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OS EFEITOS DA PSICOMOTRICIDADE NA INTERVENCAO MOTORA DE
CRIANCAS COM TEA: RELATO DE EXPERIENCIA

THE EFFECTS OF PSYCHOMOTRICITY ON THE MOTOR INTERVENTION
OF CHILDREN WITH ASD: EXPERIENCE REPORT

Luiza Thalita Cordeiro Montenegro®
Alvaro Luis Pessoa de Farias?
RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distdrbio do neurodesenvolvimento
caracterizado por dificuldades na interacdo social e comunicagdo, presenca de
comportamentos restritivos e repetitivos, que acarretam atrasos significativos nas areas
emocionais, sensoriais, motoras e cognitivas. Diante de suas particularidades, pessoas
com autismo necessitam de tratamento especializado para a minimizacao dos seus atrasos,
e potencializacdo de suas habilidades, um desses tratamentos € realizado atraves da
psicomotricidade, ciéncia que atua visando o desenvolvimento motor integrado as
fungbes cognitivas num contexto social, em que pessoa com autismo é exposta a
estimulos que tendem a reduzir atrasos motores. O objetivo desse trabalho foi relatar
minha experiéncia como estagiaria na Associacdo Campinense de Pais de Autistas —
ACPA, que fica localizada na cidade de Campina Grade — PB e atende pelo Sistema Unico
de Saude. Os estagios ocorreram de segunda a sexta, das 7h30 as 12h, sendo 30 minutos
de terapia individualizada. Trabalhar com criancas com TEA ndo é uma tarefa facil, e
variam entre grandes evolugcbes ou sessbes com poucos minutos de engajamento,
suscetiveis a crises e oposicdo, porém lacos sdo criados a cada nova semana em que
percebemos avancos motores, afetivos, cognitivos e de comunicacdo. Além do desafio
em atuar nessa area, precisamos constantemente nos manter capacitados, ja que a
psicomotricidade é uma ciéncia nova, e os diagnosticos de TEA estdo cada vez mais
comuns, sendo clara a urgéncia em estarmos preparados para inserir essas pessoas na
sociedade da maneira mais acessivel possivel, dentro de suas limitacoes.

Palavras-Chave: Transtorno do Espectro Autista; desenvolvimento motor; funcbes
cognitivas.

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder characterized by
difficulties in social interaction and communication, the presence of restrictive and
repetitive behaviors, which cause significant delays in the emotional, sensory, motor and
cognitive areas. Given its particularities, people with autism need specialized treatment
to minimize their delays, and enhance their skills, one of these treatments is performed
through psychomotricity, a science that acts aimed at the integrated motor development
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of cognitive functions in a social context, in which a person with autism is exposed to
stimuli that tend to reduce motor delays. The objective of this work was to report my
experience as an intern in Associacdo Campinense de Pais de Autistas - ACPA from
Campina Grande — PB. The internships took place from Monday to Friday, from 7:30
a.m. to 12 p.m., with 30 minutes of individualized therapy. Working with children with
ASD is not an easy task, since the services are not linear, and vary between large
evolutions or sessions with a few minutes of engagement, susceptible to crises and
opposition, but ties are created with each new week in which we perceive motor, affective,
cognitive and communication advances. In addition to the challenge of acting in this area,
we constantly need to stay empowered, since psychomotricity is a new science, and the
diagnoses of ASD are increasingly common, and it is clear the urgency to be prepared to
insert these people into society in the most accessible way possible, within their
limitations.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; motor development; cognitive functions.

1 INTRODUCAO

Frequentemente a palavra autismo vem aparecendo como assunto principal dentro
da area da salde, isso se explica devido ao aumento do numero pessoas sendo
diagnosticadas nos ultimos anos. Kanner, em 1943, utilizou o termo autismo para se
referir a individuos que apresentavam dificuldades no contato e comunicacao
socioafetiva, inabilidade do uso da linguagem, e que constantemente estavam reclusos em
um seu préprio mundo. Com o decorrer do tempo, as especificacdes do transtorno foram
se esclarecendo, e dessa forma, sintomas, termos, formas de diagnostico e de intervencoes
mudaram bastante.

