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EDUCACAO FiSICA COMO FERRAMENTA DE DESENVOLVIMENTO MOTOR EM
CRIANCAS COM AUTISMO - RELATO DE EXPERIENCIA

PHYSICAL EDUCATION AS A TOOL FOR MOTOR DEVELOPMENT IN
CHILDREN WITH AUTISM - EXPERIENCE REPORT

Clara Emanoela Almeida de Araujo
Anny Sionara Moura Lima Dantas

RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia baseado na vivéncia
pratica de acompanhamento de atividades de psicomotricidade com criancas
incluidas no Transtorno do Espectro do Autismo realizada no Instituto Brenda
Pinheiro com o projeto AMA- Amigos do Autista. O presente trabalho tem como
objetivo relatar a vivéncia ocupacional do profissional de Educacéo Fisica inserido
no trabalho de desenvolvimento motor de criancas com TEA. O conteudo utilizado
como ferramenta para o desenvolvimento motor das criangas durante esse periodo
foi a psicomotricidade de acordo com a ciéncia ABA- Analise do Comportamento
Aplicada. Apos o desenvolvimento das atividades planejadas foi possivel perceber
grandes avangos na aquisicdo de capacidades fisicas, interacdo social, intencao
comunicativa e habilidades de brincar. Dessa forma é possivel testemunhar a
importancia da presenca da psicomotricidade no planejamento de intervencdo do
tratamento de criancas com autismo, trazendo beneficios impares para o
desenvolvimento completo dessas criancas.

Palavras-chave: Autismo. Psicomotricidade. Desenvolvimento motor.

ABSTRACT

This is a descriptive study of the experience report type based on the practical
experience of monitoring psychomotricity activities with children included in Autism
Spectrum Disorder carried out at the Brenda Pinheiro Institute with the AMA-Friends
of Autism project. The present work aims to report the occupational experience of the
Physical Education professional inserted in the work of motor development of
children with ASD. The content used as a tool for the motor development of children
during this period was psychomotricity according to the science ABA - Applied
Behavior Analysis. After the development of the planned activities, it was possible to
notice great advances in the acquisition of physical abilities, social interaction,
communicative intention and play skills. In this way, it is possible to witness the
importance of the presence of psychomotricity in intervention planning for the
treatment of children with autism, bringing unique benefits to the complete
development of these children.

Keywords: Autism. Psychomotricity. Motor development.



1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) pode ser definido como uma
condicdo neurodesenvolvimental que afeta diretamente a interacdo social e
comportamental do individuo, e em alguns casos, o desenvolvimento motor desde a
infancia. O Autismo tem como perfil, além dos déficits sociocomunicativos,
interesses restritos, dificuldade na atencdo compartilhada, no contato visual, colocar-
se no lugar do outro e condutas estereotipadas; sendo possivel a percepgcéo de
alguns desses comportamentos desde a primeira infancia, fase essencial para o
desenvolvimento de multiplas habilidades.

Ainda néo se é determinado as causas e origens do Autismo, porém, a partir
de 1977 estudos cientificos buscam demonstrar certos paralelos genéticos e
neurobioldgicos. Arberas e Ruggieri (2019 apud Tick et al, 2016) articulam que
alguns modelos estatisticos associam bases genéticas a propensdo para o
desenvolvimento do TEA, variando entre 56 - 95%, enquanto o ambiente contribuiria
entre 5 - 44%.

Entende-se a Psicomotricidade como um intercessor de um desenvolvimento
socioemocional e criacdo de um autoconceito otimista, com aplicacdo em teor de
adequacao corrente e previsdo de adversidades futuras (SANTOS, 2015). A
Educacado Fisica na infancia se da pela ideia de um ambiente “em que a crianga
brinque com a linguagem corporal, com o corpo, com 0 movimento, alfabetizando-se
nessa linguagem” (AYOUB, 2001, p. 57); tendo como componente a
psicomotricidade.

Hoje a ciéncia comprova que estimulos motores e sensoriais feitos por
profissionais de Educacdo Fisica trazem resultados satisfatorios em relacdo a
obtencdo destas habilidades: sociocomunicacdo, interesse amplo, atencao
compartilhada, contato visual, empatia e outros; sendo necessario ao profissional a
perspicacia de perceber e considerar o repertério motor de cada individuo,
desenvolvendo assim um trabalho direcionado a estas demandas.

