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Resumo: O autismo é um transtorno complexo do desenvolvimento caracterizado
por déficits na comunicacao, interacdo social, padrbes repetitivos e restritos de
comportamento, interesses e atividades, que atinge uma em cada 160 criancas. As
intervencdes motoras no ambiente aquatico tém sido apontadas como uma
interessante opcao terapéutica para esse publico, estimulando desenvolvimento
fisico, psicologico, motivacional e social. Dessa forma, o0 objetivo desta revisédo
narrativa foi reunir e discutir as evidéncias cientificas existentes acerca dos efeitos
da terapia aquatica na saude e no bem-estar de criancas autistas. As revisdes
narrativas sdo metodologias apropriadas quando o tema a ser pesquisado é amplo e
abrangente. Para tanto, foram realizadas buscas nas bases de dados Biblioteca
Virtual da Saude, Portal de periédicos CAPES, Scientific Electronic Library Online,
Pubmed e Google Scholar; através de descritores correspondentes a condicéo
autismo, ao publico infantil e a terapia aquatica. Foram selecionados artigos que
abordaram os efeitos de terapias aquaticas em criancas com autismo. Cada artigo
selecionado foi estudado e separado para compor os tépicos da revisdo. Foram
encontrados beneficios nos atributos fisicos, psicolégicos, comportamentais e
sociais. Sugere-se que criancas autistas possam vivenciar e experimentar 0s
beneficios de um programa de terapia aquatica.
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1 INTRODUCAO

O autismo é definido como um transtorno complexo do desenvolvimento, com
diferentes etiologias, que se manifesta em graus de gravidade variados (ROTTA;
OHLWEILER; RIESGO, 2016). De um modo geral, etiologia é o estudo ou ciéncia
das causas. Assim, o autismo possui diversas “causas”, ainda nao totalmente
conhecidas (SOUZA; LIMAO, 2020).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais também indica
que o autismo, juntamente com outros transtornos como o transtorno de Asperger, 0

transtorno desintegrativo da infancia, o transtorno de Rett e o transtorno global do
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desenvolvimento sem outra especificacéo séo representados pelo termo “Transtorno
do Espectro Autista” (TEA); caracterizado por déficits em dois dominios centrais:
1) déficits na comunicacédo e interacdo social e 2) padrdes repetitivos e restritos de
comportamento, interesses e  atividades (AMERICAN  PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

Sabendo das caracteristicas inerentes ao autista, sdo necessarias atividades
gue promovam a socializacdo, comunicacdo e imaginacdo do mesmo (PEREIRA;
ALMEIDA, 2017).

Diversos estudos tém reforcado a importdncia da atividade fisica em
individuos com TEA, revelando beneficios em diferentes dominios, como, por
exemplo, na melhoria da condicdo fisica, na reducdo dos padrbes de
comportamento mal adaptativo e estereotipado, ho comportamento agressivo, € no
comportamento antissocial (LOURENCO et al., 2016).

O processo de adaptacdo ao meio liquido favorece estimulos psicomotores
importantes. Por meio de atividades aquaticas pode-se obter uma ampliacdo do
repertério motor, além de proporcionar ao praticante possibilidades de desenvolver
0S aspectos motores, afetivos e cognitivos, ainda pode-se ampliar as chances de
sociabilidade e autoconfianca (CORREA; MASSAUD, 1999).

Campion (2000), também ressalta que a intervencdo no meio aquatico
promove e acompanha o desenvolvimento global da crianca, principalmente em
areas do desenvolvimento como a psicomotora, perceptivo-motor, afetivo e social.

L6 e Goerl (2010) destacam que uma boa opcao para o desenvolvimento de
atividades de intervencdo motora é o ambiente aquatico, por suas caracteristicas
fisiolégicas particulares, que facilitam na realizacdo de diversos movimentos que
poderiam ndo ser possiveis de realizarem fora da agua. Portanto, a realizacdo da
intervencdo motora em meio liquido para individuos autistas, ndo ajudaria apenas na
melhoria fisica destes, mas também poderia acarretar diversos beneficios nos
aspectos psicoldgicos, cognitivos, motivacionais, humorais e sociais.

