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RESUMO

O presente trabalho relata as experiéncias obtidas a partir das observacdes e das préticas
realizadas no Instituto Brenda Pinheiro - AMA, na cidade de Campina Grande-PB, durante o
periodo de Julho de 2015 a Outubro de 2016. O objetivo central deste trabalho é apresentar as
aulas realizadas de natacdo e atividade motora e os beneficios que elas trazem contribuindo
para no acervo bibliografico da UEPB. As aulas eram individuais com duragdo de 30 minutos
e atividade motora em duplas com duragdo de 40 minutos. Este relato de experiéncia usou
abordagem qualitativa de cunho critico reflexivo e descritivo obtendo-se os dados por
observacdo direta e do didrio de campo. A metodologia que sustenta este relato esta pautada
na pesquisa bibliogréfica com base nos autores e métodos mencionados nesse trabalho. Os
resultados alcancados foram satisfatorios onde as criangas autistas alcangaram grandes
avancos cognitivos, motores e sociais. Além desses conhecimentos das caracteristicas do
autista, é importante o profissional se capacitar a cada dia, procurar novos métodos e estudar
cada vez mais contribuindo assim para a construcdo social destas criancas. Foi notério o
avanco conquistado pelos alunos que participaram das aulas, mostrando assim o quanto €
importante a pratica dessas atividades.

Palavras-Chave: Autismo. Natacdo. Atividade Motora.



ABSTRACT

This paper reports the experiences obtained from the observations and practices carried out at
the Brenda Pinheiro Institute - AMA, in the city of Campina Grande-PB, during the period
from July 2015 to October 2016. The main objective of this work was to show the Benefits of
swimming through individual classes lasting 30 minutes and motor activity in doubles lasting
40 minutes. This experience report used a qualitative approach of critical and descriptive
criticism, obtaining the data by direct observation and the field diary. The methodology that
supports this report is based on the bibliographic research based on the authors and methods
mentioned in this work. The results were satisfactory where autistic children achieved great
cognitive, motor and social advances. In addition to this knowledge of autistic characteristics,
it is important for the professional to train himself every day, to look for new methods and to
study more and more, thus contributing to the social construction of these children.

Keywords: Autism. Swimming. Motor Activity.
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1 INTRODUCAO

No cenério Brasileiro de hoje o autismo ainda € pouco conhecido. A questdo inclusiva
destas criancas no espaco social e educativo é sempre uma permanente busca dos pais.
Criancas com TEA (Transtorno do espectro autista) apresentam limitagcbes na parte cognitiva,
motora, social e vocalizagdo. Surgindo assim uma triade central de déficit causando um mau
funcionamento na aprendizagem, na introducdo e relacionamento com a sociedade. Esta
patologia foi descrita pela primeira vez pelo psiquiatra Leo Kanner, em 1943, ele possuia uma
clinica onde acompanhava onze criangas com casos especificos e caracteristicas semelhantes.
Relatou que todas tinham dificuldades de se relacionarem com outras pessoas, graves
distdrbios na verbalizacdo e quando falavam pouco comunicativas, aversao ao toque e uma
preocupacao obsessiva pelas rotinas. Assim ele caracterizou como o autismo infantil precoce

Muitas literaturas abordam a atividade fisica e seus beneficios. As atividades fisicas
para terem um bom resultado na satde precisa haver um equilibrio entre duragdo, intensidade
e freqliéncia, combinado com o incentivo dos pais, para que estas criangas possam construir
um lado comportamental ainda desconhecido para serem introduzidos na sociedade. O auxilio
dos pais se mostra muito eficaz durante as interveng6es educativas em salde, criando habitos
de praticas saudaveis.

A natacdo se mostra uma atividade muito eficaz para criangas com TEA. Diferente do
gue comentam ndo € uma atividade solitaria e individual. Vem sido apresentado novos
métodos e formas da pratica dessas atividades, os professores trazem novas abordagens e
metodologias. Existem metodologias no processo de aprendizagem e socializacdo que fazem
as criancas com TEA, aprender de forma ludica e passo a passo relacionar-se com o individuo
(professor) para interagir com o grupo.

