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Resumo: Este trabalho tem como objetivo compreender as possibilidades da inclusdo de pessoas
com TEA na participacdo em praticas de exercicios fisicos, destacando o papel do professor de
educacgéo fisica. Por meio de estudo bibliografico, conclui-se que a inclusdo de pessoas com TEA em
praticas de exercicio fisico desenvolve 0s aspectos cognitivo, afetivo e psicomotor, através do
desenvolvimento das habilidades sociais, da coordenagdo motora, melhora na condigcdo emocional,
atencao, concentragéo, reducdo da hiperatividade e redugédo da agressividade, devido ao aumento
das B- endorfinas e adrenalina plasmatica, melhorando a oxigenagao no cérebro, qualidade do sono
e a sensibilidade aos agentes farmacologicos.

Palavras chave: Autismo. Educacéo Adaptada. Interven¢des Pedagdgicas. Exercicio Fisico.

Abstract: This work aims to understand the possibilities of including people with ASD in participating
in physical exercise practices, highlighting the role of the physical education teacher. Through a
bibliographic study, it is concluded that the inclusion of people with ASD in physical exercise practices
develops the cognitive, affective and psychomotor aspects, through the development of social skills,
motor coordination, improvement in emotional condition, attention, concentration, reduction of
hyperactivity and reduction of aggressiveness, due to the increase in B-endorphins and plasma
adrenaline, improving oxygenation in the brain, sleep quality and sensitivity to pharmacological
agents.

Keywords: Autism. Adapted Education. Pedagogical Interventions. Physical exercise.

Resumen: Este trabajo tiene como objetivo comprender las posibilidades de incluir a las personas
con TEA en la participacion en las practicas de ejercicio fisico, destacando el papel del maestro de
educacion fisica. A través de un estudio bibliografico, se concluye que la inclusién de personas con
TEA en las practicas de ejercicio fisico desarrolla los aspectos cognitivos, afectivos y psicomotores, a
través del desarrollo de habilidades sociales, coordinacién motora, mejora en la condicién emocional,
atencién, concentracién, reduccion de la hiperactividad y reduccion de la agresividad, debido al
aumento de las endorfinas B y la adrenalina plasmatica, mejorando la oxigenacioén en el cerebro, la
calidad del suefio y la sensibilidad a los agentes farmacoldgicos.
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1. Introducéo

O autismo, também conhecido como Transtorno do Espectro Autista (TEA) tornou-se um dos
disturbios mais estudados em diversas areas da medicina em especial a neuropsiquiatria e o
interesse justifica-se pela gravidade deste transtorno, o impacto para o paciente e sua familia e o
aumento da incidéncia nas ultimas décadas (VITIELLO, 2007).

A incidéncia populacional mundial gira em torno de 2 a 5 individuos para 10.000 pessoas (DSM-V,
2014; TAMANAHA, 2008). O autismo afeta cerca 1% da populacao brasileira, ou seja, a cada 10 mil
nascidos esta sindrome afeta 20 pessoas, se manifestando quatro vezes mais no publico masculino
do que no feminino nos primeiros anos de vida (SCHMDT, 2017; GAUDERER, 1997). Considerando-
se a taxa acima citada pode-se estimar, que entre 1 a 2 milhdes de brasileiros preencham o critério
para o espectro autista, sendo de 400 a 600 mil com menos de vinte anos, e entre 120 e 200 mil
menores de cinco anos de idade (IBGE, 2000).

O termo autismo foi usado pela primeira vez em 1911 pelo psiquiatra Eugenio Bleuer, no qual tinha
como objetivo destacar uma sindrome nosolégica, onde o individuo apresenta dificuldade em manter
contato com a realidade. A doenga é descrita como uma sindrome de neurodesenvolvimento tanto
social quanto comportamental (APA, 2014; BELIZARIO JUNIOR; CUNHA, 2010).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais quinta edicdo (DSM-V), publicado pela
Associagado Americana de Psiquiatria (2014) para a classificagdo dos transtornos mentais, é utilizado
para identificar o transtorno do espectro autista, através de critérios diagndsticos, caracteristicas
diagnésticas, especificadores, intensidades e niveis de gravidade. Segundo ele, o (TEA) é um grupo
de doengas caracterizadas por deficiéncias na interagdo reciproca social, comunicagio, padroes
repetitivos e estereotipados de comportamento, interesses e atividades (SCHMIT, 2017).

