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RESUMO

0 objetivo deste artigo é identificar se hd melhora
nas habilidades motoras de adaptacdo ao meio li-
quido de criancas com Transtorno do Espectro do
Autista (T.E.A.) de 3 a 10 anos a partir da estimu-
lacdo em meio liquido. A pesquisa foi realizada em
uma academia no municipio de Sdo Leopoldo/RS,
participaram cinco colaboradores, criancas, de am-
bos os sexos, na faixa etdria dos 3 aos 10 anos com
T.E.A., praticantes de exercicio fisico em meio liqui-
do. Ademais a pesquisa é caracterizada como qua-
se-experimental, qualitativa e quantitativa. Foram
utilizados para avaliar o desenvolvimento motor de
quatro criancas o TGMD-2. Para avaliar a adapta-
¢do ao meio liquido de cinco criangas, foi utiliza-
do o teste Aquatic Readiness Assessment “ARA”. O
estudo destaca a importancia da avaliagdo motora
em criangas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) antes de intervencdes, observando diferen-
cas entre idades cronolégica e motora. Com uma
amostra reduzida (n = 4), embora sem significancia
estatistica, notou-se tendéncia de evolugdo moto-
ra e discreta melhoria em habilidades especificas
apés intervengdo, sugerindo que a continuidade de
programas adequados pode beneficiar o desenvol-
vimento dessas criancas. A partir dos resultados da
pesquisa, associando o desenvolvimento motor e a
adaptacdo ao meio liquido de criangas com T.E.A.
de 3 a 10 anos, a partir da estimulagdo motora em
meio liquido, concluimos que hd uma relacdo di-
reta, independente do meio ao qual o individuo foi
proposto. Além disso, mesmo os ambientes tendo
caracteristicas especificas, houve equiparacdes
motoras classificando as criangas em suas médias
de habilidades.
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ABSTRACT

The aim of this article is to identify whether there is an improvement in the motor skills of children with
Autism Spectrum Disorder between the ages of 3 and 10 who adapt to the liquid environment as a result
of stimulation in the liquid environment. The research was carried out in a gym in the municipality of
Sdo Leopoldo/RS, with the participation of five collaborators, children of both sexes, aged between 3
and 10 with ASD, who practiced physical exercise in a liquid environment. In addition, the research is
characterized as quasi-experimental, qualitative and quantitative. The TGMD-2 was used to assess the
motor development of four children. The Aquatic Readiness Assessment (ARA) test was used to assess
the adaptation of five children to the liquid environment. The study highlights the importance of motor
assessment in children with Autism Spectrum Disorder (ASD) before interventions, observing differ-
ences between chronological and motor ages. With a small sample (n = 4), although not statistically
significant, there was a trend towards motor development and a slight improvement in specific skills
after intervention, suggesting that the continuity of appropriate programs can benefit the development
of these children. Based on the results of the research, associating the motor development and adapta-
tion to the liquid environment of children with ASD aged between 3 and 10, based on motor stimulation
in the liquid environment, we conclude that there is a direct relationship, regardless of the environment
to which the individual was introduced. Furthermore, even though the environments had specific char-
acteristics, there were motor equivalences, classifying the children according to their average abilities.
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RESUMEN

El objetivo de este articulo es identificar si hay una mejora en las habilidades motoras de los nifios con
Trastorno del Espectro Autista entre 3 y 10 afios que se adaptan al medio liquido como resultado de la
estimulacién en el medio liquido. La investigacién fue realizada en un gimnasio del municipio de Séo
Leopoldo/RS. Participaron cinco colaboradores, nifios de ambos sexos, con edades entre 3y 10 afios con
TEA, que practicaron ejercicios fisicos en ambiente liquido. La investigaciéon también se caracteriza como
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cuasi-experimental, cualitativa y cuantitativa. Se utilizé el TGMD-2 para evaluar el desarrollo motor de
cuatro nifios. Para evaluar la adaptacién de cinco nifios al medio acudtico se utiliz6 la prueba ARA (Aquatic
Readiness Assessment). El estudio destaca la importancia de la evaluacién motora en nifios con Trastorno
del Espectro Autista (TEA) antes de las intervenciones, observando diferencias entre las edades cronolégi-
ca y motora. Con una muestra pequefia (n = 4), aunque no estadisticamente significativa, se observé una
tendencia a la evolucién motora y una ligera mejoria en habilidades especificas tras la intervencién, lo
que sugiere que la continuidad de programas adecuados puede beneficiar el desarrollo de estos nifios. A
partir de los resultados de la investigacién, asociando el desarrollo motor y la adaptacién al medio liquido
de nifios con TEA con edades comprendidas entre los 3 y los 10 afios, a partir de la estimulacién motora
en el medio liquido, concluimos que existe una relacién directa, independientemente del medio al que el
individuo fue introducido. Ademas, aunque los ambientes tuvieran caracteristicas especificas, existian
equivalencias motoras, clasificando a los nifios de acuerdo con sus habilidades medias.

PALABRAS CLAVE

Natacién. Autismo. TGMD2.

1. INTRODUGAO

A natagdo é uma modalidade esportiva desenvolvida em meio liquido, caracterizada por uma sequ-
éncia de gestos motores técnicos que leva em consideracdo os estilos e as regras especificas de cada
nado. Ao pensarmos a natacdo de forma técnica, estamos restringindo o processo de aquisicdo das
habilidades aquaticas a um esporte apenas, desconsiderando que as habilidades aquaticas bdasicas,
assim como habilidades especificas de outros esportes aquaticos, igualmente importantes para um
comportamento seguro com o meio aquatico, sejam vivenciadas motoramente (WIZER et al., 2021).