Partindo dessa possibilidade, diversos estudos experimentais foram
conduzidos para investigar os beneficios de terapias aquaticas em criangas autistas.
Dentre os resultados obtidos por esses diversos pesquisadores, ha diversos relatos
de que terapias aquaticas podem ter efeito positivo em atributos fisicos (ALANIZ et
al., 2017; ANSARI et al., 2021b; CAPUTO et al., 2018; PAN, 2010), psicologicos
(CAPUTO et al., 2018; MILLS et al., 2020), comportamentais (ANSARI et al., 2021a)



e sociais (ALANIZ et al.,, 2017; CAPUTO et al.,, 2018; PAN, 2010) de criancas
autistas.

Sendo assim, esse estudo buscou, por meio de uma revisdo narrativa da
literatura, reunir e discutir as evidéncias cientificas existentes acerca dos efeitos da
terapia aquética na saude e no bem-estar de criangas autistas. Esta revisédo
proporcionara o aprofundamento dos conhecimentos sobre o tema, contribuindo

para atuacdo do profissional de educacao fisica junto as criancas com TEA.

2 MATERIAIS E METODOS

Essa pesquisa pode ser definida como uma revisdo narrativa da literatura
(CORDEIRO et al., 2007). A reviséo narrativa € uma das diferentes formas de revisar
a literatura existente e é tida como um excelente método em casos de pesquisas
com perguntas-problema amplas e abrangentes (CORDEIRO et al., 2007).

Para compor essa revisao buscou-se artigos cientificos nas seguintes bases
de dados: Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Portal de periddicos CAPES, Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Pubmed e Google Scholar. Para tanto, foram
utilizados os seguintes termos: “autismo”, “transtorno do espectro autista”, “autism
Spectrum Disorder”, “autism”, “autistic children”, “criangas”, “criang¢a”, “infancia”,
“child”, “children”, “hidroterapia”, “hidroginastica”, “natacéo”, “terapia aquatica”,
“hydrotherapy”, “aquatic therapy”, “aquatic program”, “swimming”, “aquatic training”.
A partir desses termos, em combinacdo com operadores booleanos, foram
elaboradas equacdes de buscas para utilizagdo nas bases de dados descritas
anteriormente. Para formar a equacao de busca os termos relacionados a condicéo
de autismo, a populacdo de criancas e ao tratamento de terapia aquatica foram
agrupados com operador booleano “OR” e esses trés grupos de termos foram
separados pelo operador booleano “AND”. Os resultados das buscas ndo foram
filtrados por idioma, data de publicacdo, nem tipo de estudo.

Apés realizar as buscas pelos artigos, uma etapa de selecdo foi conduzida.
Cada um dos artigos encontrados nas buscas passou por trés etapas eliminatorias
de selecdo para decidir se o0 artigo comporia essa revisdo ou nao. A primeira
consistiu na leitura do titulo do artigo, seguido pela leitura do resumo e entdo pela
leitura integral do artigo. Em cada uma dessas trés etapas foi verificado se o artigo

atendia ao seguinte critério: artigo publicado em revista cientifica, nos idiomas



portugués ou inglés, que tenha como tema principal os efeitos de terapias aquaticas
em criangas com autismo.

