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BENEFICIOS E CONTRIBUIGOES DA PSICOMOTRICIDADE NA NATAGAO EM
CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Gladystone Jonathan Santana de Souza da Silva
Mariana Correia da Silva
Marcilio dos Santos Felix Dias

Prof2 Esp. Carla Maymone'

Resumo: A presente pesquisa tem como proposta a importancia da natagdo como
pratica de lazer para criangas com o Transtorno do Espectro Autista (TEA). Essa que
tem como caracteristica o atraso no desenvolvimento, dificuldade de inclusdo e no
dominio da linguagem. A metodologia utilizada foi do tipo de pesquisa bibliografica, a
qual é requerida quando nao se dispde de informacao suficiente para responder ao
problema disposto. Ao decorrer deste estudo, enfatiza-se a analise das contribui¢des
para um melhor desempenho na qualidade de vida para as criangcas com o TEA
através da natagao, destaca a importancia da pratica de tal atividade, a descrevendo
como meio de melhora na coordenagao motora e estimulacéo na interacdo social da
crianca. O seguinte estudo caracteriza que o desenvolvimento psicomotor é o
processo de mudanga no comportamento pois classifica-se como um processo de
alteragbes complexas e interligadas, na qual, ndo depende apenas da maturagéo do
sistema nervoso, mas também da biologia do comportamento e do ambiente onde a
crianga esta inserida. Além dos pontos positivos da natagao, o estudo visa também a
importancia da psicomotricidade, principalmente a relacional que torna-se uma
ferramenta de auxilio pois aborda as relagdes e o desenvolvimento humano como
um todo. Os resultados apontam que as atividades aquaticas podem garantir o
aprendizado e evolugdo na natagao, apresentando resultados positivos quanto a
evolucdo nas habilidades aquaticas, a melhor execucédo das atividades propostas,
assim como melhora na aceitagdo das regras e no convivio com o0s colegas e
profissionais.

Palavras-chave: Natac&o. Autismo. Criangas. Desenvolvimento. Psicomotricidade.

'Professor(a) Carla Maymone da UNIBRA. Especialista Técnica. E-mail para
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1 INTRODUGAO

O Transtorno de Espectro Autista (TEA) engloba diferentes condigbes
marcadas por perturbagdes do desenvolvimento neurolégico com trés caracteristicas
fundamentais, que podem manifestar-se em conjunto ou isoladamente. Sdo elas:
dificuldades de comunicagdo por deficiéncia no dominio da linguagem e uso da
imaginagao para lidar com jogos simbdlicos, de comportamento restritivo e repetitivo.
(VARELLA, 2014). De acordo com a Organizagdao Mundial da Saude (OMS, 2017),
uma em cada 160 criangas apresenta alguma caracteristica do TEA.

A principal caracteristica do Transtorno Autista € o atraso da crianca no seu
desenvolvimento, interagdo social, na comunicagdo e no dominio da linguagem. Na
maioria dos casos, 0 mais comum € que os sinais fiquem evidentes antes da crianca
completar 3 anos de idade. O autismo ndo tem cura, portanto, medicamentos séo
prescritos na presenca de tipos mais elevados, ou seja, apresentando agressividade,
depressao e ansiedade. (VARELLA, 2014). Com isso, a pratica da natagdo segundo
Gustavo Borges (2018), tem como objetivo a estimulagdo motora, melhora da
coordenacgao, equilibrio, aprimoramento do esquema corporal, conquista da
independéncia e melhora da qualidade de vida da crianga e da familia. Portanto, a
pratica da natacao traz beneficios fisiolégicos, psicoldgicos, cognitivos e sociais, pois
trabalha com o individuo como um todo.

De acordo com Rodrigues, Freitas e Macedo (2007) a natagdo n&o contribui
apenas para a melhoria da saude fisica e mental, mas também para a socializacao
infantil. Tal situagado pode ser benéfica para autistas que apresentam dificuldades de
socializacdo, interagcédo e imaginacao, caracteristicas estas inerentes ao transtorno.

Com referéncia a isso, os ensinamentos ludicos nas praticas da natacao para
criangas € um exercicio que vem se mostrando eficaz e ganhando cada vez mais
espaco principalmente nas fases de iniciagdo da modalidade. As brincadeiras
infantis possuem um poder de aproximar os professores junto ao aluno por meio de
circunstancias elaboradas a partir dos pensamentos e criatividade da crianga.
(SARAIVA, 2018).

Para Pereira e Almeida (2017) a adaptagao ao meio liquido, sdo de extrema
importancia para o desenvolvimento da crianga visto que a partir disso, a crianga
estara sendo estimulada a expressar confianca, sociabilidade, interacdo social,

cooperatividade, autoestima, coordenacao, equilibrio, manutencdo da postura, entre



outros elementos. Com isso, reforca-se que a natacdo entre as mais variadas
atividades fisicas € um exercicio capaz de favorecer esse grande avango do
desenvolvimento da crianga com TEA, pois, contribui para aprendizagem e
aperfeicoamento da coordenagcdo motora.

De acordo com isso, Vygotsky (1991) mostra que a aprendizagem €& um
processo social que influencia e modifica o desenvolvimento interno. Sua aposta
estd no fato de potencializar as relagdes sociais como fator que promove a
aprendizagem ja que o individuo com TEA tende a possuir atividades solitarias,
manipulativas e repetitivas.

Referente a esses aspectos, vém a psicomotricidade que segundo Otoni
(2007), define-se como a relagao entre movimento/corpo, dessa forma a natagao
tem como objetivo ndo sé incentivar a execu¢gdo de movimentos corporais, mas
também colaborar em todos os estagios do desenvolvimento psicomotor da crianga.
Por esse motivo a psicomotricidade é tdo fundamental para o desenvolvimento da
crianga, pois permite que esses movimentos sejam estimulados. Contudo, é
importante frisar que a natagcao estimula, mas nao antecipa as fases do
desenvolvimento motor, pois a natagao vai auxiliar nos movimentos de acordo com a
capacidade e idade da crianga, assim como a psicomotricidade.

