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RESUMO

Introducdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condicdo de neurodesenvolvimento
caracterizada pela combinacdo de déficit na comunicacdo social (socializacdo e comunicacdo
verbal e ndo verbal) e comportamental (interesse restrito e movimentos repetitivos), manifestada
desde a infancia. A prética do jud6 pode ser uma ferramenta eficaz para o desenvolvimento motor
e de habilidades sociais de pessoas com TEA, por ter caracteristicas de disciplina e movimentos
coordenados. Objetivo: Identificar os beneficios que o jud6 pode proporcionar para pessoas com
Transtorno do Espectro Autista. Métodos: Este € um estudo de revisdo de literatura que
pesquisou artigos publicados entre 2015 a 2024, por meio das bases de dados Scielo, Biblioteca
Virtual em Salde e Google académico. Foram encontrados 44 artigos e, ap0s processo de
triagem, restaram 4 estudos para serem analisados. Resultados: Os resultados indicaram pontos
positivos na pratica do judd por criancas e adolescentes com TEA, como aumento no
condicionamento fisico e na interagdo social (interagdo com amigos, familia), além de aumento
em seu repertorio verbal e interesse em participacdo de novas atividades. Neste estudo foi
constatado que o periodo de treinamento tem influéncia nos resultados alcancados para
beneficios fisicos, sendo que para obter melhores resultados o periodo de programa de judd deve
ser aplicado por 6 meses ou mais. Ja para os beneficios psicossociais, apenas 2 meses de préatica
de jud6 foram suficientes para mudancas significativas, porém, quando ocorreu o confinamento
por conta do COVID-19 os resultados atingidos foram perdidos, mostrando a necessidade da
pratica continua do judd para manter os beneficios psicossociais alcancados. Conclusao:
Concluiu-se que o judb exerce um impacto positivo para o desenvolvimento motor e para a
habilidade social de criancas e adolescentes com TEA contanto que sua pratica seja por um longo

prazo e continua.

Palavras-chave: Artes Marciais; Incluséo Escolar; Esportes de Combate.



ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition
characterized by a combination of deficits in social communication (socialization and verbal and
non-verbal communication) and behavioral patterns (restricted interests and repetitive
movements), manifesting from childhood. The practice of judo can be an effective tool for
improving motor skills and social abilities in individuals with ASD, as it incorporates discipline
and coordinated movements. Objective: To identify the benefits that judo can provide for
individuals with Autism Spectrum Disorder. Methods: This is a literature review study that
analyzed articles published between 2015 and 2024 using databases such as Scielo, Virtual
Health Library, and Google Scholar. A total of 44 articles were found, and after a screening
process, 4 studies were selected for analysis. Results: The findings indicated positive outcomes
from practicing judo for children and adolescents with ASD, including improvements in physical
conditioning and social interaction (interacting with friends and family), as well as an increase
in verbal repertoire and interest in participating in new activities. The study found that the training
period influences the physical benefits achieved, with programs lasting 6 months or more
yielding better results. For psychosocial benefits, only 2 months of judo practice were sufficient
to observe significant changes. However, during the COVID-19 lockdown, the achieved benefits
were lost, demonstrating the need for continuous judo practice to maintain psychosocial gains.
Conclusion: It was concluded that judo positively impacts motor development and social skills
in children and adolescents with ASD, provided that its practice is sustained over the long term
and remains continuous.

Keywords: Martial Arts; School Inclusion; Combat Sports.
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1. INTRODUCAO

O TEA ¢ um distarbio do desenvolvimento que se caracteriza por alteracfes presentes
desde idade muito precoce, tipicamente antes dos trés anos de idade, com impacto multiplo e
variavel em éareas nobres do desenvolvimento humano: comunicagdo, interacdo social,
aprendizado e capacidade de adaptacdo (Mello, 2007). A Organizagdo Pan-Americana da Salde
(2024) aponta que o Transtornodo Espectro Autista (TEA) se caracteriza por comprometimento
no comportamento social, na comunicacdo e na linguagem, além de apresentar interesses e
atividades restritas e repetitivas.

Individuos com TEA apresentam comorbidades associadas, como epilepsia, depresséo,
ansiedade e transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade. O funcionamento intelectual de
pessoas com TEA ¢é variavel, estendendo-se de comprometimento profundo até niveis superiores.
As criancas com TEA sdo identificadas por meio da percepcao de pessoas ao seu redor que levam
em conta o comportamento diferenciado em comparagdo a outras criancas (Zanon; Backes; Bosa,
2014), e essa identificagcdo ocorre especialmente em escolas ou creches, por meio da percepcao

dos professores que atuam com a crianca.
Segundo reportagem publicada no site da Veja (Alejandro, 2023) um levantamento

recente do Center for Disease Control and Prevention dos Estados Unidos mostrou que no ano
de 1970 o nimero de diagndsticos de TEA estava na faixa de 1 para cada 10 mil criangas, em
1995 era de 1 em cada mil, em 2018 era 1 a cada 59 e em 2021 era de 1 a cada 44 pessoas, ja em
2023 essa prevaléncia foi de 1 para 36 criancas. A mesma reportagem relata que em 2010 a
Organizacdo Mundial da Satde apontou existir aproximadamente 2 milhdes de casos de TEA no
Brasil e se a propor¢do encontrada nos Estados Unidos fosse adaptada para a populacdo
brasileira, isso resultaria em mais de 4 milhdes de pessoas.

