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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5) sdo classificados por sintomas caracteristicas unicas de
prejuizos com intensidades que vao de leve a grave nos dominios de comunicagao social e de
comportamentos restritivos e repetitivos em vez de constituir transtornos distintos. Dentre as
diferentes estratégias multidisciplinares de intervengdes com autistas, com enfoque especial
para os profissionais da educagdo fisica, pode-se destacar as atividades aquaticas que
demonstram melhorar aspectos psicomotores e psicossociais. O objetivo deste presente estudo
foi realizar uma revisao narrativa e foi buscado referéncias bibliograficas relacionadas ao
TEA e aos efeitos que as atividades aquaticas trazem consigo. A andlise dos artigos
cientificos encontrados nas bases de dados PubMed, Scielo e Google Académico, entre o
periodo de 2010 a 2022, visam discutir os efeitos da natagdo nos aspectos motores, cognitivos
e comportamentais. Sendo escolhido, apos toda busca e analise, 4 artigos de interven¢ao com
base nos efeitos da atividade aquatica para criangas e adolescentes com TEA. Os resultados
mencionados nos estudos corroboram que a natagdo apresenta um resultado positivo, sendo
benéfica sua pratica, pois proporciona efeitos terapéuticos, aprimoram os aspectos
psicomotores e psicossociais, quando praticada de forma ludica, sua aceitacdo se torna mais
prazerosa para os individuos com Transtornos do Espectro Autista.

Palavras-chave: Criancas, Adolescentes, Natacao, Fisioterapia aquatica, Autismo.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) according to the Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-5) are classified by symptoms unique characteristics of damage with
intensities ranging from mild to severe in the domains of social communication and restrictive
and repetitive behaviors in rather than constituting separate disorders. Among the different
multidisciplinary strategies for interventions with autistic people, with a special focus on
physical education professionals, water activities can be highlighted, which demonstrate to
improve psychomotor and psychosocial aspects. The objective of this present study was to
carry out a narrative review and bibliographical references related to ASD and the effects that
aquatic activities bring with it were sought. The analysis of scientific articles found in the
PubMed, Scielo and Google Scholar databases, between the period 2010 to 2022, aims to
discuss the effects of swimming on motor, cognitive and behavioral aspects. Being chosen,
after all the search and analysis, 4 intervention articles based on the effects of aquatic activity
for children and adolescents with ASD. The results mentioned in the studies corroborate that
swimming presents a positive result, its practice being beneficial, as it provides therapeutic
effects, improves psychomotor and psychosocial aspects, when practiced in a playful way, its
acceptance becomes more pleasurable for individuals with Spectrum Disorders Autistic.
Keywords: Children, Adolescents, Swimming, Aquatic Therapy, Autism.
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INTRODUCAO

O autismo, que devido a sua complexidade e sua ampla diversidade passou a ser
chamado de Transtornos do Espectro Autista (TEA ou TEAs), sua definicao e origem pouco
se discute. A palavra autismo vem dos termos “autos”, que significa “proprio” e “ismo” que
se remete a orientagcdo ou estado (OLIVEIRA, 2009). Partindo desse pressuposto, o autismo
pode ser caracterizado como um estado em que alguém tende a se fechar para si mesmo,
ficando recluso do mundo exterior a depender do grau dessa condi¢ao ou estado. De acordo
com Gadia (2006), do ponto de vista etioldgico, o autismo pode ser definido como um
transtorno no desenvolvimento, ¢ que pode se manifestar em diferentes niveis ou graus de
gravidade. Geralmente essas pessoas sdo resistentes a mudangas na rotina, evitam o contato
fisico e podem apresentar hipotonia (baixo tonus muscular) ou hipertonia (alto tonus
muscular).

Um fato importante para entendermos o transtorno ¢ que o autismo ¢ uma condi¢ao
permanente. Ou seja, uma crianga ao nascer com autismo vai se tornar um adulto autista, o
que exige tratamentos para amenizar as dificuldades que essa pessoa pode encontrar ao longo
da sua vida, sejam elas sociais, comunicativas ou motoras. O espectro autista, devido a sua
diversidade, apresenta caracteristicas diferentes para cada grau e, ainda sim, tem suas
particularidades de individuo para individuo. Essas caracteristicas podem trazer prejuizos
comportamentais, que podem incluir interesses e padroes de atividade, presentes desde a
infancia, e que podem limitar ou prejudicar atividades simples do dia a dia do individuo
(APA, 2014).

Segundo o Estatuto da Criang¢a e do Adolescente (ECA), sdo consideradas criangas
com até 12 anos incompletos. Ja entre 12 e 18 anos sao adolescentes. Diante disso, verifica-se
a necessidade que as criangas ¢ adolescentes que apresentam dificuldades causadas pelo TEA,
independentemente de sua idade, de realizarem atividades fisicas a fim de contribuir para o
desenvolvimento e diminuir os impactos que esses transtornos podem causar ao longo da
vida.