Por esses motivos surgiu a necessidade de criar instituicdes voltadas para pessoas com
Transtorno do espectro autista. Com o intuito de socializar e introduzi-los. A AMA (Amigos
do Autista) € uma dessas instituicdes destinada para o tratamento de criangas com TEA. O seu
trabalho € através de terapias como o ABA(Andlise do Comportamento Aplicado), o
PECS(Sistema de Comunicacdo por troca de figuras) e o TEACCH (Tratamento e Educacéo
para criangas autistas e criancas com déficit relacionados com a comunicagdo). O objetivo
central deste trabalho é expor através do relato a minha atuacdo com a natacdo e atividade
motora com criangas autistas, no Instituto Brenda Pinheiro (AMA), em campina grande
Paraiba. Também divulgar que criancas com TEA podem praticar essas aulas. Contribuindo

abundantemente para o acervo bibliografico da UEPB.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Um psiquiatra infantil norte americano, chamado Leo Kanner, descreveu pela primeira
vez 0 problema com o nome de Early Infantile Autiem (Autismo infantil precoce) em 1943. A
palavra autismo vem da raiz grega “autos” que quer dizer si mesmo. Kanner utilizou este
nome porque as criangas “autistas” passam “por um estagio em que sdo bastante voltadas para
dentro de si mesmas e nao demonstram muito interesse em outras pessoas” (GAUDERER,
1993).

Para outros autores renomados, “o autismo tem em sua origem perturbagdes
bioldgicas, além de envolver o comprometimento das habilidades sociais e comunicativas e
também comportamentos e interesses limitados e repetitivos.” (BOSA, 2006)

No inicio dos anos 60, com a Medical Research Councils Developmental Psychology

Unit, foi relatado os seguintes aspectos:

Os sistemas perceptivos nos individuos com autismo ndo estdo especificamente
alterados sob qualquer forma. Para um dado autista, a capacidade para realizar
distinges conceptuais tende a relacionar-se com o seu grau de dificuldade de
aprendizagem. No entanto, os autistas independentemente do seu nivel intelectual de
funcionamento, parecem estar especificamente diminuidos em tarefas que requeiram
a compreensdo do significado. Finalmente, os autistas parecem processar as
informagBes duma forma qualitativamente diferente dos individuos normais.
(BARON-COHEN, 1990)

O Autismo dividi-se em grau severo e moderado que nomeia-se de autismo de baixa
funcionalidade ou autismo de alta funcionalidade estes conceitos tém sido usados de forma
indiscriminada, constatando-se que ambos se reportam a individuos com uma ampla
variedade de personalidades e capacidades. Assim, “os autistas tanto podem apresentar um
grave atraso mental como ser extremamente dotados nas suas aquisi¢fes académicas e
intelectuais” (DUNLAP ET AL., 1999).

Ja em 1976, Wing tera referido que “os individuos com autismo apresentam déficit
especificos em trés areas: imaginacéo, socializacdo e comunicacéo, o que ficou conhecido por
“Triade de Wing” (FRITH, 1994, 1996; LEAL, 1996; MARQUES, 1998; PEREIRA, 1996,
1999).

O tempo passou e foi-se descobrindo mais sobre a patologia em si. Em 1989 novas

pesquisas foram relatadas sobre o autismo e Frith fala assim do autismo:

deficiéncia mental especifica, susceptivel de ser classificada nas Perturbagoes
Pervasivas do Desenvolvimento, que afecta qualitativamente as interac¢des sociais
reciprocas, a comunicacdo ndo-verbal e a verbal, a actividade imaginativa e se
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expressa através de um reportdrio restrito de actividades e interesses. (PEREIRA,
1996).

Uma parte notdria em criangas autistas é que o seu cognitivo € um pouco restrito em
comparagao a criangas neurotipicas como bem fala Aarons e Gittens (1992) referem que “elas
até podem saber o que fazer e como atingir numa determinada situacdo, contudo sdo
incapazes de usar essa experiéncia e de a adaptar quando uma nova situagdo surge”. Essa
capacidade de generalizacdo estender-se-a a todas as areas da vida diéria, em niveis de
dificuldade acentuados. Isso é particularmente preocupante no que se refere a percepgédo de
perigo. A medida que as criancas autistas vao crescendo, torna-se possivel ensinar-lhe
estratégias de coping para situagdes novas; contudo “(...) elas permanecerdo vulneraveis por
ser impossivel ensinar capacidades adaptativas para todas as alteracdes e variacdes que sdo
parte da vida diaria.” (AARONS & GITTENS, 1992).

