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 “Ninguém é tão grande que não possa aprender, nem tão pequeno que não possa 

ensinar” (ESOPO, 620-560 a.C.). 



 

RESUMO 

INTRODUÇÃO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) constitui um grupo de distúrbios 

do desenvolvimento neurológico que ocorre antes dos três anos de idade. É caracterizado por 

perturbação clinicamente relevante na regulação emocional, na cognição, ou no comportamento 

do indivíduo. A prática de Surf pode ser considerada como instrumento de intervenção notável 

para crianças com TEA, pois além de ser realizada em um ambiente diferenciado de clínicas, 

favorece a interação da criança.  OBJETIVO: analisar os benefícios do Surf em crianças com 

TEA avaliando o equilíbrio e a motricidade global destas antes e após 5 aulas de Surf. 

MÉTODOS: pesquisa quase-experimental e quali-quantitativa. O estudo foi desenvolvido de 

janeiro a março de 2020 na escola de Surf do Bananinha – Imbituba – SC, obteve-se uma 

amostra final composta por 6 indivíduos do sexo masculino com diagnóstico de TEA, com 

idade de 2 a 11 anos, utilizando ficha de anamnese, a Escala de Desenvolvimento Motor 

adaptada para avaliar equilíbrio e motricidade global e, a escala CARS. RESULTADOS: 

Houve aumento de 18% na idade motora em relação a motricidade global e um aumento de 

15% na idade motora relacionado ao equilíbrio após as aulas de Surf, porém não foi 

significativo. CONCLUSÃO: Com base nos dados deste estudo pode-se concluir que mesmo 

sem diferença significativa há uma tendência para que as aulas de Surf contribuam para melhora 

do equilíbrio e da motricidade global de crianças com TEA porém, faz-se necessário novas 

pesquisas para avaliar os efeitos do Surf como recurso de tratamento fisioterapêutico em 

crianças com TEA. 

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Surf. Equilíbrio. 



 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a group of neurodevelopmental 

disorders that occur before the age of three. It is suitable for clinically relevant disturbance in 

emotional regulation, cognition, or any behavior of the individual. The practice of surfing can 

be considered as an intervention instrument for children with ASD, because in addition to being 

carried out in a differentiated clinic environment, it favors the child's interaction. OBJECTIVE: 

to analyze the benefits of surfing in children with ASD by assessing their overall balance and 

motor skills before and after 5 surf lessons. METHODS: quasi-experimental and quali-

quantitative research. The study was carried out from January to March 2020 at the Surf school 

of Bananinha - Imbituba - SC, a final sample was made up of 6 belonging to the male gender 

diagnosed with ASD, aged 2 to 11 years, using a anamnesis, the Motor Development Scale 

adapted to assess overall balance and motor skills, and the CARS scale. RESULTS: There was 

an 18% increase in motor age in relation to global motor skills and a 15% increase in motor age 

related to balance after surfing lessons, however it was not significant. CONCLUSION: Based 

on the data from this study, it can be concluded that even without difference there is a tendency 

for Surf lessons to improve the overall balance and motor skills of children with ASD, however, 

further research is needed to assess the Effects of Surfing as a resource for physical therapy 

treatment in children with ASD. 

Keywords: Autistic Spectrum Disorder. Surf. Equilibrium 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) constitui um grupo de distúrbios do 

desenvolvimento neurológico que ocorre antes dos três anos de idade1. De acordo com o 

Manual de Diagnóstico Estatístico de Transtornos Mentais - DSM-V, o TEA é caracterizado 

por perturbação clinicamente relevante na regulação emocional, na cognição, ou no 

comportamento de um indivíduo que retrata uma disfunção nos processos biológicos, 

psicológicos ou de desenvolvimento subjacentes ao funcionamento mental2. 

Indivíduos com TEA normalmente apresentam sinais comuns, como por exemplo pouca 

vontade de falar, ansiedade, falta de equilíbrio, alterações nas habilidades motoras em 

consequência da falta da mesma, e dificuldade para se socializar, sendo essenciais ao 

diagnóstico, bem como sinais específicos, como a vontade de alinhar objetos ou o interesse em 

outra língua, explicando a presença de grandes variações individuais2. É capaz de gerar 

condições relacionadas a problemas para prestar e/ou manter a atenção, desordens sensoriais e 

limitações no equilíbrio e motricidade global3,4. 