Sabendo que a pratica de atividade fisica regular pode trazer inimeros beneficios para
saude fisica e mental, promovendo bem-estar e lazer para quem a pratica. Portanto, dentro do
amplo campo de atividades fisicas. Entre outros tratamentos alternativos, a natagdo ¢ uma
Otima opgao, pois oferece possibilidades de estimulos e desenvolvimento necessarios a pessoa

autista, principalmente na fase infantil.
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Segundo Senra (2005) apud Dieckert (1993), a natagdo desenvolve as capacidades
fisicas como flexibilidade, forga, resisténcia, coordenagdo e a capacidade cardiorespiratodria.
Por ser uma atividade que relaciona a agua e o corpo livre, ela trabalha todos os musculos e
articulagdes do corpo, proporcionando beneficios sociais e terapéuticos.

O uso da natacdo na reabilitagdo fisica para criangas e adolescentes autistas se baseia
nos movimentos dos nados, que geram uma semelhanca com os movimentos didrios (andar,
brincar, levantar, arrastar, etc.). E, portanto, um trabalho de conhecimento do proprio corpo e
auto aceitacdo. Além disso, atividades na piscina podem ajudar nos seguintes pontos:
Estimulacdo motora, proporcionada pelo ambiente aquético e pelas habilidades variadas;
Melhora da coordenagdo fisica, do equilibrio, da postura, do ritmo, da flexibilidade e da
lateralidade; Aprimoramento do esquema corporal.

Para Canossa et al. (2007) a natagdo promove um aprimoramento de habilidades
motoras, como coordenacdo e nocao espacial. Melhora também a qualidade do sono, apetite e
memoria. Além de proporcionar a conquista da independéncia ao apresentar a piscina a
crianga, assim, a crianga ira aprender a se deslocar pela piscina e tera certa independéncia na
agua refletindo essa atitude no seu dia-a-dia.

E muito importante reforgar que todo trabalho realizado com a crianga e o adolescente
autista parte do objetivo de desenvolver ao maximo a percep¢do de que ela pode ter sua
independéncia e viver com o transtorno, a0 mesmo tempo.

Uma outra vantagem ¢ a melhora da sua vida social, pois o contato da crianga com a
piscina, os colegas e com o professor, permite trabalhar aspectos como a afetividade,
autoconfianga e a criatividade. Desenvolvendo-se atividades fisicas, psicologicas, de
aprendizagem e afetivas, facilitando a integracdo social da crianca.

Com isso, esse estudo ira dissertar quais os impactos que a pratica da natagao tem em

criangas e adolescentes com Transtornos do Espectro Autista.
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MATERIAIS E METODOS

A fase metodologica tem carater de suma importancia na construcao de um trabalho
académico. Este trabalho trata-se de uma revisdo narrativa de literatura. A narrativa, contém a
tematica mais ampla, ndo utilizando critérios explicitos e sistematicos para a busca e analise
critica da literatura e ndo aplica estratégias de busca sofisticadas e exaustivas.

A revisdao da literatura narrativa ou tradicional, permite usar um recurso em que O
pesquisador volte ao material coletado por diferentes angulos, com diferentes recortes € em
diferentes niveis ¢ um exemplo da aplicagdo do olhar fluido. A interpretagdo dos dados ndo ¢é
a repeticao de sua descri¢do, ¢ a exploracdo de sentido, ¢ a provocagdo de tensdo resultante do
encontro entre questdo investigativa corporificada no participante da pesquisa, interlocutores

convidados (proposigdes teoricas em dialogo) e perspectiva do pesquisador (ATLAN,2014)
Em virtude da participacdo na cultura, o significado é tornado publico e
compartilhado. Nosso meio de vida culturalmente adaptado depende da partilha de
significados e conceitos. Depende igualmente de modos compartilhados de discurso

para negociar diferencas de significado e interpretacdo (BRUNER, 1997, p. 23).

Para a realizagdo desta revisdo narrativa foram realizadas buscas nos bancos de dados
eletronicos: PubMed (National Library of Medicine's — NLM), Scielo.org (Scientific Eletronic
Library Online) e Google Académico. Além das plataformas tradicionais, também foram
realizadas buscas através de outros tipos de fontes de forma livre.

Foram utilizadas para as estratégias de buscas, mediante consulta ao DECS
(Descritores de Ciéncia e Saude) as seguintes palavras-chave e descritores em lingua
portuguesa: crianca, adolescentes, natacio, fisioterapia aquatica, autismo. E na lingua
inglesa, respectivamente: child, adolescent, swimming, aquatic Therapy, autistic disorder.
Além das palavras-chave/descritores serdo utilizados para combinagdo os booleanos AND e
OR.

Foram incluidos na busca e pesquisa estudos que contemplam com a tematica
principal, que sdo os Beneficios da Natagdo em Criancas e Adolescentes com TEA, sendo
feita a exclusdo de artigos que: artigos que nao estejam disponibilizados gratuitamente, que
sejam de faixa etdrias diferentes, que nao sejam relacionados ao TEA.