A pratica de exercicios fisicos proporciona uma sensacdo de bem-estar e diversos
beneficios ao individuo, abrangendo aspectos corporais, motores, metabdlicos e mentais. Entre
0s principais ganhos estdo o aumento da autoconfianca, a melhora na qualidade de vida,
aprimoramento das funcgdes cognitivas, maior interacdo social, além da reducdo da gordura
corporal, do estresse, da ansiedade e da necessidade de uso de medicamentos (Silva et al., 2010).
Pessoas com TEA com baixa habilidade cognitiva e social tendem a ser mais sedentarias. Como
sempre havera dificuldades no cotidiano da pessoa com TEA, a atividade fisica torna-se
importante para a evolucdo das suas habilidades e conquista da sua independéncia (Ricco, 2017).

O esporte em todas as suas versdes, tipos e qualidades ajuda de alguma forma no

desenvolvimento. Por isso o judd, como outros esportes, é auxiliador no desenvolvimento
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psicomotor e social (Benedicto, 2012). De acordo com Manual de Diagnostico e Estatistica dos
Transtornos Mentais (American Psychiatric Association, 2014), em sua grande maioria dos
casos, individuos com TEA apresentam dificuldade motora fina e global, de equilibrio e da
marcha por um déficit motor e sensorial. Em contrapartida, sabe-se que o jud6 contribui na
melhora do desenvolvimento motor como um todo, pois com a prética se faz necessario obter
compreensdo corporal, controle motor, equilibrio e forca (Torquato; Couto, 2021). Nesse sentido,

faz-se necessario a realizacdo de pesquisas relacionando o esporte judé com o TEA.
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2. OBJETIVO GERAL

Mapear e caracterizar os estudos que abordam a pratica do jud6 para pessoas com

Transtorno do Espectro do Autismo
2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar os beneficios da préatica de jud6 para criancas e adolescentes com TEA,

Identificar o periodo de treino e método de ensino do judd utilizado para ensinar as
criancas e adolescentes com TEA.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 COMPREENDENDO O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Em 1911, o psiquiatra suico, Eugen Bleuler, foi o primeiro a utilizar o termo autismo,
para uma descricdo de pacientes que tinham perda de contato com a realidade e dificuldade ou
impossibilidade de comunicacdo (Belisario Filho; Cunha, 2010). Posteriormente, em 1943, o
autismo foi identificado e teve suas primeiras teorias desenvolvidas por Leo Kanner, um médico
austriaco (Jesus; Aggio, 2022).

Kanner conduziu observacfes e analises de um grupo de criancas que apresentavam
comportamentos e atitudes “fora do comum” nas interac@es sociais e nas atividades diarias. Essas
criancas tinham dificuldades de comunicagdo, tanto verbal quanto ndo-verbal, e exibiam
comportamentos restritos, repetitivos e estereotipados. Uma das hipoteses sugeria que tais
comportamentos poderiam estar relacionados ao ambiente familiar, como a falta de atencédo e
carinho por parte dos pais (Jesus; Aggio, 2022).

Em 1944, um pediatra, Hans Asperger, também publicou observacdes que foram feitas
através da analise de criancas atendidas por ele, entretanto, Asperger ndo tinha conhecimento do
trabalho de Kanner, descobrindo o autismo de forma independente. Asperger publicou a obra
intitulada “A psicopatia autista na infancia”, preocupando-se com o aspecto educacional das
criangas observadas, topico que ndo foi pauta nos estudos de Kanner (Beliséario Filho; Cunha,
2010).

Desse modo, o TEA foi identificado anteriormente com outras nomenclaturas, conhecidas
como autismo infantil precoce, autismo infantil, autismo de Kanner, autismo de alto
funcionamento, autismo atipico, transtorno global do desenvolvimento sem outra especificacéo,
transtorno desintegrativo da infancia e sindrome de Asperger (APA, 2014). O TEA é um
distdrbio do desenvolvimento, identificado geralmente antes dos trés anos de idade, que afeta
comunicagéo, interacdo social, aprendizado e adaptacéo.

