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RESUMO

Objetivos: Diante disso, o presente estudo tem como objetivo iden-
tificar o envolvimento dos profissionais de educacdo fisica no trata-
mento do espectro autista TEA.

Métodos: O estudo configura-se no formato de revisdo integrativa
na qual é caracterizada por ser realizada com base em levantamento
feito através de outras pesquisas, ambas podendo conter diferentes
metodologias, como procedimentos para a coleta de dados so fo-
ram aceitos estudos nos quais estavam dentro do recorte temporal
de 2016-2020 restringidos em idioma portugués, retirados das pla-
taformas de busca do Google Académico e SciELO usando a forma
booleana AND com a combinacdo Profissional de educacao fisica
AND Transtorno do espectro autista TEA AND Intervencado Profissio-
nal AND Equipe Multidisciplinar AND Educagao fisica AND Qualida-
de de vida, para analise de dados foram verificados a relevancia das
informagdes nos estudos selecionados.

Resultados: P6de-se comprovar através das analises feitas nos estu-
dos selecionados a eficiéncia das intervencdes impostas pelo profis-
sional de educacao fisica frente ao tratamento do individuo autista,
promovendo o desenvolvimento da psicomotricidade do mesmo
assim como a melhora na interacdo social através de estimulos pro-
postas pelas atividades.

Conclus3o: entretanto, mais pesquisas devem ser realizadas acerca da
tematica abordada, pois a insercdo do profissional de educacao fisica
no tratamento do TEA ainda se da como um fato recente.

— DIGITAL
—/)_ EDITORA

Arnold Andressom Machado

Paiva

Graduando em Educagdo Fisica

pela AESPI — Ensino Superior do

Piauf

Teresina — Piaui
https://orcid.org/0000-
0001-8855-972X

Samuel Pereira dos Santos

Graduando em Educagdo Fisica

pela AESPI — Ensino Superior do

Piauf

Teresina — Piaui
https://orcid.org/0000-
0002-6887-0884

Thanandra Rocha Ferreira

Profissional de Educagdo Fisica,

Mestre e Professor da Faculdade

AESPI Ensino Superior do

Piauf

Teresina — Piaui

s https://orcid.org/0000-
0001-7005-9102

PALAVRAS-CHAVES: Profissional de Educacao Fisica. Transtorno do Espectro Autista TEA.

247 \—

Este é um artigo, em acesso aberto, publicado sob licenca Creative Commons



I~ DIGITAL
—/)_ EDITORA

INVOLVEMENT OF PHYSICAL EDUCATION
PROFESSIONALS IN THE TREATMENT OF
AUTISTIC SPECTRUM DISORDER (ASD):
an integrative review

DOI: 10.48140/digitaleditora.2020.002.21

ABSTRACT

Objectives: Given this, the present study aims to identify the
involvement of physical education professionals in the treatment of
the autistic spectrum ASD.

Methods: The study is configured in an integrative review format
in which it is characterized by being carried out based on a
survey carried out through other researches, both of which may
containdifferent methodologies, as procedures for data collection
were only accepted studies in which they were within of the 2016-
2020 time frame restricted in portuguese, taken from the Google
sholar and SciELO search platforms using the boolean form AND with
the combination of Physical Education Professional Intervention
AND Multidisciplinary Team AND Physical Education AND Quality of
life for data analysis, the relevance of the information in the selected
studies was verified.

Results: It was possible to prove through the interventions
imposed by the physical education professional in relation to the
treatment of the autistic individual, promoting the development

Recebido em: 10/12/2020 of psychomotricity as well as the improvement in social interaction
Aprovado em: 28/12/2020 through proposed stimuli activities.
Conflito de Interesse: ndo Conclusion: however, more research must be carried out on the

Suporte Financeiro: ndo houve subject addressed , as the insertion of the physical education

professional in the treatment of ASD is still a recent fact.

KEYWORD: Physical Education Professional. Autistic Spesctrum Disorder ASD.