As buscas de dados foram divididas em 3 etapas:

Na etapa 1, foi realizada uma busca nas bases de dados eletronicas e foram

selecionados alguns artigos publicados de 2010 a 2022 referentes ao objeto de estudo

publicados nas bases de dados e disponibilizados nos idiomas portugués e inglés.

13



Na etapa 2, foi realizada a triagem de artigos que relacionam o tema identificados pela
estratégia de busca eletronica, ela foi feita de maneira que incluissem os artigos com maior
identificacdo com o tema proposto no trabalho.

Na etapa 3, foi realizada a leitura de todos os resumos dos artigos inicialmente
selecionados, e tambem os dados de todos materiais, aqueles que passaram no critério de
inclusdao foram lidos integralmente. incluindo: 1) citacdo (autor(es), ano de publicagdo, titulo
do artigo); ii) caracteristicas dos participantes (tamanho da amostra, idade, sexo); iii)
caracteristicas da intervencdo (frequéncia nas aulas de nata¢do, volume e intensidade) e iv)
principais resultados.

Durante as pesquisas o total de artigos encontrados foi de oito na base de pesquisa
PubMed e SciELO juntos, a partir dos descritores citados ja acima, ja no Google Académico
houve uma grande quantidade de artigos que englobam o tema, porém encontrei ressalvas tais
quais: alguns falavam sobre exercicio fisicos para criangas e adolescentes com TEA, mas ndo
retratavam os beneficios da natagdo, ou falavam sobre criancas e atividades aquaticas mas nao
o tratamento para o transtorno do espectro autista.

O afunilamento dos artigos encontrados foi realizado no intuito de dar o maximo de
especificidade ao trabalho, lendo e pesquisando palavras dentro dos estudos, foi suficiente
para entender o que poderia ser utilizado para gerar uma narrativa pertinente sobre o assunto.

Os artigos utilizados trouxeram uma imensa quantidade de informagdes, estudos e
observagoes indispensaveis em relacao a pratica da natacao e sua interferéncia na melhora do

desenvolvimento das criancas e adolescentes com TEA.
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DISCUSSAO

O autismo, devido a sua ampla diversidade, passou a ser conhecido como Transtorno
do Espectro Autista (TEA). Suas principais caracteristicas e particularidades sdo conhecidas
como: distirbios na comunicagdo e interacdo social, déficit de atencdo e alteragdo no
comportamento acarretando em um padrdo repetitivo de agdes e movimentos. Descrito
também por Oliveira (2005), como um um disturbio organico que resulta de disfungao
cerebral precoce, com sequelas cronicas, manifestando-se clinicamente como anomalias no
neurodesenvolvimento e no comportamento. J4 para Marques (2000), o substantivo autismo
define-se como “uma condicdo ou estado de alguém que aparenta estar invulgarmente
absorvido em si proprio.”

Segundo a Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU,2016), estima-se que cerca de 1%
da populacdo mundial possui ou estd enquadrado em algum transtorno do espectro autista, e
que em sua maioria sdo criangas e adolescentes. Seu diagndstico comega a ser perceptivel dos
2 aos 6 anos, entre a primeira ¢ a segunda infincia, visto que € nessa fase que a crianca
comega a desenvolver habilidades sociais ¢ comunicativas. E importante ressaltar que o TEA
¢ caracterizado também, pela falta parcial ou total de interacdo, sendo variado de acordo com
o nivel do transtorno que o individuo tenha (SILVA; GAIATO; REVELES, 2012).

Muitas hipoteses foram difundidas quanto a causa do autismo, porém até hoje se
desconhece a causa exata. Acredita-se que sua origem possa ser anormalidades do cérebro
provavelmente por alteragdes genéticas. H4 também hipoteses que sua origem € causada por
frieza materna (MELLO, 2005). Logo, ¢ sugerido que este ¢ um disturbio emocional
provocado pelo ambiente que a crianga vive nos seus primeiros anos de vida. Ou seja, as
criancas nascem ‘“normais”, sendo o autismo a resposta desadaptada a um ambiente
desagradavel (GARCIA & RODRIGUEZ, 1997).

Ao analisarem casos de criangas e adolescentes que eram maltratadas e cresciam em
ambientes desagradaveis e mesmo assim nao desenvolviam qualquer transtorno causado pelo
espectro autista, essa teoria psicogénica deixou de ser uma possibilidade para o quadro de
autismo. Ja a teoria bioldgica defende que as caracteristicas do espectro autista sdo causadas
por problemas neurodesenvolvimentais devidos a fatores genéticos, intrauterinos ou
perinatais, ou resultante de uma combinacao dos mesmos (CARR, 2006).

