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RESUMO

O autismo é uma condicdo permanente, onde a crianga ao nascer com autismo
torna-se um adulto autista. A natacdo oferece possibilidades de estimulos e
desenvolvimento necessarios a pessoa autista. O objetivo geral do presente artigo é
verificar o estimulo e desenvolvimento que a pratica da natacao tras para criangas com
transtorno do espectro autista. A pesquisa se constitui de uma revisdo bibliografica de
carater exploratorio.Foram realizadas buscas em livros, bases de dados da literatura
biomédica. Tendo como resultados o privilégio de obter a natagdo como um dos
precursores como tratamento de criangas com autismo, ajudando no desenvolvimento
psicossocial. Com as considerac6es finais, compreendemos que a natacdo € uma grande
arma na luta em favor do tratamento de reabilitacdo de criancas autistas, buscando
sociabilizar essas criancas, trazer bem-estar e desenvolvimento psicomotor.

Palavras Chaves:Natacdo. Autismo. Psicomotricidade.
ABSTRACT

Autism is a permanent condition in which the child at birth with autism becomes
an autistic adult. Swimming offers possibilities for stimuli and development necessary
for the autistic person. The overall objective of this article is to verify the stimulation
and development that practice swimming back to children with autism spectrum
disorder. The research consists of a bibliographical reviewof an exploratory nature,
were searched in books, biomedical literature databases. Having as a result the privilege
of getting swimming as one of the precursors as a treatment of children with autism,
helping in the psychosocial. With the final considerations, we understand that
swimming is a great weapon in the fight for the rehabilitation treatment of autistic
children, seeking to socialize these children, bring well-being and psychomotor
development.

Key-words: swimming; autism; psychomotricity.



1. INTRODUCAO

O autismo foi descrito pela primeira vez por Kanner, em 1943. Inicialmente,
acreditava que todas as criancas com autismo possuiam niveis normais de
desenvolvimento intelectual o que mais tarde veio a se revelar como
incorreto(FERNANDES; PASTORELLO; SCHEUER, 1996). Desde a primeira
definicdo de autismo desenvolvida por Kanner, até a nogdo do espectro de autismo nos
dias atuais, muitas questdes foram levantadas, mas poucas foram definitivamente
respondidas. As variacdes e especificagdes das caracteristicas do transtorno, e até
mesmo como se referir a ela,mudaram muito ao longo do tempo (FERNANDES, 1996).

De acordo com Fedrick, (2012) o autismo é uma condi¢do permanente, onde a
crianca ao nascer com autismo torna-se um adulto autista. A doenca e seus disturbios
como o transtorno autista, transtorno desintegrativo da infancia, transtorno generalizado
do desenvolvimento néo especificado (PDD-NOS) e a Sindrome Asperger caracterizam
o diagnostico do denominado TEA.

Existem algumas caracteristicas para reconhecer uma crianca autista, como:
reversdo ao toque, choro quase ininterrupto, incomodo com sons, inquietagdo constante
ou, ao contrério também é valido, alguns alimentos, pouco contato visual, fazer
movimentos repetitivos com objetos ou proprio corpo, tem dificuldade de imitar,
diminuicdo ou auséncia do sorriso, e ndao compartilhamento de emocdes (WING,
2000).As criangas autistas apresentam limitacbes na parte cognitiva, motora, social e
vocalizacdo(JANUARY, 2014).

O TEA pode ser associado com deficiéncia intelectual, dificuldades de coordenagéo
motora e de atencao e, as vezes, as pessoas com autismo tém problemas de salde fisica,
tais como distdrbios do sono e gastrointestinais, podendo apresentar outras condigdes
como sindrome de déficit de atencdo e hiperatividade, dislexia ou displasia,na
adolescéncia podem desenvolver ansiedade e depressdo. Algumas pessoas com TEA,
podem ter dificuldades de aprendizagem em diversos estagios da vida, desde estudar na
escola, até aprender atividades da vida diaria, como, por exemplo, tomar banho ou
preparar a propria refeicdo, ou seja, podem levar uma vida relativamente ‘“normal”,
(FEDRICK, 2012).

Uma questdo discutida com bastante frequéncia é sobre a incidéncia do autismo no
Brasil,comparado a incidéncia internacional para cada 88 criangas, uma € nascida com
TEA,. No fim dos anos 1980, uma a cada 500 criangas eram diagnosticadas com

autismo no Brasil. Hoje, a taxa € uma a cada 68. O significativo aumento chamou



atencdo até da ONU (Organizacgdo das Nagdes Unidas), que classificou o disturbio como
uma questdo de satde publica mundial (JANUARY, 2014). No cenario Brasileiro de
hoje o autismo ainda é pouco conhecido, mesmo com tantas incidéncias. A incluséo,
muitas vezes sao falhas, os pais sdo as principais pessoas que buscam com frequéncia a

incluséo dessas criangas no meio educativo e social.

