do cérebro, resultando em padrbes de comportamento e
desenvolvimento mais rigidos e previsiveis (Zomignani et al., 2009).

A variabilidade reduzida em recém-nascidos prematuros com lesdes da
substancia branca pode manifestar-se em varias areas do desenvolvimento. Por
exemplo, esses bebés podem apresentar dificuldades motoras, como problemas
de coordenacdo e controle muscular, além de déficits cognitivos que afetam a
aprendizagem e a memoria. Estudos indicam que a reducdo do volume da
substancia branca em regides especificas do cérebro, como os lobos temporal e
frontal, esta associada a dificuldades em tarefas verbais e de planejamento
(Zomignani et al., 2009).

As lesdes da substancia branca cerebral em recém-nascidos prematuros sdo
uma preocupacao significativa devido as consequéncias a longo prazo. A
compreensao dessas lesdes e a implementacao de intervengdes adequadas séo
fundamentais para melhorar a qualidade de vida desses individuos (Silveira;
Procianoy, 2005).

No contexto do TEA, estudos de neuroimagem apontam que a estrutura dos
esquemas corticais funcionais de individuos com TEA diferem significativamente
dos de pessoas neurotipicas. Lesdes na substancia branca cerebral estido
associadas a diminuicao da variabilidade, o que pode resultar em uma redug¢ao na
conectividade cortical de longa distancia, associada a déficits motores e
comportamento limitado.

Individuos com TEA, frequentemente, demonstram uma rigidez
comportamental, preferindo rotinas fixas e apresentando resisténcia a mudancas.
Essa variabilidade reduzida pode se manifestar em diversas areas, como interesses
restritos a temas especificos, comportamentos repetitivos e dificuldades em
adaptar-se a novas situagdes. Portanto, a relagdo entre lesbes da substancia
branca cerebral em recém-nascidos prematuros e a reducao da variabilidade com
o TEA envolve a interagao entre danos cerebrais precoces e a manifestacdo de

comportamentos e déficits cognitivos caracteristicos do TEA.
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A intervencao precoce € crucial para minimizar os impactos dessas lesodes.
Programas de estimulagao precoce e terapias especificas podem ajudar a melhorar
a plasticidade cerebral e promover o desenvolvimento de habilidades motoras e
cognitivas. Além disso, a prevengédo da prematuridade € uma medida essencial

para reduzir a incidéncia dessas lesoes.

4.3 TRANSTORNOS DO ESPECTRO AUTISTA E VARIABILIDADE
REDUZIDA

Estudos de neuroimagem apontam que a estrutura dos esquemas corticais
funcionais de individuos com TEA diferem significativamente do de pessoas
neurotipicas (Muller et al., 2003).

Courchesne (2007) destaca que essa diferengca na organizagdo neural &
referente ao crescimento precoce do cérebro, ocorrendo um aumento de
conectividade cortical de pequena distancia e uma diminuigdo da conectividade de
longa distancia.

A reducao da variabilidade refere-se a diminuicdo da capacidade de resposta
adaptativa do cérebro, resultando em padrbes de comportamento e
desenvolvimento mais rigidos e previsiveis. Em recém-nascidos prematuros com
lesdes da substancia branca, essa redug¢ao da variabilidade pode manifestar-se em
varias areas do desenvolvimento, como: dificuldades motoras e déficits cognitivos
que afetam a aprendizagem e a memoéria (Hadders-Algra et al., 1999). As lesbes
na substancia branca cerebral possuem estreita ligagdo com a diminuicido da
variabilidade, ocasionando uma reducdo na conectividade cortical de longa
distancia (Hadders-Algra et al., 2006).

Desse modo, a variabilidade de movimento motor em faixas etéarias iniciais
pode prever e sinalizar até um determinado ponto, podendo também apresentar
disfungao cognitiva, comportamental e diversas outras questdes, que nao estejam
associadas ao desempenho motor.

A variabilidade reduzida refere-se a tendéncia de individuos com TEA
apresentarem uma gama limitada de comportamentos e respostas a estimulos, o
que pode impactar significativamente suas vidas diarias.

Individuos com TEA, frequentemente, demonstram uma rigidez
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comportamental, preferindo rotinas fixas e apresentando resisténcia a mudancas.
Essa variabilidade reduzida pode se manifestar em diversas areas, como interesses
restritos a temas especificos, comportamentos repetitivos e dificuldades em
adaptar-se a novas situagdes. Por exemplo, uma crianga com TEA pode insistir em
seguir a mesma rota para a escola todos os dias e pode ficar extremamente
angustiada se essa rotina for alterada (Da Silva, 2025)

A variabilidade reduzida também pode afetar a capacidade de comunicacgao.
Individuos com TEA podem ter dificuldades em iniciar e manter conversas,
interpretar sinais sociais e expressar suas necessidades de maneira flexivel. Isso
pode levar a desafios significativos na interagdo social e na construgcao de
relacionamentos.

Estratégias terapéuticas, como a terapia comportamental aplicada, podem
ajudar a aumentar a flexibilidade comportamental e a capacidade de adaptacao
desses individuos. Além disso, a criagdo de ambientes estruturados e previsiveis

pode proporcionar seguranga e reduzir a ansiedade associada as mudangas.

44 DESENVOLVIMENTO MOTOR DA PESSOA COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Segundo o National Institute of Mental Health- NIMH (2020)8 , o TEA é um
“disturbio do neurodesenvolvimento” e os sintomas, geralmente, aparecem na
primeira infancia, nos primeiros anos de vida. O diagnéstico deve ser realizado o
quanto antes, ja que a identificacao tardia, equivocada e o desconhecimento por
parte dos familiares podem ocasionar perdas no tempo de intervencgao.

Apesar da maioria dos diagndsticos utilizarem a interagao social e os perfis
comportamentais como critérios de definicdo do TEA, estudos apontam que a
analise do movimento ou o desenvolvimento motor podem conter uma nova
abordagem. Conforme Ruggeri et al. (2020), criangas autistas possuem 83% de
dificuldade em realizar habilidades motoras relacionadas a idade.

Para Zampella et al. (2021), entender como se da o comprometimento motor
em criangas e jovens autistas € fundamental para compreender a intensidade do

TEA. De acordo com Adolph e Hoch (2019), a habilidade motora esta ligada

8 Disponivel em: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK525976/ Acesso em: abr. de 2025.
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diretamente a comunicagido social, a adaptacdo e ao funcionamento cognitivo.
Conforme Moraes et al. (2017), correntemente, pais e médicos observam que
criangas e jovens no TEA possuem uma marcha desajeitada, pobre tonus muscular,
desequilibrio e baixa destreza manual. Os autores destacam ainda que a aplicacéo
de um teste motor pode servir como um marcador para elucidagao de disturbios e
déficits, relacionados a questdo neurobioldgica; também, salientam que a
observacdo dos aspectos motores se da de forma mais nitida do que os
componentes relacionados a socializagdo e comunicagao. Percebemos, logo, um
grande interesse da ciéncia clinica nos estudos que englobam esta tematica: o

comportamento motor. Conforme Kindregan, Gallagher e Gormley (2015, p. 7),

Criangas com TEA tendem a aumentar sua estabilidade ao andar
com comprimento de passo reduzido, largura de passo aumentada
e, portanto, base de apoio mais ampla e maior tempo na fase de
apoio. Criancas com TEA apresentam amplitude de movimento
reduzida no tornozelo e joelho durante a marcha, com aumento da
flexdo do quadril. A diminuicdo dos momentos flexores do quadril e
do flexor plantar do tornozelo em criangas com TEA pode implicar
fraqueza em torno dessas articulagdes, o que é ainda exibido por
uma reducao nas forgas de reagao do solo na ponta do pé em
criancas com TEA.

Para Vilensky, Damasio e Maurer (1981), criangas com TEA possuem uma
reducdo da dorsiflexao da articulagdo do tornozelo. Ambrosini, Courchesne e
Kaufman (1998) observaram um aumento leve na dorsiflexdo durante o apoio
meédio e impulso.

Outra questao primordial para entender o TEA diz respeito ao perfeito
funcionamento do cerebelo. Riva e Giorgi (2000) salientam que o cerebelo possui
a funcao de estabelecer a aprendizagem motora e coordena-la na execucao de
movimentos precisos, porém, quando ocorre modificagcdes cerebelares, areas
atribuidas aos comportamentos cognitivos, linguisticos, sociais e motores podem
apresentar alteragdes, assim como no TEA.

De acordo com Ito (2012), ao cerebelo, pode-se atribuir as fun¢des de agao
motora, memodria de trabalho, regulacdo da emocdo, tempo de resposta,
planejamento da agao e controle da atengao. De acordo com esse autor, o cerebelo
faz parte das regides que se desenvolvem primeiramente e mantém a evolugao até
a idade adulta. Assim, entende-se a importancia de se investigar com mais

profundidade as evidéncias que indicam alteracdes cerebelares e deficiéncias nos
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ganglios da base.

Rinehart et al. (2006) relatam que individuos diagnosticados com TEA
podem desenvolver disfungéo cerebelar, ocasionando uma dificuldade de caminhar
em linha reta, dificuldade na regularidade da passada, tendo, assim, maior
variabilidade na passada e na sua cadéncia. Os autores salientam que as vias pré-
frontais (cortex), como o cerebelo e os ganglios da base, s&o areas importantes no
entendimento dos sintomas motores no TEA. Para Hampson e Blatt (2015), uma
reducao do volume cerebelar (hipoplasia cerebelar) acarreta um aumento nos
sinais (movimentos repetitivos e estereotipias) do TEA.

Bruchhage, Bucci e Becker (2018) enfatizam que as evidéncias surgidas em
relagdo aos comprometimentos posturais em criangas no TEA podem ser uma
suposicao relacionada as deficiéncias cerebelares. Para eles, esse quadro pode
ser mais grave, pois, em estudo de individuos post mortem, verificou-se uma
quantidade de células de purkinge em numeros menores em relagdo ao grupo
controle. Seguindo essa linha de raciocinio, Bauman (1991) coloca que tais células
crescem ao longo da infancia, diminuem na adolescéncia e, consequentemente, na
vida adulta no individuo com TEA. Ito (2012) afirma que o cerebelo pode ser o
alicerce para as descobertas que irdo tragar os biomarcadores de transtornos do
neurodesenvolvimento, como TEA e o Transtorno do Déficit de Atencdo com
Hiperatividade (TDAH).

O desenvolvimento motor € o caminho ininterrupto e alterado para a
mudanc¢a do comportamento motor durante o ciclo da vida, oferecendo uma agao
reciproca entre as tarefas biolégicas do individuo e as condicbes do ambiente
(Gallahue, 2013). Toda maturagéo existente no desenvolvimento infantil ira passar
pelas diversas condi¢des internas (fisiolégicas) e externas (estimulos) para que o
organismo se adapte as diferentes dificuldades existentes ao longo do tempo. Sera
nessa fase que diversos mecanismos fisioldgicos, bioldgicos e motores seréo
desenvolvidos em sua plenitude (Carabolante; Ferriani, 2003).

De acordo com Gallahue, Ozman e Goodway (2013), o desenvolvimento

motor possui diferentes fases, descritas na figura 15.
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Figura 15: Fases e estagios do desenvolvimento motor
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Fonte: Gallahue, Ozmun e Goodway (2013, p. 5).

Para Gallahue (2013), o desenvolvimento motor abarca uma gama complexa
de informacgodes, ligadas a fases e faixas etarias. Destaca o autor que os individuos
possuem estagios diferenciados para o alcance e ganho das habilidades motoras.
Fases essas compreendidas em: bebés, infancia, adolescéncia e idade adulta.
Dessa forma, uma das fases mais importantes para a aquisicao de habilidades
motoras se encontra na infancia, situando, assim, os marcos do desenvolvimento
motor.

Destacamos que, para cada estagio do desenvolvimento motor, existe uma
fase correlacionada a respectiva idade. De acordo com Gallahue (2013), séo
sequenciadas da seguinte forma: Fase Motora Reflexiva, Fase Motora Rudimentar,
Fase Motora Fundamental, Fase Motora Especializada.

A Fase Motora Reflexiva é caracterizada por movimentos involuntarios,
orientados subcorticalmente, formando, assim, as etapas para o desenvolvimento
motor. Através da atividade reflexiva, o bebé conseguira informagdes sobre o meio
externo, como: toque, luz e sons. Nessa fase, modificacbes na pressdo provocam
atividade motora reflexa.

A Fase Motora Rudimentar é caracterizada pelos movimentos elementares,
basicos. Aos 2 anos de idade, geralmente, finda-se, ocorrendo grande e veloz

maturacédo. Quanto a habilidades motoras, inicia-se o surgimento dos movimentos
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estabilizadores, sendo eles: controle da cabega, pescogo e dos musculos do tronco.

A Fase Motora Fundamental € caracterizada por uma exploragcao e
experimentacdo das habilidades motoras, quando a crianga ira explorar os
movimentos estabilizadores, manipulativos e locomotores. Inicialmente, de forma
isolada e, depois, utilizando todos os padrées de movimentos juntos. Nessa fase,
as criangas aprendem a reagir com controle motor e competéncia aos diferentes
tipos de movimentos.

A Fase Motora Especializada € caracterizada pela complexidade de
movimentos motores em prol das atividades complexas do dia a dia. Ha um
refinamento nos padrbes motores, sejam eles para atividades esportivas ou para
situacdes mais complexas, envolvendo uma percepgao maior no tempo de reagao,
velocidade do movimento e coordenagao.

Criancas com habilidades motoras empobrecidas podem ter baixo
desempenho académico e grandes obstaculos na vida diaria, como vestir-se,
amarrar cadargos e escovar os dentes (APA, 2013).

O comportamento motor em criangas e jovens que possuem o TEA carece
ainda de uma melhor compreensao, ja que o transtorno vem sendo associado a
instabilidade postural, anormalidades na coordenagao motora e baixo desempenho
em testes motores (coordenacdo motora, movimentos dos bragos, marcha e
estabilidade postural). De fato, estudos que investiguem os disturbios motores em
autistas sdo necessarios (Fournier et al., 2010), pois esse pode ser um sintoma
central do transtorno, uma indicagdo de prevaléncia generalizada, singular e
especifica para a natureza do sintoma (Ben-Sasson et al., 2009).

Criangas com TEA podem apresentar um padrédo motor desestruturado e
desorganizado tanto para faixa etaria como na relagdo idade e percentil de
desenvolvimento. Green et al. (2009) avaliaram criangas de 06 a 11 anos com
autismo nas valéncias: destreza manual, equilibrio € manejo com bola. Todas as
criangas pontuaram abaixo do 15° percentil e 9 criancas abaixo do 5° percentil,
indicando um problema motor neste grupo. Importante salientar que o
comprometimento motor acarreta uma perda de qualidade de vida e de todas as
variaveis (escola, convivio social e familia) que a envolvem.

De acordo com Batey et al. (2013), criangas com coordenagao pobre ou
acometidas de transtorno da coordenagdo do desenvolvimento utilizam menos

tempo em atividades do que outras, as quais realizam atividade fisica moderada
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vigorosa. Quando verificadas com acelerdmetro, apresentam, também, uma menor
eficacia em algumas tarefas, como: destreza manual, langar, receber e equilibrio
Movement Assessment Battery for Children (MACB-2), além de possuirem uma
menor confianga em participar de diversas atividades.

Rosa Neto et al. (2010) afirmam que o comportamento motor € um processo
sequencial, relacionado diretamente a idade do individuo, a biologia e as condi¢des
ambientais, essenciais para as mudancas sociais, intelectuais e emocionais.

A avaliacido do desenvolvimento motor de uma crianga ou adolescente pode
ser feita através de varias ferramentas, como testes da coordenacgao corporal,
motricidade fina, motricidade global, equilibrio, esquema corporal, organizagao

espacial e temporal.

4.5 A NEUROCIENCIA NA FORMAGAO DE PROFISSIONAIS DE
EDUCAGAO FiSICA: UMA ATIVIDADE FiSICA SEGURA, EFICIENTE
QUE ENGLOBE INDIVIDUOS NO TEA

O estudo da neurociéncia é um tema que impulsiona a curiosidade de muitos
profissionais da area da educacido e suas subareas, sendo, praticamente, um
conceito seminovo; consideramos que, para lidar com a diversidade de relacoes e
comportamentos possiveis dentro do TEA, faz-se necessario desenvolver
conceitos das areas especificas e uma didatica especializada que sinalize as
demandas dos alunos com TEA e as oportunidades plausiveis de desenvolvimento
de competéncias motoras nos estudantes que demonstram algum tipo de
comprometimento motor.

De acordo com Tovar-Moll e Lent (2018), neurocientistas apontam que
possuir conhecimento sobre o funcionamento do cérebro pode viabilizar uma maior
aceleragao sobre a: alfabetizacéo, a fluéncia da leitura e habilidades cognitivas.
Segundo o dicionario Michaelis®, neurociéncia: "[...] € o ramo da ciéncia ou conjunto
de conhecimentos sobre a estrutura e o funcionamento do sistema nervoso".

Nessa linha, Relvas (2012, p. 34) afirma que neurociéncias

° Disponivel em: https://michaelis.uol.com.br/moderno-portugues/busca/portugues-
brasileiro/neurociencia/ Acesso em: abr.de 2025.
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E um campo de estudo entre anatomia, biologia, farmacologia,
fisiologia, genética, patologia, neurologia, psicologia, psiquiatria,
quimica, radiologia e os vislumbrados estudos inerentes a
educacdo humana no ensino e na aprendizagem (Relvas, 2012, p.
34).

Para Goswami (2006), a neurociéncia € uma ciéncia interdisciplinar, tendo
uma forte integragdo com outras disciplinas e possuindo objetos especificos, dentro
de outros subconhecimentos. Paralelo a isso, alguns fundamentos pertinentes ao
sistema nervoso podem ser utilizados por outras disciplinas, tais como: fisiologia,
neurofisiologia, neurobiologia (Benaros et al.,, 2010). Simultaneamente, a
interdisciplinaridade € essencial para um entendimento mais detalhado de varias
patologias que envolvem o sistema nervoso (Galetta; Jozefowicz; Avitzur, 2006).

Um exemplo de informacgdes relevantes de outras areas que podem refletir
em espacos de ensino sao: a importancia da neurociéncia para uma prescricao de
atividade fisica, voltada para a individualidade biolégica da crianga, respeitando
suas diferentes demandas; estabelecendo que o (a) profissional possua
conhecimento sobre a medicacgao utilizada pela crianga ou jovem para poder aplicar
estimulos significativos, pois existem medicacbes que, quando consumidas em
dosagens médias ou altas, podem provocar uma maior dificuldade do controle e
desenvolvimento motor, ou na execucao da tarefa.

Outro caso especifico diz respeito as neuromodulacdes, pois, no TEA, temos
diferentes casos de criancas e jovens que apresentam hiporresponsividade (pouca
integracdo sensorial como um todo) ou hiperresponsividade (muita integragao
sensorial como um todo). Nestes casos especificos, o profissional deve ter
conhecimento para dosar (aumentar ou diminuir) tantos os estimulos como o que
compdem o ambiente de trabalho (materiais/ luzes/ sons/ objetos e quantitativos de
terapias a serem feitas). Percebe-se que a graduagao e os cursos de formagao
continuada sdo momentos imprescindiveis para uma maior aquisicao de
conhecimentos. Para Reid (1999), mesmo que os alunos sejam orientados quanto
aos principios que dizem respeito a neurociéncia, tal conhecimento dificiimente é
integrado e contextualizado a pratica do educador fisico.

No tocante a essas questbes, Giffin e Drake (2000) sinalizam que a
fragmentacdo dos saberes relacionados a neuroanatomofisiologia em matérias

distintas e inespecificas dificulta que o estudante obtenha um olhar integrado dos
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mecanismos neurais e seus correlatos anatdomicos e fisioldgicos.

Diante desse cenario, a utilizacdo de novas ferramentas didaticas e outros
artefatos tecnoldgicos para o estudo da neurociéncia, até o presente momento, &
uma tarefa dificil: boa parte dos educadores ndo possuem formagao especifica em
neurociéncia (Ansari; Coch, 2006). Ainda assim, com muito esforco e dedicagao
para obté-los, ficam engessados a grades curriculares e ementas que nao
contemplam, de uma forma satisfatéria, as disciplinas que a compde (Brann; Sloop,
20006).

Por outro lado, é possivel verificar como os estudos especificos em
neurociéncia e a integracdo com a prescricao de exercicios favorecem a populagao
como um todo, o exercicio influencia os dispositivos neurais vinculados a regulagéo
do ciclo vigilia—sono (Yamanaka et al., 2010) ou como a regularidade da pratica de
exercicios estimula a plasticidade sinaptica (Michelini; Stern, 2009; Mota-Pereira
et al., 2011) ou as correlagbes positivas entre exercicio fisico e transtornos de
ansiedade e humor (Culos-Reed, 2011; Mota-Pereira et al., 2011). Ainda, a
realizacao de exercicios fisicos proporciona uma elevagao na quantidade de fatores
de crescimento neural, o brain-derived neurotrophic factor (BDNF) (White;
Castellano, 2008), uma substancia diretamente ligada a etiologia da depressao
(Groves, 2007). Wolfe (2001) pontuou que os conhecimentos sobre neurociéncia
fornecem informagdes para a tomada de decisdes em relacdo as dinamicas
didaticas, sendo fundamental para alcangar um processo pedagogico relevante e
significativo.

A neurociéncia, como vimos nos nossos referenciais teoricos, oferece
insights sobre o funcionamento do cérebro e do sistema nervoso, permitindo que
os profissionais de Educacdo Fisica compreendam melhor as necessidades
especificas dos individuos no TEA. Ela, orientada para a prescricdo de exercicios
para individuos com TEA, ainda € um campo negligenciado na formagcao de
académicos de Educacao Fisica devido a falta de disciplinas adequadas, ensino
fragmentado e escolhas didaticas inadequadas. Compreender a importancia da
neurociéncia pode melhorar a formacado desses profissionais, destacando a
necessidade de docentes preparados e técnicas didaticas mais eficientes. Esses
conhecimentos sao cruciais para desenvolver programas de exercicios que sejam
nao apenas seguros, mas também eficazes e adaptados as capacidades e

limitagdes de cada individuo (Benito et al., 2018).
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Individuos com TEA, frequentemente, apresentam desafios Unicos'?,
como dificuldades motoras, sensoriais € de comunicagdo. Por exemplo, ao
entender como os estimulos sensoriais sdo processados por individuos com TEA,
os profissionais de Educagdo Fisica podem ajustar a intensidade e o tipo de
exercicios para evitar sobrecargas sensoriais e promover uma experiéncia de
treino mais agradavel e produtiva (Silva, 2019).

Além disso, a neuroeducacao enfatiza a importancia da motivagcado e do
engajamento no processo de aprendizagem e desenvolvimento fisico.
Profissionais bem formados podem utilizar estratégias baseadas na neurociéncia
para aumentar a motivagao dos individuos com TEA, como o uso de reforgcos
positivos e a criacdo de rotinas estruturadas que proporcionem previsibilidade e
seguranca (Silva, 2019).

A seguranca é outro aspecto fundamental. Conhecimentos em neurociéncia
ajudam a identificar riscos potenciais e a implementar medidas preventivas
adequadas. Por exemplo, ao entender as dificuldades de coordenagao motora que
podem estar presentes no TEA, os profissionais podem adaptar os exercicios para

minimizar o risco de lesdes (Silva, 2019).

10 Grifo nosso para destacar que cada crianga com TEA é diferente da outra crianga.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 A REVISAO INTEGRATIVA SOBRE O TEMA

Neste resultado, reunimos, analisamos e sintetizamos as evidéncias de

diferentes estudos sobre o tema das prescricdes das atividades fisicas para as

pessoas com TEA. Isso nos ajudou a consolidar os resultados, oferecendo uma

visdo abrangente sobre o tema abordado, identificando tendéncias, lacunas e areas

que necessitam de mais investigacao, conforme a figura 16.

Figura 16: Organizacao da inclusao e exclusao dos artigos na pesquisa
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-
Fonte: PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), 2025.

No quadro 2, ha os titulos e autores dos artigos pesquisados, que

discutiremos a sequir.
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Quadro 2: Artigos coletados nas bases de dados (Pub med/ Web of Science/

Scorpus)

Autores

Ano

Objetivo / Tema

SCHOTT, N.; HOLFELDER,
B.; MOUSOULI, O.

2014

Avaliagcdo das capacidades motoras em criancas
com Sindrome de Down: relagao entre as medidas
baseadas no desempenho e as medidas relatadas
pelo professor.

DA SILVA, R;; NOBRE, G. C;
SOARES, |.; PESSOA, M. L,
BEZERRA, J.; REIS GAYA, A;;

2022

Atividade fisica no periodo escolar e
competéncias motoras fundamentais: um estudo
entre criangcas em idade pré-escolar com e sem

MOTA, J.; DUNCAN, M. aulas de Educacéo Fisica.
MARTINS, C.
MARTINS, C,; RIBEIRO | 2021 | A combinagdo de trés comportamentos de

BANDEIRA, P. F.; FILHO, A.
S.; BEZERRA, T.; CLARK, C,;
WEBSTER, E. K.; MOTA, J.;
DUNCAN, M

movimento esta associada a competéncias de
controle de objetos, mas ndo a competéncias
locomotoras, em criancas em idade pré-escolar.

WILSON, R. B.; VANGALA, S;
REETZKE, R.; PIERGIES, A,
OZONOFF, S.; MILLER, M.

2024

Medigédo objetiva da variabilidade do movimento
usando sensores vestiveis prevé resultados de
PEA em bebés com alta probabilidade de PEA e
PHDA.

KAUR, M. M.; SRINIVASAN, S.
N.; BHAT, A.

2018

Comparagcdo do desempenho motor, praxia,
coordenagdo € sincronia interpessoal entre
criangas com e sem Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA).

ZAPATA-FONSECA, L.;
DOTVOV, D.; FOSSION, R,
FROESE, T.; SCHILBACH, L.;
VOGELEY, K.;
TIMMERMANS, B.

2019

Coordenacdo multiescala de padroes de
movimento distintos durante a interagao
incorporada entre adultos com autismo de alto
funcionamento e neurotipicos.

BENNETT, H.J.; JONES, T,
VALENZUELA, KA
HAEGELE, J, A

2021

Variabilidade da coordenacdo inter e intra-
membros durante a marcha em adolescentes com
TEA.

ISENHOWER, R.W.; MARSH,
K.L.; RICHARDSON, M.J.

2011

A coordenacgdo bimanual ritmica esta prejudicada
em criangas pequenas com perturbagdo do
espectro do autismo.

TORRES, E.B.; ISENHOWER,
R.W.; YANOVICH, P.;
REHRIG, G.; STIGLER, K
NURNBERGER, J.; JOSE, J.V.

2013

Estratégias para desenvolver biomarcadores
putativos para caracterizar o fendtipo feminino
com 4 perturbacées do espectro do autismo.

GOWEN, E.; STANLEY, J,;
MIALL, R.C.

2018

Interferéncia de movimento na perturbagcdo do
espectro do autismo.

CANTIN-GARSIDE, K.D.
SRINIVASAN, D,;
RANGANATHAN, S.; WHITE,
S.W.; NUSSBAUM, M.A.

2020

Modelacdo multinivel com métricas de movimento
nao lineares para classificar comportamentos
autolesivos na perturbacdo do espectro do
autismo.

DAVID, F.J.; BARANEK, G.T,
GIULIANI, C.A; MERCER,
V.S.; POE, M.D.; THORPE,
D.E.

2009

Um estudo piloto: coordenagdo da preensao de
precisdo em criangas e adolescentes com autismo
de alto funcionamento.

DE MEESTER, A.; STODDEN,
D.; BRIAN, A; TRUE, L,

2016

Associagdes entre competéncia motora real,
competéncia motora percebida, atividade fisica e
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CARDON, G,
HAERENS, L.