O Autismo é um transtorno do neurodesenvolvimento, isso significa que algumas
funcbes neuroldgicas ndo se desenvolveram como esperado em suas respectivas areas
cerebrais, assim, ha uma variedade e amplitude dos sintomas que surgem devido as essas
disfuncdes (GAIATO, 2018). Portanto, a pessoa autista pode ou ndo, apresentar as
mesmas caracteristicas que outra pessoa também diagnosticada com TEA. No geral,
sintomas na area de comunicacao socioafetiva, interesse restritos e padrdes repetitivos,
aléem de movimentos estereotipados (balancar as méos, rodar, andar na ponta dos pés) séo
0s mais comuns e faceis de serem notados. Dentro dessas areas outros sinais, porém
aparecer: reversao ao toque, choro excessivo e ininterrupto, baixo contato visual, pouco
interesse em brincadeiras, movimentos repetitivos utilizando o préprio corpo ou objetos
de seu interesse, hiperfocos, incomodo com sons e mudancas na rotina.

Algumas pessoas com diagnostico de TEA também podem ter subdiagnéstico, ou
seja, comorbidades acompanhadas ao autismo: deficiéncia intelectual, TDAH
(Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade), TOD (Transtorno Opositivo-
Desafiador), TCD (Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacéo), Tiques, distdrbios
do sono, entre outros, que geram dificuldades e maximizam a dependéncia, ou seja, essas
pessoas podem ter dificuldades na escola, nas atividades diarias, como por exemplo,
tomar banho, vestir a propria roupa, arrumar a cama, e por isso a necessidade do
tratamento se faz necessario.

Desenvolvendo atividades interdisciplinares, que envolvam o fisico, psicoldgico,
sensorial e de aprendizagem, facilitamos a integra¢do da crian¢a no meio social, visando
retardar seus atrasos melhorando a qualidade de vida e garantindo independéncia. Nesse
contexto, a psicomotricidade entra como ferramenta chave para buscar o alinhamento do



desenvolvimento motor das criangas conforme sua idade, trabalhando com recursos que
remetam a vida diaria para que os niveis de ajuda sejam cada vez menores.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Transtorno do Espectro Autista

A palavra “autismo” deriva do grego “autds” que significa “voltar para si mesmo”.
Utilizada pela primeira vez pelo psiquiatra suico Eugene Bleuler no ano de 1911, na
tentativa de descrevé-la como “a fuga da realidade e o retraimento interior dos pacientes
acometidos de esquizofrenia” (CUNHA, 2012) e que ficou conhecido como os quatro
‘A’s: alucinagdes, afeto embotado, a incongruéncia e autismo, que seria a relagéo
enfraquecida com o meio social e comportamento introspectivo.

Anos depois, em 1943, Léo Kanner, psic6logo austriaco e naturalizado norte
americano, observou 11 criancas em que o distirbio se caracterizava como “a
incapacidade de se relacionarem de maneira normal com pessoas e situacOes, desde o
principio de suas vidas” (KANNER, 1943) e as descreveu em seu artigo intitulado
Disturbios autisticos do contato afetivo (MERCADANTE; ROSARIO, 2009, p. 35) onde
foram citados trés categorias dos comportamentos observados: inabilidade do
comportamento interpessoal, atraso na fala e dificuldades motoras. Em 1949, Kanner
descreve o mesmo quadro com outra denominacao “autismo infantil precoce” em que
novas caracteristicas comegam a aparecer. No ano seguinte, o psicélogo apresenta mais
38 casos em Tratado de Psiquiatria Infantil, e decide separar autismo e esquizofrenia
infantil, ressaltando a necessidade de enxergar o autismo como sintoma primario.

Desde entdo, outros pesquisadores passaram a estudar o autismo, enriquecendo a
literatura e apresentando novas concepcdes psicanaliticas, destacando-se os anos de 1970
e 1980 em que surgem estratégias comportamentais direcionadas a pessoas com
diagnostico de autismo, dentre elas 0 ABA (Applied Behavioral Analysis), ciéncia que
visa contribuir com mudancas no comportamento que sdo socialmente importantes,
permitindo aquele que esta dentro do espectro ter suas habilidades melhoradas,
contribuindo para sua independéncia, desenvolvimento e manejo de limitagdes.