Portanto, o TEA é caracterizado por padrdes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses ou atividades, que podem variar conforme a idade, as habilidades, as intervencgdes e 0s
suportes disponiveis. Entre 0s comportamentos repetitivos estdo estereotipias motoras simples, a
forte adesdo as rotinas e padrdes de comportamento restritos podem se traduzir em resisténcia as
mudangas ou padrbes de comportamento ritualizados, tanto verbais quanto nédo-verbais. Os

interesses restritos e fixos do TEA geralmente sdo incomuns em sua intensidade ou foco. (APA,
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2014). Devido a essas caracteristicas tipicas do TEA, pessoas com TEA tendem a ser mais
sedentérios e apresentam dificuldades de socializacéo, por isso, a préatica de exercicios fisicos
pode ser importante para o desenvolvimento de habilidades motoras e sociais podendo

proporcionar maior dependéncia funcional (Ricco, 2017).

3.2 0 JUDO COMO FERRAMENTA PEDAGOGICA DE INCLUSAO SOCIAL E
DESENVOLVIMENTO BIOPSICOSSOCIAL

A inclusdo social trata de aspectos como o respeito as diferencas e a igualdade de
participagdo entre os cidaddos. No caso de criangcas com necessidades especifica, incluséo
envolve sua participacdo na sociedade em geral e, especialmente, em instituicGes de ensino
regular (inclusdo escolar) (Roriz; Renziehausen; Garcia, 2005). Neste sentido, a Educacdo Fisica
e 0 esporte podem atuar como um meio de inclusdo social, permitindo que o individuo fortaleca
suas relacOes e interagdes com os outros, promovendo, assim, uma integragdo social capaz de
combater a exclusdo (Martins, 1992).

No entanto, ao trabalhar com pessoas com necessidades especiais na pratica esportiva, €
comum que os profissionais se concentrem na performance e na padroniza¢do dos movimentos,
sem levar em conta a individualidade de cada pessoa, suas limitacOes, e, sobretudo, suas
potencialidades e habilidades (Martins, 1992). Portanto, a inclusdo no esporte sé acontecera apos
a compreensdo das particularidades e das necessidades de cada individuo, considerando suas
caracteristicas unicas, limitacdes e dificuldades.

Com esse entendimento, o profissional estara apto a desenvolver metodologias alternativas
para 0 ensino do esporte, que superem o preconceito e a exclusdo, criando um ambiente onde o
foco é o progresso nas relacBes sociais, na comunicagdo e nos comportamentos (Tomé, 2007).
Dentre tantos esportes possiveis de serem utilizados, voltaremos a olhar para o jud6.

Em 1882 o jud6 surgiu no Japdo, o seu criador, Jigoro Kano, desenvolveu um esporte que
pudesse ser praticado por todos e que, ao mesmo tempo, fosse desafiante e competitivo. Com o
sucesso na aplicacdo do principio da maxima eficiéncia, ou seja, melhor utilizacéo da energia do
corpo e do espirito para ser eficaz, questionou-se se 0 mesmo principio poderia ser aplicado para
melhorar a saude, ou seja, na Educacdo Fisica (Kano, 1998).

Um dos objetivos da Educacao Fisica é tornar o corpo saudavel e fortalecido, além de
formar o carater através de disciplina tanto moral quanto mental (Brasil, 1998, 2000, 2007; Kano,
1998). Para ser realmente eficaz, a Educagdo Fisica deve fundamentar-se no principio do

aproveitamento otimizado das energias mentais e fisicas, assim, um sistema de Educacéo Fisica
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deve possuir, idealmente, trés caracteristicas: promover o desenvolvimento de mentes e corpos
fortes e saudaveis; ser interessante; e ser Gtil (Kano, 1998).

Portanto, o jud6é oferece desenvolvimento na area mental, na area motora e ajuda na
melhora do condicionamento fisico. Martins et al. (2022) fizeram uma revisao de literatura sobre
os beneficios do judbé para o desenvolvimento infantil e constataram que a préatica do judd
possibilita resultados positivos na coordenagdo motora, flexibilidade do ombro, velocidade e
resisténcia cardiovascular. Além disso, os autores identificaram melhoria em aspectos como
disciplina, cortesia, paciéncia, autocontrole, sociabilidade, respeito ao préximo, reducdo da
timidez, o saber perder e o0 senso de responsabilidade.

Nesse sentido, sabendo que pessoas com espectro autista apresentam dificuldade de
coordenacdo motora, na comunicacao e na interacdo social (APA, 2014; Mello, 2007), partimos

da hipdtese que o judé seja uma possibilidade para contribuir na melhora dessas habilidades.
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4. METODOS

4.1. TIPO DE ESTUDO

Este € um estudo de revisdo de literatura, que se caracteriza por reunir, avaliar criticamente
e sintetizar os resultados de estudos primarios relacionados ao judd e a pessoas com TEA.
Estudos de revisdo buscam responder a uma pergunta de pesquisa claramente formulada,
utilizando métodos sistematicos e explicitos para selecionar e avaliar os resultados de estudos
primarios relevantes, coletando e organizando os dados dos estudos (Echer, 2001).