Pessoas com espectro autista podem apresentar inteligéncia e fala intacta, ou indicam um grau de
retardo intelectual e/ou da linguagem de forma moderada ou severa, desencadeando um
comportamento mais grave, presos a comportamentos restritos e rigidos. A oposigdo entre
habilidades funcionais adaptativas e intelectuais costuma ser grande, além de déficits motores
frequentemente presentes com comportamentos desafiadores incluindo deficiéncia intelectual,
ficando mais propensos a ansiedade e depressédo (DSM-V,2014; NILSSON, 2004).

O autor relata o necessario conhecimento dos interesses, das capacidades comunicativas e
desenvolvimento das habilidades motoras da pessoa com espectro autista, para que a esta seja bem-
sucedida nas atividades propostas. Outro fator apontado sdo os elementos estruturais que
desempenham papel fundamental no jogo da motivacdo, obediéncia e auto- estima, através de
atividades compativeis com a cultura de cada sociedade onde o individuo esta inserido.

As metodologias abordadas pelo professor nas atividades, jogos, esportes e cuidados com pessoas
com espectro autista ganham destaque na inclusdo destes individuos, pois os mesmos podem se
beneficiar das praticas de exercicios fisicos nas dimensbes do aprendizado sensoério-motor da
comunicagao e da socializagdo, além de serem fatores decisivos para o sucesso dos processos de
aprendizagem dado a melhoria da motivacédo e da autoconfianga (MASSION, 2006).

Neste contexto o objetivo deste artigo é compreender as possibilidades de inclusdo de pessoas com

espectro autista através de principios e consideragdes a respeito da participagdo nas praticas de
exercicios fisicos, destacando o papel do professor de educacéo fisica.
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2. Transtorno de Espectro Autista

E um transtorno de neurodesenvolvimento caracterizado por déficits no desenvolvimento que traz
prejuizo no funcionamento comportamental, social, académico, apresentando diversos graus de
severidade (GADIA, 2006).

Conceitualmente o termo autismo passou por diferentes alteragcdes ao longo do tempo, atualmente é
chamado de Transtorno do Espectro Autista (TEA) pelo Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais DSM-V (NILSSON, 2004); (APA, 2014). Belizario Junior (2005), afirma que o
autismo é uma sindrome agressiva, persistente e altamente comprometedora do desenvolvimento da
crianga, afetando-a de maneira generalizada. As caracteristicas do espectro autista, sdo prejuizos
persistentes na comunicacédo e interagdo social, bem como nas condutas que podem abarcar os
interesses e os padrdoes de atividades, sintomas que permanecem presentes desde a infancia e
limitam o individuo (APA, 2013; ARAUJO, SCHWARTZMAN,2011).

O transtorno de espectro autista geralmente aparece entre dois e trés anos de idade, em alguns
casos, ele pode ser diagnosticado mais cedo, em outros mais tardiamente, quanto mais cedo o
diagnéstico, maior sdo as chances desta crianga ter uma vida social, comportamental e académica
(CHAKRABARTI; FOMBONNE, 2005; FOMBONNE,2003).

O autismo é considerado uma sindrome comportamental com etiologias multiplas em consequéncia
de um disturbio de desenvolvimento (APA, 2000). Schmdt (2014), destaca uma tendéncia a néo se
considerar como definitiva os agentes puramente ambientais nem os genéticos sobre a etiologia do
autismo. A combinagdo complexa entre fatores de risco genéticos e ndo genéticos e a idade materna
ou paterna avangada, as complicagdes no parto e o uso de acido valprdéico durante a gestagao tem
sido o foco das investigagbes (DSM-V; SCHMDT, 2017).

Analises genéticas demostram que o autismo ndo € uma condigdo conectada a um unico gene, mas
uma desordem complexa resultante de alteragbes genéticas simultdneas em diversos genes,
associado a uma influéncia mutua genética, epigenética e fatores ambientais (LAl et al., 2014).
“Portanto, a grande variabilidade comportamental e cognitiva presente nas pessoas com autismo se
deve, possivelmente, a diferentes causas, apontando para a importancia do estudo de endofendtipos
no autismo” (SCHMDT, 2017, p.227).

Rutter (1992), destaca que os diversos tipos de autismo séo causados por diferentes combinacdes de
influéncia genética, estes merecem destaque, pois o autismo é classificado como um transtorno
invasivo do desenvolvimento que envolve graves dificuldades ao longo da vida nas habilidades
sociais e comunicativas, além daquelas atribuidas ao atraso global do desenvolvimento,
comportamentos, interesses limitados e repetitivos.

