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Resumo

O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos de um programa de jiu jitsu no desempenho motor e 
nas habilidades funcionais (autocuidado e função social) de crianças com TEA. A amostra constituiu 
de seis crianças, três do grupo controle e três do grupo experimental com idades entre 6 e 12 anos 
submetidas à prática do jiu jitsu. A intervenção teve duração de um ano e três meses (80 sessões). 
Os instrumentos utilizados foram o Test of Gross Motor Development-2, e o Pediatric Evalution of 
Disability Inventory. Os resultados apontam melhoras significativas do grupo experimental após a 
intervenção no desempenho manipulativo, no autocuidado, na função social, e menor ajuda dos 
pais para a realização das tarefas. É possível concluir que o jiu jitsu representa um instrumento de 
tratamento para o TEA contribuindo para o planejamento das intervenções e auxiliando os treinadores 
e os profissionais da saúde. 
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O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um 
distúrbio complexo do neurodesenvolvimento 
descrito por uma variedade de sintomas e 
sinais, dentre eles, presença de comportamentos 
repetitivos e estereotipados, dificuldades na 
capacidade de interação social, linguagem e 
comunicação1. Estima-se que uma a cada 54 
crianças apresente alguma característica do TEA, 
sendo que tal prevalência aumenta a cada ano2. 
Essa prevalência crescente representa um grande 
desafio à saúde pública e aponta para a necessidade 
de estudos e recursos apropriados para os cuidados 
de indivíduos com TEA.

Além dos principais sintomas, muitas crianças com 
TEA também apresentam prejuízos nos domínios 
cognitivo e perceptivo-motor. Devido à complexidade 
do distúrbio, crianças com TEA tipicamente 

apresentam níveis de atividade física baixo, estilo de 
vida sedentário e baixa tolerância ao exercício em 
relação aos seus pares com desenvolvimento típico3, 

4. As habilidades motoras em crianças com TEA 
também são tipicamente mais pobres ou atrasadas 
quando comparadas as crianças com desenvolvimento 
típico. Além disso, esses indivíduos frequentemente 
apresentam como comorbidade a desordem de 
coordenação desenvolvimental5.

Embora não tenha sido descrito na literatura a 
causa exata dos déficits motores, já se sabe que a 
insuficiência no planejamento motor ou movimentos 
atípicos podem revelar disfunções em regiões cerebrais 
como os gânglios basais ou o cerebelo6. Em estudos 
de ressonância magnética, Haznedar et al.7 relatam 
uma redução de volume no giro do cíngulo anterior 
direito, em pacientes autistas, mais especificamente 
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na área 24 de Brodmann, relacionada à motricidade.
A fim de explicar as dificuldades de interação 

social, Zilbovicius, Meresse e Boddaert8, 
investigaram a anatomia do cérebro de crianças com 
TEA e encontraram anormalidades estruturais e de 
funcionamento em repouso dos lobos temporais. 
Essas anormalidades estão localizadas bilateralmente 
nos sulcos temporais superiores. Essa região 
anatômica é de grande importância para a percepção 
de estímulos sociais essenciais.

Além dos sinais e sintomas exibidos pelas 
crianças com TEA em estruturas e funções 
do corpo, estudos têm demonstrado que essa 
condição de saúde apresenta impactos funcionais 
também a nível de execução de atividades 
diárias e de participação social. Crianças e 
jovens com autismo demonstraram desempenho 
significativamente menor em atividades diárias, 
sociais,  cognitivas e de responsabilidade, 
comparadas a seus pares com desenvolvimento 
típico. As maiores dificuldades encontradas por 
crianças com TEA se relacionam ao desempenho 
em atividades de higiene pessoal, vestir, segurança 
e habilidades interpessoais9. Em estudo que 
analisou a relação entre deficiências em estruturas 
e funções do corpo, limitações para a execução de 
atividades e restrições à participação, os autores 
encontraram que o Coeficiente de Inteligência 
(QI), as habilidades funcionais para executar 
atividades diárias e atividades sociais cognitivas 
são importantes preditores da participação e da 
execução de tarefas de gerenciamento da vida em 
crianças e jovens com TEA10.