O desenvolvimento psicomotor possui um papel importante na construgao
corporal e no processo de maturacao principalmente cognitivo, pois € o processo de
mudanga no comportamento, relacionado com a idade, tanto na postura quanto no
movimento da crianga. E um processo de alteracdes complexas e interligadas das
quais participam todos os aspectos de crescimento e maturacdo dos aparelhos e
sistemas do organismo. O desenvolvimento motor ndo depende apenas da
maturagdo do sistema nervoso, mas também da biologia, do comportamento e do
ambiente. (INSTITUTO PENSI, 2018)

Com referéncia no desenvolvimento psicomotor, Gustavo Borges (2020)
afirma que, a educacdo por meio da natagdo envolve a ativacdo das células
cerebrais, promovendo um desenvolvimento da psicomotricidade, da sociabilidade e
atua como um reforgo do sistema cardiovascular.

Desenvolvendo ainda nesse contexto, segundo a Associacdo Brasileira de
Psicomotricidade (2019), define que a psicomotricidade € uma ciéncia que tem como

objetivo de estudo o homem através do seu corpo em movimento. Esse processo
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esta relacionado a maturagdo, onde o corpo é a origem das aquisicoes afetivas e
cognitivas.

Na década de 1970, surgiu André Lapierre com os estudos da
psicomotricidade relacional, na qual ele explica que a psicomotricidade € uma
motricidade de relacdo, pois para relacionar-se com o outro € necessario
relacionar-se consigo mesmo. Sendo assim, Gusi (2010) afirma que a
psicomotricidade relacional prioriza a qualidade de vida afetiva almejando o
bem-estar integral do individuo.

Nessa perspectiva, a terapia psicomotora relacional tem como obijetivo
modificar as estratégias relacionais, ajudando a desenvolver potencialmente a
capacidade de acao inteligente, esses aspectos sao importantes para as criangas
com TEA, pois elas geralmente necessitam aprender a conviver em grupo, ajudando
a melhorar seu comportamento e encontrando uma melhor socializagdo. (COSTA e
DANTAS, 2014). Contudo, para intervir com criangas autistas na perspectiva da
psicomotricidade relacional, € necessario o acompanhamento de um terapeuta
especializado para que ele possa propor, perceber as dificuldades e modulacdes
ajudando a entender as necessidades da mesma (FALKENBACH, DIESEL e
OLIVEIRA, 2010).

Desta forma, a pratica de atividades psicomotoras no meio aquatico para as
criangas com TEA é uma alternativa de superar as dificuldades e estimular o seu
desenvolvimento em diferentes areas (BORGES, 2018).

Em vista disso, analisando as contribuicbes para um melhor desempenho na
qualidade de vida e desenvolvimento psicomotor de criangas com o transtorno do

espectro autista através da natacgao.

2. REFERENCIAL TEORICO.

2.1 Transtorno do Espectro Autista (TEA) - Historico

Autismo é definido como um transtorno do desenvolvimento que geralmente
esta associado a outras sindromes e é facilmente confundido com deficiéncia
intelectual. E descrito como uma sindrome comportamental e caracterizado por
déficit na interac&do social, ou seja dificuldade em se relacionar com o outro, déficit

de linguagem e alteragbes de comportamento (Orru,2009).
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A palavra “autismo” deriva do grego “autos”, significando “voltar para si
mesmo". Este termo foi utilizado pela primeira vez em 1911 pelo psiquiatra suico
Eugen Bleuler, ao descrever a esquizofrenia infantil, tendo como principal sintoma a
dissociagdo, em criancas que estavam fora da realidade e vivendo uma
predominancia relativa ou absoluta de suas vidas interiores. (SILVA, GAIATO e
REVELES, 2012).

Em 1943, de acordo com o psiquiatra austriaco, Leo Kanner que, descreve o
autismo como “um isolamento extremo desde o inicio da vida e um desejo obsessivo
pela preservagcao da mesmice”, 0 mesmo usava o termo “autismo infantil precoce”,
pois os sintomas ja eram evidentes na primeira infancia, e observava que essas
criangas apresentavam maneirismo motores e aspectos ndo usuais na comunicagao,
como inversdo de pronomes e a tendéncia ao eco. (CAMARGOS JUNIOR, 2005,
p.11).

Em 2002, ocorreu a alteragao feita pelo Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-IV, 2002) do termo “Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento para Transtornos Globais do Desenvolvimento”. Esses transtornos
sdo caracterizados por severos déficits e comprometimento global em multiplas
areas do desenvolvimento, e “incluem prejuizo da interacdo social reciproca,
prejuizo da comunicagao e a presenca de comportamentos, interesses e atividades
estereotipados” (APA, 2002, p.72). Os Transtornos Globais do Desenvolvimento
(TGD) sao: Transtorno Autista, Transtorno desintegrado da infancia, Transtorno
Global do Desenvolvimento sem outra especificacdo, Transtorno de Rett e
Transtorno de Asperger (APA, 2002).

Desta forma, o autismo foi relacionado com um déficit cognitivo, sendo
considerado como um disturbio do desenvolvimento. A partir dessa possibilidade, o
autismo foi considerado como um transtorno global do desenvolvimento com inicio
antes dos 3 anos de idade, tendo alteracdes no meio social, na comunicagao verbal
e ndo verbal, tendo também padrbes repetitivos. (ASSUMPCAO e KUCZYNSKI,
2009).

2.2 Diagnéstico e tratamento do TEA

O fato de nao existir um exame para diagnosticar a causa, deixa o diagnostico

do TEA complicado e com dificuldades, pois ndo ha exames laboratoriais, o
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diagndstico € especificamente clinico, através de observagbes e contato com as
criangas (NOVISCKI, 2017).

O diagnostico de TEA ¢ identificado por um médico neurologista infantil ou um
psiquiatra, através de avaliagdes clinicas a partir da observagcao do comportamento
e relatos de familiares, pois ndo existem testes laboratoriais que sejam capazes de
mostrar a alteragdo (NOVISCKI, 2017).

