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RESUMO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é considerado o mais frequente transtorno
do desenvolvimento, criangas com TEA apresentam déficits motores que se manifestam antes
dos 3 anos de idade, fazendo necessario diagnostico e intervencdo precoce para possibilitar e
acelerar o aprendizado de acordo com a faixa etaria de referéncia. As Diretrizes do
Comportamento de Movimento — 24 horas consideram que 24 horas saudaveis necessitam de
atividade fisica; horas de sono ininterrupto ou considerado de boa qualidade e diminuir ao
maximo o comportamento sedentério em frente a telas. O trabalho tem como objetivo revisar
na literatura os conceitos e resultados de pesquisas sobre as Habilidades Motoras e
Comportamento de Movimento - 24 horas em crian¢as com Transtorno do Espectro Autista. O
trabalho caracteriza-se como uma revisdo narrativa, foram examinados artigos, teses,
dissertacdes e livros que pudessem trazer colaboracdes ao estudo através de consulta em bases
de dados e bibliotecas virtuais. Para apresentacdo dos resultados buscou-se dialogar sobre a
relacdo entre os temas pesquisados. A partir dos resultados encontrados, podemos asseverar
que, criancas com autismo possuem grandes probabilidades de apresentar déficit nas
habilidades motoras de locomocéo e manipulacgéo, as pesquisas que destacam o cumprimento
das diretrizes para o comportamento de movimento de 24 horas em criancas com
desenvolvimento tipico apresentam-se em ascendéncia em todo o mundo, mas quando
relacionado a criancas com desenvolvimento atipico, em destaque, criancas com TEA ainda é
um campo muito escasso. Sugere-se novas pesquisas que estabelecam uma relacdo das
habilidades motoras fundamentais e comportamento de movimento — 24 horas em criangas com
TEA.
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INTRODUCAO

Autismo é uma palavra englobada no Transtornos do Espectro Autista (TEA) e j&
teve varias denominagdes como: autismo infantil precoce, autismo infantil, autismo de
Kanner, autismo de alto funcionamento, autismo atipico, transtorno global do
desenvolvimento sem outra especificacdo, transtorno desintegrativo da infancia e
transtorno de Asperger (APA, 2014). O TEA ¢é considerado o mais frequente transtorno
do desenvolvimento, trazendo um alto impacto pessoal, familiar e social (FOMBONNE,
2009), levando ainda em consideracdo o alto custo financeiro, humano e social, ja que

essas criancas frequentam muito mais os servicos de saude.

De acordo com Fournier et al. (2010), uma caracteristica potencial do individuo
com TEA ¢é o déficit nas habilidades motoras fundamentais (HMF), fazendo-se necessario
um acompanhamento interventivo, envolvendo a coordenacdo motora. O termo HMF esta
relacionado ao dominio motor, definido como uma atividade motora comum que tem por
finalidade ser base para uma atividade mais avancada como, correr, pular, jogar, entre
outros (LOGAN et al, 2018). Geralmente antes dos 3 anos de idade os déficits motores
se manifestam, e quanto mais precoce for esse diagnostico e iniciado um processo
interventivo, maiores as possibilidades de acelerar o aprendizado e se aproximar das

habilidades de acordo com a sua faixa etéria.

Entendendo que o atraso nas capacidades motoras e déficits de coordenacdo
podem limitar a interagdo com o mundo fisico e social, a crianga com TEA apresenta uma
resisténcia maior para praticar atividades fisicas coletivas, seja ela no contexto escolar,
nas aulas de educacéo fisica, em atividades extras estruturadas ou mesmo nas brincadeiras
dentro do contexto familiar, que envolvam a aproximacao de pares, fato este que estimula
ainda mais um comportamento sedentario, 0 que aumenta riscos a salde da crianca e eleva
o0s niveis de obesidade. Dentro desta perspectiva Barnett et al (2009) em estudo afirma
que as habilidades de controle de objetos na infancia foram associadas a uma maior
probabilidade de atividade fisica vigorosa e um engajamento maior em atividades na fase

posterior a infancia.