Os artigos selecionados, de acordo com seus conteudos, foram separados
para compor cada um dos topicos dessa revisdo, sendo eles: atributos fisicos,
atributos psicolégicos, atributos comportamentais e atributos sociais. Um artigo p6de
compor mais de um topico, caso estivesse contemplado em seu contetdo. Foram
selecionados nove artigos que contemplaram esta revisdo de literatura, nos idiomas
inglés e portugués, publicados entre os anos de 2006 e 2021 e que serdo

apresentados a seguir.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais,
cerca de 1% da populagcdo mundial possui algum transtorno do espectro autista,
portanto estima-se que o Brasil, com seus 200 milhdes de habitantes, possua
aproximadamente 2 milhées de autistas (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014). Em relacdo ao publico infantil, a Organizacdo Pan-Americana
da Saude relata que 1 a cada 160 criancas tem Transtorno do Espectro Autista
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2022).

Segundo Klin (2006), é quatro vezes maior a incidéncia do autismo em
meninos do que em meninas, e uma hipétese para isso é que 0 autismo seja uma
condicdo genética ligada ao cromossomo X, tornando assim os homens mais
vulneraveis, isso se deve as meninas possuirem duas cépias do cromossomo X, ou
seja, elas tém um “backup”, j& 0s meninos sdo mais expostos as consequéncias
dessa mutacdo genética por terem somente um cromossomo X. Ha algum indicativo
de que as meninas tendem a ser acometidas mais severamente, uma vez que 0
autismo é classificado por niveis, o0 DSM-5 (2014) classifica 0s casos de autismo em
trés niveis:
1° “Exigindo apoio”: nesse nivel, na auséncia de ajuda, o individuo apresenta
déficits na comunicacdo capaz de ocasionar prejuizos notaveis, dificuldade em
comecar a interagir, pode apresentar interesse reduzido por se relacionar com 0s
outros, além da inflexibilidade de comportamento interferir significativamente no
funcionamento em um ou mais contextos, como, por exemplo, dificuldade em trocar

de atividade;



2° “Exigindo apoio substancial”’: o individuo apresenta graves déficits nas
habilidades de comunicacéo verbal e ndo verbal, prejuizos sociais aparentes mesmo
na presenca de apoio, limitacdo em iniciar interacbes e resposta reduzida ou
anormal a interacbes que partem de outros, além da inflexibilidade do
comportamento, dificuldade de lidar com a mudanca ou outros comportamentos
restritos/repetitivos que aparecem com frequéncia, sofrimento e/ou dificuldade de
mudar o foco ou as ac¢oes;

3° “Exigindo apoio muito substancial”’: O autista apresenta déficits graves nas
habilidades de comunicacdo verbal e n&o verbal causam prejuizos graves de
funcionamento, grande limitagdo em iniciar interagfes sociais e resposta minima a
interacOes que partem de outros, além da inflexibilidade de comportamento, extrema
dificuldade em lidar com a mudanca ou outros comportamentos restritos/repetitivos
serem capazes de interferir bastante no funcionamento em todas as esferas, grande
sofrimento e dificuldade para mudar o foco. Sabendo disso, é de grande importancia
ressaltar o desafio, para os profissionais que trabalham com esse publico, de

transitar entre as mais variadas formas de interacédo social dessas pessoas.

3.1 ATRIBUTOS FiSICOS

Quanto aos atributos fisicos, uma pesquisa realizada por Alaniz e col (2017)
com a participacdo de sete individuos praticantes de aulas de natacdo em grupo, foi
observado o aumento significativo no controle da respiracdo, propulsdo e mudanca
de posicdo durante a natacdo. Também foi destacada a importancia dessas
habilidades de natagcdo para a reducdo dos riscos de afogamentos, pois o0
afogamento é a causa numero um de morte acidental em criancas com Transtorno
do Espectro Autista.