TALLIR, 1;

IMC de criangas do ensino basico: um estudo
transversal.

SEAU, T.A.; HANNON, J.C.; | 2017 | Tendéncias na atividade fisica, aptidao fisica

FU, Y.; FANG, Y.; NAM, K; relacionada com a saude e competéncias motoras

GOODRUM, S.; BURNS, R.D. brutas em criangas durante um programa
abrangente de atividade fisica escolar de dois
anos.

RUDD, J.; BUTSON, M.;|2016 | Um modelo de medigcao holistica da competéncia

BARNETT, L.; FARROW, D.; motora em criangas.

BERRY, J.; BORKOLES, E.

ADA, K. O.; NILSEN, S. A.; | 2019 | A assinatura multivariada da atividade fisica esta

ANDERSSEN, J. M.; associada as competéncias motoras

LOFTESNES, K.; fundamentais em criancas em idade pré-escolar.

JOHANNESSEN, E.;

YLVISAAKER E.; AADLAND.

BRITTON, U.; ISSARTEL, J.; | 2020 | O que os mantém fisicamente ativos? Previsdo da

SYMONDS, J.; BELTON, S. atividade fisica, competéncia motora, aptidao
fisica relacionada com a saude e competéncia
percebida em adolescentes irlandeses apds a
transicdo do ensino basico para o ensino
secundario.

KATANIC, B.; ALEKSIC | 2024 | Como é que um programa de exercicio fisico de

VELJKOVIC, A.; RADAKOVIC, 12 semanas afeta a proficiéncia motora e as

R.; STOJILJKOVIC, N.; capacidades cognitivas de criangas pré-escolares

OLANESCU, M.; PERIS, M.; com excesso de peso e com peso normal?

SUCIU, A.; POPA, D

MAHER, S.J.; SCHOTT, N.; | 2018 | Uma comparagao entre o relato dos pais e a

LANDER, N.J.; HINKLEY, T competéncia motora real em criancas pequenas.

BARNETT, L.M. A.

NIEMISTO, D.; BARNETT, | 2023 | A competéncia motora percebida na primeira

L.M; LAUKKANEN, A, infancia prevé a competéncia motora percebida e

TOLVANEN, A.; SAAKSLAHTI, real na infancia média.

A.

BARNETT, L.M.; SALMON, J.; | 2016 | Criancas pré-escolares mais ativas apresentam

HESKETH, K.D. melhor competéncia motora na idade de inicio da
escola: um estudo de corte observacional.

DUNCAN, M.J.; CROTTI, M.; | 2024 | Validade de construgédo do rastreio do movimento

MARTINS, R.; GUIMARAES- introdutério do atleta em jogadores de futebol de

FERREIRA, L.; TALLIS, J. formacgao com idades compreendidas entre os 11
e os 13 anos.

FU, Y.; BURNS, R.D.; | 2018 | Diferengas na contagem de passos, competéncia

CONSTANTINO, N.; ZHANG, motora e prazer entre um grupo de exergaming e

P. um grupo sem exergaming.

JOHNSON, J.L.; CARROLL, | 2013 | Para aidentificagdo de um efeito de dosagem para

AV.; WADSWORTH, D.D,; melhorar as capacidades motoras fundamentais

SASSI, J.; MERRITT, M. de criangas pré-escolares com uma intervengao

MORRIS, M.; RUDISILL, M.E. de clima motivacional de dominio.

KIT, B.K.; AKINBAMI, L.J.;|2017 | Desenvolvimento motor em criancas dos 3 aos 5

ISFAHANI, N.S.; ULRICH, D.A. anos, Estados Unidos 2012.

KAVANAGH, H.; MANNINEN, | 2023 | Avaliagao das competéncias motoras

M.; MEEGAN, S.; ISSARTEL,
J.

fundamentais de criangas com deficiéncia
intelectual no Programa de Jovens Atletas das
Olimpiadas Especiais.
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DUNCAN, M.J.; HALL, C.;|2021 | As competéncias motoras fundamentais de
EYRE, E.; BARNETT, L.M; criangcas em idade pré-escolar predizem o IMC, a
JAMES, R.S. atividade fisica e o comportamento sedentario: um
estudo longitudinal.
WANG, T.; QIAN, Y.; ZHONG, | 2022 | Associagcdes entre as competéncias motoras
T.;Ql, J. fundamentais e a atividade fisica de intensidade
moderada a vigorosa entre criancas e
adolescentes chineses com deficiéncia intelectual.
PAEZ, J.; HURTADO, J.;| 2022 | Relagao entre o nivel de atividade fisica dos pais
REYES, T.; ABUSLEME, R; e o nivel de desenvolvimento motor e IMC dos
ARROYO, P. seus filhos.
JONES, D.; INNERD, A, |2021 | Associacao entre atividade fisica, capacidades
GILES, E.L.; AZEVEDO, L.B. motoras e prontidao escolar em criancas dos 4
aos 5 anos no nordeste de Inglaterra.
JOHNSTONE, A.; HUGHES, | 2017 | Avaliacdo pragmatica da intervengdo Go2Play
A.R.; JANSSEN, X.; REILLY, Active Play sobre a atividade fisica e as
J.J. competéncias motoras fundamentais em criangas.
GRANT-BEUTTLER, M.; | 2017 | Desenvolvimento de uma versao eletronica das
JENNINGS, J.; MCCAULEY, autopercepgdes das criangas sobre a adequacgao
C.; DULAY, R.; e predilegao pela atividade fisica.
GROSSNICKLE, K.; KILL, K.;
HAY, J.
BLANCHARD, J.; 12022 | O impacto das restricdes de atividade fisica na
MCCRINDLE, B.W.; aptiddo fisica relacionada com a saude em
LONGMUIR, P.E. criancas com doenca cardiaca congeénita.
CARVALHO, A.S.; BOHN, L.; | 2021 | Associagbes da atividade fisica medida
ABDALLA, P.P.; RAMOS, objetivamente, das capacidades motoras
N.C.; BORGES, F.G.; MOTA, fundamentais e do tempo no comportamento
J.; MACHADO, D.R.L. sedentario em criancas: um estudo transversal.
Capacidades de percepcado motora.
LEIS, A.; WARD, S.; 2020 | Eficacia da abordagem Healthy Start-Départ
VATANPARAST, H.; Santé na atividade fisica, alimentacado saudavel e
HUMBERT, M.L.; CHOW, competéncias motoras fundamentais de criancas
A.F.; MUHAJARINE, N.; em idade pré-escolar que frequentam creches.
ENGLER-STRINGER, R:;
BELANGER, M.
STAIANO, A.E.; NEWTON, 2021 | Intervencdo de saude para as competéncias
R.L.; BEYL, R.A.; KRACHT, motoras: um ensaio clinico randomizado.
C.L.; HENDRICK, C.A.; Pediatria.
VIVERITO, M.; WEBSTER,
E.K.
MURAKAMI, Y.; SAWAE, Y. 2023 | O momento em que uma crianga autista se adapta

a uma tarefa: andlise de multiplas escalas de
tempo como indice de Vvariabilidade do
movimento.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Trazemos, entdo, o quadro 3, com os artigos que foram excluidos por nao

estarem de acordo com a tematica da pesquisa.
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Quadro 3: Artigos excluidos segundos os critérios de exclusao

Autores

Ano

Objetivo/ Tema

ADA, K. O.; NILSEN, S. A;

2019

A assinatura multivariada da atividade fisica

ANDERSSEN J. M.; associada as competéncias motoras fundamentais
LOFTESNES, K. em criangas em idade pré-escolar.
JOHANNESSEN, E.;

YLVISAAKER E.; AADLAND.

BLANCHARD, J.; | 2022 | O Impacto das Restricoes de Atividade Fisica na
MCCRINDLE, B.W.; Aptiddo Fisica Relacionada com a Saude em
LONGMUIR, P.E. Criancas com Doencga Cardiaca Congénita.
BRITTON, U.; ISSARTEL, J.; | 2020 | O que os mantém fisicamente ativos? Previsao da

SYMONDS, J.; BELTON, S.

atividade fisica, competéncia motora, aptidao
fisica relacionada com a saude e competéncia
percebida em adolescentes irlandeses apds a
transicdo do ensino basico para o ensino
secundario.

CANTIN-GARSIDE, K.D,;
SRINIVASAN, D.;

RANGANATHAN, S.; WHITE,
S.W.; NUSSBAUM, M.A.

2020

Modelacdo multinivel com métricas de movimento
nao lineares para classificar comportamentos auto
lesivos do TEA.

CARVALHO, AS.; BOHN, L;
ABDALLA, P.P.; RAMOS, N.C.;
BORGES, F.G.; MOTA, J;
MACHADO, D.R.L.

2021

Associagbes da atividade fisica medida
objetivamente, das capacidades motoras
fundamentais e do tempo no comportamento
sedentario em criangas: um estudo transversal.
Capacidades de percepcado motora.

DA SILVA, R.; NOBRE, G. C;;
SOARES, |.; PESSOA, M. L.;
BEZERRA, J.; REIS GAYA, A;;

2022

Atividade fisica durante o periodo escolar e
competéncias motoras fundamentais: um estudo
entre criancas em idade pré-escolar com e sem

MOTA, J.; DUNCAN, M; aulas de Educacao Fisica.

MARTINS, C.

DAVID, F.J.; BARANEK, G.T.; | 2009 | Um estudo piloto: coordenacido da preensao de
GIULIANI, C.A.; MERCER, precisdo em criangas e adolescentes com autismo

V.S.; POE, M.D.; THORPE,
D.E.

de alto funcionamento.

DUNCAN, M.J.; CROTTI, M,
MARTINS, R.; GUIMARAES-

2024

Validade de construgao do rastreio do movimento
introdutério do atleta em jogadores de futebol de

FERREIRA, L.; TALLIS, J; formagao com idades compreendidas entre os 11
PATTISON. e os 13 anos.
FU, Y. BURNS, R.D.; | 2018 | Diferengas na contagem de passos, competéncia

CONSTANTINO, N.; ZHANG,
P.

motora e prazer entre um grupo de exergaming e
um grupo sem exergaming.

GOWEN, E.; STANLEY, J;
MIALL, R.C.

2018

Interferéncia de movimento na perturbagdo do
espectro do autismo

GRANT-BEUTTLER, M.;
JENNINGS, J.; MCCAULEY,
C,; DULAY R.;

GROSSNICKLE, K.; KILL, K.;
HAY, J.

2017

Desenvolvimento de uma verséo eletrbnica das
autopercepgdes das criangas sobre a adequacgao
e predilegao pela atividade fisica.

ISENHOWER, R.W.; MARSH,
K.L.; RICHARDSON, M.J.

2011

A coordenagao bimanual ritmica esta prejudicada
em criangcas pequenas com perturbagdao do
espectro do autismo.

JOHNSON, J.L; CARROLL,
AV.; WADSWORTH, D.D,;

2023

Para a identificacdo de um efeito de dosagem para
melhorar as capacidades motoras fundamentais
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SASSI, J.; MERRITT, M;
MORRIS, M.; RUDISILL, M.E.

de criangas pré-escolares com uma intervengao
de clima motivacional de dominio.

JOHNSTONE, A.; HUGHES,
AR, JANSSEN, X.; REILLY,
J.J.

2017

Avaliacdo pragmatica da intervencdo GoZ2Play
Active Play sobre a atividade fisica e as
competéncias motoras fundamentais em criancas.

JONES, D.; INNERD, A;
GILES, E.L.; AZEVEDO, L.B.

2021

Associagao entre atividade fisica, capacidades
motoras e prontiddo escolar em criangas dos 4 aos
5 anos no nordeste de Inglaterra.

KATANIC, B.; ALEKSIC
VELJKOVIC, A.; RADAKOVIC,
R,; STOJILJKOVIC, N.;
OLANESCU, M.; PERIS, M,
SUCIU, A,; POPA, D.

2024

Como é que um programa de exercicio fisico de
12 semanas afeta a proficiéncia motora e as
capacidades cognitivas de criangas pré-escolares
com excesso de peso e com peso normal?

KAVANAGH, H.; MANNINEN,
M.; MEEGAN, S.; ISSARTEL,
J.

2023

Avaliagao das competéncias motoras
fundamentais de criangas com deficiéncia
intelectual no Programa de Jovens Atletas das
Olimpiadas Especiais.

KIT, B.K.; AKINBAMI, L.J;
ISFAHANI, N.S.; ULRICH, D.A.

2017

Desenvolvimento motor em criangas dos 3 aos 5
anos, Estados Unidos 2012.

LEIS, A WARD, S.;
VATANPARAST, H.;
HUMBERT, M.L.; CHOW, A.F,;
MUHAJARINE, N.; ENGLER-
STRINGER, R.; BELANGER,
M

2020

Eficacia da abordagem Healthy Start-Départ Santé
na atividade fisica, alimentagcdo saudavel e
competéncias motoras fundamentais de criangas
em idade pré-escolar que frequentam creches: um
ensaio clinico randomizado.

MAHER, S.J. SCHOTT, N.
LANDER, N.J: HINKLEY, T.
BARNETT, L.M.

2018

Uma comparagao entre o relato dos pais e a
competéncia motora real em criangas pequenas.

MARTINS, C.; RIBEIRO
BANDEIRA, P. F.; FILHO, A.
S.; BEZERRA, T.; CLARK, C;
WEBSTER, E. K.; MOTA, J;
DUNCAN, M.

2021

A combinagcdo de trés comportamentos de
movimento esta associada a competéncias de
controle de objetos, mas ndo a competéncias
locomotoras, em criangas em idade pré-escolar.

PAEZ, J.; HURTADO, J;
REYES, T.; ABUSLEME, R,
ARROYO, P.; ONATE.

2022

Relacao entre o nivel de atividade fisica dos pais
e o nivel de desenvolvimento motor e IMC dos
seus filhos.

RUDD, J.; BUTSON, M.
BARNETT, L.; FARROW, D
BERRY, J.; BORKOLES, E.

2016

Um modelo de medigao holistica da competéncia
motora em criangas.

SCHOTT, N.; HOLFELDER, B.;
MOUSOULLI, O.

2014

Avaliacdo das capacidades motoras em criangas
com Sindrome de Down: Relagcdo entre as
medidas baseadas no desempenho e as medidas
relatadas pelo professor.

STAIANO, A.E.; NEWTON, | 2021 | Intervengcdo de saude para as competéncias
R.L.; BEYL, R.A.; KRACHT, motoras: um ensaio clinico randomizado.
C.L; HENDRICK, C.A; Pediatria.

VIVERITO, M.; WEBSTER,

E.K.

TORRES, E.B.; ISENHOWER, | 2013 | Estratégias para desenvolver biomarcadores
R.W.; YANOVICH, P.; putativos para caracterizar o fendétipo feminino

REHRIG, G.; STIGLER, K;
NURNBERGER, J.; JOSE, J.V.

com 4 perturbagdes do espectro do autismo.

WANG, T.; QIAN, Y.; ZHONG,
T,;Ql J.

2022

Associacbes entre as competéncias motoras
fundamentais e a atividade fisica de intensidade
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moderada a vigorosa entre criancas e
adolescentes chineses com deficiéncia intelectual.

DOTOV, D.; FOSSION, R;
FROESE, T.; SCHILBACH, L;
VOGELEY, K.; TIMMERMANS,
B.

WSEAU, T.A.; HANNON, J.C., | 2017 | Tendéncias na atividade fisica, aptidao fisica

FU, Y.; FANG, Y.; NAM, K; relacionada com a saude e competéncias motoras

GOODRUM, S.; BURNS, R.D. brutas em criancas durante um programa
abrangente de atividade fisica escolar de dois
anos.

ZAPATA-FONSECA, L.; | 2019 | Coordenagdao multiescala de padrdées de

movimento distintos durante a interacdo
incorporada entre adultos com autismo de alto
funcionamento e neurotipicos.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

No quadro 4, foram inseridos artigos que serviram de referencial teorico.

Para melhor elucidagdo do tema escolhido, os critérios de inclusdao foram:

variabilidade de movimento/ criangcas com TEA/ marcha/ competéncia motora/

desempenho motor/ faixa etaria de 5 a 11 anos.

Quadro 4: Artigos incluidos segundo os critérios de inclusao

Autores Ano Objetivo/ Tema

BARNETT, L.M.; SALMON, | 2016 | Criangas pré-escolares mais ativas apresentam

J.; HESKETH, K.D. melhor competéncia motora na idade de inicio da
escola: um estudo de corte observacional.

BENNETT, H.J.; JONES, T.; | 2021 | Variabilidade da coordenacao inter e infra membros

VALENZUELA, K.A.; durante a marcha em adolescentes com TEA.

HAEGELE, J.A.

DE MEESTER, A Associacbes entre competéncia motora real,

STODDEN, D.; BRIAN, A.;| 2016 | competéncia motora percebida, atividade fisica e

TRUE, L.; CARDON, G IMC de criangas do ensino basico: um estudo

TALLIR, I.; HAERENS, L. transversal.

DUNCAN, M.J.; HALL, C.; | 2021 | As competéncias motoras fundamentais de criancas

EYRE, E.; BARNETT, L.M; em idade pré-escolar predizem o IMC, a atividade

JAMES, R.S. fisica e o comportamento sedentario: um estudo
longitudinal.

KAUR, M. M.; SRINIVASAN, | 2018 | Comparagdo do desempenho motor, praxia,

S.N.; BHAT, A. coordenagao e sincronia interpessoal entre criangas
com e sem TEA.

MAHER, S.J.; SCHOTT, N.; | 2018 | Uma comparagdo entre o relato dos pais e a

LANDER, N.J.; HINKLEY, competéncia motora real em criangas pequenas.

T.; BARNETT, L.M.

MURAKAMI, Y.; SAWAE, Y. | 2023 | O momento em que uma crianga autista se adapta
a uma tarefa: analise de multiplas escalas de tempo
como indice de variabilidade do movimento.

NIEMISTO, D.; BARNETT, | 2023 | A competéncia motora percebida na primeira

L.M.; LAUKKANEN, A, infancia prevé a competéncia motora percebida e

TOLVANEN, A real na infancia média.

SAAKSLAHTI, A.

WILSON, R. B.; VANGALA, | 2024 | A medicao objetiva da variabilidade do movimento

S; REETZKE, R.; utilizando sensores wearable prevé os resultados
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PIERGIES, A.; OZONOFF,
S.; MILLER, M.

de TEA em bebés com alta probabilidade de TEA e
THDA.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

No quadro 5, foram inseridos artigos que se encontravam dentro dos artigos

do quadro 4, em suas referéncias. Entendemos que esses artigos também sao de

suma importancia para a continuag¢ao da escrita dos temas.

Quadro 5: Artigos inseridos apoés a leitura dos estudos do quadro 4

Autores Ano Objetivo/ Tema

ANDREW, M.; COLOMBO, | 2019 | O efeito das modificacdbes da tarefa nas

D.; LUKE, E. K. capacidades motoras fundamentais dos rapazes no
espectro do autismo: um estudo piloto.

COOK, J.L.; BLAKEMORE, | 2013 | Cinematica do movimento basico atipico em

S.J. condi¢cbes do espectro do autismo.

COOK. J.L.; SAYGIN, A.;| 2009 | Neuropsicologia.

SWAIN, R.; BLAKEMORE,

S.J.

DAVIES, B.T. 1967 | Uma revisao de “A coordenacao e regulacdo dos
movimentos” de N. Bernstein.

FABBRI-DESTRO, M.; | 2009 | Planejar agcbes no autismo.

CATTANEO, L.; BORIA, S;;

RIZZOLATTI, G.

FABBRI-DESTRO, M.; | 2009 | Planejar agbes no autismo. Investigacido Cérebro

CATTANEDO, L.; BORIA, S.; Experimentos.

RIZZOLATTI, G.

FOURNIER, K.A.; HASS, | 2010 | Coordenagao motora nas perturbacdes do espectro

C.J.; NAIK, S.K.; LODHA, do autismo: sintese e meta-analise.

N.; CAURAUGH, J.H.

HAMILTON, A.F.; | 2007 | Imitacdo e compreensao da agao nas perturbacoes

BRINDLEY, R.M.; FRITH, U. do espectro do autismo: quao valida é a hipotese de
um de Wecit no sistema de neurdnios-espelho?
Neuropsicologia.

HUGHES, C. 1996 | Relatério Breve: Problemas de Planeamento no
Autismo ao Nivel do Controle Motor.

2011 | Um estudo de caso para avaliar o treino de equilibrio

com itens de teste de movimento e através da

KLUWE, M.; MIYAHARA, observacao do ensino: para além da especificidade

M.; HEVELDT, K. e transferéncia da aprendizagem.

LEARY, M.R.; HILL, D.A. 1996 | Seguir em frente: autismo e perturbagbes do
movimento.

MIYAHARA, M. 2013 | Meta-revisdo das revisoes sistematicas e meta-
analiticas sobre as diferengcas de movimento, o
efeito das intervengdes baseadas no movimento e
0S mecanismos heurais subjacentes na perturbagéo
do espectro do autismo.

MIYAHARA, M.; WAFER, A. | 2004 | Intervencéo clinica para criangas com perturbacao

do desenvolvimento da coordenacgdo: um estudo de
casos multiplos.
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MOSCONI, M.W.; | 2015 | Anormalidades no controlo motor de feed forward e
MOHANTY, S.; GREENE, feedback implicam disfungdes cerebelosas na
R.K; COOK, E.H,; perturbacido do espectro do autismo.
VAILLANCOURT, D.;

SWEENEY, J.A.

MOSTOFSKY, S.H.; | 2009 | Diminuicdo da conectividade e da atividade
POWELL, S.K; cerebelar no autismo durante o desempenho de
SIMMONDS, D.J.; tarefas motoras.

GOLDBERG, M.C.; CAFFO,

B.; PEKAR, J.J.

NEWELL, K.M.; LIU, Y.T.; | 2001 | Escalas de tempo na aprendizagem e
MAYER-KRESS, G. desenvolvimento motor.

OLLIAC,A.P.B.; GOLSE, B.; | 2015 | Conhecimento atual sobre as perturbagdes motoras
VAIVRE-DOURET, L. em criangas com TEA.

WILSON, P.H; SMITS-| 2017 | Achados cognitivos e de neuro imagiologia na
ENGELSMAN, B.; perturbacdo do desenvolvimento da coordenacgéo:
CAEYENBERGHS, K,; novos insights de uma revisdo sistematica de
STEENBERGEN, B.; investigagao recente.

SUGDEN, D.; CLARK, J;

MUMFORD, N.; BLANK, R.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

No quadro 6, incluimos os artigos dos quadros 4 e 5. Esses artigos

contemplam o estado da arte de nossa busca, incluindo temas que englobam as

respectivas informagdes para a escrita do referencial tedrico, em questao.

Quadro 6: Artigos incluidos para o estado da arte

Autores Ano Objetivo/ Tema
ALEMANY, S.; BLOK, E.;|2021 | Morfologia cerebral, tragos autistas e risco
JANSEN, P.R.; MUETZEL, poligénico para o autismo: um estudo de neuro
R.L.; WHITE, T. imagiologia de base populacional.
ANDREW. M.; COLOMBO- | 2019 | O efeito das modificacbes da tarefa nas
DOUGOVITO capacidades motoras fundamentais dos rapazes

no espectro do autismo: um estudo piloto.

BARNETT, L.M.; SALMON, J,;
HESKETH, K.D.

2016

Criancas pré-escolares mais ativas apresentam
melhor competéncia motora na idade de inicio da
escola: um estudo de corte observacional.

BENNETT, HJ.; JONES, T,

2021

Variabilidade da coordenacdo inter e intra

VALENZUELA, K.A.; membros durante a marcha em adolescentes com
HAEGELE, J.A. perturbacdo do espectro do autismo.

COOK, J.L.; BLAKEMORE, | 2013 | Cinematica do movimento basico atipico em
S.J. condicbes do espectro do autismo.

COOK, J.L.; SAYGIN, A, | 2009 | Neuropsicologia.

SWAIN, R.; BLAKEMORE, S.J.

DAVIES, B.T.

1967

Uma revisao de “A coordenacgio e regulagido dos
movimentos” de N. Bernstein.

DE MEESTER, A.; STODDEN,

D.; BRIAN, A, TRUE, L
CARDON, G.; TALLIR, I;
HAERENS, L.

2016

Associagdes entre competéncia motora real,
competéncia motora percebida, atividade fisica e
IMC de criangcas do ensino basico: um estudo
transversal.
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2021 | As competéncias motoras fundamentais de

DUNCAN, M.J.; HALL, C,; criangcas em idade pré-escolar predizem o IMC, a

EYRE, E.; BARNETT, L.M; atividade fisica e o comportamento sedentario: um

JAMES, R.S. estudo longitudinal.

ELYSA, J. M.; LEIGHTON, | 2011 | Processamento sensorial no autismo: uma revisao

B.N.; HINKLEY, S. S.; H; das descobertas neurofisiolégicas.

SRIKANTAN, S.; NAGARAJAN

FABBRI-DESTRO, M.; | 2009 | Planear agbes no autismo.

CATTANEO, L.; BORIA, S,

RIZZOLATTI, G.

FABBRI-DESTRO, M.; | 2009 | Planear acbes no autismo. Investigacdo Cérebro

CATTANEO, L.; BORIA, S Experimentos.

RIZZOLATTI, G.

FOURNIER, K.A.; HASS, C.J.; | 2010 | Coordenagao motora nas pessoas com TEA: uma

NAIK, S.K.; LODHA, N; sintese e meta-analise.

CAURAUGH, J.H.

HADDERS-ALGRA, M. 2008 | Variabilidade reduzida no comportamento motor:
um indicador de conectividade cerebral
prejudicada?

2007 | Imitagdo e compreensdo da acdo nas
perturbacdes do espectro do autismo: quao valida

HAMILTON, A.F.; BRINDLEY, € a hipétese de um de Wecit no sistema de

R.M.; FRITH, U. neurénios-espelho? Neuropsicologia.

HUGHES, C. 1996 | Relatorio Breve: Problemas de Planeamento no
Autismo ao Nivel do Controlo Motor.

KAUR, M., M.; SRINIVASAN, | 2018 | Comparacdo do desempenho motor, praxia,

S. N.; BHAT, A. coordenacdo e sincronia interpessoal entre
criancas com e sem TEA.

KLUWE, M.; MIYAHARA, M.; | 2011 | Um estudo de caso para avaliar o treino de

HEVELDT, K. equilibrio com itens de testes de movimento e
através da observagdo do ensino: para além da
especificidade e da transferéncia da
aprendizagem.

LEARY, M.R.; HILL, D.A. 1996 | Seguir em frente: autismo e perturbagbes do
movimento.

MIYAHARA, M. Meta-revisdo das revisbes sistematicas e meta-

2013 | analiticas sobre as diferencas de movimento, o
efeito das intervengdes baseadas no movimento e
0S mecanismos neurais subjacentes nas pessoas
com TEA.

MIYAHARA, M.; WAFER, A. 2004 | Intervencéo clinica para criangas com perturbacéo
do desenvolvimento da coordenacédo: um estudo
de casos multiplos.

MOSCONI, M.W.; MOHANTY, Anormalidades no controle motor de feedforward e

S.; GREENE, R.K.; COOK, | 2015 | feedback implicam disfuncbes cerebelosas nas

E.H.; VAILLANCOURT DE, S. pessoas com TEA.

J.A.

MOSTOFSKY, S.H.; POWELL, Diminuicdo da conectividade e da atividade

S K, SIMMONDS, D.J.; | 2009 | cerebelosa no autismo durante o desempenho de

GOLDBERG, M.C.; CAFFO, tarefas motoras.

B.; PEKAR, J.J.