Para Freudenheim (1995), j& na época e bem atual, a natacdo tem sido fomentada por meio de
inimeros programas para criangas e adolescentes em academias. No entanto, “o nadar” ndo recebe
muita atencdo. Em se tratando do ensino da natacdo para criangas, é indispensavel avaliar constan-
temente as habilidades aquaticas dos praticantes, tendo em vista que as mortes por afogamento
ndo sdo incomuns na infancia; e, quando se trata de criangas com T.E.A., o risco é trés vezes maior
comparado com as criancgas tipicas, na mesma faixa etéria do zero aos 19 anos (PEDEN; FRANKLIN,
2020). Reforcando a importancia do conceito de competéncias aquéticas que se refere a um conjunto
de habilidades que proporcionam relacionamento mais seguro e prazeroso com o meio liquido, am-
pliando a ideia de “aprender a nadar” (LANGENDORFER, 2011; QUAN et al., 2015).

O Transtorno do Espectro Autista é um transtorno do neurodesenvolvimento que, segundo es-
tudos recentes do Centro de Controle de Preven¢do de Doencas dos Estados Unidos (CDC), atinge
uma a cada 36 criancas de oito anos (CDC, 2023). E um transtorno complexo que envolve atrasos e
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comprometimentos nas areas de integragdo social e linguagem, incluindo ampla gama de sintomas
emocionais, cognitivos, motores e sensoriais (SELLA; RIBEIRO, 2018).

O critério de diagndstico do T.E.A. leva em consideracdo trés categorias, sdo elas, conforme a
American Phychiatric Association (APA, 2014) ou Brites (2022): Deficiéncia Social, Dificuldades de
linguagem e comunicagdo, e Comportamentos repetitivos e/ou restritos.

Para diagnosticar o T.E.A., os profissionais devem observar a dificuldade em duas &reas: “comu-
nicagdo social” e comportamentos ou interesses restritos, repetitivos e/ou sensoriais, ou apresentar
caracteristicas do autismo desde cedo, mesmo que os sinais venham a diminuir mais tardiamente da
infancia (BRITES, 2022).

Na busca de tentarmos compreender todos os aspectos que envolvem as pessoas diagnosticadas
com T.E.A., apresentaremos a seguir uma discussao relacionada ao aspecto motor, uma das caracte-
risticas, cada vez mais proeminente e emergente, que, dentre em breve, deverd ser indicada como
um dos critérios de diagndstico para o autismo. Resultados dos estudos apresentado por Hilton et al.
(2012) mostram que as deficiéncias motoras podem fazer parte do diagnéstico do autismo, e ndo uma
caracteristica geneticamente transportada na familia.

Gallahue et al. (2013) afirma a importancia de um conhecimento concreto e amplo no desenvolvi-
mento motor para que possamos estruturar de forma assertiva a intervengdo, a terapia e as medicagdes
de pessoas com deficiéncias. Defende que o conhecimento dos processos do desenvolvimento esta na
intencgdo do ensino, independentemente do local onde acontece. O autor conceitua que o desenvolvi-
mento motor é a mudanca continua do comportamento motor ao longo do ciclo da vida, provocada pela
interagdo entre as exigéncias da tarefa motora, a biologia do individuo e as condi¢des ambientais.

Os autores Quedas e Toledo (2021) caracterizam o desenvolvimento motor por meio das mudancas
nas diferentes areas de desempenho. Ja Getchell e Haywood (2010) caracterizam o desenvolvimento,
em primeira instancia, como um processo continuo de mudangas na capacidade funcional e definido
por ser cumulativo pelo fato de estarmos em um processo evolutivo constante.

Tani (1995) compreende a aprendizagem motora como um processo de solucdo de problemas motores.
Goncalves (2010) acredita que o corpo é um instrumento da aprendizagem, pois amadurece pelas experi-
éncias concretas ou sensoriais, no contexto abstrato ou perceptivo, enfim para o representativo ou simbé-
lico, melhorando a qualidade de vida dos individuos. Ademais, ilustra a importancia que o movimento e a
postura tém no processo continuo de percepgdo do mundo exterior conforme suas vivéncias.

Este estudo busca identificar, partindo de lacunas cientificas e da compreenséo de processos a respei-
to do tema, se hd melhora nas habilidades motoras e de adaptagéo ao meio liquido de criangas com Trans-
torno do Espectro do Autista de 3 a 10 anos a partir da estimulagdo em meio liquido. Uma das inquietagdes
da pesquisa foi saber se os exercicios fisicos realizados em meio liquido favorecem e contribuem para o
desenvolvimento motor e para as habilidades aquéticas de criangas com T.E.A. de trés a 10 anos.

A pesquisa foi realizada com 5 criangas, praticantes de exercicio fisico em meio liquido, em uma
academia de Sdo Leopoldo/RS, com o intuito de analisar o desenvolvimento motor e os componentes
basicos da natagdo infantil, prontiddo e competéncia aquéaticas de criangas com T.E.A. de trés a 10
anos a partir da estimulagdo motora em meio liquido. Para isso, avaliamos o desenvolvimento motor
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de criangas com Transtorno do Espectro Autista de trés a 10 anos com o TGMD-2; e, além disso, ava-
liamos a adaptagdo ao meio liquido com o protocolo ARA que, a partir dos resultados do pré e pds
testes, apresentaremos os métodos, as discussdes e as associagdes.

2. METODO

0 estudo, caracterizado como quase-experimental, qualitativo e quantitativo, no qual cinco crian-
¢as, na faixa etaria dos trés aos 10 anos com Transtorno do Espectro Autista, foram selecionadas para
pratica de exercicio fisico em meio liquido, em uma academia da regido metropolitana de Porto Alegre
de ambos os sexos. As criancas foram submetidas as intervenc¢des aquaticas (aula de natacao).