Ansari e col (2021b) analisaram qual intervencdo € a mais eficaz no
desenvolvimento das habilidades de equilibrio estatico e dinamico em criancas
autistas, sendo que 10 criancas tiveram aulas de Karaté, 10 de atividades aquaticas
e outras 10 criangas de grupo controle. As intervengdes duraram 10 semanas com
frequéncia de duas vezes na semana, e duragdo de uma hora cada sessao. Um
programa de exercicios aquaticos pode ter um impacto diferente no desempenho do
equilibrio de criancas com TEA do que um treinamento fisico terrestre. Como
resultado deste estudo, foi observado que as duas intervencgdes foram positivas para

esse publico, mas que as de Karaté tiveram ganhos maiores de desempenho que a



de natacdo, devido aos exercicios especificos e alinhamento corporal. Devido a
relevancia do desempenho do equilibrio para as atividades diarias, intervencdes
como estas podem ser orientadas e indicadas para o desenvolvimento de criancas
autistas.

Um estudo de Caputo (2018) testou a eficiéncia de um programa que busca
minimizar déficits funcionais de criancas com TEA, o chamado CI-MAT, que é um
tratamento formalizado projetado especificamente para individuos com TEA,
realizado no contexto de piscinas comunitarias, € baseado em uma abordagem
multissistémica, o especialista CI-MAT utiliza estratégias cognitivo-comportamentais
e principios da teoria do apego para aprimorar os aspectos funcionais, emocionais e
sociais da crianca, além de permitir que ela aprenda habilidades de natacdo. Para o
especialista estar apto a aplicar o CI-MAT deve-se ter concluido o curso de
treinamento, que consiste em multiplas horas tedricas e praticas, além de uma prova
pratica no final para aprovagéo. O CI-MAT é dividido em 3 fases: Fase | - Adaptacao
funcional: construindo uma relacdo de apego funcional com a crianca; Fase Il -
Adaptacdo a natacdo: ensinando habilidades de natacdo; Fase Ill - Integracéo
social: facilitando a integragcdo do grupo, a cooperacgao e interacdo social. As duas
primeiras fases sao ministradas uma vez por semana na propor¢cédo de um para um
especialista por crianca, enquanto a terceira fase € realizada duas vezes por
semana em pequenos grupos (4 a 6 criancas) com um a trés em proporcao
especialista-crianca; para todas as trés fases, cada sessdo tem duracdo de 45
minutos. Nesse estudo, o CI-MAT foi implementado ao longo de um programa de 10
meses para um total de 96 sessdes.

Dentre os individuos que se encaixavam nos critérios de inclusdo, foram
selecionados 26 criancas (17 masculinos e 9 feminino) no sistema nacional de saude
italiano, um dos critérios era ndo estar em nenhuma terapia aquatica ou CI-MAT.
Portanto, foram divididos em dois grupos, 13 individuos (7 do sexo feminino) foram
para 0 grupo controle e nao receberam tratamento aquatico e os outros 13 (2
feminino) para o grupo CI-MAT, ambos receberam o tratamento padrédo e o grupo
experimental também recebeu o programa CI-MAT, o tratamento padrao consiste em
uma combinacdo de terapia de linguagem convencional e psicomotricidade. Na
Itédlia, a combinacdo de terapia de linguagem convencional e psicomotricidade
representa um dos métodos mais amplamente utilizados para tratar deficiéncias de

desenvolvimento e, em particular, o TEA, de acordo com as diretrizes do Sistema



Nacional de Saude ltaliano. Foram coletadas medidas padronizadas de adaptacéo
funcional e de varios comportamentos autistas; habilidades aquéticas das criancas
que ingressaram no programa de natacdo também foram formalmente avaliadas
para efeito de comparacao antes e apos a intervencdo. Quanto aos aspectos fisicos
no presente estudo, o grupo CI-MAT apresentou evolugdes significativas nas
habilidades da vida diaria e uma melhora geral de competéncias motoras, também
foi percebido o aprendizado de habilidades de natacao, tendo entdo também servido
como um programa de natacdo. Sendo assim, esse programa multissistémico
provou sua eficiéncia e que é uma intervencdo vidvel para usar na evolucdo dos
aspectos do autismo (CAPUTO, 2018).