Inumeros podem ser os fatores que podem dificultar o diagndstico correto e
preciso do TEA, dentre eles podemos destacar o tempo até detectar os primeiros
sintomas desse transtorno. Tem sido cada vez mais desafiador para um profissional
executar esse tipo de diagndstico, pois como nédo tem a ajuda de exames clinicos
para detectar o transtorno, assim exigindo uma certa pericia dos profissionais
nesses casos, afirma Zanon et al. (2014) e Penteado et al. (2015).

Existem caminhos e meios para se executar um pré-diagnostico ou um
diagndstico completo. Sabe-se que se tem varias alternativas para auxiliar ou servir
como base para a realizagéo de um diagndstico correto e bem recomendado do TEA
como as técnicas de machine learning. Essa técnica quer dizer em portugués
“aprendizado de maquina”, a mesma esta presente em varias areas e campos de
conhecimentos, visando melhorar e qualificar cada vez mais as formas de
monitoramentos diagnosticados do TEA e de seus proprios rendimentos (WILSON &
OBIMBO, 2011).

Outra alternativa bem interessante seria a “M-llealt”, que significa saude
movel, a mesma tem sua intervengdo no uso de tecnologias méveis que sao
aplicadas a saude tendo em vista beneficios positivos que se caracteriza como:
integracao facil e acessivel, custo baixo na sua utilizagdo comunicagdo com outros
sistemas e dispositivos envolvidos na area da mobilidade. Ela também permite
acessos a prontuarios eletrénicos elaborados anteriormente em sistemas diversos,
facilitando assim um melhor acesso dos profissionais da area de chegar ao histérico
do paciente.

Atualmente considera-se o TEA como um tipo de perturbacdo do
desenvolvimento neuroldgico, isso afeta a forma do individuo ver as coisas em sua
volta, assim vendo um mundo diferente. Existem varias classifica¢des e tipos desse
transtorno, entretanto pode ser dividida em trés niveis, leve, moderado e severo.

O primeiro nivel: tende-se a ficar oprimido socialmente e tem dificuldades para

processar sinais sociais, ansiedade e dificuldade em expor suas ideias e
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pensamentos. Ja o segundo nivel: Apresenta problemas muito sérios de
comunicagao verbal e nao verbal, apresenta muita resisténcia ao realizar mudancgas
e tem dificuldades de aceita-las em seu dia a dia. Este nivel requer um grande
cuidado pois dai pode-se desenvolver muitos outros transtornos como o transtorno
de ansiedade. No terceiro nivel: O individuo apresenta um grave e generalizado
comprometimento em suas interagdes sociais, chegando até a necessitar de apoio
superior para sua comunicacao de tornar formal e objetivo, pois se torna totalmente
dependente de uma pessoa para tomar suas decisdes e caminhos entrando assim
em tratamento mais especifico e isolado. O terceiro nivel também pode acarretar
graves consequéncias oriundas de negligenciamento do tratamento adequado e
especifico para o individuo neste nivel do TEA. Suas decisdes serdao sempre
acompanhadas e de forma cotidiana tendo o objetivo de sempre trazer o melhor
resultado para uma convivéncia tranquila e organizada no dia a dia (DIDEHBANI et
al., 2016; GUEDES AND TADA, 2015).

Para diagnosticar um individuo com algum desses niveis, € preciso que se
consulte o Diagnostic and statistical Manual (DSM) que significa Manual diagndstico
Estatistico de transtornos mentais, esse manual foi desenvolvido justamente para
mapear e classificar diversos tipos de transtornos mentais, visando o éxito a cada
diagnodstico dado as pessoas necessitadas de uma resposta prudente e correta
dentro dos padrdes previstos neste manual. Além disso a demora para se obter um
diagndstico € muito prejudicial para as mesmas, pois isso pode ser perigoso, pois
quanto mais demora, mais grave uma pessoa com esses sintomas pode ficar, essa
demora ocorre devido a falta de profissionais qualificados e preparados para
reconhecer logo no inicio as primeiras manifestagdes em um individuo que ja vem
apresentando caracteristicas desse transtorno (ZANON et al. 2014).

Além desse critério o que dificulta mais ainda o diagndstico, sao os familiares,
pois 0s mesmos nao aceitam o transtorno e entram numa fase de negacao,
complicando mais ainda a fase do diagndstico. Isso acontece porque o TEA, é uma
doenga crénica e muito grave, ela requer uma intervengdo meédica imediata,
especifica e duradoura, pois o individuo ira necessitar dessa assisténcia ao longo de
toda sua vida. Essa fase de negacao, pode prejudicar gravemente nas escalas de
aplicagao do tratamento do TEA, entretanto muitos pais negligenciam os testes e as

consultas sobre o espectro autista, quando isso ocorre os riscos de agravamento do
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transtorno aumentam em grandes propor¢des, pois quanto mais grave mais delicado
e especifico sera o tratamento do mesmo (ZANON et al., 2014).

Até o momento, ndo ha remédios especificos para tratar o autismo, embora
esta seja uma prioridade das pesquisas, com diferentes medicamentos em teste. O
acompanhamento médico multidisciplinar, composto por pediatra, psiquiatra,
neurologista, psicdlogo e fonoaudidlogo, entre outros, € o tratamento mais
recomendado para ajudar no desenvolvimento da crianga autista. A conduta
indicada vai depender da intensidade do disturbio e da idade do paciente e deve ser
decidido junto aos pais (VARELLA, 2014).

2.3 Natacgao - Evolucgao historica

A agua é um elemento que esta presente na vida do ser humano desde seu
nascimento, apesar disso, 0 meio aquatico ndo € o seu ambiente natural, podendo
inclusive percebé-lo como hostil. Na sociedade primitiva a natagao era vista como
uma atividade de sobrevivéncia, bem para poder pescar ou, simplesmente para
evitar afogamentos em rios (LEWIN, 1979).