MURAKAMI, Y.; SAWAE, Y. 2018 | Caracteristicas do desenvolvimento motor em

criancas com perturbacao do espectro do autismo
indicadas pela variabilidade do movimento: estudo
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longitudinal baseado no método de mudltiplas
escalas de tempo.

MURAKAMI, Y.; SAWAE, Y. 2023 | O momento em que uma crianga autista se adapta
a uma tarefa: analise de multiplas escalas de
tempo como indice de variabilidade do movimento.

NEWELL, K.M.; LIU, Y.T.;|2001 | Escalas de tempo na aprendizagem e

MAYER-KRESS, G. desenvolvimento motor.

NIEMISTO, D.; BARNETT, | 2023 | A competéncia motora percebida na primeira

L.M; LAUKKANEN, A infancia prevé a competéncia motora percebida e

TOLVANEN, A.; SAAKSLAHTI, real na infancia média.

A.

PAQUET, B. A.; OLLIAC, B.G.; | 2015 | Conhecimento atual sobre as perturbacoes

VAIVRE-DOURET, L. motoras em criancas com TEA.

WILSON, P.H,; SMITS- | 2017 | Achados cognitivos e de neuro imagiologia na

ENGELSMAN, B.; perturbacédo do desenvolvimento da coordenagao:

CAEYENBERGHS, K. novos insights de uma revisdo sistematica de

STEENBERGEN, B.; investigacao recente.

SUGDEN, D.; CLARK, J;

MUMFORD, N.; BLANK, R.

2024 | A medicéo objetiva da variabilidade do movimento

WILSON, R. B.; VANGALA, S;; utilizando sensores wearable prevé os resultados

REETZKE, R.; PIERGIES, A; de TEA em bebés com alta probabilidade de TEA

OZONOFF, S.; MILLER, M. e PHDA.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Segundo Adolph, Cole e Vereijken (2015), a variabilidade intraindividual
envolve mudancas e melhorias nos padrées de movimento de uma crianga ao longo
do tempo, resultando em movimentos mais suaves e adaptaveis. Os autores
afirmam, ainda, que essa variabilidade diminui com a repeticdo e aumenta com a
adaptacao a novas condi¢cdes. O desenvolvimento motor infantil evolui de agdes
erraticas para precisas entre 11 e 24 semanas, impulsionado por feedback
perceptual aprimorado e tendo um maior uso de mecanismos de antecipacéo.

Para Hadders-Algra (2008), os habitos humanos s&o determinados pela
variabilidade, possuindo os seres humanos grande acervo, que gera adaptacgao e
um outro patamar de variabilidade. A transferéncia de variabilidade primaria para a
secundaria acontece em faixas etarias diferentes. Por volta dos 18 meses, boa
parte das fungcdes motoras essenciais alcanca, inicialmente, todas as etapas da
variabilidade secundaria (Hadders-Algra, 2008).

A concepgao que rege a variabilidade de movimento ou coordenagdo é
oriunda da teoria dos sistemas dindmicos, que diz: a variabilidade ndo é boa nem
ruim, apenas um componente do desenvolvimento humano (Bernstein, 1967).
Sobre essa teoria, é importante salientar que se alicer¢ca na neuromaturacéo, a qual

serve de restricdo ao desenvolvimento, sendo apenas um dos muitos limitadores
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das variaveis que influenciam a emergéncia do movimento voluntario controlado
(Thelen, 1986; Thelen et al., 1987; Thelen et al., 1991).

De acordo com Gessel (1932), a variabilidade intraindividual revela trés
padroes principais: a diminuicdo da variabilidade melhora o controle motor, a
variabilidade sustentada ou aumentada aumenta a adaptabilidade e mudangas na
estrutura da variabilidade melhoram a coordenacéo.

Diante desse cenario, Adolph, Cole e Vereijken (2015) explicitam que a
variabilidade de movimento € um foco central da pesquisa sobre o desenvolvimento
motor, e existe uma falta de conhecimento sobre como os diferentes tipos de
variabilidade de movimento promovem e dificultam o desenvolvimento saudavel.

Para esses autores, o estudo da variabilidade do movimento intraindividual
pode contribuir para a construcido de teorias que direcionam a atencdo dos
pesquisadores para estudos especificos, facilitando, desta forma, o entendimento
e progresso para técnicas terapéuticas que auxiliem criangas com deficiéncia.
Hadders-Algra (2008) aponta que um desenvolvimento motor saudavel esta
associado a um entrelagcamento ideal de variabilidade de movimento no inicio da
vida, respondendo especificamente a uma de nossas perguntas de pesquisa: existe
uma diferenca motora entre criangas com TEA e seus pares que realizam atividade
fisicas?

Conforme Yamamoto (2014), a variabilidade de movimento realiza um papel
preponderante quando se discute os processos de desenvolvimento motor
individual. Nesse entendimento, Harbourne e Stergiou (2003) sinalizam que as
tarefas motoras (caminhar, correr, saltar e escalar) sdo processos que dependem
de uma formagdao no desenvolvimento neuromuscular, para a aquisicao de
aprendizagem motora, coordenagéao e habilidades motoras fundamentais.

Para Hadders-Algra (2004), a aquisigao de marcos motores, ocasionada pela
exploracao independente de graus de liberdade no corpo humano, tem uma relagéo
direta com a variagdo do movimento, ou seja, a capacidade de produzir um
repertorio infinito de movimento ocasiona a variabilidade funcional do sistema
nervoso.

Diante do exposto, Hadders-Algra (2008) sinaliza que, nas fases de
desenvolvimento motor, ocorrem duas etapas de variabilidade: primaria e
secundaria. Essas etapas sdo fundamentais ao complemento motor dos ganhos

neuronais primarios e secundarios para a Teoria da Selecdo de Grupos Neuronais.
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Em sintese, de acordo com Edelman (1989), essa teoria (Teoria da Selegao
de Grupos Neuronais) relata que o progresso das redes cortico subcorticais inicia
com repertérios neuronais primarios, consistindo de células e alta conectividade
bruta, determinada pela evolugdo. Ainda, segundo o autor, os repertérios sao
condigdes em funcao da regulagao epigenética dindmica e, neste caso, variavel,
organizando-se da divisdo celular, adesao, migragao, morte e crescimento axonal
e retracao axonal.

Conforme Krubitzer e Kaas (2005), os codigos genéticos sinalizam os limites
da variabilidade; o acido desoxirribonucleico (DNA) é a principal forgca motriz por
tras da topografia funcional do cérebro humano.

De acordo com Wilson et al. (2024), o estudo dos parametros quantitativos
da variabilidade do movimento sido variaveis promissoras para aperfeicoar a
identificacdo de diferengas pequenas e especificas na fungédo motora de bebés e
criangas com alta possibilidade de TEA e TDAH. Dessa forma, o autor orienta que
uma diminuicdo na variabilidade de movimento conjuntamente a uma rede
complexa (déficits) de movimentos, diminuindo o acervo do repertério motor, pode
ocasionar evidéncias que possuem uma intima relagado com o TEA.

A partir disso, € importante salientar que criangas no TEA possuem uma
variabilidade de movimentos bem significativa, a qual, quase sempre, da-se o nome
de déficits, disturbios ou comprometimento motor. Ainda, criancas com atrasos
motores e diagnosticadas no TEA podem apresentar dificuldade no
desenvolvimento da linguagem, comunicacgao social e percepgao espacial (Choi et
al., 2018; Lebarton; lverson, 2016; Leonard et al., 2015).

Segundo Fournier (2010), através de sua meta-analise e reviséo sistematica,
foi possivel observar que existe um quantitativo significativo de comorbidade, sendo
(p=1,20) de Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacgao (TDC) em individuos
autistas.

Desse modo, Fournier (2010) verificou que, em se tratando de componentes
de estrutura motora, individuos no TEA apresentam as seguintes debilidades
estruturais: coordenagédo motora global, estabilidade postural, marcha e movimento
dos bragos.

Nesse contexto, Hughes (1996) afirma que individuos com TEA possuem
déficits no sequenciamento e na capacidade de previsibilidade do planejamento

motor. Essa autora também salienta que as lacunas ocorrem no controle executivo
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€ nos movimentos antecipatérios, ocasionando prejuizos nas respectivas areas.

Nessa perspectiva, Emck et al. (2009), pesquisando desempenho motor e
competéncia percebida, identificaram criancas com TEA que apresentavam
comprometimento motor. A investigagao realga a necessidade de intervengdes
direcionadas para abordar estes déficits motores, dado que podem exacerbar os
desafios enfrentados por estas criangas no seu dia-a-dia.

Paralelamente, Miyahara et al. (2013) indicam a existéncia de uma relagao
significativa de individuos com TEA, que apresentam déficits, disturbios ou
variabilidade do movimento, porém existem individuos com TEA que nao
apresentam tais disturbios. Desta forma, ndo é possivel afirmar que tais déficits
compdem uma questao central do TEA. Para o autor, as hipéteses que falam sobre
as diferencas ou variabilidade do movimento, assim como os efeitos baseados em
intervengao pelo movimento, sdo modelos que servem para pesquisas futuras.

Ademais, para Ketchelson et al., (2018), criangas com TEA que possuem
déficits ou variabilidade do movimento podem apresentar inibicdo ao participarem
de atividades esportivas ou jogos por nao possuirem ou desenvolverem a
capacidade motora especifica para a tarefa.

Outra forma de entender o desenvolvimento motor e sua variabilidade é
através do estudo das assinaturas motoras, mais conhecido como cinematica. Para
Yazdani et al. (2012), estudar os movimentos complexos motores e decompd-los &
uma forma de se verificar o que chamamos de assinaturas motoras, sendo essas
assinaturas a forma como o individuo anda, corre e se movimenta no espaco.

Cook et al. (2009) apontam que existem evidéncias significativas de
cinematica atipica no TEA. A primeira seria em fungédo da dificuldade tanto no
controle do ajuste motor grosso como no fino. A segunda se relacionaria com a
percepcgao visual dos individuos com TEA. Essa percepg¢ao estaria modificada
nesses individuos, ocasionando uma alteracdo também na execugao.

Conforme Cook (2009), individuos com TEA possuem um comprometimento
da capacidade de antecipar as mudancas de dire¢cao e controle do movimento,
alterando, dessa forma, a cinematica correta. Seguindo nessa linha, o autor relata
que, em pesquisa realizada, ao avaliar a cinematica do movimento em individuos
com TEA (velocidade, aceleracdo e movimento do brago), verificou-se que, nas
tarefas propostas, ocorria um maior movimento brusco, falta de controle e uma

velocidade desordenada.
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Segundo Fabbri-Destro et al. (2009), criangas e jovens no TEA possuem
dificuldades em realizar uma acdo que envolva um planejamento ou um
sequenciamento motor (inten¢gdo motora) mais elaborado; na maioria das vezes, as
acdes acabam sendo realizadas de forma isolada. Essa selegao é realizada pelo
lobo pré-frontal. Isso responde a segunda pergunta: quais os fatores de diferencga
motora relacionada a idade cronoldgica de criangas com TEA e seu nivel de aptidao
fisica?

Fabbri-Destro et al. (2009) indicam que boa parte desses déficits e
variabilidade de movimento esta intrinsecamente ligada ao que chamamos de
neurénios-espelho, neurbnios que tém a fungao de facilitar a intencédo e imitagcao
de atividades e sincroniza-las. Essa evidéncia & corroborada por Hamilton, Brindley
e Frith (2007) ao sinalizarem que criangas com TEA possuem uma dificuldade em
compreender a intengao do ato motor, sendo que a fungéo dos neurénios-espelho
€ decodificar esta area.

Nessa linha de raciocinio, esses autores, através de estudos de
eletroencefalograma (EEG), concluiram que uma parcela de individuos com TEA
apresenta uma menor quantidade de neurdnios-espelho, prejudicando, assim, a
eficacia e compreensao de movimentos, ocasionando uma dessincronizacgao.

Estudos anteriores verificaram que criangas com TEA tendem a ter mais
tempo para completar sequéncias de acgao ritmica em paralelo, com seus pares
neurotipicos (Green et al., 2009; Biscaldi et al., 2014; Isenhower et al., 2012;
Jansiewicz et al., 2006).

Também, observou-se, em pesquisas anteriores, uma maior variabilidade de
movimento em individuos com TEA, principalmente em tarefas ritmicas de
membros superiores e inferiores, como tocar tambor e caminhar (Fleury et al., 2013;
Isenhower et al., 2012 ; Kaur et al., 2013; Nayate et al., 2012).

Ainda, Kaur et al. (2013) apontam que individuos no TEA, com alto e baixo
funcionamento, tendem a ter mais danos que criancas neurotipicas em
desempenho motor grosso e fino, praxis /imitagao e coordenacéo bilateral.

As diferengas de variabilidade do movimento ocorrem de forma
intraindividual. Hunter (2021) verificou que adolescentes com autismo caminham
com maior variabilidade de coordenagdo nos segmentos proximais e distais,
possuindo, assim, uma maior Vvariabilidade intraindividual, aumentando a

discrepancia dos padrées de movimento nessa populagao.
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Eggleston et al. (2020) encontraram padrdes reduzidos de variabilidade de
movimento e coordenagdo. Redugdes nesses componentes podem acarretar
dificuldades em relagdo a mudanga de ambiente ou superficie (pisos). Nesse caso,
o aumento da variabilidade de movimento pode ser uma caracteristica negativa,
sendo um indicativo da incapacidade do sistema de restringir a quantidade de
posturas possiveis para produzir um movimento suave e eficiente (Chiu; Chou,
2013; Hafer; Boyer, 2018). Em se tratando de bebés e criangas, € importante
ressaltar que a sinalizagao de alerta precoce é fundamental. Para Wilson et al.
(2024), identificar desigualdades nos padrées motores pode levar a deteccao e
monitoramento, minimizando os danos para o desenvolvimento motor como um
todo.

Ozonoff, Young e Goldring (2008) relatam que atrasos motores foram
encontrados em criangas nos dois primeiros anos de vida, com assimetria postural
significativa, influenciando e comprometendo a marcha, ocasionando menos tempo
em posturas que demandam atividades relacionadas ao trabalho motor grosso
(Esposito et al., 2010).

Em seu estudo, Wilson et al. (2024) conseguiram mensurar, através de
utilizacdo de roupas vestiveis (wearable), que mediam a variabilidade de
movimento com acelerébmetro triaxial acoplado na roupa de bebés, nas faixas
etarias de 18/24/36 meses. Nesse caso, foi possivel verificar que uma menor
curvatura média do movimento esta altamente associada a prevaléncia de TEA ou
TDAH, sendo preditiva aos 18 meses de forma confiavel.

Mais pesquisas sugeriram que outros comportamentos iniciais do TEA
contém movimentos corporais atipicos/desenvolvimento atipico e desregulagao do
temperamento (Cleary et al., 2023; Zwaigenbaum et al., 2013).

Para Wilson et al. (2024), a falta de variabilidade motora no TEA pode estar
relacionada a questdes comportamentais de origem genéticas ou neurobioldgicas
atipicas.

Diversos estudos tém salientado que o TEA apresenta plasticidade sinaptica
atipica, indicando diferengcas de excitagdo e inibigdo (Brooks-Kayal, 2010;
Courchesne et al., 2007; Jeste; Geschwind, 2014).

Vogel (2008) enfatiza que, para conhecermos um individuo em seu processo
de desenvolvimento, € necessario que as analises de variabilidade de movimento

sejam feitas em escalas microscopicas para entendimento das mudangas
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macroscopicas. Murakami (2013) consolida esse enfoque, relatando que criangas
no TEA apresentam movimentos ineficientes, dificultando a automatizagcdo do
préprio movimento.

Nesse aspecto, o autor (2013) analisou testes de salto com criangas autistas,
concluindo que, da fase de aprendizado até a etapa de automatizagcdo do
movimento, tais criangas imprimiam um esforgo maior do que o necessario. A partir
disso, foi exposto que, quando a tarefa ou o ambiente mudam, os movimentos de
criangas com TEA, que repetiam movimentos bruscos, passam, instantaneamente,
a serem mais eficientes, tornando-se movimentos automaticos (Murakami et al.,
2013).

De acordo com Murakami (2014), ao verificar a variabilidade do movimento
em paralelo e interagdo com o ambiente, é fidedigno pontuar que a maneira como
um individuo se adapta a uma tarefa € considerado um fator-chave. Assim, ele
afirma que existem fases instaveis, pois oscilam na busca pela estabilidade, sendo
a instabilidade o componente que ira gerar o ganho de experiéncia para resultar em
estabilidade.

Outro componente importante € que, ao visualizar a forma como as criancas
realizam determinadas tarefas, foi possivel verificar que o alvo da sua atengao
durante a execugao motora € modificado dependendo da tarefa. Existem fortes
evidéncias de que criancas com TEA possuem dificuldade em deslocar a atengao
de um acontecimento para outro (Kikuchi et al., 2009; Wilson; Brock; Palermo,
2010).

Desse modo, é de suma importancia investigar a variabilidade do
movimento, pois, através dela, é possivel construir biomarcadores no auxilio, que

nortearao uma melhor pratica baseada em evidéncia.

5.2 A APLICAGAO DO TESTE TGMD-2

Pesquisas afirmam que criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
demonstram déficits e atrasos nas habilidades motoras (Lloyd; Mac Donald; Lord,
2013; Pan; Tsai; Chu, 2009; Provost; Lopez; Heimerl, 2007). Contudo, outros
estudos mostram melhores pontuagdées no desempenho da avaliagdo motora com
a inclusado de suportes visuais, como cartbes de tarefas ilustrados e agendas de
atividades (Allen et al., 2017; Breslin; Rudisill, 2011; Liu; Breslin, 2013), que
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capitalizam as forgas relativas das criangas com TEA no processamento da
informacao visual, em oposi¢cao a informagao verbal (Bryan; Gast, 2000; Tissot;
Evans, 2003; Welton; Vakil; Carasea, 2004).

Conforme Breslin e Rudisill (2011), a incorporagéao de cartdes ilustrados das
tarefas na administracdo do Teste de Desenvolvimento Motor Grosso provocou
pontuagcdes melhores no desempenho das habilidades motoras, significativamente,
em comparagdao com o método tradicional, que contava com descrigdes verbais e
demonstragdes fisicas pelo avaliador das habilidades a serem executadas.

Segundo Cardon e Azuma (2012), criancas com TEA assistem a
apresentacao de modelagem em video significativamente mais longas, com 107
segundos de duracgao e cartelas ilustradas com o movimento proposto expostas por
cerca de 30 segundos, o que pode ter criado um vinculo de entendimento maior e,
consequentemente, uma execugao melhor do movimento pedido no TGMD-2.

Na figura 17, apresentamos o resultado da aplicacdo do teste nas criancas
com TEA de Niterdi. Nesta figura, ha um panorama geral de todos os resultados

encontrados e discutimos os resultados encontrados nele a seguir.

Figura 17: Banco de dados com os valores encontrados para o teste TGMD-2

BANCO DE DADOS - PAULO HENRIQUE FREIRE (UFF) - FEVEREIRO 2025
x1 x2 x3 x4 x5 x6 x7 xB x9 x10 x11
1 = muito pobre, 1 = muito ativo, 1 = ativo+muito
1 maseulino, 2 = pobre, 3 1 = muito pabre, 2 = ativo, 3 ativo, 2
! No abaixo da média, 2 = nao muito No No 1=sim 2 =nao iregularmente  iregularments No
2 = femining . .
4 = estd na pobre ativo, 4 ativo +
média sedentdrio sedentdrio
5 Idade
f Classificagao Idade = - -
Idade Classificacao . equivalente - N Classificagdo  Classificagdo  Escore IPAQ
= e (anos) | TGMD2 ) Ll Squnvalonts e e R IPAQ IPAQ agrupada (dias)
= objetos)

1 2 1 1 1 30 3.0 2 4 2 a
2 1 9 1 1 30 4.4 2 4 2 0
3 1 10 1 1 4.4 54 1 1 1 5
4 1 9 1 1 30 3.0 2 3 2 1
5 1 9 1 1 4.4 37 2 4 2 1]
[ 1 8 1 1 41 1.7 1 1 1 5
7 2 8 4 2 24 1 1 1 5
a8 2 8 1 1 3.0 3.0 2 3 2 1
] 1 9 1 1 47 2,0 1 1 1 5
10 1 10 3 2 50 1 1 1 5
n 1 1 1 1 30 21 2 3 2 1
12 1 9 2 2 20 1.7 1 1 1 5
13 1 8 1 1 40 31 1 2 1 3
14 1 9 1 1 3.4 4.7 2 3 2 1

Fonte: Acervo do autor, 2025.

Legenda: Neste quadro, ha as informagdes pertinentes a: (Sexo/Faixa Etaria/ Classificagdo
TGMD-2/ média (locomogao)/ média (controle de objetos) Atividade Fisica/ Classificagdo IPAQ.
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Foram testadas 14 criangas, como consta na figura 17, com faixas etarias de
8 a 11 anos, diferentes géneros e todas com Transtorno do Espectro Autista com
nivel de suporte 1.

A grande diferenga da aplicagdo do teste em criangas com alguma
deficiéncia intelectual é a existéncia de ferramentas de apoio, além da explicagéo
inicial dada pelo avaliador durante o teste. Essa adaptacdo aconteceu na versao
mais atual (TGMD-3), que utiliza cartelas com imagens das tarefas a serem
realizadas, também, videos com o movimento (video modelagem), que sera
avaliado na crianga, além da tradicional explicacédo e demonstracao da tarefa feita
pelo avaliador, dando uma execugcdo como ensaio e avaliando as duas proximas
execugdes subsequentes do movimento. Esse reforco colabora para o melhor
entendimento da tarefa pelas criangcas neurotipicas, pois esse reforco da
demonstragdo cria um vinculo de atengao primordial a compreensao do que se quer
fazer e o indice de acertos cresce significativamente (Valentini; Zanella; Webster,
2017).

Nas figuras 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10 e 11, apresentamos os
exemplos das criangas realizando o teste TGMD-2.

A intervencgao direcionada ao feedback proprioceptivo e a integragdo podem
ser eficazes para melhorar a qualidade do movimento e a mobilidade articular em
estudantes com disturbio neuromotores. Entretanto, o niumero limitado de estudos
com foco especifico no treinamento proprioceptivo em nossa amostra destaca a
necessidade de mais pesquisas nessa area, particularmente em relagao aos seus
efeitos de longo prazo e potenciais sinergias com outras abordagens de
intervencao. Esclarecemos que o treinamento proprioceptivo € uma série de
exercicios que ajudam o sistema nervoso a coordenar melhor os movimentos do
corpo. Isso nao so estabiliza o corpo, mas também auxilia na recuperagao de
lesdes.

A variacao nas respostas entre diferentes condi¢cdes destaca a importancia
de adaptar as intervencbes aos déficits neuromotores especificos e as
caracteristicas de cada transtorno.

Apontamos, aqui, algumas destas situagdes nas quais o professor de
Educacao Fisica pode sugerir a escola e a familia para o desenvolvimento destes
estudantes como atividades com historicidade, em que a crianca imita a forma como

os bichos caminham, de quatro, (cachorro), arrastando (cobra); pulando (coelho)
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etc. Pular corda e, natagcdo sao atividades que ajudam a desenvolver a
coordenagao motora grossa, bem como auxiliam na forga muscular, ritmo, equilibrio
e, assim, auxiliam a capacidade de perceber a posicado do corpo no espago € a
consciéncia corporal. Todas as atividades fisicas propostas as pessoas com TEA

ajudam a reduzir a ansiedade, aumenta e promove a autorregulacgéo.

5.2.1 O RESULTADO DO IPAQ

O Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) é uma ferramenta
essencial para avaliar o nivel de atividade fisica de individuos, incluindo aqueles
com Transtorno do Espectro Autista (TEA). A importéncia do IPAQ para pessoas
com TEA reside em sua capacidade de fornecer dados precisos e padronizados
sobre os niveis de atividade fisica, o que é crucial para o desenvolvimento de
programas de intervencao e suporte adequados.

Para pessoas com TEA, a atividade fisica regular pode trazer inumeros
beneficios, tanto para o desenvolvimento fisico quanto para o bem-estar emocional
e social. No entanto, muitas vezes, essas pessoas enfrentam desafios adicionais
que podem dificultar a pratica de atividades fisicas, como dificuldades motoras,
sensoriais e de comunicag¢ao. O IPAQ ajuda a identificar esses desafios ao fornecer
uma visao clara dos padrdes de atividade fisica, permitindo que profissionais de
saude e educadores desenvolvam estratégias personalizadas para promover a
inclusao e a participagao ativa.

Além disso, o IPAQ é uma ferramenta valiosa para monitorar o progresso ao
longo do tempo. Ao aplicar o questionario periodicamente, € possivel avaliar se as
intervengdes estdo sendo eficazes e fazer ajustes conforme necessario. Isso é
especialmente importante para pessoas com TEA, pois suas necessidades e
capacidades podem mudar ao longo do tempo, uma sugestdo poderia ser de trés
em trés meses.

Em resumo, o IPAQ desempenha um papel fundamental na promocgao da
saude e do bem-estar de pessoas com TEA, fornecendo dados essenciais para a
criacao de programas de atividade fisica adaptados e eficazes. Ao utilizar o IPAQ,
profissionais de saude, educadores e familiares podem trabalhar juntos para
garantir que essas pessoas tenham as melhores oportunidades para desenvolver

suas habilidades motoras, melhorar sua saude e desfrutar de uma vida mais ativa



90

e satisfatoria.

Figura 18: Categoricao das Variaveis

Tabela 2.1. Varidvel numérica segundo atividade fisica.

. cf Atividade Fisica s/ Atividade Fisica
Variavel p valor
média mediana 1l média mediana [l
CLiNICA
ldade {anos) 9,86 9.0 80-10 9,43 9.0 90-11 0,34
ldade equivalente (locomogéo) @j 41 24 -47 @ 3,0 30-34 0,30
Idade equivalente (controle de objetos) 2,0 17 -43 3,41 3,0 30-44 0,29
de ATIVIDADE
Escore IPAQ (dias) 47 50-50 0,57 00-10 0,0009
Tempo gasto em um dia de tela (horas) 1,86 2,0 0,0-30 3,29 4.0 20-50 0,13
Tempo de tela sentado em um final de 5,81 3.0 00 -8,0 7.14 6.0 50-70 0.25

semana (horas)
Os dados foram expressos pela média, mediana e intervalo interguartil (Q1 - Q3) e compados pelo teste de Mann-Whitnaey

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Como consta na figura 18, no tocante ao IPAQ, € possivel salientar que a
que esse grupo TEA (COM/ATF) fica, em média, (1,86) horas sentado em tela, na
amostragem geral, sendo este grupo TEA (COM/ATF) bastante ativo, realizando
atividade fisica, em média de (5,0) dias, ao longo da semana.

Como consta na figura 18, em relagéo ao IPAQ, foi possivel observar que o
grupo TEA (SEM/ATF) permaneceu em média, (3,29) horas para um dia sentado,
sendo que este grupo TEA, nao realiza atividade fisica.

Para o teste IPAQ, este grupo obteve uma média de (0,57) dias, sendo
bastante preocupante a nao realizacido de atividade fisica para esse publico.

Para o tempo gasto (sentado), foi observado uma média de (3,29) horas; ja
para o tempo gasto em um final de semana (sentado), foi observado (7,14) horas.
Evidenciando, também, um tempo bem significativo em frente a tela, que pode
acarretar doengas hipocinéticas (cancer/ diabetes/ hipertensdo/ doencgas
cardiovasculares).

Nessa perspectiva, o IPAQ (Questionario Internacional de Atividade Fisica)
sinalizou que 42,9% (N=6) eram categorizados como: muito ativo, sendo que 7,1%
(N=1) eram ativos, 28,6% N(=4) eram irregularmente ativos e 21,4% N(=3) se
encontravam sedentarios.

