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RESUMO

INTRODUCAO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) constitui um grupo de distarbios
do desenvolvimento neurolégico que ocorre antes dos trés anos de idade. E caracterizado por
perturbacao clinicamente relevante na regulacao emocional, na cogni¢cdo, ou no comportamento
do individuo. A pratica de Surf pode ser considerada como instrumento de intervengao notavel
para criancas com TEA, pois além de ser realizada em um ambiente diferenciado de clinicas,
favorece a interagdo da crianca. OBJETIVO: analisar os beneficios do Surf em criancas com
TEA avaliando o equilibrio e a motricidade global destas antes e ap6s 5 aulas de Surf.
METODOS: pesquisa quase-experimental e quali-quantitativa. O estudo foi desenvolvido de
janeiro a mar¢o de 2020 na escola de Surf do Bananinha — Imbituba — SC, obteve-se uma
amostra final composta por 6 individuos do sexo masculino com diagnostico de TEA, com
idade de 2 a 11 anos, utilizando ficha de anamnese, a Escala de Desenvolvimento Motor
adaptada para avaliar equilibrio ¢ motricidade global e, a escala CARS. RESULTADOS:
Houve aumento de 18% na idade motora em relacdo a motricidade global e um aumento de
15% na idade motora relacionado ao equilibrio apds as aulas de Surf, porém ndo foi
significativo. CONCLUSAQ: Com base nos dados deste estudo pode-se concluir que mesmo
sem diferenca significativa ha uma tendéncia para que as aulas de Surf contribuam para melhora
do equilibrio e da motricidade global de criangas com TEA porém, faz-se necessario novas
pesquisas para avaliar os efeitos do Surf como recurso de tratamento fisioterapéutico em
criancas com TEA.

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



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 Surflessons 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 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) constitui um grupo de distarbios do
desenvolvimento neuroldgico que ocorre antes dos trés anos de idade!. De acordo com o
Manual de Diagndstico Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-V, o TEA ¢ caracterizado
por perturbacdo clinicamente relevante na regulacdo emocional, na cognicdo, ou no
comportamento de um individuo que retrata uma disfungdo nos processos biologicos,
psicoléogicos ou de desenvolvimento subjacentes ao funcionamento mental?.

Individuos com TEA normalmente apresentam sinais comuns, como por exemplo pouca
vontade de falar, ansiedade, falta de equilibrio, alteracdes nas habilidades motoras em
consequéncia da falta da mesma, e dificuldade para se socializar, sendo essenciais ao
diagndstico, bem como sinais especificos, como a vontade de alinhar objetos ou o interesse em
outra lingua, explicando a presenca de grandes variagdes individuais?. E capaz de gerar
condigoes relacionadas a problemas para prestar ¢/ou manter a atengdo, desordens sensoriais €
limita¢Ges no equilibrio e motricidade global34.

Clinicamente, ha o acometimento de condi¢des mentais e fisicas do individuo,
ampliando a demanda por cuidados, e consequentemente, o nivel de dependéncia dos pais e/ ou
cuidadores*>. Mesmo que nao exista cura conhecida, no caso do TEA, um diagnoéstico junto de
uma intervencdo precoce cooperam para diminuir a existéncia de cronificacdo, expandir as
possibilidades de tratamento e minimizar os multiplos sintomas$’:

Para o diagnostico do TEA ¢ necessaria uma decisao clinica, havendo dificuldade ja que
ocorre uma variabilidade enorme na forma e forga de expressao da sintomatologia®. Em seguida
ao diagnostico do TEA, a familia deve procurar possibilidades para melhorar a qualidade de
vida, os aspectos sensoriais, motores e de comunicagao®.

A base do tratamento envolve técnicas de mudanga de comportamento, terapias de
linguagem/comunicagdo e programas educacionais?. E necessario existir uma equipe
multidisciplinar envolvendo: fonoaudidlogos, psicologos, profissional de educacdo fisica,
terapeutas ocupacionais e o fisioterapeuta®’. A fisioterapia é considerada de suma importancia
no tratamento das disfungdes motoras, principalmente no controle postural, déficits na marcha,
na coordenagdo motora € no equilibrio!?,

As atividades esportivas e fisicas possibilitam 6timas oportunidades de conhecimento e
aprendizagem para os individuos com TEA, assim como autoestima e prazer, proporcionando

uma melhor qualidade de vida. Permite uma evolugao no rendimento fisico, melhora na
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comunicagdo e socializa¢do, aumenta o conhecimento nas capacidades de seu corpo e na relacao
com o ambiente!!. Acredita-se que o Surf pode trazer beneficios para os individuos com TEA,
estimulando diversos sistemas sensoriais, levando ao estimulo e a aprendizagem de atividades
funcionais, bem como no desenvolvimento psicoldgico, melhora na integracdo social,

promovendo o desenvolvimento do equilibrio e coordenagdo motora geral'!-13,
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2. OBJETIVOS

O objetivo geral do presente trabalho foi analisar os beneficios do Surf em criancas com
TEA e como objetivos especificos: avaliar o equilibrio e a motricidade global destas criangas
antes e ap6s 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. METODOS

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 mar¢o de 2020. A amostra final foi composta por
6 individuos com diagndstico de TEA, que apresentaram os critérios de inclusao.

