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RESUMO

Com a elaboracdo deste trabalho, pretendeu-se obter indicadores de execugdo em
alunos autistas, através da pratica das técnicas alternadas do nado. Para tal foi implementado
um plano de intervencdo especifico de natacdo, composto por quatro mesociclos.

Afirmamos quatro pressupostos: O processo de aprendizagem da natacdo traduz-se
numa disciplina passivel de ser ensinada e assimilada por individuos com autismo; A natacdo
ajuda a aprender a respirar, desenvolver o respeito pelos limites, desenvolvimento da
lateralidade e coordenacgdo de movimento conjunto de grupos musculares, mas também € um
agente facilitador no processo de socializagdo na crianga autista; As criancas autistas sao
capazes de executar accBes motoras intencionais estabelecendo a propulsdo na agua, atraves
das técnicas alternadas da natacdo, provocando o nado; O efeito na melhoria do humor e na
motivacdo em autistas é altamente significativo, na disciplina de natacdo, pelo ambiente
facilitador e harmonioso que oferece.

A amostra foi constituida por nove criangas autistas, uma do sexo feminino e oito do
sexo masculino. Todas elas pertenciam a area geogréafica do grande Porto.

Os dados foram obtidos em ambiente real de ensino, através de seis momentos de
observacdo directa onde foram preenchidas as folhas de observacdo (diagnostica; final de
cada mesociclo e final do macrociclo) com o intuito de melhor acompanhar a evolugéo do
processo ensino-aprendizagem.

Os principais resultados e conclusdes encontradas, resultaram da apreciacdo das
percentagens do sucesso dos contetidos. Podemos constatar que as criancas Autistas realizam

aprendizagem.

PALAVRAS-CHAVE: Autismo, Natacdo, Competéncias, Ciclos, Programa Especifico de
Natacéo



ABSTRACT

The aim of this work was to obtain indicators of the performance of autist students in
the alternate swimming technics through a specific swimming programme which divided in to
four monthly cycles. We have stated four assumptions: Autist students can acquire the
swimming first techniques; Swimming techniques help autist students on skills how to breath.
It develops the notion of limits, the laterality and the coordination of group of muscles. It is
also a facilitator of the skills process of socialization; Autist students can perform intentional
moving actions through the water propulsion using alternative swimming technics which
instigate the swimming act; The improvement due to swimming reflects the autist’s students
humour and motivation significantly.

This sample was settled by nine autist children, one female and eight made they all
lived in the region of Oporto.

The date was assembled in real skills environment. It took six real observation
moments with the filling of the observations sheets (diagnostic, end of each monthly cycle
and the end final cycle). These observation sheets were aimed to follow the evolution of the
skills process.

The main results and conclusions were due to the appreciation of the percentage of the

success of the established contents.

KEYWORDS: Autist, Swimming, skills, cycles, specific swimming programme.



Abreviaturas, siglas e simbolos

DSM: Autism Spectrum Disorder
PDD-NOS: Pervasive Developmental Disorder-Not Otherwise Specified
MS: Membros superiors

MI: Membros inferiores
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1. INTRODUCAO

Desde os primordios da existéncia humana que as comunidades parecem ter sido
edificadas em torno dos individuos ditos normais, excluindo ou negligenciando todos aqueles
que se afastavam da norma. Actualmente as atencdes comegam a centrar-se nesses individuos
que, de alguma forma, ndo se inserem numa sociedade construida a margem de todos aqueles
gue apresentam necessidades especiais.

Neste ambito, os individuos autistas, pelas suas especificidades e pelas perturbagdes
no relacionamento social que possuem, requerem uma reflexdo aprofundada, procurando
trazer alguma luz e esclarecimento a esta sindrome, ainda muito sombrio e enigmatico.