Dentre as intervenções disponíveis para o 
tratamento de indivíduos com TEA, os exercícios 
físicos têm se destacado, uma vez que promovem 
mudanças em diferentes aspectos. Estudos prévios 
têm investigado o impacto dos exercícios físicos 
nesses indivíduos11,12, e encontrado resultados 
promissores no que se refere às melhorias em 
habilidades motoras. Fragala Pinkham et al.13 

verificaram que um protocolo de exercícios na 
água reduziu o tempo gasto para caminhada 
em meio aquático de crianças de 9 e 10 anos de 

idade com TEA. Bremer, Crozier e Loid14, 
por sua vez, observaram melhora nas habilidades 
locomotoras e de controle de objeto em crianças 
de 7 anos de idade com TEA após um programa 
de intervenção direcionado ao desenvolvimento de 
habilidades motoras fundamentais. Hayakawa e 
Kobayashi15 demonstraram que um programa de 
exercícios utilizando aparelhos melhorou o traço da 
locomoção, o tempo de caminhada e a locomoção 
com desvio de obstáculos em jovens com autismo.

Além de melhorias nas habilidades motoras, 
alguns estudos também têm relatado efeitos dos 
exercícios físicos em outros sinais e sintomas do 
TEA, como, por exemplo, nos comportamentos 
estereotipados, na função social/emocional, na 
cognição e na atenção14,16. Em revisão bibliográfica 
realizada por Ferreira et al.17, os resultados 
apontaram que, após intervenções utilizando 
exercícios físicos, crianças com TEA reduziram 
o número de episódios de comportamentos 
estereotipados. Zhao e Chen18 concluíram que um 
programa de atividades físicas estruturado melhorou 
as habilidades sociais, a comunicação, a resposta 
imediata e a frequência da expressão de crianças e 
jovens com TEA.

Dentre as possibilidades de exercícios físicos 
com crianças com TEA, a modalidade de jiu 
jitsu, vem ganhando crescente popularidade nas 
últimas décadas, devido a seus efeitos positivos 
nas funções motoras, cognitivas, de auto 
regulação e na sensação de bem-estar dos seus 
praticantes19,20. Não foi encontrado na literatura 
qualquer estudo envolvendo o treinamento de 
jiu jitsu em crianças com TEA tendo como 
foco o desenvolvimento de habilidades motoras 
básicas e seu impacto na funcionalidade. 

Desta forma, os objetivos deste estudo foram 
analisar os efeitos de um programa de jiu jitsu no 
desempenho motor e na funcionalidade de crianças 
com TEA. A hipótese do estudo foi que crianças 
submetidas às aulas de jiu jitsu, apresentariam 
melhor desempenho motor, maiores habilidades 
funcionais e menor assistência do cuidador em 
atividades de autocuidado e função social.



 Rev Bras Educ Fís Esporte, (São Paulo) 2021 Out-Dez;35(4):191-202  •  193

Jiu Jitsu e Transtorno do Espectro Autista

Método

Amostra

A amostra deste estudo foi constituída por seis 
crianças do sexo masculino, residentes em uma 
cidade do interior de Minas Gerais, classificadas 
como grau leve de TEA (conforme diagnóstico 
médico), e apresentando habilidades verbais. A  idade 
era compreendida entre 6 e 12 anos (8,6 ± 3,07). A 
amostra foi selecionada por conveniência em uma 
organização não governamental que atende crianças 
com TEA na cidade do estudo. Os participantes 
foram divididos aleatoriamente em dois grupos de 
três crianças, sendo um grupo controle (Grupo TEA; 
8 ± 3,21) e um grupo experimental (Grupo TEA/jiu 
jitsu; 8,6 ± 3,78). Também fizeram parte da amostra 
as respectivas mães das crianças (n=6, 37 ± 3,07) 
que responderam ao questionário de funcionalidade.