Foram inclusas criangas do sexo masculino, com diagnéstico de TEA, possuindo idade
entre 2 e 11 anos que estavam realizando Surf na escola do Bananinha, que os pais ou
responsaveis aceitaram participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE), e que ndo se enquadraram em nenhum dos critérios de exclusdo: ter menos de 2 anos
e mais de 11 anos, faltar alguma aula de Surf durante a pesquisa e individuos que ndo trouxeram
o TCLE e TALE assinado.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do
Sul de Santa Catarina (UNISUL) com n° parecer: 1.928.809 (Anexo A). Durante todo o estudo
foi mantido sigilo e anonimato das informacgdes, conforme Resoluc¢do n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Todos os pais e responsaveis dos participantes do estudo assinaram
previamente o TCLE e os participantes assinaram o TALE, apds serem elucidados quanto aos
procedimentos realizados no estudo.

Foi realizada a avaliacdo dos participantes em Imbituba em frente ao posto de guarda
vidas com o auxilio dos pais, utilizando a ficha de anamnese composta por dados pessoais;
dados da familia; queixa principal; historia da doenga atual; historia da doenga pregressa.
Também foi utilizada a versao em portugués da escala CARS. A escala foi respondida pelos
pais, a qual avalia o comportamento das criangas em 14 dominios, e contém mais um item com
a categoria geral de impressdo de TEA, sendo no total 15 itens!3. Estes incluem: relagdes
pessoais; imitacao; resposta emocional; uso corporal; uso de objetos; resposta a mudangas;
resposta visual; resposta auditiva; resposta e uso do paladar; olfato e tato; medo ou ansiedade;
comunicagdo verbal; comunicacdo ndo verbal; nivel de atividade; nivel e consisténcia da
resposta intelectual e impressdes gerais. Os escores de cada dominio variam de um (dentro dos
limites da normalidade) a quatro (sintomas graves), a pontuagao total varia de 15 a 60, sendo
considerados 15-30 sem autismo, 30-36 autismo leve-moderado, 36-60 autismo grave!'3.

Foi utilizada a Escala de Desenvolvimento Motor (EDM)' adaptada durante o
periodo de intervengdo. A EDM avaliando o desenvolvimento motor de criancas entre 2 a 11

anos de idade, mediante as provas de habilidades formada apenas pela motricidade global, e



17

equilibrio'*15, Os participantes apos a avaliagdo foram submetidos a 5 aulas de Surf, com
frequéncia de 1 vez na semana com dura¢do de 60 minutos, os pais ou responsaveis eram
encarregados de conduzir as criangas até o local e permanecer presente durante todo a aula de
Surf.

Para o periodo de intervengdo foi utilizado a prancha que media ente 9/16' a 11'. Os
individuos participantes do estudo foram equipados com a lycra (camiseta térmica) e nenhum
deles precisou de colete. Os demais equipamentos utilizados na prancha estdo descritos na

tabela 1.

Tabela 1 — Equipamentos utilizados durante a aula de Surf.

Parafina Peca colocada na prancha, usado para dar aderéncia 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 s6 avangava para a proxima depois
de conseguir realizar a etapa anterior, sendo essas:
-Primeira etapa (oracdo): era realizado um circulo de maos dadas com as criangas (algumas nao
davam as maos) pais ou responsaveis, voluntarios € o professor Bananinha onde o mesmo
trocava umas palavras com as criangas e iniciava uma oragao (Pai Nosso).
-Segunda Etapa (alongamento): ainda com o circulo iniciavam-se os alongamentos de membros
inferiores e superiores, € alguns realizados em dupla, pai e filho ou duas criancas.
-Terceira Etapa (simulag¢do na areia): nessa hora as pranchas ja estavam na areia uma do lado
da outra e entdo Bananinha iniciava uma simulagdo do Surf, remar deitado, subir, posicionar os
pés e flexionar os joelhos. Geralmente trés criangas por vez, todos eles esperam a sua vez de
remar e subir na prancha. E nessa etapa que eles aprendem a posicionar os pés, descobrem se
sdao: Regular que ¢ 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 esta 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 crianca sentada ou deitada na
prancha, com 2 voluntarios por crianga, logo nas primeiras ondas, onde estivesse raso para as
mesmas com a finalidade de adaptagdo, colocando a mao na agua, sentindo as vibracdes da
onda e tentando manter o equilibrio.
-Quinta Etapa (ficar de pé): apds alguns minutos era chegada a hora de “pegar onda”, com
auxilio dos voluntarios e do Bananinha as criangas eram posicionadas de frente para areia,
esperando vir uma onda, nessa etapa o grande objetivo ¢ ficar em pé na prancha.