E importante avaliar, dentre essas capacidades, a coordenacio motora
através da motricidade global e fina, esquema corporal, orientacdo espacial e
temporal, lateralidade e equilibrio; pois, até simples atividades de vida diaria

dependem do condicionamento das habilidades citadas para executa-las.



Existem ganhos significativos em intervengdes realizadas com o intuito de
desenvolver aspectos motores e sociais nas criangas com TEA, seja na atividade
motora ou na nhatacdo, constatando e reafirmando a efichcia do trabalho
desenvolvido pelo profissional de Educacgéo Fisica, e a importancia da presenca
deste no ambito da estimulacao psicomotora.

A Educacdo Fisica Adaptada € um nicho de conhecimento subsidiado na
ampla area da Educacdo Fisica, que se estabelece enquanto planos de distintas
atuacOes desenvolvimentistas, jogos e ritmos apropriados a individuos com
necessidades educacionais especiais (SILVA; NETO; DRIGO, 2009).

Portanto, esse relato tem como objetivo expor as vivéncias e préaticas obtidas
durante o estagio com criangas com Transtorno do Espectro do Autismo assistidas
pelo Instituto Brenda Pinheiro com o projeto Amigos do Autista, localizado na cidade
de Campina Grande - PB, com experiéncias e aprendizados sobre a Educacéo

Fisica Adaptada e a psicomotricidade.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 O contexto histérico do Autismo

No século XIX as psicopatologias infantis eram ligadas ao Retardo Mental
comumente chamado de lIdiotias, a fim de descrever atrasos cognitivos nessas
criancas sem relacionar tais limitacbes a alguma forma de loucura. Quebrando esse
conceito, que para a época era predominante, um medico francés ltard (1801) vem a
tratar uma crianca nomeada de Victor, diagnosticada por Pinel (1800), como um
“Idiota Essencial” e desprovido de capacidades intelectuais; Itard percebe que a
crianca tinha tais condi¢cdes, pois ndo era civilizado, apresentando assim certas
caracteristicas animalescas. Foi com essa descoberta de Itard que um outro olhar é
voltado a Psiquiatria Infantil. Entdo, um novo objeto de estudo surge: a Psicose
Infantil, transformando Victor e o seu médico em referéncias para posteriores
estudos “A histéria de Victor € importante, pois, com ele, o selvagem e o idiota
desaparecem por detras de sua condicdo humana e € exatamente sua humanidade
que torna possivel um tratamento moral” (MARFINATI; ABRAAO, 2014, p.3).

Essa condicao de debilidade mental deu rumo para a criacdo de uma linha de

raciocinio seguido por psiquiatras e estudiosos da area, como Heller com “Dementia



Infantilis” (1908), seguindo opinides de Kraepelin, alemdo e autor de “Dementia
Praecox” (1896), estudo e obra que posteriormente daria inicio a definicdo da

Esquizofrenia.

Sendo assim, em 1933 um médico americano, em seu estudo de caso,
avaliou 6 criangcas entre 4 e 12 anos de idade onde as diagnosticou com
Esquizofrenia Infantil. Esses casos tinham sintomas tais como: alteragao
comportamental, falta de conexdo emocional e auséncia do instinto de integracao

com o ambiente.

E s6 na década de 40 que o conceito de Autismo ou Isolamento Autistico
Extremo se concretiza com Kanner, em seu estudo de casos com criangas tidas
como esquizofrénicas, onde o mesmo pdde observar aspectos impares e que as

diferenciam desse contexto da Esquizofrenia.

Observou-se, nesses casos, caracteristicas comportamentais que Kanner
descreve como: recusa ao contato com o ambiente, falta de atitude comportamental
antecipatéria ou mudanca nas expressoes faciais diante dos estimulos paternos,
problemas e/ou retardo na aquisicdo de fala, dificuldade de generalizacdo de
conceitos entendendo assim o modo literal das coisas, “desejo obsessivo e ansioso
pela manutencao da uniformidade” (KANNER, 1943, p. 245), e falta de contato visual
e interesse em relacdes interpessoais; 0 que levou o0 estudioso a crer que essas

criancas tinham problemas afetivos e ndo cognitivos.