Nos ultimos anos, muito se tem falado, muito se tem escrito sobre os efeitos
benéficos das actividades na agua para o individuo portador de deficiéncia, mas na realidade,
a utilizacdo da agua como elemento terapéutico, ndo é novo. De acordo com Lépore et al.
(1998), ja desde o tempo de Hipocrates, a dgua era utilizada no auxilio a reabilitacdo; os
gregos e romanos ja utilizavam a agua corrente para a cura de doencas, Lépore et al. (1998).
Nos Estados Unidos, a actividade na agua, como terapia, iniciou-se antes mesmo da | Guerra
Mundial, sendo utilizada para individuos com problemas reumaticos. Segundo Lépore et al.
(1998), Charles Lowman, foi considerado o pai dos exercicios aquaticos terapéuticos e
sistematizou a hidroterapia por volta de 1930.

Para Lépore (1999), podemos conseguir os seguintes efeitos obtidos com exercicios
terapéuticos da &gua, considerando os varios tipos de deficiéncias, tais como:

“Diminuicdo de espasmos e relaxamento muscular; Alivio da dor
muscular e articular; Manutengdo ou aumento da amplitude do movimento
articular; Fortalecimento e aumento da resisténcia muscular localizada; Melhoria
circulatéria e na elasticidade da pele; Melhoria no equilibrio estatico e dinamico;
Relaxamento dos 6rgdos de sustentacdo (coluna vertebral) melhoria da postura;
melhoria da orientagdo espago-temporal”.

Ao contrario do que possa parecer, a natacdo ndo é uma actividade solitaria e
extremamente individualista. Segundo Lépore (2000):

“actividades aquaticas ou aprender a nadar ¢ também um processo de
aprendizagem de socializagdo. Dai a necessidade do portador de deficiéncia
aprender a galgar degrau a degrau, inicialmente, relacionando-se individuo-objecto
para depois pessoa-pessoa e, por tltimo, o individuo interagindo com o grupo.”

O aspecto psicologico é conseguido, o efeito na melhoria do humor e na
motivacdo em pessoas portadoras de deficiéncia é altamente significativo através
da natagdo, além da possibilidade de descarregar as tensdes psiquicas através do
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poder de relaxamento da agua e satisfazer as necessidades de movimento (Campion
2000).
Neste estudo iremos poder comprovar que apesar das exigéncias ao nivel da funcéo

executiva (como o € a natacdo) no qual intervém processos tais como planeamento,
acompanhamento e actividades directivas, reflexdo sobre os proprios estadios mentais e
procura de um objectivo, mediante meios flexiveis, é sem ddvida, verdade que todas estas
funcbes se encontram perturbadas no autismo. No entanto foram conseguidos bastantes
progressos de acordo com as restricBes/limitagdes desta populagdo autista. A natacdo, como
disciplina desportiva pode ser ensinada e assimilada por individuos com autismo desde que
esteja assegurada todo o plano de intervengé@o, com as respectivas adequacgdes no processo de
ensino-aprendizagem centradas no nivel de funcionalidade e na realizagdo individual.
Apresentar um modelo de intervencdo na disciplina de natacdo para criangas autistas, no
periodo operatorio concreto (9 aos 12 anos) e comprovamos que se converteu num excelente
instrumento para estimular a atencdo, a imitacdo, a disposi¢cdo para a aprendizagem, o
seguimento de ordens e a sociabilizagdo. De referir o papel facilitador dos pais, o qual fizeram
parte integrante em todo o modelo de intervencdo. A autonomia no nado neste grupo de 9
criancas autistas foi alcancada degrau a degrau até ao nado propriamente dito.

A natacdo é uma disciplina muito aconselhada, pois além dos beneficios do meio
aquatico, a natacdo ajuda a aprender a respirar, desenvolver o respeito pelos limites,
desenvolvimento da lateralidade e coordenacdo de movimento conjunto de grupos
musculares.

Portanto, além de ndo haver especificidade no diagnostico em si, este tampouco
proporciona condi¢Bes para o estabelecimento de progndsticos e estratégias de tratamentos
adequados (Assuncdo Jr, 1995). A nosso entender o mais importante ndo serd o diagnostico
em si, bem como as barreiras ao nivel da motricidade na crianca autista, mas sim,
proporcionar contetdos passiveis de serem adquiridos a criangas com esta perturbacdo, no
sentido de lhes podermos elevar os niveis de desempenho psicomotores. Segundo Kanner “o
desenvolvimento e a coordenagdo motora S0 normais nos autistas e, ainda que desajeitados
na forma de andar e com movimentos rudes, eles eram bastante habilidosos”, o presente
estudo confirmou o que Kanner disse a meio século atras, confirmando que deste grupo
descobrimos que alguns foram bastante habilidosos, o Pedro destacou-se muito, pelo que
mostrou ter uma enorme habilidade para esta disciplina. Foi encaminhado para participar no

desporto escolar.
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AlMeida
Garrett