Devido a este conjunto de caracteristicas heterogéneas em pessoas com espectro autistico Schmdt
(2017), destaca os especificadores relatados no DSM- V para descrever, de maneira sucinta a
sintomatologia atual com o conceito de que a gravidade pode variar de acordo com o contexto ou
variar com o tempo. A gravidade de dificuldades de comunicagcdo social e de comportamentos
restritos e repetitivos deve ser classificada em separado. As categorias descritivas de gravidade nao
devem ser usadas para determinar a escolha e a provisdo de servigos; isso somente pode ser
definido de forma individual e mediante a discussao de prioridades e metas pessoais.

Segundo o autor, em relacdo ao especificador com ou sem comprometimento intelectual
concomitante, ha necessidade de compreender o perfil intelectual (frequentemente irregular). Séo
necessarias avaliagbes separadas das habilidades verbal e ndo verbal. Especificador com ou sem
comprometimento da linguagem concomitante, o nivel atual de funcionamento verbal deve ser
avaliado e descrito. O nivel linguistico em pessoas sem comprometimento da linguagem
concomitante pode ser descrito adicionalmente por fala em frases completas ou apresenta fala
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fluente. Especificador associado a alguma condicdo médica ou genética conhecida ou a fator
ambiental deve ser usado quando a pessoa tem alguma doenca genética conhecida (Tabela 1).

TABELA 1 - Niveis de gravidade para transtorno do espectro autista

Nivel de Gravidade

Comunicacéo social

Comportamentos restritos e
repetitivos

Nivel 3 “Exigindo
apoio muito
substancial”

Nivel 2 “Exigindo

apoio substancia

Nivel 1
apoio”

“Exigindo

Déficits graves nas habilidades de
comunicagdo social verbal e néo
verbal causam prejuizos graves de
funcionamento, grande limitagdo em
dar inicio a interagdes sociais e res-
posta minima a aberturas sociais que
partem de outros. Por exemplo, uma
pessoa com fala inteligivel de poucas
palavras que raramente inicia as
interacdes e, quando o faz, tem
abordagens incomuns apenas para
satisfazer a necessidades e reage
somente a abordagens sociais muito
diretas.

Déficits graves nas habilidades de
comunicagao social verbal e nao
verbal; prejuizos sociais aparentes
mesmo na presenga de apoio;
limitagdo em dar inicio a interagdes
sociais e res- posta reduzida ou
anormal a aberturas sociais que
partem de outros. Por exemplo, uma
pessoa que fala frases simples, cuja
interacdo se limita a interesses
especiais reduzidos e que apresenta
comunicacao nao verbal
acentuadamente estranha.

Na auséncia de apoio, déficits na
comunicacao social causam prejuizos
notaveis. Dificuldade para iniciar
interagbes sociais e exemplos claros
de respostas atipicas ou sem sucesso
a aberturas sociais dos outros. Pode
parecer apresentar interesse reduzido
por interagdes sociais. Por exemplo,
uma pessoa que consegue falar frases
completas e envolver-se na
comunicagdo, embora  apresente
falhas na conversagao com os outros e
cujas tentativas de fazer amizades séo
estranhas e comumente malsucedidas.

Inflexibilidade de comportamento,
extrema dificuldade em lidar com

a mudanga ou outros
comportamentos

restritos/repetitivos interferem
acentuadamente no
funcionamento em todas as
esferas. Grande

sofrimento/dificuldade para mu-
dar o foco ou as acdes.

Inflexibilidade do comportamento,

dificuldade de lidar com a
mudanca ou outros
comportamentos

restritos/repetitivos aparecem

com frequéncia suficiente para
serem Obvios ao observador
casual e interferem no
funcionamento em uma variedade
de contextos. Sofrimento e/ou
dificuldade de mudar o foco ou as
acoes.

Inflexibilidade de comportamento
causa interferéncia significativa
no funcionamento em um ou mais
contextos. Dificuldade em trocar
de atividade. Problemas para
organizacédo e planejamento s&o
obstaculos a independéncia.

Fonte: Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais, DSM-V, 2014.