Apbs a publicacao de Kanner, Asperger (1968) usa das falas e do conceito de
autismo de Bleuler (1951) para descrever o caso de 4 criangas que dentro de seus
comportamentos demonstravam essa dificuldade de relacionamento com o
ambiente, como descrito por eles. Agregando as caracteristicas autisticas da teoria
de Kanner, Asperger adicionou a inquietacdo dessas criancas, a observancia de
movimentos estereotipados e a falta de expressdes faciais e gestuais diante diversos

estimulos.
2.2 Caracteristicas e critérios de diagndstico

Sendo o autismo um transtorno com grande amplitude e por diversas vezes

com caracteristicas sutis, o caminho até a chegada do diagndstico torna-se
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complexo. O Brasil segue um sistema diagndéstico e estatistico de classificacdo dos
transtornos mentais denominada como DSM “Diagnostic and statistical manual of

mental disorders” criado pela Associagdo Americana de Psiquiatria em 1952.

Periodicamente esse manual € atualizado de acordo com o avanco cientifico
mundial, iniciado como DSM-I atualmente é utilizado em uma nova versao como
DSM-V trazendo consigo informac¢des que norteiam a atuacdo dos profissionais da
saude, ampliando a identificacdo dos sintomas e possibilitando a obtencdo do
diagnéstico de autismo.

A DSM-V traz como critério de diagnéstico a diminuida habilidade
comunicacdo social, podendo utilizar dessa comunicacdo através de
comportamentos nao verbais demonstrando dificuldade de interpretacdo e
relacionamento interpessoal, padrdes restritos e repetitivos de comportamento, falas
e manipulacéo de objetos de forma repetitiva ou estereotipada, insisténcia na rotina,
inflexibilidade a mudancas, padrdes rigidos de comportamento e pensamento; bem

como baixa ou alta reacdo a estimulos sensoriais.

Incluido no DSM-V, o CID (Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados com a Saude) que codifica o diagnostico dessas doencas
carrega consigo atualizagdes. Anteriormente utilizado o CID-10 que classificava o
TEA como F84.0 - Autismo infantil e dividia as outras patologias em numeracoes
distintas de acordo com as carateristicas impares de cada doenca, como: F84.1 —
Autismo atipico; F84.2 — Sindrome de Rett; F84.3 — Outro transtorno desintegrativo
da infancia; F84.4 — Transtorno com hipercinesia associada a retardo mental e a
movimentos estereotipados; F84.5 — Sindrome de Asperger; F84.8 — Outros
transtornos globais do desenvolvimento; e F84.9 — Transtornos globais néo

especificados do desenvolvimento.

Em sua nova versao, validada desde Janeiro de 2022, o CID-11 unifica a
classificacdo do TEA com a mudanca dos critérios diagnésticos, ordenando de
acordo com o comprometimento cognitivo e o nivel de suporte dado ao paciente.
Estando como: 6A02 — Transtorno do Espectro do Autismo (TEA); 6A02.0 —
Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI) e com

comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional; 6A02.1 — Transtorno do
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Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e com comprometimento leve
ou ausente da linguagem funcional; 6A02.2 — Transtorno do Espectro do Autismo
sem deficiéncia intelectual (DI) e com linguagem funcional prejudicada; 6A02.3 —
Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e com linguagem
funcional prejudicada; 6A02.4 — Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia
intelectual (DI) e com auséncia de linguagem funcional; 6A02.5 — Transtorno do
Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e com auséncia de linguagem
funcional; 6A02.Y — Outro Transtorno do Espectro do Autismo especificado; e

6A02.Z — Transtorno do Espectro do Autismo, nao especificado.
2.3 A Educacéo Fisica como ferramenta no desenvolvimento motor

Nas criangas com TEA pode-se constatar cientificamente dificuldades de
fixagdo de algumas habilidades motoras basicas, sejam elas: locomotoras,
estabilizadoras ou manipulativas; levando em consideracdo a individualidade de
cada autista. Aptiddes fisicas que comumente sdo compreendidas mais facilmente
por criancas neurotipicas, como: andar, saltar, pular, correr, rolar, equilibrar,
arremessar, receber, etc; em criancas diagnosticadas com TEA é perceptivel que
essas capacidades nao fazem parte do seu repertério motor ou sdo adquiridas

tardiamente.

Assim como diz Orru (2012):

Criangas autistas que ndo apresentam outras sindromes ou les6es
comprometedoras do desenvolvimento motor podem manifestar atrasos
para comecarem a andar, tal como aconteceu com W.F. (26 anos) que
andou aos dois anos de idade, sem chegar a rastejar-se ou engatinhar.