248 \—

Este é um artigo, em acesso aberto, publicado sob licenca Creative Commons



CAP 21- O ENVOLVIMENTO DOS PROFISSIONAIS
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INTRODUCAO

O publico autista no Brasil comp&e grande parte da populacdo com inlUmeros casos existentes
para Rodrigues (2017) estima-se que na populacdo brasileira possa existir cerca de 2 milhdes de casos
confirmados, diante disso o tratamento gratuito do autismo é ofertado por instituicdes de utilidade
publica tais como a AMA (Associacdo de Amigos do Autista), como também pelo SUS (Sistema Unico
de Saude), sendo que também existem instituicGes que atendem de forma particular, no entanto boa
parte da populacdo adere ao sistema publico de salde pois as condi¢cdes financeiras se apresentam
como fator limitante diante desse processo (PORTOLESE et al., 2017).

O transtorno do espectro autista (TEA) como é definido atualmente foi denominado em 1943 por
Leo kanner como um disturbio neuroldgico que resulta em prejuizos cognitivos e na interagdo social
que vdo se manifestar ao longo da vida, segundo Campelo (2017) o primeiro sintoma a ser detectado
antes dos 5 anos é o isolamento social ou rejeicdo ao meio externo, nesse sentido apds deteccdo por
meio de exames médicos é vidvel a aderéncia de tratamento imediato no qual envolva a participacdo
de uma equipe multidisciplinar atuante nas instituicGes de utilidade publica ou privada, compreen-
dendo os diversos limites impostos mediante quadro apresentado pelo TEA pois pode se apresentar
em diferentes niveis tais como grau leve, moderado e severo, a equipe deve ser composta por profis-
sionais nos quais devem proporcionar melhor qualidade de vida ao publico autista (CAMPELO et al,,
2017).

Todavia, os profissionais inseridos na equipe multidisciplinar no tratamento de criangas com au-
tismo devem atender as etapas do crescimento e desenvolvimento motor da mesma, a equipe deve
ter a participacdo das areas da medicina, psiquiatria, fonoaudiologia, psicologia, fisioterapia e profis-
sionais de educacdo fisica, para Campelo (2017) o individuo Com TEA tem capacidade de desenvolver
a comunicacdo e se integrar socialmente o que vai depender do comprometimento e intensidade
do tratamento, no entanto o profissional de educacdo fisica é de suma importancia no processo de
praticas ndo verbais que compreende a linguagem corporal como parte da psicomotricidade, sendo
tudo em que o proprio processo de aprendizagem se estabeleca através de um elemento mediador
(CAMPELO et al., 2017).

Diante disso, como problema do estudo aborda-se como os profissionais de educacdo fisica estdo
envolvidos no tratamento do autismo de acordo com as pesquisas cientificas no periodo de 2016 a
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2020 ?, Campelo (2017) reforca que o numero de pesquisas a respeito da atuacdo do profissional
de educacdo fisica junto as equipes multidisciplinares no tratamento do TEA tem aumentado, logo a
atuacdo do mesmo é de grande valia para a criancga autista, pois a atividade fisica é capaz de propor
o desenvolvimento psicossocial, a insercdo do profissional de educacgdo fisica junto a outros profissio-
nais trazem mais significancia na drea de conhecimento acerca do autismo (BENEVIDES, 2019).

Entretanto, frente a atuacdo do profissional de educacdo fisica no tratamento do espectro autista
levanta-se a hipdtese de que quanto mais profissionais da area envolvidos nos processos de inter-
vencdes acerca do autismo mais evidéncias se teria em torno tratamento do individuo portador, para
Aguiar (2017) o papel do profissional de educacdo fisica é promover por meio das atividades fisicas o
desenvolvimento da consciéncia corporal no autista, assim como proporcionar melhorias na coorde-
nacdo motora e capacidade cognitiva social, em conjunto com os outros profissionais que compdem
a equipe multidisciplinar com o mesmo objetivo em prol do atendimento do individuo portador, o
transtorno do espectro autista se ndo tratado pode trazer eternas complicagbes comprometendo os
habitos de vida diaria do autista (AGUIAR et al., 2017).