De acordo com Teixeira (2009), a préatica regular de atividade fisica acompanha-se
de beneficios que se manifestam sob todos os aspectos do organismo. Do ponto de vista
musculo-esquelético, auxilia na melhora da forga e do tdnus muscular e da flexibilidade,

fortalecimento dos 0ssos e das articulagdes.

A natacdo € uma das atividades fisicas que desenvolve um trabalho corporal
completo (SOUSA, 2014). Sendo assim, oferece possibilidades de estimulos e
desenvolvimento necessarios a pessoa autista. A natacdo proporciona a oportunidade ao
individuo com autismo, de utilizar as suas habilidades por meio da atividade motora, a
fim de desenvolver o0 maximo das suas capacidades fisicas e intelectuais (VELASCO,
2004). Através de mausicas, brinquedos e demais objetos utilizados em aula, cada um no
tempo e exercicio certo, fica mais facil para conseguir sua atencdo e executar um
trabalho excelente, visto que, uma das dificuldades do autista é a organizacdo espaco
temporal (SOUSA, 2014).

Para exemplificar, como as aulas de natacdo influenciam na percepgéo espago tempo
do autista, em seu primeiro dia de atividade o professor mostra ao aluno o local onde os
dois irdo nadar. Ensina a ele por onde e como entrar e/ou sair, utiliza os objetos para o
desenvolvimento de cada exercicio e incentiva-o a guardar cada um em seu local. Esta é
uma forma de organizagdo que comega dar um norte ao aluno. Uma vez gravadas estas
informac@es o professor precisa tomar cuidado com mudancas futuras (SOUSA, 2014).

Assim, a crianca ird aprender a se deslocar pela piscina e tera certa independéncia na
agua refletindo assim no seu dia-a-dia. Todo trabalho realizado com o autista precisa ter
0 objetivo de desenvolver o maximo a independéncia da crianga com este transtorno
(SOUSA, 2014)

A natacdo para criancas com TEA é um possivel tratamento complementar de
reabilitacdo fisica e mental. O uso da natacdo na reabilitacdo fisica decorre dos
movimentos dos nados. Os movimentos realizados pela crianca autista gera uma
semelhanga com os movimentos diarios, exemplo (andar). E, portanto, um trabalho de

conhecimento do proprio corpo, pois exige a participacdo dele por inteiro, trabalhando e
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desenvolvendo uma melhor coordenacdo fisica, a postura, o ritmo, o equilibrio, a
flexibilidade, o tonus muscular e a auto-aceitacdo (VELASCO, 2004).

O contato da crianga com a piscina, os colegas e com o professor, permite trabalhar
aspectos como a afetividade, a auto-confianca e a criatividade. Desenvolvendo-se
atividades fisicas, psicologicas, de aprendizagem e afetivas, facilitando a reintegracdo
social da crianca(VELASCO, 2004).

Hoje em dia ja existem instituicdes voltadas o tratamento de pessoas com o TEA,
inclusive na Paraiba na cidade de campina grande temos o Instituto Brenda Pinheiro
(AMA). Existem alguns centros de referencias para tratamento de pessoas com TEA por
todo o pais, alguns deles sdo:Hospital Universitario prof. Alberto Antunes -
hupaa/ufal, clinica guri,centro de referéncia a infancia — incere, appoa, centro de
pesquisa em psicanalise e linguagem — cppl, clinica-escola de psicologia da puc-minas
(unidade coracdo eucaristico), lugar de vida — centro de educacdo terapéutica, atelié
espaco terapéutico, entre outros grandes centro terapéuticos (LACERDA, 2012).

Por tanto surge a seguinte problematica: é possivel que a natacdo traga beneficios
como a interacdo social, auto-estima, sociabilidade e aprendizagem psicomotora para
criancas com TEA?A interagdo de uma crianga autista com o meio aquatico é bastante
influente para uma possivel reabilitacdo do autista. O trabalho com a crianga autista nas
aulas de natacdo € muito delicado, a integracdo deste aluno com o seu professor se torna
um pouco dificil, e cabe ao professor interagir com essa crian¢a para melhor
compreende-la. Sendo assim, a natacdo tras aos autistas conforto, prazer, sociabilidade
com outras criangas, e assim sendo, a natacdo um possivel tratamento para uma crianga

autista.

Quanto mais sedo iniciar a pratica da natacdo para uma crianca com TEA, melhor
serd o desempenho e desenvolvimento dela na vida social, se tornando uma crianga mais
ativa.