O método que surgiu por meio dos trabalhos de Ivar Loovas, psicélogo e
pesquisar, na Universidade da Califérnia — EUA, atualmente € o mais utilizado dentro das
intervencdo multidisciplinares, o ABA trabalha diversas habilidades durante o processo
terapéutico, elas incluem comportamentos sociais como comunicacdo funcional e contato
visual; comportamentos académicos, além de desenvolver e treinar habilidades diarias
(GAIATO, 2018) também procura reduzir os comportamentos inadequados, tais como
autolesdes, agressdes, birras e oposi¢es as regras, com intuito de amenizar ndo sé
prejuizos sociais, como o sofrimento da pessoa com TEA.

Introduzido no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM)
da American Psychiatric Association (APA), é também em 1980 que o autismo foi
classificado pela primeira vez como Transtorno Invasivo do Desenvolvimento (TID), em
sua terceira versdo do manual. Em 2015, acontece a publicacdo da quinta versao, e a mais
atual, que exclui os Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD), categoria que
englobava os cinco transtornos: autismo, sindrome de Asperger, sindrome de Rett,
Transtorno Desintegrativo da Infancia e o Transtorno Invasivo do Comportamento, e cria
uma unica categoria diagnosticada para os casos de autismo denominada “Transtorno do
Espectro do Autismo” (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Em 1° de Janeiro de 2022, a CID — Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionadas a Saude, teve o diagndstico de TEA unificado na



CID-11, langada pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS) unindo todos esses
diagndsticos dentro do espectro (cddigo 6A02 — em inglés Autism Spectrum Disorder),
com subdivisbes apenas relacionadas prejuizos na linguagem funcional e deficiéncia
intelectual com intengdo de facilitar o diagndstico e simplificar a codificacdo. Juntamente
ao DSM-5, a CID-11 séo diretrizes utilizadas para classificar diagndsticos de TEA.

O diagndstico do autismo deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar,
juntamente com familiares que participem da convivéncia da crianca, e fechado por um
medico. De acordo com Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e a Academia Americana
de Pediatria, entre 0os 18 e 24 meses de idade, mesmo que nao tenha sinais clinicos
evidentes para TEA ou outros atrasos de desenvolvimento, o rastreamento deve acontecer,
e caso haja identificacdo de sinais de autismo, a crianca € encaminhada para uma
avaliacdo mais criteriosa (SBP, 2019). As caracteristicas essenciais do transtorno do
espectro autista sdo prejuizo persistente na comunicagdo social reciproca e na interacdo
social (Critério A) e padrBes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades (Critério B), e ao emitir o laudo, orienta-se a identificacdo de comorbidades
como comprometimento intelectual e transtorno estrutural da linguagem, bem como
alguma condi¢cdo médica (epilepsia, disturbios do sono, constipacdo) ou fator ambiental
(DSM-5, 2014).

O DSM-5 classifica a gravidade de acordo com a necessidade de apoio: 1° Nivel
“exigindo apoio”, sem ajuda, o individuo apresenta déficits na comunicag¢do social,
dificuldades em interagir e podem apresentar pouco interesse em se relacionar com o
outro; 2° “ exigindo apoio substancial” esse ¢ o nivel 2, em que o individuo apresenta
graves déficits nas habilidades de comunicacdo social verbal e ndo verbal, prejuizos
sociais aparentes mesmo na presenca de apoio, limitagdes em dar inicio a interacoes e
resposta reduzida ou anormal a interacdes que partem de outros; Nivel trés e de maior
gravidade “exigindo apoio muito substancial”, o individuo autista apresenta déficits
graves nas habilidades de comunicacdo social verbal e ndo verbal causam prejuizos
graves de funcionamento, grande limitacdo em dar inicio a interagcdes sociais e resposta
minima a aberturas sociais que partem de outros, além da inflexibilidade de
comportamentos e dificuldade em lidar com mudanca ou outros comportamentos
restritivos/repetitivos.