Todas as crianças dos dois grupos estavam, no período 
da pesquisa, matriculadas em escolas regulares da cidade 
onde residiam e realizavam as aulas de educação física 
escolar duas vezes por semana. Os critérios de inclusão 
da amostra incluíram: apresentar diagnóstico médico 
de TEA grau leve, apresentar habilidades verbais, não 
realizar nenhum outro tipo de atividade física (exceto 
Educação Física escolar), e os critérios de exclusão: 
apresentar alguma limitação motora que impedisse 
a realização dos testes e da aula, e apresentar 25% ou 
mais de faltas na sessão de treinamento. Este estudo foi 
aprovado pelo comitê de ética em pesquisa local com o 
protocolo CAAE: 63957417.0.0000.5154.

Procedimentos e delineamento

O grupo experimental foi submetido a 80 aulas 
de jiu jitsu durante um ano e três meses. As aulas 
aconteceram na Organização Não Governamental Laço 
Azul da cidade, com uma frequência de duas vezes por 
semana e tinham duração de uma hora. Antes do início 
da intervenção, as crianças foram submetidas a um pré-
teste que foi repetido ao final da intervenção (pós-teste). 
No pré e pós-teste foram utilizados os testes: Test of Gross 
Motor Development-2 (TGMD) e Pediatric Evalution of 
Disability Inventory (PEDI). O pré-teste foi realizado 
em setembro de 2018 e o pós-teste em dezembro de 
2019. O Grupo controle foi submetido apenas aos 
testes sem realizar as aulas de jiu jitsu. Os conteúdos 
trabalhados nas aulas constituíram-se de fundamentos 
básicos do jiu jitsu como rolamentos, amortecimentos 
de queda, quedas, passagem de guarda, raspagem, 
chaves de braço e estrangulamentos. Estas atividades 

foram desenvolvidas por um professor de Educação 
Física com mais de dez anos de prática no jiu jitsu e 
foram trabalhados de forma bem lúdica. Os conteúdos 
também envolveram circuitos com habilidades motoras 
básicas de locomoção e manipulação (andar, correr, 
saltar, arremessar, quicar, receber, dentre outras). No 
início das aulas, uma estagiária  da Terapia Ocupacional 
realizava exercícios de caminhada e saltos bipodais em 
um tapete com diferentes texturas, confeccionado com 
materiais como algodão, milho, esponja e arroz. As 
atividades no tapete foram realizadas com o objetivo 
de trabalhar uma maior sensibilidade sensorial para 
potencializar a participação das crianças nas atividades 
do Jiu Jitsu.

Importante mencionar que devido a característica de 
nossa amostra, foram encontradas algumas dificuldades 
principalmente no início da aplicação do programa 
de Jiu Jitsu; dentre elas: Falta de entendimento e 
familiaridade das crianças acerca dos comandos verbais 
tanto dos testes quanto das aulas propriamente dita, falta 
de convivência entre os colegas e os professores levando 
a uma maior necessidade de adaptação, falta de atenção 
e hiperatividade nas explicações dos testes e das aulas, 
carência de materiais no local das aulas. Porém, como a 
intervenção teve a duração de 15 meses, as dificuldades 
foram em sua grande maioria sanadas ao longo das aulas 
possibilitando atingir os objetivos propostos. Mesmo 
as crianças apresentando comportamentos instáveis ao 
longo do programa, foi possível observar motivação, 
engajamento e entendimento das crianças acerca das 
tarefas e inclusive quando no momento do pós testes 
uma maior compreensão do que deveria ser feito.

Algumas medidas foram tomadas no intuito de 
minimizar vieses na pesquisa. A assiduidade das 
crianças foi controlada através de um controle de 
frequência, e todas as crianças do estudo alcançaram o 
critério de inclusão estabelecido. Além das atividades 
do Jiu Jitsu as crianças dos dois grupos estavam 
envolvidas apenas na Educação Física escolar. As 
crianças dos dois grupos também apresentavam o 
mesmo nível sócio-econômico e, portanto, pressupõe 
que estímulos diários como brincadeiras em casa, na 
rua, praças ou parques foram semelhantes.