4.2. CRITERIOS DE SELECAO DOS ESTUDOS QUE COMPOEM ESTA PESQUISA

Para a realizacdo desta pesquisa, foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: a)
artigos referentes ao TEA e lutas corporais; b) estudos transversais e/ou longitudinais; c) estudos
que foram publicados entre 2015 a 2024; d) artigos escritos nos idiomas portugués e inglés. Como

critério de exclusdo foram retirados os artigos que abordavam outras lutas, que ndo o judd.

4.3. OPERACIONALIZACAO DO PROCESSO DE REVISAO DE LITERATURA

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados Scielo, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Google académico. Os descritores utilizados foram: (“artes marciais” OR “esportes de
combate” OR “Lutas Corporais” OR “Combat Sports” OR “Martial Arts” OR “Fight”) AND
(“Transtorno do Espectro Autista” OR “Transtorno Autistico” OR “Sindrome de Kanner” OR
“Transtorno do Espectro do Autismo” OR “Autistic Disorder” OR “Autism Spectrum Disorder”).
A busca foi feita entre 30 de margo a 24 de abril de 2024.

4.4. PROCEDIMENTOS DE SELECAO DOS ESTUDOS

No processo de selecdo dos artigos foi utilizado o protocolo PRISMA (Rethlefsen et al.,
2021). A Figura 1 mostra o fluxograma desse processo de busca nas bases de dados que resultou
em 45 artigos. Destes foi removida 1 duplicata. Dos 44 artigos examinados, 25 foram removidos
pela analise do titulo, pois tratavam sobre outros temas que ndo eram lutas corporais e/ou esportes
de combate, ou ndo abordavam o TEA. Dos 19 artigos examinados posteriormente, 10 foram

removidos pela analise do resumo pelos seguintes motivos: ndo abordavam sobre TEA, tratavam
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sobre hiperatividade e déficit de atencdo, estudos de revisdo, livro e trabalho de conclusdo de
curso. Finalmente, dos 9 estudos que sobraram foram removidos 5 no processo de leitura dos
textos completos pelos seguintes motivos: ndo foi possivel acessar 0s textos nos idiomas
portugués ou inglés, nao foi possivel acesso ao texto e abordavam outros tipos de lutas, restando

4 artigos para analise neste estudo.

Figura 1: Fluxograma PRISMA do processo de selecao dos artigos
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir do protocolo PRISMA (Rethlefsen et al., 2021)
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4.5. ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados nos estudos foram analisados de forma descritiva e apresentados em uma
Tabela contendo os beneficios identificados nos estudos sobre a participacdo de pessoas com
TEA em programas de jud6 adaptado. Os dados coletados para a construcdo da Tabela foram:
autor; objetivo e tipo de estudo; amostra; intervencdo e/ou instrumento de coleta de dados e
resultados da pesquisa.



5. RESULTADOS
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A Tabela 1 mostra os dados coletados dos 4 estudos analisados: Pierantozzi et al. (2022); Morales et al. (2021); Rivera; Renziehausen e

Garcia, (2020) e Garcia et al. (2020). Os estudos analisaram beneficios que programas de judd adaptado podem oferecer as criancas e adolescentes

com TEA.

Tabela 1: Beneficios que o judd pode proporcionar para pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Objetivo e tipo do

Autor estudo Amostra Intervencao e/ou instrumento de coleta de dados Resultados da pesquisa
e 40 criangas e Programa de Judd adaptado (6 meses)
e Grupo experimental (programa de judd | v Método de aprendizagem: imitago (os instrutores | Alpha-Fitness Battery: os autores optaram por nio utilizar
adaptado): n=21 expdem as técnicas e orientam a pratica); os resultados devido & inconsisténcia dos resultados coletados
) _ v'ldade (anos): 11.1+1.9 e Alpha-Fitness Battery (dificil interpretagdo de possiveis alteragdes)
Avaliar os efeitos de | v Estatura (cm):147+15.7 * Medidas de aptidéo fisica (IMC, espessura das | o Aptido cardiorrespiratdria (VO,max: mi/kg/min):
um programa de JUdO v’ Massa Corporal (kg) 47.7+£12.5 dobras cuténeas, circunferéncia da Cintura, \/Grupo Experimentak aumentou 0 VO,max (Pré: 53 5+7 4:
Pierantozzi a(rjgf(t)agg a tdifiéo If?gigcg e Grupo Controle (ndo participaram de | monitoramento da FC e acelerometria). Pos: 55,2+7,5; p<0,001) o
etal. (2022) felacionadzfa satide das atividades extracurriculares): n= 19 e Questionarios direcionados aos pais (informacdes | v Grupo controle: n&o houve diferenca

criancas com TEA. ¥ Idade (anos): 11+1,5 demograficas;  habitos de atividade fisica; | o Houve redugéo na FC basal dos dois grupos (bpmy):