Partindo deste principio de organizacao a parte social também acorre juntamente pois
a um elo de ligacdo entre eles, assim, 0 comportamento dentro do grupo social surge como um
clara fonte de conflitos desde a infancia, conflitos esses que seriam mais pronunciados dentro
das unidades sociais mais pequenas, como a familia. “Nem os esquizofrénicos, com afetos
limitados, nem os individuos autistas sabem o que fazer com esses sentimentos particulares
[lagos emocionais familiares].” (ASPERGER, 1994). Visto pelo lado dos pais, onde s&o 0s
mais incomodados pelo comportamento dos seus filhos acabam procurando formas para o fim
do sofrimento desta falta relacdo afetiva. De acordo com Marques (1993), esta presente uma
notdria incapacidade de interpretar sentimentos, perceber e distinguir humores. Plumet,
Leboyer e Beaudichon (1987), referem mesmo que “as condutas de afeigdo escasseiam e sao
pouco especificas, constatando-se também que ndo procuram ativamente o contacto para
serem consoladas, limitando as iniciativas sociais a utilizacdo das pessoas como objetos.”

Outro aspecto importante € a sua aparente hipersensibilidade ou hipossensibilidade a
tipos de estimulos especificos, podendo exprimir-se através de comportamentos agressivos
(Dunlap, Pierce & Kay, 1999). E, ainda apontada a aparente “(...) preferéncia das pessoas
com autismo para 0s receptores proximais, tacto, olfato, etc.” (Pereira, 1996), dependendo
mais da atividade perceptiva que da analise perceptiva.

E facilmente percebido por nos, professores, as dificuldades de mudancas, segregados
as mesmas rotinas tanto ao fisico quanto a comportamentos, que ¢ muito bem explicito.

Segundo o autor:
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do ponto de vista analitico-comportamental, o autismo é uma sindrome de déficits e
excessos que pode ter uma base neurolégica, mas que esta, todavia, sujeita a
mudanca, a partir de interagcBes construtivas, cuidadosamente organizadas com o
ambiente fisico e social. (GREEN, 2001)

O autismo é definido pela (DSM V) como transtorno do espectro autista €
caracterizado por um déficit persistente da comunicacdo social e da interacdo social em
multiplos contextos incluindo déficit na reciprocidade social em comportamentos nao verbais
de comunicagdo usados para interacdo social e em habilidades para desenvolver manter e
compreender relacionamentos. Alem dos déficits na comunicacdo social, o diagnostico do
transtorno requer a presenca de padrdes restritos e repetitivos de comportamentos, interesses

ou atividades.

Autismo infantil é um Transtorno global do desenvolvimento caracterizado por um
desenvolvimento anormal ou alterado, manifestado antes da idade de trés anos, e é
apresentando uma perturbacdo caracteristica do funcionamento em cada um dos trés
dominios seguintes: intera¢des sociais, comunicacgdo, comportamento focalizado e
repetitivo. (CID-10, 2000)

Algumas caracteristicas dos autistas sdo catalogadas por (Charman, 2002) onde fala
sobre & distribuicao por sexo, “o autismo € mais comum em meninos do que em meninas, com
propor¢do de quatro meninos para cada menina”. Quando em meninas, sdo afetados, 0s casos
sd0 mais graves, com danos cerebrais mais severos. Possui a tendéncia em utilizar uma
comunicacdo imperativa, com a finalidade de ter atendida suas necessidades através da
manipulacdo do outro. Como conseqiiéncia, 61% dos autistas ndo verbalizam e, quando o
fazem, a producéo verbal tem pouco ou nenhum significado comunicativo (Glennen, 1997;
Nunes, 2003). Ressaltando isso os dados da CDC (Center of Diseases Control and Prevention)
— EUA dados referentes a 2010, divulgados em 2014 relatam que “os casos de autismo
subiram para 1 em cada 68 criangas com 8 anos de idade o equivalente a 1,47% da populacéo
mundial”. Além disso, o0 transtorno se acompanha comumente de numerosas outras
manifestacdes inespecificas, por exemplo: fobias, perturbacdes de sono ou da alimentacéo,
crises de birra ou agressividade (auto-agressividade).