Outra questdo bastante significativa € o tempo em posigdo sentada de

individuos com TEA. Ja existem evidéncias robustas que condenam este tipo de
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comportamento para individuos com TEA. Em seus achados, Dong et al. (2021)
relatam que criangcas com TEA tém maior tempo sentadas em comparagéo a
criangas com desenvolvimento neurotipico (DT), o que implica agravo da
sintomatologia tipica do TEA.

Quando abordamos a correlagcdo entre atividade fisica (AF) e
comportamento sedentario, Must el al. (2014) enfatizam haver a presenca de
inumeras barreiras a pratica de AF de criangas com TEA, sendo o numero total de
barreiras sociais positivamente associados com acdes hipocinéticas nos dias de
semana e finais de semana, o que evidencia que estas criangas sdo mais ativas na
escola.

Para Fondacaro, Fondacaro e Camilleri (2022), criangas no nivel de
severidade grau 1 ficam mais tempo sentadas do que as no nivel de severidade 3.
Criancas que sdo menos estimuladas a realizar AF apresentaram maior tempo de
inatividade fisica. Soden et al. (2012) afirmam que o tempo médio gasto em AF foi
um terco inferior ao uso médio de outras atividades na populacao infantil com TEA.

Samanta et al. (2020) explicitaram que um aumento no tempo na posi¢cao
sentada, em criangas autistas, acarretou um impacto negativo na resisténcia na
hora de dormir, atraso no inicio do sono, duragao do sono e sonoléncia diurna. De
acordo com Richdale e Schreck (2019), que comparou criangas com TEA e com
DT, este comportamento em ambos os grupos foi correlacionado a maiores
problemas de sono e menos horas diarias dormidas.

Em relacdo ao IPAQ, foi possivel observar que o grupo TEA (com) atividade
fisica obteve uma média (4,7) em dias, sendo mais significativo do que o grupo
TEA (sem) atividade fisica, tendo média de (0,57). Em seus estudos, Monteiro et
al. (2022) indicam que criangas com TEA realizam atividade fisica com uma
frequéncia menor quando comparadas com criangas da mesma faixa etaria na
populagao geral.

Segundo Mills et al. (2020), isso ocasiona uma maior prevaléncia de diabetes
tipo Il e doengas cardiovasculares. Conforme Huang et al. (2020), uma menor
efetividade na pratica de atividades fisicas impacta de forma significativa o
comportamento desse grupo, podendo potencializar doengas como obesidade.

Para Hou et al. (2024), criangas com TEA tém menor aptidao fisica e
competéncia motora, possuindo baixo funcionamento social, que esta intimamente

ligado a baixa aderéncia a pratica de atividade fisica.
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5.3 A ANALISE DOS TESTES APLICADOS

A analise descritiva apresentou, na forma de tabelas, os dados observados,
expressos pelas medidas de tendéncia central e de dispersdo adequadas para
dados numeéricos, e pela frequéncia e percentagem para dados categoricos.

A analise inferencial foi realizada para a comparagao das variaveis em
estudo entre os subgrupos com e sem atividade fisica pelo teste de Mann-Whitney
para dados numéricos e pelo teste de exato de Fisher para categoricos.

A normalidade na distribuicao dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-
Wilk e analise grafica dos histogramas. O critério de determinagéo de significancia
adotado foi o nivel de 5%. A analise estatistica foi processada pelo software
estatistico SPSS, versao 26.

Os dados analisados nao apresentaram distribuicdo normal, conforme
verificado pelo teste de Shapiro-Wilk ou pela analise grafica do histograma,
segundo as propriedades da curva de Gauss. Dessa forma, as medidas mais
adequadas para a sumarizagao desses dados sao os quartis (mediana e intervalo
interquartil: 11Q = Q1 — Q3).

Observagéo: o intervalo interquartil (IIQ = Q1 — Q3) contém 50% das observagdes entre os
limites que correspondem ao 1° quartil (Q1) e o 3° quartil (Q3). Este intervalo é dado como
uma medida de dispersao que acompanha a mediana (como o desvio padrao acompanha

a média).

As figuras 19 e 20 apresentam a descrigdo das variaveis em estudo na
amostra total. Os dados foram expressos por meio da média, mediana e intervalo
interquartil (IIQ = Q1 — Q3) para as variaveis numéricas, e pela frequéncia (n) e
porcentagem (%) para as variaveis categoricas. A média foi apresentada apenas
para facilitar a interpretacao, considerando o pequeno tamanho da amostra.

Para fins de consulta, no anexo, a tabela fornece a descritiva completa
(média, desvio padrdo, mediana, intervalo interquartilico (Q1 — Q3), minimo e

maximo) das variaveis numéricas, em estudo, na amostra total.
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Figura 19: Descritiva das variaveis numéricas em estudo na amostra total

L amostra total
Variavel N
media mediana nc

CLINICA

Idade (anos) 14 9.1 9.0 8,0 -10

ldade equivalente (locomocio) 14 3.5 3,2 3,0 -4.4

Idade equivalente (controle de objetos) 12 3.2 3.0 20 -42
de ATIVIDADE

Escore IPAQ (dias) 14 2.6 2.0 0.8 -5,0

Tempo gasto em um dia de tela (horas) 14 286 2.5 1.8 -4,0

Tempo de tela sentado em um final de semana (horas) 14 6.5 5.5 1,7 -7.3
Os dados foram expressos pela média, mediana e intervalo interquartil (112 = Q1 - Q3) .

Fonte: Elaborada pelo autor, 2025.

Podemos observar, com estes dados, que a média (figura 20) de idade dos

dois grupos (com e sem atividade fisica) ficou em (9,1), nossa faixa etaria de

controle era de 08 a 11 anos.

Figura 20: Dados sobre a média dos alunos com e sem atividades fisicas

12 4 mediana
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c/ atividade fisica s/ atividade fisica

Fonte: Elaborada pelo autor, 2025.

Em relagdo a equivaléncia dos testes motores (figura 21), é possivel

observar que temos uma média bem baixa, tanto para locomogao, (3,5) anos,

guanto para controle de objetos, (3,2) anos.
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Figura 21: Equivaléncia dos Testes motores
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Essas equivaléncias dizem respeito a idade motora da crianga (figura 22),
depois que o teste foi aplicado, filmado e calculado. Sendo assim, € possivel
predizer que todas essas criangas avaliadas com TEA, com e sem prescri¢cao de
atividade fisica possuem uma idade motora equivalente a de uma crianga de (3,5)

anos para locomogao e (3,2) anos para controle de objetos.

Figura 22: Idade Motora das criangas avaliadas
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Nos dados referentes a figura 23, foi possivel observar que 78,6% (N=11)
das criangas avaliadas eram do sexo masculino e 21,4% (N=3) eram do sexo

feminino.
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Figura 23: Descritiva das variaveis categdricas em estudo na amostra total

amostra total
Variavel
n %

Sexo

masculino 11 78,6

feminino 3 214
Classificagao TGMD2

muito pobre 11 78,6

pobre 1 7.1

abaixo da média 1 7.1

esta na media 1 71
Atividade Fisica

sim T 50,0

nao T 50,0
Classificacdo IPAQ

muito ativo & 429

ativo 1 71

irregularmente ativo 4 286

sedentario 3 214
Os dados foram expresso pela frequéncia (n) e porcentagem (%)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Em relacdo ao teste de proficiéncia motora (TGMD-2), foi possivel avaliar
que 78,6%, ou seja, 11 criangas apresentaram uma categoria de classificagéo
motora muito pobre, outras 3 criangas, que representam 7,1% cada, apresentaram
as seguintes classificagoes: pobre, abaixo da média e esta na média.

Em se tratando da pratica da atividade fisica, 50% (N=7) praticavam algum
exercicio fisico ao longo da semana e outros (as) 50% (N=7) nao realizavam

atividade nenhuma.

5.3.1 COMPARAGAO DAS VARIAVEIS EM ESTUDO ENTRE OS SUBGRUPOS
COM E SEM ATIVIDADE FiSICA

Na figuras 24, apresentamos a analise descritiva da variavel em estudo
segundo a atividade fisica (sem e com) e o correspondente nivel descritivo (p valor)
do teste estatistico.
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Figura 24: Variavel numérica segundo atividade fisica

cl Atividade Fisica sl Atividade Fisica
Variavel p valor
média mediana I media mediana [fe]

CLINICA
ldade (anos) 8,86 9.0 8,0 -10 9,43 90 9,0-11 0,34
ldade equivalente (locomog&o) 3.80 41 24 -47 3,26 30 30-34 0,30
|dade equivalente (controle de objetos) 2,78 20 1,7 -43 i 30 30-44 0,29

de ATIVIDADE
Escore IPAQ (dias) 471 5.0 50-50 0,57 1.0 00-10 0,0009
Tempo gasto em um dia de tela (horas) 1,86 20 0,0-30 3,29 40 20-50 0,13
Tempo de tela sentado em um final de 5 81 30 00-80 714 60 5070 025
semana (horas)

s dados foram expressos pela média, mediana e intervalo interquartil (Q1 - Q3) e compados pelo teste de Mann-Whitney.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Na figuras 25, apresentamos a analise descritiva da variavel em estudo
segundo a atividade fisica (sem e com) e o correspondente nivel descritivo (p valor)

do teste estatistico.

Figura 25: Variavel categérica segundo atividade fisica

cf Atividade Fisica s/ Atividade Fisica
Variavel p valor
n % n %
Sexo
masculino [} 857 5 71,4
0,50
feminino 1 14,3 2 28,6
Classificacdo TGMD2 *
muito pobre 4 571 7 100
0,096
nao muito pobre 3 429 1] 0
Classificacdo IPAQ
muito ativo 5} 857 ] 0
ativo 1 14,3 1] 0
0,0005
irregularmente ativo 0 0 4 57,1
sedentario ] 0 3 429
Classificacdo IPAQ *
ativo + muito ativo 7 100 0 0
0,0002
irregularmente ativo + sedentario 1] 0 7 100
* As categorias das classificacdes TGMD2 e IPAq foram agrupadas, devido ao nimero reduzido de casos observados.
Os dados foram expressos pela frequéncia (n) e porcentagem (%) e comparados pelo teste exato de Fisher.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Os dados numéricos foram expressos pela média, mediana e intervalo
interquartilico (Q1 - Q3) e comparados pelo teste de Mann-Whitney. Os dados

categoricos foram expressos pela frequéncia (n) e porcentagem (%) e comparados
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pelo teste exato de Fisher. Repetindo, a média foi apresentada apenas para facilitar
a interpretagao, considerando o pequeno tamanho da amostra.

Além disso, as classificacbes TGMD-2 e IPAQ foram dicotomizadas
(agrupadas em duas categorias), visando aumentar o poder do teste estatistico,
devido ao numero reduzido de casos observados.

Para fins de consulta, no Anexo, as tabelas B1 e B2 fornecem a descritiva
completa (média, desvio padrdao, mediana, intervalo interquartilico (Q1 — Q3),
minimo e maximo) dos dados numéricos no subgrupo com e sem atividade fisica,
respectivamente.

Observou-se que o subgrupo com atividade fisica apresentou escore IPAQ
(mediana = 5 pontos) significativamente maior em comparagédo com o subgrupo
sem atividade fisica (mediana = 1 ponto), com p valor = 0,0009. Nao foram
observadas diferengas significativas, ao nivel de 5%, nas demais variaveis
numeéricas entre os subgrupos com e sem atividade fisica nesta amostra.

Nestes dados, podemos salientar algumas métricas comparativas entre os
grupos TEA, com e sem atividade fisica. O grupo com atividade fisica possui uma
média de idade menor (8,86) comparado ao grupo sem atividade fisica (9,43). Isso
vai implicar que o grupo de média, de idade maior, contempla criangas mais velhas.
O grupo com atividade fisica possui uma média maior, (3,80) anos, comparado ao
grupo sem atividade fisica, (3,26) anos, em relagéo a idade equivalente, no quesito
locomogéo, possuindo uma melhor coordenagao, nessa variavel.

O grupo com atividade fisica possui uma média menor (2,78) anos em
comparagao ao grupo sem atividade fisica, (3,41) anos, possuindo uma maior
coordenagao em controle de objetos.

O grupo com atividade fisica apresentou uma média de (5,0) dias comparado
ao grupo sem atividade fisica, (0,57) dias, em relagao a pratica de atividade fisica,
evidenciando mais dias realizados de pratica de exercicios fisicos.

O grupo com atividade fisica apresentou uma média menor, em tempo
sentado (figura 26), 1,86 horas, comparado ao grupo sem atividade fisica, 3,29
horas, em relacdo ao quantitativo de tempo sentado no periodo gasto em um dia

em tela.



Figura 26: Resultado do teste sobre o tempo sentado

Tempo gasto sentado em um dia (horas)

mediana
----meédia

c/ atividade fisica s/ atividade fisica

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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O grupo com atividade fisica apresentou uma média menor, (5,81) horas,

comparado ao grupo sem atividade fisica, (7,14) horas, em relagdo ao quantitativo

de tempo sentado no periodo gasto em um final de semana em tela.

Figura 27: Resultado do teste das criangas com TEA do sexo masculino

N
o

semana (horas)
")
1]

[0
(<}

Tempo gasto sentado em um final de
4]

2S 1

A mediana
----meédia

—_——— -

______ —_—
A L J
—_—
L J
£

c/ atividade fisica s/ atividade fisica

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Na figura 27, é possivel avaliar que 85,7% (N=6) pertencentes ao grupo TEA

eram criangas que realizavam atividade fisica do sexo masculino. Ja 14,3% (N=1)

eram do sexo feminino. No grupo TEA, sem atividade fisica os numeros eram 71,4%

(N=5) do sexo masculino e 28,6 (N=2) do sexo feminino.
Em relagéo a classificagao do teste (TGMD-2) do grupo TEA, 57,1% (N=4)
obtiveram classificagdo muito pobre e 42,9 (N=3) ndo muito pobre. No grupo TEA,

sem atividade fisica, esses valores foram 100% (N=7), com a classificagdo muito

pobre. Na classificagado do IPAQ, para o grupo TEA com atividade fisica, (figura 28)

obtivemos 85,7% (N=6) muito ativo e 14,3% (N=1) ativo. Para o grupo TEA, sem
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atividade fisica, tivemos 57,1% (N=4) irreqularmente ativo e 42,9% (N=3)

sedentario.

Figura 28: Resultado da aplicacdo do IPAQ com as criangas com TEA

& mediana
====meédia
S —_——
- 4
=]
=
[=d
£ ° -
-
=4
> 2
L=
1 e
L] - <
c/ atividade fisica s/ atividade fisica

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Observamos que o subgrupo com atividade fisica apresentou proporgéao de
IPAQ ativo e muito ativo (100%) significativamente maior em comparagéo com o
subgrupo sem atividade fisica (0%), com p valor = 0,0002. Ndo foram observadas
diferencas significativas, ao nivel de 5%, nas demais variaveis categoricas entre os
subgrupos com e sem atividade fisica nesta amostra.

A analise com a classificagdo IPAQ com quatro categorias (p = 0,0005) foi
apresentada apenas para fins de consulta. Podemos dizer que existe uma
tendéncia (estatisticamente falando) de associagcao significativa quando o nivel
descritivo (p valor) obtido ficou entre 0,05 e 0,10.

Na figura 29, apresentamos a analise descritiva completa das variaveis

numeéricas no subgrupo com atividade fisica.
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Figura 29: Descritiva completa das variaveis numéricas no subgrupo com atividade

fisica

Variavel n média DP mediana [[e] minime maximo
Idade (anos) 7 8,86 0,90 9.0 8,0 -10 8 10
ldade equivalente (locomoc&o) 7 3,80 1,15 41 24 -47 2 5
ldade equivalente (controle de objetos) 5 2,78 157 2,0 1,7 -43 1,7 54
Escore IPAQ (dias) 7 471 0,76 50 50-50 3 5
Tempo gasto em um dia de tela (horas) 7 1,86 1,35 2,0 0,0 -3,0 0 3
'Sl'gr:qnzgad;;e::ss}entado em um final de 7 581 855 3.0 00 -80 0 24
DP: desvio padrdo; IQ: intervalo interquartilico (Q1-Q3).

Fonte: Elaborada pelo autor, 2025.

Na analise descritiva desses dados, podemos observar que a média de
idade do grupo com TEA é (8,86) menor do que o grupo sem atividade fisica.
Possuindo uma média de idade equivalente no subteste (locomog¢ao) no TGMD-2
de (3,80) anos e para o subteste de controle de objetos (2,78) anos.

Para o teste IPAQ, esse grupo obteve uma média de (4,71) dias, sendo
bastante significativa para a pratica de exercicios.

Para o tempo gasto, em tela, em um dia (sentado), foi observado uma média
de (1,86) horas, ja para o tempo gasto em um final de semana (sentado) foi
observado (5,81) horas.

Na analise descritiva dos dados (figura 30), podemos observar que a média
de idade do grupo com TEA néao praticante de atividade fisica € (9,43). Possuindo
uma média de idade equivalente no subteste (locomogao) no TGMD-2 de (3,26)
anos e para o subteste de controle de objetos (3,41) anos, evidenciando uma média
abaixo do grupo que pratica atividade fisica.

Podemos observar que individuos com TEA tém seu quociente motor com
classificagdo muito pobre identificado pelo teste de proficiéncia motora (TGMD-2).
Neste trabalho, iremos discorrer sobre os achados da pesquisa e suas correlagdes.
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Figura 30: Descritiva completa das variaveis numéricas no subgrupo sem atividade

fisica
Variavel n média DP mediana na minime maximo
Idade (anos) 7 9,43 1,13 8,0 8,0 -11 8 11
Idade equivalente (locomogao) 7 3,26 0,53 3,0 30-34 3 44
Idade equivalente (controle de objetos) 7 3.4 0,91 3,0 30-44 2.1 47
Escore IPAQ (dias) 7 0,57 0,53 1,0 00-10 0 1
Tempo gasto em um dia de tela (horas) 7 3,28 1,60 40 20-50 1 5
ls:nnssad;;e;lsss}entado em um final de 7 714 467 6.0 50-7.0 2 17
DP: desvio padrdo; 1IQ: intervalo interquartilico (Q1-Q3).

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Segundo os achados de Matson et al. (2010), as criangas com TEA possuem
dificuldades nas valéncias motoras finas e grossas, tendo atraso em seu
desenvolvimento motor. Esses déficits sdo latentes na vida das criancas. E possivel
constatar, nos estudos de Silva Junior (2013), que as evidéncias encontradas
apontaram um padrdo motor abaixo do normal, apenas 11% (n=3) ficaram dentro
do que o teste classifica como coordenagdo normal, os demais 22% (n=6) foram
categorizados como tendo perturbagdo na coordenagédo e 67% (n=18) com
Insuficiéncia na Coordenacdo. Umeki (2005) também avaliou a coordenagao
motora de criangas autistas, encontrando grandes limitagdes no desempenho motor
de criangas autistas.

No estudo de Liu et. al. (2014) para o subteste locomotor, 67% das criangas
com TEA receberam pontuagdes padrao baixas e 40% das pontuagdes foram muito
baixas. Cerca de 60% das criancas com TEA obtiveram pontuacdes padrao baixas
e 33% das pontuagdes foram muito baixas em habilidades de controle de objetos,
conforme descrito no manual TGMD-2. Em se tratando de pontuagdes gerais do
quociente motor bruto, 81% das criancas com TEA ficaram abaixo de 79, sendo
classificadas como ruins, e cerca de 76% das criangas pontuaram abaixo de 70,
recebendo classificagdo muito baixa.

Para explicar a média de (2,78) sendo (N=7), obtida pelos testes de controle
de objetos no grupo TEA com atividade fisica, utilizaremos a Lei de Fitts (1954),
agora, amplamente aceita como uma lei universal de controle de movimento. Ela

especifica uma relacdo direta entre atributos espaciais e temporais de um
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movimento. Essa lei determina que os graus de precisao espacial necessarios em
um movimento serao refletidos diretamente no perfil cinematico do movimento.
Pode ocorrer que criangcas com TEA apresentam dificuldades especificas em
realizar movimentos mais rebuscados, levando a uma troca inevitavel na
manutencdo de uma velocidade artificialmente baixa, mas com a pratica de
atividade fisica isso pode ser modificado

Teixeira, Carvalho e Vieira (2019) constataram que, a partir de uma
avaliacdo motora, criangas com TEA apresentam idade motora geral inferior a idade
cronoldgica. Os participantes da pesquisa também obtiveram niveis de
desenvolvimento abaixo do esperado para idade nas areas de motricidade fina,
motricidade global, equilibrio, esquema corporal, organizagdo espacial e temporal
e lateralidade.

Por ultimo, dentro do contexto brasileiro, a pesquisa realizada por Anjos et
al. (2017), na cidade de Maceid, estado de Alagoas, tragcou o delineamento
psicomotor de criancas com TEA, avaliando 30 criancas na faixa etaria de 02 e 11
anos por meio da Escala de Desenvolvimento Motor (EDM). Constatou-se no
estudo que a média da Idade Motora Geral foi de 70 + 29,3 em meses, sendo esta
inferior a ldade Cronoldgica dos participantes, que foi de 88,5 + 27 em meses.

Kruger et al. (2018) enfatizam que a pratica de atividade fisica é eficaz no
desenvolvimento de habilidades motoras, contudo, ndo tem efeito significativo na
interacdo social. Os autores citam ainda que a pratica de atividade fisica esta
diretamente relacionada a melhora da qualidade do sono e na condigao fisica dos
seus praticantes.

Wang et al. (2020) e Zhou et al. (2024), em seus achados, indicam que as
habilidades motoras finas, envolvendo a coordenacdo das maos, relacionadas a
tarefas como abrir portas e tarefas relacionadas ao autocuidado (pentear) e
habilidades motoras brutas, conhecidas como habilidades motoras fundamentais
que sao associadas a movimentos basicos como a locomocido e o controle de
objetos, e que o treinamento dessas habilidades por meio de atividades especificas
¢ eficiente para o desenvolvimento das mesmas.

Nessa mesma linha, Zhang e Zhang (2023) pontuam que a pratica de jogos
esportivos € capaz de desenvolver tais habilidades motoras basicas e sociais;
complementam que tal pratica estimula e restaura a capacidade de percepcéo,

melhora da propriocepg¢ao e acuidade tatil, sonora e visual. Em outra linha, Monteiro
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et al. (2022) salientam que a pratica da atividade fisica nao teve efeito significativo
na coordenagao motora em criangas diagnosticadas com TEA.

Em discordancia aos autores acima, Wu et al. (2024) e Liang et al. (2023)
acatam que a pratica de atividade fisica influencia no desenvolvimento motor,
comportamentos estereotipados, comunicagao, controle inibitorio, gerenciamento
de emocgdes e capacidade de planejamento. Liang et al. (2023) enfatizam que a
constancia da atividade fisica moderada e vigorosa, planejada, estruturada e
repetitiva € primordial para auxiliar as habilidades motoras de jovens em idade
escolar, no geral, com TEA.

Por fim, boa parte desses autores que estudamos concordam e enfatizam
que a pratica de atividade fisica melhora as interacdes familiares e vinculos sociais,
sendo responsavel pela melhora do funcionamento executivo, planejamento,
melhora da condicao fisica, redugdo dos movimentos, comportamento agressivo e

antissocial, independente das intervengdes aplicadas.

5.3.2 APLICAGAO DO QUESTIONARIO COM OS PROFESSORES

Elaboramos uma formacdo continuada junto aos professores da Rede
municipal de Niteréi para apresentarmos o resultado da pesquisa, bem como
auxilia-los na producdo e organizagdo dos materiais. Com esta formacéo,
instrumentalizamos os professores de apoio, para que, ao final, obtivessem
conhecimento e dominio acerca de estratégias e evidéncias cientificas necessarias
para promover a inclusdo dos individuos com deficiéncia. Tivemos a cooperagao
de 7 profissionais responsaveis pela formacao, incluindo professores,
pesquisadores, e contamos com 70 cursistas da rede de Niterdi. As vagas foram
disponibilizadas da seguinte forma: 100% destinadas a professores do atendimento
educacional especializado'" (AEE). No primeiro segmento da educagdo basica
(Ensino Fundamental 1), ndo temos professores de educagao fisica disponiveis
para o atendimento desta atividade. A educacao fisica escolar para esta populacao
nao é considerada uma disciplina e sim atividade.

As seguintes perguntas foram feitas para os participantes, e obtivemos os

resultados tabulados nos gréficos 1, 2, 3 e 4.

1 S0 professores especializados que atendem as pessoas com deficiéncias no contraturno nas
salas de recursos multifuncionais.
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Grafico 1: Durante sua graduagao vocé cursou alguma disciplina para trabalhar na

area de educacao inclusiva e/ou educacgao especial?

25 respostas

® sim
® Nao

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

No grafico 1, verificamos as respostas do questionario realizado com os
profissionais da educacao, sendo que 72% responderam que haviam cursado pelo
menos uma disciplina tendo relagédo com a area da inclusao, por outro lado 28%
assinalaram que, ao longo do curso de graduagéo, nao conseguiram ter contato

com nenhuma matéria que envolvesse educagéo inclusiva.

Grafico 2: Se sim, quais?

18 respostas

2
1(5,6%) 1(5,6%) 1(5,6%) 1(5,6%) 1(35,6%) 1(5,6%) 1(5,6%) 1(5,6%) 1(5,6%) 1(5,6%) 1(5,6%) 1(5,6%)

0
Atendimento Educacional Especi... Educagéo Especial / Libras Formacéo em educacao especial... Varias

Didatica da educagao especial , a... Educagao inclusiva Todas

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

No grafico 2, &€ possivel verificar que boa parte dos entrevistados sinalizaram
algum contato com alguma disciplina ou area que envolvesse, estudos diretamente

ligados a educacéo inclusiva.
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Grafico 3: Vocé considera desafiador planejar uma aula para alunos com TEA?

Vocé considera desafiador planejar uma aula para alunos com TEA?

25 respostas

® Sim
® Nzo

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

No grafico 3, é evidenciado o quanto é desafiador, por parte dos entrevistados,
pensar, planejar uma aula para individuos com TEA. 80% responderam ser
bastante desafiador e 20% assinalaram, nao ser desafiador montar uma aula, para

esta populacéo.

Grafico 4: Durante suas aulas, vocé utiliza atividades (ludicas/cognitivas) para
pessoas com TEA?

25 respostas

® Sim
® Nao

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

As respostas apresentadas acima nos mostram que, cada vez mais, é
necessario a busca de prefeituras e governos estaduais por formagéao e informagao
que estejam alinhadas com praticas baseadas em evidéncias (PEB) para seus
profissionais de educagéo.
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Esta pratica comegou na medicina, mas espalhou-se para outras areas,
como a Educacéo Fisica. Ela esta baseada em: melhores evidéncias disponiveis
na literatura, a expertise do profissional e as caracteristicas contextos e valores da
pessoa que esta sendo atendida.

As primeiras perguntas foram importantes para identificar o publico que
participou do curso e sua respectiva formacgéo. No decorrer do curso de formacgao,
que ocorreu no més de junho, foram apresentadas aos professores outras
metodologias de trabalho para a area de Atendimento Educacional Especializado
(AEE).

Quando perguntado as professoras quais os tipos de atividades que
desenvolvem com as criangas com TEA, disseram: brincadeiras, jogos teatros,
bonecos, atividades fisicas e oferecem Tecnologia Assistiva, como Comunicagao
Aumentativa ou Alternativa, para aqueles que precisam, (alunos com TEA e baixa
visao).

Estas possibilidades se concentraram nas diversas formas de trabalho do
Planejamento Educacional Individualizado (PEI), tanto na area de desenvolvimento
motor, como cognitivo e psicossocial. Demos énfase em outras areas de
conhecimento como: Tecnologia Assistiva/ Comunicagao Alternativa/ Ciéncias/
Arquitetura Pedagogica/ Alfabetizagao).