Longitudinal v Estatura (cm): 144.5+15.9 comportamento social; aptiddo fisica e salde geral; | v Grupo Experimental: Pré: 73,6+7,0; Pos: 68,3+4,4;
v'Massa Corporal (kg): 47.6+10.2 bem-estar psicoldgico e emocional; impacto do | p<p,001
e Critérios de incluséo: diagnostico de TEA, | programa de judd). v Grupo controle: Pré: 72,3+7,8; P6s: 70,645,5; p= 0,018
com laudo segundo critérios do DSM-5. e Didrios preenchido pelos pais (avaliagdo da
o Critérios de exclusdo: proibi¢do por médico. | atividade fisica diaria).

Comparar o Programa de judd adaptado (2 meses) GARS-3

comportamentos (movimentos repetitivos) » Comportamentos repetitivos

repetitivos, interagdo | o 11 criangas (7 meninos e 4 meninas) « Dividido em 4Ts vT1:81+9

soc!al, comunicagao | |gade (anos): 10.2+2.5 v T1- baseline (inicio)- ponto inicial antes da v'T2: 80 + 8 (sem alteracéo significativa comparada ao T1)

soual_, _respostas | poatira (cm): 153.246.5 intervenco v'T3: 70 + 7 (reducdo significativa em relagdo a T1 e T2, p <

emocionats, estilo | \rassa Corporal (kg): 53.7+6.1 v T2- control (periodo de controle) - durante esse 0,05)

Morales et ?;%n:jté\s/gd:pf;;%e: ecri’ri e Critério de inclusdo: diagnostico de TEA, periodo os participantes participaram somente das v'T4: 84 + 10 (aumento significativo em comparagdo a T3, p
al. (2021) com laudo. aulas de educagdo fisica. Duragdo de 8 semanas <0,05)

quatro  pontos  de
tempo: linha de base,
apés um periodo de
controle de oito
semanas, apds uma
intervengdo de judod de
0ito semanas e apds um

o Critérios de excluséo: condiges médicas.

v'T3- judé (programa adaptado) — periodo de
intervencdo judd adaptado. Duragdo de 8 semanas.

v/ T4- lockdown (quarentena)- periodo de confinagdo
no qual todas as atividades foram interrompidas.
Duragéo de 8 semanas.

o Medidas de comportamento (avaliados pelos pais)

e Interacédo Social

v'T1:78+10

v'T2: 77 £ 9 (sem alteragéo significativa comparada ao T1)

v/ T3: 66 + 8 (melhoria significativaem comparagdoa T1 e T2,
p <0,05)

v'T4: 82 + 11 (piorou em relagdo a T3, p < 0,05)
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periodo de lockdown
de oito semanas devido
a CoVID-19.
Longitudinal

v'Comportamentos repetitivos: perguntas sobre
comportamentos repetitivos e estereotipados, como
movimentos repetitivos do corpo (balangar, bater as
maos) e interesse fixo em objetos ou rotinas;

v Interagdo Social: avalia a capacidade da crianga
de interagir socialmente (dificuldade em iniciar ou
manter interag@es sociais, falta de contato visual e
inabilidade para compartilhar interesses com outras
pessoas);

v’ Comunicacdo Social: mede tanto a comunicacédo
verbal quanto a nao verbal (itens sobre dificuldades
em expressar necessidades e desejos, linguagem
corporal inadequada, e capacidade de compreender a
comunicacéo dos outros);

v'Respostas Emocionais: Reagdes emocionais das
criangas diante de diferentes situagdes ou estimulos,
especialmente em relagdo a suas interagdes sociais e
atividades fisicas.

o Questionario e avaliacdo de desempenho fisico
(forca, flexibilidade, equilibrio e coordenagéo,
capacidade aerobica e circunferéncia de cintura)

e GARS-3: ferramenta de avaliagdo que utiliza
subescalas para identificar individuos com TEA:

v’ >85: alta probabilidade de autismo;

v’ 70-84: média probabilidade de autismo;

v/ <69: baixa probabilidade de autismo.

e Comunicagao Social

vTL:75+8

v'T2: 74 + 7 (sem diferenga significativa em relagdo ao T1)

v'T3: 64 + 7 (melhoria significativa comparadaa T1 e T2, p <
0,05)

v'T4: 78 +9 (deterioracdo em relagdo a T3, p < 0,05)

o Respostas Emocionais

v'T1:83+10

v'T2: 82 +9 (sem diferenca significativa em relagdo a T1)

v'T3: 69 + 8 (melhoria significativa em comparagdoa Tl e T2,
p <0,05)

v'T4: 85 + 11 (regressdo significativa comparada a T3, p <
0,05)

o Estilo cognitivo e Fala desadaptativa ndo tiveram diferencas
consideraveis

e Questionario e avaliacdo de desempenho fisico:

v Houve redugdo da circunferéncia da cintura apds o periodo

de intervencéo de prética de judd (T3): pré: 72.5+ 7.5 cm vs.

p6s: 70.6 + 6.9 cm; p<0,001

e Durante o periodo de quarentena (T4) todo resultado

conquistado durante o T3 foi perdido ou retroagido.