A respeito das areas afetadas, 0 DSM-5 diz que:

Muitos individuos com transtorno do espectro autista também apresentam
comprometimento intelectual e/ou da linguagem (p. ex., atraso na fala,
compreensdo da linguagem aquém da produgdo). Mesmo aqueles com
inteligéncia média ou alta apresentam um perfil irregular de capacidades. A
discrepancia entre habilidades funcionais adaptativas e intelectuais costuma ser
grande. Déficits motores estdo frequentemente presentes, incluindo marcha
atipica, falta de coordenagéo e outros sinais motores anormais (p. ex., caminhar
na ponta dos pés). Pode ocorrer autolesdo (p. ex., bater a cabeca, morder o
punho), e comportamentos disruptivos/desafiadores sdo mais comuns em
criancas e adolescentes com transtorno do espectro autista do que em outros
transtornos, incluindo deficiéncia intelectual (DSM-5, 2014, p.55).

O Centro de Controle de Prevencdo de Doencas (CDC) é uma agéncia de
Departamento de Saude e Servicos Humanos do EUA, que conduz pesquisas e fornece
informacGes a respeito de diversas areas da saude. Em 2004, o nimero divulgado pelo
CDC erade 1 a cada 166 criancas eram diagnosticadas com autismo, em 2012 era 1 para
88, em 2018 era 1 em 59. Na ultima publicacdo do CDC de 2020, a prevaléncia ja estava
em 1 em 54. Seu ultimo relatorio, publicado em 2021 de dezembro, mostra 0 nimero de
1 a cada 44, e com um adendo: as criangas tem 50% mais chances de receberem o
diagndstico até os 4 anos de idade, ou seja, melhora nas chances de um tratamento
precoce. O TEA ¢é causado por uma contribuicdo de fatores ambientais — idade parental



avancada, baixo peso ao nascer, exposicdo fetal a acido valproico — e fatores genéticos e
fisioldgicos. Atualmente, até 15% dos casos de transtorno do espectro autista parecem
estar associados a uma mutagdo genética conhecida, com diferentes variagdes no nimero
de copias de novo ou mutacfes de novo em genes especificos associados ao transtorno
em diferentes familias (DSM-5, 2014).

2.2 Psicomotricidade

A Psicomotricidade é a ciéncia que tem como objeto de estudo o homem através
do seu corpo em movimento e em relagdo ao seu mundo interno e externo. Esta
relacionada ao processo de maturacdo, onde o corpo é a origem das aquisi¢cdes cognitivas,
afetivas e organicas. Psicomotricidade, portanto, € um termo empregado para uma
concepcdo de movimento organizado e integrado, em fungdo das experiéncias vividas
pelo sujeito, cuja acdo é resultante de sua individualidade, sua linguagem e sua
socializagdo (SBP, 2004).

Embora ndo esteja entre 0s sintomas para diagndstico, o atraso motor é bastante
comum nas criangas com TEA. Um estudo de Sacrey et. al (2014) afirma que em mais de
50% dos casos, pode-se observar alteragdo no ténus muscular, bem como hipotonia
moderada, além de outros distdrbios como padrdes motores anormais, que incluem
coordenacdo motora fina e grossa, dificuldades na execugdo de movimentos precisos e
atraso na aprendizagem motora.

O desenvolvimento psicomotor se caracteriza pela maturacdo que integra o
movimento, o ritmo, a construcao espacial, o reconhecimento dos objetos, das posicoes,
a imagem do nosso corpo e a palavra (Bueno, p. 91). Incluem-se no dominio motor trés
tipos basicos de comportamento: contatar, manipular e/ou mover um objeto; controlar o
corpo ou objetos quando em equilibrio, e mover ou controlar o corpo ou parte do corpo
no espago, com tempo, num ato ou sequéncia breve ou longa, sob situacdes previsiveis
e/ou imprevisiveis (BUENO, p. 198).

Nos estudos de Okuda et. al (2010), as criangas com TEA que foram avaliadas
apresentaram idade motora geral abaixo do esperado para a idade cronoldgica. Larson et
al (2008), também confirmam as series de alteracbes motoras em criancas autistas, como
coordenacdo, motricidade global, equilibrio, esquema corporal e organizacdo espacial e
temporal, evidenciando que o atraso no desenvolvimento motor é uma caracteristica do
espectro.