Os dados obtidos foram inseridos em um banco de dados, o Microsof Excel®. As variaveis
quantitativas foram descritas por média e desvio padrdo. Para andlise das variaveis foi utilizado

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

Inicialmente foram selecionadas 10 criangas, dessas, foram excluidas 4 em virtude
de trés faltarem na reavaliagdo e uma ndao comparecer nas aulas por trés vezes seguidas
(incluindo a reavalia¢do). Sendo assim, obteve-se no presente estudo uma amostra final de 6

praticantes conforme a Figura 1.

Figura 1 — Diagrama de fluxo da pesquisa.

10
participantes

3 faltaram 1 faltou trés
reavaliagao vezes

total = 6

Fonte: Autora, 2020.

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

pontuacdo CARS, motricidade global e equilibrio.

Tabela 2 - Caracterizagdo da Amostra

Variaveis Média
Idade (72 -132 meses 102 meses
Pontuacio CARS? (32-39 pontos) 36,1 grave
Motricidade Global (24 a 84 meses) 58 meses
Equilibrio (48 a 72 meses) 59 meses

Fonte: Autora, 2020.

A amostra apresentou a média de idade de 102 + 2,217 meses, ndo apresentaram

diferenca quanto ao sexo pois eram todos masculinos. Ao serem avaliados pela escala CARS,
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o0s participantes apresentaram média de 35,6 = 5,418 pontos na avaliacdo da motricidade global
e uma média de 58 + 25,3 meses, ¢ em relacdo ao equilibrio apresentou média de 59 + 9,0
meses.

O Grafico 1 apresenta o resultado da escala CARS na avaliacdo e reavaliacdo dos

participantes do estudo.

Grafico 1: pontuacao da escala CARS — avaliagdo e reavaliagao

Escala CARS

Score

1 2 3 4 5 6

Participantes

B Avaliagdo M Reavaliacdo

Fonte: Autora, 2020.

No score da escala CARS, a crianga ao apresentar uma pontuagado total entre 15-30 ¢é
classificada como sem caracteristica autista, 30-36 autismo leve-moderado, ¢ 36-60 autismo
grave!4. Podemos observar uma prevaléncia do TEA em seu grau mais grave dentro da amostra,
nos participantes 2, 4 e 6, sendo que o participante um teve uma pontuagao de 34 na avaliagdo
e 32 na reavaliagdo, o participante dois manteve-se a pontuacdao em 36, participante trés passou
de 36 para 35, participante quatro pontuou 39 na avaliacdo e 38 na reavaliacdo, quinto
participante manteve-se em 32 e, sexto participante com a mesma pontuacao de 37 na avaliacao
e reavaliagdo.

Em relacdo a avaliacdo e reavaliacdo da motricidade global avaliado pela Escala
Desenvolvimento Motor de Rosa Neto adaptada, os resultados estdo apresentados no Grafico

2.
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Grafico 2: avaliagdo e reavaliagdo motricidade global expressa por meses.

Motricidade Global

120
100
80
60

40

Escala (meses)

20

1 2 3 4 5 6

Participantes

M Avaliagdo M Reavaliagdo
Fonte: Autora, 2020.

Houve um aumento de 18% na idade motora da motricidade global dos praticantes
antes e apos as aulas de Surf, porém ndo sendo significativo (p= 0,0998). E possivel observar
que os participantes 1, 2, 3, 5, 6 tiveram um aumento na motricidade global, mas o participante

4 manteve-se igual.

O Grafico 3 mostra os resultados em relacdo ao equilibrio durante avaliagdo e

reavaliagao.
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Grafico 3: avaliacdo e reavaliacdo do equilibrio expresso por meses.

Equilibrio

Escala (meses)

1 2 3 4 5 6

Participantes

M Avaliagdo M Reavaliagdo

Fonte: Autora, 2020.