A natacdo, além de todos os beneficios motores e cognitivos trabalha também o lado
social da crianca. O autista ndo consegue abordar as pessoas com a mesma naturalidade
que nos. A natacdo também pode ter uma funcdo relaxante para a crianca autista.E é
uma pratica esportiva com inumeros beneficios a crianga autista, onde a préatica devera
ser difundida e estimulada para que as criangas usufruam de todos os acréscimos de
desenvolvimento que essa atividade proporciona, porém ainda ndo é de conhecimento
de todos (BOSA, 2006).
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O tema abordado nesse trabalho visa uma melhor qualidade de vida para essas
criangas, e explanar os beneficios psicomotores no desenvolvimento da crianga com
TEA através da préatica regular da natacdo.Verificando o estimulo e desenvolvimento
que a pratica da natacdo tras para criancas com Transtorno do espectro autista. Portanto
0 objetivo da presente revisdo € aprofundar e esclarecer os beneficios maiores que a

natagdo tras para o desenvolvimento de uma crianga com TEA.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Segundo Sousa (2014) o autismo € um transtorno global do desenvolvimento de
acordo com o Cddigo Internacional de Doengas.Atualmente, o autismo é classificado
como um transtorno invasivo do desenvolvimento que envolve graves dificuldades ao
longo da vida nas habilidades sociais e comunicativas — além daquelas atribuidas ao
atraso global do desenvolvimento — e também comportamentos e interesses limitados e
repetitivos (BOSA, 2006).

De acordo com Smith (2010), o TEA é uma desordem do desenvolvimento
neuroldgico, e deve estar presente desde o nascimento ou comeco da infancia, mas pode
ndo ser detectado antes, por conta das demandas sociais minimas na mais tenra infancia,
e do intenso apoio dos pais ou cuidadores nos primeiros anos de vida. De acordo com 0s
atuais estudos cerca de 1% das criangas nascem com o transtorno do espectro autista,
que por ventura manifesta-se antes dos trés anos, e a pessoa autista apresenta
dificuldades em interacdo social, na comunicacdo e atengdo restrita, assim como,
movimentos repetitivos. O trabalho com a crianga autista ndo é facil, pode-se dizer que
é um desafio, porém ndo é impossivel de ser realizado e os resultados sdo perceptiveis
de se acompanhar(SMITH, 2010).

N&o existe uma causa para 0 autismo, as pesquisas tém mostrado que os transtornos
do espectro autista estdo associados a alteracGes no desenvolvimento do cérebro,
causado por uma combinacdo de fatores genéticos, ambientais e biologicos(diz respeito
ao funcionamento de células, moléculas, proteinas de cada individuo).Embora ainda nédo
haja confirmacdo cientifica, acredita-se que varios fatores ambientais contribuem para a

causa do autismo. Sao considerados fatores ambientais: exposicdo durante a gestacao a



alguns agentes toxicos como atalidomida, misoprostol e &cido valproico; idade das maes
acima de 35 anos a épocada gestacdo; baixo peso da crianca ao nascimento; asfixia
perinatal; infeccOes perinatais como rubéola (SOUSA, 2014). Contudo, é importante
salientar que varias pessoas passam por esses fatores de risco e nao irdo desenvolver o
transtorno do espectro autista.

E importante estar consciente de que a maioria das criangas autistas nio apresenta
déficits em todas as areas de desenvolvimento e que muitas possuem um ou mais
comportamentos disfuncionais por breves periodos de tempo ou em situacdes
especificas. Além disso, h& outros aspectos também importantes tais como o
funcionamento familiar e suporte social (LORD e RUTTER, 2002).

2.1.1 Epidemiologia

Um achado interessante envolvendo tanto as amostras clinicas quanto as
epidemioldgicas foi 0 de que ha uma maior incidéncia de autismo em meninos do que
em meninas, com propor¢Ges médias relatadas de cerca de 3 a 4,0 meninos para cada
menina, de acordo com Volkmar et al, (2004). Essa proporgédo varia, no entanto, em
funcdo do grau de funcionamento intelectual. Segundo Lord (2004), alguns estudos
relataram proporcdes de até 6,0 ou mais homens para cada mulher, em individuos com
autismo sem retardo mental, ao passo que as proporcdes entre 0s que tinham retardo
mental de moderado a grave eram de 1,5 para 1. Ainda ndo estd claro porque as
mulheres tém uma menor representacao na faixa sem retardo mental. Uma possibilidade
é de que os homens possuam um limiar mais baixo para disfuncédo cerebral do que as
mulheres, ou, ao contrario, de que um prejuizo cerebral mais grave poderia ser

necessario para causar autismo em uma menina (LORD, 2004).

De acordo com Volkmar (2004), quando uma pessoa com autismo for uma menina,
ela teria maior probabilidade de apresentar prejuizo cognitivo grave. Varias outras
hipteses foram propostas, incluindo a possibilidade de que o autismo seja uma
condicdo genetica ligada ao cromossomo X (dessa forma, tornando os homens mais
vulneraveis), mas atualmente os dados ainda sdo limitados para possibilitar quaisquer
conclusées (MARQUES, 2003).