Clinicamente, há o acometimento de condições mentais e físicas do indivíduo, 

ampliando a demanda por cuidados, e consequentemente, o nível de dependência dos pais e/ ou 

cuidadores4,5. Mesmo que não exista cura conhecida, no caso do TEA, um diagnóstico junto de 

uma intervenção precoce cooperam para diminuir a existência de cronificação, expandir as 

possibilidades de tratamento e minimizar os múltiplos sintomas6,7. 

Para o diagnóstico do TEA é necessária uma decisão clínica, havendo dificuldade já que 

ocorre uma variabilidade enorme na forma e força de expressão da sintomatologia8.  Em seguida 

ao diagnóstico do TEA, a família deve procurar possibilidades para melhorar a qualidade de 

vida, os aspectos sensoriais, motores e de comunicação9.  

A base do tratamento envolve técnicas de mudança de comportamento, terapias de 

linguagem/comunicação e programas educacionais9. É necessário existir uma equipe 

multidisciplinar envolvendo: fonoaudiólogos, psicólogos, profissional de educação física, 

terapeutas ocupacionais e o fisioterapeuta6,7. A fisioterapia é considerada de suma importância 

no tratamento das disfunções motoras, principalmente no controle postural, déficits na marcha, 

na coordenação motora e no equilíbrio10. 

As atividades esportivas e físicas possibilitam ótimas oportunidades de conhecimento e 

aprendizagem para os indivíduos com TEA, assim como autoestima e prazer, proporcionando 

uma melhor qualidade de vida. Permite uma evolução no rendimento físico, melhora na 
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comunicação e socialização, aumenta o conhecimento nas capacidades de seu corpo e na relação 

com o ambiente11. Acredita-se que o Surf pode trazer benefícios para os indivíduos com TEA, 

estimulando diversos sistemas sensoriais, levando ao estímulo e a aprendizagem de atividades 

funcionais, bem como no desenvolvimento psicológico, melhora na integração social, 

promovendo o desenvolvimento do equilíbrio e coordenação motora geral11-13. 
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2. OBJETIVOS 

 

O objetivo geral do presente trabalho foi analisar os benefícios do Surf em crianças com 

TEA e como objetivos específicos: avaliar o equilíbrio e a motricidade global destas crianças 

antes e após 5 aulas de Surf através da escala de desenvolvimento motor de Francisco Rosa 

Neto adaptada, na escola de Surf do Bananinha – Imbituba – SC. 
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3. MÉTODOS 

 

Caracteriza-se com uma pesquisa quase-experimental, no qual analisou quali-

quantitativamente os dados obtidos. O estudo foi desenvolvido na Escola de Surf do Bananinha 

na cidade de Imbituba – SC, durante janeiro a março de 2020. A amostra final foi composta por 

6 indivíduos com diagnóstico de TEA, que apresentaram os critérios de inclusão. 

Foram inclusas crianças do sexo masculino, com diagnóstico de TEA, possuindo idade 

entre 2 e 11 anos que estavam realizando Surf na escola do Bananinha, que os pais ou 

responsáveis aceitaram participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Termo de Assentimento Livre e Esclarecido 

(TALE), e que não se enquadraram em nenhum dos critérios de exclusão: ter menos de 2 anos 

e mais de 11 anos, faltar alguma aula de Surf durante a pesquisa e indivíduos que não trouxeram 

o TCLE e TALE assinado. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade do 

Sul de Santa Catarina (UNISUL) com nº parecer: 1.928.809 (Anexo A). Durante todo o estudo 

foi mantido sigilo e anonimato das informações, conforme Resolução nº 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde. Todos os pais e responsáveis dos participantes do estudo assinaram 

previamente o TCLE e os participantes assinaram o TALE, após serem elucidados quanto aos 

procedimentos realizados no estudo.  

Foi realizada a avaliação dos participantes em Imbituba em frente ao posto de guarda 

vidas com o auxílio dos pais, utilizando a ficha de anamnese composta por dados pessoais; 

dados da família; queixa principal; história da doença atual; história da doença pregressa. 