Rivera et al.
(2020)

Examinar os efeitos de
um programa de judd
de 8 semanas sobre
fatores
comportamentais em
criangas com TEA,
usando uma
abordagem de métodos
mistos.

Longitudinal

e 33 criancas e adolescentes

v’ 25 participantes (3 meninos e 22 meninas)
e |dade (anos): 8a 17

o Critérios de inclusdo: diagnostico de TEA
por médico.

o Critérios de exclusdo: matriculadas em
outro tipo de atividade fisica.

e Programa de judd (2 meses), com abordagem de

métodos mistos  (abordagens quantitativas e

qualitativas)

v'Quantitativa: coleta de dados numéricos sobre os
efeitos do programa de judb.

v'Qualitativa: coleta de dados descritivos sobrea
experiencia de quem participou do programa.

o Questionadrios com informagBes demograficas,

preenchido pelos pais (sexo, idade, raca, informacdes

de salde e informagdes sobre o diagnéstico do filho).

o Medidas antropométricas: IMC (altura e massa

corporal)

e Entrevistas com o0s pais sobre o comportamento

do(a) filho(a)

v Interacdo social

v’ Autoestima

v Satisfacdo com o programa

o A frequéncia média dos participantes foi de 7,0+1,1 aulas
(de 8 sessdes possiveis), com 76% frequentando 7 ou mais
aulas

e Ndo houve mudanga significativa no comportamento
relacionado ao TEA,;

o N&o foram observadas diferencas nas caracteristicas basais
ou na frequéncia do judd entre os participantes incluidos
(n=25) e excluidos (n=8).

e Dos 25 pais, 9 responderam as entrevistas nas seguintes
questdes.

v'Interagdo social: 7 pais (78%) responderam que houve
melhoria na comunicacéo e relacionamentos;

v/ Autoestima: 7 pais (78%) notaram melhoria na autoestima e
na confianca de seus filhos;

v/ Satisfacdo com a atividade: 6 pais (67%) relataram que seus
filhos gostaram do programa de judd e estavam ansiosos para
as aulas semanais.
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v’ Caracteristicas de comportamento de interacdo
social:

Interac&o com os pares;

Interagéo com a familia;

Habilidades linguisticas/de comunicacéo;
Vontade de participar de novas experiéncias.

YV VYV

v'Sobre as caracteristicas de comportamento de interagéo
social apenas 7 pais responderam:

» Interagdo com colegas: 7 pais (100%) responderam que 0s
filhos melhoraram em “fazer amigos”;

» Interagdo com a familia: 5 pais (71%) notaram melhorias
nas proprias interagdes com seus filhos, além disso, 2 pais
também relataram avangos na relagéo do filho com o irméo;
» Habilidades de linguagem/comunicacéo: 3 pais (43%)
notaram melhoria relatando aumento das habilidades
linguisticas de seus filhos, o que pode ter contribuido para uma
maior disposigao para socializar com outras criangas.;

» Disposicéo para participar de novas experiéncias: 5 pais
(71%) notaram melhorias, pois os filhos estavam “mais
dispostos a trabalhar em grupo”, “dispostos a aprender”, e
“com atitude positiva em relagéo as novas experiéncias”.

Garcia et al.
(2020)

Examinar a eficéacia
preliminar de um
programa de judé de 8
semanas para promover
atividade fisica
moderada a vigorosa
(AFMV) e reduzir o
comportamento
sedentario (BS) em
jovens com Transtorno
do Espectro do
Autismo (TEA).
Longitudinal.

e 14 criangas e adolescentes (12 meninos e 2
meninas).

v Idade (anos): 8a 17

e Critério de inclusdo: diagnostico formal de
TEA, estar livre de quaisquer limitacoes fisicas
severas que os impecam de participar de
atividades fisicas; estar livre de quaisquer
comportamentos violentos que possam resultar
em ferimentos aos outros; néo ter treinamento
prévio de judd ou estar atualmente participando
de um programa de exercicios fisicos.

e Programa de judd (2 meses durante o verdo):

v 1 sesséo de 45 minutos/semana;

v Divididos em 2 grupos por idade: 8 a12; 13 a 17.

e Questionario demografico (idade, raca, género e
quanto tempo de diagnostico)

e Questionarios para avaliar as mudangas na
participacdo em atividade fisicas (avaliacdo feita
pelos pais).

o Atividade fisica moderada a rigorosa

o Comportamento sedentério.