Para a participagdo na pesquisa, as criangas tiveram a autorizagdo dos responsdaveis ou repre-
sentantes legais, os quais concordaram e assinaram o termo de consentimento livre e esclareci-
do, conforme as determinagGes da Resolucdo 446 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Satide. A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Feevale, sob o CAAE
63240022.9.0000.5348. Como critério de inclusdo: criangas de ambos os sexos, diagnosticadas com
T.E.A., idade entre trés a 10 anos de idade. Exclusdo: que estiverem fora dos critérios de inclusdo e
que, os responsaveis ou familiares ndo aceitassem ou concordavam com o termo de consentimento
livre e esclarecido. Apenas uma das criangas da amostra deste estudo havia realizado atendimento de
psicomotricidade domiciliar particular, porém, quando fora incluida no projeto deste estudo, ja ndo
participava dos atendimentos faziam mais de um ano. Os demais integrantes, ndo haviam participado
de nenhum atendimento ou tratamento com estimulagdo motora. Em nenhum dos casos anteriores
mencionados, influenciaram nos resultados.

Para a selecdo dos participantes, utilizou-se como estratégia de divulgagdo da pesquisa as re-
des sociais do autor e grupos de WhatsApp das familias das pessoas que realizam os atendimentos
da natacdo. O método de recrutamento por redes sociais foi realizado no perfil profissional do autor
do projeto no Instagram, apés a divulgagdo, algumas familias contataram em forma de mensagem
privada, solicitando autorizagdo para divulgar em grupos de WhatsApp de familiares e associagdes
de pessoas com Transtorno do Espectro do Autista. Posterior o envio das mensagens convidando
para integrarem o projeto de pesquisa, os familiares que se enquadravam dentro dos critérios de
participacdo, entravam em contato, de forma privada, marcando anamnese, posteriormente, agen-
dando a entrega da mesma e realizando a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
para a participacdo. O projeto teve como propésito atender dez criangas, entretanto, confirmaram
e permaneceram no estudo cinco criangas, as demais criancas seus familiares e responsaveis nao
informaram o motivo da ndo participagao.

No Quadro 1, constam as codificagdes dos participantes do estudo, grau de autismo, datas do pré
e pés teste, como o referido periodo de estimulagdo motora aquatica.
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Quadro 1 - Codificagdo de participantes -Criancas com TEA

Codinome | IDADE | SEXO N.:.YE l:-o PDrzf:egre Plc)';f:ei:e Periodo de Estimulagdo
@ 3anos | M I 16/11/2022 | 14/03/2023 | D° ”;‘;Z‘Ob;‘;dzeo;gzz a
“g” 10anos | F I 24/11/2022 | 23/02/2023 | O° :;\’/‘gg:g%gggggz a
‘@ 3anos | M 05/12/2022 | 20/03/2023 | D¢ d::g:g‘;‘;%gg” a
“p” 9anos | M I 28/11/2022 | 27/02/2023 | P° ”r?q‘;er?obg;i%;gzz a
o 4anos | M ! 17/11/2022 | 06/04/2023 | D° ”°§§§fo§§2§°22 a

OBS: Alguns periodos de estimulagdo motora aquatica aparecem com maior tempo, pois alguns ca-
sos, em especifico, tiveram faltas pelos mais diversos motivos e foi ofertada a recuperacao.
Fonte: elaborado pelos autores.

Foram utilizados para a pesquisa dois protocolos de avaliagdes distintos (TGMD-2 e ARA - Aquatic
Readiness Assessment) e o didrio de campo, de modo que suas caracteristicas e objetivos serdo des-
critos a sequir. Na aplicagdo do TGMD-2, quatro criancgas realizaram o teste (uma com trés anos, duas
com quatro anos e um com dez anos). Uma crianca, por questdes comportamentais, ndo conseguiu
realizar este teste, porém, realizou os demais.

0 TGMD-2 é composto de dois subtestes que medem a capacidade motora grossa, esse protocolo
avalia doze habilidades motoras fundamentais, subdivididas em dois subtestes, compostos estes por
seis habilidades motoras de locomocao (correr, galopar, passada, saltar com um pé, salto horizontal
e corrida lateral) e seis habilidades motoras de controle de objeto (rebatida, quicar, receber, chutar,
arremessar e rolar). Os subtestes sdo categorizados por meio de escores, 0s quais sdo descritos da
seguinte forma: escore 1 é marcado quando realizou ou movimento; 0 quando ndo realiza.

O ARA (Aquatic Readiness Assessment) é composto de 9 itens referentes a adaptacdo ao meio
liquido, sendo eles: entrada na dgua; controle respiratdrio; flutuagdo; posi¢do do corpo; propulsdo da
bracada; recuperacdo da bragada; agdo das pernas e combinagdo dos movimentos. Cada um desses
itens varia sua composigdo entre trés, quatro ou cinco critérios de desempenho, avaliando o processo
na execucdo de cada movimento, de forma observacional, desde a entrada, permanéncia e saida da
piscina. O diario de campo foi incluido devido, em alguns momentos do atendimento, os familiares e/
ou responsaveis pelas criancas, relatarem de forma espontanea episédios, situagdes e repertério de
habilidades novas expressados nas mais diversas atividades cotidianas.

Para a aplicagéo do protocolo do TGMD-2, foram utilizadas duas cameras de celulares para a captu-
ra das imagens, cones para a marcagdo dos espagos, bolas e taco de beisebol infantil. Os testes foram
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aplicados a medida que as familias iam aderindo ao estudo. No pré-teste, entre o dia 16 de novembro
a 5 de dezembro de 2022; e, no pds-teste, entre o dia 27 de fevereiro a 6 de abril de 2023. As criancas
participantes realizaram os doze exercicios descritos no protocolo para a aplicagdo dos testes, os quais
seis foram referentes ao desempenho locomotor e outros seis referentes ao controle de objetos. A expli-
cacao e o exemplo da prética foram mostrados pelo pesquisador para que a crianga pudesse entender e
executar o exercicio que estava sendo solicitado; em seguida, as criangas realizaram as duas tentativas.