E comprovado por muitos autores a eficacia e os beneficios que a atividade fisica tras
para todos. Como bem fala (MAIA, 2001 ¢ AZEVEDO, 2007), “durante a adolescéncia,
especificamente, hé evidéncias de que a atividade fisica traz beneficios associados a salude
esquelética e ao controle da pressdo sangiiinea e da obesidade”. Além dos beneficios diretos,

estudos que analisaram o tracking da atividade fisica evidenciaram que a exposicdo a
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inatividade fisica, quando iniciada na infancia ou adolescéncia, torna-se mais estavel na vida
adulta e, portanto, mais dificil de modificar.

Partindo do principio que autistas apresentam um déficit motor como relata
(BARANECK, 2002), estudos tém demonstrado que:

Individuos com TEA apresentam caracteristicas motoras e sensoriais incomuns com
importantes déficits discriminativos e/ou perceptivos que contribuem para
problemas de equilibrio, posturais e praxicos. Ja Grande parte dos pacientes autistas
tem uma motricidade perturbada pela manifestacdo intermitente ou continua de
movimentos repetitivos e complexos (estereotipias). Os mais tipicos envolvem as
maos e 0s bracos, mexendo-os frente aos olhos ou batendo palmas no mesmo ritmo,
independente do momento ou espaco em que se encontram. Balanceio do tronco e o
corpo inteiro, alem de bater a cabeca repetidamente, também sdo condutas
observadas. (SALLE et al., 2002).

As atividades feitas no meio aquoso ja& vem a algum tempo ajudando muito nas
intervencdes de criangas com déficit de desenvolvimento. Quem fala muito bem sobre isso é
Faria (1984) “salienta os beneficios especificos do meio aquatico, no desenvolvimento global
da crianca com deficiéncia ou perturbacdes do desenvolvimento, particularmente no
desenvolvimento psicomotor, perceptivo-motor, afectivo e social” ¢ Campion (2000) reforga
que “a actividade aquatica ¢ um modo de estimular o desenvolvimento e aumentar a
experiéncia de movimento das criangas”.

Portanto (Atkinson; cit. por Smith, 1997) Relata que “a hipertonia ou aumento do
tonus muscular, pode ser consequéncia de uma condi¢cdo de espasticidade ou rigidez,
resultando numa resisténcia ao movimento passivo”. A hipotonia ou diminui¢do do tonus
muscular, é caracterizada por uma reducdo da resisténcia ao movimento passivo desta forma a
intervencdo em meio aquatico beneficia ambas as condi¢des de alteragdo do tonus muscular,
visto que a agua quente reduz temporariamente a espasticidade e a rigidez, bem como permite
uma melhor manutencdo da circulagdo sanguinea nas zonas afectadas, favorecendo as
condicdes de hipotonia. Ainda a realizagdo de actividades como as rotagdes ou movimentos
propulsivos de modo lento e ritmico sdo adequadas ao restabelecimento de um ténus muscular
considerado normal ou a melhoria das condi¢fes de hipo ou hipertonia, ha medida em que
estas sdo facilitadas pela forca de impulsédo e pela reducdo da resisténcia ao movimento.

De modo geral, os alunos com autismo mostram pouca habilidade motora. Segundo
WINNICK (2004), “os programas motoreS devem enfatizar habilidade e padrGes motores
fundamentais, jogos e esportes individuais e atividades de desenvolvimento que aumentem a

proficiéncia fisica”. Ja o que diz na parte da atividade fisica propriamente dita ficou provado
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que os programas de exercicios exercem uma influéncia positiva sobre 0os comportamentos
interruptivos das esteriotipias. (LEVISIN e REID In: WINNICK 2004).

O tipo de programacdo estd diretamente relacionado com o grau de agressividade
demonstrado pelos alunos durante a atividade. Algumas das variacfes especificas que

parecem controlar a agressividade séo:

e Diminuicdo do contato corpora;
o Simplificacdo das regras;
e Menor exigéncia de habilidades.

Para os alunos com distlrbios severos de comportamento, os professores devem
considerar a hipotese de modificar o ensino de modo a incluir a organizacdo do espaco. De
acordo com WINNICH (2004), “inclusive a colocagdo dos equipamentos para ajudar na
funcionalidade independente e evitar a distracdo, facilitar 0 acesso aos equipamentos e
identifica-los claramente, designar areas de trabalhos com limites bem definidos e oferecer
roteiros individuais”.