No entanto, intervencdes educativas amplas precoces, ainda sdo as melhores
tentativas documentadas no tratamento do autismo (Lovaas et al. 1989). Este estudo foi
inspirado em Lovaas e que se traduziu em mais uma intervengdo educativa, no tratamento do

autismo.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. — Caracterizacdo da Sindrome Autista:

Em 1943, o Autismo viria a assumir um papel de relevo entre a comunidade
cientifica com a publicacdo do trabalho de Kanner. Pelo contréario, a obra de Asperger,
publicada em 1944, s6 muito depois se viria a tornar conhecida da populagdo cientifica
internacional, permanecendo ignorada durante varios anos.

O autismo comecou a ser descrito por Kanner em 1943, quando este psiquiatra
americano comegou a agrupar pela primeira vez um conjunto de comportamentos
aparentemente caracteristicos, que onze criancas que este seguia, manifestavam (Pereira,
1999). Ou seja, enumerou um conjunto de caracteristicas que teoricamente podiam identificar
as criancas com este tipo de distarbio (Aarons & Gittens, 1992)

Apesar de o autismo ter sido relatado ja em 1943, assistiu-se a uma auséncia de
estudos acerca deste tema nos vinte anos seguintes. Possivelmente, a razdo prende-se com o
facto de Kanner ter delineado o autismo como “ (...) uma alteracdo puramente emocional, o
que foi logo entusiasticamente aceite pelos autores psicanaliticos (...)” (Baron-Cohen, 1990).

Acerca do termo “autistic”, Aarons e Gittens (1992) consideram que este causou
alguma confusdo no inicio, uma vez que foi previamente usado em conexdo com 0

afastamento existente na fantasia que estava presente nos esquizofrénicos.

Foi no inicio dos anos 60, com a Mediacal Research Council’s Developmental
Psychology Unit, que tiveram inicio importantes estudos dos quais resultaram importantes

contributos. Baron-Cohen (1990) salientou os seguintes aspectos:

“Os sistemas perceptivos nos individuos com autismo ndo estdo
especificamente alterados sob qualquer forma.”; ‘“Para um dado autista, a
capacidade para realizar distingbes conceptuais tende a relacionar-se com o seu
grau de dificuldade de aprendizagem.”; “No entanto, 0S autistas
independentemente do seu nivel intelectual de funcionamento, parecem estar
especificamente diminuidos em tarefas que requeiram a compreensdo do
significado.”; “Finalmente, os autistas parecem processar as informac¢des duma
forma qualitativamente diferente dos individuos normais”.

Deste modo, sO a partir desta data é que se verificou uma alteracdo no modo de
compreender a natureza do autismo, quando os psicélogos passaram a considera-lo como

uma alteracdo de indole cognitiva.
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“Duas novas perspectivas levaram a consideracdo do autismo como uma
desordem cognitiva. Em primeiro lugar, alguns estudos revelaram que as desordens
da linguagem por si sé ndo podiam ser responsaveis pelas alteracbes sociais
encontradas no autismo, ja que estes défices sensoriais ndo eram geralmente
encontrados noutras criangas com dificuldades da linguagem. Em segundo lugar,
uma sériec de estudos de Beat Hermelin ¢ Neil O’Connor mostraram défices
cognitivos especificos no autismo.” (Baron-Cohen. 1990).

Para Marques (1993) o autismo é uma doenca rara, manifestada uma vez em cada
1200 nascimentos. Contudo ja atinge uma expressdo consideravel, tendo-se estimado que em
1997, em cada 500 individuos, um possuiria uma perturbacdo do espectro autista, pelo que
aproximadamente 500.000 pessoas seriam atingidas por esta patologia s6 nos Estados Unidos
da América. Por outro lado, a taxa de incidéncia parece ser quatro vezes superior no sexo
masculino; contudo ndo parece haver qualquer associagdo conhecida com aspectos raciais,
sociais, economicos ou culturais. No entanto, é possivel que haja alguma associacdo genética
com determinadas formas de autismo, sendo que teorias envolvendo a influéncia do
comportamento dos pais e do meio familiar foram fortemente desacreditadas (Dunlap, Pierce
& Kay, 1999).