Apés as gravagdes, foram criadas pastas no google drive e enviadas as capturas das imagens das
criangas. Posterior a isso, foram compartilhadas com os avaliadores V.M. e D.B.A.A., para que reali-
zassem a validagdo e a analise das imagens, para, assim, converterem as pontuacdes dos valores bru-
tos dos testes locomotores e de controle de objetos. Foram todos anexados em uma pasta do google
drive, a qual, foi compartilhada com os voluntarios que, se propuseram a avaliar todo o material e
realizarem o langamento dos escores. A escolha dos avaliadores doutorando que ja tivessem expe-
riéncia com o teste (esse critério de validacdo dos especialistas faz parte do protocolo de valida¢do
dos dados do TGMD-2). N&o houve discordancias nas avaliacdes, pois, os marcadores dos subtestes
“escores” s3o claros (ou a crianca realiza 0 movimento solicitado, ou n&o) e, a anélise por meio dos
videos atendem ha critérios protocolares, critério estes que incluem pausar a imagem para analisar
reduzindo a probabilidade de equivoco. Desta forma, com os resultados apurados o pesquisador F.M.F
converteu os seguintes resultados: valor padrao; percentil; soma dos valores padrdo; quociente motor
grosso; e percentil de classificacéo, enviando todas as informagdes para a estatistica dos resultados.

Todos os dados foram coletados nas respectivas instituicdes de natagdo, apés a anuéncia dos pais
e/ou responsdveis. Na figura 1, esta descrito o cronograma com todas as fases da estimulagdo motora
em meio liquido, bem como o pré e pés testes.

Figura 1 - Proposta das aulas (intervencdes aquéticas) de criancas com TEA - realizados de novembro
de 2022 a margo de 2023 - Regido metropolitana de Porto Alegre

Pré _ TestesGrupo Experimental

Adaptagdo ao meio liquido
'_| 12 Més | Respiracio

Flutuabilidad

Desenho Aulas ] N
_7[ 22 Més ] Habilidades motoras
Pesquisa Intervencdes

Batida de pernas/bragos
._| 32 Més | Coordenagdo

Pos — TestesGrupo Experimental |

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Os resultados estdo apresentados por meio das frequéncias absolutas (n) e relativas (%), valores
minimo, maximo, média aritmética, mediana, desvio-padrao e postos percentis dos quartis (P25, P50
e P75). Os escores das idades e das variaveis de desempenho motor foram testados quanto a adesao a
curva normal pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, ndo apresentando aderéncia. As comparagdes entre
as idades: cronolégica, motora locomotora e motora controle de objetos e entre os desempenhos nos
momentos pré versus pés foram realizadas com Wilcoxon. Todos os procedimentos estatisticos foram
executados no software IBM® SPSS@ (Versdo 26.0), adotando nivel de significancia em p < 0,05.

0 teste Aquatic Readiness Assessment (ARA), aplicado no pré e na pés-intervencdo, é composto de
nove itens referentes a adaptacdo ao meio liquido, sendo eles: entrada na agua; controle respiratério; flu-
tuagdo; posicao do corpo; propulsdo da bragada; recuperagdo da bracada; acdo das pernas e combinagdo
dos movimentos. Cada um desses itens é composto por trés, quatro ou cinco critérios de desempenho,
avaliando o processo na execugdo de cada movimento, desde a entrada, permanéncia e saida da piscina.

0 diario de campo foi incluido e utilizado devido a relatos espontaneos das familias mediante a
percepgdo, observagdo e interagdes das criangas nos mais diversos contextos diarios. A seguir, passa-
mos para a apresentacdo e a discussdo dos resultados.

3. RESULTADO E DISCUSSAQ

A amostra da pesquisa constitui-se de cinco criangas com idade entre trés a 10 anos de idade
com T.E.A.; sendo que quatro eram meninos (80%) e uma delas menina. Porém, a menina ndo entrou
na estatistica do TGMD-2 por ndo ter realizado o teste em razdo de ter apresentado comportamento
incompativel para a aplicacdo, ja os demais testes ela realizou como as outras criangas. Das cinco
criancas diagnosticadas com T.E.A., duas sdo Nivel de Suporte | (40%), e trés criancas diagnosticadas
como o Nivel de Suporte Il (60%). Os testes foram realizados na sala de danca da academia, tendo a
duragdo entre trinta minutos a uma hora para a aplicacao.

Na busca de entendermos a importancia da avaliacdo das criangas antes de iniciarmos qualquer
intervencao, Reis et al. (2012) afirmam que a avaliagdo do comportamento motor importa seus objeti-
vos finais, nos quais a avaliagdo se orienta para uma agdo especifica, fazendo a analise dos resultados
obtidos e, posteriormente, estruturar seu plano interventivo.

Conforme a Tabela 1, as criancas nao apresentaram diferenca significativa entre a idade cro-
noldgica e as idades motoras locomotoras (pré e p6s) e as idades motoras de controle de objetos
(pré e p6s). Embora todas as criangas tenham apresentado valores de idades motoras, tanto lo-
comotora quanto de controle de objetos, abaixo da idade cronolégica, evidenciando uma defasa-
gem motora neste aspecto.
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Tabela 1 - Estatistica descritiva das idades: cronoldgica, motora locomotora e motora controle de
objetos nos momentos pré e pés das criancas com TEA (coleta de dados realizada entre novembro de
2022 e marco de 2023 - Regido metropolitana de Porto Alegre) avaliadas no estudo (n = 4).

Desvio Percentis
Idades (em anos) Média Mediana - Minimo Maximo
Padrao 25 50 75
Cronolégica @>c9 5,8 4,5 32 36 10,4 38 45 90
Motora Locomotora@®®  Pré 3,0 3,0 0,0 30 3,0 30 30 30
Motora Locomotora®®  Pés 3,0 3,0 0,0 3,0 3,0 30 30 30
Motora Controlede ., 55 39 00 30 30 30 30 30
Objetos ©
Motora Controlede  p 5, 33 0,5 3,0 40 30 33 39

Objetos®”

(a) p=10,180; (b) p = 0,180; (c) p = 0,180; (d) p = 0,269; (e) p = 0,391; (f) p = 0,201
Obs.: letras iguais sdo o pareamento para aplicagdo do teste de médias.
Fonte: Dados da pesquisa.