Instrumentos

Para avaliar o nível de desempenho motor de 
ambos os grupos, foi utilizado o Test of Gross Motor 
Development - Second Edition (TGMD-2), descrito 
por Ulrich21 e validado no Brasil por Valentini22. Este 
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instrumento é bastante utilizado por pesquisadores 
de todo o mundo com a finalidade de estudar, 
avaliar e identificar o nível de desenvolvimento 
das habilidades motoras fundamentais de crianças, 
inclusive aquelas com TEA

O teste é composto por dois subtestes, sendo 
eles o locomotor e o manipulativo. Ambos avaliam 
seis habilidades motoras fundamentais. O subteste 
locomotor avalia as habilidades correr, galopar, saltar 
com um pé, passada, corrida lateral e salto horizontal. 
O subteste manipulativo avalia as habilidades rebater, 
quicar, receber, chutar, arremessar e rolar a bola. As 
crianças foram filmadas com uma câmera digital 
(Sony Cyber Shot) na execução de duas tentativas 
de cada uma das 12 habilidades. O desempenho 
motor foi avaliado considerando a lista de checagem 
do TGMD-2, sendo analisados de 3 a 5 critérios 
motores específicos por habilidade. Para tanto, foi 
atribuído um ponto quando o critério era cumprido 
e zero ponto quando o critério não era cumprido.

O teste foi aplicado por dois pesquisadores 
devidamente treinados para a administração e 
decodificação dos dados. A confiabilidade entre 
pesquisadores foi de 0,89. 

Para a avaliação da funcionalidade foi utilizado 
o teste Pediatric Evaluation of Disability Inventory 
(PEDI) proposto por Haley23 e traduzido e adaptado 
culturalmente por Mancini24, tendo como propósito 

a avaliação detalhada do desempenho funcional da 
criança. Para este estudo, foram aplicados os 138 
itens que avaliam as habilidades funcionais (Parte 
I), nas áreas de autocuidado (73 itens) e de função 
social (65 itens). Nesta parte, a criança que cumpriu 
o critério marcou um (criança foi capaz de executar o 
item) ou zero ponto quando a criança não executou 
ou executou de forma limitada determinado item, 
na maioria das vezes.

A Parte II avalia o nível de assistência que o 
cuidador oferece para a realização das atividades. 
Neste estudo, foram avaliadas as áreas de autocuidado 
(8 itens) e de função social (5 itens). Nesta parte, a 
pontuação varia de 0 a 5, sendo 0 quando a criança 
recebe assistência total do cuidador e 5 quando ela é 
independente para a realização da atividade.

Análise estatística

Para comparar o desempenho de acordo com 
o grupo (grupo TEA x GRUPO TEA/jiu jitsu) 
foi utilizado o teste Anova two way, seguido de 
post-hoc de Tukey. Para essa análise foi utilizado o 
pacote estatístico STATISTICA versão 10.  Para a 
análise da correlação entre autocuidado e habilidades 
motoras de manipulação, e quociente motor e função 
social, foi utilizado o teste de Pearson. O nível de 
significância adotado foi de p<0,05.

Resultados

A FIGURA 1 apresenta o desempenho dos grupos 
TEA e TEA/jiu jitsu no subteste locomotor durante o 
pré e o pós-teste. Os resultados apontaram diferença 
significativa entre blocos [F(1, 4)=16,200, p=,01580; 
ƞ2 =0,80]. O post hoc de Tukey identificou escore 
superior no pós-teste quando comparado ao pré-teste 
(p<0,05).  Não foi encontrada diferença entre grupos 
e nem interação (p>0,05).

A FIGURA 2 apresenta o desempenho dos grupos 
TEA e TEA/jiu jitsu no subteste manipulativo 
durante o pré e o pós-teste. Os resultados apontaram 
diferença significativa entre blocos [F(1, 4)=11,758, 
p=0,0265; ƞ2 =0,72] e efeito da interação [F(1, 
4)=15,500, p=,01700; ƞ2 =0,83]. O post hoc de 
Tukey identificou escore superior do grupo TEA/jiu 
jitsu no pós-teste quando comparado ao pré-teste 
(p<0,05). Também foi identificado superioridade do 
grupo TEA/jiu jitsu no pós-teste quando comparado 
ao grupo TEA (p<0,05).  Não foi encontrada 
diferença entre grupos (p>0,05).