Apresentamos, entdo, algumas formas de elaboracéo destes PEI, pensando
sempre na qualidade do atendimento ao estudante com TEA. Na figura 31,

apresentamos a intervengao no curriculo com o uso desta proposta.
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Figura 31: A intervengao no curriculo

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Todas as etapas aqui descritas dialogam e se completam. Este é um
processo continuo, que deve ser alimentado para decidir novas tomadas de
decisdes no atendimento ao TEA.

Assim, enfatizamos a relevancia destes dados, visto que o ensino na
perspectiva da educagédo inclusiva ocupa um protagonismo na area da educagao
nunca visto antes. Por isso, os resultados obtidos podem ser considerados
significativos para construir possibilidades que auxiliem os estudantes em atuais
ou futuras situacdes do ensino.

A segunda formagéao continuada foi junto aos professores da Rede municipal

de Resende, para apresentarmos o resultado da pesquisa, bem como auxilid-los
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na produgao e organizagao dos materiais. Esta formacao se fez necessaria por
solicitacdo da prefeitura Municipal de Resende, junto a secretaria de educacéo,
para que atendessem os professores da regido, com foco na alta demanda de
cuidados e educagao 360 para individuos com TEA.

Com esta formacgao, instrumentalizamos os professores de apoio, para que,
ao final, obtivessem conhecimento e dominio acerca de estratégias e evidéncias
cientificas necessarias para promover a inclusao das pessoas com TEA. Tivemos
a cooperacao de 2 profissionais responsaveis pela formacéo, incluindo professor e
pesquisador, e contamos com 20 cursistas da rede de Resende. As vagas foram
disponibilizadas da seguinte forma: 100% destinadas a professores de AEE.

As perguntas foram feitas para os participantes e obtivemos os resultados

tabulados no grafico 5,6 e 7.

Grafico 5: Durante sua graduagao vocé cursou alguma disciplina para trabalhar na
area de educacao inclusiva e/ou educagao especial?

6 respostas

® Sim
® Nao

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

No grafico 5, verificamos as respostas do questionario realizado com os
profissionais da educacgao, sendo que 66,7% responderam que haviam cursado
pelo menos uma disciplina tendo relacdo com a area da incluséo, por outro lado
33,3% assinalaram que, ao longo do curso de graduagao, nao conseguiram ter

contato com nenhuma matéria que envolvesse educacgéo inclusiva.
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Grafico 6: Vocé considera desafiador planejar uma aula para alunos com TEA?

® Sim
® Nao

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

6 respostas

No grafico 6, foi verificado o quanto é desafiador, por parte dos entrevistados
(educadores), pensar, planejar uma aula para individuos com TEA; 66,7%
responderam ser bastante desafiador e 33,3% assinalaram ndo ser desafiador

montar uma aula para esta populacgao.

Grafico 7: Durante suas aulas, vocé utiliza atividades (ladicas/cognitivas) para
pessoas com TEA?

6 respostas

® Sim
® Nao

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

No gréafico 7, foi verificado quais estratégias sao mais utilizadas pelos
educadores para formatagcdo de aulas, para individuos com TEA; 50% dos
entrevistados responderam que se utilizam de atividades ludicas e cognitivas e os
outros 50% coadunam na mesma linha de raciocinio.

Perguntamos as professoras “Quais os déficits motores sdo observaveis por
vocé, em seus alunos com TEA?”. Tivemos como resposta, no grupo de Resende,

que eram: na marcha, na fala, possui lentiddo nos movimentos, mais devagar na
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compreensao cognitiva, andar na ponta dos pés e tem dificuldade de realizar
tarefas escolares.

Nesta perspectiva, alguns fatores relativos a falta de conhecimento em
relagdo ao TEA, assim como o despreparo e as crencas criadas em torno deste,
parecem interferir na pratica pedagodgica dos docentes, sendo que muitos
professores apresentam conceitos distorcidos em relagdo ao Transtorno,
principalmente em relacdo a comunicagédo destes alunos (Schmidt et al., 2016;
Alves, 2005; Camargo; Bosa, 2009; Martins, 2007).

Os relatos dos docentes associam o espago escolar apenas a socializagao
do individuo com TEA com os demais estudantes, fato que acaba limitando o ensino
e a aprendizagem deste (aluno), o que vai de encontro a literatura (Gomes; Mendes,
2010; Martins, 2007). Para estes educadores, a inclusao reflete na aquisicao de
habilidades funcionais, e ndo em conteudos formais. Em consequéncia disso,
consta a existéncia de muitos alunos com defasagem escolar, que sdo pessoas
com deficiéncias ou transtornos (Schmidt et al., 2016).

De acordo com a Lei 12.686, de 20 de outubro de 2025, todos devem estar
nas escolas regulares com foco em garantir oportunidades iguais e sem
discriminagao. As principais mudangas incluem a integragcdo da educacao especial
como uma modalidade transversal, o reforco da Rede Nacional de Educacéao
Especial Inclusiva e a criagédo de instrumento do plano de atendimento educacional
especializado, como um direito complementar e nao substitutivo.

Conforme Weizenmann, Pezzie e Zanon (2020), a atividade escolar,
quando desenvolvida em parceria com o educador especializado, traz
repercussdes positivas tanto para o aluno com TEA quanto para a escola,
de forma a contribuir para o desempenho social e pedagdgico desta, integrando
as atividades educacionais, modificando, renovando e inovando-as.

Benini e Castanha (2016) informam que os professores apontam dificuldades
em implementar praticas pedagdgicas que respondam as necessidades dos
estudantes com TEA. Tais dificuldades sdo oriundas das condicbes precarias,
como a falta de investimentos em recursos tecnoldgicos, numero elevado de alunos
na sala de aula e falta de conhecimento para realizar adaptag¢des de atividades.

Ferreira, Finatto e Schamidt (2018) demonstram que a formagao dos
professores acaba sendo um fator de grande importancia no que diz respeito ao

desenvolvimento do ensino e aprendizagem de alunos com TEA, pois o professor
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devidamente capacitado possui uma maior facilidade de adaptar as praticas
educativas e seus respectivos eixos tematicos, melhorando o ensino dos seus
alunos.

Conforme Galvao-Filho (2009), na educacgao inclusiva, existe um quantitativo
consideravel de possibilidades, de recursos simples e de baixo custo, que podem
e devem ser disponibilizados nas salas de aulas inclusivas, sendo que a
disponibilidade e adaptacdo podem ser bastante simples e artesanais, as vezes,
confeccionados por seus proprios professores.

O desafio da educacéo inclusiva é implementar a pratica nas escolas, uma
pedagogia que seja acessivel a todos, respeitando a diversidade existente no
ambito escolar, fato este que impdéem uma configuragdo e premissa curricular
diversificada nas escolas (Beyer, 2006).

Na ultima pergunta que fizemos, solicitamos que dessem exemplos de
atividades fisica escolar que o aluno realiza na escola. Nesta resposta, utilizamos
a nuvem de palavras que exemplificam o movimento que foi mencionado na figura
32.



Figura 32: Exemplos de atividades fisica que o aluno realiza na escola?
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Nessa imagem, chamou a nossa atengdo o fato de os professores

mencionarem que, se as criangas nao estiverem em crise, fazem todas as

atividades, mas o correr ficou destacado pela valéncia fisica mais mencionada.

As propostas pedagdgicas apresentadas por nés para as professoras da
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FME foram: o site do projeto Galileu Galilei'?, grupo de pesquisa que desenvolve
materiais e pesquisas para o atendimento de todas as pessoas no ambiente
escolar. Nele, podemos encontrar o site jogos de sensibilizacdo de educacéo fisica
escolar’®, desenvolvido por Pinto Vilela e Mariani Braz (2018) e o de
psicomotricidade’ desenvolvido por Vale e Mariani Braz (2021). A intengdo era
ilustrar para as professoras que temos muita coisa ja desenvolvida, que podem ser
replicadas em sala de aula sem custo.

Como mencionamos, as tecnologias estiveram presentes na nossa
formacgao. Apresentamos, entdo, o Catalogo online: aplicativos para melhoria da
aprendizagem do sujeito com autismo, pesquisa desenvolvida pelo autor com

atividades especificas para criangcas com TEA ( Portal eduCapes: Pagina de

Busca).

Neste contexto, a escolarizagdo € um meio de estimulagao para individuos
com TEA, que amplia o seu contexto de interagdes sociais, auxiliando no seu
desenvolvimento. O método de inclusdo escolar é o mais indicado por profissionais
de diversas areas, que verificaram a importancia de estimular, incluir e tecer
diferentes abordagens no campo da inclusdo. O termo inclusdo se entrelaga aos
direitos humanos e democraticos, sob influéncias locais, globais, ideoldgicas,
econdmicas, sociais e culturais (Nozu; Bruno; Cabral, 2018). Nesse sentido, a partir
da criagao de politicas publicas, Garcia, Bacarin e Leonardo (2018) sinalizam que
a escola possui o compromisso de ofertar e atender a grande diversidade humana.

O ensino de criancas com TEA torna-se complexo em virtude ainda das
dificuldades impostas pelo proprio Espectro, que envolve déficits nas areas de
comportamento, socializagdo e comunicagao (Pimentel; Fernandes, 2014). Por
outro lado, ressalta-se que, mesmo apresentando um desenvolvimento
desadaptado nessas areas, essas criangas sao capazes de extrair do meio
linguistico algumas pistas e internaliza-las, para utiliza-las de forma contextual em
sua vida social (Pimentel; Fernandes, 2014). Em se tratando da complexidade da
inclusdo na atualidade, verifica-se que, de alguma maneira, este processo ajuda
tanto para o desenvolvimento da crianga com deficiéncia quanto para seus colegas
de turma (Hehir et al., 2016).

12 Disponivel em: https://projetogalileugalilei.wordpress.com/.
13 Disponivel em: https://jogosefinclusiva.wixsite.com/jogodesensibilizacao.
4 Disponivel em: https://psicomotricidadeinf.wixsite.com/inicio.
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Realizar praticas pedagogicas inclusivas e possuir um ambiente acolhedor
pode promover a inclusdo e o desenvolvimento integral de todos os alunos,
facilitando a construgdo de uma sociedade mais justa e equitativa (Costa, 2020).

Desta forma, o diagnostico do TEA envolve o comprometimento do
neurodesenvolvimento do individuo, sendo necessario salientar que o transtorno
causa déficits no funcionamento do cérebro da crianga, em processo de
desenvolvimento, ocasionando, como consequéncia, atrasos na fala, na
aprendizagem e na aquisigdo de seus gestos motores.

Nesse contexto, € de suma importancia para o aperfeicoamento das
habilidades motoras que o individuo se mantenha ativo desde a infancia,
especificamente; € no inicio de vida que o ser humano comega o aprimoramento
de suas habilidades motoras basicas, assim, possibilitando um vasto dominio de
seu corpo com diferentes atividades (Tani et al., 2010).

Esse sistema s6 ocorrera de forma satisfatoria se o individuo passar por
estagios de desenvolvimento, respeitando seu tempo, com a sua forma de
aprendizagem, suas caracteristicas bioldgicas, fatores sociais e emocionais, que
influenciam de forma direta no desenvolvimento e comportamento de cada ser
(Papalia; Olds; Feldman, 2006). Esta politica publica, de implementacdo da saude
e cuidados na primeira infancia, ja existe, sendo uma diretriz oficializada pelo
ministério da saude e educacio, bastando ser dinamizada nos municipios mais
periféricos do pais.

Nesse aspecto, criangas com Transtorno do Espectro Autista podem ter
dificuldades e déficits motores, ocasionando um comprometimento no
comportamento motor, visto que, em muitos casos, existem problemas nas
questdes sociais, sendo complicado o estabelecimento de brincadeiras para a
estimulagéo de tal dominio nessas criangas (Cunha, 2010).

Silva Junior (2012), em seu estudo com criangas com TEA, verificou um
atraso no desenvolvimento da coordenagdo motora fina e grossa, por meio dos
testes realizados com o KTK, ocasionando as mesmas dificuldades em habilidades
motoras essenciais para a vida diaria.

Laurenet et al. (2009), em seu estudo com criangas com autismo, apresentou
um déficit no funcionamento motor, movimentos repetitivos significativamente mais
lento, ocasionando, assim, déficits relacionados as habilidades motoras basicas

delas, utilizando instrumentos PANESS. Este resultado foi comparado ao de
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criancas sem deficiéncia.

No estudo de Mostofsky et al. (2009), os mecanismos neurais referentes ao
comportamento motor de criangas com autismo foi analisado por meio do
instrumento Paness, sendo verificado que as mesmas demonstraram déficits
motores, ocasionando atraso na aprendizagem de gestos motores essenciais para
a vida diaria de um individuo.

Por fim, os resultados da avaliacdo motora dos trés estudos selecionados
evidenciaram que o comprometimento no dominio motor e comportamento motor €
muito frequente em criangas com Transtorno do Espectro Autista.

A relevancia desta pesquisa se da também frente a possibilidade de
fomentar, planejar e pesquisar uma pratica pedagogica na faixa etaria de 08 a 11
anos para individuos com TEA, proporcionando atividades ludicas, potencializando
aprendizagens para formacao do sujeito e alteridade as diferengas cognitivas,
afetivas, motoras e sociais das criancas, resultando em fortalecimento das praticas
e incrementando o processo de inclusido escolar.

Desta forma, a presente pesquisa teve como objetivo explorar as praticas
pedagdgicas dos professores, reconhecendo as possibilidades diante da inclusao
escolar, destacando recursos e estratégias por meio de atividades ludicas/tarefas
que favorecam o processo de inclusdo de criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) no contexto da educacgao basica.

O recente Plano Nacional de Educacao (PNE) — Lei n° 14.034/2025
(prorrogado até 31 de dezembro de 2025), com objetivos e metas para década
2025-2035, tem como primeira meta a universalizagao da educacgao infantil para
criangas de quatro a cinco anos, priorizando, dentre outras estratégias, a oferta do
AEE complementar e suplementar aos alunos PAEE, assegurando a
transversalidade da educagéo especial nesta etapa da educagéo basica (Brasil,
2014). Em sua meta 4, o PNE define:

Universalizar, para a populagao de 4 (quatro) a 17 (dezessete) anos
com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades ou superdotagdo, o acesso a educagao basica e ao
atendimento educacional especializado, preferencialmente na rede
regular de ensino, com a garantia de sistema educacional inclusivo,
de salas de recursos multifuncionais, classes, escolas ou servigos
especializados, publicos ou conveniadas (Brasil, 2014, p. 55).
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Especificamente, Mendes (2010, p. 57) salienta que:

Em resumo, os estudos sobre o impacto da inclusido indicam que a
participacdo e pertinéncia da crianga com necessidades
educacionais especiais € a variavel chave e ela depende de
atividades especificas que sao dirigidas ou mediadas pelo
professor. Assim, os professores precisam considerar que a
deficiéncia é apenas mais uma das caracteristicas que compdem a
diversidade na escola.

O aspecto ludico apresenta-se em momentos de prazer, alegria e diversao
propiciados por inumeras formas de expressado cultural (Bustamante, 2004); e
encontra-se presente na sociedade como um todo. Marcellino (2007) conceitua o
ludico como artefato da cultura historicamente situada e demonstra a reducao do
tempo e do espaco do brincar para a crianga atualmente.

Dumazedier (1976) indica que o jogo faz parte do lazer, destacando trés
funcdes: descanso, divertimento e desenvolvimento. Huizinga (2000) lembra que
qualquer evento cultural levado seriamente pode ser interpretado como jogo e,
mesmo que 0s animais apresentem algum tipo de jogo, o brincar se caracteriza por
ser uma atividade humana, tendo a necessidade de superar a ideia que a
brincadeira € inata na crianca.

Wajskop (2005) postula que a brincadeira infantil se assemelha a uma
atividade social e humana, supondo contextos sociais e culturais. A crianga, durante
a brincadeira, recria, reinventa e se transporta para outra realidade, utilizando
sistemas simbdlicos préprios, definindo uma situagado, na qual o brincar € uma
forma de comportamento especifico, tendo nova significagéo, estando sozinha ou
em grupo, podendo compreender o mundo, as agdes humanas, em seu entorno.

Quando jogos e brincadeiras sao utilizados na educacgéo infantil, € possivel
transpor para a area de ensino-aprendizagem situagcdes para dinamizar a
construgdo do conhecimento, fomentando as diferentes possibilidades do Iudico,
do prazer, da capacidade de iniciagao, acao ativa e motivadora, além de aumentar
a exploragao e a construgéo do intelecto e de suas diferentes nuances (Kishimoto,
2005).
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5.3.3 Proposta de um modelo voltado para a pratica da Educagao Fisica das

pessoas com TEA

Trazemos, nesta discussdo, o modelo de ferramentas inclusivas voltadas
para avaliacdo da atividade fisica. Entendemos que esse campo interdisciplinar
busca integrar os principios da Educacgdo Fisica (BNCC) com a proposta
pedagogica e a organizagdo dos espagos escolares. Esse enfoque visa criar
ambientes que promovam o desenvolvimento fisico, mental e social dos
estudantes, facilitando a pratica de atividades fisicas e esportivas de maneira eficaz
e segura (De Lacerda; Porcino; Marques, 2020).

A arquitetura escolar deve incorporar elementos pedagdgicos que facilitem
o ensino e a aprendizagem de atividades fisicas, incluindo a criagdo de areas
especificas para diferentes tipos de atividades, como quadras poliesportivas, pistas
de corrida, salas de ginastica, espagos ao ar livre e piscinas. Além disso, a
utilizacdo de materiais e equipamentos adequados é essencial para garantir a
seguranga e a eficacia das atividades (Oliveira; Molina Neto, 2020).

O design instrucional € um campo interdisciplinar que se concentra na
criacdo de experiéncias de aprendizagem eficazes e envolventes. Ele envolve a
analise, o planejamento, o desenvolvimento, a implementagdo e a avaliagdo de
materiais e programas educacionais. O objetivo principal é facilitar a aquisigao de
conhecimentos e habilidades de forma eficiente e eficaz, conforme as diretrizes da
Base Nacional Comum Curricular (Brasil, 2018).

No contexto educacional, o design instrucional utiliza teorias de
aprendizagem e metodologias pedagdgicas para desenvolver conteudos e
atividades que atendam as necessidades dos estudantes. Isso inclui a criacdo de
materiais didaticos, guias de participantes, recursos visuais e atividades interativas.
Além disso, o design instrucional também envolve a avaliagdo do impacto do
treinamento e a medicdo das mudancas de comportamento resultantes da
aprendizagem. Ele é fundamental para garantir que os programas de ensino sejam
bem estruturados e os estudantes possam alcangar os objetivos de aprendizagem
de maneira eficaz (Morais, 2024).

Criancgas autistas, conforme delimitado neste estudo, possuem baixissimos
niveis de atividade fisica (AF), como vimos nos nossos resultados da aplicagao do

teste TGMD-2 e habilidades motoras fundamentais (FMS) (por exemplo, correr,



118

pular, langamento de bola) em comparagao com criangas nao autistas (Ketchelson;
Hauck; Ulrich, 2018; Liang et al., 2020; Pan et al., 2016; Phytanza et al., 2021). Em
oposigao, existem individuos no TEA que participam de algum programa de
atividade fisica (AF), apresentando melhoras significativas em valéncias fisicas,
como: forga, capacidade aerdbia, condicionamento geral, melhora da saude mental
e fisica (Jachyra et al., 2021).

Respondendo a terceira pergunta de nosso estudo: apos a avaliagdo com o
IPAQ e o TGMD-2, devemos, entdo, pensar na educacgao 360° como prevista por
Goudinho (2023). Assim, tragamos o nosso modelo inclusivo voltado para a
educacao fisica, trazendo as intervengdes precoces e programas de atividade fisica
adaptados, que podem ajudar a minimizar os impactos negativos do TEA no
desenvolvimento motor e cognitivo das criangas.

Conceituada como educacéao integral e holistica, a Educagao 360° visa
desenvolver ndo apenas o conhecimento académico, mas também habilidades
sociais, emocionais, fisicas, éticas e criativas. Este modelo reconhece a
importancia de uma abordagem ampla para a educagéo, além do conteudo
curricular tradicional (Amarante et al., 2023). A Educagcdao 3602 proposta por
Goudinho (2023) buscou conectar conhecimentos de diferentes areas, promovendo
uma compreensao interdisciplinar, como € o caso da Educacéo Fisica inclusiva que
propomos.

Nessa linha, incorporar uma pratica de exercicios fisicos regularmente pode
beneficiar as habilidades sociais e de comunicag¢ao de individuos autistas, assim
como a autoestima, cogni¢cdo e comportamentos auto estimulatérios/ (Rocha et al.,
2007; Scahill et al., 2016; Schultz et al., 2011). Importante salientar que a pratica
de exercicios aerobios para essa populacdo é benéfica para a diminuicido de
comportamentos estereotipados e disruptivos (Ruggeri et al., 2020).

Segundo o Health Services (2018)'5, criangas e jovens autistas ndo est&o
cumprindo as diretrizes do Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM), as
quais predizem que criancas de 03 a 05 anos tenham 3 horas de brincadeiras livres
e criancas de 06 anos e adolescentes tenham 1 hora de atividade livre. De acordo
com a OMS, a recomendacao € que criangas de 02 a 05 anos de idade fagam

atividades fisicas pelo menos duas horas diariamente.

15 Disponivel em: odphp.health.gov Acesso em: abr. de 2025.
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As novas diretrizes da OMS'® enfatizam, pelo menos, 150 a 300 minutos de
atividade aerdbica moderada a vigorosa ao longo de uma semana, sendo orientada
para todos os adultos, saudaveis ou com doencgas crbnicas ou incapacidade, e uma
meédia de 60 minutos por dia para criangas e adolescentes.

Este publico (criangas com TEA) apresenta uma grande prevaléncia para
doencas relativas a inatividade fisica; obesidade, diabetes, dislipidemia e doencgas
cardiacas (Dhanasekara et al., 2023; Garcia-Pastor et al., 2019; Heffernan et al.,
2018; McCoy et al., 2016; Trambacz-Oleszak, 2019).

Assim, o contexto educacional tem sido proposto como um ambiente ideal
para a promocgao da atividade fisica, por meio de varios momentos do dia a dia
escolar, tais como: aulas de educacao fisica, recreios, sala de aula e atividades
extracurriculares, que permitem maximizar a independéncia funcional e a qualidade
de vida em criangas e jovens adultos com TEA (Langford et al., 2015; Fernandez
Cabrera et al., 2019; Mufioz Moreno; Smith; Matos Duarte, 2020). Bremer et al.
(2020) sinalizam que individuos com TEA podem ser mais ativos, favorecendo o
desenvolvimento das habilidades de seguranca e diverséo, viabilizando serem mais
proativos fora da escola.

Conforme Lytle (2010), professores de Educacao Fisica podem ajudar
significativamente individuos no TEA, que estejam em escolarizacdo com
programas adaptados, para minimizar ou evitar doengas hipocinéticas. Evidéncias
robustas demonstram que a prescricdo de AF regular beneficia, de forma
significativa, os déficits na interagao social, mitiga comportamentos agressivos e
condutas estereotipadas em criangas e jovens no TEA (Bremer et al., 2016; Oriel
et al., 2011; Petrus et al., 2008; Alipour et al., 2022).

Nessa perspectiva, para Batey (2013), a pratica da AF influéncia, de forma
positiva, diferentes sintomatologias e comorbidades, assim como reducao do déficit
motor fisico. Mais precisamente, existem outros estudos que compdem o
arcabouco do tema. Um deles diz respeito aos fatores neurotréficos, que podem
ser aumentados com a pratica de AF orientada por essa populacéo.

Para Al Olaby et al. (2017), existem diversos neurotransmissores, entre eles:
fatores neurotroficos que contribuem para o desenvolvimento do cérebro e apontam

para correlacbes com o TEA e outras implicagcbes do neurodesenvolvimento.

16 Disponivel em: https://www.paho.org/pt/noticias/26-11-2020-oms-lanca-novas-diretrizes-sobre-
atividade-fisica-e-comportamento-sedentario Acesso em: abr. de 2025.
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Conforme Heidari (2021), a fungdo cognitiva em criangas se desenvolve com o
cérebro e as demais estruturas do corpo humano. O exercicio € um modulador pré
neurogénico, que amplia o nivel de fatores neurotréficos oriundos do cérebro,
endocanabindides e da microbiota, levando a neurogénese hipocampal e
transformagdes de longo prazo na fungao cognitiva (Kim et al. , 2018; Yeager,
2018).

Hillman et al. (2005) correlacionaram o ganho de aptiddo aerobica a
evolucdo no desempenho neuroelétrico e comportamental de criancas em
desenvolvimento, tendo aplicado uma tarefa de estimulo. Ratey (2012, p. 59)

destaca que:

O Brain development neurotrophic factor (BDNF) € a molécula-
chave envolvida na manutencdo da plasticidade sinaptica € na
sinaptogénese do hipocampo, local de aquisi¢édo e consolidacéo da
memoéria e o VEGF (fator de crescimento endoltelial
vascular) sendo importante desde a gestagao, até a fase adulta.

Ratey (2012, p. 59) salienta ainda que:

O BDNF se acumula em reservatérios proximos as sinapses, sendo
liberado quando temos uma demanda maior de esfor¢o fisico. Um
numero significativo de horménios é recrutado; IGF (fator de
crescimento insulina-simile), VEGF, FGF (fator de crescimento
fibroblasto. Ao longo do exercicio, esses fatores forcam a
passagem pela barreira hematoencefalica, uma vez dentro do
cérebro esses fatores agem conjuntamente com o BDNF,
acionando o mecanismo de aprendizagem, promovendo também a
divisdo das células-tronco, especificamente, durante o exercicio e
aumentando o IGF, que também é responsavel pela aprendizagem.

Os estudos de Benito et al. (2018) demonstram que a Atividade Fisica (AF)
acarreta beneficios positivos a fungdo cognitiva de adultos, criangas e idosos,
sendo de vital importancia apurar o efeito dela em individuos com TEA. Em seu
artigo, salienta que o conceito de heranca intergeracional sugere que
caracteristicas adquiridas podem ser passadas para geragdes subsequentes sem
alterar sequéncias de DNA. Esse fenbmeno foi observado em camundongos,
quando o enriquecimento ambiental, como exercicios fisicos e treinamento
cognitivo, aumentou a plasticidade sinaptica e as fungdes cognitivas, efeitos que
sdo transmitidos para a préxima geragdo através do RNA do esperma,
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particularmente microRNAs. Isso sugere um mecanismo em que fatores ambientais
podem influenciar a expressdo génica na prole, potencialmente, através de
modificagdes epigenéticas.

Foram acumuladas evidéncias promissoras de que a atividade fisica leva a
melhorias na cogni¢do, incluindo melhorias no desempenho académico e
comportamental em criangcas com TEA (Tse et al., 2019; Yu et al. , 2018; Rosenthal-
Malek; Mitchell, 1997). Liang et al. (2022) relatam que intervencgdes cronicas de
exercicios sdo benéficas para as fung¢des executivas (FES) gerais, especialmente
para a alternancia de tarefas, flexibilidade cognitiva e controle inibitério em criangas
e adolescentes com TEA. Mais pesquisas s&o necessarias para entender
completamente os mecanismos e implicacées desse fendbmeno, particularmente em
humanos, em que consideracdes éticas e praticas limitam a experimentacgao direta.

Outros estudos indicaram um aumento significativo no engajamento social
em criangcas com TEA apods participarem de atividades fisicas, especialmente em
atividades em grupo (Bass et al., 2009; Ward et al., 2013). Além disso, a atividade
fisica provou ser benéfica na reducdo de comportamentos estereotipados na
populacao de criangas com TEA (Bahrami et al., 2012).