No entanto, o envolvimento dos profissionais de educac¢do fisica dentro do processo de inter-
vencdo do autismo foi definido como tema do presente estudo com a justificativa de que a educacdo
fisica é de extrema necessidade para a contribuicdo do desenvolvimento global do individuo autista
como um todo, atualmente algumas evidéncias estdo surgindo apresentando a relevancia da area
junto a outras areas da saude, os profissionais de educacdo fisica encontram algumas dificuldades
para atuacdo no processo de salde mental, tanto que a participacdo dos mesmos ndo se da de forma
obrigatdria (BENEVIDES, 2019).

Diante disso, vale ressaltar que a insercdo do profissional de educacdo fisica dentro dos processos
de intervencdes clinicas é um fato recente, mostrando que a drea da educacdo fisica aos poucos vem
sendo aceita dentro da drea da saude, pois quanto maior for as trocas de conhecimentos melhor sera
o servico prestado ao publico autista, o autismo é uma doenca permanente e que carece de atencdo
especial (BENEVIDES, 2019).

Assim, o presente estudo tem como objetivo geral identificar o envolvimento dos profissionais de
educacdo fisica no tratamento do espectro autista TEA, e como objetivos especificos, explorar se os
profissionais de educacdo fisica estdo atuando no tratamento do transtorno do espectro autista TEA
junto a uma equipe multidisciplinar, demonstrar qual é a relagdo do profissional de educacéo fisica no
tratamento do espectro autista TEA, correlacionar quantas pesquisas contém o profissional de educa-
¢do fisica como membro da equipe multidisciplinar.

METODOLOGIA | TIPO DE ESTUDO

Este estudo configura-se como uma pesquisa de revisdo inte-
grativa que caracteriza-se por ser realizada através de levantamen-
to feito com base em informacgdes contidas em outras pesquisas,
ambas com metodologias diferentes, onde a busca se deu no for-
mato quanti-qualitativa que segundo Bueno (2018) investiga em
partes da producdo ciéntifica a relevancia das informacdes e dos
dados, de acordo com o material coletado para a perspectiva do
tema abordado.
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METODOLOGIA | LOCALDE ESTUDO

As pesquisas selecionadas para integrar o presente estudo
abordam a atuacdo dos profissionais de educacdo fisica na area da

saude junto as equipes multidisciplinares, trabalhando em conjun-
to com outros profissionais, ambos atuantes nos ambientes clinico
- hospitalares ou em instituicdes de utilidade publica e privada, em
prol do atendimento especializado para as criancas portadoras do
transtorno do espectro autista TEA.

AMOSTRA DO ESTUDO

Os profissionais de educacdo fisica com envolvimento no tra-
tamento do autismo sdo definidos como populagcdo amostra desse
estudo, com base nos achados encontrados nos quais intermediam
a retirada das informacdes acerca do assunto, onde a preferéncia
para a selecdo se deu apenas por pesquisas mais recentes dos Ulti-
mos 4 anos para assim ser feito o levantamento.

COLETA DE DADOS

Como procedimentos para a coleta de dados foram aceitas
pesquisas realizadas dentro do periodo de 2016-2020, retiradas
das plataformas de buscas do Google Académico e SclELO (Scien-
tific Eletronic Library Online), restringidos em lingua portuguesa,
utilizando-se da combinac¢do dos descritores através da forma bo-
oleana AND usando a seguinte associacao: Profissional de educa-
cdo fisica AND Transtorno do espectro autista AND Intervenssdo
profissional AND Equipe multidisciplinar AND Educacdo fisica AND
Qualidade de vida.

CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram utilizados como critério de inclusdo a selecdo de estu-
dos realizados somente nos Ultimos 4 anos 2016-2020, e com abor-
dagem especifica ao tema trabalhado, sendo aproveitado apenas
aqueles que estavam de acordo com os descritores utilizados para
a busca, onde foram utilizados para a coleta de dados, artigos de

campo e revisdo, anais de pesquisas e dissertacdes, e como cri-
térios de exclusdo foram descartados estudos fora do periodo es-
tabelecido para a busca e encontrados repetidas vezes nas bases
utilizadas para a busca dos estudos, e restringidos em outros idio-
mas, inglés e espanhol, também nao foram aceitos estudos realiza-
dos com animais ou de natureza clinica randomizado controlado.
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METODOLOGIA | ANALISE DE DADOS

Para anadlise de dados foram verificados a relevancia das in-
formacdes nos matériais encontrados, onde os melhores estudos

foram organizados e expressos em formato de fichamento para
melhor compreensdo do levantamento das informacdes nas quais
devem ser expressas de forma quanti-qualitativa, com base em
cada formato de pesquisa em especifico, apresentado os resulta-
dos de ambas.

ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Como aspectos éticos e legais, o presente estudo foi definido
como formato de revisdo ndo sendo necessario avaliacao do co-
mité de ética, no entanto o mesmo respeitara a legitimidade das
informacdes utilizadas, sem se restringir a quaisquer infragcdes nas
quais comprometam a legalidade dos dados apresentados, confor-
me as normas estabelecidas pelas resolu¢des do CNS (Conselho
Nacional de Saude).

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Nesse estudo foram incluidos 5 pesquisas retiradas da base de dados do Google Académico e
SciELO, onde foram selecionados no decorrer da primeira busca um total de 28 para leitura nos quais
foram submetidos as restricdes para a submissdo dos critérios de inclusdo, onde a primeira restricdo
foi com base na periodicidade que juntamente com o recorte temporal dos ultimos 4 anos 2016-2020,
a quantidade ja diminuiu junto a aplicacdo do idioma, e a utilizacdo dos descritores booleanos AND
associados ao titulo, sé foram encontrados 5 temas condizentes com os objetivos do estudo ilustrados
nas Figuras 1 e 2.
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FIGURA 1. Fluxograma dos estudos encontrados nas bases de dados do Google Académico

Base de Dados:

Google Académico = 20

Critério de Inclusao:

Google Académico = 04

Critério de Excluséo:

Google Académico = 16

n°® =04

Fonte: autoria propria 2020

FIGURA 2. Fluxograma dos estudos encontrados nas bases de dados SciELO

Bases de Dados:

SciELO = 08

Critério de Inclusao:

SciELO= 01

Critério de Exclusao:

SciELO= 07

n°= 01

Fonte: autoria propria 2020

Depois da realizacdo da busca nas bases de dados do Google Académico e SciELO foram excluidos
23 estudos nos quais ndo estavam dentro dos critérios de inclusdo, ndo correspondendo aos descri-
tores utilizados para a busca relacionada ao tema trabalhado, nos quais também ndo correspondiam
ao recorte temporal de 2016-2020, os estudos selecionados tiveram seus dados organizados e distri-

buidos no Tabela 1.
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TABELA 01. Organizacdo dos dados dos estudos incluidos na pesquisa

AUTOR/
ANO

Campelo et
al., 2017

Goncalvez,
2017

Ferraz et
al., 2019

Benevides,
2019

Silva et al.,

2020

TITULO

A influéncia de pra-
ticas pedagodgicas e
terapéuticas ndo ver-
bais no transtorno do
espectro autista: as
possibilidades para o
profissional de educa-
cdo fisica.

Desenvolvimen- to
psicomotor da crianca
com transtorno do
espectro autista na
equoterapia: Dialdgo
da educacdo fisica
com  apsicologia.