Esses atrasos no desenvolvimento motor da criangca com autismo pode ser
compreendido visto que o sistema nervoso central € afetado em suas sinapses,
abalando diretamente a compreensao do “eu” e a consciéncia corporal, habilidades
imprescindiveis para a obtencdo de capacidades motoras. Estudos comprovam que

até mesmo a tonicidade muscular da crianca com tal transtorno € lesada.

De acordo com Santos e Mélo (2018 apud Levin, 2001) o corpo no autismo
permanece mudo, silencioso, carente de qualquer gestualidade. Tanto o corpo
guanto as posturas, o tbnus muscular, os movimentos, o siléncio, o espaco e o

tempo, estdo numa relagdo de exclusdo a formacdo de uma linguagem. Desse
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modo, o corpo da crianga autista movimenta-se num tempo € num espago sem

limites, sem um lugar no qual possa se orientar.

Quando as partes do corpo nado sdo percebidas, podem-se observar
movimentos e gestos poucos adaptados. O distlrbio na estruturagcdo do esquema
corporal prejudica o desenvolvimento do equilibrio estatico, da lateralidade, da

reversibilidade, e das fun¢des necessarias a aquisi¢cdo de aprendizagem cognitiva.

Em seus estudos de caso, Santos e Mélo (2018) avaliaram a partir da escala
de desenvolvimento motor a Idade Motora (IM) e o Quociente Motor Geral (QMG) de
uma crianca de 10 anos com Transtorno do Espectro Autista e puderam constatar
gue em seus diversos testes a crianca apresentou certo déficit na realizacdo de
atividades que precisam de comandos para serem executadas, bem como pbéde
chegar ao resultado de sua idade motora geral de apenas 8 anos que entra em

contraste com sua idade cronologica real.

Com esse estudo € possivel presumir que de fato criangcas com TEA podem
apresentar déficits psicomotores que afetam a realizacdo das atividades fisicas,

diferenciando-as das respostas motoras de criangas neurotipicas.

3. METODOLOGIA

Essa obra trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia
elaborado com base na vivéncia das atividades praticas e de estudo realizadas
durante a minha atuacéo no Instituto Brenda Pinheiro - AMA.

As atividades se sucederam de segunda a sexta das 07:30 as 11:30h, sendo
as sextas-feiras direcionadas a estudos de caso e dos conhecimentos relacionados
a Andlise do Comportamento Aplicada - ABA, bem como o planejamento de
intervencédo das criancas assistidas.

Foram aplicadas também avaliacBes que contribuissem para o planejamento
das atividades a serem realizadas como: avaliacbes antropométricas, de repertorio
motor, analise funcional de comportamento e avaliacdo de preferéncias. Com os
dados coletados é possivel identificar demandas motoras apresentadas pelas

criangas que sao importantes para serem estimuladas podendo assim tracar 0s
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programas a serem executados levando em consideracdo o perfil comportamental
individual que influencia na aquisi¢cdo de capacidades fisicas.

Durante os acompanhamentos foram aplicados os programas de intervencdes
planejados anteriormente desenvolvendo habilidades béasicas como: pular, saltar,
rolar, desviar-se, curvar-se, chutar, pontapear, equilibrar-se, subir, descer, lancar,
recepcionar, e assim por diante.

Estimulando essas areas motoras de habilidades basicas € possivel alcancar
objetivos mais complexos tais como adequacao da marcha, controle e planejamento
motor, coordenacdo motora global e fina, consciéncia corporal, tdonus muscular,
coordenacdo viso manual e podal, além dos aspectos sociais que circundam a
pratica das atividades coletivas assim como o contato visual, interacdo social,
partilha, empatia, aumento de repertério de comunicacao e independéncia.

4. RELATO DE EXPERIENCIA

4.1 Caracterizacdo do campo de estagio

A minha experiéncia profissional no campo do autismo aconteceu na
instituicdo clinica Instituto Brenda Pinheiro, com o projeto AMA- Amigos do Autista
gue tem como objetivo atender criancas incluidas dentro do Transtorno do Espectro
do Autismo, localizada na rua José do O, n° 169, no bairro Alto Branco, na cidade de
Campina Grande -PB.

O Instituto Brenda Pinheiro € uma clinica de tratamento terapéutico
especializado para criancas com TEA, que conta com uma equipe multidisciplinar de
profissionais especializados na area do autismo de acordo com suas areas de
formacdo e contribuicdo tais como: Psicologos, Psicopedagogos, Fonoaudidlogos,
Terapeutas Ocupacionais, Fisioterapeutas, Profissionais de Educacdo Fisica e
Assistentes Terapéuticos.