Ao se discutir a etiologia do autismo, deve-se também, procurar meios eficientes de

intervengdo para melhorar a qualidade de vida das pessoas portadoras. E importante ressaltar
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a singularidade de cada crianca e adolescente, e a auséncia de métodos abrangentes que
possam ser aplicados de forma universal (WALL, 2010). A variabilidade nas capacidades
linguisticas e sociabilidade contribui para que cada individuo com autismo seja Gnico, o que
torna o diagnostico e o tratamento um pouco mais dificil, pois, devido a essa singularidade de
casos, o procedimento utilizado com uma dessas criangas e adolescentes, pode ndo ser o ideal
para utilizar com outra (DAWSON & STERLING, 2008; KASARI, 2002).

Um estudo realizado por Kanner (1943), intitulado “Autistic Disturbances of Affective
Contact”, sendo o primeiro estudo sobre o autismo, concluiu que, dentro dos onze casos que
ele acompanhava, os mesmos apresentavam diferencas e individualidades, porém também
apresentavam muitas semelhangas e caracteristicas repetidas que formavam um transtorno
rara, mas que por sua vez, ocorrendo com frequéncia de casos.

Assim como Asperger (1944) menciona em seu estudo, algumas caracteristicas sdao
apresentadas por criangas e adolescentes autistas apesar de terem semelhangas comuns em
uma perturbagdo basica. Além disso, apresentam também particularidades que definem e
diferenciam de um individuo para o outro, como por exemplo movimentos estereotipados,
mudancas de humor, controle de emogdes, comportamento diferente e etc. Sendo assim, em
alguns casos esses aspectos podem apresentar um grau de dificuldade para o individuo com

TEA maior na realizacdo de atividades basicas do dia-a-dia.

Desde 1938, tém chegado a nossa atengdo um numero de criangas cuja condicao
difere tdo marcada e unicamente de qualquer coisa referida até hoje, que cada caso
merece - ¢ eu espero que eventualmente receba - uma consideracdo detalhada das

suas peculiaridades fascinantes (KANNER, 1943).

Pode-se dizer que, embora o TEA seja dificil de se definir, pode ser caracterizada por
uma perturbacdo do desenvolvimento essencialmente caracterizada por grandes dificuldades
na comunica¢ao € no funcionamento social (HOURIGAN & HOURIGAN, 2009; LEVY,
MANDELL & SCHULTZ, 2009; NISSENBAUM, 2006; SIEGEL, 2002).

O espectro autista pode variar desde a apatia, auséncia de comunicagdo,
comportamentos, atividades e interesses restritos € marcados (o que constitui um grau mais
grave de perturbacdo), até a interacdo social e comunicagdo espontaneas, com
comportamentos estereotipados e repetitivos ja minimos (BROCK, IMERSON & HANSEN,
2006). Desse modo, individuos autistas podem sentir dificuldades de socializagdo e aceitagdo
por parte do publico em geral, por muitas vezes ndo conseguirem se expressar € as pessoas

ndo compreenderem suas limitagdes. Na atual sociedade, o autismo ¢ apresentado como um
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complexo transtorno que afeta trés importantes éareas do desenvolvimento humano:
comunicagao, socializacao e comportamento (NUNES; KRANZ, 2011).

Sabendo que, uma das principais caracteristicas do autismo e que lhe causa grande
impacto € o isolamento social, aumentando por consequéncia a inatividade fisica (SANINI e
BOSA, 2015). A préatica de atividades corporeas se torna essencial para o individuo com
TEA, pois ela proporciona a retirada da inatividade, proporcionando um aumento na
capacidade de interacdo social, trazendo assim melhoria na coordenacdo motora € na
capacidade cognitiva emocional. (SANTOS et al., 2012).

Para Soares (2005), as praticas corporais configuram pedagogias de intervengao sobre
os corpos ¢ dessa forma, meios para sua educacdo. Partindo do pressuposto pela autora,
entende-se que o individuo ao realizar atividades fisicas, pode melhorar, além de capacidades
fisicas, capacidades cognitivas. Segundo Kharder e Pehlivane (2016), a escolha de atividades
para criancas e adolescentes com TEA deve ser feita individualmente e depende das
caracteristicas, necessidades, preferéncias e objetivos Unicos de cada crianga e adolescente.
Além disso, as atividades sdo essenciais para desenvolvimento de habilidades motoras e
capacidades sociais e comunicativas. Respeitando a sua intensidade de periodicidade que ira
depender do nivel que o individuo com TEA apresente.

Segundo Pereira e Almeida (2017) a natagdo ¢ um exercicio capaz de favorecer o
grande avango do desenvolvimento da crianga e adolescente com TEA, pois, contribui para
aprendizagem e aperfeicoamento da coordenagao motora, orientagcdo espacial, lateralidade e o
equilibrio, trazendo beneficios no aumento do fortalecimento muscular, aumento da
capacidade cardiovascular, além de proporcionar a amplitude de movimentos na agua
possibilita o conhecimento do proprio corpo e do espaco que esta a sua volta.