Nao houve diferenca estatistica antes e ap6s as aulas de Surf na idade motora dos
participantes em relacdo ao equilibrio (p= 0,0929), mas obteve-se aumento de 15% na idade
motora dos praticantes ap6s as aulas de Surf.

Curiosamente, os instrutores de Surf e pais relataram varios resultados positivos.
Eles observaram aumento do equilibrio e da motricidade global, além de autoconfianga, ganhos
no desenvolvimento social e diminuicdo ansiedade nas criancas, alguns pais relataram a
diminui¢do no uso da medicacdo apos as aulas de Surf, outas melhorias incluiram maior
verbalizagdo, entusiasmo e motivacdo sobre a atividade fisica, maior participagdo e melhor

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

No presente estudo avaliou-se o equilibrio e motricidade global através da escala de
desenvolvimento motor adaptada, ¢ a escala CARS, ambas antes e apoOs as aulas de surf. A
fun¢do era que se pudesse analisar os beneficios do Surf, avaliando se o esporte pode contribuir
para o desenvolvimento motor de criangas com TEA. Os achados do presente estudo
constataram que houve um aumento positivo no equilibrio e motricidade global nas criangas
praticantes de Surf.

Nesse estudo foram avaliados 6 criangas com idade igual ou inferior a 11 anos, sendo a
menor idade encontrada de 6 anos, faixa etaria semelhante a utilizada no estudo de Clapham et
al'® que foi um estudo de caso com um individuo, conduzido para o programa de Surf de verdo
de 8 semanas realizado a cada ano durante seis anos como recreacao terapéutica com objetivo
semelhante a este de avaliar a eficacia de um programa de Surf. Foram avaliadas varidveis
fisiologicas e comportamentais como capacidade aerdbia, forca e resisténcia muscular,
amplitude de movimento e equilibrio de uma crianga com TEA. O participante demonstrou
melhorias a cada ano do programa de Surf, indicando que os resultados positivos obtidos apos
cada ano, muitas vezes foram perdidos quando o sujeito comegou o programa de Surf terapia
no ano seguinte. O estudo ainda sugere futuras pesquisas para identificar atividades praticas de
manuten¢do que permitam a retengdo dos beneficios a criangas com TEA obtidos em programas
de terapia de Surf de verdo, com isso, os resultados comprovam que o Surf demonstrou uma
melhora no equilibrio, similar ao nosso estudo cujo qual também houve melhora.

Apesar da diferenga entre os topicos avaliados e o tempo do programa de Surf'sendo
maior entre Clapham et al'® € o presente estudo nos quesitos de comportamento avaliados, os
resultados concordam que o Surf pode melhorar o equilibrio e o comportamento de forma geral
nessas criancas. Eles também dao suporte aos resultados de estudos de Surf com a populacao
de TEA, sugerindo que existe uma importante significAncia na interagdo homem e mar que pode
afetar mudancas positivas na irritabilidade, hiperatividade, comportamentos sociais e de
comunica¢ao nessa populagio!®.

Pereira et al?’ realizou um estudo que teve como objetivo analisar o desempenho
motor esportivo de criangas e adolescentes com TEA. O estudo foi composto por 6 individuos
com idades entre 8 e 13 anos. Utilizou testes de velocidade de deslocamento e equilibrio com
observagdes de um periodo de 10 meses de aulas do projeto. Todos os sujeitos apresentaram
resultado considerado “fraco” nos testes, concluindo que a atividade fisica ¢ um importante

mecanismo de desenvolvimento motor, cognitivo e social dos portadores de TEA.
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Concordando com o estudo de Pereira et al? que a atividade fisica ¢ importante,
principalmente para o desenvolvimento motor, cognitivo e social dos individuos com TEA,
porém ¢ necessario propor atividades sensorio-motoras, exercicios que estimulem o pular, saltar
€ correr para que a crianga possa vivenciar no corpo a sua condi¢do tonica, na relagdo com o
outro no mundo, onde estas vivéncias irdo progredir o desenvolvimento motor, aumentar a
forga, equilibrio, estimulando motricidade fina e grossa e evoluir no potencial de cognitivo?!.

No estudo de Silva et al?? o objetivo foi demonstrar a importancia ¢ beneficios
advindos da pratica de atividades fisicas voltadas a individuos com TEA. A metodologia da
pesquisa abordada foi de cunho bibliografico com revisao de conceitos, quanto abordagens e
objetivos através do método qualitativo, levantamento de dados por artigos cientificos livres
como base de dados Scielo, Lilacs. Os resultados obtidos com a pesquisa concordam com a
presente pesquisa, afirmando que a pratica de atividades além dos beneficios na parte fisica,
geram maior capacidade aerdbica, ganho de amplitude, melhora o desenvolvimento geral dos
individuos com TEA. As atividades proporcionam uma melhor qualidade de vida aos
portadores de TEA, melhorando o convivio social e incluindo-os com o meio, possibilitando
maior interagdo com as pessoas2.