O instituto dispde de recepcéo, salas de atendimento especializado incluindo
a sala de estimulacdo motora com tatames e materiais, salas de convivéncia de
acordo com os niveis de suporte, cozinha, playground, banheiros adaptados, sala de
reunido e piscina.

Os atendimentos sdo voltados exclusivamente para criangas e jovens

adolescentes com autismo e possiveis comorbidades relacionadas ao TEA.
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4.2 Como tudo comecgou

A visibilidade de pessoas com autismo na sociedade ainda é deficitaria,
diminuida, e muitas vezes ausente; o que minimiza o contato da coletividade com
essas realidades diversas enfrentadas pelos individuos com TEA. E dessa forma
aconteceu comigo.

No decorrer de todo o meu dia a dia escolastico ndo tive contato com criangas
com autismo, entdo ndo tinha conhecimento formado sobre o assunto, mas mantinha
certa afeicdo por assuntos que envolvessem a adaptacao, inclusdo, empatia e amor
relacionado a pessoas com deficiéncia.

Foi ao ingressar no curso de Educacédo Fisica na Universidade Estadual da
Paraiba que tive o privilégio e a oportunidade de estar inserida em realidades antes
desconhecidas por mim, através da Professora M2 Anny Sionara Moura Lima
Dantas, em um dos seus componentes curriculares relacionadas a inclusdo que meu
contato com o universo do autismo se iniciou. Cada contetdo ministrado por ela em
suas aulas relacionado ao assunto me cativava e despertava o0 anseio de conhecer
melhor o TEA.

Adicionado as aulas ja proporcionadas pela professora Anny Sionara, de
forma multidisciplinar, foi ofertado uma palestra de um Profissional de Educacéao
Fisica experiente na area do autismo, que ofereceu a oportunidade de estagio no
local em que trabalhava, no qual vi nesse momento a possibilidade de me desafiar e
conhecer ainda mais aquilo que mais me fascinava durante o curso.

Ao iniciar me senti completamente imergida no ambiente, cada detalhe do
desenvolvimento das criangas, cada passo e aprendizagem aumentava a bagagem
de conhecimento que antes era basica. Mas, foi com a rotina que se tornou possivel
identificar a necessidade de conhecimento técnico e especifico sobre o autismo e os

tratamentos por parte do profissional que trabalha com esse publico.
4.3 Aspectos Unicos da atuacao profissional com autismo
A partir desse olhar mais diagnostico e critico sobre o processo de

desenvolvimento motor, cognitivo e social de criangas com Transtorno do Espectro

do Autismo foi possivel observar a relevancia da Educacdo Fisica, através da
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psicomotricidade, na aquisicdo de habilidades biopsicossociais para esse publico;
bem como os desafios ocupacionais da profissao.

Lidar com pessoas com TEA envolve mais do que o conhecimento técnico
apenas da graduacdo, sdo necessarios pré-requisitos profissionais que sé&o
ferramentas importantes para 0 sucesso das intervencdes. Manejar 0s
comportamentos diversos, conhecer sobre o processo cognitivo da aprendizagem,
esquema de reforcamento, previsibilidade, comportamento verbal, interacéo social e
0s aspectos relacionados a biomecéanica, anatomia, fisiologia, até mesmo a didatica;
constréi um profissional completo e bem equipado para tratar com esse publico-alvo.

Tendo em vista isso minha graduacéo foi voltada para esse objetivo, no qual
participei de cursos de manejo de comportamentos problema e crises
comportamentais, cursos de Aplicador ABA! (Analise do Comportamento Aplicada),
pos-graduacao em Psicomotricidade Clinica e Institucional e Transtornos Globais de
Desenvolvimento, que trouxe inumeros beneficios na rotina das intervengodes.

Além da capacitacdo técnica o profissional precisa ter como bagagem
empatia, resiliéncia, criatividade, e identificacdo com a area, pois o0 objetivo vai além
da proposta terapéutica; € principalmente trazer para a crianca e todo nucleo familiar

a qualidade de vida.

5. O DESENVOLVER DAS ATIVIDADES

As atividades desenvolvidas durante esse periodo tiveram como objetivo o
crescimento biopsicossocial dessas criancas, com atividades ladicas e propostas
terapéuticas com foco no repertorio motor que o individuo ja possuia bem como na
ampliacdo do mesmo.