Assim como o estudo de Caputo, PAN (2010) também realizou uma pesquisa
para observar os efeitos de uma metodologia de terapia aquatica para autistas,
nesse caso se chama WESP, o estudo teve como objetivo compreender os efeitos
de um programa de natacdo e exercicios aquaticos, com um componente de
habilidades sociais sobre as habilidades aquaticas e comportamentos sociais de
criancas com TEA. O presente estudo utilizou um desenho controlado e simples-
cego para avaliar o efeito de um WESP de 10 semanas nas habilidades aquaticas e
comportamentos sociais de 16 criangcas com TEA. Cada participante foi avaliado trés
vezes, uma vez na entrada do estudo para servir como linha de base, uma segunda
vez apos 10 semanas de WESP ou tratamento/atividade regular e uma terceira vez
apos outras 10 semanas. A ordem das avaliacGes, exceto a linha de base, foi
contrabalancada entre dois grupos de participantes. Isso foi feito dividindo-se os
participantes em dois grupos de igual tamanho. O grupo A recebeu o WESP na
primeira fase de 10 semanas, e a segunda avaliacdo ap6s o WESP e depois
tratamento/atividade regular, e terceira avaliacdo. O arranjo do tratamento foi
invertido nos participantes do grupo B. Portanto, todo o programa de estudo foi de
21 semanas, com 10 semanas de WESP, 10 semanas de controle e 1 semana de
transicdo. Além desse programa, alguns participantes receberam regularmente
outras terapias, tais como, terapia ocupacional pos-escolar, fisioterapia, terapia de
grupo e fonoaudiologia. Em relacéo a experiéncia anterior de natacao, seis criangas
participaram de aulas semanais de piscina com criancas sem deficiéncia durante o
verao (variando de sete a 20 sessoes, de 45 a 90 minutos cada) antes deste estudo,
e foram distribuidas igualmente entre os dois grupos. Todos os participantes tinham

habilidades de respiracdo e flutuacdo muito limitadas com base nos relatorios dos



pais e na primeira avaliagdo na entrada no estudo. A maioria dos participantes
(n=14) realizou o processo de adaptacdo a agua sem ter medo de agua. Quatro dos
assistentes de pesquisa atuavam como instrutores de natacao e haviam completado
antes do estudo um curso de treinamento da metodologia WESP. A intervencédo de
10 semanas constituiu em 20 sessdes, sendo duas por semana com duracdo de 90
minutos cada. Cada sesséo foi dividida em 4 categorias: (A) atividades sociais e de
aguecimento no chéo, (B) instrucbes de um a dois pequenos grupos, (C)
jogos/atividades para todo o grupo e (D) atividades de relaxamento. O WESP foi
implementado em um programa de um a dois alunos por instrutor, que permitia a
instrucdo individual. O instrutor conseguiu também ensinar e levar em consideragcao
desafios ou fatores associados a deficiéncia do aluno e ao meio ambiente (a agua,
0s objetivos do programa e os aspectos funcionais das habilidades que foram
determinadas a serem ensinadas). O WESP também oferece jogos e atividades em
grupo que séo especificos aos principios do método ao final de cada sessdo. O
WESP foi executado conforme prescrito e supervisionado pelo pesquisador a cada
sessao.

Ambas as medidas de habilidades aquéticas e classificacbes de
comportamento social foram coletadas trés vezes, como explicadas anteriormente.
O presente estudo verificou que a partir da aplicagdo do método WESP o0s
participantes obtiveram melhoras nas habilidades de orientacdo na &gua,
habilidades de respiracdo, habilidades de flutuacdo, e habilidades de entrada e
saida da agua, semelhante a resultados de outros estudos. O grupo A apresentou
melhora expressivamente maior apés o WESP, e com o grupo B néo foi diferente,
tendo apresentado também uma grande melhora ap6s a intervencdo. A medida que
o0 programa progredia, tarefas mais dinamicas e desafiadoras foram sendo
acrescentadas, incluindo rotagfes, equilibrio e movimentos independentes na agua.
Os planos de aula também foram cuidadosamente preparados e revisados. Assim,
0S potenciais impactos positivos do programa foram maximizados. De forma geral,
0os achados foram de que todas as criancas evoluiram bem suas habilidades

aquaticas totais, desenvolvendo um repertorio unico (PAN, 2010).