Também foi utilizada a versão em português da escala CARS. A escala foi respondida pelos 

pais, a qual avalia o comportamento das crianças em 14 domínios, e contém mais um item com 

a categoria geral de impressão de TEA, sendo no total 15 itens13. Estes incluem: relações 

pessoais; imitação; resposta emocional; uso corporal; uso de objetos; resposta a mudanças; 

resposta visual; resposta auditiva; resposta e uso do paladar; olfato e tato; medo ou ansiedade; 

comunicação verbal; comunicação não verbal; nível de atividade; nível e consistência da 

resposta intelectual e impressões gerais. Os escores de cada domínio variam de um (dentro dos 

limites da normalidade) a quatro (sintomas graves), a pontuação total varia de 15 a 60, sendo 

considerados 15-30 sem autismo, 30-36 autismo leve-moderado, 36-60 autismo grave13. 

Foi utilizada a Escala de Desenvolvimento Motor (EDM)¹ adaptada durante o 

período de intervenção. A EDM avaliando o desenvolvimento motor de crianças entre 2 a 11 

anos de idade, mediante as provas de habilidades formada apenas pela motricidade global, e 
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equilíbrio14,15. Os participantes após à avaliação foram submetidos a 5 aulas de Surf, com 

frequência de 1 vez na semana com duração de 60 minutos, os pais ou responsáveis eram 

encarregados de conduzir as crianças até o local e permanecer presente durante todo a aula de 

Surf.  

Para o período de intervenção foi utilizado a prancha que media ente 9/16' a 11'. Os 

indivíduos participantes do estudo foram equipados com a lycra (camiseta térmica) e nenhum 

deles precisou de colete. Os demais equipamentos utilizados na prancha estão descritos na 

tabela 1.  

  

Tabela 1 – Equipamentos utilizados durante a aula de Surf. 

Parafina Peça colocada na prancha, usado para dar aderência e evitar que o 

surfista escorregue da prancha. 

Lash 
 

Corda que serve para prender a prancha de surf ao corpo do surfista 

(colocada no tornozelo do surfista) 

Quilhas 
 

Posicionada na parte inferior da prancha, é importante para o 

funcionamento, dando estabilidade e velocidade para os surfistas. 

Fonte: Bananinha (2019).  

 

As aulas de Surf foram divididas em 5 etapas, onde só avançava para a próxima depois 

de conseguir realizar a etapa anterior, sendo essas: 

-Primeira etapa (oração): era realizado um círculo de mãos dadas com as crianças (algumas não 

davam as mãos) pais ou responsáveis, voluntários e o professor Bananinha onde o mesmo 

trocava umas palavras com as crianças e iniciava uma oração (Pai Nosso). 

-Segunda Etapa (alongamento): ainda com o círculo iniciavam-se os alongamentos de membros 

inferiores e superiores, e alguns realizados em dupla, pai e filho ou duas crianças. 

-Terceira Etapa (simulação na areia): nessa hora as pranchas já estavam na areia uma do lado 

da outra e então Bananinha iniciava uma simulação do Surf, remar deitado, subir, posicionar os 

pés e flexionar os joelhos. Geralmente três crianças por vez, todos eles esperam a sua vez de 

remar e subir na prancha. É nessa etapa que eles aprendem a posicionar os pés, descobrem se 

são: Regular que é quando o surfista usa o pé esquerdo na frente ou Goof quando utiliza o pé 

direito na frente. Também conhecem mais duas palavras a Backside, quando o surfista está de 

costa para a onda e Frontside, de frente para a mesma. 
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-Quarta Etapa (entrar no mar): iniciava a entrada no mar com a criança sentada ou deitada na 

prancha, com 2 voluntários por criança, logo nas primeiras ondas, onde estivesse raso para as 

mesmas com a finalidade de adaptação, colocando a mão na água, sentindo as vibrações da 

onda e tentando manter o equilíbrio. 

-Quinta Etapa (ficar de pé): após alguns minutos era chegada a hora de “pegar onda”, com 

auxílio dos voluntários e do Bananinha as crianças eram posicionadas de frente para areia, 

esperando vir uma onda, nessa etapa o grande objetivo é ficar em pé na prancha. 

Os dados obtidos foram inseridos em um banco de dados, o Microsof Excel®. As variáveis 

quantitativas foram descritas por média e desvio padrão. Para análise das variáveis foi utilizado 

o teste T de student (p <0,05). O nível de significância foi de 95%. 
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4. RESULTADOS 

 

Inicialmente foram selecionadas 10 crianças, dessas, foram excluídas 4 em virtude 

de três faltarem na reavaliação e uma não comparecer nas aulas por três vezes seguidas 

(incluindo a reavaliação). Sendo assim, obteve-se no presente estudo uma amostra final de 6 

praticantes conforme a Figura 1.  