A FIGURA 3 apresenta o desempenho dos grupos 
TEA e TEA/jiu jitsu na execução das habilidades 
funcionais na área de autocuidado durante o pré 
e o pós-teste. Os resultados apontaram diferença 
significativa entre blocos [F(1, 4)=42,767, p=,00283; 
ƞ2 =0,91] e efeito da interação [F(1, 4)=73,215, 
p=,00102; ƞ2 =0,94]. O post hoc de Tukey identificou 
escore superior do grupo TEA/jiu jitsu no pós-teste 
quando comparado ao pré-teste (p<0,05). Não foi 
encontrada diferença entre grupos (p>0,05).

A FIGURA 4 apresenta o desempenho dos grupos 
TEA e TEA/jiu jitsu na execução das habilidades 
funcionais na área de função social durante o pré 
e o pós-teste. Os resultados apontaram diferença 
significativa entre blocos [F(1, 4)=13,980, p=,02014; 
ƞ2 =0,77] e efeito da interação [F(1, 4)=6,5189, 
p=,05309; ƞ2 =0,61]. O post hoc de Tukey identificou 
escore superior do grupo TEA/jiu jitsu no pós-teste 
quando comparado ao pré-teste (p<0,05). Não foi 
encontrada diferença entre grupos (p>0,05).
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FIGURA 1  -  Comparação do desempenho locomotor entre o Grupo TEA e Grupo TEAjiu jitsu.

FIGURA 2  -  Comparação do desempenho manipulativo entre o Grupo TEA e Grupo TEAjiu jitsu.

FIGURA 3  - Comparação das habilidades funcionais em autocuidado entre o Grupo TEA e Grupo TEAjiu jitsu.
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FIGURA 4 - Comparação das habilidades funcionais na função social entre o Grupo TEA e Grupo TEAjiu jitsu.

A FIGURA 5 apresenta o desempenho dos grupos 
TEA e TEA/jiu jitsu na assistência do cuidador na 
área de autocuidado durante o pré e o pós-teste. Os 
resultados apontaram diferença significativa entre 
blocos [F(1, 4)=21,757, p=,00956; ƞ2 =0,84] e efeito 

da interação [F(1, 4)=5,0881, p=,05710; ƞ2 =0,55]. 
O post hoc de Tukey identificou escore superior do 
grupo TEA/jiu jitsu no pós-teste quando comparado 
ao pré-teste (p<0,05). Não foi encontrada diferença 
entre grupos (p>0,05).

FIGURA 5 - Comparação da assistência do cuidador na área de autocuidado entre o Grupo TEA e Grupo TEAjiu jitsu.

Além desses dados, também foi realizada uma 
análise da correlação das habilidades manipulativas 
com as habilidades funcionais na área de 
autocuidado e correlação do desempenho motor 
com as habilidades funcionais na área de função 
social. Com relação à análise da correlação entre 

habilidades manipulativas e autocuidado, o teste de 
Pearson demonstrou haver uma correlação positiva 
e significativa (r=0,68, p=0,041), e na correlação 
entre desempenho motor e função social, o teste de 
Pearson demonstrou haver uma correlação inversa 
e significativa (r=-0,33, p=0,039).
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Discussão

O objetivo geral deste estudo foi verificar os 
efeitos de um programa de jiu jitsu no desempenho 
motor e na funcionalidade de crianças com TEA.  
A hipótese foi que as crianças submetidas às aulas 
de jiu jitsu apresentariam melhores desempenhos 
motores e maior funcionalidade, quando comparada 
ao grupo controle. Nossos resultados permitem 
confirmar a nossa hipótese, uma vez que as 
crianças submetidas às aulas de jiu jitsu tiveram um 
melhor desempenho manipulativo, em habilidades 
funcionais de autocuidado e função social e menor 
assistência do cuidador em autocuidado ao final 
da intervenção (pós-teste), quando comparado ao 
início (pré-teste).