E reconhecendo a satide de uma forma multietioldgica que a Organizagio Mundial
de Saude (OMS), propbe as mais recentes diretrizes de movimento — 24 horas. As
diretrizes fornecem quantidades de tempo recomendadas, em um periodo de 24 horas,

para gque criancas e jovens utilizem para realizar atividade fisica, tempo de tela e tempo
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de sono, com tempo pre-estabelecido para que haja beneficios evidentes de um estilo de
vida saudavel (WHO, 2020).

As diretrizes propdem a necessidade um novo paradigma de movimento, em que
possam integrar-se de todos os comportamentos de movimentos que perdurem um dia
inteiro. Os comportamentos incentivados a criangas pequenas e jovens incluem
movimentos que permitam suar, andar, dormir e sentar, porém em quantidades certas para
que se obtenha 24 horas saudaveis (TREMBLAY et al., 2016). Assim, as 24 horas
saudaveis necessitam de atividade fisica; horas de sono ininterrupto ou considerado de
boa qualidade e diminuir ao maximo o comportamento sedentario em frente a telas
(TREMBLAY et al., 2016; WHO, 2020).

Considerando este panorama, procura-se entender melhor qual a relagéo entre as
habilidades motoras e o comportamento de movimento de 24 horas em individuos com
Transtorno do Espectro Autista? O trabalho tem como objetivo revisar na literatura os
conceitos e resultados de pesquisas sobre as habilidades motoras e comportamento de
movimento - 24 horas em criangas com Transtorno do Espectro Autista.

METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa, para Rother (2007, p.1):

[...] as revisdes narrativas sdo publicaces amplas, apropriadas para descrever
e discutir o desenvolvimento ou o “estado da arte” de um determinado assunto,
sob ponto de vista tedrico contextual [...]. Constituem, basicamente, de analise
da literatura publicada em livros, artigos de revista impressas e/ou eletr6nicas
na interpretacdo e andlise critica pessoal do autor.

Nesta revisdao ndo se utilizou critérios explicitos e sistematicos, a fim de esgotar
fontes, foram examinados artigos, teses, dissertacfes e livros que pudessem trazer
colaboragdes ao estudo através de consulta em bases de dados e bibliotecas virtuais, na

busca de trabalhos que pudessem contribuir para atender ao objetivo elencado. Nao foi
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determinado corte temporal e a busca foi realizada durante os meses de agosto a dezembro
de 2020.

Para apresentacdo dos resultados buscou-se debater os temas pesquisados, através
de um dialogo, em que pudesse perceber a relacdo entre as Habilidades Motoras,

Comportamento de Movimento — 24 horas e 0 Transtorno do Espectro Autista.

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA, HABILIDADES
MOTORAS E COMPORTAMENTO DE MOVIMENTO - 24
HORAS

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € considerado um transtorno do
neurodesenvolvimento, o qual se manifesta nos primeiros anos de vida, ainda antes do
ingresso a escola, sendo caracterizado por déficits no desenvolvimento que acarretam
prejuizos no funcionamento pessoal, social, académico e profissional (DSM5, 2014). De
acordo com Zanon; Backes e Bosa (2014), o TEA é caracterizado como um transtorno
invasivo do desenvolvimento, onde a pessoa apresenta dificuldade de interacdo e
convivéncia com a sociedade. Mesmo com grandes avanc¢os tecnolégicos ndo se sabe ao
certo, como se desenvolve esse transtorno. Estudos apontam que 90% das pessoas que
apresentam TEA estdo ligados a fatores genéticos, e apenas 10% estariam relacionados
com o ambiente (FOMBONNNE et al, 2016).

Segundo Orrd (2012) e Ferreira (2017) autismo é uma palavra de etimologia
grega, que significa “por si mesmo” e ¢ utilizado na area da psiquiatria para denominar
um individuo com comportamentos voltados para si proprio. Ferreira (2017) diz que os
primeiros relatos sobre autismo comecaram a ser discutidos em 1943, pelo médico Leo
Kanner com o artigo do mesmo: “Distarbios Autisticos do Contato Afetivo” (“Autistic

Disturbances of Affective Contact”). De acordo com Teixeira (2017, p. 29):

O DSM-5 (American Psychiatry Association, 2014) descreve o0s sintomas do
Transtorno do Espectro Autista (TEA) como representado por um continuum
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Unico de prejuizos, com intensidades que vao de leve a grave nos dominios de
comunicacdo social e de comportamentos restritos e repetitivos.