 

Figura 1 – Diagrama de fluxo da pesquisa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autora, 2020. 

 

A Tabela 2 demonstra a caracterização da amostra, composta pela média da idade, 

pontuação CARS, motricidade global e equilíbrio. 

 

Tabela 2 - Caracterização da Amostra 

Variáveis  Média 

Idade (72 -132 meses) 102 meses 

Pontuação CARSa 

Motricidade Global 

Equilíbrio 

(32-39 pontos) 

(24 a 84 meses) 

(48 a 72 meses) 

36,1 grave 

58 meses 

59 meses 

 

Fonte: Autora, 2020. 

 

A amostra apresentou a média de idade de 102 ± 2,217 meses, não apresentaram 

diferença quanto ao sexo pois eram todos masculinos. Ao serem avaliados pela escala CARS, 

10 
participantes

total = 6

3 faltaram 
reavaliação

1 faltou três 
vezes
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os participantes apresentaram média de 35,6 ± 5,418 pontos na avaliação da motricidade global 

e uma média de 58 ± 25,3 meses, e em relação ao equilíbrio apresentou média de 59 ± 9,0 

meses. 

O Gráfico 1 apresenta o resultado da escala CARS na avaliação e reavaliação dos 

participantes do estudo.  

 

Gráfico 1: pontuação da escala CARS – avaliação e reavaliação 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autora, 2020. 

 

No score da escala CARS, a criança ao apresentar uma pontuação total entre 15-30 é 

classificada como sem característica autista, 30-36 autismo leve-moderado, e 36-60 autismo 

grave14. Podemos observar uma prevalência do TEA em seu grau mais grave dentro da amostra, 

nos participantes 2, 4 e 6, sendo que o participante um teve uma pontuação de 34 na avaliação 

e 32 na reavaliação, o participante dois manteve-se a pontuação em 36, participante três passou 

de 36 para 35, participante quatro pontuou 39 na avaliação e 38 na reavaliação, quinto 

participante manteve-se em 32 e, sexto participante com a mesma pontuação de 37 na avaliação 

e reavaliação.  

Em relação a avaliação e reavaliação da motricidade global avaliado pela Escala 

Desenvolvimento Motor de Rosa Neto adaptada, os resultados estão apresentados no Gráfico 

2.  
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Gráfico 2: avaliação e reavaliação motricidade global expressa por meses. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autora, 2020. 

 

Houve um aumento de 18% na idade motora da motricidade global dos praticantes 

antes e após as aulas de Surf, porém não sendo significativo (p= 0,0998). É possível observar 

que os participantes 1, 2, 3, 5, 6 tiveram um aumento na motricidade global, mas o participante 

4 manteve-se igual.  

O Gráfico 3 mostra os resultados em relação ao equilíbrio durante avaliação e 

reavaliação. 
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Gráfico 3: avaliação e reavaliação do equilíbrio expresso por meses. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autora, 2020. 

 

Não houve diferença estatística antes e após as aulas de Surf na idade motora dos 

participantes em relação ao equilíbrio (p= 0,0929), mas obteve-se aumento de 15% na idade 

motora dos praticantes após as aulas de Surf.  

Curiosamente, os instrutores de Surf e pais relataram vários resultados positivos. 

Eles observaram aumento do equilíbrio e da motricidade global, além de autoconfiança, ganhos 

no desenvolvimento social e diminuição ansiedade nas crianças, alguns pais relataram a 

diminuição no uso da medicação após as aulas de Surf, outas melhorias incluíram maior 

verbalização, entusiasmo e motivação sobre a atividade física, maior participação e melhor 

desempenho em outras atividades e, melhorias nas habilidades de Surf.  
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5. DISCUSSÃO 

 

No presente estudo avaliou-se o equilíbrio e motricidade global através da escala de 

desenvolvimento motor adaptada, e a escala CARS, ambas antes e após as aulas de surf. A 

função era que se pudesse analisar os benefícios do Surf, avaliando se o esporte pode contribuir 

para o desenvolvimento motor de crianças com TEA. Os achados do presente estudo 

constataram que houve um aumento positivo no equilíbrio e motricidade global nas crianças 

praticantes de Surf. 