2.1.1. — Definicao de Conceitos

O termo AUTISMO provém da palavra grega "autos™ que significa "proprio™ ou “de
si mesmo”. Antes mesmo da publicagdo do trabalho de Kanner em 1943 (“Autistic
Disturbances of Affective Contact”), muitas descri¢des do conceito de autismo tinham ja sido
anteriormente aceites como referéncias “a criancas invulgares, tais como Victor, o rapaz
selvagem de Aveyron, estudado por Itard” em 1801 (Marques, 1998). Kuperstein e Missalglia
(2005), citam ainda o facto de que o termo autista foi introduzido na literatura psiquiatrica em
1906 por Plouller e, s6 em 1911, comecgou a ser difundido por Bleuler quando procurava
referir-se ao quadro de esquizofrenia (no que concerne a limitacdo das relagdes humanas e
com o mundo externo).

E entdo a partir de 1943 que, com o impulso oferecido por Kanner, se comeca a
delimitacdo e o estudo cientifico do autismo. Na opinido de Marques (1998), Frith (1996),
Pereira (1999) e Falcdo (1999) entre outros autores, pretendem evidenciar o esfor¢o de
Kanner para conferir ao autismo uma identidade diferenciada e diferenciadora das

perturbac6es do desenvolvimento até ao momento descritas.
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Para Aarons e Gittens (1992) o conjunto de caracteristicas que definem os individuos
autistas segundo a primeira descri¢do feita por Kanner em 1943, resume-se por: incapacidade
para desenvolver relagdes com os outros individuos, atraso na aquisi¢cdo da linguagem, uso
ndo-comunicativo da linguagem verbal (mesmo depois do seu desenvolvimento), ecoldlia,
jogo repetitivo e estereotipado, manutencdo do “sameness”, boa memoria de repeticdo e
aparéncia fisica normal. Mais tarde, Kanner reduziu este conjunto de caracteristicas a dois
aspectos principais, sendo estes a manutengdo do ‘“Sameness” em criancas com rotinas
repetitivas e isolamento extremo (Pereira, 1996, 1999).

Para Braunwald (1988); “O autismo ¢ uma sindrome representada por um distirbio
difuso do desenvolvimento da personalidade.”. Portanto, este autor defende que é
caracterizada pela “(...) incapacidade da crianga em desenvolver interac¢des sociais normais
ou uma linguagem comunicativa; sdo igualmente tipicas a extrema obsessividade,
preocupacao, perseveranca, resisténcia a mudancas e as accgdes estereotipadas”. Quanto a
linguagem, ¢ de opinido que “(...) quando chega a desenvolver-se, é caracterizada pela
pobreza pragmatica e semantica.”. Segundo esta perspectiva o autismo ¢ considerado “um
disturbio do desenvolvimento cerebral, embora de etiologia incerta.”.

Com a evolugdo das pesquisas cientificas, segundo Kuperstein e Missalgia (2005),
chegaram a conclusdo que o autismo ndo é um distdrbio de contacto afectivo, mas sim um
disturbio do desenvolvimento.

Em 1989, Frith resume o autismo como uma:

“deficiéncia mental especifica, susceptivel de ser classificada nas
PerturbacBes Pervasivas do Desenvolvimento, que afecta qualitativamente as
interac¢des sociais reciprocas, a comunicagdo ndo-verbal e a verbal, a actividade
imaginativa e se expressa através de um reportorio restrito de actividades e
interesses” (Pereira, 1996).

Estando assente a ideia de que o autismo é uma perturbacdo desenvolvimental que
afecta a capacidade da pessoa comunicar, entender a linguagem, jogar e interagir com outros,
constitui-se, assim, como uma sindrome comportamental por ser definida com base nos
padrdes de comportamento exibidos (Dunlap, Pierce & Kay, 1999). Estes autores esclarecem
ainda que, o autismo ndo € uma doenca, nem contagioso, ndo havendo indicios de que se
adquira através do contacto com o meio.