Sobre a distor¢cdo da idade cronolégica locomotora e de controle de objetos, Fernandes et al.
(2023) apresentam nos resultados de sua pesquisa a referida distorcdo e outros estudos corroboram
com a mesma afirmacao, tais como Kopp, et al. (2010.), Anjos et al. (2017) e Busto e Braccialli (2018);

Na busca sobre o entendimento de tais distor¢des, tanto locomotora como de controle de obje-
tos, Quedas e Toledo (2021) mostram que 83% das pessoas com TEA apresentam déficits motores,
déficits estes que repercutirdo em diversas areas, uma delas nas relagdes sociais e atividades de vida
diaria. Os resultados do pré-teste desse estudo mostram que, na amostra, 100% das criangas partici-
pantes possuiam atraso no desenvolvimento, tanto locomotor como de controle de objetos.

No teste Wilcoxon, a comparagdo da evolugdo das idades motoras (pré versus pés), a idade
locomotora ndo se modificou significativamente (p = 0,391) e a idade de controle de objetos também
nao se modificou significativamente, mesmo tendo havido um incremento de 0,4 pontos (p = 0,201).

Embora a média de idade das criangas seja um valor alto, em funcdo da idade de uma das criangas
ter uma diferenga entre 2,5 a 3,5 das demais, as médias dos escores, da maioria das criangas, tiveram
pequenos ganhos. Os critérios para os subtestes estdo expostos na Tabela 2, comparativo dos testes
motores (n = 4), momentos pré e ps-intervengao.
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Tabela 2 - Comparativo dos testes motores pré estimulacao e pés estimulacdo de criancas com TEA (coleta
de dados realizada entre novembro de 2022 e marco de 2023 - Regido metropolitana de Porto Alegre)

Momento
Componente Pré Pés p
Média + dp Média * dp

Corrida 4,0+3,2 5,0+3,5 0,180
Galope 2,5+1,9 2,3+1,7 1,000
Salto Um Pé 0,0+0,0 1,0+2,0 0,317
Passada ou Saltar por Cima 2,0+0,8 3,3+1,0 0,102
Salto Horizontal 2,5+2,6 3,5+1,0 0,577
Deslocamento Lateral 1,8+2,1 0,5+1,0 0,180
Valor Bruto Locomotor 12,8 +1,7 15,5 + 4,4 0,269
Rebater uma Bola 4,0+0,8 3,3+2,2 0,450
Quicar aBola 1,5+3,0 3,0+2,0 0,083
Receber a Bola 1,8+2,4 33+1,3 0,194
Chutar a Bola 3,3+2,5 45+21 0,414
Arremesso da Bola por Cima 3,3+1,0 35+3,1 0,655
Arremesso da Bola por Baixo 2,3+2,2 2,3+2,1 1,000
Valor Bruto Controle de Objetos 16,0 + 2,6 19,8+ 3,0 0,273

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme estatistica, nenhuma das varidveis do estudo apresentou modificagdo significativa por
causa dos valores de probabilidade estarem acima do valor critico (p < 0,050). Porém, para modifi-
cacgbes que apresentaram um valor de probabilidade entre 0,150 < p > 0,050, afirma-se que ha uma
tendéncia de resultado significativo em virtude do pequeno tamanho amostral (n = 4). Os estudos de
Fernandes et al. (2023) também apresentam como resultados ndo significancia de atrasos motores
devido ao nimero pequeno da amostra.

A Carta de Otawa (1986) apresenta, em um dos seus trechos, questdes conceituais de satde, mas
contribui destacando a importancia do desenvolvimento de habilidades pessoais, inerentes as con-
dicBes fisicas e psiquicas de cada individuo. Desta forma, entendendo o grupo participante deste
estudo e passamos a descrever as evoluc¢des de forma individuais (BRASIL, 2002).

Para uma anélise mais didatica, a Tabela 3 apresenta, de forma individuais, as comparagdes (pré
versus pos testes) das distorgdes - idade cronoldgica e idades locomotora e de controle de objetos,
bem como a descri¢do das evolugdes.
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Tabela 3 - Comparativa individual pré e pds teste das distor¢des idade cronolégica e idades locomo-
tora e de controle de objetos

i Momento Idade Locomotora Idade Controle de Objetos
Nome Idade cronoldgica . . . ;
Pré Pos Pré Pés
“A” 3anos Pré  Pés <3,0 <3,0 <30 3,6
“L7 4 anos Pré  Pés <3,0 <3,0 <3,0 4,0
“p” 10 anos Pré  Pés <3,0 <3,0 3,0 <3.0
“v 4 anos Pré  Pés <3,0 3,0 <3,0 3,0

Fonte: Dados da pesquisa.

As criangas “A”, “L” tiveram escores equivalentes de equiparagdo, em comparagdo ao pré versus
p6s das idades cronoldgicas e idade controle de objetos. Ja a crianga “T” teve reparacdo, elevando,
as idades locomotoras e a idade de controle de objetos. E a crianga “P” manteve os escores de idade
locomotora comparando o pré versus pés-intervencdo e apresentando um decréscimo na idade con-
trole de objetos comparando o pré versus pés.

Em comparagao a evolucao das criangas, pré versus pés-intervengdo descrito individualmente; Ulrich
(2004) descreve a lista das equivaléncias de idade para os escores brutos dos subtestes do TGMD-2. As
criangas “A” e “L” estavam abaixo da média, mas, ap6s as intervengdes, passaram a estar na média das
idades. A crianga “P” manteve o padrdo “muito pobre”, e a crianga “T” passou de “pobre” para “abaixo da
média”, também caracterizando uma evolugéo, ainda ndo expressiva de equiparagdo, mas uma evolugao.

Segundo Ulrich (2004, p. 08), “o quociente de motricidade grossa do TGMD-2 é uma representacao
numérica da performance global de um examinado nas capacidades particulares mensuradas pelos
subtestes”. Quando os escores das criangas sdo elevados, caracterizam como habilidosas, bem coor-
denadas, com graga e fluidez em seus movimentos; como portadoras de uma boa integracdo visual-
-motora; ou como sendo “atléticas”.