Nesse estudo foram avaliados 6 crianças com idade igual ou inferior a 11 anos, sendo a 

menor idade encontrada de 6 anos, faixa etária semelhante a utilizada no estudo de Clapham et 

al18 que foi um estudo de caso com um indivíduo, conduzido para o programa de Surf de verão 

de 8 semanas realizado a cada ano durante seis anos como recreação terapêutica com objetivo 

semelhante a este de avaliar a eficácia de um programa de Surf. Foram avaliadas variáveis 

fisiológicas e comportamentais como capacidade aeróbia, força e resistência muscular, 

amplitude de movimento e equilíbrio de uma criança com TEA. O participante demonstrou 

melhorias a cada ano do programa de Surf, indicando que os resultados positivos obtidos após 

cada ano, muitas vezes foram perdidos quando o sujeito começou o programa de Surf terapia 

no ano seguinte. O estudo ainda sugere futuras pesquisas para identificar atividades práticas de 

manutenção que permitam a retenção dos benefícios a crianças com TEA obtidos em programas 

de terapia de Surf de verão, com isso, os resultados comprovam que o Surf demonstrou uma 

melhora no equilíbrio, similar ao nosso estudo cujo qual também houve melhora. 

Apesar da diferença entre os tópicos avaliados e o tempo do programa de Surf sendo 

maior entre Clapham et al18 e o presente estudo nos quesitos de comportamento avaliados, os 

resultados concordam que o Surf pode melhorar o equilíbrio e o comportamento de forma geral 

nessas crianças. Eles também dão suporte aos resultados de estudos de Surf com a população 

de TEA, sugerindo que existe uma importante significância na interação homem e mar que pode 

afetar mudanças positivas na irritabilidade, hiperatividade, comportamentos sociais e de 

comunicação nessa população19. 

Pereira et al20 realizou um estudo que teve como objetivo analisar o desempenho 

motor esportivo de crianças e adolescentes com TEA. O estudo foi composto por 6 indivíduos 

com idades entre 8 e 13 anos. Utilizou testes de velocidade de deslocamento e equilíbrio com 

observações de um período de 10 meses de aulas do projeto. Todos os sujeitos apresentaram 

resultado considerado “fraco” nos testes, concluindo que a atividade física é um importante 

mecanismo de desenvolvimento motor, cognitivo e social dos portadores de TEA.  



 24 

Concordando com o estudo de Pereira et al20 que a atividade física é importante, 

principalmente para o desenvolvimento motor, cognitivo e social dos indivíduos com TEA, 

porém é necessário propor atividades sensório-motoras, exercícios que estimulem o pular, saltar 

e correr para que a criança possa vivenciar no corpo a sua condição tônica, na relação com o 

outro no mundo, onde estas vivências irão progredir o desenvolvimento motor, aumentar a 

força, equilíbrio, estimulando motricidade fina e grossa e evoluir no potencial de cognitivo21. 

No estudo de Silva et al22 o objetivo foi demonstrar a importância e benefícios 

advindos da prática de atividades físicas voltadas a indivíduos com TEA. A metodologia da 

pesquisa abordada foi de cunho bibliográfico com revisão de conceitos, quanto abordagens e 

objetivos através do método qualitativo, levantamento de dados por artigos científicos livres 

como base de dados Scielo, Lilacs. Os resultados obtidos com a pesquisa concordam com a 

presente pesquisa, afirmando que a prática de atividades além dos benefícios na parte física, 

geram maior capacidade aeróbica, ganho de amplitude, melhora o desenvolvimento geral dos 

indivíduos com TEA. As atividades proporcionam uma melhor qualidade de vida aos 

portadores de TEA, melhorando o convívio social e incluindo-os com o meio, possibilitando 

maior interação com as pessoas22. 

Na criança com TEA várias condições podem se manifestar como características, 

entre elas atraso do desenvolvimento motor, a falta de comunicação, dificuldade da interação 

social entre outros. A fisioterapia auxilia como uma ferramenta de tratamento onde são 

estimulados as habilidades e estudado a singularidade de cada paciente de uma forma particular 

e abrangedora, tendo como objetivo a interação paciente terapeuta através de estímulos, 

trabalhando de forma a proporcionar um melhor desenvolvimento para essas crianças23, logo, a 

interação do indivíduo com TEA com o Surf e o mar o possibilita de um tratamento diferente, 

saindo de algo monótono e tornando-se mais divertido para a criança24.  