Autores como Dunlap, Pierce e Kay (1999), consideram ainda que o autismo € uma
disfuncdo neuroldgica que se presume surgir a nascenca e que se manifesta antes dos trés
anos de idade. Apesar de se saber que o autismo afecta o funcionamento cerebral, continua

por se conhecer a sua causa especifica. De facto, a maioria dos autores defende uma etiologia
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multifactorial, sendo que cada uma dessas multiplas causas pode manifestar-se em diferentes
formas ou subtipos de autismo.

No entanto, o contributo de kanner é reconhecido pela DSM-IV (A.P.A., 1996) que
refere que “A Perturbagdo Autista é algumas vezes referida como autismo infantil precoce,
autismo infantil, autismo de Kanner.” Todavia esclarece que “As manifestagdes desta
perturbacdo variam muito em funcdo do nivel de desenvolvimento e da idade cronoldgica do
sujeito.”.

A definicdo mais recente parece ser a da DSM-IV-TR de 2002 (Kupersteis &
Missalglia, 2005):

“O Transtorno Autista consiste na presenca de um desenvolvimento
comprometido ou acentuadamente anormal da interacgdo social e da comunicacgdo
e um reportério muito restrito de actividades e interesses. As manifestagdes do
transtorno variam imensamente, dependendo do nivel de desenvolvimento e da
idade cronolégica do individuo.”.

Como ficou patente, desde Kanner surgiram significativas alteracfes ao nivel da
compreensdo da psicopatologia subjacente ao sindroma autista. De modo resumido, Pereira
(1996) faz alusdo as grandes alteracfes que foram sendo introduzidas, estando portanto, na
base das concepcBes mais modernas e actualizadas do autismo. Uma destas encontra-se
relacionada com o facto de assumir o autismo como uma perturbacdo pervasiva do
desenvolvimento, caracterizada por trés grupos de comportamentos, com diversas expressdes:
disfuncdes sociais; perturbacdes na comunicacdo e no jogo imaginativo; interesses e
actividades restritas e repetitivas. Quanto a estas manifestacdes comportamentais, passou a
considerar-se que as mesmas devem de algum modo estar presentes desde 0 nascimento até
aos 36 meses de idade, aproximadamente, persistindo e desenvolvendo-se de modos
diferentes ao longo do tempo de vida, atendendo a que o autismo pode coexistir com a
debilidade mental, mas é diferente dela.

Ja em 1976, Wing tera referido que os individuos com autismo apresentam défices
especificos em trés areas: imaginacao, socializacdo e comunicacédo, o que ficou conhecido por
“Triade de Wing” (Frith, 1994, 1996; Leal, 1996; Marques, 1998; Pereira, 1996, 1999). Leal
refere ainda que Baron-Cohen, Leslie e Frith, em 1986, criticaram a posi¢cdo desta autora:
“argumentam que os trés sintomas enumerados se reduzem a uma sO perturbacdo de
processamento (cognitivo) central descrita como falha do mecanismo de desdobramento
(«decoupling mechanism»), de maturacéo relativamente tardia.” (Leal, 1996).

No entanto, Pereira relativamente ao trabalho de Wing considera que “Havendo um

crescente consenso de que o autismo pode ser causado biologicamente por diversos factores
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etiologicos, e dificil de definir (...), Wing elaborou o conceito de um «continuum» Ou
«espectro» autista” (1996). Portanto, Pereira defende o contributo trazido por este conceito,
afirmando que:

“(...) é baseado numa identificacio de uma constelacdo de aspectos
invariantes, independentemente de quaisquer desvantagens, défices ou
compromissos adicionais, invariantes estes que vieram a ser conhecidos como a
«triade de Wing» (...), ou sejam, os impedimentos sociais, da comunicagdo e
actividades repetitivas” (1996).

Frith (1996) coloca algumas reservas, reafirmando o facto de que o conceito de
espectro autista ndo deve implicar a existéncia de uma viséo indiscriminada do autismo com
expressdes comportamentais de “tipo autista”.