Com relação aos resultados do subteste locomotor, 
foi encontrada apenas uma diferença entre blocos e, 
portanto, não foi possível definir exatamente onde 
foram as melhoras. Parece haver uma tendência 
para melhores desempenhos para o Grupo TEA/jiu 
jitsu no pós-teste quando comparado ao pré-teste, 
mas isto não foi confirmado na estatística. Era de 
se esperar melhoras nas habilidades locomotoras do 
grupo TEA/jiu jitsu, uma vez que estas habilidades 
foram estimuladas durante as aulas. Segundo 
Fournier et al.25 uma vasta área nas estruturas 
corticais e subcorticais são afetadas no TEA 
acarretando déficits motores, desta forma, sugere-
se uma intervenção concentrada em melhorias 
em habilidades motoras grossas. Carvalho e 
Rodrigues26 também avaliaram 66 indivíduos com 
perturbações no desenvolvimento. Os autores não 
encontraram diferenças significativas nos aspectos 
locomotores, e associam o TEA com uma grande 
rigidez motora e pouca capacidade de adaptação 
a novas experiências, sejam elas motoras ou não, 
afirmam também que o diagnóstico do espectro 
sempre aponta maiores dificuldades em habilidades 
motoras globais.

Outra explicação para este resultado pode ser a 
característica do teste. O TGMD avalia aspectos 
relacionados ao padrão ou qualidade do movimento. 
Apesar das habilidades avaliadas (correr, saltar, 
galopar, deslocar lateralmente) serem habilidades 
básicas, muitos aspectos ou detalhes do movimento 
precisam ser levados em consideração, como por 
exemplo; coordenação de braços e pernas, braços 
moverem-se em oposição às pernas, fase aérea 
dos pés, flexão de joelhos, dentre outros; e isto 
pode dificultar tanto o entendimento quanto a 
execução das tarefas para crianças com TEA. Por 

exemplo, durante o salto horizontal, o tempo e a 
coordenação do movimento foram realizados em 
tempos diferentes. Era como se cada segmento 
corporal agisse de forma independente, o joelho 
seria flexionado, depois os braços girariam para 
trás e a criança pularia para frente. A demonstração 
nestes casos se torna muito efetiva no processo 
de aprendizagem motora27, visto que o objetivo 
principal da demonstração é focar em aspectos 
relacionados a padrão de movimento. Porém, 
mesmo com a demonstração da habilidade 
realizada pelo professor, ainda assim pode não ter 
sido suficiente para a compreensão do movimento. 
O sistema de neurônios espelho tem um papel 
crucial no comportamento imitativo, e alguns 
autores sugerem prejuízos neste sistema em 
indivíduos com TEA28.

Quanto ao desempenho manipulativo, o Grupo 
TEA/jiu jitsu obteve um maior desempenho 
quando comparado ao Grupo TEA no pós teste. 
Este resultado positivo pode estar relacionado 
com as características das crianças e suas atividades 
diárias, como por exemplo um maior interesse nos 
brinquedos que envolvem a manipulação (gostam de 
brincar de girar rodinhas de brinquedos, colecionar 
objetos, dentre outras), e aliadas ou potencializadas 
com as atividades trabalhadas nos circuitos motores 
como por exemplo; atividades de boliche, chute, 
arremesso ao alvo, manipulação e controle de objetos 
nos circuitos. Além disso, durante o jiu jitsu havia 
atividades lúdicas que introduziam a luta como o 
“rouba rabo” cujo objetivo era pegar a faixa pendurada 
na cintura do colega. Todas estas atividades envolvem 
a manipulação de objetos, portanto a intervenção foi 
efetiva neste aspecto. Resultados semelhantes foram 
encontrados por Ketcheson et al.29, em estudo que 
analisou a eficácia de uma intervenção baseada em 
treino intensivo de habilidades motoras em crianças 
de quatro a seis anos com TEA. Nesse estudo, houve 
diferença estatisticamente significativa entre o grupo 
controle e o grupo intervenção no que se refere às 
habilidades motoras de controle de objetos (rebater, 
quicar, receber, chutar, arremessar e rolar a bola), o 
que corrobora os nossos resultados e aponta para 
a importância da intervenção no desenvolvimento 
das habilidades manipulativas. Ainda, os autores 
destacaram a importância de se criar ambientes ou 
situações que oportunizem a exploração de atividades 
motoras (por exemplo, idas a parques de diversão) 
pelas crianças com TEA, uma vez que as habilidades 
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manipulativas são importantes preditoras do nível 
de severidade do transtorno30.