Sabe-se que a natacdo se fazia presente, no cotidiano dos primeiros povos
primitivos, eles a utilizavam para locomogao, caca e até mesmo para o lazer que era
indispensavel. Os primeiros registros histéricos que fazem referéncia a natagao
aparecem no Egito, no ano de 5.000 a.C, nas pinturas de rochas. A natacdo era
considerada como uma necessidade frequente, mas nao vista como um esporte, as
competicdes da mesma aconteciam em intervalos de tempo muito longos por n&o ter
ainda uma certa visao sobre esse desporto (LEWILIE, 1983).

Ja na Grécia Antiga, em Roma a mesma era vista e considerada como uma
forma de recreagdo e reunides festivas. Ja se tinham piscinas dentro de seus
terrenos e temas, eles tinham o costume de praticar suas recreagdes no meio
aquatico, suas piscinas tinham mais de 70 metros de longitude (LEWIN, 1983).

Sobretudo durante a Idade Média, seus interesses pelas praticas de natacao
tendem a diminuir em grande massa e em grandes partes dos locais, e isso
aconteceu devido aos poucos atendimentos ou credibilidades dadas a tudo que era
relacionado ao corpo humano naquela época. No norte da Europa tinha-se uma
visdo mais ampla sobre a natacdo, pois viam como um beneficio quando se

praticava como uma atividade, a visdo deles era que quando se praticava, se
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adquirir beneficios tanto psicolégicos quanto fisiolégicos, em meio a estas vertentes
a natagdo ainda sim tinha sua importancia preservada por estes paises (REYES,
1998).

Chegando no renascimento, as praticas de natagao voltam a se reerguer de
forma gradativa, pois a mesma passou por uma fase em que foi submetida ao
esquecimento ou escanteio na idade média. Perante isso, no periodo do
obscurantismo, surgem os primeiros fatos escritos sobre a natagao, motivados pela
decepgcao com a mesma. Vendo que havia realmente um fato a se escrever, criaram
um livro alemdo chamado de “Nicholas Wymman” (1538). Entretanto na Inglaterra
em meados do século XIX a natagdo comega a se reerguer e atinge um topo que se
chama apogeu. Com essa grande elevacao das praticas de natagao nesse periodo,
foi criada a primeira piscina coberta localizada em Londres no ano de 1828. Com a
estrutura ja feita, ndo demorou muito até acontecer as primeiras competicoes
organizadas, ja que se tinha um ambiente ja controlado na Inglaterra (REYES,
1998).

Como foram surgindo os espagos com as frequentes praticas de natacéo,
houve a necessidade de reger-las pois precisaria de regras para uma melhor fluidez
das competicbes. Com este objetivo surge uma federagdo considerada a primeira
em clubes que era chamada de “Association Metropolitan”, ela vai organizar e
estabelecer metas e regras chegando assim aos resultados mundiais em recordes.
Com a presenga dessa federagdo, nadar se tornou algo mais sério e organizado, o
que para muitos ainda nado se dava essa tal credibilidade, agora passaram a
perceber que a mesma tinha fundamentos e organizacdo (RODRIGUEZ, 1997).

Visto esta grande evolugdo, ndo demorou muito até acontecer os primeiros
jogos olimpicos da era moderna, o0 mesmo teve sua execugdo em Atenas em 1896,
a partir dai a natacdo passa a ser considerada um esporte, foi criada sua
programagao de provas, que era de 100, 500 e 1.200 metros, porém ainda nao se
tinha a participacao de mulheres, pois ainda estava em fase de constante evolugao.
Visto isso, ndo demorou muito para serem criados os estilos de nados separados
que é o Crawl, e Costas, Peito e Borboleta. Foram se aperfeicoando e criando novas
regras de execucdo de cada nado propriamente dito, se teve e se tem esta evolugao
até os dias de hoje. (REYES, 1999).
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2.4 Beneficios da natacao

Os beneficios trazidos pela natagao na vida de um ser, sdo muito importantes,
pois permite ao individuo uma certa melhoria em suas relagdées e desenvolvimento
tanto motor quanto em relagbes sociais. O ser humano desfruta de seus beneficios
desde os tempos primitivos, utilizando-a para cacga, pesca, travessias de rios,
condicionamento fisico e para sua propria sobrevivéncia no geral. Visando isso, a
mesma vem sempre se destacando e cada vez mais indicada, e proposta para que
os individuos possam pratica-la mais frequentemente em suas atividades diarias.
(REYES, 1998).

Afirma-se que a natacdo € uma modalidade em que se pode praticar com
mais frequéncia, pois a mesma traz inumeros resultados benéficos como:
coordenacado, condicionamento aerobio e reduz a fadiga. Ainda reduz o risco de
complicagdes e fraquezas, afirma Chatard (1992).

A natacao traz mudancas de beneficio o tempo todo, assim acaba facilitando
cada dia mais a vida do ser humano, sempre tem uma forma benéfica de se praticar
a natacdo. Raiol (2010), afirma que as praticas de natagédo desenvolvem a parte
afetiva social e melhora a formagédo cognitiva e ajuda no desenvolvimento das
habilidades e capacidades fisicas de um individuo.

Mesmo o meio aquatico n&o sendo o seu habitat natural, ainda assim nao se
pode enumerar o quanto ele ajuda no desenvolvimento do ser humano. Anto (2001),

afirma que doencgas podem ser tratadas com as praticas de natacéo.

2.5 Psicomotricidade — um breve histoérico

De acordo com Souza (2004), Platdo apresenta uma dicotomia entre
psicomotricidade pela cisdo entre corpo e alma, afirmando um dualismo radical no
ser humano, existindo assim duas realidades.

Posteriormente, o termo comecga a surgir a partir do discurso médico, mais
precisamente neuroldgico, com a necessidade de encontrar uma resposta para as
dificuldades e questbes dos aspectos cognitivos e motores, 0s quais o0s
neurologistas nao conseguiram solucionar. Para Souza (2004) é justamente a partir

da necessidade médica de encontrar uma area que explique certos fenbmenos
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clinicos que se nomeia, pela primeira vez, a palavra psicomotricidade no ano de
1890.