3.2 ATRIBUTOS PSICOLOGICOS

Foram encontrados no estudo de Caputo (2018) aspectos em relagcdo aos
controles da resposta emocional, adaptacdo a mudanca e nivel de atividade, que
indicam evolucdo significativa por parte do grupo CMI-MAT, enquanto 0 grupo
controle ndo foi encontrado melhoria significativa.

Mills e col (2020) realizaram uma pesquisa buscando descobrir se ha
beneficios da terapia aquatica quanto a saude mental e bem-estar de criancas com
TEA. Foram selecionados oito participantes que tinham entre 6 e 12 anos, depois
separados em dois grupos, ambos 0s grupos experimentaram quatro semanas de
hidroterapia e quatro semanas sem a hidroterapia, invertendo com o outro grupo as
semanas de hidroterapia e controle. As sessdes tiveram duracdo de 45 minutos e
foram planejadas uma vez por semana. Cada sesséao incluiu atividades direcionadas,
habilidades de natacdo, equilibrio, coordenacdo e tarefas cognitivas, além do
aquecimento e volta a calma, a abordagem da terapia foi baseada mais em
brincadeiras. As criancas puderam socializar com seu professor e colegas durante a
terapia aquatica. O resultado acerca do estudo foi obtido por meio de um
questionario curto e padronizado (CBCL), que visa identificar problemas sociais,
comportamentais e emocionais, respondido pelos pais das criangas antes de iniciar,
no meio e ao final da intervencéo (semanas 0,4 e 8).

Foram observadas melhorias significativas apés a intervencdo com um
tamanho de efeito grande nos subdominios: ansioso, deprimido, sintomas somaticos,
comportamento agressivo, problemas sociais, de pensamento e de atencdo. Com
excecao do grupo G1 que nao apresentou grandes melhorias em dois subdominios:
comportamento agressivo e sintomas somaticos. No geral, este estudo com uma
pequena amostra validou o que ja vem sendo estudado na literatura por diversos
pesquisadores, que a terapia aquatica tem um grande potencial de estimulacao para
criancas com TEA, sendo uma atividade fisica prazerosa e que pode melhorar a
qualidade de vida dessas criangas e suas familias, impactando no seu bem-estar e

salde mental.

3.3 ATRIBUTOS COMPORTAMENTAIS
Em relacdo a atributos comportamentais, Ansari e col (2021a) realizaram uma
pesquisa com o objetivo de identificar se os habitos de sono em criancas autistas

melhoram apOs uma intervencdo de atividades aquaticas, foi executado com 40
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meninos autistas, desse total, 20 foram designados ao grupo controle e os outros 20
para atividades aquaticas, que foram executadas pelo periodo de 10 semanas, com
duas sessdes semanais e duracdo de uma hora cada, em contra partida o grupo
controle ndo recebeu nenhuma intervencao.

Os resultados encontrados foram positivos, as 20 criangas que participaram
da intervencdo aquatica tiveram uma grande melhora no sono, com maior duracao,
mais rapidez para adormecer e também na qualidade do sono. Isto é de fundamental
importancia para criangcas com TEA, pois o sono perturbado afeta o bem-estar,
podendo levar a problemas comportamentais, psicolégicos e de comunicagao
(ANSARI et al. 2021a).

3.4 ATRIBUTOS SOCIAIS

Ainda sobre o estudo de Alaniz e col (2017), s6 que em relacdo a atributos
sociais, ndo foram observadas mudancas significativas nas habilidades sociais com
a intervencao realizada, aulas de natacdo em grupo com sete participantes. Ao
contrario desses achados, o estudo realizado por Caputo (2018) sobre o programa
CMI-MAT, foram avaliadas habilidades sociais e comunicativas tendo mostrado
melhorias de uma forma geral.