Analise do conhe-
cimento da equipe
multiprofissional em
saude sobre a psico-
motricida- de para
criangas com TEA-
Transtorno do espec-
tro autista.

Caracterizacdo da
atuacdo do professor
de educacao fisica
nas equipes multipro-
fissio- nais que tra-
balham com pessoas
com TEA em Doura-
dos-MS

Equoterapia e educa-
¢do fisica: estudo de
caso com praticante
autista.

254

OBJETIVO

Analisaras contribuicdes das
principais praticas pedagdgicas
e terapéuticas de comunicacdo
e socializacdo de individuos com
perturbacdes do espectro do
autismo, que possam vir a cola-
borar na intervenssdo do Profis-
sional de Educacédo Fisica.

Verificar a contribuicdo da equo-
terapia no desenvolvimen- to
psicomotor da crianca com TEA
sob a pespectiva do professor de
educacdo fisica e do psicologo.

Identificar o conhecimento de
profissionais de salde atuantes
nessa area quanto psicomotri-
cida- de de criancas portadoras
do TEA.

Caracterizar a atuacao dos
profissionais e professores de
educacao fisica que atuavam em
equipes multiprofissio- nais no
atendimento de pessoas com
trantorno do espectro autista
(TEA) Na cidade de Dourados-
MS.

Avaliar a intervencdo na equo-
terapia, em um estudo de caso
com um garoto autista, apartir
da perspectiva da educacao fi-
sica.

Fonte: autoria propria 2020
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RESULTADOS

Nos estudos de psicomotricidade,
todos se utilizaram de brincadeiras
nas sessoes, focando a expressado
corporal e o jogo relacional como
elementos para melhorar a comuni-
cacado e a interagdo social, Os estu-
dos apresentaram resultados favo-
raveis tanto quando a intervenssao
era realizada de forma individual
como coletiva.

A literatura estudada mostra que
o trabalho psicomotor acarreta na
melhora dos aspectos afetivo, cog-
nitivo e motor.

Na amostra (n=14) os profissionais
de educacao fisica na disciplina
voltada psicomotricidade para
criangas com TEA a maioria nao
teve essa disciplina com 57,2% e os
profissionais de fisioterapia obteve
numeros similares na mesma ques-
tdo. Observa-se que na amostra
(n=14) a maioria dos profissionais
de educacdo fisica atualmente
trabalha com essa populacdo repre-
sentados por 71, 4.

Os resultados indicaram que a
maioria (6 dentre os 7 prof. de Ed.
Fis) dos profissionais tinham a for-
mac¢do minima recomendada para
atuar na area, como pds graduacao
em educacdo especial e trés deles
possuiam curso de especializagdo
ou aperfeicoamento em TEA.

Houve uma evolucdo nos aspesctos
avaliados do praticante durante

o periodo das quatro semanas

de intervengdo, mostrando que o
educador fisico tem grante papel
através da juncdo de exercicio fisico
e ludicidade.
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De acordo com as analises feitas nos 5 estudos selecionados péde-se comprovar que o envolvi-
mento do profissional de educacdo fisica no tratamento do autismo, é de suma importancia para o
desenvolvimento da psicomotricidade desse publico mostrando sua eficiéncia e de que forma o mes-
mo deve estd envolvido no tratamento do autista, no entanto campelo (2017) reforca que tal envol-
vimento do profissional ainda se da como um fato recente, atuando junto a outros profissionais que
compdem uma equipe em prol do tratamento TEA em especifico, pois os estudos selecionados para a
presente pesquisa também ressaltam a falta de conhecimento dos mesmos referente ao assunto, no
gual se da pelo fato de ndo terem tido disciplinas especificas em épocas de graduacao.