2.1.2 Causas

As causas do autismo ainda sdo desconhecidas, mas a pesquisa na area é cada vez
mais intensa. Provavelmente, ha uma combinacdo de fatores que levam ao autismo.
Sabe-se que a genética e agentes externos desempenham um papel chave nas causas do
transtorno. De acordo com a Associacdo Médica Americana (2012), as chances de uma
crianca desenvolver autismo por causa da heranca genética é de 50%, sendo que a outra
metade dos casos pode corresponder a fatores exdgenos, como o ambiente de criagéo.

De qualquer maneira, muitos genes parecem estar envolvidos nas causas do autismo.
Alguns tornam as criangcas mais suscetiveis ao transtorno, outros afetam o
desenvolvimento do cérebro e a comunicacdo entre os neurbnios. Outros, ainda,
determinam a gravidade dos sintomas (VINOCUR, 2013).

Quanto aos fatores externos que possam contribuir para o surgimento do transtorno
estdo a poluicdo do ar, complica¢des durante a gravidez, infec¢des causadas por virus,
alteracdes no trato digestorio, contaminacdo por mercdrio e sensibilidade a vacinas
(VINOCUR, 2013).

2.1.3 Diagnostico

O diagndstico preciso ndo é uma tarefa facil para o profissional, ja que pode haver
problemas para distinguir entre criangas com autismo e criangas ndo-verbais com
déficits de aprendizado ou prejuizo da linguagem. No entanto, aos trés anos de idade, as
criancas tendem a preencher os critérios de autismo em uma variedade de medidas
diagnésticas (LEAL, 2009).

O diagnostico precoce é importante para facilitar no tratamento da crianca autista, o
conhecimento ajuda a familia, a escola e os profissionais de salde a detectarem o
problema mais cedo. E interessante salientar que cada autista é diferente, uma pessoa
pode apresentar algumas dessas caracteristicas e ndo ter necessariamente do TEA. Por
outro lado, a pessoa com autismo ndo precisa ter todas essas caracteristicas (LEAL,
2009).Todavia, esses sinais servem apenas como alerta para que seja procurado um
médico psiquiatra ou neurologista para uma melhor avaliag&o.

O diagnodstico do autismo é clinico, feito através de observacdo direta do
comportamento e de uma entrevista com 0s pais ou responsaveis. Os sintomas
costumam estar presentes antes dos 3 anos de idade, sendo possivel fazer o diagnostico
por volta dos 18 meses de idade (BRENTANI, 2013).
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Os TEAs referem-se a um grupo de transtornos caracterizados por um espectro
compartilhado de prejuizos qualitativos na interacdo social, associados a
comportamentos repetitivos e interesses restritos pronunciados. Os TEAsS apresentam
uma ampla gama de severidade e prejuizos, sendo frequentemente a causa de
deficiéncia grave, representando um grande problema de saude publica. H4 uma grande
heterogeneidade na apresentacdo fenotipica do TEA, com relacdo a configuracdo e
severidade dos sintomas comportamentais (GESCHWIND, 2009).

2.1.4 Tratamento

Né&o existe cura para autismo, mas um programa de tratamento precoce, intensivo e
apropriado melhora muito a perspectiva de criangas pequenas com o transtorno. A
maioria dos programas aumentard os interesses da crianca com uma programacao
altamente estruturada de atividades construtivas. Os recursos visuais geralmente séo
uteis (MARQUES, 2003).

O principal objetivo do tratamento é maximizar as habilidades sociais e
comunicativas da crianga por meio da reducéo dos sintomas do autismo e do suporte ao
desenvolvimento e aprendizado. Ha varios tratamentos em forma de terapias, e um
desses tratamentos inclui a natacdo (MARQUES, 2003).

As avaliacBes sdo individuais, mas as terapias costumam ser feitas em grupos para
estimular a socializacdo. Englobam o acompanhamento comportamental, o pedagdgico
e o aprimoramento da comunica¢do. “E, quanto mais cedo as intervencdes forem
iniciadas, maiores sdo 0s progressos, principalmente nas relacbes afetivas, nas
atividades diarias e motoras”, ressalta Messinger, (2013).

O tratamento do autismo, apesar de ndo curar esta sindrome, pode melhorar a
comunicacdo do autista, a concentracdo e diminuir 0s movimentos repetitivos
melhorando assim a qualidade de vida do préprio autista e também da sua familia
(MESSINGER, 2013).