Com relação ao resultado de habilidades funcionais 
de autocuidado, o Grupo TEA/jiu jitsu apresentou 
um melhor desempenho no pós-teste quando 
comparado ao pré-teste. De alguma forma, podemos 
dizer que a prática do jiu jitsu e das demais atividades 
desenvolvidas durante os diferentes circuitos 
nas aulas, contribui com o desenvolvimento da 
independência na execução de tarefas básicas, 
tais como: utilização de utensílios durante a 
alimentação, higiene oral, cuidados com o cabelo 
e o nariz, higiene pessoal, vestimentas, controle 
urinário e intestinal. Provavelmente a intervenção 
encorajou o grupo TEA/jiu jitsu a se sentir mais 
independente, seguro e capaz. Evidências atuais 
sugerem que o desempenho em atividades de vida 
diária por crianças e jovens com TEA é resultante 
de interações multifatoriais. Aspectos como idade, 
funções executivas, severidade dos sintomas, QI e 
habilidades motoras atípicas, tanto grossas quanto 
finas, estão relacionados com os desafios para o 
desempenho nessas atividades31-33. No contexto das 
interações multifatoriais, as melhoras nas habilidades 
grossas manipulativas observadas em virtude da 
nossa intervenção podem ter contribuído para os 
benefícios observados nas habilidades funcionais 
de autocuidado. Estímulos sensoriais e habilidades 
motoras grossas e finas também estão associadas ao 
desempenho de atividades da vida diária em crianças 
pré-escolares com TEA34. Habilidades motoras 
grossas também apresentaram fortes associações com 
o desempenho em atividades da vida diária (AVDs), 
mas apenas em indivíduos com TEA e QI abaixo 
da média31. Tais evidências também corroboram os 
resultados da primeira análise de correlação realizada 
no presente estudo, positiva e significativa, mostrando 
que as habilidades manipulativas trabalhadas no 
durante nossa intervenção produziram efeito no 
desenvolvimento das habilidades funcionais de 
autocuidado das crianças.

Neste estudo, as aulas de jiu-jitsu podem ter 
possibilitado às crianças uma maior confiança e 
segurança e ter contribuído para as melhoras no 
autocuidado. Por exemplo, um dos itens avaliados 
neste estudo foi o controle urinário (o item aborda 
desde a indicação da necessidade de troca de roupa ou 
fralda até a permanência do indivíduo seco durante 
o dia e a noite). Durante as aulas foram introduzidas 
atividades relacionadas aos aspectos sensoriais e uma 
prancha de comunicação alternativa com imagens 
ilustrativas para que os alunos pudessem entender 

as regras da modalidade e da aula, sendo uma 
delas pedir para ir ao banheiro. Acredita-se que os 
alunos obtiveram um maior entendimento de suas 
necessidades fisiológicas estendendo este aprendizado 
para a vivência diária.

Quanto aos dados da assistência do cuidador 
na função de autocuidado, houve uma melhora 
significativa do pós-teste em relação ao pré-teste 
do Grupo TEA/jiu jitsu, o que significa que as 
intervenções também resultaram na necessidade de 
menor assistência do cuidador para realização de 
tarefas diárias, principalmente de higiene pessoal 
(escovar dentes, pentear cabelo e limpar nariz) e 
uso do banheiro (lidar com roupas, manejo do 
vaso ou uso de instalações externas e limpar-se), 
confirmando assim, uma maior independência 
nessas atividades. A literatura aponta que uma 
postura comum dos pais e cuidadores de crianças 
com TEA é a superproteção nestes aspectos, o que 
acaba por tornar a criança menos participativa e 
independente em suas atividades cotidianas35-37. 
Em relação ao presente estudo, nossos resultados 
permitem supor que, a partir do momento da 
realização do pré-teste em que os cuidadores 
tomaram conhecimento, através da aplicação 
do questionário, da quantidade de tarefas que 
a criança poderia realizar, criou-se também um 
momento de reflexão para os pais e cuidadores que 
relataram terem passado a permitir que as crianças 
participassem mais das tarefas do seu cotidiano.