Actualmente, a nocdo de Perturbacbes do Espectro Autista (Autism Spectrum
Disorder — ASD) que tem vindo a ser difundida refere-se a uma definicdo mais lata de
autismo e que inclui a forma classica da perturbacdo (descrita por Kanner), bem como as
incapacidades que lhe estdo intimamente relacionadas e que partilham muitas das suas
caracteristicas (Dunlap, Pierce & Kay, 1999; Marques, 1998):

(1) Pervasive Developmental Disorder-Not Otherwise Specified (PDD-NOS) que
se refere a uma colecgédo de caracteristicas semelhantes ao autismo mas que podem néo ser
tdo graves ou extensivas.

(2) Sindrome de Rett que atinge as raparigas, sendo uma perturbacdo genética com
uma forte componente neuroldgica.

(3) Sindrome de Asperger que se refere a individuos com caracteristicas autistas
mas com capacidades linguisticas relativamente intactas.

(4) Perturbacdo Desintegrativa da Infancia que se refere a criangas cujo
desenvolvimento nos primeiros anos parece ser normal, mas posteriormente sofre uma
regressdo com a perda do discurso e de outras capacidades, emergindo as caracteristicas
autistas.

Os individuos com ASD possuem uma elevada diversidade de capacidades e
personalidades. Estes podem;

“(...) exibir atrasos mentais graves ou ser extremamente dotados nas
suas aquisicOes intelectuais e académicas. Enquanto que muitos individuos
preferem isolamento e tendem a evitar o contacto social, outros mostram niveis
elevados de afecto e prazer nas situagdes sociais. Algumas pessoas (...) parecem
letargicas e com respostas lentificadas, mas outras sdo muito activas e parecem
interagir constantemente com determinados aspectos do seu ambiente.” (Dunlap,
Pierce & Kay, 1999).
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“A adopgdo do termo de Perturbacdo Pervasiva do Desenvolvimento,
hoje traduzidas em Portugal para PerturbacGes Globais do Desenvolvimento
(A.P.A, DSM-IV, 1996), foi importante com o seu énfase nos aspectos
desenvolvimentais e nas caracteristicas das anormalidades verificadas (...)”
(Pereira, 1996).

Contudo, importa salientar que este autor alerta para o facto de esta terminologia ser
controversa, dado que engloba um amplo conjunto de processos desenvolvimentais,
nomeadamente alguns funcionais, como os das memorias visuais e auditivas de natureza ndo
semantica.

Além da nocdo de PerturbacGes do Espectro Autista, também tem sido bastante
divulgada a nogdo de Sindrome de Asperger. Em 1944, a par do trabalho desenvolvido por
Kanner, Asperger publicou um trabalho que denominou como “Psicopatologia Autista”.
Comparativamente ao trabalho anteriormente referido, a definicdo apresentada por Asperger é
mais completa, devido ao facto de contemplar individuos com lesdes organicas significativas
e individuos que se aproximavam da normalidade, como é descriminado por Pereira (1999),
Falcdo (1999) e Marques (1998). Todavia, s6 em 1981 se viria a tornar conhecida a obra de
Asperger, gracas a traducéo para inglés feita por L. Wing.

A atribuicdo da designacdo autista, tanto por Kanner como por Asperger, é
compreendida por Marques (1998) e Pereira (1996, 1999) como uma tentativa para evidenciar
a manifestacdo de um “ensimesmamento” por estes sujeitos. Nesta fase, da evolugdo da
definicdo verifica-se “(...) uma crenga comum de que 0 problema social destas criancgas era
caracteristica mais importante desta perturbagdo.” (Marques, 1998).

Para Kanner o isolamento social existente no autismo possuia uma origem inata,
enquanto que Asperger defendia que esta seria constitucional, persistindo por toda a
adolescéncia e idade adulta. Apesar das limitacdes ainda existentes nesta analise e nesta
designacdo da patologia autista, certo € que esta devera ja ser considerada como um
progresso, uma vez que o termo autismo previamente referido por Bleuler em 1908, fazia
alusdo apenas a discricdo do isolamento social observado em adultos, vitimas de esquizofrenia
(Marques, 1998).