Em relagdo aos atributos sociais do estudo de PAN (2010) do programa
WESP, o efeito nas habilidades comportamentais e sociais foi evidente na
diminuicdo dos problemas de comportamento antissocial, mas ndo no aumento dos
comportamentos de competéncia social. Como o aluno trabalhou para ganhar
independéncia na agua, ele também foi capaz de se tornar uma parte da classe,
mantendo o ambiente instrucional de um para dois. O aluno foi capaz de aproveitar a
interacdo social com seus pares e ainda assim se beneficiar da atencdo constante
de seu préprio instrutor pessoal. Muitas criancas com TEA se beneficiam ao
observar as interagfes sociais positivas dos outros. O WESP fornece isso durante a
instrucdo, pois a maioria das técnicas é feita em um pequeno grupo em uma
proporcdo de um instrutor para dois alunos, e repetida varias vezes. Todas as
estratégias foram implementadas com o objetivo de tornar a interagcdo social
mutuamente reforcada tanto para as criancas com TEA quanto para seu instrutor e
colegas. Exemplos de estratégias encontradas nas aulas incluiram facilitar as trocas
de compartilhamento, incentivar as criangas a buscarem ajuda umas das outras,

facilitar as interacbes durante as transicdes e durante os jogos e atividades em
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grupo, abordar a etiqueta adequada, fazer fila para um turno e até socializacdo néao
instrucional. Eventualmente, um vinculo estreito se formou entre os trés. Por
exemplo, dois participantes gostavam de brincar com seu instrutor e ocasionalmente
eram convidados a assistir os jogos de futebol de seu instrutor. Outros pontos
positivos foram notados com base em perguntas abertas fornecidas pelos pais.
Alguns relataram melhoras significativas na autoconfianga de seus filhos e em seu
desempenho social e atlético, muitos casos manifestaram o desejo de expandir suas
habilidades de natacédo e circulos sociais. Por fim, eles relataram que o programa
teve um grande impacto na vida de seus filhos, com o aumento da sensagéo de
realizacdo e autoestima, portanto, programas como o0 WESP devem ser estimulados
e considerados como ferramenta importante a fim de minimizar os déficits e ampliar

as possibilidades de desenvolvimento de criancas com TEA.

5 CONCLUSAO

De acordo com os dados encontrados na literatura, pode-se inferir que a
terapia aquatica € uma atividade que contribui positivamente para o
desenvolvimento global e consequente melhora na salde de criangcas com TEA.
Dentre os resultados encontrados, pode-se constatar as imensuraveis vantagens a
essa populagdo, como nos atributos fisicos com o aspecto motor, com a melhora do
equilibrio, coordenacdo motora fina e grossa, nocdo de tempo e espaco, reducéo
dos movimentos estereotipados, além das habilidades aquéticas. J& nos atributos
psicolégicos foi notado a melhora do bem estar mental dos participantes e seus
aspectos cognitivos, assim como nos atributos comportamentais, que a terapia
ocasionou uma melhora do sono das criancas, e como consequéncia disso, se tem
uma melhora na qualidade de vida em todos os outros quesitos. J& os achados dos
atributos sociais demonstram que 0 meio aquatico é determinante para a
socializagdo desse publico e ganhos da comunicacao oral e gestual.

Portanto, sugere-se que criancas com TEA experimentem e aproveitem 0sS
beneficios das atividades aquaticas. Que pais e familiares possam ser esclarecidos
acerca desses beneficios, bem como os profissionais que trabalham com essa
populacdo possam ter acesso a informagdes de qualidade e possam aplicar esses
conhecimentos em prol das criangas com TEA, proporcionando melhora na

qualidade de vida desses individuos.
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