Boscolo et al. (2008) descreveram que os beneficios da atividade fisica regular para
criancas e adolescentes com TEA se definem e afirmam a relevancia desta pratica, intervindo
na manutencdo e promocao da saude global e do bem-estar, além também da melhora da
condigdo fisica, e autonomia para a realizacao de suas atividades do dia-a-dia.

A essencialidade de uma atividade coletiva ¢ indiscutivel para a crianga e adolescente
com TEA, visto que a partir disso, a crianga e adolescente estard sendo estimulada a expressar
confianga, comunicagdo, interacdo social, cooperatividade, autoestima, coordenagdo motora,
equilibrio, manutencao da postura, entre outros elementos (PEREIRA; ALMEIDA, 2017).

Desde a gestagdao o bebé tem contato com meio liquido, e ao nascer apresenta uma

predisposi¢ao maior as atividades aquaticas. Campion (2000) admite que a atividade aquatica
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¢ um modo de estimular o desenvolvimento e aumentar a experiéncia de movimento das
criancas e adolescentes de forma geral, gerando estimulos psicossociais € psicomotores.

Através da agua, a crianga e adolescentes obtém uma liberdade corporea para realizar
movimentos horizontais ou verticais, aprimorando assim sua consciéncia corporal e no¢ao
espacial. Partindo do fato que criangas e adolescentes com TEA apresentam dificuldades com
essas capacidades, a pratica da natagdo se torna essencial para seu desenvolvimento.

Para Rodrigues (1997), a natagdo promove o desenvolvimento global da crianca e
adolescente com deficiéncia, favorece o desenvolvimento da personalidade, contribui para a
melhoria da no¢do do corpo e do movimento, facilita o controle da respira¢do e do controle
dos movimentos da cabega e promove o relaxamento.

Compreendendo que individuos com TEA podem apresentar alguns padrdes
estereotipados, como processos de movimentos repetitivos com as maos € com O COrpo,
formas de andar em ponta de pés, evitar contato visual, além de movimentos
comportamentais, tais como morder as maos, roupas, entre outras.

Azevedo e Gusmao (2016) relatam em seus estudos que criangas e adolescentes com
algum diagnostico tardio de TEA podem apresentar varios problemas no padrao motor. Além
também de afetar a sociabilidade deles futuramente. Pode-se dizer que alguns desses
problemas motores, podemos citar atrasos motores, dificuldades em movimentos muito
refinados, encurtamento dos membros inferiores, além também de uma leve ou moderada
diminui¢do da coordenag¢ao motora grossa e fina. Além disso, auxiliam no desenvolvimento
de habilidades cognitivas e psicossociais como: sociabilidade, diminui¢do da irritabilidade e
ociosidade, aumentam a capacidade de iniciativa, além de favorecer o desenvolvimento e
proporcionar uma melhora na qualidade de vida (PERREIRA; BAUMAN, 2017).

Sabendo que a natagdo ¢ um exercicio capaz de favorecer o grande avango do
desenvolvimento da crianga e adolescentes com TEA, contribuindo para um aperfeigcoamento
maior de habilidades psicomotoras e psicossociais, logo, ¢ visto que a pratica dessas
atividades psicomotoras torna-se uma alternativa de abordagem interessante no auxilio do
tratamento multifatorial de criancas e adolescentes com transtornos causados pelo espectro
autista. Abordagem essa que deve ser acompanhada de profissionais qualificados na
interven¢do do estimulo.

Em minha atuacdo com criangas e adolescentes autistas, tornou-se necessario um olhar
diferente ao estimulo dado, pois os alunos podem apresentar dificuldades ao realizar os

exercicios requeridos visto que suas habilidades e capacidades podem ser reduzidas e seus
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movimentos podem ser atrasados e/ou encurtados devido a sua falha no desenvolvimento.
Devido a esses fatores, torna-se vital interven¢des que incluam aspectos envolvidos na
coordenagdo motora, como marcha, equilibrio, fungdes do brago e planejamento do
movimento no tratamento do TEA. (FOURNIER et al., 2010)

Para além disso, nota-se uma maior aderéncia ao esporte e aceitacdo aos comandos
recebidos quando hé uma parcela ludica durante as praticas. Alguns autores destacam que a
ludicidade nas aulas de natacdo foi a caracteristica mais relevante para eles, visto que o TEA
pode trazer atrasos mentais que dificultam o aprendizado e o desenvolvimento de habilidades
cognitivas e motoras, pode aumentar de forma significativa essa evolu¢do ao evidenciarem a
alegria em algumas criangas e adolescentes, promovendo uma maior socializacdo entre elas,
auxiliando e lapidando o processo psicossocial e potencial comunicativo de cada uma delas.
(SANTOS et al., 2013)

De acordo com Zimmer PM et al, (2018), Psicomotricidade traduz “A capacidade de
determinar e coordenar mentalmente os movimentos corporais; a atividade ou conjunto de
fungdes motoras.” Sendo assim, a pratica da natagdo durante as fases iniciais da vida do
autista pode diminuir o impacto que o TEA pode trazer para o desenvolvimento motor,
retardando consequéncias futuras.

