4

) 62 SEMANA
INTEGRADA
y UFPEL 2020

ASSISTENCIA REMOTA DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA A
CRIANCAS DO ESPECTRO AUTISTA (TEA) EM TEMPOS DE PANDEMIA:
RELATO DE EXPERIENCIA

ROCHELE BARBOZA PINHEIRO!; VALERIA JARDIM PIRES?; JULIANO
BOUFLEUR FARINHA®, MARCELO ZANUSSO COSTA*; FERNANDA DE
SOUZA TEIXEIRA®; SANDRA COSTA VALLE®

lUniversidade Federal de Pelotas — rochele.pinheiro@gmail.com
Universidade Federal de Pelotas — valeria.piresi@gmail.com
3Universidade Federal de Santa Maria — juliano.farinha@ebserh.gov.br
4Universidade Federal de Pelotas — marcelo.zanusso@ebserh.gov.br
®Universidade Federal de Pelotas — fsout@unileon.es
®Universidade Federal de Pelotas — sandracostavalle@gmail.com

1. INTRODUCAO

O autismo é uma desordem do neurodesenvolvimento que se caracteriza
por deficiéncia na interacdo e na comunicacédo social e por um repertoério restrito e
repetitivo de comportamentos e interesses, dificuldades nas atividades ludicas e
imaginativas. Uma caracteristica das criangas com TEA € a neofobia e muitas
vezes uma mudanca pode provocar acessos de raiva ou modificacdo no
comportamento afetivo. No entanto, muitas pessoas com TEA tornam-se
independentes, produtivas e vivem uma vida plena (BAUMER & SPENCE, 2018;
American Psychiatric Association, 2013).

A quarentena imposta pela COVID-19 teve impacto negativo na saude das
criancas. A reducdo do dispéndio energético e o aumento do consumo de
alimentos séo fatores associados a presenca de obesidade e hipertrigliceridemia.
No periodo pré-pandemia de COVID-19 as familias das criangcas com TEA
enfrentam muitos desafios para promover o desenvolvimento e o equilibrio
metabdlico e energético de seus filhos. Em tempos de pandemia de COVID-19
novas dificuldades surgiram, tornando necessarias a¢des de todos profissionais
da saude a exemplo do profissional da educacao fisica (Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2020; BRITO et al., 2020).

E importante ressaltar que a pratica regular de atividade fisica (AF) impacta
em beneficio psicolégico e fisico para criangas com TEA, incluindo aumento da
confianca e a autoeficacia, manutencéo da forca muscular, flexibilidade e aptidédo
fisica. Além disso, reduz o fluxo de substratos para o tecido adiposo, colaborando
para o controle de peso e metabdlico. Segundo a OMS (2010) é recomendado
gue criangas e adolescentes com idade entre 6 e 17 anos deveriam realizar 60
minutos ou mais de atividade fisica moderada a vigorosa diariamente (AFMV)
(Liang et al., 2020).

O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia de um profissional de
educacéo fisica residente, na assisténcia remota a um menino com TEA, durante
a pandemia por COVID-19.

2. METODOLOGIA
Trata-se de um relato de experiéncia sobre a assisténcia a um paciente do

sexo masculino, com 11 anos de idade, natural de Pelotas. No periodo de agosto
e dezembro de 2019 o paciente foi assistido de forma presencial por uma
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profissional de educacdo fisica, residente do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencdo a Saude da Criangca, do Hospital
Escola/UFPEL/EBSERH, no ambulatério de neurodesenvolvimento. O
atendimento remoto iniciou em agosto de 2020, com o objetivo principal de elevar
a taxa de metabolismo basal.

Primeiramente foi realizado contato com a mae, por um aplicativo de
mensagens instantdneas e de chamadas de voz e video, whatsapp, sendo
solicitada a rotina atual do paciente, as disponibilidades de horéarios para
participar de atividades e horarios que a responsavel pudesse participar das
mesmas, medicacbes, refeicdes, horario de lazer, horario de tempo de tela,
horario de sono, disponibilidade de espaco e disponibilidade de material para
realizagéo de atividades e se haviam atividades exigidas pela escola.