Condigbes do neurodesenvolvimento, mentais ou comportamentais também devem ser observadas

como ftranstorno de déficit de atencéo,

hiperatividade;

transtorno do desenvolvimento da

coordenacgao; transtornos do comportamento disruptivo, do controle de impulsos ou da conduta;
transtornos de ansiedade, depressivo ou bipolar; autoleséo; alimentares.
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3. Caracteristicas Associadas, Diagnodstico e Formas de tratamento

Muitas pessoas com transtorno do espectro autista apresentam comprometimento intelectual e/ou da
linguagem, mesmo aqueles com QI de inteligéncia médio ou alto apresentam um perfil irregular de
aptidées. A discrepancia entre destrezas funcionais adaptativas e intelectuais costuma ser grande.
Déficits motores estdo frequentemente presentes. Pode ocorrer autolesdo, e comportamentos
disruptivos/desafiadores sdo mais comuns em criangas e adolescentes com transtorno do espectro
autista do que em outros transtornos, incluindo deficiéncia intelectual (DSM- V, 2014).

Seguindo o manual acima citado, destacamos que adolescentes e adultos com transtorno do
espectro autista sdo propensos a ansiedade e depressdo. E possivel, porém, que pessoas com
transtorno do espectro autista apresentem degradagdo acentuada em sintomas motores e um
episddio catatdnico completo com sintomas como mutismo, posturas atipicas e trejeitos faciais.

Déficits persistentes na comunicacdo social e na interagdo social em multiplos contextos, conforme
manifestado pelo que segue:

Déficits na reciprocidade socioemocional, variando, por exemplo, de
abordagem social anormal e dificuldade para estabelecer uma conversa
normal a compartilhamento reduzido de interesses, emogbes ou afeto, a
dificuldade para iniciar ou responder a interagdes sociais. 2. Déficits nos
comportamentos comunicativos ndo verbais usados para interagdo social,
variando, por exemplo, de comunicagao verbal e ndo verbal pouco integrada
a anormalidade no contato visual e linguagem corporal ou déficits na
compreensdo e uso gestos, a auséncia total de expressdes faciais e
comunicagdo nao verbal. 3. Déficits para desenvolver, manter e
compreender relacionamentos, variando, por exemplo, de dificuldade em
ajustar o comportamento para se adequar a contextos sociais diversos a
dificuldade em compartilhar brincadeiras imaginativas ou em fazer amigos, a
auséncia de interesse por pares (DSM- V, 2014, p. 50).

O autismo é considerado um transtorno extremamente complexo, longe de ser definido com exatidao,
ja que nao ha meios pelos quais se possa avaliar ou medi-lo. A reabilitacdo é um processo ativo e
complexo orientado para a recuperagao fisica e psicoldgica do individuo, tendo como objetivo a sua
reintegracdo social (ONZI; GOMES, 2015).

O transtorno de espectro autista ndo tem cura, ha de se ressaltar, a importancia de reduzir os déficits
exibidos pelo espectro, pois, alguns tratamentos podem ser mais eficazes para uns e menos para
outros, em funcdo de cada individuo apresentar um nivel de desenvolvimento diferente do outro
(SANTOS, 2008).

O uso de drogas é um tratamento sintomatico, ndo promovendo a cura. Este é a base de medicagéo
para criangas hiperativas, excessivamente irrequietas ou demasiadamente ligadas em estimulos
ambientais, como disturbios do sono ou com comportamento autodestrutivo (SCHMIDT, 2014;
BATISTA, 2012).).

Para Schmidt (2014), existem, essencialmente, duas formas de tratamento para os autistas: o
tratamento medicamentoso e 0 ndo medicamentoso. O primeiro € de responsabilidade do pediatra, do
psiquiatra infantil ou do neuropediatra. O segundo é realizado pelo fonoaudidlogo e/ou psicélogo e/ou
psicopedagogo e/ou terapeuta ocupacional e/ou especialista em educacgéo especial. Estas formas de
tratamento em conjunto com o processo de condicionamento escolar facilitam os cuidados com o
autista, tornando-o mais bem estruturado e emocionalmente organizado.
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4. Intervencdes pedagodgicas

Acolher individuos, em especial um grupo de pessoas com espectro autista, € um desafio
permanente, pois supde usar de adequagbes ambientais relativas a cultura, ao género, aspectos
Genéticos e fisioldgicos, curriculares e metodolégicas no dia a dia (BRANDE; ZANFELICE, 2012).