Ao ensinar um aluno com autismo, descartando o nivel de comportamento que
apresenta, a superseletividade de estimulos & uma caracteristica muito importante.
Seletividade significa que durante a aquisicdo da habilidade, o individuo da atencdo a
aspectos vagos de comandos relevantes ou se fixa completamente em comandos irrelevantes,
a partir dai “este fato tem implicagdes no modo dos professores e técnicos de oferecer
estimulos sensoriais, sugerir uma acao, esvanecer uma questdo quando esta ndo € mais
necessaria ou adequada” (WINNICH 2004).

O modo de organizar a pratica também é uma questdo importante. “A pratica que emprega
variacdo de tarefas também conhecida como pratica distribuida parece ser muito benéfica ao
ensinar habilidades.” (WEBER ¢ THORPE In: WINNICH, 2004 p.177-178, 4).

A educagdo fisica tem seu papel importante uma vez que individuo consiga
interiorizar as a¢Bes como: ficar de pé, ficar sobre um pé so6, andar, correr, pular por
cima de saltitar, rastejar, e ainda, nadar brincar de pega-pega, trepar em algo,
equilibrar objetos enfim, controlando-as de modo consciente, desenvolvera e
enriquecera muito sua linguagem. (BROW, In; GAUDERER, 1993).

Todos estes exercicios auxiliam no desenvolvimento da tonicidade muscular, controle
do corpo e imagem corporal, além de dar-lhes a nocdo de pertencer a um grupo, com relacédo
aos métodos utilizados para aplicar estas atividades, existem abordagens, formas de terapias e

métodos como é o caso do treinamento dos pais, que vai da participacdo dos pais e dos
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familiares. E considerada um elemento essencial nos programas de intervencdo para criancas
com autismo. O pressuposto basico do treinamento comportamental dos pais, € que o
comportamento das criancas é aprendido e mantido através de contingéncias dentro do
contexto familiar, e que os pais podem ser ensinados a mudar essas contingéncias para
promover e reforgar o comportamento adequado.

Outra terapia seria a analise do comportamento aplicado (ABA — Applied behavior
analysis) é a ciéncia da mudanca de comportamento na qual procedimentos oriundos dos
principios da aprendizagem operante sdo aplicados para melhorar o comportamento
socialmente adaptavel e a aquisicdo de novas habilidades através de préaticas intensas e reforgo
direcionado. A ABA utiliza um processo que comeg¢a com o desenvolvimento de planos de
tratamento, mostrando o motivo e a funcdo de excessos e deficiéncias de comportamento,
selecdo de técnicas apropriadas, e modificacdo e avaliacdo continuas do tratamento através de
coleta de dados sistematica. As avaliacGes funcionais de comportamento sdo um conjunto de
avaliacOes de estratégias que fornecem informacgdes sobre as varidveis associadas com um
comportamento especifico. As técnicas de aprendizado operantes usadas na intervencdo da
ABA para criangas com TEA séo:

e Reforco positivo: uso de prémio, lanche, comida, brinquedos para aumentar
comportamentos desejaveis;

e Moldagem: recompensa por aproximagdes ou componentes de um comportamento
desejavel, até que esse comportamento almejado seja alcancado;

e Desvanecimento: reducéo de instrugdes para aumentar a independéncia;

e Extincdo: remocéo de refor¢o, mantendo um problema comportamental;

e Punicdo: aplicacdo de estimulo indesejavel para reduzir problemas comportamentais;

e Reforco diferencial: refor¢co de uma alternativa socialmente aceitavel ou a falta de um

comportamento;

Existe também o TEACCH (Tratamento e Educacéo para Criangas Autistas e Criancgas
com Déeficit relacionados com a Comunicacdo) que é um servico clinico e programa de
treinamento profissional baseado na sala de aula, desenvolvido na Universidade da Carolina
do Norte, em Chapel Hill, e iniciado em 1972 por Eric Schopler.Esse programa tem sido
amplamente incorporado nos contextos educativos norte americanos, e tem contribuido
significativamente para uma base concreta de intervengdes do autismo.