No inicio do século XX, no campo patoldgico a partir dos estudos de Dupre, é
visto que a psicomotricidade € uma linha psiquiatrica em que suas pesquisas sao
direcionadas a debilidade motora nos débeis mentais, preocupando-se basicamente
com os disturbios psicomotores. Diante disso, é importante enfatizar que neste
periodo a preocupagao se voltava somente ao corpo com seus disturbios,
dissociando-os de outras partes referentes as emogdes e a cognigao.

De acordo com Fonseca (1995), Henri Wallon, que foi o grande pioneiro da
psicomotricidade, iniciou uma das obras mais relevantes no campo psicolégico da
crianga no campo cientifico, onde visa relacionar o movimento ao afeto, a emocéo,
ao ambiente e aos habitos do individuo.

Para Souza (2004), a pratica de Piaget também contribuiu para o
enriquecimento tedrico da psicomotricidade, pois ele estudou com profundidade as
inter-relagbes entre a motricidade e a percepgao, por meio de uma ampla
experimentacéo. Para o referido autor, Piaget entende que a motricidade, antes da
aquisicao da linguagem, interfere na inteligéncia, pois segundo ele a experimentagao
motora integrada e interiorizada como processo de adaptagdo é essencialmente
movimento.

A origem da palavra psicomotricidade tem como prefixo grego psico (psyché),
que significa alma e espirito, que por sua vez, foi atribuido ao estudo da mente
humana e esta relacionada ao movimento. Diante desses aspectos, € visto que a
psicomotricidade tem como objetivo estimular a coordenagdo motora e estimular a
acao criativa (BRITES, 2019).

Atualmente, segundo a Associagdo Brasileira de Psicomotricidade, a
psicomotricidade € uma ciéncia que tem por objetivo o estudo do homem através do

seu corpo em movimento nas relagées com seu mundo interno e externo.

2.6 Contribuicées da Psicomotricidade Relacional

Na década de 70, a psicomotricidade relacional surge com os estudos de

André Lapierre onde, ele enfatiza que a psicomotricidade € uma motricidade relativa,

pois para relacionar-se com outro € preciso relacionar-se consigo mesmo.
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Em 1982, André Lapierre trouxe ao Brasil a psicomotricidade relacional,
através do congresso organizado pela Sociedade Brasileira de Terapia Psicomotora,
realizado no Rio de Janeiro. Lapierre incluiu o adjetivo “relacional” ao termo
“psicomotricidade” para diferenciar suas concepgbdes e sua pratica em relagcédo a
outras técnicas (MORO, 2007).

Segundo José Leopoldo (2009), a psicomotricidade relacional é uma pratica
que permite a expressao e a superagcao de conflitos relacionais, interferindo de
forma clara, preventiva e terapéutica, sobre o processo de desenvolvimento
cognitivo, psicomotor e socioemocionais.

Define-se dessa forma, a psicomotricidade relacional permite a libertacdo do
desejo e do prazer de ser, de comunicar-se e de estar vivo. Sendo assim, o individuo
aprende a se relacionar consigo proprio para entdo relacionar-se com o outro,
permitindo que este individuo estabelega relagdes significativas, de entendimento
em meio simbdlico e assim elaborar a sua conduta no meio real (GUSI, 2010).

Relacionado a isso, o método da psicomotricidade relacional € nao diretivo,
tendo como principal acdo o jogo, o qual proporciona a capacidade de
representacdo, imaginacéo e criatividade, onde o individuo inserido neste espago
ludico é capaz de expressar suas emogoes, interagir com o ambiente, com o0s
objetos e com as outras pessoas (LE BOULCH, 1988; SANTOS, 2015).

2.7 Psicomotricidade Relacional e o TEA

O transtorno do espectro autista, exige um acompanhamento permanente por
causa de suas funcgdes caracteristicas, sendo assim, € necessario estratégias de
intervengdes que déem respostas as necessidades e aos déficits apresentados.
Entre diversas alternativas de intervengdes, encontra-se a psicomotricidade
relacional, a qual tem como fungado ajudar o déficit da crianga com TEA e pode
atingir os sintomas de maneira mais profunda, como a raiz psicoemocional, as
desordens relacionais e as demandas afetivas (FERREIRA, 2016).

Para Sime&o (2016) o psicomotricista relacional também precisa estar apto a
comunicagado nao verbal, e estabelecer um didlogo corporal com uma carga afetiva
positiva, para que a crianca possa transferir a ele os seus sentimentos e sentir-se
protegida nas sessdes. Em fun¢do da sua dificuldade na comunicagao, a crianga

autista ndo é compreendida pelo outro, e para tanto € necessario propor atividades
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sensoério-motoras para que a crianga possa vivenciar no corpo a sua condicao
tbnica, na relacdo com o outro no mundo, onde estas vivéncias irdo desenvolver o
seu potencial cognitivo-afetivo (BOATO, 2013).

Geralmente criangas autistas sdo marcadas por estigmas, rejeicdo, abandono,
negacgao ou superprotecao. Na relagdo com o psicomotricista € possivel ressignificar
estes conflitos, possibilitando a criacdo e desenvolvimento de novas maneiras de
sair ou permanecer nas relacdes de forma mais afetiva e positiva (SIMEAO, 2016).

Desta forma, considerando as caracteristicas do Transtorno do Espectro
Autista, a mediacao corporal feita pela psicomotricidade relacional, fornece a crianga
um “tempo e um espago no qual ela possa mostrar-se em sua inteireza, através da
espontaneidade do brincar, buscando facilitar o seu desenvolvimento o
desenvolvimento global, a sua afetividade e a interacao social” (COSTA e DANTAS,
2014, p. 5).

2.8 Psicomotricidade na natagao

A pratica da estimulagéo psicomotora junto com o auxilio dos pais junto com a
natacdo tem a finalidade de ensinar a crianga, através da motricidade, a exercer
sua fungao de ajustamento, individualmente ou com outras criangas. Na natagao, a
prioridade constitui a atividade motora ludica, fonte de prazer, permitindo a crianca
prosseguir na organizagao de sua “imagem de corpo”, servindo de ponto de partida
na sua organizagao pratica em relagdo ao desenvolvimento de suas atitudes de
analise perceptiva (FONSECA, 2004).