Dentre as inumeras maneiras de se atender a pessoa com espectro autista estd o acompanhamento
psicossocial e a intervengdo pedagdgica desenvolvido por profissionais habilitados em especial o
professor de educacido fisica, através do exercicio fisico no desenvolvimento do campo
comportamental para que ela se adapte a um convivio social, ROSSATO, 2014, MASSION, 2006).

Quando fazemos a relag@o entre pessoas com espectro autista, exercicio fisico, e a Educagao Fisica,
podemos dizer que ha inclusdo das pessoas com TEA em ambiente pedagdgico, proporcionando “a
oportunidade de vivenciar a alternancia entre aquilo que acontece todos os dias da mesma forma e
aquilo que acontece de forma diferente” (BELISARIO JUNIOR; CUNHA, 2010, p. 26). Essa
alternancia permite o acumulo de experiéncia que ira tornar o ambiente social menos imprevisivel,
dando novas formas de aprendizagem e de encarar a vida, sem ser visto com limitagdes e trazendo a
inclusao como um fator da boa convivéncia, através de beneficios que geram uma melhor adaptagéao
(ROSADAS, 1989).

Massion (2006), destaca que, nas praticas de inclusdo para pessoas com espectro autista o professor
deve adaptar-se as caracteristicas individuais de cada aluno, para que assim as possibilidades de
desenvolvimento e integracdo com diferentes grupos possa ocorrer, colaborando para a superagao
das dificuldades e pré-conceitos, desenvolvendo seu aprendizado e experiencias sociais de
antecipagao de circunstancias comuns.

Esta proposta auxilia o autista a compreender a atividade que ira executar e como sera a execugao,
ensinando a organizar, explorar o objeto ou ambiente de forma adequada, diminuindo a ansiedade,
através da organizagado da atividade a ser executada e duragdo, uma organizagao sistematizada dos
dias da semana, pois a imposi¢do de uma atividade pode causar rejeicao e crises de comportamento
adequado (GORGATTI, 2005).

Para o autor este método auxilia a compreensao da atividade a ser executada, este auxilio pode ser
através de ajuda verbal com quantidade minima de palavras simples e objetivas, gestos também
podem ser utilizados para melhor compreender as atividades, ordem visual de tarefas utilizando
simbolos, objetos e escrita, demonstrar a atividade para realizacdo de imitac&o, ajuda fisica, tendo
como caracteristica minimizar o erro para permitir que 0 mesmo seja fixado. A recompensa, o elogio
pode ser utilizado como meio de motivagdo na execugdo de uma atividade que o aluno necessita
realizar, demonstrando que a mesma esta correta.

Para Massion (2006), é grande o desafio profissional de quem trabalha com estas pessoas. E
necessario perceber sentimentos, reagdes, forma de falar, apreender a necessidade do autista e
assim através de tarefas especificas proporcionar bem-estar e uma mudanga de vida, com qualidade
fisica e um olhar profissional ético responsavel. Para o autor os exercicios abrandam diversas
caracteristicas comportamentais, de inadaptagdo, esteredtipos de agressividade, aprimorando a
flexibilidade, equilibrio e forga muscular.

5. Os beneficios exercicio fisico e o papel do professor de educacao fisica
A implantagcdo do exercicio fisico em um programa especifico para autistas permite um melhor
desenvolvimento das habilidades sociais. Ao se iniciar um trabalho é necessario conhecer as

caracteristicas individuais de cada aluno principalmente suas habilidades, destrezas e capacidades
comunicativas (MASSION, 2006).
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O autor elaborou pontos relacionados ao autismo e o exercicio fisico como: a coordenagdo motora é
tema central no autismo? O conhecimento especifico desta coordenacdo motora e a concentragado
neste aspecto sera suficiente para desenvolver um programa significativo de exercicio? Qual o papel
da atividade motora para pessoas com espectro autista? A partir destas questdes o autor destaca a
necessidade nao s6 se pensar nas capacidades motoras, mas sim no desenvolvimento do aluno
como um todo dentro dos aspectos cognitivos, afetivos e psicomotores.

Um programa de exercicios fisicos para pessoas com espectro autista ndo deve estar focado no
gesto técnico, mas sim na aprendizagem social para avangos nas areas cognitiva, afetiva e
psicomotora. E necessario contato frequente com a familia para compartilhar interesses e
expectativas, entender seus habitos, visando propiciar vivéncias semelhantes em busca da melhora
das capacidades motoras, estimulo cognitivo, estimulo na resolugao de problemas motores, grau de
atencdo, niveis de pensamento concreto, motivagdo e interesse (LABANCA, 2000; VATAVUCK,
1996).