A abordagem do TEACCH é chamada de estrutura de ensino porque tem como base a

evidéncia e a observacdo de que individuos com autismo compartilham um padrdo de
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comportamentos, como as formas que os individuos pensam, comem, se vestem,
compreendem seu mundo e se comunicam. Os mecanismos essenciais da estrutura de ensino
consistem na organizacdo do ambiente e atividades de maneiras que possam ser
compreendidas pelos individuos; no uso dos pontos fortes dos individuos em habilidades
visuais e interesse em detalhes visuais para suprir habilidades relativamente mais fracas; no
uso dos interesses especiais dos individuos para engaja-los no aprendizado; e apoio ao uso de

iniciativa propria em comunicacao significativa.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de abordagem qualitativa de cunho critico
reflexivo e descritivo sobre a vivencia no Instituto Brenda Pinheiro AMA Campina Grande —
Paraiba, no periodo compreendido entre agosto de 2015 a outubro de 2016.

Por ser um trabalho metodologicamente desenvolvido como um relato de experiéncia,
os dados foram obtidos por observacéo direta.

O ingresso na Instituicdo foi por meio de convite pela presidente. A vivencia como
integrante da AMA se iniciou em agosto de 2015 na condicdo de voluntario (sem
remuneracdo). O afastamento da Instituicdo ocorreu em outubro de 2016 para a concluséo do
curso de graduacéo.

A pesquisa configura-se como descritiva, pois que a compreensao de caracteristicas e
comunidades especificas, conforme Gil (2002). J& quanto aos critérios atrelados as
abordagens do problema, a pesquisa é predominantemente qualitativa, tendo em vista o seu
carater dindmico e que busca compreender uma interacdo ativa o sujeito e o mundo real e

desenvolvida por meio de um roteiro aplicado na forma de uma entrevista estruturada.
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4 RELATO DE EXPERIENCIA

4.1 Caracterizacdo do local e Breve histérico.

As atividades foram desenvolvidas na AMA (Amigos do Autista) de Campina Grande,
é uma Instituicdo privada sustentada apenas pelos pais que tem criancas com TEA em
tratamento. Esta situada no bairro do Alto Branco, fundada por Lucivania Pinheiro, mée de
uma menina autista com o nome de Brenda Pinheiro. A rotina desta mde mudou
completamente desde que sua filha foi diagnosticada com TEA. Orientada pelo pediatra a
receber tratamento apropriado, ela conduziu sua filha ate a AMA, na época existente apenas
em Jodo Pessoa e por residir em campina grande deslocava-se trés vezes por semana para
trata-la, durante um ano. Surgiu entdo a ideia de criar uma AMA em Campina Grande, onde
reuniu-se com outros pais de autistas e o Instituto Brenda Pinheiro foi criado em Julho de
2013.

A AMA Campina Grande hoje é composta pelo presidente, coordenador,
Psicopedagoga, pedagogas, profissional de educacdo fisica, fonoaudiologa e auxiliar de
servigos gerais. A supervisdo da psicopedagoga é feita uma vez por semana com
planejamento e adaptacdo das atividades oriundas da escola regular. A equipe de pedagogas é
composta por trés professoras que sdo responsaveis pelo atendimento individual de cada
crianca. Sdo acompanhadas um total de quatro criancas, sendo trés do género masculino e
uma do género feminino, todos com 6 anos de idade. As salas sdo divididas em niveis de
acordo o desenvolvimento de cada crianga. Existem quatro salas destinadas a terapia, uma de
informética, sala da fonoaudidloga, cozinha, sala da atividade motora, piscina e um
playground. O horéario de funcionamento é das 13:30h as 17:30h de segunda a sexta. As
terapias utilizadas sdo o ABA (Analise do comportamento aplicado), juntamente com o PECS

(Sistema de comunicacdo por troca de figuras).

4.2 MINHA EXPERIENCIA

ApoOs ingresso a Instituicdo, recebi um breve treinamento da equipe, no qual foi
passado formas do uso da terapia ABA, para adaptagdo nas aulas de natacdo e atividade
motora, acompanhando o mesmo fundamento das professoras em sala, as aulas sempre
acompanhadas da forma ladica. As aulas de natacdo eram realizadas nas segundas e quartas

feira as 13:30h. As aulas eram individuais e duravam 30 minutos cada. Os materiais utilizados
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foram macarrdes, pranchas, arcos, bolas, nimeros e letras em EVA. Foram seguidos 0s
fundamentos basicos da natacdo, ambientacdo ao meio liquido, imersdo, flutuacdo e
deslocamento. As aulas de atividades motoras foram ministradas ludicamente também com a
adaptacdo do aba, com um material muito vasto para a pratica e melhorias da parte motora
fina, grossa e motricidade global. Em duplas as criangas revezavam em aulas com duracéo de
30 minutos, montadas em circuitos. Atividades de engatinhar, saltar, correr, subir, descer,
arremecar, agarrar, chutar, quicar entre outras eram utilizadas para seguir a metodologia
empregada.