A pratica psicomotora, portanto, deve ser entendida como um processo de
ajuda que acompanha a crianga em seu proprio percurso maturativo, que vai desde
a expressividade motora e do movimento até o acesso a capacidade de
descontragdo (SANCHEZ, 2003 p 28).

A natacdo desenvolve um trabalho corporal global. Campion (2000) afirma
que a pratica de atividade aquatica surte efeito de amplificar a experiéncia de
movimento das criangas e estimula o desenvolvimento. Além disso, a natagéo
promove a ativacdo das células cerebrais que faz a crianga desenvolver sua
psicomotricidade, sociabilidade e o sistema cardiovascular, além do papel formativo
da criangca em idade pré-escola, auxiliando na formacdo da personalidade e
inteligéncia (MOREIRA, 2009).
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Com base nesses aspectos, € visto que a natacdo nao se resume apenas a
ensinar a crianga a nadar. Mas, sim, ajudar no desenvolvimento da
psicomotricidade e reforcar o desenvolvimento do inicio da personalidade
(BORGES, 2020).

Portanto, reforga-se que para que o processo de desenvolvimento infantil seja
melhor aproveitado em todos os beneficios, € necessario respeitar todas as fases
do processo pedagogico (BORGES, 2020).

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo foi elaborado através de Pesquisas Bibliograficas, que
segundo Gil (2002, p. 17) “A pesquisa é requerida quando ndo se dispde de
informacao suficiente para responder ao problema, ou entdo quando a informacgao
disponivel se encontra em tal estado de desordem que nao pode ser
adequadamente relacionada ao problema”. Portanto, o estudo foi elaborado a partir
de materiais ja existentes, como artigos cientificos, revistas eletronicas, livros etc.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrbnicos como, SciELO,
PUCRS, Portal Capes, acessadas através do site de busca google académico, tendo
um carater exploratério e descritivo com base nos dados dos artigos cientificos.

As buscas foram conduzidas utilizando os seguintes descritores: Natagéo,
autismo, desenvolvimento, criancas, psicomotricidade, onde foram utilizados, os
operadores légicos AND, OR e NOT para auxiliar os descritores e os demais termos
utilizados para localizagao dos artigos.

Fazendo a analise do material bibliografico utilizado os artigos de maior
relevancia que atendem os critérios de inclusdo: artigos publicados no periodo de
2000 até 2020, de lingua portuguesa.

O periodo de coleta aconteceu entre fevereiro a junho de 2022 e o material
coletado foi revisado e estudado para assim chegar nas consideragdes finais, de
acordo com a natacgao infantil, os fundamentos psicomotores que inclui o processo
didatico pedagogico de atividades aquaticas, como também, a sua contribuicdo para

o desenvolvimento fisioldgico e psicoldgico de criangas com TEA.
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Nesse estudo foi necessario a utilizagdo de artigos com descricdo de
atividades e observagcdo de criangas com (TEA) praticantes da natagdo com
diferentes idades e niveis.

A etapa de coleta de dados dessa pesquisa foi realizada em trés niveis, sendo
eles:

1. Leitura exploratéria do material selecionado

2. Leitura seletiva e sistematica

3. Registros das informacgdes extraidas das fontes em instrumento
especifico

Diante disso, foi realizada uma leitura analitica com a finalidade de ordenar e
resumir as informagdes contidas nas fontes de pesquisa de forma que as etapas

possibilitem a obtencéo de respostas ao problema do estudo.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Por meio disso, foram utilizados artigos cientificos que demonstram os
resultados referentes aos efeitos de um programa de natag&o ou atividade aquatica

para pessoas com transtorno de espectro autista na aptidao fisica motora e/ou nas

variaveis comportamentais.

Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos

ARTIGOS LOCALIZADOS
SCIELO: 1
GOOGLE ACADEMICO: 11

3 ARTIGOS: EXCLUIDOS POR NAD TER
- RELACAD COM O TEMA

RESTARAM 9 AHTIGOS ELEGIVEIS

1 ARTIGOS: EXCLUIDO POR NAQ
ESTAREM NA MARGEM TEMPORAL
ESTABELECIDA

r

RESTARAM 8 ARTIGOS ELEGIVEIS

2 ARTIGOS EXCLUIDOS PELO IDIOMA
NAO SER DE ACORDO COM O'QUE
USAMOS PARA CRITERIOS DE
INCLUSAD

RESTARAM 6 ARITIGOS ELEGIVEIS

1 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAD
* SEREM ABERTOS

RESTARAM 5 ARTIGOS ELEGIVEIS

1 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAD
APRESENTAR O CONTEUDO
- MECESSARIO

04 ARTIGOS INCLUIDOS NOS
RESULTADOS E DISCUSSOES




Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.
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AUTORES OBIJETIVOS TIPO DE ESTUDO POPULAGAO INTERVENGAO RESULTADOS
INVESTIGADA
Fragala- Avaliar a eficacia de Estudo de caso 12 criancas (6 a | Pais, Constatou que nao
Pinkham, | um programa de 11 anos) Professores e foram encontradas
Haley, & exercicios aquaticos Médicos alteracgGes significativas
O'Neil de 14 semanas para entre grupos. Foram
(2011) criangas com encontradas melhorias
transtornos do dentro do grupo para
espectro autista as habilidades de
(TEA). natagcdo para o grupo
de intervencdo. A
frequéncia do
programa foi alta. Pais
e filhos ficaram muito
satisfeitos com as
atividades do programa
e instrutores.
Oliveira, O estudo teve como | Estudo de caso 15 criangas (2 a | Pais No decorrer do estudo
Santos, objetivo 5 anos) Professores foi identificado
Rodrigues | acompanhar a melhoras significativas
dos Santos | mudanga no em aspectos
(2021) comportamento da fisioldgicos motores,

crianga com
autismo em relagdo
a alguns aspectos,
tais como:
interagao social,
coordenacgdo
motora e o
desenvolvimento
na fala da crianca
autista através da
pratica da natagado,
visto que, este
esporte, de acordo
com alguns autores,
€ um dos mais
indicados para as
criangas que tém
autismo por ser
considerado um
esporte completo
que trabalha o

sociais e cognitivos,
contribuindo para o
desenvolvimento
global da crianga com
TEA.
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corpo como um
todo.