O primeiro contato com o paciente foi via chamada de video para que
entendéssemos como ele estava se sentindo e também para explicar a atividade
gue ele deveria realizar. Todas as atividades propostas eram explicadas a mée
com mensagens de texto e audio, bem como eram enviados videos para que
pudesse facilitar a compreensao.

Foram orientadas atividades de deslocamento, raciocinio, habilidade motora,
cognitiva, cooperacao, entre outros. O paciente foi orientado a estar alimentado, a
utilizar um calgado apropriado, a hidratar-se durante a atividade e a realizar um
aguecimento antes de iniciar a pratica das mesmas. Foi aconselhado que caso
houvesse duvida, poderiam entrar em contato a qualquer momento. Cabe
salientar que o paciente realizou todas as atividades em domicilio. O paciente
dispunha de uma cama elastica e a atividade realizada com este equipamento era
a preferida. Sendo assim, a mée foi orientada em relacdo a seguranca, pelo risco
de queda e também pela questdo da estereotipia associada ao autismo. Cabe
destacar que foram realizadas orienta¢des para que ndo houvesse sobrecarga de
atividades, tentando fazer com que fossem realizadas de maneira prazerosa.

Durante o acompanhamento foi solicitado feedback de como o paciente
sentiu-se durante e apés as atividades: se ficou cansado, estressado, se
apresentou algum desconforto, se sentiu-se animado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Responséavel e paciente relataram uma maior preocupacdo relacionada a
pratica de atividade fisica, pois com a quarentena ficaram impossibilitados de
continuarem a realizar as atividades como de costume, em ambientes externos e
com acompanhamento. A responsavel destacou que iniciaram a pratica de
atividades de maneira ludica e que o paciente realizou atividades durante todos
os dias. A responsavel tinha a disponibilidade de dois dias, durante a semana
para realizar atividades junto do paciente. Destaca-se aqui o papel determinante
do estimulo do responsavel para que o paciente se sentisse motivado a pratica de
AF.

A AF é um componente-chave do bem-estar, do desenvolvimento saudavel
e, em particular, da prevencao da obesidade em criangas e adultos. As criangas
nao estdo realizando AF suficiente; apenas uma em cada trés criancas é
fisicamente ativa diariamente. O aumento dos niveis de AF das criangas é um
componente essencial na abordagem da obesidade e da saude infantil.
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017).

Evidéncias indicam que a AF durante a infancia e a adolescéncia pode
contribuir para o enfrentamento da obesidade ao menos por trés caminhos: a
pratica de AF na infancia e adolescéncia auxilia no equilibrio do balanco
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energético e, consequentemente, na prevencao e tratamento da obesidade e de
doencas relacionadas a obesidade nesta fase da vida.

Outros beneficios da atividade fisica para a promocdo da saude da
populacdo pediatrica sdo aumento do volume de ejecdo cardiaca, dos parametros
ventilatorios funcionais e do consumo de oxigénio, reducdo da pressao arterial,
aumento da sensibilidade a insulina e da toleréncia a glicose, melhora do perfil
lipidico, aumento da mineralizacdo 6ssea, melhora da cognicdo, autoestima,
sentimento de bem-estar e socializacdo. E consideravel ressaltar que ha
evidéncias de que jovens com suporte dos pais para a pratica de atividades
fisicas sdo mais ativos, assim como pais mais ativos tém filhos mais ativos
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017).

4. CONCLUSOES

A assisténcia remota do profissional de educacdo fisica residente, foi
essencial e necessaria para a manutencéo da saude da criangca com TEA durante
a pandemia de COVID-19. Além disso, motivou aos pais a uma maior interacao
social com a crianca e possibilitou a estimulacdo neuromotora.
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