Ulrich (2004, p. 29), ainda descreve que:

“Um leve déficit nas capacidades de motricidade grossa pode causar a construgdo de mo-
vimentos grosseiros, descordenados ou ineficientes. Problemas mais sérios na motricida-
de grossa devem limitar a capacidade da crianga para mover-se de um lugar para outro ou
de atirar um objeto sem auxilio”.

Kruger (2019), fazendo uma relacdo de habilidades motoras entre estudos, em sua pesquisa, com
o0 objetivo de verificar o efeito de um programa de exercicios fisicos de 16 semanas, sessdes de 45-50
minutos, nas habilidades motoras, qualidade do sono, nos comportamentos de autoagressao, estereoti-
pias e agressdo em criangas com T.E.A., com idades entre oito a 10 anos, com dois grupos (intervencgao
e controle), 21 criancas com T.E.A. leve (grau I) e 13 criancas com T.E.A. moderado (grau II), utilizando
o mesmo instrumento - TGMD2 -, apresentou significancia no grupo controle, justificado pelo nimero
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expressivo da amostra. Uma relagdo de significancia que pré-estabelece, apontada pela estatistica que
apresenta probabilidade, embora o niimero de participantes deste estudo ser pequeno.

Outros autores que corroboram com a andlise estatistica dos resultados deste estudo, tal como
Liu et al. (2014), reafirmam as distorcdes de idade cronoldgicas com as idades locomotora e de con-
trole de objetos em criangas com T.E.A. Os autores concluem afirmando que o desenvolvimento de
uma intervencao terapéutica, que inclui essas habilidades motoras grossas, pode impactar positiva-
mente a competéncia motora de criancas com T.E.A. Comparando com a anélise tanto de grupo como
individual, houve evolugdes em escores e percentis que comprovam a eficacia do trabalho objetivado
sob essa perspectiva, havendo uma relagéo na variagdo dos resultados relacionados com o tempo de
execucdo de programas x faixa etdria x nimero da amostra x tipos de programas.

Na busca de entender a pouca evolugdo do aluno “P”, grau Il, podemos nos referir a Macdonald et al.
(2013), que apresenta estudo relacionando habilidades motoras e habilidades de comunicacao social.
Segundo Macdonald et al. (2013), criancas com habilidades motoras mais fracas tém pontuacao de gra-
vidade comportamentais mais altas. No entanto, para este caso, é necessario implementar programas
de habilidades sociais explorando as habilidades motoras para uma melhor evolugdo nas intervengdes.

Para a discussdo de mais resultados da pesquisa, foi utilizado o “ARA (Aquatic Readiness Asses-
sment).”, que é uma avaliacdo observacional individual desenvolvida com base em pesquisas e ex-
periéncia profissional para avaliar os componentes bdasicos da natagdo infantil, sequéncias de de-
senvolvimento, seus niveis, categorizados como prontiddo e competéncia aquaticas, indiferente de
questdes de género (LANGENDORFER; BRUYA, 1995).

0 ARA, criado por Langendorfer e Bruya (1995), contém sequéncias (chamadas de componentes)
de desenvolvimento dos padrdes basicos de movimento aquatico. Uma descri¢do detalhada de cada
sequéncia de desenvolvimento serd descrita a sequir para ilustrar o nivel de desenvolvimento de uma
crianga avaliada pelo protocolo.

Para a 4gua, componente de orientagdo e ajuste, trés niveis de sequéncia de desenvolvimento
foram observados; para o componente de entrada de dgua, cinco niveis ordenados; para o controle
da respiracdo componente, cinco niveis progressivos; para o componente de flutuacdo/flutuacao,
quatro niveis de desenvolvimento; para o componente de posi¢cdo do corpo, quatro niveis; para o
bragco componente de acao de propulsdo, quatro niveis; para o componente de acdo de recuperagdo
de brago, cinco niveis; para o componente de acdo da perna, cinco niveis; e para o combinado
componente de movimento, cinco niveis.

Foram submetidos ao teste cinco criancas (quatro meninos e uma menina). De forma individual,
sdo apresentados os graficos das criangas, no pré e pds testes, e os referidos niveis de evolucdes.
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Figura 2 - Pré e pés-teste: niveis de evolugdes “Aquatic Readiness Assessment (ARA)de criangas com TEA (co-
leta de dados realizada entre novembro de 2022 e marco de 2023 - Regido metropolitana de Porto Alegre)”

Aluno “A”

Aluna “E”
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Aluno “l”

Aluno “P”
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Aluno “T”

B Pré Teste M PosTeste

Fonte: Dados da pesquisa.

Algumas informagdes sdo importantes acerca da evolugdo individual de cada participante. Entao,
é importante dizer que todas as cinco criangas nunca participaram de aulas de natacao; sendo que
apenas uma das criangas recebeu alguns estimulos de carater motor, por parte de familiar formado
em fisioterapia. Quatro criangas ndo apresentaram seguranga aquatica no pré-teste, embora todas
terem acesso a piscinas, seja onde moram ou no lazer com seus responsaveis.

Um estudo realizado na Australia mostra a importancia da conscientizagdo e segurancga aquética
para criancas e adolescentes com TEA, pois a maior causa de mortes de pessoas com autismo nos
Estados Unidos é o afogamento. O estudo ainda revela que, em 2008, o risco de morte na populagdo
autista é duas vezes maior que a da populacdo em geral (PEDEN; FRANKLI, 2020).