Ao iniciar as atividades com as criangas eram notorio as dificuldades na parte motora,
sensorial e cognitiva. No inicio achei que ndo iria conseguir realizar esses exercicios com
eles. Entdo surgiu a necessidade de me capacitar para conhecer melhor as formas e
motodologias de ensino estruturado para criangas neuroatipicas. Iniciei minha jornada de
cursos em Recife — PE com o Primeiro Encontro Brasil e EUA de Autismo que se estendeu
por trés dias 2015; Jodo Pessoa- PB para uma curso de iniciagdo em ABA, com Nora Cavaco
Doutora em Educacdo Infantil e Familiar que teve uma duracao de dois dias 2015; Recife-PE
um workshop com Meca Andrade Psicéloga Mestre em Analise do Comportamento Aplicada
(ABA), Doutoranda em Behavior Analysis pela Western New England University com
duracdo de dois dias 2015; Recife-PE um curso sobre Floortime com a fisioterapeuta Helena
Gueiros do Rio de Janeiro que teve a duragéo de trés dias 2015; Salvador- BA Um curso de
Son-rise Juliana Alves Santiago com duracéo de trés dias 2016;Jodo Pessoa — PB um curso de
PECS com Soraia Vieira com seis meses de duracdo 2016;Jodo Pessoa — PB um curso de
ABA avancado com o grupo NIC (Nucleo de interven¢do comportamental) com duracgdo de
doze meses 2015, 2016; Jodo Pessoa — PB curso de PEIF (Procedimento emergencial de
intervencdo fisica) com o Grupo Método — SP com duracdo de cinco dias 2016; Jodo Pessoa —
PB Pds Graduacdo em Perturbacdes no Desenvolvimento do Espectro Autista em andamento.

Pensei em desistir, mas com ajuda da equipe, a paciéncia e com as capacitagdes, fui
tentando inserir as atividades coerentes com cada um. Era um estudo detalhado para fazer
com que eles participassem das atividades. Logo que conseguimos foram vistos os avancos
nitidamente nas criancas. Na parte social, no toque, abracar, olhar e motora das criangas que

mau sabiam andar dentro da piscina ao final estavam fazendo pernadas com a prancha.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O profissional de Educacdo Fisica para trabalhar com criancas com TEA tem que no
minimo conhecer, diferenciar e entender uma crianca autista. E de suma importancia no
tratamento e na evolucdo do prognostico, verifica-se a evolucao em relagdo ao convivio social
e atividades rotineiras, sendo este alvo de muitas criticas e incompreensdes. A diminui¢do do
transtorno comportamental torna ndo sé as vidas das mesmas melhor como das que convivem
com eles.

Além desses conhecimentos das caracteristicas do autista, & importante o profissional
se capacitar a cada dia, procurar novos métodos e estudar cada vez mais. Que seus familiares
acreditem na capacidade do profissional e que existem sim, acOes para possibilitar a melhora
do comportamento dos seus filhos.

Constatei que com muita forca de vontade, dedicacao, otimismo e perseveranga temos
resultados satisfatorios. E um dos acontecimentos mais marcantes como prova disto foi uma
crianca atendida que ao ver a piscina vomitava, mordia e chorava, mas com os métodos
aplicados corretamente, a evolucao foi tamanha que atravessar a piscina nadando sozinho ja
ndo era mais obstaculo e seus pais ao verem me abracaram e choravam muito em forma de
agradecimento pelo avanco do filho que eles nunca achavam que iria entrar na piscina.
Mostrando-me que o céu é o limite para essas criangas.

A pouca coisa descoberta sobre o0 assunto, a literatura ainda é escassa, mas apresenta
acOes de grande valia atraves da atividade fisica. Isso mostra a forca e o poder de trazer
melhorias para todos os que fazem uso desta pratica. Em um futuro ndo muito distante todas
as pessoas teréo ou conhecerdo uma pessoa com TEA.

Profissionalmente mais uma area de atuacdo para os graduados em educacdo fisica,
grandiosamente recompensador uma area que foi mostrado pela minha orientadora que néo

mais deixarei.
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