Na crianca com TEA vérias condigdes podem se manifestar como caracteristicas,
entre elas atraso do desenvolvimento motor, a falta de comunicacao, dificuldade da interagao
social entre outros. A fisioterapia auxilia como uma ferramenta de tratamento onde sao
estimulados as habilidades e estudado a singularidade de cada paciente de uma forma particular
e abrangedora, tendo como objetivo a interacdo paciente terapeuta através de estimulos,
trabalhando de forma a proporcionar um melhor desenvolvimento para essas criangas?3, logo, a
interacao do individuo com TEA com o Surf e o mar o possibilita de um tratamento diferente,
saindo de algo mondtono e tornando-se mais divertido para a crianga®*.

Um dos parametros avaliados foi a escala CARS que classifica os individuos em:
sem caracteristica autista, autismo leve ou moderado e autismo grave. No estudo de casos de
Ferreira et al 25 evolvendo 5 criangas e adolescentes com idades entre 3 € 15 anos de ambos 0s
sexos, diagnosticadas com o espectro, também foi utilizado o instrumento CARS. As criancas
receberam atendimentos fisioterapéuticos individuais, onde foram realizadas varias atividades
ludicas, entre elas, atividades semelhantes ao da escala de desenvolvimento motor que foi
utilizada no nosso estudo, como ficar em um pé¢ so, saltar, ficar nas pontas dos pés. Os resultados
puderam mostrar que a maioria das criangas foram classificadas com autismo grave, semelhante
ao nosso estudo que prevaleceu a caracteristica do TEA grave. Associado a isso, observou-se

que as criangas com independéncias nao tao satisfatorias foram as mesmas classificadas com o
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autismo grave pela CARS, o que indica que a gravidade do autismo pode ser influéncia direta
na capacidade de independéncia dessas criangas®.

Armitano et al?® tiveram como objetivo avaliar a eficicia de uma intervencdo de
surf de oito semanas para 16 criangas com deficiéncia dentre elas sindrome de Down, TEA e
atraso do desenvolvimento motor, sendo 7 destas crian¢cas com TEA com idade entre 4 ¢ 14
anos. Os resultados mostraram uma melhoria na for¢a da parte superior do corpo (direita: p =
0,024, esquerda: p = 0,022), for¢a central (p = 0,002), equilibrio (p=0,027) e resisténcia
cardiorrespiratoria (p = 0,013). Esta pesquisa foi a primeira do tipo, ilustrando o viabilidade e
eficacia de uma intervengdo de surf na melhoria da aptidao fisica e equilibrio das criangas
deficientes.

Os resultados do presente estudo corroboram com a de Armitano et al?6 na melhora
do equilibrio apds a intervengdo de Surf e divergindo nas deficiéncias cuja qual incluiu
sindrome de Down e atraso do desenvolvimento motor e, diferindo também quanto ao nimero
de aulas. Além disso, concordam com o presente estudo o fato de os resultados apresentarem
melhora no equilibrio apds a pratica de Surf.

Cada crianga tinha sua dificuldade, alguns conseguiam ficar em pé na primeira
onda, outros ficaram de pé somente nas ultimas 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 populagdo com TEA e Surf, assim tendo poucos artigos para uma
analise mais detalhada.. Para futuras pesquisas na area ¢ necessario um maior tempo de pratica

de Surf com uma amostra maior.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A pratica de Surf pode ser considerada um instrumento de intervengao notavel para
criancas com TEA, pois além de ser realizada em um ambiente diferenciado de clinicas, com
brincadeiras e atividades Iudicas favorecendo a interacdo social ¢ com o ambiente, a areia ¢ o
mar, produzindo a estimulacdo das habilidades motoras, como o agachar, levantar e pular.

O efeito promovido pelo Surf em criancas com TEA se deu através da interagdo entre a
crianga 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 interagdo, podendo
desenvolver autoconfianga, autoestima e novas formas de socializagao.

Com base nos dados desta amostra pode-se dizer que as aulas de Surf podem contribuir
para melhora do equilibrio e motricidade global de criangas 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 necessario a realizacdo de novos estudos com amostra e tempo maior para

avaliar os efeitos do surf como recurso de tratamento fisioterapéutico em criangas com TEA.
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