A gravidade do TEA baseia-se no prejuizo da comunicagdo social e em padrdes
restritos ou repetitivos de comportamento, e € distribuido em trés niveis, que se
diferenciam levando em consideracdo 0 apoio que a pessoa com TEA necessita. Vale
ressaltar que essas categorias descritivas de gravidade ndo devem ser usadas para provisao
de acompanhamentos, estes devem se basear de forma individual, levando em
consideracao as prioridades e metas pessoais. Assim, os niveis de gravidade do TEA para
APA (2014, p.96):

Nivel 1: Exigindo apoio muito substancial - Déficits graves nas habilidades
de comunicacdo social verbal e ndo verbal causam prejuizos graves de
funcionamento, grande limitagdo em dar inicio a interacdes sociais e res- posta
minima a aberturas sociais que partem de outros(...) Inflexibilidade de
comportamento, extrema dificuldade em lidar com a mudanca ou outros
comportamentos  restritos/repetitivos  interferem  acentuadamente no
funcionamento em todas as esferas.

Nivel 2: Exigindo apoio substancial - Déficits graves nas habilidades de
comunicacdo social verbal e ndo verbal; prejuizos sociais aparentes mesmo na
presenca de apoio; limitacdo em dar inicio a interagfes sociais e res- posta
reduzida ou anormal a aberturas sociais que partem de outros (...)
Inflexibilidade do comportamento, dificuldade de lidar com a mudanga ou
outros comportamentos restritos/repetitivos aparecem com frequéncia
suficiente para serem Obvios ao observador casual e interferem no
funcionamento em uma variedade de contextos.

Nivel 3: Exigindo apoio - Na auséncia de apoio, déficits na comunicacéo
social causam prejuizos notaveis. Dificuldade para iniciar interagdes sociais e
exemplos claros de respostas atipicas ou sem sucesso a aberturas sociais dos
outros (...) Inflexibilidade de comportamento causa interferéncia significativa
no funcionamento em um ou mais contextos. Dificuldade em trocar de
atividade. Problemas para organizacdo e planejamento sdo obstaculos a
independéncia.

Porém, entende-se que que essa separacao em niveis descreve apenas de maneira
sucinta, ja que o individuo pode transitar dentro deste nivel, ou mesmo entre os niveis,
dependendo das intervencdes que é exposto. Vale ainda ressaltar que a determinacao de
uma crianga ndo comunicativa, isolada e incapaz de demonstrar afeto ndo corresponde as
observagdes atuais sobre o individuo com TEA. As potencialidades necessitam de um

trabalho amplo para que se alcance o objetivo de desmistificar algumas caracteristicas ja
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pré-determinadas, considerando as dificuldades centrais como a dificuldade de interacao

e de convivéncia da pessoa com TEA.

A crianca com TEA esta sujeita a atrasos no seu desenvolvimento motor
(habilidade motoras grossas e finas), tais déficits ja sdo evidenciados precocemente e
devem ser postos para programas de intervencéo precoce (MATSON et al., 2010). Rosa
Neto et al. (2010,) evidenciou em sua pesquisa que atividades ludicas podem apresentar
ganhos motores (motricidade fina e global, equilibrio, esquema corporal, lateralidade,
organizacdo espacial e temporal), assim pode-se utilizar de préaticas pedagodgicas que
envolvam a ludicidade com objetivo de além de ganhos motores, estimular a imaginacao,

a afetividade e a socializacdo da crianga com seus pares.

Green et al. (2009), evidenciou que, 79,2% das criangas diagnosticadas com TEA
apresentam déficit motor e necessitam de intervencdo, levando em consideracdo a
populacdo inglesa. Whyatt e Craig (2012), apontam comprometimentos motores
(equilibrio e habilidades com bola) e dificuldades de compreenséo em relacdo a instrugao
das tarefas em criancas com TEA, o que pode ser considerado como um ponto importante

a ser explorado.