A Sociedade Brasileira de Salvamento Aquatico (SOBRASA, 2020), corroborando o estudo anterior
e na busca de dados mais atualizados, apresenta estudos sobre os riscos de afogamento e morte de
pessoas com deficiéncia (T.E.A). No Brasil, o afogamento é a 22 causa de 6bito em criancas de um a
quatro anos, e a 32 causa de cinco a nove anos, onde 52% ocorrem em piscinas e residenciais. Crian-
¢as maiores de 9 anos e adultos tém riscos maiores de afogamento em rios, represas e praias. Mais de
80% destas mortes ocorrem por falta de supervisdo das criangas, por ignorar os riscos, ndo reparar
limites pessoais e desconhecer como agir.
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Registro do didrio de campo:

“A mae de “P” relata que, “percebo ele mais tranquilo e calmo quando vamos a praia,
‘P’ tinha por costume anteriormente a se autodesafiar no mar, apés as aulas de natagdo
mudou sua rotina na dgua, fica menos tempo dentro do mar, se sente mais sequro e ndo
se desafia mais”. A mae de “E” relata que: “a ‘E’ passou a identificar o perigo no mar, alte-
rando a rotina, ndo sé dela, mas de toda a familia, passamos a frequentar lagos e lagoas,
além do mar causar uma preocupagdo para toda a familia, ela percebeu que a dgua do
mar é muito violenta e insegura, entendeu que lugares com agua mais calma ela tem o
controle do ambiente, se sentindo mais segura até para explorar o local”. A mae do “T”
relata que: “moramos em um condominio onde tem piscina na area de laser, e ele sé fre-
quentava a piscina acompanhado de mim ou do pai e mesmo um de nés estando com o ‘T’
ele sé ficava no colo, a partir do momento que comegou a participar desse estudo, passou
a explorar mais a piscina, se sentindo seguro e passando a ndo termos mais a necessidade
de entrarmos com ele”.

Um estudo realizado pela OMS, citado por Sobrasa (2020), estima que 0,7% de todas as mortes do
mundo ou mais de 500 mil mortes a cada ano sdo decorrentes de afogamentos ndo intencionais. Szpil-
man et al. (2018) afirma que a ferramenta mais eficaz na luta contra os afogamentos é a prevencao.

Em relacdo a presente pesquisa, utilizando a andlise do ARA, no item “entrada na dgua”; no pré-tes-
te, trés criancas entraram e permaneceram no colo, as outras duas, entraram de forma independente
e voluntaria. Ainda no pré-teste, nos itens “controle de respiragdo e flutuagdo”, no primeiro item, trés
criangas ndo apresentaram a capacidade respiratéria, uma respondeu de forma funcional ao estimulo
da aprendizagem e outra ja era adaptada; ja no sequndo item, duas nao apresentaram flutuacdo algu-
ma, uma respondeu bem ao estimulo e uma crianga prendia a respiragdo durante a submersao.

As mesmas criancas analisadas no pré-teste apresentaram no pés-teste evolugdes de até trés
niveis. A seguir, passaremos a analisar cada item. No controle de respiragdo, uma das criangas, o “A”
que, ndo havia classificado em nenhum item, evoluiu trés niveis, mesma evolugdo do “T”, somando
juntos (40%). O “L” que, em uma exposicdo de um video de uma atividade com aqua realizada na
escola, enviado para sua mae, mostra o menino fugindo das bexigas de dgua estourando, passou a
submergir o rosto de forma voluntédria na dgua, da mesma forma a “E” que também partiu do nivel
um e passa para o nivel 3 (submersao voluntério da face), e o “P” passou ao ultimo nivel (retencdo
prolongada da respiracdo).

Das criancas analisadas, no pés-teste, na componente flutua¢do, uma crianca (20%) manteve o
Gltimo nivel. Ademais, 20% das criancas evoluiram um nivel nadando de forma independente. Porém,
com assisténcia, 60% evoluiram dois niveis, passando a flutuarem com suporte; ou seja, conseguiam
flutuar de forma independente em uma distancia pequena sem suporte ou auxilio. Uma comparagao
com o estudo dos autores Munn et al. (2021) que acompanharam 42 criangas em um programa de na-
tacdo intitulado “i can swim” que, consistia em cinco dias consecutivos de aulas de natagdo, para pes-
soas com T.E.A., com duragdo de 45min para criancas de 3 a 7 anos, e 60min de duragdo para criangas
de 8 anos ou mais, com trés criancas em cada sessdo. Todas as 42 criangas comegaram como nao
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nadadores, ou seja, precisavam de assisténcia em todas as fases e ndo tentaram flutuar, apenas 22
criancas (50,5%) aumentaram seus niveis para iniciante (classificacdo utilizada pelos autores para
descrever que conseguiram flutuar de frente e de costas com o auxilio de um macarrdo), e 49,5% nao
conseguiram flutuar no final do estudo. Em uma analise comparativa com o presente estudo, com o
mesmo publico, na mesma faixa etdria; no pré-teste, 80% nao flutuavam e 20% flutuavam. No pés-
-intervencdo, 100% passaram a flutuar, 40% com assisténcia de espaguete ou flutuador, 40% com
independéncia, percorrendo distancias pequenas sem auxilio algum, e 20% totalmente auténomos.

Sobre a analise comparativa entre os estudos, citados anteriormente, Munn et al. (2021) apontam
que o tempo de execugdo do programa influenciou no resultado de ambos os estudos, uma caracte-
ristica apresentada pelos autores Liu ef al. (2014) que descrevem que os resultados dos programas
estdo relacionados com o tempo de execugdo x faixa etaria x nimero da amostra x tipo de programas.

No componente (posi¢do do corpo em relagcdo a dgua), sequindo a analise dos resultados do pre-
sente estudo, quatro criangas ficavam na posicao vertical, uma crianca se adaptava conforme o tipo
de deslocamento durante as interven¢des. Em uma comparagdo com o estudo de Pimenta (2012), no
mesmo componente (posi¢do do corpo em relagdo a agua), e, avaliando os efeitos nas habilidades
aquaticas para pessoas com T.E.A., encontrou-se efeitos positivos na participacéo dos alunos de sua
amostra. Pimenta (2012) relata ganhos relevantes nas valéncias fisicas e na aquisi¢do ou evolucdo
das habilidades aquaticas, conforme analise qualitativa no seu estudo, estando em concordancia e
reforcando as evolugdes dos niveis de cada subitem do protocolo avaliado no pré e pés teste, deste
estudo, conforme os gréficos de evolugdo individuais, onde 80% das criangas evoluiram de um a trés
niveis, mesma evolugdo entre as comparagdes.