De O objetivo da | Estudo de caso Criangas de 7 a | Pais, A busca teve um total
Almeida pesquisa foi buscar 12 anos professores e | de 10 artigos no qual
Pimenta na literatura artigos pesquisadores se observou, a
(2012) que demonstram melhoria na aptiddo

resultados fisica e mental de

referentes aos criangas com autismo

efeitos de um durante as aulas de

programa de natagdo.

natagao ou

atividade aquatica

para pessoas com

transtorno de

espectro autista na

aptidao fisico

motora e/ou nas

variaveis

comportamentais.
De O objetivo do | Exploratério 38 pais de | Pais e | O presente estudo foi
Oliveira, presente estudo foi criangas com | terapeutas analisado e avaliado
Mayara avaliar a percepgao TEA e 16 por trés doutores na
Cristina, et | dos pais e terapeutas. area de educagdo
al (2020) terapeutas de fisica. Os mesmos

criangas com avaliaram os aspectos

autismo em relagdo
as alteragBes no
comportamento
geral e acesso a
tratamento.
Caracteriza-se
como pesquisa de
campo exploratoria.
A amostra
compreendeu  5a
participantes,
sendo: 38 pais com

criangas com
transtorno de
espectro autista

(TEA) participantes
de natagdo ha pelo

cognitivos, afetivos,
motores e perceptivos
a respeito do acesso e
competéncias

relacionadas a natagao.
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menos 1 ano; e 16
terapeutas que
atendem  criangas
com TEA

4.1. Programa de natagcao em grupo e exercicio aquatico para criangas com

transtornos do espectro autista

O estudo utilizou um desempenho de grupos para avaliar os efeitos do
programa sobre a forgca muscular e as habilidades motoras através da natacéo.
Foram utilizadas 12 criangas, divididas em dois grupos, um com 7 participantes do
grupo aquatico e outro com 5 no grupo de controle. O programa foi realizado duas
vezes por semana durante 40 minutos por sessdo. Foram medidas habilidades de
natacado, resisténcia cardiorrespiratéria, resisténcia muscular, habilidades de
mobilidade e satisfacdo dos participantes e pais antes e depois da intervengao
(PINKHAM, et al, 2011).

Nao foram encontradas alteragdes significativas entre os grupos. O estudo
mostra a melhora das habilidades no decorrer dos exercicios aquaticos € melhora no
desenvolvimento da crianga nas atividades cotidianas (PINKHAM, et al, 2011).

Observou-se que as criangas nas duas primeiras aulas demoraram a se
adaptar a respira¢do, contudo, as criangas do grupo 2 tiveram maiores éxitos ao final
das intervencbes. Destaca-se que se adaptaram positivamente a sequéncia
pedagdgica e as atividades propostas (PINKHAM, et al, 2011).

Becker (2012) conceitua a aprendizagem como a capacidade de

compreensao, observacao e analise, sendo estes aspectos observados em todos os
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integrantes dos dois grupos no equilibrio na agua, ou seja, os alunos conseguiram
se deslocar de um lado ao outro da piscina sem ajuda ou auxilio de materiais.

Segundo Miranda (2011), tem uma possivel explicagdo para os baixos
desempenhos do autismo nestas habilidades, pois, pode ser justificado pelas
caracteristicas da atividade mental, pois estes individuos podem apresentar
dificuldade para assimilar, entender e executar com perfei¢cao a flutuagéo, que exige
uma combinagao grande de movimentos.

Referente ao deslocamento sem apoios plantares, a grande maioria das
criangas autistas conseguiu realizar a pernada de Crawl e Costas, com auxilio de
material. Miranda (2011) afirma que a passagem de um estadio de execugao para
um nivel superior de nado pode estar afetada, no caso das criangas autistas, se a
especificidade das suas aprendizagens nao for tomada em consideragao, ou seja,
adaptar as aulas as necessidades e caracteristicas deste publico.

Diante disso, foi possivel verificar que as intervengdes foram positivas para as
criangas dos dois grupos, mas o grupo 2 obteve um melhor desenvolvimento pois a
maioria conseguiu realizar as atividades propostas sem o auxilio de materiais,

levando em consideragao a altura e o comprimento da piscina.

4.2. Beneficios da natagao para a crianga autista

De acordo com as analises feitas durante o estudo, foi possivel identificar no
decorrer das aulas que as mesmas foram adaptadas de acordo com as
necessidades da crianga autista, porém, os objetivos das aulas foram mantidos e a
estimulacdo necessaria foi realizada para que as atividades fossem realizadas de
forma prazerosa e ludica. Os resultados apontam que houve melhoras
significativas em aspectos fisiolégicos, motores, sociais e cognitivos, contribuindo
para o desenvolvimento global da crianga com TEA (DE OLIVEIRA JS; DOS
SANTOS, et al., 2021).

Foram desenvolvidas 17 aulas com atividades ludicas no ambiente aquatico,
como colocar prendedores nas argolas, pegar bolinhas e peixinhos com o pegador e
foi perceptivel uma melhora na coordenagado motora.

Segundo os graficos presentes no estudo, foi notério um atraso no

desenvolvimento motor e frequentes dificuldades na coordenacdo motora mas,
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mesmo que de forma mais lenta, as criangcas com TEA conseguiram atingir um
movimentos maduros quando estimuladas (DE OLIVEIRA JS et al., 2021).

Segundo Cassia (2021), o estudo foi desenvolvido com base de questionarios
e dados coletados pelos professores e estagiarios presentes no local e pela mae da
crianga, a mesma pode observar que a crianca teve uma evolugao a partir do 3 més
com as aulas ludicas, assim, conseguindo realizar suas necessidades pessoais
basicas, tais como: comer, e tomar banho, a mée acrescentou que houve uma
mudancga regular na coordenagdo motora da crianga autista na hora de realizar as
tais atividades cotidianas (DE OLIVEIRA JS et al., 2021).