No diagndstico de TEA ¢é levado em consideracdo os déficits caracteristicos de
comunicacéo social (verbal e ndo verbal) e comportamentos repetitivos e estereotipados
(DSM-V, 2014), porém estudos ja demonstram a relacdo entre 0s prejuizos sociais e
problemas com destreza manual (HIRATA et al., 2014). Nesse contexto, afirma-se uma

conexdo entre o0 desempenho motor, a linguagem e a cognicdo (WILSON et al., 2018).

Em estudo de Lloyd et al. (2013), onde tem por objetivo de descrever e comparar
a capacidade motora e global de 162 criangcas com TEA, os resultados mostraram que
habilidades motoras grossas e finas apresentam déficits e chamam a atencdo que esse
quadro pode progredir de acordo com a idade do individuo. J& em pesquisa realizada por
Whaytt & Craig (2012) com objetivo de avaliar as habilidades motoras globais e finas de
criancas com TEA em comparagdo com criangas com desenvolvimento tipico, os
resultados revelam que somente em duas habilidades das criangas com TEA, pegar a bola

e equilibrio, foram encontrados déficits.

Segundo Silva Janior (2012), ao avaliar o perfil motor de criangas com TEA de
idade de 7 a 14 anos atraves do teste de coordenacdo corporal para criangas -

Kdérperkoordinationstest Fir Kinder (KTK), as criangas apresentaram um atraso no

ISBN 978-65-997239-6-4 - DOI 10.55232/1082023 Pagina 127




REFLEXOES E INOVAGCOES NACIONAIS NO SECULO XXI EM

PEDAGOGIA E EDUCACAO

desenvolvimento da coordenacdo motora grossa e fina, que foi associado a habilidades
motoras consideradas essenciais para a autonomia da vida diéria. Ja no estudo de Dowell,
Mahone e Mostofsky (2009), que tinha um de seus objetivos examinar as contribuicfes
do conhecimento postural e habilidade motora béasica para a dispraxia no autismo, ao
analisar 37 criancas com TEA por meio do teste PANESS, observou-se que as criangas
com TEA mostraram piores habilidades motoras basicas, movimentos repetitivos
significativamente mais lentos quando comparadas a criangas com desenvolvimento
tipico.

Com objetivo de investigar os perfis de desenvolvimento e determinar a relacao
entre a funcdo social e a motricidade, Hsu et al. (2004), avaliou 32 criancas através dos
prontuarios médicos, percebeu que a coordenacdo motora grossa e fina sdo menos
comprometidas que as funcdes de comunicacdo e funcdes sociais. Os indices que apontam
baixos niveis de habilidades motoras podem estar relacionados a outros comportamentos.
E o que afirma Martins et al (2020), onde em seus achados pdde concluir uma associagio
positiva quando se avalia as habilidades motoras fundamentais com o comportamento de

movimento de 24 horas.

Sobre o comportamento de movimento — 24 horas, as recomendacdes das
diretrizes de movimento — 24 horas apontam que, para pré-escolares (3-4 anos) 24 horas
saudaveis durante o dia € considerado quando: 1. Tempo igual ou maior de 180 minutos
de Atividade Fisica (AF), incluindo durante o dia pelo menos 60 minutos de jogo
energético; 2. Tempo menor ou igual a 01 hora de tempo sedentario de tela, sendo
incentivado esse tempo sentado em momentos de leitura ou contacdo de historia e 3.
Tempo que varie entre 10 e 13 horas de sono de boa qualidade, nesse tempo pode ser

incluido um cochilo, tendo horarios consistentes entre dormir e acordar (WHO, 2019).