Segundo os autores o professor envolvido com as questdes de ensino aprendizagem e socializagao
deve ser um facilitador, alguém que divida suas experiéncias, desenvolvendo a astucia, avangos
dentro de combinag¢des variadas psicomotoras, cognitivas e afetivas. Para Nilsson (2004), Labanca
(2000), métodos que tenham caracteristicas de desenvolver e estimular a aprendizagem como
situagdes em grupo, proximidade com o professor, cooperagao, situagdes livres com exploragédo de
matérias devem ser inseridas no ensino de acordo com a idade cronolégica do individuo sempre com
inicio, meio e fim compativeis com a realidade onde este esta inserido.

O professor ao atuar com este publico deve elaborar um trabalho estruturado com possibilidades de
reestruturacdo para desenvolver a independéncia do aluno. Para Massion, (2006); Aguiar, Duarte,
(2005); Vatavuk (1996), as sequéncias para a pratica de exercicios fisicos devem seguir principios
basicos como: aquecimento (cardiovascular, articular e muscular), como parte principal, e na parte
final (volta calma, massagem e alongamento), o processo de aprendizagem deve suprir as
necessidades de movimento por meio de combinacbes e repeticdes colocando sempre novos
desafios, visando superar limites.

Segundo Toledo (2017); Lourencgo, Esteves, Corredeira (2016); Vatavuck (1996), inumeros beneficios
sao adquiridos com os exercicios fisicos pelas pessoas com autismo, podendo consistir em
atividades ciclicas como natacdo, bicicleta ergométrica, musculacdo, atividades em circuito,
ginasticas, atividade de relaxamento, musica, danca, exercicios de estabilizacdo, exercicios de baixa
intensidade, e corrida, sempre de forma coerente, permitindo o progresso do autista em varios
aspectos relacionados as suas deficiéncias. Estas atividades possibilitardao um condicionamento
fisico, melhor conhecimento das capacidades de seu corpo, melhor representagdo do seu corpo na
relagdo com o ambiente externo, melhor comunicagéo e socializagao.

Os autores destacam que para se obter um melhor desenvolvimento social e condicionamento fisico
do autista, o exercicio fisico tem papel fundamental, auxiliando em outros aspectos muito importantes
para avangos significativos dentro do convivio social, através de uma melhora no estado emocional,
atencao, concentragao, redugéo da hiperatividade, reducédo da agressividade, devido ao aumento das
B- endorfinas e adrenalina plasmatica, melhorando a oxigenagédo em nivel cerebral, melhora do sono
e sensibilidade aos agentes farmacoldgicos. Os mesmos ainda destacam a importancia do
acompanhamento por meio de avaliagdes fisicas constantes para acompanhar e evolugao da pessoa
autista para elaboracdo de novos métodos de ensino aprendizagem de acordo com os resultados
obtidos.
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6. Concluséo

O programa de exercicios fisicos ndo deve centrar-se em movimentos especificos e técnicos, mas
sim no aprendizado no uso das atividades sociais proporcionadas, destacando as possibilidades de
avango e adaptagcdo, exemplo disso é utilizar atividades de preferéncia ciclicas como natagao,
bicicleta ergométrica, musculagéo, atividades em circuito, ginasticas, atividade de relaxamento,
musica, danca, exercicios de estabilizagdo, exercicios de baixa intensidade, e corrida. O professor
deve adequar seu plano de aula as necessidades particulares de cada individuo, utilizando
ferramentas e métodos que auxiliem na redugcdo dos comportamentos estereotipados e nao
adaptativos.

A exploragdo das capacidades motoras de estilo cognitivo, afetivo e psicomotor em resolver
problemas motores, niveis estruturais necessarios para a auto orientagéo, grau de instrugao, nivel de
pensamento concreto sdo motivadores de interesses diretos, tendo como resultado o sucesso nas
tarefas propostas para construgdo da motivagdo, obediéncia, auto estima e desempenho
independente.

O exercicio fisico tem papel de destaque, ajudando em aspectos importantes nos avangos
significativos dentro do convivio social, por meio da melhora na condicdo emocional, atengao,
concentragdo, redugcdo da hiperatividade, redugdo da agressividade, devido ao aumento das B-
endorfinas e adrenalina plasmatica, melhorando a oxigenagdo no cérebro, qualidade do sono e a
sensibilidade aos agentes farmacoldgicos.
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