Sendo assim, a psicomotricidade se mostra fator essencial e insubstituivel para
resgatar a0 maximo os atrasos motores de criangas com TEA. H& necessidade que
conceder experiencias motoras a criangas dentro do espectro autista, para que ocorra 0
aprendizado, a organizacdo e a internalizacdo dos atos motores, que podem ser realizadas
por meio de atividades e jogos ludicos para estimular todas as areas do desenvolvimento
psicomotor (GONZAGA et. al, 2015).

3METODOLOGIA

O estudo trata-se de um relato de experiéncia com abordagem qualitativa,
descritiva, de cunho critico reflexivo, guinada em referéncias bibliograficas e na minha
experiencia como estagiaria em Educacdo Fisica, atuando na area da psicomotricidade na
Associacdo Campinense de Pais de Autistas — ACPA, em Campina Grande, no periodo
de agosto a dezembro de 2022. Por ser um relato de experiencia, todos os dados se deram
estritamente por observacdo e atuagdo direta com as criancgas.



Inicialmente o meu contato com a associagao foi por indicagdo de uma colega para
0 cargo de estagio, fiz a entrevista no més de julho, e durante o decorrer do més fiquei
responsavel por regularizar todas as documentacdes de Estagio N&o Obrigatdrio exigidas
pela UEPB, para entéo iniciar as atividades a partir do més Agosto. As terapias duravam
30 minutos e ocorriam de segunda a sexta, das 7h30 as 12h, dessa forma 8 criancas eram
atendidas toda manhd, com a supervisdo de um profissional formado em Educacéo Fisica
durante os atendimentos.

4 RELATO DE EXPERIENCIA

Ao ingressar no estagio, o primeiro contato foi por meio de observacgdo e conversa
com o meu supervisor. Durante os atendimentos dele, discutimos a respeito dos objetivos
e perfil das criangas, materiais disponiveis no ambiente e atividades que seriam
planejadas. Tive total independéncia e voz para propor métodos de avaliagdo, fichas
eatividades. Foram em média 3 semanas para que a minha agenda de atendimentos
estivesse completa, optei por 2 atendimentos exclusivos de adaptacdo e andlise visual da
crianca, propondo atividades e brincadeiras, em que de forma implicita aparecesse
possiveis atrasos ou déficits a ser em corrigidos.

Utilizando o Manual de Avaliacdo Motora do Rosa Neto (2002) como norte,
observei de maneira bem inicial quesitos como: coordenacdo motora grossa e fina,
esquema corporal, organizacao espacial, lateralidade e equilibrio. Através de dialogos e
brincadeira, eram anotados outros pontos importantes como contato visual, diferenciacao
de cores, nimeros, conceito de tamanhos, se atendia pelo nome quando era chamado, e
como seguia as instrucdes solicitadas.

Logo apos essas 2 semanas de adaptacdo, montamos uma ficha de registro para
cada crianga com as atividades que focavam nas habilidades psicomotoras que estavam
em déficits, prestando atencdo nos antecedentes, resposta e reforcadores, bem como se
aplica a ciéncia ABA, de maneira individualizada e especifica, com analise funcional de
todas as valéncias. Ao longo do atendimento, nessa mesma ficha, eram registrados o
tempo de espera, contato visual, imitacdo, segmento de instrucdo e a presenca de
comportamentos, no qual eram interpretados da seguinte forma: adequado (A),
emergente (E) e falho (F), assim como a necessidade de ajuda em cada exercicio, que
eram classificados em: independente (1), ajuda leve (AL), ajuda total (AT), verbal (AVE)
ou visual (AVI).

Com isso, as intervengdes iniciaram de maneira planejada, com o ambiente
adaptado para cada crianca, e com atividades especificas para cada déficit encontrado,
respeitando suas particularidades, sejam elas fisiologicas ou biomecanicas, e de maneira
ludica e estratégica. Sempre que possivel, junto ao meu supervisor, buscamos alinhar
nossa terapia com a dos outros profissionais que trabalhavam na associacédo (psicéloga,
psicopedagoga e fonoauditloga), ja& que a intervencdo interdisciplinar sempre nos
mostrou mais avangos, bem como realizar terapias conjuntas com outra crianga, em que
conseguiamos avaliar tempo de espera, socializacdo, conversacdo e as habilidades de
compartilhar.