Outra variavel importante é que a atividade fisica orientada pode beneficiar
a interacao social de individuos com TEA, especificamente quando é norteada para
a integracao sensorial, melhorando a acuidade visual e ampliando as habilidades
de processamento social, viabilizando o aumento das habilidades de ambiéncia
social (Xu et al., 2019).

Bremer et al. (2016) salienta que terapias como: fonoaudiologia, fisioterapia
e outros tipos especificos de tratamentos para o TEA, representam um custo
elevado para familiares, assim como para o Sistema Unico de Saude (SUS) e
planos privados. Em contrapartida, Srinivasan et al. (2014) apontam que a AF
orientada acarreta poucos efeitos colaterais, possuindo um baixo custo e,
dependendo do exercicio (corrida), € de facil implementagao, sendo assim, iniciar
ou aumentar os graus das AFs orientadas pode oportunizar uma melhor interagao
social, atencao sustentada, melhor controle motor, repercutindo nos sintomas do
TEA.

Em oposicao, Ferreira (2019) relata a existéncia de outros estudos que néo
conseguiram evidéncias consistentes significativas entre AF orientada e melhoras

cognitivas, sociocomportamentais e motoras em individuos com TEA. Tal fato se
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deve as enormes variaveis e singularidades do exercicio (tipo de exercicio fisico,
intensidade, duracgao, frequéncia e periodo).

Jia et al. (2023), em sua revisao sistematica e meta-analise, em que foram
analisados 14 estudos com (n = 460) individuos autistas, conseguiram verificar um
tamanho de efeito de 0,45, dentro dos estudos, sendo a AF orientada uma
excelente ferramenta de melhora da comunicagao social para essa populagao.

Os achados de boa parte dos estudos contribuem para a literatura,
oferecendo aos pesquisadores e profissionais da saude e educacio principios
referentes e evidéncias robustas sobre prescricdo de treinamento de exercicios
para aprimorar a consciéncia corporal e os conceitos psicomotores de alunos com
TEA.

O impacto de programas de exercicios fisicos para individuos com
diagndstico de autismo é fundamental, pois os ganhos com a atividade fisica podem
ser verificados em diversas areas, tais como: comunicagdo, comportamento,
habilidade social, interacdo social e comunicacdo social. Em relacdo a isso,
constata-se o papel da Educacdo Fisica no TEA. Essa questido deve ser
incorporada oficialmente aos programas de intervengao nas escolas, para mitigar
os danos ocasionados pelo transtorno.

Sefen et al. (2020), em seus estudos, verificaram que os exercicios fisicos
(EF) conseguiram melhorias nas habilidades comunicativas, comportamentais,
motoras e sociais em individuos neurotipicos. Esses beneficios também foram
aplicaveis a pessoas com autismo.

Os padrdes de atividade fisica em criancas com TEA se apresentaram mais
baixos do que criangas com desenvolvimento tipico-DT (Dhaliwal et al., 2019;
MacDonald et al., 2011; Hillier; Buckingham; Schena, 2020), sendo mais propensas
a sobrepeso e obesidade em relagéo a criangas com DT. Para Curtin et al. (2010),
a prevaléncia de obesidade em criancas com autismo foi de 30,4% comparada a
23,6% em criangas sem TEA.

De acordo com os estudos de Sung et al. (2021), criangas com autismo, na
faixa etaria de 04 a 06 anos de idade, comparadas com criangas com DT,
apresentaram, significativamente, tempo menor em AF moderada e leve, tendo
menos frequéncia em atividades de recreagdo, sendo mais sedentarias e

apresentando maiores déficits motores.
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De acordo com os estudos de Zhao e Chen (2018), um programa
organizado de atividade fisica sinalizou positivamente as habilidades de
comunicagao de criangas com TEA. Para Ye et al. (2019), ocorreu uma melhora
significativa nas habilidades de fala e comunicacéo de adolescentes com autismo.
Para Huang et al. (2020), os resultados de ambos os autores salientam que
criancas e adolescentes autistas obtiveram uma melhora estatisticamente
significativa nas competéncias de comunicagao.

Yu et al. (2021) verificaram que a AF pode aliviar os sinais de déficits sociais
em criangas pré-escolares com TEA, melhorando a comunicagdo social. As
evidéncias de Zhao e Chen (2018) demonstraram uma melhora geral na interagao
social para o grupo experimental em comparagdo com o grupo controle, sendo que,
sobre a interagcdo social, foram encontrados avangos significativos nos
subdominios interagao social, cooperagao e autocontrole, depois de um programa
de atividade fisica de 12 semanas.

Na perspectiva do exercicio fisico x comportamento, Levinson e Reid (1993)
verificaram a diminuicdo dos movimentos estereotipados em individuos com TEA,
assim como verificado na revisdo de Lima et al. (2020). Conforme Wang et al.
(2020), a prescricao de exercicios fisicos demonstrou melhora significativa no
comportamento repetitivo de pré-escolares com TEA. Porém, Huang et al. (2020)
ndo conseguiu verificar diferencas estatisticas significativas sobre os
comportamentos estereotipados de criangas e adolescentes com TEA.

Para Lima et al. (2020), a atividade fisica em criancas e adolescentes com
TEA, conjugada com a melhora do funcionamento executivo, ocasiona um
mecanismo de redugcao de comportamentos repetitivos.

Nessa linha de raciocinio, Huang et al. (2020) define que a estimulagéo
produzida pelo exercicio fisico pode reproduzir um mecanismo interno de acdes
parecidas com a estimulagdo produzida por movimentos estereotipados em
individuos com TEA, ocasionando uma estimulacido sensorial prazerosa, para que
eles possam alcancar nivel apropriado de excitacdo por meio de estimulacio
sensorial e regulagao.

Simultaneamente, Wang et al. (2020) conferiu a diminuicdo da frequéncia de
comportamentos estereotipados em seu estudo devido a exaustao fisica, uma vez

que a intervengdo se baseou em um mini jogo de basquete, ao longo de 12
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semanas. Nos estudos de Correa et al. (2020), os individuos apresentaram avangos
significativos na irritabilidade, hiperatividade e cognigéo social.

Outra variavel bastante importante, relacionada a prescricdo de exercicios
para individuos com TEA, que é modificada, € a fungéo executiva. Ye et al. (2019),
apés a um programa de exercicios, verificaram que adolescentes com TEA
apresentaram melhora na fungéo cognitiva, especialmente, na fungao executiva. A
partir disso, Diamond (2013) afirmou que a existéncia de outras habilidades
executivas também pode ser considerada mais intrincadas e que surgem a partir
da triade, sendo essas o planejamento, o raciocinio e a habilidade relacionada a
solucao de problemas.

Para Wang et al. (2020), as fungdes executivas sdo habilidades baseadas
no cérebro, necessarias para realizar com sucesso comportamentos direcionados
a objetivos, com trés dominios primarios que sao geralmente categorizados: (1)
inibicdo € a capacidade de inibir voluntariamente respostas impulsivas; (2)
regulagdo envolve a capacidade mental de mudar seletivamente atencao entre
duas tarefas; (3) memdria de trabalho é a capacidade de reter as informagdes
significativas para tomada de decisao, planejamento e organizagao.

Tse et al. (2019) e Milajerdi et al. (2021) enfatizam que, em se tratando de
cognigao, os ganhos sao bastantes relevantes. Estudos indicam que os exercicios
fisicos bem estruturados auxiliam a melhorar a atencédo, a memaria e a flexibilidade
mental, variaveis fundamentais para o desempenho de tarefas escolares e na vida
cotidiana.

Bremer, Balogh e Lloyd (2015) enfatizam que um programa de atividade
fisica estruturado exercita habilidades motoras fundamentais, aumentando a
capacidade de concentragao e a organizagao motora em criangas com TEA, assim,
o treinamento motor pode impactar positivamente o desempenho cognitivo.

Na execucdo do exercicio, ocorre um aumento do fluxo sanguineo para
diversas areas, uma delas é o cérebro, melhorando a neuroplasticidade e o
aprendizado de novas competéncias. Tornam-se mais pronunciados quando as
atividades fisicas ocorrem em contextos sociais, nos quais as brincadeiras
(atividades) incluem tomar decisdes, resolver problemas e interagir com os outros
(Garcia-Villamisar; Dattilo, 2010).

Os exercicios aquaticos também possuem um impacto positivo no

condicionamento fisico e na interagdo social. Fragala-Pinkham, Haley e O’Neil
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(2008) afirmam que a participagao de criangas em programas continuos de natagao
comprovou melhorias na resisténcia cardiorrespiratoria e maior disposi¢cao para
socializar. Elliott et al. (1994) observou que outras atividades menos convencionais,
como videogames interativos e atividades de escalada, também apresentaram
potencial para minimizar os comportamentos disruptivos.

Dickinson e Place (2016) investigaram jogos eletrénicos, como Mario e Sonic
at the Olympics, para incentivar a interagdo social e o engajamento fisico em
criangas com TEA. Tal atividade ludica mistura movimento e estimulos cognitivos,
gerando um cenario motivador e inclusivo.

Nesse contexto, Kaplan-Reimer et al. (2010) salientaram o beneficio da
escalada como um acessorio terapéutico. A atividade viabilizou engajamento ativo,
melhorando a precisdo motora em criangas com TEA. A escalada oferece um
ambiente desafiador, mas controlado, no qual habilidades como planejamento
motor e tomada de decisdo s&o estimuladas.

Diante desse cenario, atividades fisicas que contenham concentracédo e
controle motor, como a equoterapia, desempenham uma funcdo relevante na
diminuicao de comportamentos estereotipados. Hameury et al. (2010) observaram
que criangas submetidas a atividades regulares de equoterapia mostraram uma
diminuicdo nos movimentos estereotipados e maior foco em tarefas especificas.

Em suma, o modelo pedagdgico voltado para a atividade fisica é essencial
para promover um ambiente escolar que favoreca o desenvolvimento integral dos
estudantes. A integracéo de principios de design instrucional e a organizagao dos
espagos com as praticas pedagogicas de Educacgéo Fisica, com as tecnologias
assistivas, pode contribuir significativamente para a eficacia do ensino e a melhoria
da qualidade de vida dos estudantes (Oliveira; Molina Neto, 2020). Desta forma,
seria possivel mitigar os danos ocasionados e decorrentes do TEA, para estes

individuos.
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6. CONCLUSAO

De acordo com o objetivo especifico do levantamento bibliografico
integrativo, podemos concluir que o uso do Teste de Desenvolvimento Motor
Grosso (TGMD-2) e do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) séo
ferramentas validadas e reconhecidas para avaliar habilidades motoras e o nivel de
atividade fisica que as criangas com TEA vem participando. A partir da analise das
evidéncias disponiveis neste estudo, podemos identificar questdes nao resolvidas
ou areas que carecem de mais estudos, ajudando-nos a direcionar pesquisas
futuras.

Quanto ao objetivo da aplicagao do teste TGMD-2 nas escolas municipais
de Niterdi, podemos verificar, através do presente estudo, que os estudantes com
TEA, avaliados no ambiente escolar, ndo apresentaram resultados em seu
desenvolvimento motor satisfatorio, porém diferengas significantes na média de
idades motoras, isso porque, segundo a literatura internacional e nacional, existem
diferengas significativas em areas e circuitos neuronais, na fase de formacgao, (0 a
03 anos de idade) que irdo influenciar todo o processo de maturagéo e
desenvolvimento de individuos com TEA.

Quanto a aplicagdo do IPAQ, foi possivel verificar que o grupo TEA que
realiza atividade fisica apresentou um nivel de aptidao fisica bastante satisfatorio e
significativo para este grupo, o mesmo ndo ocorreu para o grupo TEA que né&o
realizam atividade fisica, isto porque eram criangas do grupo experimental e foram
selecionadas para serem comparadas ao grupo controle, sendo observadas as
categorias de: (TEA X ATIVIDADE FiSICA - PRATICANTES ) e ( TEA X NAO
PRATICANTES DE ATIVIDADE FiSICA).

Através dos dados analisados, foi possivel verificar o que a literatura
nacional e internacional vem evidenciando quando se trata de desenvolvimento
motor infantil no TEA. Conseguimos, sim, realizar uma correlagao positiva dos
déficits motores, quando n&o trabalhados de forma constante, eficaz e objetiva,
podendo ocasionar males que podem perdurar ao longo de anos, como diabetes,
doencas hipocinéticas, cardiovasculares e musculoesqueléticas, ocasionando,
assim, uma sobrecarga significativa nos sistemas de saude (SUS) ou em rede

privada.
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Os achados robustos se entrelagam a magnitude da importancia da atividade
fisica para essa populagdo (TEA), especificamente para o grupo com TEA sem
atividade fisica, podendo ocasionar um conjunto de doencgas, a que damos o nome
de males hipocinéticos (doengas relacionadas a pouca ou auséncia de
movimentos).

Assim, respondendo a pergunta da pesquisa: estudantes autistas que
realizam atividades fisicas regulares tém o indice da idade cronoldgica diferente da
idade motora, foi verificado que as médias de idades motoras relacionadas a idade
cronoldgica ficou aquém, tanto para o grupo com e sem atividade fisica; uma vez
que essas médias estejam abaixo da média, sendo comparadas com os valores de
criancas neurotipicas para a mesma faixa etaria teremos comprometimentos no
manuseio de objetos e na locomogéo, habilidades fundamentais para a aquisi¢ao
de outras variaveis motoras (equilibrio/lateralidade/forga e etc...), especificamente
na fase de formacao.

Importante salientar que o rol de conhecimentos gerados através desta
pesquisa serve para um conjunto de saberes e praticas nas areas
multidisciplinares, informagdes essas que possuem links com: o saber dos déficits
existentes, o estilo de vida de diversas familias, classe social, condigcédo
socioecon6mica, a falta de informacédo generalizada e difusa sobre o TEA, o
fascinio das criangas e jovens pelas telas e os desafios dos familiares e educadores
para tentarem ofertar uma melhor qualidade de ensino e vida para essa populacéo.

Outro ponto deste estudo é a importancia da escola, enquanto territério de
ambiéncia da pluralidade humana, formatada para uma intencionalidade politico-
pedagdgica, sendo constituida como um lugar de aprendizagem e desenvolvimento
de e para todos (as) (es). Outro contexto de suma importancia se refere ao principal
personagem que orienta, indica e professa: o professor.

Sendo assim, é possivel dizer que os profissionais de Educagao Fisica
possuem um grande desafio: aprimorar e buscar novos e diversos conhecimentos
nas areas de inclusio, acessibilidade e adaptacao, provendo, quando necessario,
conhecimento cientifico de ponta, afeto e carinho.

A proposta de incluir atividades fisicas, como parte do plano de intervengao
terapéutico nas escolas para criangcas com TEA, ndo é apenas um plano para o
desenvolvimento fisico infantojuvenil, tem de ser, também, uma maneira de

promog¢ao de qualidade de vida, inclusdo social e acessibilidade, provendo uma



128

estrutura de estimulo, acolhimento e afeto. Tais praticas podem oportunizar que as
criangas explorem suas potencialidades e enfrentem os desafios e as incertezas de
uma maneira positiva e valente, colaborando para sua dignidade e bem-estar geral.

Vale ressaltar a necessidade e importancia da constante realizacdo de novas
pesquisas com o intuito de identificar quais programas de atividade fisica, assim
como frequéncia, duracéo e intensidade, sdo mais eficientes para a melhora dos
déficits e variabilidade de movimento para uma menor sintomatologia do TEA em
criangas.

Por fim, concluimos que as atividades fisicas para individuos com TEA
devem ser elaboradas como uma proposta alicergada em direitos basicos deste
publico, compreendendo os programas de saude, educagédo e assisténcia social.
Tendo o apoio de pesquisas, politicas publicas e profissionais dedicadas, € viavel
construirmos um contexto em que boa parte das criangas possam desfrutar dos
beneficios do movimento, da socializagdo e da inclusdo, contribuindo para uma

sociedade mais justa e igualitaria.
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8. APENDICES E ANEXOS

8.1 Apéndices
Instrumentos (Materiais)

4 cones coloridos para demarcagao da pista de corrida;
1 fita grossa amarela para demarcacgao;

1cone grande (transito) para a base de baseball;
1 bola de baseball (soft);

1taco de baseball;

1bola de basquete (oficial);

1 bola de voléi (oficial);

1bola de futebol (oficial);

2 bola de ténis (oficial);

2 pranchetas;

4 canetas;

2 tripes;

2 smartphones;

2 cameras de filmar e fotografar modelo — Nikon Coolpix P1600

Nikon Coolpix P100
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PGCTIn

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM
CIENCIAS, TECNOLOGIAS E INCLUSAO

REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PROFESSORES

Titulo do Projeto: DIFERENCA DE IDADE CRONOLOGICA E IDADE MOTORA EM CRIANCAS
DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA.

Pesquisadora Responsavel: Ruth Maria Mariani Braz.

Pessoa de contato: Ruth Maria Mariani Braz - Telefone (21) 996341224 - E-mail:
ruthmariani@id.uff.br

Instituicao a que pertence a Pesquisadora Responsavel: Universidade Federal Fluminense —
UFF

Titulo do protocolo do estudo: DIFERENCA DE IDADE CRONOLOGICA E IDADE MOTORA
EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: DIFERENCA DE IDADE CRONOLOGICA
E IDADE MOTORA EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA. Antes de
decidir se participara, é importante que vocé entenda o porqué o estudo esta sendo feito e o que ele
envolvera. Reserve um tempo para ler cuidadosamente as informacdes a seguir e faga perguntas
se algo ndo estiver claro ou se quiser mais informagdes. Temos como objetivo desta pesquisa
verificar a DIFERENCA DE IDADE CRONOLOGICA E IDADE MOTORA EM CRIANCAS COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA. O projeto pretende verificar se existe diferenca motora
versus a idade cronoldgica de criangas com transtorno do espectro do autismo, na rede municipal
de educacgao do municipio de Niteroi. Vocé foi escolhido (a) para responder um questionario que
demorara 20 minutos. Esclarecemos que todas as respostas serdo guardadas com o pesquisador,
e esse inquérito por questionario sera anénimo e confidencial. Os resultados médios serdo apenas
usados na apresentagao da tese e em apresentagdes em congressos cientificos. Os pesquisadores
nao manterao os arquivos do questionario em nuvem, mas fardo download do material, mantendo
o registro em HD externo. Vocé é quem decide se gostaria de participar ou ndo deste
estudo/pesquisa. Se decidir participar, devera assinar este registro e recebera uma via assinada
pelo pesquisador, a qual vocé devera guardar. Isso ndo afetara em nada sua participacdo em demais
atividades e ndo causara nenhum prejuizo de qualquer natureza. A sua participagéo se dara dentro
do espago escolar, em seu horario de trabalho. Ofereceremos o suporte necessario durante os
quatro encontros, e aplicaremos o questionario. Os participantes terdo acesso as perguntas com
antecedéncia e a resposta a cada uma sera livre. Nao tera nenhumas despesas, pois o curso de
extensdo e o preenchimento do questionario acontecerdo no horario € no local de trabalho. De
acordo com as Resolugao 466 e 510 do Conselho Nacional de Saude, todas as pesquisas envolvem
riscos, ainda que minimos. Ofereceremos aos participantes esclarecimentos sobre os riscos e as
medidas de protegdo dos dados. Nao podemos deixar de sinalizar que ha o risco de se sentirem
constrangidos ou desconfortaveis diante dos questionamentos relativos a sua pratica pedagodgica.
O que podemos antecipar € que teremos um olhar atento a essas questdes, nos colocando a todo
o momento em atitude colaboradora, empatica e respeitadora para que possamos dirimir quaisquer
imprevistos que possam advir. Informaremos aos professores que poderao ficar a vontade para o
caso de ndo desejarem responder a alguma das perguntas e que ao responderem, suas respostas
em nada influenciardo na avaliagdo em sua imagem junto aos seus superiores, uma vez que a
pesquisa é de cunho académico e tem a intencdo de subsidiar a constru¢gao de um produto que
auxiliara a inclusao das pessoas com impedimento auditivo no ambiente escolar. O pesquisador
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deixara claro que o participante tera garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar
seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio. Todos
os resultados serdo compartilhados com os participantes se assim desejarem e ficardo disponiveis
para consulta online no site do Programa de Pés-Graduagédo em Ciéncias, Tecnologias e Incluséo.
Vocé pode conhecer o programa através do site: http://pgctin.uff.br/. Em caso de duvidas podera
entrar em contato para informagdes adicionais: Ruth Maria Mariani Braz, E-mail:
ruthmariani@id.uff.br.

Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Sociais, Sociais Aplicadas, Humanas, Letras, Artes e
Linguistica (CEP — Humanas) — Campus da UFF da Praia Vermelha — Instituto de Fisica — 3° andar
(Torre nova) Telefone: (21) 2629-5119 — E-mail: cephumanasuff@gmail.com. O Comité de Etica em
Pesquisa é um colegiado responsavel pelo acompanhamento das ag¢des deste projeto em relagdo
a sua participagéo, a fim de proteger os direitos dos participantes desta pesquisa e prevenir
eventuais riscos. Nenhum incentivo ou recompensa financeira esta previsto pela sua participagao
nesta pesquisa. Obrigado por ler estas informacgdes. Se deseja participar deste estudo, assine este
Registro de Consentimento Livre e Esclarecido e devolva-o ao(a) pesquisador(a). Vocé deve
guardar uma via deste documento para sua propria garantia.

1 — Confirmo que li e entendi as informagdes sobre o estudo acima e que tive a oportunidade
de fazer perguntas.

2 — Entendo que minha participacdo € voluntaria e que sou livre para retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar dar explicagdes, e sem sofrer prejuizo ou
ter meus direitos afetados.

3 — Concordo em participar da pesquisa acima.

Nome do participante:

Assinatura do participante: Data: / /
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAC EM
CIENCIAS, TECNOLOGIAS E INCLUSAOQ

TERMO DE CESSAO DO USO DE IMAGEM (TCUI)

Nome do participante:

Numero de identidade do participante:

Nome do representante legal (se for o caso):

Numero de identidade do representante legal (se for o caso):

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto DIFERENGCA DE IDADE
CRONOLOGICA E IDADE MOTORA EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA sob a responsabilidade do pesquisador Paulo Henrique
Freire Bourdette Ferreira para gravacao de videos com o objetivo de verificar se
existe diferenga motora de criangas com TEA e seus pares neuro tipicos.
Neste estudo, aplicaremos a escala de proficiéncia motoraTGMD-2 em individuos
com TEA, verificando, logo em seguida, através das atividades (teste) e das
analises de videos, se as criangcas conseguiram realizar as tarefas propostas pelo
teste. Os responsaveis preencheram um questionario (IPAC) Questionario
Internacional de Atividade Fisica (versao curta) para correlacionar com seu nivel
de aptidao fisica. O pesquisador pode ser contatado pelo telefone: (21) 976201059.
Nenhuma informagéo que permita a sua identificagao individual sera liberada sem
sua prévia autorizagdo. Sua identidade sera preservada e no caso de exposi¢ao
visual de sua face sera utilizado um emotion no rosto da crianca, sendo os dados
sigilosos, apenas a equipe de professores utilizara os dados analise e identificagdo
do participante. Caso seja necessario o uso da imagem integral do participante,
deve estar claro neste termo. A participacédo nesta pesquisa € totalmente voluntaria,
e o(a) Sr.(a) ndo sera penalizado(a) de nenhuma forma caso escolha nao participar
ou retire seu consentimento durante o seu andamento da pesquisa. As imagens

produzidas a partir da sua participacéo serao divulgadas, artigo cientifico, pdster de
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congresso, entre outros, com emotion. Nao havera ganho financeiro com essas
imagens. Em qualquer momento o(a) sr.(a) pode questionar os pesquisadores
sobre qualquer duvida. Caso aceite participar, este Termo de Cessao do Uso de
Imagem devera ser assinado em duas vias, uma via ficara com o(a) sr.(a), e a outra

com o pesquisador responsavel.

Nome da cidade, de de 202_

(nome e assinatura do (a) participante ou responsavel legal)

(nome e assinatura do pesquisador)
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Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Dados de identificacao

Titulo do Projeto: DIFERENGCA DE IDADE CRONOLOGICA E IDADE MOTORA EM CRIANGAS
COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Pesquisador Responsavel: Ruth Maria Mariani Braz

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Universidade Federal
Fluminense — UFF

Pessoa de contato: Ruth Maria Mariani Braz — Telefone: (21) 9634-1224 — E-mail:
ruthmariani@id.uff.br

Oi, convidamos vocé , apds autorizacdo dos seus pais [ou

dos responsaveis legais para participar como voluntario (a) da pesquisa DIFERENCA DE
IDADE CRONOLOGICA E IDADE MOTORA EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA. Esta pesquisa é da responsabilidade da pesquisadora Ruth Maria Mariani Braz,

com e-mail: ruthmariani@id.uff.or e CEP 24230321, residente a Avenida Almirante Ary

Parreiras 747/502; Icarai — Niterdi /Telefone: (21) 99634-1224, para contato do pesquisador
responsavel, inclusive para ligagdes a cobrar). Também participa também desta pesquisa

o pesquisador: Paulo Henrique Freire Bourdette Ferreira (bourdettepaulo@id.uff.br).

iy
(& I s )
vill @ %iii

Caso vocé tenha qualquer duvida, podera perguntar para a responsavel por esta
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com
a realizagdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma via deste termo Ihe sera entregue para que
seus pais ou responsavel possam guarda-la e a outra ficara com o pesquisador
responsavel.
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BLA BLA
BLA

Q@1

Vocé ¢ livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar, nao havera
nenhum problema, desistir € um direito seu. Para participar deste estudo, um
responsavel por vocé devera autorizar e assinar um Termo de Consentimento, podendo
retirar esse consentimento ou interromper a sua participacdo em qualquer fase da
pesquisa, sem nenhum prejuizo.

)

~

INFORMA(}OES SOBRE A PESQUISA:
Descrigado da pesquisa: Desenhar uma metodologia que sinalize se existe diferenca entra a idade
motora versus a idade cronolégica em criangas com transtorno do espectro autista, e verificar em
quais grupamentos motores esses déficits ocorrem com maior frequéncia.

Os procedimentos: O seu nome e a sua imagem serdo protegidos, garantimos a
manutengao do sigilo e da sua identidade durante todas as fases da pesquisa.. Vocé
recebera uma via do TCLE assinado pelos seus pais e do TALE, caso venham assinar, e
todos os documentos serdao guardados com a pesquisadora Ruth Mariani. Deixamos claro
que tera a garantia de indenizagéo e esclarecimento sobre a forma de acompanhamento e
assisténcia, inclusive considerando beneficios e acompanhamentos posteriores ao
encerramento e/ ou a interrupgdo da pesquisa diante de eventuais danos decorrentes.
Vocé podera desistir da autorizagédo de uso de imagem mesmo apos a assinatura do termo.
A sua participagao sera durante um encontro, para realizar os testes de proficiéncia motora
do TGMD- inicio em Janeiro de 2023 e finalizacdo em dezembro de 2024, na propria
escola, com visitas do pesquisador.

RISCOS diretos: O material pode causar algum desconforto por questdes de estarem



164

sendo filmados para fins de registro do desenvolvimento motor. Caso isso ocorra, os
mesmos poderdo ser paralisados e reiniciados em outro momento, assim como a inclusao
de outros materiais, com 0 mesmo objetivo, podem ser necessarias.

_

BENEFICIOS diretos e indiretos: Este material favorecera a identificacdo de déficits
motores em criangcas com transtorno do espectro autista, caso eles ocorram.

Nem vocé e nem seus pais [ou responsaveis legais] pagarao nada para vocé participar
desta pesquisa, também nao receberao nenhum pagamento por sua participacéo, pois
é voluntaria. Se houver necessidade, as despesas (deslocamento e alimentagdo) para a
sua participacdo e de seus pais serao assumidas ou ressarcidas pelos pesquisadores.
Fica também garantida indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes
da sua participagao na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial.