Os dados de função social mostraram que o 
Grupo TEA/jiu jitsu obteve maiores habilidades 
funcionais nesta área, nos aspectos de compreensão 
de sentenças mais complexas, complexidade da 
comunicação expressiva, jogos sociais interativos 
com adultos e interação com os companheiros 
de idades semelhantes, quando comparado ao 
grupo TEA. Foi possível observar estas melhoras 
durantes as aulas a partir do momento em que 
houve maior organização dos indivíduos na 
realização das tarefas, com isto, desenvolveram 
uma maior atenção e respostas aos comandos. 
Além disso, o próprio ambiente de contato físico 
do jiu jitsu propiciou uma maior interação, através 
de atividades lúdicas e introdutórias da luta que 
geraram um reconhecimento da criança com o 
próprio corpo, ambiente, professor e as crianças no 
espaço. As melhoras no aspecto de interação com 
os companheiros puderam ser observadas através 
de torcidas durante a realização de movimentos 
dos colegas em momentos de lutas e realização do 
percurso do circuito motor. Também foi observado 
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uma competitividade positiva entre eles, sendo 
motivados pelo reforço positivo e reconhecendo um 
papel de vencedor e perdedor.

A interação ou função social também refere-se 
a gestos como indicar, trazer, mostrar, entregar 
e estabelecer contato visual através de uma 
comunicação não verbal com a finalidade de 
comentar, perguntar e obter esclarecimento de 
objetos e situações que geram a interação do 
indivíduo com seus pares e o meio em que está. 
Estas situações foram bastante trabalhadas durantes 
as aulas, o que pode explicar os efeitos positivos 
do jiu jitsu nas habilidades de função social. Tais 
efeitos também vêm sendo encontrados na prática 
de outras atividades físicas, como relatado na revisão 
realizada por Fessia et al.38. Os autores apresentaram 
que diferentes modalidades de atividades físicas 
(caminhadas, exercícios na água) produzem efeitos 
positivos em outras áreas, para além do desempenho 
motor, como, por exemplo, em habilidades sociais, 
comportamento verbal e gestual para demonstrar 
emoções, expressão emocional, interação social, 
diminuição de comportamentos agressivos, melhora 
na atenção, redução de comportamento antissocial, 
melhora no desempenho acadêmico e melhora na 
interação social com o grupo familiar.

Os resultados da segunda correlação realizada neste 
estudo, (desempenho locomotor e função social), 
sugerem que, embora as evidências apontem para 
efeitos positivos das atividades físicas, apresentar 
um bom desempenho locomotor (ou seja, correr, 
saltar, galopar com maior proficiência) não 
necessariamente implica em maiores habilidades na 

função social. Segundo a Classificação Internacional 
de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde39 considera-
se que existem inúmeros fatores determinantes para 
o componente de função social, como por exemplo 
os facilitadores e barreiras do ambiente, a idade e a 
própria condição de saúde. Claramente, mais estudos 
são necessários para compreender se os prejuízos 
neuromotores contribuem para os problemas 
sociais nos TEAs40 ou se existem mecanismos 
neurofisiológicos envolvidos que são exclusivos ou 
compartilhados na sincronia social/motora. 

Essa pesquisa traz três contribuições importantes 
para a área da saúde e convém destacar a relevância 
e originalidade do estudo. Primeiro, aspectos 
relacionados ao desempenho locomotor precisam 
ser trabalhados com maior atenção do que os 
manipulativos e por longo período (superior a um 
ano e três meses) ou por mais do que duas sessões 
semanais. Segundo, a prática do jiu jitsu por um 
ano e três meses é eficiente para promover melhoras 
em habilidades manipulativas, em habilidades 
funcionais de autocuidado e função social. Terceiro, 
a intervenção foi eficaz para diminuir a assistência 
do cuidador no autocuidado, promovendo maior 
independência do grupo intervenção. Além disso, 
é necessário que se observe a influência da família 
na área de autocuidado de seus filhos, pois houve 
um impacto positivo quando eles se conscientizam 
da importância de as próprias crianças realizarem as 
atividades de vida diária. Portanto, os resultados desse 
estudo dão sustentabilidade para a utilização do jiu 
jitsu como ferramenta para a melhora das habilidades 
motoras e de funcionalidade de crianças com TEA.
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