Tem-se chamado a atencdo para a variedade de servicos disponiveis, desde aqueles
com abordagens individuais realizadas por profissionais intensamente treinados em uma
area especifica, até aqueles compostos por clinicas multidisciplinares. Bosa (2006),
enfatizou que a eficacia do tratamento depende da experiéncia e do conhecimento dos
profissionais sobre o autismo e, principalmente, de sua habilidade de trabalhar em

equipe e com a familia.



O tratamento geralmente é feito com uma equipe composta por médico,
fisioterapeuta, psicoterapeuta, terapeuta ocupacional e fonoaudiélogo, e recentemente
contam com o apoio do profissional de Educacdo Fisica, e muitas vezes esses
tratamentos devem ser feito por toda vida. Algumas estratégias que podem ser Uteis para
o tratamento incluem: remédios, alimentagdo, a pratica de atividade fisica, sessdes de
fonoaudiologia, musicoterapia, psicoterapia, psicomotrocidade e equoterapia (BOSA,
2006).

2.1.5 Aspectos Familiares e o Autismo

Hé& evidéncia de que o autismo tem impacto sobre a familia e que a sobrecarga dos
cuidados recai principalmente nas maes. Para os pais é bastante sofrivel ao ter um
diagnostico de autismo, familiares relatam que a demora para a obtencéo do diagndéstico
é dolorido, principalmente por saber que seu filho terd alguns comprometimentos
especificamente associados ao autismo como: auséncia de fala, hiperatividade e crises
de choro.As preocupac6es sobre o futuro de seu filho, desenvolve nos pais e parentes
um stress emocional. A identificacdo das preocupacOes parentais e o fornecimento de
suporte a essa crianga sdo cruciais, pois o stress parental pode afetar o desenvolvimento
da crianca(SOUTO, 2013).

As mées de criancas autistas demonstraram escores mais altos de ansiedade/ins6nia
do que as maes de criangas sem esse disturbio, sugerindo que as maes sdo afetadas pelos
problemas de sono de seus filhos. Souto (2013) chama a atencdo para o papel das
rotinas familiares, em particular as relacionadas a hora de dormir das criangas para
evitar o estresse parental e a falta de intimidade do casal.

Uma das questdes mais importantes ao desenvolver-se grupos de apoio para pais é
ter em mente que as familias variam quanto ao tipo de suporte e informacdo de que
necessitam. Mesmo dentro de uma mesma familia, cada membro pode ter diferentes
visGes e expectativas, tanto sobre a crianca como sobre suas proprias necessidades
(KLAUS, 2013). Souto, (2013) apontou, que ndo é suficiente dizer aos pais o que eles
devem fazer sem mostrar como fazé-lo,é também importante auxiliar os pais e irmaos a
reconhecerem a frustracdo, a raiva e a ambivaléncia de seus sentimentos como um
processo normal de adaptacdo. Ensinar técnicas de manejo com a crianga e prover
informagdes sobre o espectro do autismo em si é tdo fundamental quanto focar-se em

aspectos emocionais.
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Klaus (2013) chamou atencdo para a importancia de aconselhar os pais sobre as
vantagens e desvantagens relativas a diferentes tratamentos. Ainda que seja importante
ndo parecer tdo pessimista, existe também a necessidade de demonstrar que 0s
tratamentos diferem em seus fundamentos e que avaliacGes sistematicas ainda tém que

ser demonstradas para a maioria deles.

2.2 Desenvolvimento psicomotor no ambiente aquatico

Para cada fase de desenvolvimento da crianca, existem as respectivas capacidades
neuro-motoras para a realizacdo de movimentos na dgua. Desde 0 nascimento o bebé ja
possui seus reflexos e respostas motoras no meio liquido (SILVA, 2010).

Segundo Barbosa (2009), existem alguns estimulos psicomotores no meio liquido.
Séo eles: Desenvolver com harmonia suas habilidades motoras através de movimentos e
atividades ludicas, estimular sua coordenacdo fina e grossa através dos movimentos e
materiais especificos, estimular a percepcdo dos cinco sentidos: tato, audicao, visdo,
olfato e paladar, despertar e sentir diversas sensacdes através dos movimentos, exercitar
seu equilibrio, vivenciando diversas posturas aquaticas, proporcionar a motivacdo na
agua, para deslocamentos, desenvolver a nocdo espacial e lateralidade através dos
mergulhos, giros e saltos, exercitar seus movimentos espontaneos, vivenciar diferentes
sinais gestuais e verbais, promover o desenvolvimento sensorio-motor e da inteligéncia.