» Houve diferenca significativa na pratica da atividade fisica
moderada a rigorosa. Antes da intervencéo: 4% (2-6%) e
pés-intervencdo: 8% (6-10%); p<0,005.

e Ndo houve diferenca significativa nos comportamentos
sedentarios relacionados ao TEA: antes da intervencéo:
517.75 (456-585) e pos-intervengdo: 469.38 (438-530);
p=0,024

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.
Nota: IMC — Indice de Massa Corporal; FC- Frequéncia Cardiaca; VO2max: Volume de Oxigénio méximo; DSM-5 - Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais:critérios da quinta edicdo; GARS-3: Gilliam
Autism Rating Scale-Third Edition.

Na Tabela 1 pode-se observar que todos os estudos foram longitudinais e compararam variaveis pré e pos-pratica de judd em criangas e
adolescentes com TEA. Os estudos investigaram temas como aptiddo fisica e sedentarismo (Pierantozzi et al., 2022; Morales et al., 2021; Garcia
et al., 2020), interacdo, comunicacgdo social e aspectos emocionais (Morales et al., 2021; Rivera, Renziehausen e Garcia 2020). Além disso, 0s
estudos coletaram dados por meio de questionarios preenchidos pelos pais sobre atividade fisica diaria (Pierantozzi et al., 2022; Garcia et al. 2020),
mudancgas comportamentais e situagcdes sociais em casa, bem como em outros ambientes (Morales et al. 2021; Rivera, Renziehausen e Garcia.,
2020).
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Os resultados mostram a melhoria na aptiddo cardiorrespiratdria devido ao judd, sendo as
caracteristicas mais significativas o aumento do VO2max, a reducéo da frequéncia cardiaca em
repouso (Pierantozzi et al., 2022), a reducéo da circunferéncia da cintura (Morales et al., 2021)
e 0 aumento da pratica de atividades fisicas moderadas a vigorosas (Garcia et al., 2020).

A nivel de comportamento, interacdo, comunicagdo social e dos aspectos emocionais, foi
identificado pelos pais que seus filhos comegaram a se comunicar facilmente com outras
criancas e até mesmo com a familia ap6s as aulas de judd, além de mostrar maior autoconfianca,
melhor autoestima, envolvimento ativo nas atividades em grupo e maior interesse em novas
situacOes sociais (Morales et al. 2021; Rivera et al., 2020).

O estudo de Morales et al. (2021) dividiu a analise dos comportamentos das criangas em
grupos (T1, T2, T3 e T4), identificando que em T2 (periodo controle) ndo houve melhoras,
porém em T3 (periodo em que as criangas realizaram as atividades de judd) houve melhora
significativa dos comportamentos repetitivos, na interacdo e comunicacédo social e nas respostas
emocionais. Quando ocorreu o confinamento por conta do COVID-19 (grupo T4), todos os
resultados atingidos em T3 foram perdidos devido ao tempo sem a atividade, demonstrando que
para manter os beneficios psicossociais alcancados faz-se necessario que o judb seja uma

atividade continua.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo foi desenvolvido no intuito de identificar os beneficios que o judé
pode proporcionar para pessoas com TEA. Com base nos resultados, é possivel perceber que
todos os estudos incluidos realizaram pesquisas com criancgas e adolescentes (8 a 17 anos) que
constataram efeitos positivos tanto na interacdo social quanto em aspectos fisicos das pessoas
com TEA. Dessa forma, a partir dos estudos analisados. E possivel inferir que o judd é uma
abordagem promissora para promover melhoras ndo apenas no desenvolvimento fisico, mas
também o bem-estar social desses individuos.

Os resultados da presente revisao de literatura evidenciam que o jud6é pode oferecer
beneficios psicossociais para a pessoa com TEA em curto prazo, pois, conforme relatado por
100% dos pais entrevistados (Rivera et al. 2020) houve melhorias na interagdo com os amigos,
e entre 71% a 78% dos pais relataram melhorias na interacéo social, interagdo com a familia,
autoestima e disposic¢do para participacdo em novas experiéncias com apenas 2 meses de pratica
do judd. Os relatos indicam que os participantes com TEA sentiram-se a vontade ao terem
contatos fisicos e emocionais em um espago regulado e, portanto, os exercicios de judé
aumentaram a capacidade das criancas de lidar eficientemente com momentos de frustracéo por
meio de técnicas de controle corporal e disciplina (Rivera et al. 2020).

Essa melhora comportamental também foi relatada pelos pais no estudo de Morales et
al. (2021) no qual as criancas apresentaram melhora do comportamento apds o periodo em que
fizeram parte do programa de 2 meses de judd (T3), o que ndo ocorreu no grupo controle (T2).
Além disso, é possivel constatar que durante o confinamento por conta do COVID-19 o
progresso alcangado foi perdido (Tabela 1). Estes achados, relacionados aos pontos positivos
do desenvolvimento psicomotor e social proporcionados pela pratica do judd, estdo alinhados
com o que foi relatado por Benedicto (2012), que sugere que atividades fisicas estruturadas
como as artes marciais podem ser eficazes na promocao de habilidades sociais e na reducéo de
comportamentos problematicos em criancas com TEA. Fontes et al. (2020), ao estudarem
e evolugdes significativas no equilibrio e na interacao social.