Segundo campelo (2017) as atividades impostas pelo profissional de educacdo fisica despertam
no individuo portador do TEA uma nova pespectiva de vida, mostrando a eficacia da intervengdo im-
posta pelo mesmo e a sua necessidade de estd envolvido dentro desse processo, mostrando novas
possibilidades para a educacdo fisica, fouraux (2017) obteve resultados positivos em relacdo ao pro-
cesso interventivo do profissional de educacéo fisica, e que além do trabalho psicomotor também
promove o desenvolvimento dos aspectos afetivos cognitivos e motores do individuo autista.

Concluindo ainda que as praticas da educacdo fisica necessitam ser reorganizadas, reinventadas e
cada vez mais aprofundadas no que diz respeito ao tratamento do transtorno do espectro do autismo
TEA, mostrando que a pratica de forma Iudica como forma interventiva é de extrema importancia para
o individuo autista, no entanto enfatiza a questdo da falta de pesquisas por base da literatura na qual
pouco se tem matériais nos quais ressaltam a prevaléncia dos profissionais de educacdo fisica como
um dos principais menbros da equipe multidisciplinar em relacdo a sua participacdo.

Entretanto, ferraz (2019) obteve como resultado atravéz da sua pesquisa que 57,1% dos profissio-
nais nos quais foram entrevistados nao tiveram disciplinas relacionadas a psicomotricidade no autista,
levantando subsidios em relacdo ao fato de o mesmo ndo esta sendo incluido nas intervessdes junto a
outros profissionais pelo fato de ndo ter dado o suporte necessario no qual muitas vezes ndo desperta
o interesse em sua participac¢do junto a outros profissionais.

Benevides (2019) caracteriza esse fato como a falta do minimo de conhecimento possivel do pro-
fissional atuante dentro das esquipes mutidisciplinares, pois em seu estudo deixa nitido que mesmo
atuando dentro das equipes interventivas muitos profissionais de educacdo fisica de acordo com os
resultados obtidos, se limitaram apenas ao processo de graducdo que ja ndo possui disciplinas espe-
cificas acerca do autismo, ficando subtendido que os mesmos atuaram sem bagagem alguma dentro
das equipes, ndo possuindo nem mesmo uma especializacdo ou pds graduacdo na area.

No entanto, silva (2020) demonstrou atravéz do seu estudo que o profissional de educacdo fisica
também é capaz de promover resultados significativos para o autista atravéz do tratamento equotera-
pico no qual também engloba o envolvimento de outros profissionais, de acordo com os resultados de
sua pesquisa com a juncdo do exercicio fisico e a ludicidade esse formato de intervencdo foi capaz de
propor o desenvolvimento dos sentido agucados do individuo avaliado, no qual foi submetido a esse
formato de intervencdo na qual é proposta da educacdo fisica.
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CONCLUSAO

Contudo conclui-se que mais pesquisas devem ser realizadas acerca do tema abordado, pois tra-
ta-se de uma tematica bastante escassa, pouco matérial foi encontrado nas bases de dados utilizadas
para a busca, e dentro do recorte temporal dos Utimos 4 anos 2016-2020 utilizado para elaboracdo
do presente estudo, diante disso foi possivel chegar aos objetivos almejados para busca na qual visava
identificar qual é o envolvimento do profissional de educacdo fisica no tratamento do transtorno do
espectro autista TEA.

Assim como também explorar de que forma esses profissionais estdo atuando frente a esses pro-
cessos interventivos junto a outros profissionais de diferentes areas, visto que foi comprovado qual a
eficiéncia do profissional dentro das equipes que atuam em prol do autista, toda via as equipes ainda
se encontram com pouca participa¢do da area da educagdo fisica que aos poucos vem sendo reconhe-
cida como um importante componente somatdrio para a melhor qualidade de vida para o autismo.

Para tanto, o presente estudo também tem o intuito de servir como base para futuras pesquisas
relacionadas a tematica abordada, valorizando a drea da educacdo fisica sendo essa de extrema im-
portancia para no tratamento do transtorno do espectro autista TEA, e chamando mais atenc¢do do
publico académico a respeito da do importancia de esta atualizado frente as informacdes prestadas.
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