Contudo Corréa & Massaud (1999) afirmam que as expectativas de realizar as
atividades aquaticas para criancas sdo: Evitar acidentes em piscina: no caso de a crianca
cair na piscina acidentalmente, evitar futuros problemas motores, melhorar a saude das
criancas e ajuda na melhoria do sono. O desenvolvimento na dgua acontece conforme
sua maturacdo, com o aprimoramento de seus reflexos e da coordenacdo motora de cada
crianca. Existe um fator principal, e talvez o mais importante, é que o individuo sinta
prazer em estar na dgua e descubra as boas sensacfes que a natacdo lhe proporciona
(BOSA, 2006).

2.3 NATACAO

"A natacdo é um esporte completo”, é uma das frases mais conhecidas pela
populacdo em geral. A natacdo é atualmente um dos esportes mais praticados no Pais
(LIMA, 2008). Segundo Silva (2010), a natacdo ocupa 0 20° lugar na preferéncia da

populacdo brasileira. Essa pratica é acompanhada de um aumento do numero de
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academias e escolas de natagdo em todo pais, bem como da preocupacdo dos pais em
relagcdo a importancia dessa modalidade para o desenvolvimento da crianga. A0 mesmo
tempo em que se observa um aumento do nimero de criancas envolvidas no processo de
iniciacdo da aprendizagem existe um numero razoavel dessas criancas que Sdo
envolvidas no processo de treinamento precoce da modalidade natacéo.

Segundo Lima (2008), durante muito tempo a natacdo foi realizada de modo
mecanista e detalhista, visando mais o plano técnico do que o pedagogico, onde as
criancas eram supervisionadas por técnicos os quais tinham como meta ensinar 0s
estilos para formacdo de novos atletas em pouco tempo.

A crianga bem encaminhada desde os primeiros passos nos facilitara o trabalho e
constituird o elemento mais elevado de aptiddo psicomotora, necessarios para as grandes
performances (SILVA, 2010). A natacdo age como um pré-estimulo motor, pois, antes
mesmo de a crianca tentar deslocar-se fora da agua, jA 0 consegue dentro da &gua,
porque ela fica muito leve, conseguindo, assim, executar movimentos que muitas vezes
ndo consegue fora da agua. A crianca realiza os movimentos de acordo com sua idade e
seu nivel de desenvolvimento (PRASS, 2007).

2.3.1 A natagio e a crianga autista

A natacdo ajuda, a aprender, a respirar, desenvolver o respeito pelos limites,
desenvolvimento da lateralidade e coordenacdo de movimento conjunto de grupos
musculares, mas também é um agente facilitador no processo de socializacéo na crianga
autista (SOUSA, 2014). Para Bruce (2013), as criancas autistas sdo capazes de executar
acOes motoras intencionais estabelecendo a propulsdo na agua, através das técnicas
alternadas da natacdo, provocando o nado. O efeito na melhoria do humor e na
motivacdo em autistas é altamente significativo, na natacdo, pelo ambiente facilitador e
harmonioso que oferece.

No meio aquatico, é possivel estimular um aumento das capacidades cardiaca,
respiratéria e metabolica, bem como uma melhoria da circulacdo periférica, alivio da
dor e do espasmo muscular. O meio aquatico favorece, ainda, a interagcdo, comunicagédo
e verbalizagdo, fatores essenciais ao desenvolvimento afetivo e social da crianca
(PETTER e MASALAZAR, 2011).

A natacdo, a partir das suas caracteristicas particulares solicita ativamente o0s
receptores cutaneos de todo o corpo do individuo,efetuando assim uma intensa

estimulacdo proprioceptiva e exterioceptiva, possibilitando a integracdo de informagéo
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proveniente do meio exterior e a vivéncia de experiéncias corporais complexas e
proprias deste meio. Pode-se, portanto, admitir que o meio aquatico é facilitador e
promotor do desenvolvimento da cognicdo, visto que favorece aspectos relacionados
com a comunicacao e, consequentemente, estimula a aquisicdo da linguagem por parte
da crianca (COLETA, 2002).

A natacdo de uma forma geral, além de se tornar benéfico para as criangas com
autismo ao nivel dos varios fatores psicomotores, perceptivo-motor, afetivo e social,
revela-se também como um importante elemento facilitador da aprendizagem da crianga
autista (BOSA, 2006).

Segundo Ozonoff (2005), o processo de aprendizagem da natacdo traduz-se numa
disciplina passivel de ser ensinada e assimilada por individuos com autismo. A natacédo
ajuda a aprender a respirar, desenvolver o respeito pelos limites, desenvolvimento da
lateralidade e coordenacdo de movimento conjunto de grupos musculares, mas também
é um agente facilitador no processo de socializa¢do na crianga autista.

As criancas autistas sdo capazes de executar acGes motoras intencionais
estabelecendo a propulsdo na agua, através das técnicas alternadas da natacéo,
provocando o nado. O efeito na melhoria do humor e na motivacdo em autistas e
altamente significativo, na disciplina de natacdo, pelo ambiente facilitador e harmonioso
que oferece (GALLAHUE, 2007).