Os individuos que apresentam algum grau de TEA, quando identificado ainda na fase
da infancia, torna-se mais efetivo o tratamento, visto que ¢ ainda na infancia que seu
desenvolvimento motor inicia, ou seja, ao ser estimulado desde cedo, tende a ter uma maior
evolucdo na aprendizagem motora. Além disso, ¢ notdrio os beneficios que as atividades
aquaticas também proporcionam um melhor desenvolvimento neurolégico, aumentando sua
capacidade de compreensao, entendimento, socializa¢ao e sociabilidade - que esté4 atrelado a
seu modo de agir, reagir a situagdes adversas € comportamento social.

Assim como destacado por Souza e Silva et al. (2017) essas atividades aquaticas
psicomotoras propiciam desenvolver outras areas pouco estimuladas, dentre elas se destacam
as experiéncias sensoriais e corporais, as nogoes de tempo e espaco e a relagao interpessoal.

E durante as aulas que torna-se essencial a relagdo aluno-professor de forma que essa
interacdo seja feita ndo s6 no ato do ensino da técnica do nado em si, mas também na criagao
de um vinculo, um lagco com o aluno, promovendo ao aluno um momento afetivo e prazeroso
com alguém que ele possa confiar e criar uma amizade. Além também de propagar essa acao

afetiva na relagdo aluno-aluno, estimulando esse vinculo de amizade entre cles.
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Assim como evidenciado anteriormente, as criangas com TEA evitam manter contato
visual e geralmente apresentam estereotipias que podem variar de individuo para individuo,
que podem ser movimentos repetitivos de maos ou até mesmo com o corpo, atos de se morder
e a depender do caso, morder pessoas proximas, puxar roupas € até mesmo bater em quem
estiver proximo. E é necessario compreensao dos professores durante as aulas normalizando e
tranquilizando o aluno, ¢ mostrando com reag¢des o que deve e o que ndo deve fazer para que
ele tenha ciéncia do que ¢ certo e do que ¢ errado, aprendendo com suas atitudes.

E importante salientar que alguns estudos vém apontando que a pratica de algum
exercicio fisico, como caminhadas e atividades aquaticas podem desenvolver melhor seu
autocontrole, melhorando sua capacidade comunicativa, e diminuindo atitudes e
comportamentos inadequados que demonstram agressividade e inadaptacdo. (AGUIAR et al.,
2017)

No estudo de Battaglia et al. (2019) foi investigado a eficdcia de uma terapia aquatica
multissistémica especifica nas habilidades motoras grossas e sociais em trés adolescentes com
Transtornos do Espectro Autista (TEA). Para a realizagdo do estudo, os autores avaliaram,
além das habilidades motoras grossas, a idade mental, o comportamento adaptativo e social, e
as medidas antropométricas dos adolescentes. Os participantes do estudo foram trés
adolescentes com TEA, sendo dois meninos de idades de 11 anos, 14,8 anos respectivamente
e uma menina de idade 15,11 anos. Foi constatado que o programa de treinamento aquatico
obteve eficacia na melhora do controle e manuseio de objetos e também habilidades
locomotoras em individuos com TEA. Segundo os autores, "exercicios aquaticos sdo capazes
de melhorar a capacidade aerdbica, aptiddo fisica e for¢a muscular em criangas e adolescentes
com TEA porque a agua da resisténcia durante a atividade fisica”. Os autores destacaram
ainda que as atividades aquaticas sdo benéficas para o desenvolvimento e manutengdo de
habilidades motoras e sociais. Além também da necessidade de planejar uma avaliagdo
psicologica completa, visando uma melhora dessas habilidades motoras. Ao final, foi
recomendado no estudo um acompanhamento de 3 meses para avaliacao de resultados obtidos
durante o estudo.

No estudo de Marzouki et al. (2022), foi realizada uma intervencdo para avaliar os
efeitos que o exercicio aquatico tem no aprendizado ou aprimoramento de habilidades
motoras grossas, comportamentos estereotipados e regulacdo emocional em criangas e
adolescentes com TEA. O estudo teve uma amostra total de 28 criangas, sendo 21 meninos ¢

7 meninas. As criangas foram divididas em trés grupos de forma aleatéria, sendo: dois grupos
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experimentais € um grupo controle. Para obterem os resultados, os autores avaliaram as
habilidades motoras grossas através do Teste de Desenvolvimento Motor Grosso (TGMD-2),
o comportamento estereotipado através da subescala de estereotipia da Gilliam Autism Rating
Scale (GARS-2) e a regulagdo da emocao através do Emotion Regulation Checklist (ERC),
além também das medidas antropométricas. O programa de treinamento foi baseado no
método Halliwick, que é dividido em quatro fases: adaptagdo a agua, rotagcdes, movimento e
controle do movimento na agua. Entendendo como primordial as habilidades bésicas de
natacdo: chutar, movimentos de rastejar para frente e viradas de cabeca para o aprendizado de
habilidades aquaticas mais complexas. Realizado em uma piscina coberta, era composto por
alguns minutos de aquecimento fora e dentro da piscina, parte principal e volta a calma. Os
autores concluiram que foi aprimorada significativamente as habilidades locomotoras e
também foi observada uma elevada interagdo no comportamento estereotipado. Ja na
regulacdo da emocdo, ndo houve interagdo estatistica entre condi¢do e tempo quando se
comparada ao grupo controle.