Foi notéria a evolucdo das criancas durante as semanas de atendimento,
principalmente as que tinham em casa atividades que estimulavam o dominio motor como
era sugerido aos pais ou responsaveis durante os feedbacks dos atendimentos. Habilidades
psicomotoras essenciais foram desenvolvendo gradualmente, o que possibilitavaumentar
a dificuldade das atividades antes definidas, bem como a melhora significativa nas
habilidades de comunicacdo, socializacdo e principalmente comportamental, como o
tempo de espera que estava cada vez maior e a presenca de comportamentos inadequados
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(especialmente agressdes e oposi¢do) diminuidos, durante a terapia e no dia a dia com 0s
familiares.

Fica evidente que a melhoria na funcionalidade da crianca é o ponto alto das
evolugdes das terapias. A atividade fisica propde a crianca a oportunidade de se conhecer,
testar seus limites e adquirir confianca em si mesmo, além da melhora em déficits como
o0 equilibrio que consequentemente reduz quedas e tropecos, propriocepcao, que o faz
adquirir melhores movimentos para se reconhecer e localizar-se no espaco, e
coordenacdo, valéncia importante para a sua independéncia nas AVD’S (atividades de
vida diaria), temos de maneira geral um incentivo a crianca, e as pessoas que estdo ao seu
redor, continuarem acreditando que a intervengdo motora é importante é indispensavel.

Com isso, concluo sem sombra de davidas, que toda a experiencia adquirida
através do estagio foi enriquecedora. E gratificante colocar em pratica o que aprendi
durante anos dentro de sala, e em todos os cursos de capacitacdo que pude participar.
Realizar as intervengdes com respeito e autonomia, gerou a confianca necessaria para ter
certeza de que passos longos serdo dados com a psicomotricidade para a melhoria da vida
de criangas com TEA, além de participar diretamente da felicidade dos pais que sempre
foram muito gratos a cada evolugdo que conquistamos juntos. Sem duvida, o crescimento
profissional e humano, foi enorme, ja que lidar com autismo ndo é uma tarefa facil, ou
linear, faz parte do processo entender que o trabalho pode ser lento, com regressdes
durante o caminho, e muitas dificuldades, o que me fez entender que como profissionais
estamos sempre suscetiveis a erros, mas que a persisténcia € a chave de uma intervencao
bem-sucedida.

5 CONSIDERACOES FINAIS

E evidente o importante papel que a psicomotricidade desempenha na qualidade
de vida de individuos diagnosticados com TEA, ja que 0s exercicios psicomotores e todo
0 conteudo que o envolve, demonstram com efetividade sua eficiéncia. Dessa forma, a
Educacdo Fisica adaptada se mostra fundamental e insubstituivel para que ocorram
melhoras significativas no desenvolvimento motor, afetivo e social de criangas com
Transtorno do Espectro Autista, bem como a reducdo de sintomas comuns que envolvem
0 comportamento.

Sabendo que desenvolvimento de aspectos motores, sociais e cognitivos estao
diretamente ligados a estimulacéo, além de aspectos bioldgicos e ambientais, a auséncia
destes estimulos podem ocasionar atrasos significativos do desenvolvimento. Assim, a
avalicdo motora em criangas com TEA é um diferencial importante para um tratamento
individualizado, na busca por esses atrasos, prevencado de limitacGes futuras e intervencéao
precoce, a melhora nos aspectos fisioldgicos, comportamentais, de funcionalidade e
comunicacdo, serdo alcangados com mais facilidades.

Portanto, as discussdes e pesquisas dentro desse tema sdo indispensaveis, ja que
ndo ha davidas que a psicomotricidade provoca e se mostra como uma grande auxiliadora
na reducdo dos danos causados pelo atraso de desenvolvimento, e consequentemente
aumentam o as chances de maior independéncia da crianca, ndo apenas beneficiando suas
atividades diarias que sdo fortemente afetadas por uma idade motora abaixo do ideal, mas
reduzindo a sobrecarga dos seus familiares e rede de apoio, bem como o enriquecimento
na formacdo do profissional de Educacdo Fisica que atua com criangas dentro do
Transtorno do Espectro Autista, rompendo, também, o que seria titulado como
normalidade dentro dos parametros sociais e profissionais que ensejam a falta de
proporcionalidade em suas interacdes.
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