3. METODOLOGIA

3.1 Caracterizacao da Pesquisa

A presente pesquisa € caracterizada como revisdo bibliografica de carater
exploratério, pois para sua composicdo foram extraidos de fontes secundaria retiradas
de outros autores (KUPERSTEIS & MISSALGLIA, 2005). O tema aborda os beneficios
da natacdo para criangas com transtorno do espectro autista. Sera apresentado o uso da

natacdo como forma de tratamento para a crianga autista.
3.2 Levantamento de dados

Para compor a presente revisao foram realizadas buscas em livros, bases de dados da
literatura biomédica: Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos nos

Institutos Nacionais de Saude (PubMed); Eletrénico cientifico Biblioteca Online
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(SciELO); explorando diretrizes que falam sobre o transtorno do espectro autista e 0s
beneficios que a natacdo pode trazer para esses individuos.

3.3 Procedimento para andlise da coleta

Foram usadas como palavras chaves, Natacdo; Autismo; Psicomotricidade;
Beneficios da Natacdo;Transtorno do Espectro Autista; Deficientes Mentais.No
processo de construcdo da base literaria para compor a presente pesquisa foram
adotados como critérios de inclusdo publicacio em periodicos nacionais e
internacionais, texto completo para download; atender a proposta de tema utilizado, ou
seja, 0s beneficios da natacdo para criancas com autismo. Desta maneira foram

excluidos os artigos blogueados e que ndo atendessem o objetivo principal da pesquisa.
4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio das estratégias tracadas para as buscas da presente pesquisa, foram
encontrados 107 artigos. Na base de dados PUBMED com a combinacgédo dos descritores
natacdo e autismo foram encontrados 42 artigos. Na base de dados Scielo utilizando a
mesma combinagdo, foram encontrados 65 artigos. Através da analise dos titulos e
leitura dos resumos foram excluidos 92 artigos por ndo atenderem ao objetivo proposto,
sendo selecionados 15 artigos para uma analise mais detalhada, desta forma utilizando
apenas 8 artigos. Desta maneira a leitura completa dos manuscritos livres para
download foi realizada finalizando a compilagdo dos dados em apenas trés artigos
(BOSA, 2006; COLETA, 2002; SILVA, 2010).

Figura 1: Fluxograma dos artigos selecionados
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Artigos inicialmente PUBMED: 42 SCIELO: 65
identgificados (N=107) SWIMMING AND SWIMMING AND
AUTISM AUTISM

(" Artigos excluidos )
(N=7) Por ndo Artigos excluidos pelo titulo ou
apresentarem a Artigos selecionados resdumo e pbor estjrec;nd
~ . ~ . repeti 0OS nas bases de dados
'nafcagao com.o. para avallagao mais e/ou utilizarem outros tipos de
principal beneficios detalhada (N=15) deficiéncia intelectual. (N=92)
para criancas PUBMED=39 SCIELO=53
\ autistas. y

Artigos utilizados
para a comprovagao
do estudo (N=3)

Artigos incluidos para
revisdo (N=8)
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Tabela 1: Publicagdo selecionada para esta revisdo, identificando o autor, ano da

publicacdo, objetivo e caracteristica da amostra.

Autor Ano Objetivo Amostra Métodos | Consideragdes
Finais
A qualidade de Criancas autista | Baseado A natacdo
BOSA, 200 | interacdo social que | graves: usuarias nas mostrou-se
CA 6 | seestabelece entrea | de substancias | definicde eficaz na
crianca autistae a | medicamentosas s dos aquisicdo de
natagédo,expondo . tipos de habilidades
atraves de relato a (N =20) pesquisa, | aquaticas, no
atuacéo do esse melhoramento
professor de artigo se do
natagdo com classifica | comportament
criancas autistas. como o0 social e do
pesquisa | desempenho
de motor, e
campo. cognitivos da
crianca autista.
COLETA Ensinar Criancas autistas Foi Os exercicios
, M 200 | habilidadesaquética leves de realizada aquaticos
2 se 6-8 anos uma melhoram a
melhorar o (N=4) pesquisa aptidao na
desempenho motor de campo natacao
e estilo de vida
das criancas
autistas.
O objetivo deste | Criancas autistas A Melhora das
SILVA, | 201 | estudo, é averiguar na fase de pesquisa habilidades
D.B.P. 0 se as criangas desenvolviment | pautada | aquaticas com
M autistas tém 0 se potencial para
capacidade de (N=9) consiste melhorias de
evoluir no processo em habilidades
de aprendizagem do pesquisa sociais.
nado com técnicas de

alternadas.

campo.
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Segundo Bosa, (2006) a intervengcdo em meio aquatico tem sido defendida como
forma de promover e acompanhar o desenvolvimento global da crianga com transtorno
do espetro autista. Neste &mbito, 0 mesmo autor salienta para os beneficios especificos
da natacdo, no desenvolvimento global da crianga com transtorno do espectro autista,

particularmente no desenvolvimento psicomotor, perceptivo-motor, afetivo e social.