Foram aplicadas avaliacbes antropométricas, de repertdrio motor e
comportamental, e baseado nos dados coletados foi possivel desenvolver e aplicar
com éxito os programas planejados.

Brincadeiras que estimulam contato visual, exercicios de alongamento de
maneira ludica, manejo de bola, exercicios de forca e locomocéao, equilibrio, e até

mesmo jogos e brincadeiras utilizados de forma didatica e adaptadas ao publico

1 ABA é uma area de conhecimento que desenvolve pesquisas e aplicagdes dos principios basicos da
ciéncia da Andlise do Comportamento.

O ABA desenvolve técnicas de ensino eficazes mais utilizadas no publico inseridos no Espectro do
Autismo.
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fazem parte desses programas de planejamento que envolvem além da propria
performance das capacidades fisicas como também no desenvolvimento social

individual.

5.1 Desafios e conquistas

Assim como toda ocupacdo profissional, na Educacdo Fisica Adaptada
também sdo presentes situacBes desafiadoras que s&o oportunidades de
aprendizado de cada um. Da forma que nossas personalidades influenciam em
nossas acdes, as particularidades de cada crianga se tornam caminhos diversos
para a aquisi¢éo das habilidades.

Estar adaptado a lidar com imprevistos, crises comportamentais e sensoriais,
gue desencadeiam diversos comportamentos, até mesmo heteroagressivos e auto
agressivos, e a busca incessante por novos conhecimentos e adaptacbes sao
contrariedades que fazem parte do dia a dia profissional.

Porém esse € o combustivel que mantém a admiracdo e a determinacédo da
rotina. Fazer parte de uma equipe multidisciplinar que influencia diretamente na
evolucdo de diversas criancas fazendo a diferenca nos detalhes do seu
desenvolvimento, e reconhecendo tangivelmente a magnitude dos beneficios
trazidos para um individuo por meio da educacéo fisica e psicomotricidade.

Como também converter a imagem preconceituosa direcionada aos
profissionais de Educacao Fisica e estabelecer uma visdo enquanto profissionais da
saude, valorizando e dando mérito ao conhecimento técnico que os académicos dos

cursos desenvolvem.

5.2 Aproveitamento profissional

Apesar de ser ardua e minuciosa a incumbéncia dessa tarefa, muitas vezes
cansativa e com labor de lidar com as demandas que o autismo traz, o triunfo do
trabalho com criancas com TEA estd além dos grandes passos voltados ao
progresso motor, € visto, também, diante dos detalhes do cotidiano em um simples
amoldar de comportamento adequado, uma melhora na tonicidade muscular, o
amadurecimento motor - ao ponto da crianca ser capaz de escrever seu proprio

nome independentemente, o reconhecimento do seu corpo, identificacdo da
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linguagem corporal, e somado a isso, o desenrolar da habilidade de sociabilizac&o
gue circunda a prética de atividade fisica.

Ligado a esse aspecto da individualidade de progresso, ha uma rede de apoio
engajada com aquela realidade, e poder identificar de forma clara a diferenca no
cotidiano desse nucleo social evidencia que o trabalho feito transpassa para além do
singular do sujeito, valendo a pena cada situacdo de aprendizado e os desafios

superados.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Com esse relato foi possivel entender e identificar passos do desenvolvimento
motor de criangas com autismo com a colaboragdo do conhecimento da
Psicomotricidade e Educacado Fisica, como também o papel social da pratica da
atividade fisica e a importancia da Educagéo Fisica Infantil no tratamento desse
transtorno.

Durante a atividade, caracteristicas impares que rodeiam o espectro autista
sobressaem-se, contribuindo ainda mais para a visao real desse trabalho e
agregacado do conhecimento extraclasse do profissional qualificado e engajado. A
Educacado Fisica Adaptada e Infantil vai além de executar movimentos, estimular
sistemas sensoriais e realizar tarefas, € também uma visdo humanitaria sobre o
individuo aprender a abdicar e ser empatico.

Portanto, firma-se que essa experiéncia extracurricular em conjunto prioritario
com a graduacdo em Educacdo Fisica e o conhecimento adicionado traz para a
bagagem profissional um elemento de importancia que € a especialidade com a
vivéncia e o aprimoramento, bem como, reafirma a funcionalidade do profissional de
Educacao Fisica capacitado como ferramenta de promoc¢do de novas habilidades,

realidades e também do bem estar das criancas com TEA.
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