-

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Sociais, Sociais Aplicadas, Humanas, Letras,
Artes e Linguistica (CEP — Humanas) — Campus da UFF da Praia Vermelha — Instituto de
Fisica — 3° andar (Torre nova) Telefone: (21) 2629-5119 - Email:
cephumanasuff@gmail.com
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https://arasaac.org/pictograms
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ASSENTIMENTO DO(DA) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO
VOLUNTARIO(A)

Eu, abaixo
assinado, concordo em participar da pesquisa DIFERENCA DE IDADE
CRONOLOGICA E IDADE MOTORA EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA como voluntario (a). Fui informado (a) e esclarecido (a) pelo (a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, o que vai ser feito, assim como os possiveis riscos e
beneficios que podem acontecer com a minha participacéo. Foi-me garantido que posso
desistir de participar a qualquer momento, sem que eu ou meus pais precise pagar nada.

if. (e
iimii

Oi, amigo (a), vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa que Paulo
Henrique Freire Bourdette Ferreira esta fazendo com a ajuda da Ruth Mariani. Nessa
pesquisa, vamos realizar atividades bem legais e que vao mostrar o que vocé faz bem e o
que precisa de ajuda.

—>

Local e data

Assinatura do pesquisador:

Rubrica do Pesquisador

Presenciamos a solicitagcado de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do/a voluntario/a em participar. 02 testemunhas (nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:

Rubrica do Pesquisador
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FICHA TESTE TGMD-TEST OF GROSS MOTOR DEVELOPMENT

Esta ficha foi elaborada com a intengédo de registrar as observag¢des durante os
testes TGMD 2 (coordenagao motora grossa) em alunos com TEA —Transtorno do
Espectro Autista. Essa coleta e registro de informagdes sao individuais de cada
crianga atendida em cada uma das 2 (duas) avaliagdes programadas. Esses dados
serao confidenciais e sera assegurado o sigilo quanto as informagdes pessoais aqui
registradas. Ao divulgarem em textos e eventos cientificos os resultados obtidos
nesta pesquisa, n&o serao divulgadas as identidades dos envolvidos.

Dados Pessoais:

.Nome:

Idade: Anos Sexo:(  )fem. ( )masc.

Filho de:

Laudo:

Assinado pelo médico:

Observacoes do subteste de locomocao —TGMD-2

O que é medido no TGMD-2? Mede como as criangas coordenam troncos e membros

durante a realizagao de uma tarefa motora.

Qual a faixa etaria que o TGMD-2 pode ser aplicado? Criangas de 3 a 10 anos de
idade.

Quais HM sao medidas no TGMD-2? Habilidades grossas desenvolvidas durante a
infancia.



Dois subtestes do TGMD-2

1.Locomogao
1.Correr
2.Galopar
3.Saltitar

4.Pular

5.Salto horizontal
6.Deslizar

2.Controle de Objetos

1.Rebater uma bola estacionaria
2.Driblar parado

3.Receber

4 Chutar

5. Arremessar por cima

6. Rolar com a mao

Escore do TGMD-2-

2 tentativas Escore

1-Desempenha corretamente

Escore 0- Nado desempenha corretamente

168
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Avaliagdo 1 — TGMD 2 — Data: __/ /

Nome:
Dt/ ) ldade Peso Ko Awe__m MC___ SeaM()

NGs staros interessads em saber que i de afhidade fica a pessoas fazem como parte do s diaa da

A pergunta st eaconades a0 tempo e vock ast farendd thidade fica a CLTIMAsemana

s perguntas ncluem as aiidades que vocé fa na escols ou no trabalho, par i de um lugar & ouli, por azer, por esporte, por exerico ou como pate das suas
alividades em casa ou no adim,

505 espostas 0 MU importantes.Por fvor, responds cads questio mesrno que condere que ndo sef atio. Obrigado pel sua partcpagiol

Para responder as questoes embre que:

v i icas VIGORQSAS sio aquelas que precisam de um qrande esforco fico e quefazem espiar MUTTO mas fote que ol
v Avidades fiics MODERADAS séo aquelas que preciam de aigum esforco fiico  que azem respiar UM POUICD mals forte que o normal

Para responder s perqunts pense somente nas atiidades que voce realiza por pelo mens 10 minutas continuos de cada vez

1a. Em quantos i da lima semana vock CAMINHOU por pelo menos 10 minutos contiuos em casa ou no rabalho, como forma de tansporte par irde um luggr
D Oul, por zer por prazer o como forma de execico!

Dlas ___ por semana ) Nenhu

1b. Nos dis e que vocé caminnau por pelo enas 10 minutos continues quantotempo no toal vocd gastou caminhando por dia?
Hos: _ minutos

L. i Qs s d i semana vock ealou athidades MODERADAS porpelo menos 10 minutos continuas coma porexemplo edal eve  biclets, nadar
dangar fazer indstca aerOoic e JooarvCle recreatvo Careqar pesos eves fazersevicos dometias n casa, o quintl ou no i como vaer, spiar cuidat
o, o el atvidade e fez umenta modetadment Sua espiagio ou batimentos o oracio (PO FAYCR NAD INCLLA CAMINHAD)

Dlas ___ por semnana ) Nenhu.

Db Nosdias e que vocfe esasathicces oderacs por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no ot voce gastou azendo essas aidades por
Hors: _ minutos

3a. Em quantos iasc Chima semana, vocérealzou afvidades IGOROSAS por pelo menos 10 minutos contius, coma por exemplo, cone, fazer indsica aerdbica
Jogar futbol,pedla épido nia biccets, Jogar basquete,fazer senios comesticos pesados e casa, no quintalou cavoucar no i, Caegar pesos elevados ou
Qualguer afhidade que fez aumentar MUTTD sua respiaco ou batimentos do corcio

Digs ___ porsemang [ ) Nennum,

3b. Nos i e que vocé e ssas atvidedes vigorosas porpelo menos 10 minutos continuos quants tempa no ttalvocd gastou fazendo essas atidades por ia
Hos: minutos

Ftas limas questes 0 sobre o tempo que vocé pemanece sentado todo di, no tiabaho, na escola ou facuidade, em casa e durnte seu tempo fve o nchi o
tempo sentado esudando, sentadd enquanto descansa, fazendo o de cas vistando um i, lendo,sentado ou defado assistindo T Néo ncl o tempo gasto
sentando durante o ransporte em Onibus, trem, metid ou caro.

43, Cluanto tempo no otal voce gasta sentado curante um i de semang?
_ ores___minutos

A, Quanto tempo no total voch gasa sentado durante el de finelge semana?
o minutes
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IPAQ — Questionario Internacional de Atividade Fisica — Versido Curta.

TESTE DE AVALIAGAD MOTORA BASEADD WO TGMD 2
(TEST OF GROSS MOTOR DEVELOPMEMT)
*#Afribuir O para "n&o observado”™
*#Afribuir 1 para “observado”

Corrar 1% |2 | total
1. Bregos se movem em oposigio 35 pemas. cotovelos flatidos
2. Curto pericdo de tempo am gue ambos o5 pés estio fora do solo
3. Pegueno apoio dos pé&s no calcanhar ou ponta dos pés (o p& néo
toca todo no sola)
4. Manier a flexdo da perna em S0 " prdoximo as nadegas
Chute 1% | & | total
1. Aprowimag&o rapida e continua para a bola
2. Um passo alongado imediataments antes do impacio com a bola
3. O pé& de apoio localizado ligeiramente atras ou na lateral da bola
4. Chuiar a bola com o peito do pé preferido
Arremesso 1% |2 | total
1. Giro & iniciado com movimento da m&o'brago
2. Rotagfo do tronco & ombro até o momeanto em gue o lado gua
nSo esid amremessando e volte para & parede
3. O peso & ransferido com o pd oposto 8 méo gque segura a bola
4. Finalizando o arremesso, a bola & solta com a mao terminando
am dizgonal ac lado néo preferido do corpo
Rolar a bola 1 |2 | total
1. A méo preferida oscila para baixo & aitrés do corpo
2. Passoa frente com o p& oposio 8 méo preferida
3. Flexfo do joelho para absicar o corpo
4. Sollura da bola prdxmsa ao solo de modo gue a bola role
Receber 1% |2 | total
1. Fase de preparacio em gue as méos estéo a frente
2. Bragos se estendem para alcangar a bola a medida que ela s&
aproxima
3. A bola é recebida soments com &5 m&os.
Cuicar 1% [ 2 | total
1. O contsto com 8 bola & feito &0 nivel da cintura
2. Empurra a bola com a ponta dos dedos das méos
3. A bola toca no solo em frente ao lado do pé
4. Maniém o conircle da boa por guakro guigues
Rebater 1" |3 | total
1. A méo dominante segura o bastio acima da ndo dominante
2. O lado ndo preferido do corpo volia-se para o suporte
3. Rotagio de quadril @ ombros durante a osclagio
4. O peso do corpo & transferido para o pé da frente
5. O bastSo acerta & bola
Galop 1% |2 | total
. Bragos flexionados & elevados no nivel da cintura
Um passo a frente com o pé seguido por um passo
Curfo pericdo em que ambos os pés estdo fora do solo
Manutengso de um padrao ritmico por quatro galopes

b L] L) Pl
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Saltitar

1i

fotal

1. A pema de balanco move-se para a fremta com um salto

2. O pé da parna de balango fica airas do corpo

3. Bracos flexionados e oscilando para a frente e para tras

4. Saliitar por trés vezes consecutivas com o pé dominante

5. Saltitar por trés vezes consecutivas com o pé ndo-dominante

Salto Horizontal

1i

fotal

1. Movimento preparatdrio inclul flexdo dos joslhos

2. Bracos estendidos fortements para a frente e para tras

3. Decolagem com um ou os dois pés e alerrissagem com os dois
pés

4. Bracos vio fortemente para baixo durante a sterrissagem

Deslizar

1i

fotal

1. Corpo voltado lateralmente de forma que os ombros alinhem-se
com o chéo

2. Um passo lateral com o pé lider seguido por um passo em
direcio ao proximo ponto de pé lider

3. Um minimo de quatro ciclos de deslizes para a direita

4. Um minimo de qualtro ciclos de deslizes para a esquerda

Observacoes:

Assinatura do Professor de Educacao Fisica

Assinatura do pesquisador responsavel
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PGCTIn

PROGCRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM
CIENCIAS, TECNOLOGIAS E INCLUSAO

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos, para os devidos fins, que a Universidade Federal Fluminense,
campus (Niteréi) vem formalizar termos de anuéncia Universidade Federal
Fluminense campus (Volta Redonda) para a realizagao da pesquisa de Doutorado
intitulado “A diferenga de idade cronolégica e idade motora em criangas com
transtorno do espectro autista” a ser desenvolvida pelo pesquisador Paulo
Henrique Freire Bourdette Ferreira sob a coordenacao da Prof.? Dra. Ruth Maria

Mariani Braz no periodo de Setembro de 2023 a Setembro de 2024.

Declaramos ainda, que as partes (UFF e pesquisador) assumem o
compromisso de cumprirem as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo CNS 466/2012 e 510/2016. Ressaltamos que a UFF (Volta Redonda)
dispde da infraestrutura necessaria para a realizagao da pesquisa, autorizando a

sua execucao.

Esta autorizagdo esta condicionada a aprovacgao final da proposta pelo(s)

Comité (s) de Etica em Pesquisa, responsavel (is) por sua avaliagéo.
Nestes termos, firmamos o presente.

Niterdi, de de
2023.

CONCEDENTE
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TGMD-2

(Mapa para montagem do ambiente para a realizagéo do teste)

(0

(7.50m.)

- (10a1im)

@ (colocar saco de feijzo, 398
& bola paraochute e a
(Filmadora 2: ™~ base para a rebatida)

LATERAL) S

(local do langador
para a pegada)

m.)
—— 1. Corrida

2. Galope

3. Salto com 1 pé

4. Passada

+— 5. Salto Horizontal

6. Corrida Lateral

(10. Partida para o chute)

( 5. Salto Horizontal - sugestdo para melhor visualizagao na andlise )
7. Rebatida

8. Quicar

9. Pegada

10. Chute

11. Arremesso

12. Rolar

(15m.) ™"

— (18 m.)

©

(Filmadora 1:
FRONTAL)

* OBS: Procurar dar o zoom da filmadora a partir da extremidade dos cones na linha de 15, 24 m

Espaco fisico necessario: 20 x 9 m. (considerando angulo para filmagem lateral)

2 tom

adas para o “plug” das filmadoras.

Material necessario:

Para as marcagoes | Para a filmagem Para o teste das habilidades Para registro e cuidados
no chao: do teste: na aplicacao:

mapa para | tripés; saco de feijao 2 canetas

montagem

1 trena filmadoras base da rebatida planilha com o nome dos
alunos e idade;

1 rolo de fita crepe extensdes e “T bastao da rebatida; protocolo do teste

1 caneta 3 bolas de 10 cm (rebatida e pegada | orientacdes e
consideragoes para o
teste

2 cones 3 bolas de 20 a 24 cm (quique e Papel extra para anotacdes

chute),

- 3 bolas de ténis;

| bomba compressora de ar.




FITA: Ne: CRIANCA:

TGME-2 Dale Ulrich — 2000

Descrigao:
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Habilidades

Critérios de Realizacdo

Tentativa

lO

20

Soma
Escore

Subteste de locomogiio

1.Corrida

1. Os bragos movem-se em oposicdo as pemas, cotovelos flexionados.

2. Breve periodo onde ambos os pés estio fora do chio (vo momentineo)

3. Posicionamento estreito dos pés, aterrissando nos calcanhares ou dedos (ndo pé
chato)

4. Perna que ndo suporta o peso, flexionada a aproximadamente 90° (perto das
nadegas)

Escore da Habilidade

2.Galopar

1. Bragos flexionados ¢ mantidos na altura da cintura no momento que os pés
deixam o solo

2. Um passo a frente com o pé que lidera seguido por um passo com o pé que ¢
puxado, numa posi¢do ao lado ou atras do pé que lidera.

3. Breve periodo em que ambos os pés estio fora do chio

4. Manter o padrio ritmico por quatro galopes consecutivos

Escore da Habilidade

3.Salto com
1 pe

1. A perna de ndo suporte movimenta-se para frente de modo pendular para produzir
forca

2. O pé da pema de ndo suporte permanece atras do corpo

3. Bragos flexionados ¢ movimentam-se para frente para produzir forga

4. Levanta voo e aterrissa por 3 saltos consecutivos com o pé preferido

5. Levanta vdo e aterrissa por 3 saltos consecutivos com o pé nio preferido

Escore da Habilidade

4 Passada

1. Levantar véo com um pé ¢ aterrissa com o pé opositor

2. Um periodo em que ambos os pés estdo fora do chio, passada maior que na
corrida.

3. O brago oposto ao pé que lidera faz uma extensio a frente

Escore da Habilidade

5.Salto
Horizontal

1. Movimento preparatorio inclui a flexdo de ambas os joelhos com os bragos
estendidos atras do corpo

2. Bragos sdo entendidos com forga para frente e para cima atingindo uma extensio
maxima acima da cabega

3. levanta voo c aterrissa (tocar o solo) com ambos os pés simultancamente

4. Os bragos sdo trazidos para baixo durante a aterrissagem

Escore da Habilidade

6.Corrida
Lateral

1. De lado para o caminho a ser percorrido, os ombros devem estar alinhados com a
linha no solo

2. Um passo lateral com o pé que lidera seguido por um passo lateral com o pé que
acompanha num ponto proximo ao pé que lidera

3. Um minimo de quatro ciclos de passadas laterais com o lado direito

4. Um minimo de quatro ciclos de passadas laterais com o lado esquerdo

Escore da Habilidade

Resultado bruto do subteste de locomogiio
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Habilidades Critérios de Realizacdo Tentativa
1°(2°| Soma
Escore
Subteste de controle de objetos
1. Rebater 1. A mdo dominante segura o bastdo acima da mido nio dominante
uma bola 2. O lado nao preferencial do corpo de frente para um arremessador imaginario, com
parada os pés em paralelo.

3. Rotagao de quadril ¢ ombro durante o balanceio

4. Transfere o peso do corpo para o pé da frente

5. O bastdo acerta a bola

Escore da Habilhidade

2. Quicar no
lugar

1. contata a bola com uma mao na linha da cintura

2. Empurrar a bola com os dedos (ndo com a palma)

3. A bola toca o solo na frente ou ao lado do pé do lado de preferéncia

4. Manter o controle da bola por quatro quiques consecutivos, sem mover os pés
para segurar a bola

Escore da Habilidade

3.Receber

1.Fase de preparacio, onde as mdos estdo a frente do corpo ¢ cotovelos flexionados

2.0s bragos sio estendidos enquanto alcangam a bola conforme a bola se aproxima

3.A bola ¢ segura somente com as maos

Escore da Habilidade

4. Chute

1. Aproximagcio ripida e continua em dire¢do a bola

2. Um passo alongado imediatamente antes do contato com a bola

3. O pé de apoio ¢ colocado ao lado ou levemente atras da bola

4. Chuta a bola com o peito de pé (cordio do ténis) ou dedo do pé. ou parte interna
do pé de preferéncia.

Escore da Habilidade

5.Arremesso
por cima do
ombro

1. Movimento de arco ¢ iniciado com movimento para baixo (tris) da mao/braco

2. Rotagio de quadril e ombros até o ponto onde o lado oposto ao do arremesso fica
de frente para a parede

3. O peso ¢ transferido com um passo (a frente) com o pé oposto 4 mao que
arremessa

4. Acompanhamento, apos soltar a bola, diagonalmente cruzado em frente ao corpo
em direcdo ao lado nio preferencial

Escore da Habilidade

6.Rolar a
bola por
baixo

1. A méo preferencial movimenta-se para baixo e para traz, estendida atras do
tronco, enguanto o peito esta de frente para os cones.

2. Um passo a frente com o pé oposto @ mio preferencial em diregio aos cones.

3.Flexiona joelhos para abaixar o corpo

4. Solta a bola perto do chido de forma que a bola ndo quique mais do que 10 cm de
altura

Escore da Habilidade
Resultado bruto do subteste de controle de objeto
Idade: Escore Escore Percentil |dade
Bruto Padrao Equivalente
Locomocao
Controle de objeto

Soma dos Escores padrao

Quociente Motor Grosso




TABLE 3 (MASCULINO)
Convertendo Escores Brutos em Percentis e Escores Padroes
Subteste de Controle de Objetos
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AGE
3-0 3-6 4-0 4-6 5-0 5-6 6-0 6-6 7-0 7-6 8-0 9-0
% ate ate ate ate ate ate ate ate ate ate ate ate Escore
Percentil 3-5 3-11 4-5 4-11 5-5 5-11 6-5 6-11 7-5 7-11 8-11 10-11 | Padrdo
<1 s * = * 1-6 1-8 1-11 1-14 1-17 1-19 1-22 1-26 1
<1 ” x > 1-6 7-8 9-11 12-14 15-17 18-19 20-22 23-26 | 27-29 2
1 . i 1-6 7-8 9-11 12-14 15-17 18-19 20-22 23-26 27-29 [ 30-32 3
2 * 1-6 7-8 9-11 12-14 15-17 18-19 20-22 23-26 27-29 30-32 | 33-34 -
5 1-6 7-8 9-11 12-14 15-17 18-19 20-22 23-26 27-29 30-32 33-34 | 35-37 5
9 7-8 9-11 12-14 15-17 18-19 20-22 23-26 27-29 30-32 33-34 35-37 | 38-39 6
16 9-11 12-14 15-17 18-19 20-22 23-26 27-29 30-32 33-35 35-37 38-40 | 40-41 7
25 12-14 15-17 18-19 20-22 23-26 27-29 30-32 33-35 36-38 38-40 41 42 8
37 15-18 18-19 20-22 23-26 27-29 30-32 33-35 36-38 39-40 41 42 43 9
50 19-20 20-23 23-26 27-29 30-32 33-35 36-38 39-41 41-42 42-43 43-44 | 44-45 10
63 21-23 24-26 27-29 30-32 33-35 36-38 39-41 42-43 43-44 44-45 45-46 46 11
75 24-26 27-29 30-32 33-35 36-38 39-41 42-43 44-45 45-46 46 47 47 12
84 27-29 30-32 33-35 36-38 39-41 42-43 44-45 46 47 47 48 48 13
91 30-32 33-35 36-38 39-41 42-43 44-45 46 47 48 48 * * 14
95 33-35 36-38 39-41 42-43 44-45 46 47 48 "‘ * - - 15
98 36-38 39-41 42-43 44-45 46 47 48 o > 2 24 24 16
99 39-41 42-43 44-45 46 47 48 x . > - C.. - 17
>99 42-43 44-45 46 47 48 2 » 2 > > > > 18
>99 44-45 46 47 48 o . » ad - * * * 19
>99 46-48 47-48 48 * * * * - ¥ * - - 20

TABELA 4: Convertendo Os Escores brutos nos Subtestes em Idade Equivalente

Idade Equivalente

Locomotor MASC e FEM

Controle Objetos FEMININO

Controle Objetos MASCULINO

Idade Equivalente

<3.0 <19 <15 <19 <3.0
3.0 19 15 19 3.0
3.3 20-21 16 20 3.3
3.6 22 17 21 3.6
3.9 23-24 18-19 22 3.9
4.0 25 20 23 4.0
4.3 26-27 21-22 24-25 4.3
4.6 28 23 26 4.6
4.9 29 24 27-28 4.9
5.0 30-31 25 29 5.0
5.3 32 26 30-31 5.3
5.6 33-34 27 32 5.6
5.9 35 28-29 33-34 5.9
6.0 36-37 30 35 6.0
6.3 38 31 36-37 6.3
6.6 39 32 38 6.6
6.9 40 33 39 6.9
7.0 = 34 40 7.0
7.3 41 35 41 7.3
7.6 - 36 - 7.6
79 - 37 42 79
8.0 42 38 = 8.0
8.3 - 39 - 8.3
8.6 43 - 43 8.6
8.9 - 40 - 8.9
9.0 - - - 9.0
9.3 - - 44 9.3
9.6 - 41 - 9.6
9.9 - - - 9.9
10.0 44 - - 10.0
10.3 - - - 10.3
10.6 - 42 45 10.6




TABELA 5: Convertendo Soma Escore Padréo nos Subtestes (locomogdo + controle de objetos ) em

Percentil e Quociente Motor

177

Ranque do Percentil

Soma do Escore Padrdo nos

Quociente Motor

Subtestes
>99 40 160
>99 39 157
>99 38 154
=399 37 151
>09 36 148
>09 35 145
>99 34 142
>99 33 139
>99 32 136
99 31 133
98 30 130
97 29 127
95 28 124
92 27 121
89 26 118
84 25 115
79 24 112
73 23 109
65 22 106
58 21 103
50 20 100
42 19 97
35 18 94
27 17 91
21 16 88
16 15 85
12 14 82
8 13 79
5 12 76
3 11 73
2 10 70
1 9 67
<1 8 64
<1 7 61
<1 6 58
<1 B 55
<1 4 652
<1 3 49
<1 2 46
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TABELA 6. Descritivo — Categorizagéo usando o Escore Padréo doUs Subtestes e Quociente Moi;)r Grossou T

Escore padrao no Subteste

Quociente Motor Grosso

Descritivo — Categorizagéo

Percentagem do numero de
criangas em cada categoria no

Teste original (Ulrich 2000)

17-20 >130 Muito Superior 2.84

15-16 121-130 Superior 6.87
13-14 111-120 Acima da Média 16.12

8-12 90-110 Média 49.51

6-7 80-89 Abaixo da Média 16.12

4-5 70-79 Pobre 6.87

1-3 <70 Muito Pobre 2.34
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PROTOCOLO DO TGMD-2
Author: Dale Ulrich 2000

Habilidade Material Direcdes Critérios de Desempenho
1.Corrida 18 metros de | Colocar os cones separados a 15 metros. 1. Os bragos movem-se em oposi¢io as pernas,
espaco livre de | Certifique que existe cerca de pelo menos | cotovelos flexionados.
obstaculos e 2 |2, 50 a 3 m. de espago apos o segundo cone, | 2. Breve periodo onde ambos os pés estio fora do
cones para a crianga parar com seguranga. chio (v6o momentineco)
3. Posicionamento estreito dos pés, aterrissando nos
Fale para a crianga corre o mais rapido que | calcanhares ou dedos (ndo pé chato)
cla conseguir de um cone até o outro quanto (4, Perna que nio suporta o peso, flexionada a
vocé disser “Foi”. Repita a segunda aproximadamente 90° (perto das nadegas)
tentativa
Ilustra¢@o da Habilidade: Corrida
Habilidade Material Direcdes Critérios de Desempenho
2.Galopar 750 a8 m. Marque com os cones ou fita a distdncia de 1. Bragos flexionados ¢ mantidos na altura da
metros de 7.50 metros. cintura no momento que os pés deixam o solo
espaco livre de | Fale para a crianga galopar de um cone para o |2. Um passo a frente com o pé que lidera seguido

obstaculos ¢ 2
cones ou fita

outro. Repita asegunda tentativa solicitando
para a crianga voltar galopando (com o
mesmo pé que liderou a primeira tentativa).
Comando: “Galope at¢ o outro cone ¢ volte
galopando. Prepara, foi.”

por um passo com o pé que ¢ puxado, numa
posicdo ao lado ou atris do pé que lidera.

3. Breve periodo em que ambos os pés estio fora
do chio

4. Manter o padréo ritmico por quatro galopes
consecutivos

Ilustragdo da Habilidade: Galopar




180

Habilidade Material Direcoes Critérios de Desempenho
5.Salto Minimo 3 Coloque um pedaco de fita no chio 1. Movimento preparatorio inclui a flexdo de
Horizontal metros livre de | marquando uma linha de saida. Posicione a ambas os joelhos com os bragos estendidos atras
obstaculos ¢ crianga atras da linha. do corpo
fita 2. Bragos sdo entendidos com forga para frente ¢
Fale para a crianga saltar o mais longe para cima atingindo uma extensdo maxima acima
possivel. Repita uma segunda tentativa. da cabega
3. levanta véo e aterrissa (tocar o solo) com
Comando: “Fique atras da linha. Salte 0 mais | ambos os pés simultancamente
longe que vocé pode. Prepara, foi.” 4. Os bragos sdo trazidos para baixo durante a
aterrissagem
[lustracdo da Habilidade: Salto Horizontal
Habilidade Material Direcdes Critérios de Desempenho
6.Corrida Minimo 7,50 Coloque os cones em cima da linha separados | 1. De lado para o caminho a ser percorrido, os
Lateral metros livre de | por 7,50 metros.Fale para a crianca ir ombros devem estar alinhados com a linha no
obstaculos, correndo lateralmente até o outro cone ¢ solo

uma linha reta
¢ dois cones

voltar correndo lateralmente. Repita a segunda
tentativa.

Comando: “Corra lateralmente at¢ o cone ¢
volte . Prepara, foi.”