A pratica da natacdo nao contribui apenas para a melhoria da saude fisica e
mental, mas também para a socializacdo infantil, melhorando a integragdo entre
alunos, os professores e a familia. Tal situagdo pode ser benéfica para as criancas
autistas, uma vez que naturalmente apresentam dificuldades de socializacao,
interagdo e imaginagao, que sao caracteristicas inerentes ao transtorno em si (DOS
SANTOS, 2021)

4.3 Programa de atividade aquatica adaptada para as pessoas com transtorno

do espectro autista

O presente estudo contém conhecimentos gerais e especificos sobre criangas
com TEA em programas de atividades em meio aquatico, por meio de pesquisas e
avaliagdes diarias. Com isso, os resultados obtidos revelam que € um disturbio do
desenvolvimento humano que vem sendo estudado e pesquisado pela ciéncia. As
variantes encontradas foram: alteracdo na comunicagdo e padrdes limitados e
estereotipados de comportamentos e interesses. As alteragbes tornam-se
presentes desde idades muito precoces desde os trés anos de idade. Os estudos
apontados mostram que a natagdo pode ajudar desde idades menores quanto nas
idades maiores no desenvolvimento social, cognitivo e afetivo (DE ALMEIDA
PIMENTA ; KLIN, 2012).

A cada dia, o numero de criancas que nascem com TEA s6 aumenta e o
tratamento pode ser iniciado de modo imediato a descoberta da doencga, através da
natacéo e de outras atividades que também ajudam nesse processo de tratamento.
O incentivo das praticas inclusivas tem ajudado muito na qualidade de vida tanto
social quanto cognitiva (DE ALMEIDA PIMENTA ; MEULENBROEK,2012).
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Diante disso, caracteristicas foram observadas de forma cientifica, levando a
conclusdes de niveis de desenvolvimento tanto do TEA quanto do desenvolvimento
da crianga em si. Através dessas descobertas, o numero de casos foi aumentando a
cada ano em criangas antes de 3 anos de idade. O autismo se inicia antes dos trés
anos de idade com caracteristicas como: linguagem ndo se desenvolve,
relacionamento social e afetivo. Os pais comegcam a perceber entre os 12 e os 18
meses. Os pais costumam relatar que a crianga estava (boa), com poucas
exigéncias e pouca interagdo tanto social como doméstica. Pais relatam falta de
contato visual, dificuldade de apontar e demonstrar alegrias e tristeza. Esses déficits
tornam-se mais presentes em espagos publicos onde ocorre a interacdo das
relacbes sociais e afetivas agregadas no presente ambiente (DE ALMEIDA
PIMENTA ; KLIN 2012).

4.4 Analise de pais e terapeutas de criangas com TEA praticantes de natagao

O intuito do estudo analisado foi avaliar a percepcao de pais e terapeutas de
criangas com autismo em diferentes niveis em relacdo as alteracbes nos
comportamentos gerais para acesso aos tratamentos. O presente estudo é
caracterizado como pesquisa de campo exploratéria. A amostra compreendeu 54
participantes sendo 38 pais e 16 terapeutas de criangas com transtorno de espectro
autista (TEA) participantes de natacdo ha pelo menos um ano. A coleta de dados foi
realizada por um questionario do tipo survey (plataforma surveyMonkey), elaborado
pelos pesquisadores e avaliado por trés doutores na area de educacéao fisica. Foram
avaliados os aspectos cognitivos, afetivos, motores e de percepgdes a respeito do
acesso a competéncias relacionadas a natagcao que produziu alteracdes favoraveis,
na percepcao dos pais e terapeutas. Apesar das limitagdes, conclui-se que a pratica
da natagdo mostra-se positiva sobre varios aspectos na percepcao dos pais e
terapeutas das criangas com autismo analisadas. Entretanto nota-se escassez de
profissionais capacitados para tal.

O esporte e o lazer comecaram a fazer parte dos tratamentos, por serem
fundamentais no processo de desenvolvimento, prevenindo doengas, promovendo
saude e mantendo as pessoas mais funcionalmente independentes (DE
SOUZA;BATISTA,2008).
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Através do programa relacionado acima para individuos autistas, percebe-se
que por meio do exercicio fisico regular hd melhora nos comportamentos
estereotipados,bem como as aptidées fisicas e promogdo a saude. Além disso,
contribuiu para as interagbes sociocomunicativas (ZHAO;CHEN,2018).

A natagdo segundo Campion (2000) desenvolve um trabalho corporal global
que faz com que a pratica da atividade aquatica surta efeito de amplificar a
experiéncia de movimento das criangcas e estimula o desenvolvimento. Ainda
Propus, Harvey e Benjamin (2006) afirmam que a natagdo favorece as demandas
sociais,cognitivas,desempenho fisico e suas habilidades individualizadas (DE
MAYARA CRISTINA; CAPUTO et al., 2018; KRAFT,LEBLANC,2018; LIRA NETO,
2018).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com os resultados obtidos através das pesquisas, conclui-se que a
natagao entra como um meio muito importante para as criancas autistas, pois, pode
ser uma estratégia para o desenvolvimento da habilidade motora e sociais do
mesmo, especialmente por possibilitar a participacdo em contextos sociais diferentes
do seu repertério diario. O individuo tende a possuir atividades solitarias,
manipulativas e repetitivas dependendo do seu grau, mas com a pratica de atividade
fisica, esse comportamento desenvolvido pelo autismo pode diminuir.

Constatou-se que no decorrer dos embasamentos cientificos que a natacéo
nao € apenas para o desenvolvimento fisico da crianga, mas também para a
formagao de personalidade e inteligéncia.

Com base nisso, ao longo do processo deste artigo, conclui-se através dos
resultados que foi visto uma evolugéo significativa na maioria das criangas com TEA
durante as aulas de natagao e sendo acompanhadas por terapeutas. Essas criangas
diminuiram o grau e comegaram a ter certas liberdades e independéncias,

principalmente com atividades basicas do dia a dia.
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