32 SEMANA XXVI CONGRESSO DE
Ll
‘i} UrNEC s C’D C I INICIACAQ CIENTIFICA

Avaliacéo da atividade fisica de individuos com Transtorno do Espectro
Autista assistidos em um centro especializado de Pelotas

JESSICA ARENA BANDEIRA?L;GILIANE FRAGA MONK?Z; JOSIANE DA CUNHA
LUCARDO?; OLIVIA SANTOS FARIAS* SANDRA COSTA VALLE %RENATA
TORRES ABIB®

*Universidade Federal de Pelotas- jeca _bandeira@hotmail.com1

“*Universidade Federal de Pelotas-oliviasantosfarias@gmail.com 4
5*Universidade Federal de Pelotas-sandracostavalle@gmail.com5

6*Universidade Federal de Pelotas —Renata.abib@ymail.com6

1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido pela American
Psychiatric Association (APA) como um grupo de deficiéncias de desenvolvimento
caracterizado por atraso significativo na comunicacdo, nas habilidades sociais,
comportamento repetitivos e movimentos estereotipados. Junto com beneficios
fisicos, melhorias comportamentais e de funcionamento cognitivo foram
observados em estudos. Um deles € relacionado-aos beneficios fisicos do
exercicio para criancas com TEA inclui melhorias no funcionamento
cardiorrespiratério (Yilmaz ILET AL 2004), desempenho da habilidade motora
(Rogers L;ET AL 2010) e forca muscular (Pan C,2010), bem como uma reducéo
no indice de massa corporal (Pitetti KH;ET AL,2007). Sendo assim, 0 presente
estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de atividade fisica de criancas e
adolescentes com TEA assistidos em um centro especializado na cidade de

Pelotas.
2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal descritivo utilizando dados
secundarios de uma pesquisa maior, intitulada “Avaliacao do estado nutricional de
individuos com Transtorno do Espectro Autista”, na cidade de Pelotas-RS,
previamente aprovado pelo comité de ética em pesquisa da faculdade de
Medicina da UFPEL, sob o protocolo 1.130.227.
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Foram incluidos na amostra criancas e adolescentes de ambos os sexos,
diagnosticados com TEA, com idade de 0 a 18 anos, cujos responsaveis
aceitaram participar mediante assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, sendo que o critério de exclusdo para este trabalho foi ter mais de 18
anos de idade.

Foram analisadas variaveis socioecondémicas (idade, sexo, cor) e dados
relacionados a pratica de atividade fisica, a partir da anamnese nutricional. Neste
instrumento, os responsaveis responderam de forma fechada a questdo sobre a
pratica de atividade fisica programada regularmente (sim ou ndo). Quando a
resposta era afirmativa, eles eram questionados a respeito da frequéncia semanal
da atividade (1 vez, 2-3 vezes ou mais que 4 vezes) e da modalidade da
atividade, de forma aberta. Os dados foram digitados e analisados no programa

Excel e as frequéncias foram expressas em média e desvio padréo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO:

A amostra totalizou 226 individuos com uma média de idade de 8 + 4,78
anos, sendo 85% do sexo masculino e 84% da cor branca. A maioria dos
individuos participantes do estudo (62%) néo realizavam atividade fisica.

Em relacdo a frequéncia semanal de atividade fisica nos individuos
praticantes, foram encontrados 0s seguintes resultados: 14% realizavam 1 vez,
20% praticavam de 2 a 3 vezes e 3% praticavam 4 vezes ou mais. Entre as
principais atividades fisicas citadas, destacam-se a educacéo fisica escolar
(43%), a natacao (4 %) e o futebol ou futsal (3 %).

Investigacbes anteriores mostraram que, em particular, as intervengdes
baseadas na atividade fisica sdo eficazes na abordagem de varios sintomas
associados a crianga com TEA (Nicholson ET al., 2011). Alguns estudos sugerem
que individuos com TEA podem ter limitacdes quanto a pratica de atividade fisica
orientada devido aos déficits sociais e comportamentais associados a sua
condi¢éo (Pan e Frey, 2006, Fox e Riddoch, 2000).

Sugere-se que a populagcédo jovem com TEA poderia estar em risco de
inatividade devido ao comportamento social e comportamental déficits
freqientemente associados a sua condicdo (Pan e Frey, 2006) e esses déficits
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podem limitar as oportunidades de participacdo em atividade fisica, equipe e
jogos sociais (Fox e Riddoch, 2000).I1sso enfatiza a importancia das intervencdes
com o proposito de incentivar a pratica, ndo s6 para melhorar a saude, como
também a auto-estima e relacionamentos sociais (Strauss et al., 2001). Os déficits
motores sdo um nucleo potencial caracteristico das perturbacdes do espectro do
autismo e o seu tratamento deve considerar intervencdes destinadas a melhorar
esses déficits, incluindo o performance motor envolvidos com a coordenacgao
motora (marcha, equilibrio, fungcbes do braco e planejamento do movimento)
(Fournier et al.,2010), e melhorar a funcdo motora grossa em criangas e

adolescentes com deficiéncias de desenvolvimento (Johnson, 2009).

4. CONCLUSOES

Grande parte dos individuos com TEA avaliados ndo praticam atividade
fisica. As atividades mais citadas pela minoria praticante foram educacao fisica
escolar, natacao e futebol, até 3 vezes por semana na maioria dos casos. Sendo
assim, faz-se necessario conscientizar 0s pais e 0s responsaveis da importancia
da pratica de atividade fisica regular e orientada, visando uma melhor qualidade

de vida e salde desses individuos.
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