2. Um passo lateral com o pé que lidera seguido
por um passo lateral com o p¢ que acompanha
num ponto proximo ao pé que lidera

3. Um minimo de quatro ciclos de passadas
laterais com o lado direito

4. Um minimo de quatro ciclos de passadas

laterais com o lado esquerdo

[lustragdo da Habilidade: Corrida Lateral
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Habilidade Material Direcdes Critérios de Desempenho
7. Rebater uma | I bastao Coloque a bola sobre a base, ¢ ajuste na altura | 1. A mio dominante segura o bastdo acima da
bola parada plastico, I base, | da cintura da crianca. méo ndo dominante
1 bola de 10cm 2. O lado nio preferencial do corpo de frente para
Fale para a crianga bater na bola com for¢a. | um arremessador imaginario, com os pés em
Repita uma segunda tentativa paralelo.
3. Rotagdo de quadril e ombro durante o
Comando: “Rebate a bola com forga. Prepara. |balanceio
foi.” 4. Transfere o peso do corpo para o pé da frente
5. O bastao acerta a bola
[lustra¢do da Habilidade: Rebater
i\ I
Habilidade Material Diregdes Critérios de Desempenho
8. Quicarno | Bola de 20 a 24 | Fale para a crianga quicar a bola 4 vezes sem | 1. Contata a bola com uma mdo na linha da
lugar cm para crianca [ mover os pés, usando uma mdo, ¢ entdo parar | cintura
de3 aS5anos; |ecsecgurara bola. Repita uma segunda tentativa | 2. Empurrar a bola com os dedos (ndo com a
bola de palma)
basquete para | Comando: “Quique a bola 4 vezes sem mover 3. A bola toca o solo na frente ou ao lado do pé

criancas de 6 a
10 anos.
Superficie

plana ¢ dura

os pés usando | mao. Pare, segure a bola ¢
repita (mesma méo). Prepara, foi.”

do lado de preferéncia

4. Manter o controle da bola por quatro quiques
consecutivos, sem mover os pés para segurar a
bola

Tlustracdao da Habilidade: quicar
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Habilidade Material Direcdes Critérios de Desempenho
9.Pegada Bola de 10 cm, | Marque duas linhas separadas por 4,50 metros. 1.Fase de preparacio, onde as mdos estdo a

4.50 metros Posicione a crianga em uma linha ¢ o langador na frente do corpo ¢ cotovelos flexionados
livre de outra. Lance a bola (por baixo) direto para crianga de
obstaculos ¢ forma que a bola faga um arco no ar. A bola deve ser | 2.0s bragos sio estendidos enquanto
fita langada na linha do peito da crianga. alcangam a bola conforme a bola se

Fale para a crianga pegar a bola com as duas mdos. | aproxima

Somente considerar as as bolas que foram lancadas

entre os ombros ¢ a cintura da crianga. 3.A bola ¢ segura somente com as maos

Repita uma segunda tentativa. Se o lancador lancou a

bola de forma crrada podera repetir as tentativas.

Comando: “Pegue a bola com as duas maos. Prepara,

fo.”

Ilustragdo da Habilidade: Pegada
®
A
Habilidade Material Direcdes Critérios de Desempenho
10. Chute Bola de 20 a 30 | Marque uma linha a 9 metros da parede ¢ 1. Aproximagcdo rapida ¢ continua em dire¢do a

cmou bolade |outraa 6 metros da parede. Coloque a bola bola
futebol. parada (em cima de um saquinho de feijdo se | 2. Um passo alongado imediatamente antes do
9 metros livre | necessario) na linha mais proxima de parede. | contato com a bola
de obstaculos, | Posicione a crianga na outra linha. Fale paraa (3.0 pé de apoio ¢ colocado ao lado ou levemente
I saquinho de | crianga correr e chutar forte a bola contra a atras da bola

feijdo ¢ fita

parede. Repita uma segunda tentativa
Comando: “Fique sobre a linha. Corra ¢ chute
a bola com forga. Prepara, fo1.”

4. Chuta a bola com o peito de pé (cordio do
ténis) ou dedo do pé, ou parte interna do pé de
preferéncia.

Ilustracdo da Habilidade: Chutar
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Habilidade Material Direcdes Critérios de Desempenho
11.Arremesso | Bola de ténis, | Coloque um pedago de fita a 6 metros da 1. Movimento de arco ¢ iniciado com movimento
por cima do 6 metros de parede. para baixo (tris) da mao/braco
ombro espago livre de | Posicione a crianga atras desta linha de 6 2. Rotacdo de quadril ¢ ombros até o ponto onde

obstaculos. metros, de frente para a aparede. Posicione os | o lado oposto ao do arremesso fica de frente para
uma parede pés da crianca paralclos. Fale paraa crianga | a parede
arremessar a bola com forga na parede. 3. O peso ¢ transferido com um passo (a frente)
Repita uma segunda tentativa com 0 pé oposto @ mdo que arremessa
4. Acompanhamento, apos soltar a bola,
Comando: “Fique atras da linha. Arremesse a | diagonalmente cruzado em frente ao corpo em
bola com forga para a parede. Prepara, foi.” | direcéio ao lado niio preferencial
[lustragdo da Habilidade: Arremessar por sobre o ombro

Habilidade Material Direc¢des Critérios de Desempenho
12.Rolar a bola | Bola de ténis | Coloque os cones encostados na parede, 1. A mio preferencial movimenta-se para baixo ¢
por baixo para criangas | separando por uma disténcia de 1,20 metros. | para traz, estendida atris do tronco. enquanto o

de3 a6anos; |Marque uma linha a 6 metros da parede. peito esta de frente para os cones.

uma bola de Posicione a crianga com os pés paralclos. Fale | 2. Um passo a frente com o pé oposto @ mio
softball para para a crianga rolar a bola com forca de forma | preferencial em direcio aos cones.

criancas de 7a | que a mesma passe entre os cones. Repita 3.Flexiona joelhos para abaixar o corpo

10 anos, fita, 2 | uma segunda tentativa 4. Solta a bola perto do chdo de forma que a bola
cones Comando: “Arremesse a bola com forga para | nio quique mais do que 10,16 cm de altura

4,50 metros a parede. ¢ entre os dois cones. Prepara, foi.”

livre de

obstaculos

Ilustracdo da Habilidade: Rolar a bola
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Habilidade Material Direcdes Critérios de Desempenho
3.Salto com | | Minimo de Determinar o pé de preferéncia antes de 1. A perna de ndo suporte movimenta-se para
pe 4.50 metros iniciar o teste (sugestoes: avido, desiquilibrar | frente de modo pendular para produzir forga
livre de para frente, tentar saltar com um e outro pé). [ 2. O pé da perna de ndo suporte permanece atras
obstaculos do corpo
Fale para a crianga saltar 3 vezes com seu pé | 3. Bragos flexionados ¢ movimentam-se para
de preferéncia, e, entdo 3 vezes com o outro | frente para produzir forca
pé. chila a tentativa mais uma vez. 4. Levanta voo ¢ aterrissa por 3 saltos
consecutivos com o pe preferido
Comando: “Salte trés vezes com este pé ¢ trés | 5. Levanta véo e aterrissa por 3 saltos
vezes com o outro pé. Prepara, foi.” consecutivos com o pe nio preferido
Ilustragdo da Habilidade: Saltar com | pé
Habilidade | Material Direcdes Critérios de Desempenho
4. Passada Minimo 6 metros | Coloque o saquinho de feijdo no chio. Coloque um pedago | 1. Levantar voo com um pé ¢

livre de obstaculos,
fita e saquinho de

feijao

a0 mesmo.

tentativa.

de fita a 3,50 metros de distancia do saco de feijdo ¢ paralelo

Posicione a crianca na fita ¢ a instrua para correr ¢ dar uma
passada sobre o saquinho de feijdo. Repeta a segunda

Comando: “Fique em cima da fita, corra ¢ de uma passada
bem grande por cima do saco de feijdo. Prepara. foi.”

aterrissa com o pé opositor
2. Um periodo em que ambos
os pés estdo fora do chio,
passada maior que na corrida.

3. O brago oposto ao pé que
lidera faz uma extensdo a frente

[lustragdo da Habilidade: Passada

Ll a7 o L e 7 e
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Habilidade Material Direcoes Critérios de Desempenho
5.Salto Minimo 3 Coloque um pedago de fita no chio 1. Movimento preparatorio inclui a flexao de
Horizontal metros livre de | marquando uma linha de saida. Posicione a ambas os joelhos com os bragos estendidos atras
obstaculos ¢ crianga atras da linha. do corpo
fita 2. Bragos sio entendidos com forga para frente ¢
Fale para a crianga saltar o mais longe para cima atingindo uma extensdo maxima acima
possivel. Repita uma segunda tentativa. da cabeca
3. levanta véo e aterrissa (tocar o solo) com
Comando: “Fique atris da linha. Salte 0o mais | ambos os pés simultancamente
longe que vocé pode. Prepara, foi.” 4. Os bragos sio trazidos para baixo durante a
aterrissagem
Ilustracdo da Habilidade: Salto Horizontal
Habilidade Material Direcdes Critérios de Desempenho
6.Cornda Minimo 7.50 Coloque os cones em cima da linha separados | 1. De lado para o caminho a ser percorrido, os
Lateral metros livre de | por 7,50 metros.Fale para a crianga ir ombros devem estar alinhados com a linha no
obstaculos, correndo lateralmente até o outro cone ¢ solo
uma linha reta | voltar correndo lateralmente. Repita a segunda | 2. Um passo lateral com o pé que lidera seguido
c dois cones tentativa.

Comando: “Corra lateralmente até o cone ¢
volte . Prepara, foi.”

por um passo lateral com o pé que acompanha
num ponto proximo ao pé que lidera

3. Um minimo de quatro ciclos de passadas
laterais com o lado direito

4. Um minimo de quatro ciclos de passadas

laterais com o lado esquerdo

Tlustra¢do da Habilidade: Corrida Lateral
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DIFERENCA DE IDADE CRONOLOGICA E IDADE MOTORA EM CRIANCAS COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO

Pesquisador: Paulo Henrique Freire Bourdette Ferreira

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 76214223.3.0000.5243

Instituicdo Proponente: Programa de Pos-graduacao em Ciéncias, Tecnologias e Inclusao
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.801.939

Apresentacao do Projeto:

As informacodes elencadas nos campos "Apresentacédo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliacao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do documento ¢ Informacdes Basicas do Projeto_2257362.pdf; ,
postado em 10/03/2024.

- Projeto de pesquisa que pretende ¢ Desenhar uma metodologia com o teste TGMD2, correlacionando com
o IPAQ, questionario internacional de atividade fisica (versao curta) para observar a diferenca entre idade

motora e cronoldgica, assim como sua correlacdo com seu nivel de aptidao fisicag .

HIPOTESE: A hipdtese que se apresenta & que existe diferenca motora que difere da idade cronolagica de

crian¢cas com TEA e seu nivel de aptidao fisica.

- LOCAL, POPULACAO E AMOSTRA O universo da pesquisa consistira em analisar 20 PARTICIPANTES
com TEA, nas faixas etarias de 08 a 11 anos. Da amostra 50% do total serao do sexo masculino (10) com
TEA, e os outros 50% (10) do sexo feminino, com TEA. O questionario IPAQ, sera respondido pelos
responsaveis ou cuidadores, para que as informacoes pertinentes, sobre as atividades fisicas realizadas,
sejam fidedignas e coerentes. ; Totalizando 40 participantes. Conforme descrito nas informacoes basicas

da plataforma Brasil.
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Critério de exclusao: ;Alunos com TEA de 8 a 11 anos de idade, matriculados nas escolas da rede
municipal da prefeitura de Niteroi, com comorbidades associadas: epilepsia; disturbios do sono; TDAH;
disturbios gastrointestinais e alimentares; ansiedade; depressao e outros transtornos do
neurodesenvolvimento,com niveis de severidade de (2 e 3).s

- RECRUTAMENTO sera realizado contato ¢ através da indicacao da secretaria municipal de Educacao de
Niteroi, na qual assinou o termo de anuéncia apresentado neste projeto, indicando quais as escolas e as
criancas que participaram da pesquisa. Visto que recebemos a indicacao de 12 escolas, enviada por e-mail
ao pesquisador pelo orgdo responsavel desta secretaria.;,

- METODOLOGIA: ; pesquisa observacional, descritiva, quanti - qualitativa que visa tratar as variaveis na
intencao de trabalhar os dados, estabelecendo uma relacao de observagao, e levantando hipoteses que
deverao ser testadas em estudos analiticos subsequentes na verificacao da diferenca cronoldgica versus a
idade motora em criangas com autismo.;,

- COLETA DOS DADOS: ¢ serao aplicados dois testes: o Teste de Desenvolvimento Motor Grosso (TGMD2)
e 0 Questionadrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). [...] O questionario IPAQ, sera respondido pelos
responsaveis ou cuidadores, para que as informacoes pertinentes, sobre as atividades fisicas realizadas,
sejam fidedignas e coerentes. [...] O teste requer a observacéao sistematica dos critérios de desempenho e
leva aproximadamente 20 minutos por participante para conclusao da conduta. [...] Caso o participante
parecer ndo entender a tarefa, realizaremos entéo a utilizacéo de cards (cartdes) com as tarefas descritas.
Ainda sim, caso o participante da pesquisa, ndo entender a ordem através dos cards, utilizaremos o
aplicativo TGMD3, video Modelling, (https:/sites.google.com/view/tgmd-3/home) como recurso visual para
auxiliar o entendimento do teste.;,

- METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS ¢ ¢ Segundo Cohen (1990) a estatistica &€ uma ferramenta, que
permite ter a clareza do processo de concepcao, planejamento, execuc¢ao e redacao da pesquisa,
enriquecendo dados, sejam eles qualitativos ou quantitativos. Conforme (Thomas et.al) a estatistica é uma
forma de interpretar um conjunto de observacgoes, tendo, diversas técnicas estatisticas que expdem, os
métodos e dados, testando as relagoes e as

Endereco: Endereco: Rua Ataide Parreiras, numero 100, 8° andar.
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diferencas entre os conjuntos de dados. Serao realizadas analises de regressao para de terminar a variavel
preditora do desempenho, explicitando a forma desta relacdo. Sera utilizado o nivel de significancia p ¢0,05.
Sera utilizado o pacote estatistico SPSS para Windows versao 2022. O pacote (SSPS) é uma ferramenta
que trabalha com todo o processo de analise estatistica, planejamento, coleta de dados, e relatorios. A base
estatistica do SPSS fornece uma variedade de procedimentos estatisticos, adequados para uma variedade
de problemas, incluindo tabelas de referéncia cruzada, regressao linear, R ou Java. Para descri¢cao das
variaveis categoricas, sera utilizada estatistica descritiva com distribuicao de frequéncia simples e relativa,
bem como medidas de tendéncia central (media) e de variabilidade (desvio padrao). Sera utilizado o teste de
normalidade Shapiro-Wilk para examinar a distribuicao dos dados de desempenho do TGMD-2 aplicados
para a analise dos aspectos de validade e confiabilidade, onde serdo considerados apenas os valores
brutos do total das habilidades locomotoras, total das habilidades com bola e o total geral (soma das duas
subescalas). As variaveis dependentes serao o teste TGMD-2 e as variaveis independentes serao o
questionario IPAQ, delineando uma correlacao entre os déficts motores e o nivel de aptid&o fisica entre
criancas com TEA. Os participantes serao estratificados em dois grupos com base na realizacao ou nao de
atifividade fisisca determinada pelo instrumeto IPAQ. O protocolo TGMD?2, possui tabelas de converséo de
resultados (padrao/percentil e categorizacao), tanto para o subteste de locomogéo , como para o subteste
de controle de objetos. Os dados obtidos nas avaliacoes da idade motora e cronoldgica, assim como 0s
resultados do TGMDZ2, terdo a normalidade verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk e o nivel de
significancia adotado sera de 0.05 (p<0.0.5). Os dados mencionados serdo avaliados em carater
exploratorio por meio do computo de medidas de tendéncia central e dispersdo como média e desvio
padrdao. Uma vez verificada a normalidade dos dados e estratificacao dos dois grupos, sera realizado um
teste de hipotese nao pareado para comparacao das médias dos grupos parameétrico ou ndo ¢, e o nivel de
significancia adotado sera de 0.05 (p<0.0.5). Além da comparacéao dos grupos sera computado o coeficiente
de correlacao linear de pearson entre os resultados obtidos na avaliacao da idade cronoldgica e motora com
os resultados obtidos na avaliacao do TGMD2, com nivel de significancia de 0.05 (p<0.0.5).0s dados seréao
analisados por meio do programa SPSS 17.0.¢

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
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Desenhar uma metodologia com o teste TGMD2, correlacionando com o IPAQ, questionario internacional de
atividade fisica(versao curta) para observar a diferenca entre idade motora e cronoldgica, assim como sua

correlagcdo com seu nivel de aptidao fisica.

Objetivo Secundario:

Aplicar a escala de proficiéncia motora TGMD2 em individuos com TEA.1.2 : Aplicar o questionario IPAQ,
para avaliar o nivel de condicionamento fisico de individuos com TEA.1.3 Avaliar e comprovar a diferenca do
déficit motor (idade cronolégica x idade motora).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

- RISCOS: ; Existe o risco que pode ocorrer de cansago, desconforto, sensibilidade sensorial podem ocorrer
e, como medida protetiva podem ser pensadas: constituir um ambiente acolhedor; ambiente privativo;
perguntas de forma objetiva; estar atento aos sinais verbais e nao verbais de desconforto. E a garantia do
direito do participante em interromper a participacao e possibilidade de recusa a responder a qualquer
pergunta. Ainda existe o risco fisicos como quedas, distensdes musculares, entorses, luxacoes que pode
ocorrer até quando uma pessoa esta andando. E para amenizar o risco, o pesquisador com formacao
especifica para o atendimento das criangas com TEA podera parar e iniciar quando ele estiver mais
disposto. Na nossa formacao inicial tivemos aulas de primeiros socorros que poderemos atender se caso
for necessario para depois encaminhar ao médico. A conducao das tarefas (teste) sera de forma ludica, com
isso, o efeito de ter um acidente é amenizado. O pesquisador ird preparar o local dos testes e se certificar
que todos os objetos e materiais estejam de acordo com o protocolo a ser aplicado. A quebra de sigilo,
ainda que involuntaria e nao intencional € um risco e como medida protetiva, iremos guardar todos os dados
junto ao HD externo do pesquisador, onde € o unico a ter a senha. Fica esclarecido, que os pesquisadores,
arcarao os custos de medicamentos ou indenizagoes visto que estamos prevenindo 0s possiveis acidentes.
Caso ocorra algum acidente (quedas, entorses, luxacoes e outros), levaremos para o Hospital Getulio
Vargas, em Niterdi, protocolo determinado pela propria Fundacao Municipal de Educacéo. Indenizaremos,
caso ocorra algum acidente decorrente da pesquisa. ¢,

BENEFICIOS: ¢ Nao havera beneficios diretos aos participantes da pesquisa. Por outro lado, como
beneficios indiretos, para o futuro, esperamos desenhar uma metodologia para que possam ser avaliados a
parte motora das criancas com TEA com dados precisos sobre o objeto
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de estudo que permitam o aprimoramento de politicas publicas voltadas as pessoas com deficiéncia. ¢

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Trata-se da terceira versao do cumprimento de pendéncias, parecer deste CEP n® 6.666.551 emitido em 23

de fevereiro de 2024 que foram parcialmente atendidas, conforme analise abaixo:

PENDENCIA 1: Cadastro do Pesquisador responsavel na Plataforma Brasil ¢, Alterar para Pos-graduacao
em Ciéncias Tecnologia e Inclusao;
SITUACAQ: Pendéncia atendida

PENDENCIA 2: QUANTO AOS DOCUMENTOS DE APRESENTACAO OBRIGATORIA

2.1 - Nova folha de rosto com instituicdo proponente e assinatura do responsavel Pds-graduacdo em
Ciencias Tecnologia e Inclusao

SITUACAQ: Pendéncia atendida

2.2 - TCLE do Responsavel

2.3- TCLE do participante Pais ou responsaveis

ANALISE: O pesquisador apresenta no arquivo TCLE2.doc o Termo de consentimento do responsavel legal
autorizando a participacao da crianca. Conforme informado no outro parecer: Tendo em vista que ;0O
questionario IPAQ, sera respondido pelos RESPONSAVEIS OU CUIDADORES;, estes SAO também
PARTICIPANTES de pesquisa. Entao sera preciso apresentar dois TCLE 4 para o participante adulto e
outro do responsavel pelo menor ; que podem ou ndo ser a mesma pessoa.

Tenha atencao que:

1 - TCLE do responsavel: de forma livre e esclarecida autoriza a participacao do menor sobre sua
responsabilidade

2 - TCLE do participante: como participante que ird, de forma livre e esclarecida, participar

Endereco: FEndereco: Rua Ataide Parreiras, numero 100, 8° andar.
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respondendo ao questionario IPAQ.
Observe os modelos apresentados no sitio eletronico do CEP/FM/UFF

SITUACAO: Pendéncia nao atendida

OBSERVACAO IMPORTANTE:

1. Na fase em que se encontra este projeto, de resposta as pendéncias, nao deve haver alteracoes nas
informacoes previamente fornecidas, exceto o que foi solicitado pelo CEP.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:
- FOLHA DE ROSTO: avaliada como adequada neste parecer

- CARTA DE ANUENCIA: avaliada como adequada em parecer anterior.

- DECLARACAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR: anexada e em conformidade.
- TCLE do responsavel: vide analise da pendéncia 2 acima.

- TCLE do participante: vide analise da pendéncia 2 acima.

- CRONOGRAMA E ORCAMENTO: avaliados como adequados em parecer anterior

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Indicamos ao(a) pesquisador(a) a leitura das consideracdes acima descritas e, em seguida, o cumprimento
das pendéncias abaixo relacionadas, lembrando que as informacoes devem estar padronizadas em todos o0s
documentos (criados apds o preenchimento da plataforma e os anexados pelos pesquisadores), nao
havendo divergéncia de dados e sem inclusdo de alteracoes que nao forem requeridas por esse comité.
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Lista de pendéncias:
1) Anexar TCLE do responsavel autorizando a participagao do participante menor de idade que assentiu.
2)  Anexar TCLE do participante maior de idade consentindo em participar da pesquisa.

Anexar carta-resposta ao CEP, considerando as pendéncias elencadas e respondendo-as.

Além disso, este CEP solicita que todas as alteragoes realizadas nos documentos a serem anexados a
Plataforma Brasil permitam identificacdo (usar outra cor de letra ou iluminar o texto) para que o estudo dos

novos documentos seja facilitado.

O(A) pesquisador(a) deve estar ciente que apos atendimento destas pendéncias, novas pendéncias

poderao ser geradas em decorréncia da resposta fornecida.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Protocolo PENDENTE.

Para atender o cumprimento de pendéncias o pesquisador tem o prazo de trinta (30) dias, contados a partir
da emissdo do parecer consubstanciado na Plataforma Brasil (Norma Operacional CNS 001/2013).

Para efetuar o cumprimento de pendéncias, o pesquisador devera:

1) Localizar o ultimo Parecer Consubstanciado emitido pelo CEP (instruces em cep.uff.br)

2) Observar a lista de pendéncias no Parecer Consubstanciado:

3) Editar o projeto de pesquisa na Plataforma Brasil, conforme identificado no Parecer;

4) anexar carta-resposta ao CEP (doc ou pdf) especificando as modificacées que foram realizadas;

5) anexar nova versao completa do projeto modificado (word ou pdf). Se possivel, assinalar as mudangas;

6) enviar, através da Plataforma Brasil, nova versao do projeto (corrigido), para anélise das pendéncias.

Observagao:
0 inicio da coleta de dados sera autorizado somente apos liberacao de parecer de aprovacao
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pelo CEP na Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/03/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2257362.pdf 09:47:26
TCLE / Termos de |tcle2.doc 10/03/2024 |Paulo Henrique Aceito
Assentimento / 09:46:51 Freire Bourdette
Justificativa de Ferreira
Auséncia
Declaracao de Declaracao_de_compromisso_do_Pesq | 10/03/2024 |Paulo Henrique Aceito
Pesquisadores uisador_Responsavel_assinado.pdf 09:20:24 | Freire Bourdette

Ferreira
Cronograma cronograma3.docx 10/03/2024 |Paulo Henrique Aceito
09:19:42 | Freire Bourdette
Ferreira
Folha de Rosto folhaDeRostopaulo2_assinado.pdf 10/03/2024 |Paulo Henrique Aceito
09:17:56 |Freire Bourdette
Ferreira
Outros cartaaoceppaulol.docx 19/12/2023 |Paulo Henrique Aceito
20:59:33 | Freire Bourdette
Ferreira
Outros tale2.docx 19/12/2023 |Paulo Henrique Aceito
20:44:21 Freire Bourdette
Ferreira
TCLE / Termos de  [tcui2.docx 19/12/2023 |Paulo Henrique Aceito
Assentimento / 20:43:25 |Freire Bourdette
Justificativa de Ferreira
Auséncia
Projeto Detalhado / | projeto_detalhadopesquisa2.docx 19/12/2023 |Paulo Henrique Aceito
Brochura 20:42:47 |Freire Bourdette
Investigador Ferreira
Outros Anuencia.pdf 30/11/2023 |Paulo Henrique Aceito
13:15:32 | Freire Bourdette
Eerreira
Declaracéo de declaraca_pesquisador.pdf 30/11/2023 |Paulo Henrique Aceito
Pesquisadores 13:12:28 |Freire Bourdette
Ferreira
Orcamento Orcamento.docx 30/11/2023 |Paulo Henrique Aceito
13:01:44 |Freire Bourdette
Ferreira
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CENTRO DE FORMACAO DARCY RIBEIRO
RUA DR. BENJAMIN CONSTANT, 562
BARRETO NITEROI
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6° Encontro

de Formacao
Intersetorial

Diferenca entre idade cronolégica

» : Paulo Henrique

e idade motora em criangcas com ‘
doutorando do PGCTin UFF,

Transtorno do Espectro Autista. RN IBL Backats! e
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Secretaria de Assisténcia Social Sistemas e Computagcdo, Profa
no Mestrado Profissional em

e Direitos Humanos. Diversidade e Inclusdo da UFF.
Apoio
Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Direitos Humanos
Secretaria Municipal de Cultura | Secretaria de Saude

~ R
SEMEL | = vt | B2 | curura

DE ESPORTE E LAZER
RESENDE

Formacao em Resende






Questionario realizado com os profissionais da educacao de
Niteréi e Resende

Professores da Rede Publica de
Educacao de Resende

Ola! Agradecemos a sua disponibilidade para preencher este questionario, que faz parte
de uma pesquisa intitulada: DIFERENGA DE IDADE CRONOLOGICA E IDADE MOTORA EM
CRIANCAS COM TRANSTORNO DO

ESPECTRO AUTISTA.

0 objetivo é coletar informacdes sobre atividades propostas pelos professores, no campo
da ludicidade, atividades motoras e cogni¢ao para termos uma melhor compreenséo dos
déficits motores e coordenacdo motora global de alunos com TEA. O preenchimento
deverd levar cerca de 5 a 8 minutos.

As suas respostas serdo utilizadas de forma andnima, com o objetivo de elucidar e
correlacionar a importéncia das atividades (motoras/lldicas e cognicado), visando a
construgao de um guia de atividades especificas para este publico.

Esta pesquisa esta sendo realizada no PGCTIN (Programa de Ciéncia Tecnologia

e Inclusado), sendo orientada pela Prof Dra. Ruth Mariani, conjuntamente com seu aluno,
doutorando Paulo Henrique Freire Bourdette Ferreira e conta com o apoio da CAPES
(Cordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior). Esta aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP), sob o nimero do CAAE -76214223.3.0000.5243.

Agradecemos imensamente a sua colaboracéo!
Eventuais dividas/ informagdes, entrar em contato com via e-
mail: paulaocps@yahoo.com.br

Faga login no Google para salvar o que vocé ja preencheu. Saiba mais

* Indica uma pergunta obrigatoria

Durante sua graduacao voceé cursou alguma disciplina para trabalhar na areade *
educacao inclusiva e/ou educagao especial?



Se sim, quais?

Sua resposta

Vocé considera desafiador planejar uma aula para alunos com TEA? *

(O sim
O Nao

Se sim, quais os desafios identificados?

Sua resposta

Quais os déficits motores, sdo observaveis por vocé, em seus alunos com TEA? *

Sua resposta

Quais as atividades da disciplina de educacéao fisica escolar, seu aluno *
realiza na escola?

Sua resposta