No estudo de Lo e Goerl (2010), foi adotado um método descritivo interpretativo do
tipo estudo de caso. Os participantes foram trés criancas/pré-adolescentes com idades entre 11
e 14 anos diagnosticadas com TEA que participam do Programa de Atividade Aquatica para
Deficientes Intelectuais Moderados da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do
Sul. Os autores queriam promover diversas experiéncias motoras por meio de atividades
aquaticas para uma formacdo educacional global, visando aspectos psicomotores e
psicossociais. Foram observados ganhos nas esferas afetivo-social, com a estimulacdo da
iniciativa, autonomia e independéncia do aluno, aumentando suas habilidades sociais e
aprimorando sua percepcao de emogdes entre individuos.

No estudo de Pereira et al. (2020), foi adotado um método de carater descritivo em
que foram avaliados 3 individuos clinicamente diagnosticados com TEA, todos do sexo
masculino de idades 11, 8 e 16 anos ¢ com grau de TEA: leve, leve e moderado
respectivamente que frequentam regularmente aulas de natacao. Os autores queriam avaliar se
a pratica da natagdo pode melhorar o comportamento social e as habilidades aquaticas
adquiridas num programa de natacdo de 10 semanas através de trés instrumentos:o histdrico
de intervencdes multidisciplinares, aspectos comportamentais ¢ observacdo das aulas. Eles
concluiram que ao decorrer das aulas, os alunos adquiriram habilidades individuais e a
evolugdo de cada um foi diferente nos diferentes aspectos avaliados. Além disso,
apresentaram uma melhor adaptacdo as técnicas de nados livres, e também houve uma

melhora nos aspectos de
21



interacdo social, movimentos estereotipados, comunicacdo e hiperatividade acentuada. Ao
fim, os autores salientaram que o professor tem fun¢do fundamental no desenvolvimento
dessas habilidades procurando sempre estimular a interacao social dos alunos com TEA com
outros alunos no ambiente da piscina para que haja respostas positivas no desenvolvimento da
fala, na reducdo de movimentos estereotipados e acdes de agressividade e também na
aceitagdo ¢ entendimento de comandos e ordens verbais.

A interagdo social durante as aulas ¢ extremamente essencial para desenvolver essa
sociabilidade, visto que este ¢ um fator afetado no seu neurodesenvolvimento. Quando o
professor sabe trabalhar esse aspecto e moldar seus alunos, ele consegue envolver os alunos,
os fazendo tomar decisdes, participar e cooperar na aula de forma positiva. Dessa forma, os
estimulando a terem empatia, sociabilidade, tomadas de decisdes e prazer pela aula aquatica.

Assim como mencionado no estudo de Battaglia et al. (2019), a socializag¢do se torna
crucial em todo o processo de aceitacdo e aprendizagem ao esporte dos individuos com TEA
na percepcao do individuo com o proximo e na sua competéncia social e emocional perante a
sociedade. Ao avaliarem suas percepgdes de emocgdes, foi observado a troca que ocorre na
relacdo aluno-professor, onde emog¢des sdo repassadas de um para o outro, seja ela na alegria
comemorando uma conquista dentro da piscina, ou a tristeza de uma atitude inadequada, o
medo quando ha algo novo, a surpresa e a ansiedade quando o exercicio € prazeroso ou
desafiador e, com isso, estimular os alunos a terem uma percepcao das suas emocgoes € suas
consequéncias sejam positivas ou negativas.

E durante a aula que o professor pode auxiliar a moldar essas caracteristicas, sendo
essencial um olhar diferente nas aulas, com bastante compreensdo e paciéncia. Ao final, foi
destacado pelos autores deste estudo que ao se atentar ao estado humoral dos alunos,
obtém-se uma melhor avaliacdo do caso e como pode ser conduzido uma melhor abordagem
para que proporcionem resultados bem mais precisos.