J& para criancas e jovens de 5 a 13 anos, as diretrizes se apresentam da seguinte
maneira: 1. Minimo de 60 minutos por dia de AF moderada ou vigorosa, necessitando
envolver diversidade de atividades aerdbicas, com atividades mais vigorosas com
objetivo de ganho de massa muscular e dssea em pelo menos 3x por semana; 2. Varias
horas de atividade fisicas leves, apresentando-se de maneira variada e de maneira
estruturada ou ndo; 3. De 09 a 11 horas de sono ininterrupto e 4. Nao mais de 02 horas
por dia de tempo de tela (TREMBLAY et al., 2017; WHO, 2020). As Diretrizes chamam
a atencdo para substituir o tempo sedentario na frente das telas por atividades com maior

gasto energético, como atividades ao ar livre e preservar o sono suficiente, com objetivo
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de se obter maiores beneficios a satide. Consideram-se importantes os dados que apontam
para um nimero consideravel da populacéo infantil e infanto-juvenil, os quais ndo seguem
estas diretrizes e aponta-se que esses comportamentos sdo repercutidos ao longo da vida
do individuo (MARTINS et al, 2020).

Criancas com TEA apresentam-se com maior preferéncia a telas (RUSSELL,
2018; EVERSOLE et al., 2016; STANISH et al., 2015), fato este que aumenta a
probabilidade de niveis de sedentarismo elevado. Na crianga com TEA 0 sono apresenta-
se em casos, de maneira problematica, podendo persistir até a adolescéncia. Estudos
associam essa problematica do sono com aumento dos comportamentos inadequados,
momentos de auto agressao e agressao fisica a terceiros, além de irritabilidade, desatengéo
e hiperatividade (JOHNSON et al., 2018; MAZUREK; SOHL, 2016).

Assim, as intervencdes devem estimular diversas areas como, a autonomia, a
cognicdo, socializagdo, comunicacdo, comportamento, competéncias educacionais e
motoras. E com objetivo de minimizar caracteristicas inerentes a esse publico que
diversas intervencdes sdo utilizadas como aporte, dentre elas, a psicomotora,

farmacoldgica, psicoeducativas, fonoaudiologa e terapéuticas.

Criancas com TEA podem apresentar caracteristicas como, comportamento rigido,
movimentos repetitivos e uma baixa atividade exploratoria, refletido em um brincar
empobrecido e um potencial imaginativo prejudicado. Tais comportamentos néo
favorecem a exploracédo do brincar, ja que limita a um brincar isolado e disfuncional, na
maior parte das vezes ndo permitindo a interferéncia de outras criancas. Refletindo acerca
do brincar como intervencdo ludica com criangas com TEA, a reflexdo de Cipriano e
Almeida (2016) aponta que, o brincar traz inimeros beneficios para as criangas como:
favorecer a formacdo de vinculos afetivos; estabelecer o aprofundamento das relacdes;
ampliar a comunicacdo e compreensdo; melhorar a expressdo de sentimentos e

insatisfacdo e possibilitar uma maior qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS
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Diante da discussdo que percorreu todo o trabalho podemos asseverar que,
criangas com autismo possuem grandes probabilidades de apresentar deéficits nas
habilidades motoras de locomog¢éo e manipulacdo. Estes déficits sdo observados ainda na
primeira infancia, e podem progredir ao longo da vida, trazendo prejuizos que se
relacionam as atividades de vida diaria e comprometimento de habilidades para

comunicagéo social.

As pesquisas que destacam o cumprimento das diretrizes para 0 comportamento
de movimento de 24 horas em criancas com desenvolvimento tipico apresentam-se em
ascendéncia em todo o mundo, mas quando relacionado a criancas com desenvolvimento
atipico, em destaque, criancas com TEA ainda € um campo muito escasso. Isso pode ser
justificado pelas diretrizes da Organizacdo Mundial de Salde ainda serem consideradas

documentos relativamente novos.

Entendendo que criangas com TEA podem apresentar baixo desempenhos das
habilidades motoras fundamentais e que estes baixos desempenhos podem gerar
comportamentos considerados ndo saudaveis como, o aumento do tempo sedentario,
dificuldades de socializacao e de se envolver em atividades fisicas e esportivas coletivas,
sugere-se gque além de estudos que possam fornecer dados sobre a relagdo do desempenho
de habilidades motoras fundamentais e comportamento de movimento -24 horas, que
estudos de intervencgdo precoce sejam realizados com esse publico em questdo, dando-

Ihes a oportunidade de insercdo em atividades que favorecam um estilo de vida mais ativo.
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