Um dos parâmetros avaliados foi a escala CARS que classifica os indivíduos em: 

sem característica autista, autismo leve ou moderado e autismo grave. No estudo de casos de 

Ferreira et al 25 evolvendo 5 crianças e adolescentes com idades entre 3 e 15 anos de ambos os 

sexos, diagnosticadas com o espectro, também foi utilizado o instrumento CARS. As crianças 

receberam atendimentos fisioterapêuticos individuais, onde foram realizadas várias atividades 

lúdicas, entre elas, atividades semelhantes ao da escala de desenvolvimento motor que foi 

utilizada no nosso estudo, como ficar em um pé só, saltar, ficar nas pontas dos pés. Os resultados 

puderam mostrar que a maioria das crianças foram classificadas com autismo grave, semelhante 

ao nosso estudo que prevaleceu a característica do TEA grave. Associado a isso, observou-se 

que as crianças com independências não tão satisfatórias foram as mesmas classificadas com o 
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autismo grave pela CARS, o que indica que a gravidade do autismo pode ser influência direta 

na capacidade de independência dessas crianças25.  

Armitano et al26 tiveram como objetivo avaliar a eficácia de uma intervenção de 

surf de oito semanas para 16 crianças com deficiência dentre elas síndrome de Down, TEA e 

atraso do desenvolvimento motor, sendo 7 destas crianças com TEA com idade entre 4 e 14 

anos. Os resultados mostraram uma melhoria na força da parte superior do corpo (direita: p = 

0,024, esquerda: p = 0,022), força central (p = 0,002), equilíbrio (p=0,027) e resistência 

cardiorrespiratória (p = 0,013). Esta pesquisa foi a primeira do tipo, ilustrando o viabilidade e 

eficácia de uma intervenção de surf na melhoria da aptidão física e equilíbrio das crianças 

deficientes.  

Os resultados do presente estudo corroboram com a de Armitano et al26 na melhora 

do equilíbrio após a intervenção de Surf e divergindo nas deficiências cuja qual incluiu 

síndrome de Down e atraso do desenvolvimento motor e, diferindo também quanto ao número 

de aulas. Além disso, concordam com o presente estudo o fato de os resultados apresentarem 

melhora no equilíbrio após a prática de Surf.  

Cada criança tinha sua dificuldade, alguns conseguiam ficar em pé na primeira 

onda, outros ficaram de pé somente nas últimas aulas. Vale ressaltar que devido a pandemia do 

Covid-19 as aulas foram encerradas mais cedo, sendo este também o motivo de ter totalizado 

somente 5 aulas, tornando-se um fator limitante. Outro fator limitante encontrado foi a escassez 

de estudo relacionado a população com TEA e Surf, assim tendo poucos artigos para uma 

análise mais detalhada.. Para futuras pesquisas na área é necessário um maior tempo de prática 

de Surf com uma amostra maior. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A prática de Surf pode ser considerada um instrumento de intervenção notável para 

crianças com TEA, pois além de ser realizada em um ambiente diferenciado de clínicas, com 

brincadeiras e atividades lúdicas favorecendo a interação social e com o ambiente, a areia e o 

mar, produzindo a estimulação das habilidades motoras, como o agachar, levantar e pular. 

O efeito promovido pelo Surf em crianças com TEA se deu através da interação entre a 

criança e o contato com o mar. Desde o primeiro contato, os cuidados preliminares, até o ato de 

subir na prancha e por fim tentar ficar de pé na mesma, acontecem uma interação, podendo 

desenvolver autoconfiança, autoestima e novas formas de socialização.  

Com base nos dados desta amostra pode-se dizer que as aulas de Surf podem contribuir 

para melhora do equilíbrio e motricidade global de crianças com TEA, porém evidencia-se que 

a amostra presente se considera pequena assim como a quantidade de aulas em um tempo curto. 

No entanto faz-se necessário a realização de novos estudos com amostra e tempo maior para 

avaliar os efeitos do surf como recurso de tratamento fisioterapêutico em crianças com TEA. 
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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