Pierantozzi et al. (2022) identificaram que o judd pode auxiliar na melhoria do
condicionamento fisico e da salde de criancas que possuem TEA, pois, houve melhoras
significativas no VO, maximo e na frequéncia cardiaca basal das criancas que participaram por
6 meses do programa de judd. Os autores também mensuram a frequéncia nas aulas,

identificando que o nivel de regularidade teve correlagdo com os ganhos observados, pois as
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criangas que tiveram mais sessdes de judd conseguiram resultados mais expressivos ndo s6 com
indicadores de comportamento geral, mas também com indicadores gerais de aptiddo fisica.

Desse modo, esses dados mostram que a duragdo do programa importa para a obtencéo
dos resultados fisicos, pois periodos proximos a 6 meses estavam positivamente relacionados a
uma melhoria mais consistente. Também é necessario manter a pratica do judd para beneficios
a longo prazo, pois as mudangas observadas em 6 meses podem indicar melhorias na resisténcia
fisica das criangas, que impactam na reducao de fatores de risco e comportamentos sedentarios
relacionados ao TEA.

Garcia et al. (2020) examinaram a mudanca na atividade fisica moderada a vigorosa e
no comportamento sedentério apds 8 semanas de treinamento de judd, e relataram diferenca
significativa com de aumento de 4% para 8% de pratica da atividade fisica moderada a vigorosa
apos esse periodo de treino do jud6. Porém, para o comportamento sedentario o periodo de
treino (2 meses) foi curto, ndo havendo mudanga significativa. Por isso, 0s autores
recomendaram que estudos futuros considerem o tempo de pratica em suas analises.

Contudo, Morales et al. (2021) identificou que com apenas 2 meses de préatica do judé
houve reducdo da circunferéncia da cintura das criancas com TEA, demonstrando possiveis
beneficios relacionados a composicao corporal nesse curto periodo de tempo. De modo similar,
Fukuda et al. (2013) observou que o uso do treinamento preparatério de judbé pode ajudar na
melhoria de medidas antropométricas e especificas do esporte em atletas adolescentes. Portanto,
os artigos analisados no presente estudo comprovam que as atividades fisicas, assim como, 0
judo pode ajudar criancas e adolescentes com TEA em varios aspectos fisicos, mas
preferencialmente a préatica do esporte deve ocorrer por um tempo prolongado, pelo menos 6
meses.

A partir da analise dos artigos, pode-se afirmar que a préatica regular de judé melhora a
condicdo fisica de criancas e adolescentes com TEA, além de atuar no desenvolvimento de
habilidades sociais e emocionais. Portanto, os dados analisados embasam a ideia de que
programas de judé adaptado podem ser incluidos em escolas e servicos para criangas e
adolescentes com TEA para aumentar a inclusdo social e promover o aprimoramento motor e
da aptidao fisica. Isso reforcga o fato de que o judd adaptado pode, de fato, ser uma intervengéo
para o desenvolvimento holistico do individuo. Vai além da simples busca por performance,
garantindo o acompanhamento do individuo para que os beneficios alcangados sejam mantidos
a longo prazo, especialmente durante periodos de dificuldade, como a situagdo que foi

vivenciada durante a pandemia de COVID-109.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo de literatura mostrou que o judé pode ter um impacto positivo no
desenvolvimento de criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista, trazendo
beneficios em diversas areas, como o condicionamento fisico, melhoria no VO2 méximo,
frequéncia cardiaca o desenvolvimento de habilidades motoras, a inclusdo social, a interacdo
com pares, aumento na autoestima, o interessa por novas atividades o fortalecimento
psicossocial e o bem-estar de pessoas com TEA.

Esses beneficios sdo especialmente notaveis em programas continuos de longo prazo
(com duracdo minima de 6 meses), demonstrando que a regularidade e a continuidade da pratica
sdo fundamentais para resultados consistentes e duradouros. A partir desses dados, recomenda-
se que o judd adaptado seja considerado como uma intervencdo pratica e inclusiva em
ambientes escolares e em programas especificos para o publico com TEA.

Para compreender melhor esses e outros beneficios proporcionados pela pratica do judo
para pessoas com TEA autistas, seria interessante que novas pesquisas explorassem diferentes
métodos de ensino e realizassem estudos longitudinais para identificar estratégias que
maximizem os resultados observados, detalhando os efeitos a longo prazo e fatores que possam

contribuir para a sustentabilidade dos avangos alcancados.
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