Também corroboram outros artigos, Huettig e Darden-Melton (2004); Yilmaz et al. (2004), em
seus resultados, apontam, de forma qualitativa, seus grupos estudados, uma melhora nas habilida-
des aquaticas, desde a adaptagdo ao meio liquido, como a entrada e a saida da piscina, orientacao
na agua, respiragdo e flutuacdo, reafirmando, conforme os dados do presente estudo. As criancas
participantes da nossa pesquisa tiveram evolugdes nos mesmos quesitos dos estudos anteriormente
citados (entrada e safda da piscina, orientacdo na agua, respiracdo e flutuacdo). Nossas criancas
partiram de ndo possuirem nenhuma agdo tanto voluntaria quanto de ndo possuirem flutuacao, evo-
luindo entre um a trés niveis em cada subitem.

Para os componentes “propulsdo de braco” e “agdo de bracada”, analisando o pré e pés testes, a
presente pesquisa aponta que no primeiro item 60% das criangas evoluiram um nivel, 40% das criangas
evoluiram dois niveis, 60% das criangas ndo tinham agdo nas bragadas, 40% passaram do nivel 1 para o
3,20% passaram de nivel 1 para 0 2, 20% do nivel 2 para o 3, e 20% atingiram o Gltimo nivel considerado
técnico. No sequndo item, 40% das criancas evoluiram um nivel, 20% de “sem recuperacgdo de excesso
de &gua” passaram para “brago rudimentar”, 20% passaram de brago rudimentar para brago reto, e 60%
evoluiram dois niveis, 60% sairam de “nenhuma acdo do brago” para “brago rudimentar”.

Os dois Gltimos componentes avaliados, “agdo de perna” e “movimento combinado”, no pré-teste
de ambos os itens os resultados foram os mesmos, 80% das criangas ndo possuiam agdo alguma de
perna e 20% possuiam empurrao plantar. No pds-teste houve uma incidéncia de 40% das criangas
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atingirem trés niveis de desenvolvimento no item “acéo de perna”, 40% melhoraram dois niveis e 20%
um nivel. No segundo item, no pds-teste, 20% evoluiram um nivel, 60% dois niveis, e 20% trés niveis
(rastreamento combinado - tltimo nivel).

De forma evidenciada por Liu et al. (2014), a eficacia do trabalho com a mesma relacdo de obje-
tivos, que, no caso, referem-se as habilidades aquaticas e desenvolvimento motor, pode haver uma
relagdo na variagdo dos resultados relacionados com o tempo de execugdo de programas x faixa etaria
x nimero da amostra x tipo de programas.

Os autores Wizer et al. (2021) complementam a ideia de Liu et al. (2014), apresentando que a
eficacia de planos de intervengdes com os mesmos objetivos, especificamente para pessoas com
deficiéncia, deve ter critérios para avaliar as criancas pelo nivel de autonomia. Esse nivel de auto-
nomia representa, de forma indireta, muitos aspectos relacionados a competéncia aquéatica, como a
seguranca percebida pela crianga no ambiente aquético, a qualidade de execugdo do movimento e o
quanto ela é capaz de executar a tarefa de forma auténoma.

4. CONCLUSAQ

Foi observado, analisando o desenvolvimento motor e as habilidades adaptativas de criangas com
Transtorno do Espectro Autista de 3 a 10 anos, a partir da estimula¢do motora em meio liquido, do grupo
de criancas desta pesquisa, que o meio liquido favorece o desenvolvimento motor no aspecto locomo-
tor; contribuindo no caminhar, dissociagdo da cintura/quadril, no aspecto de controle de objetos; contri-
bui na coordenacdo motora fina, dissociagdo de cintura escapular e ampliagdo de repertérios motores.

Quanto a adaptagdo ao meio liquido, das criangas de 3 a 10 anos com T.E.A., embora o estudo ter
ocorrido por trés meses, havendo uma relagdo entre tempo x grupo de estudado x objetivo, propiciou
melhoras, permitindo para os familiares uma tranquilidade, melhora na satide mental e seguranca.
Nas criancas, garantiu a preservacgao da vida e seguranca aquatica, desenvolvimento das habilidades
aquaticas (sugerem evolucdo nas funcgdes executivas: memoria operacional, controle inibitério, fle-
xibilidade cognitiva), fatores ndo sé Uteis para o ambiente aquatico, mas para a vida no geral, impac-
tando nas atividades de vida diaria (AV.Ds.) de todos os envolvidos. Deixo registrado o trecho grifado
pois, embora os estudos utilizados para embasar esta pesquisa concluirem melhoras nas funcées
executivas e, também percebido durante as intervengées e por meio dos relatos dos familiares do
grupo deste estudo tais melhoras, nao foi utilizado nenhum protocolo acerca de tal fungdo, havendo
um cuidado na conclusdo em sugerir.

Concluimos que, associando o desenvolvimento motor e a adaptagéo ao meio liquido de criangas
com T.E.A. de 3 a 10 anos, a partir da estimulagdo motora em meio liquido, hd uma relagdo direta,
independente do meio ao qual foi proposto, mesmo os ambientes tendo caracteristicas especificas,
houve equipara¢des motoras classificando as criangas em suas médias de habilidades. Ademais, as
atividades contribuiram para o aspecto social pessoal e familiar, ofertando uma ampliacdo de alter-
nativas de laser e esportes, bem como convivio com o seu e outros grupos sociais.
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A estimulacdo motora em meio liquido contribui para além da dgua e modifica comportamentos.

Novos repertérios motores emergem.

H4 uma maior interacédo social da crianga com T.E.A.

Embora ainda termos a necessidade de mais estudos, podemos perceber o impacto de um traba-
lho estruturado, fundamentado e com critérios avaliativos para, assim, podermos estruturar todo o
processo de desenvolvimento motor conforme o perfil do grupo integrante.
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