Borges et al. (2016) e Pimenta (2012) ressaltam que abordagens terapéuticas por meio
de atividades aquaticas sdo benéficas na aquisi¢do ou aprimoramento de habilidades
relacionadas a coordenagdo motora grossa, bem como nos movimentos de chutar, saltar e até
mesmo andar, além da melhora de habilidades de manuseio de objetos, bem como langar,
agarrar ¢ arremessar. (YILMAZ et al., 2004) Além disso, eles também citam que a natagao
pode favorecer e melhorar comportamentos sociais, além de reforgar a ludicidade como fator
importante na preparacdo das aulas, como forma de conseguir uma maior aderéncia dos

alunos com essa prética.
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Pereira et al. salientam que a natagdo quando praticada de forma ludica e divertida ¢é
benéfica para criancas diagnosticadas com TEA, por proporcionarem praticas alternativas de
baixo impacto e desenvolverem o corpo de forma global. Além disso, quando ¢ desafiada a
coragem das criancas a ajudarem outras criangas a aprender técnicas de natacdo, suas
habilidades de comunicacdo e possibilidades de participagdo social sdo aumentadas

(FRAGALA-PINKHAM; HALEY; O’NEIL, 2008).
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CONSIDERACOES FINAIS

Mediante as pesquisas realizadas para a execugdo desta revisdo narrativa, foi
constatado que o TEA ¢ um transtorno que afeta o desenvolvimento psicomotor e que
também pode afetar o desenvolvimento psicossocial a variar do grau. Como citado acima,
esses atrasos no desenvolvimento podem afetar de forma precoce ou tardia a vida dos
individuos com esse transtorno. Os estudos encontrados relacionaram a inser¢ao de atividade
fisica no tratamento multidisciplinar como algo essencial para retardar e at¢é mesmo sanar
problemas do desenvolvimento que sdo afetados pelos transtornos que o espectro autista traz.

Diante desses expostos, pode-se afirmar que a atividade aquatica pode apresentar
beneficios positivos para criancas e adolescentes com TEA, estimulando suas habilidades
cognitivas, psicomotoras e psicossociais. Visto que, o TEA pode afetar aspectos que
interferem numa vida tranquila e sauddvel, tais como auséncia de comunicagdo,
comportamento social, sociabilidade e o desenvolvimento motor. A correlacdo dessas
atividades fisicas com as atividades aquaticas para esse publico se mostrou a forma
terapéutica ndo medicamentosa mais viavel, visto que a natagdo desenvolve o corpo de modo
global, aprimorando habilidades motoras, psicomotoras e psicossociais.

Nesse sentido, verificou-se a eficacia do exercicio aquatico na melhora do padrio
motor, melhorando coordenagao, for¢a e tonus muscular, equilibrio, marcha, além também da
interacao social e a capacidade de comunicagdo, influindo no controle das emogdes € no
autocontrole melhorando sua qualidade de vida. As atividades aquaticas, além de trazerem
beneficios de modo global, trazem também uma maior experiéncia sensorial, em que se
trabalha a percepcao de espacgo e, quando trabalhado de forma ludica, proporciona uma maior
socializagdo contribuindo para uma melhor qualidade de vida, melhor aprendizado de
controle emocional, desenvolvimento psicomotor e social para criancas e adolescentes com
TEA.

E importante salientar que a agdo do professor durante todo o processo é crucial para
um resultado positivo das aulas. Além do ensino das técnicas do nado e respiracao do nado, ¢
essencial que se tenha um melhor acompanhamento do aluno com TEA, observando seus
pontos de maiores dificuldades e o auxiliando nesses pontos. Além de transmitir uma
seguran¢a maior ao aluno, também transmite um contato maior, uma aproxima¢ao maior € um
nivel de confianga maior sera depositada no professor, facilitando o ganho de conquistas para

a crianga e/ou adolescente durante as aulas.
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O estimulo pés aprendizado ¢ importante para manter uma continuidade da pratica de
atividade fisica, e consequentemente dar continuidade ao processo de aprimoramento de suas
habilidades. Além do mais, a interacao social ¢ um fator fundamental em qualquer faixa etéria
que o individuo com TEA para diminuir seu isolamento social, que ¢ uma caracteristica do
transtorno. Com isso, os estudos citados anteriormente durante este trabalho corroboram para
uma s6 direcdo: os beneficios que as atividades aquaticas proporcionam para a crianga € o

adolescente com TEA.
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ANEXO



ANEXO A: Termo de orientagao.

Ut weicsasa
Froona
O P B o

TERMO DE COMPROMISSO DE ORIENTACAO DE TCC

Recife. (17 de Qutubro de 2022,

A Coorde nacio do Curso de Bacharelado em Educacio Fisica

Eu.Prof, Ms. Denis Foster Gondim, venho, por meio deste, comprometer-me a orientar o Trabalho de
Conclusio de Curse do (a) discente Flivio Gomes da Silva Jdinior,

matriculado(a) na disciplina Trabalho de Conclusiio de Curso 2, do Curso de Bacharelado em
Educacio Fisica, desta Universidade, no semestre letivo 2022.1.

Atenciosamente,

Alunofa)

Av. Prof. Moraes Régo, 1235 Cidade Universitaria Recife-PE CEP 50670-901 Telefones 55 81 2126.8750/8751/8758
woew ufpe.br/dnt dht@ufpe.or

31