O estudo realizado por Silva (2010) admite que a atividade aquatica € um modo de
estimular o desenvolvimento e aumentar a experiéncia de movimento das criancas,

corroborando com os presentes resultados.

Segundo afirma Bosa (2006), o meio aquatico favorece, ainda, a interacdo,
comunicacdo e verbalizacdo, fatores essenciais ao desenvolvimento afetivo e social da
crianca. Parece, pois, pertinente que se estudem e desenvolvam programas terapéuticos
que procurem potencializar as qualidades deste meio no desenvolvimento global da

crianga em geral, e da crianga com autismo.

Confirmando o beneficio da natagdo Bosa, (2006)afirma que a modalidade beneficia
aspectos psicomotores, perceptivo-motor, afetivo e social, revela-se também como uma
modalidade facilitadora na aprendizagem motora, e como forma de reabilitacdo de

criangas com transtorno do espectro autista (BOSA, 2006).

Aspectos como coordenacdo, aumento da amplitude de movimentos e da capacidade
motora em terra séo fatores que influenciam a impulséo, habilidade motora que favorece
0 movimento, tais caracteristicas podem ser transferidas para criangas com autismo,
devido ao relativo retardo nessas habilidades (COLETA, 2002).

Outro aspecto que se torna importante salientar no beneficio do trabalho dentro de
agua € o fato da impulséo assistir o movimento, deste modo as criancas com problemas
de coordenacdo, ou diminuicdo da amplitude de movimentos, conseguem realizar
movimentos que nao executam em terra, ou que o fazem com maior
dificuldade(COLETA, 2002).

Foram apresentadas e analisadas todas as fontes de resultados e Bosa (2006) admite
que a natacdo é um modo de estimular o desenvolvimento e aumentar a experiéncia de
movimento das criangas. O meio aquatico, a partir das suas caracteristicas particulares
solicita ativamente os receptores cutaneos de todo o corpo do individuo. Assim, este

efetua uma intensa estimulacdo proprioceptiva e exterioceptiva, possibilitando a



17

integracdo de informacdo proveniente do meio exterior e a vivéncia de experiéncias
corporais complexas e proprias deste meio (BOSA, 2006).

Pode-se, portanto, admitir que o meio aquatico é facilitador e promotor do
desenvolvimento da cognigdo, visto que favorece aspectos relacionados com a
comunicagdo e, consequentemente, estimula a aquisicdo da linguagem por parte da
crianca (COLETA, 2002).

Uma boa opcao para o desenvolvimento de atividades de intervencdo motora é o
ambiente aquético, por suas caracteristicas fisiologicas particulares, que facilitam na
realizacdo de diversos movimentos que poderiam nao ser possiveis de realizarem fora
da agua. Portanto Bosa (2006) afirma que, a realizacdo da intervengdo motora em meio
liquido para individuos com autismo, ndo ajuda apenas na melhoria fisica destes, mas
também acarreta diversos beneficios nos aspectos psicolégicos, cognitivos,
motivacionais, humorais e sociais. Para Coleta (2002) o ambiente aquatico proporciona
experiéncias e vivéncias novas e variadas, favorece a percepc¢do sensorial e motricidade,
auxiliando no desenvolvimento das capacidades psicomotoras, como coordenacao,
equilibrio, esquema corporal, lateralidade, orientacdo espacial e temporal.

Ao contrario do que possa parecer, a natacdo ndo é uma atividade solitaria e
extremamente individualista. Segundo Bosa (2006): “atividades aquéaticas ou aprender a
nadar é também um processo de aprendizagem de socializagdo”. Dai a necessidade da
crianca com transtorno do espectro autista aprender a galgar degrau por degrau,
inicialmente, relacionando-se individuo-objeto para depois pessoa a pessoa e, por

ultimo, o individuo interagindo com o grupo.

5. CONCLUSAO

Diante de tudo que foi discutido, p6de-se concluir que a natacdo é facilitadora no
processo de desenvolvimento psicomotor da crianga autista, sendo assim, este estudo
buscou oferecer conhecimento abrangente, e mostrar o quanto a natacao é fundamental
na melhoria da capacidade psicomotora dessas criangas, principalmente nos primeiros
anos de vida delas. Por isso a natacdo € reconhecida no processo de tratamento e
aprendizagem de socializacdo dessas criangas.

Por tanto foi devidamente comprovado, através dessa revisdo bibliografica que a

natacdo é um esporte bastante importante para a vida de uma crianga portadora do TEA.
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