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Introducao

O TEA é considerado um transtorno multifatorial. Tanto a genética, a epigenética e a influéncia de fatores ambientais, estao presentes em sua génese (MATSUZAKI et al.,
2012; POSAR & VISCONTI, 2017). Os primeiros sintomas frequentemente envolvem atraso no desenvolvimento da linguagem, acompanhado por auséncia de interesse
social, interagc0es sociais incomuns e padroes estranhos de brincadeiras. Por outro lado, ja € consenso 0s beneficios de uma intervencao através de propostas baseadas
em atividades fisicas sistematizadas e variadas, que enfatizam as habilidades e padroes motores fundamentais, jogos e esportes individuais além de, atividades de
desenvolvimento para melhora da condicao fisica. Tarefas motoras como saltos, corridas, equilibrio, coordenacao dinamica geral, deslocamentos, lancamentos e outros sao
positivos (ALVES, 2014). Esse conjunto de mudancas e manifestacoes decorrente da pratica de atividade fisica, torna possivel a melhora da vida social e familiar da pessoa
com TEA. O presente estudo teve como objetivo analisar o nivel de atividade fisica no manejo e a qualidade de vida na populacao com TEA.

Metodologia

O presente estudo possui aprovacao do comité de ética em pesquisa da instituicao (CAAE/USJT: 37934820.6.0000.0089). Todos participantes da pesquisa ou responsaveis,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta dos dados ocorreu de forma remota, por aplicacao de guestionarios. Foram selecionados 14
participantes adolescentes com diagnostico de TEA, e idade entre 12 e 18 anos. Os individuos foram divididos em dois grupos: Grupo Sedentario (GS, n=7) e Grupo Ativo
(GA, n=7). Estes foram avaliados nos parametros: deficiencia (DSM-V), nivel de atividade fisica (IPAQ-S proxy), cognicao (CBCL 6-18) e qualidade de vida (WHOQOL-
BREF-DIS proxy).

I Porfavar cite o5 espartes que s2u Mo
mals gosta de pari-clpar. Por
exempio; natagdo, futebol, wolslbol,
pating, skate, bicicieta, pescar, eto...

Comparando com ouiros da mesma
idade, guanto tempo ele == dedica a
cada um desies espori=s?

Comgarando COM OWME 43 mesm
ldade, gqual o desem-penho dele &
cada um destes esportes?

MANUAL DIAGNOSTICO

Menos hgual  Mals Mo sl Menos lgua  Mals W sel

E ESTATISTICO DE 6 e —
TRANSTORNOS MENTAIS > LN
arp A /'/- > TS
5¢ EDICAO o N\ i APP
® g5 s e un—— \
DSM-5 A=A D
| ( / } / '\ ‘/' | \l \ \
= o | Comparando cOm oulfos da mesma  Comparando com oulros da mesma
py \\ ' | |} ! . ::gﬂ;:im};ﬁyiﬁﬁé Jogos idade, guanio tempo ele se dedica @ Idade, qual o desempenho dele em
r ‘/ \ l-. N ’} g ! " preferidos ﬂ; seu TIho [exciur 05 3d3 uma destas atividadss? cada uma desas athvidades ¥
| / "\ i\ NV /| esportes). Por exemplo coleclonar
e s L / figqurnhas, tocar wioldo, desenhar,
- ¢ / soitar pipa, pular conda, caminho, ler,

poneca, caniar, vidso-gams, sic...
{Incuir brincadeiras em grupa)
{MaD Inclulr radio & T

Menos lgual  Mals Maoss Menos  hgual  Maks M3 ss

Henhum

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

|
a.
.
°
9 c.

Figura 1. Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-V).

Tabela 1. Caracterizacao da Amaostra

Figura 2. Proxy-respondent
International Physical Activity
Questionnaire versao curta (IPAQ-S).

Tabela 2. Continuacao da Caracterizacao

Figura 3. Child Behavior Checklist for
Ages 6-18 (CBCL/6-18 versao
brasileira).

Tabela 3. Nivel de Atividade Fisica

Figura 4. Proxy-respondent
International Physical Activity
Questionnaire versao curta (IPAQ-S).

Tabela 5. Qualidade de Vida

Parametros GS GA Parametros GS GA Parametros GS GA Parametros GS GA
Classificacao do Nivel de AF
Laudo Médico
Idade 1243 1345 : : Muito Ativo 0% (n=0) 29% (n=2) Pessoal 35+11 61+17"
- - Autismo Atipico - CID10 14% (n=1) 14% (n=1) 0% (n=0) 29% (n=2)
. = 0 = - +
Autismo Infantil - CID10 29% (n=2) 43% (n=3) Ativo ] o Fisico 48+12 213
Sexo Transtorno do Espectro Autista — 57% (n=4) 29% (n=2) Irregularmente Ativo A 0% (n=0) 42% (n=3) Psicolégico 40416 54413
DSM-V Irregularmente Ativo B 37% (n=4) 0% (n=0) Social 37418 38116
Feminino 43% (n=3) 14% (n=1) Outros 0% (n=0) 14% (n=1)
Sedentario 43% (n=3) 0% (n=0) Ambiente 5116 4815
Masculino 27% (n=4) 86% (n=6) N
Comorbidade MET Total (min/sem) 114+128 A87+4725* Discriminacao o4+14 50+17
Classificacdo do TEA Sim 43% (n=3) 14% (n=1) Autonomia 17428 23417
Nao 57% (n=4) 86% (n=6) 1 iti Incluséo 27+13 33+18
Nivel 1 57% (n=4) 42% (n=3) Tabela 4. Nivel Cognltlvo
: GS GA Deficiéncia 17+6 14+8
Nivel 2 43% (n=3) 29% (n=2) Uso de Medicamento
. _ _ Interpessoal 29%13 32+15
Nivel 3 0% (n=0) 29% (n=2) Sim 86% (n=6) 1% (n=5)
ve N&o 14% (n=1) 29% (n=2) Score 73£15 98x19 Sonhos/Oportunidades 42+10 51+13
Perfil Externalizante 75% (n=3) 22% (n=1)
Perfil Internalizante 25% (n=1) 9% (n=3)

Os valores estao apresentados em média e desvio padrdo da media () e frequéncia relativa (%). GS = Grupo Sedentario; GA = Grupo Ativo; TEA = Transtorno do Espectro Autista; CID10= Classificacado Internacional de
Doenca; MET = Metabolic Equivalent of Task (Equivalente Metabdlico da Tarefa); min= minutos; sem= semana. * p< 0,05.
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Figura 5. Correlacao entre
MET/min Total e Dominio Pessoal

Conclusao

Os resultados do presente estudo demonstraram que o TEA pode gerar um prejuizo na
gualidade de vida dos jovens, e a pratica de atividade fisica pode ser uma alternativa para

MET/min Total

Figura 6. Correlacao entre MET/min
Total e Dominio Psicoldgico

O manejo positivo dessa populacao com crescente prevaléncia mundial.

Apoio Financeiro: PIBIC/CNPq.

Figura 7. Correlacao entre MET/min
Total e Dominio Inclusao.
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Figura 8. Correlacao entre MET/min
Total e Dominio Interpessoal.
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_um novo saber cria um novo amanha_
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