Dos contributos oferecidos pelas obras de Kanner e Asperger, verificaram-se
aspectos comuns quanto a interpretacio do comportamento de criangas autistas,
nomeadamente, o facto de ambos observarem que as criangas apresentavam um contacto
visual muito pobre, estereotipias verbais e comportamentais, bem como, resisténcia a
mudanca (Pereira, 1996, 1999). Outros aspectos comuns prendem-se com o facto de ambos

referirem que estas mantinham uma procura constante do isolamento e possuiam interesses
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pessoais peculiares, ainda que fossem objectos ou comportamentos bizarros, além do aspecto
“normal” que as criangas aparentavam (Marques, 1998).

Os seus investimentos na distingdo entre esquizofrenia e autismo assentaram em trés
pontos: a possibilidade de melhoria, a auséncia de alucinagdes e as criangas apresentarem um
desenvolvimento perturbado desde os seus primeiros anos de vida. No entanto, encontram-se
igualmente patentes alguns pontos de divergéncia entre as concluses de ambos. As trés areas
resumem-se as capacidades linguisticas, as capacidades motoras e de coordenacdo e as
capacidades de aprendizagem, como é esclarecido por Marques (1998).

“Todos concordamos na assumpg¢ao de que todos os individuos Asperger
pertencem ao espectro autista. Acreditamos que a sindrome de Asperger tem em
comum com o autismo, em geral, uma falha especial na comunicacdo e inaptidao
social. Todavia, véem os individuos com sindrome de Asperger como distintos dos
outros individuos autistas (...):” (Frith, 1994).

De facto, as pessoas com Asperger possuem capacidades comunicativas mais
desenvolvidas em virtude da sua melhor capacidade ao nivel da linguagem, o que lhes
permite adaptarem-se com maior facilidade. As diferengcas encontradas sugerem que a
sindrome de Asperger é uma entidade clinica distinta e ndo um mero subgrupo do autismo.

Todavia, certos investigadores “(...) t€ém discutido que ¢ desnecessario e confuso
usar a denominacdo de sindrome de Asperger e que seria preferivel «high-functioning
autism» ou «mild autismy (...)” (Frith, 1994).

O universo autista € uma realidade complexa, que engloba conceitos distintos, mas
que se cruzam em determinados pontos. A evolucao que se tem verificado ao longo do tempo
relativamente a sua terminologia tem convergido para um melhor esclarecimento da sindrome
autista, embora seja necessario ter em conta que as caracteristicas identificadas ndo estdo

presentes em cada individuo, nem se manifestam sempre do mesmo modo.

2.1.2. — Manifestacdes Clinicas da Sindrome Autista

Quando nos referimos a individuos autistas devemos considerar as suas
caracteristicas singulares, no entanto “ A personalidade autista ¢ altamente distinta apesar de
amplas diferencas individuais.” (Asperger, 1994). De facto, os autistas distinguem-se de
quaisquer outros, nao apenas pelo nivel do disturbio de contacto e das capacidades
intelectuais, mas também pela sua personalidade e interesses peculiares, geralmente originais

e variados.
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Apesar da forma classica de autismo se distinguir das demais formas de ASD, estes
conceitos tém sido usados de forma indiscriminada, constatando-se que ambos se reportam a
individuos com uma ampla variedade de personalidades e capacidades. Assim, os autistas
tanto podem apresentar um grave atraso mental como ser extremamente dotados nas suas
aquisicOes académicas e intelectuais (Dunlap, Pierce & Kay, 1999; Frith, 1996).

A diversidade é patente em multiplas dimens6es do seu comportamento, bem como
0 seu padrao de desenvolvimento. Certos individuos dispdem de capacidades superiores em
areas particulares como mdasica, a mecanica, ou o calculo aritmético, enquanto que noutras
areas apresentam um atraso significativo (Dunlap, Pierce & Kay, 1999).

Asperger (1994) refere que o facto da personalidade autista ser persistente no tempo
é uma prova fulcral de que esta € uma entidade natural. Contudo, isto ndo impedird que a
inteligéncia e a personalidade se desenvolvam ao longo do percurso de vida, permanecendo-
se imutaveis o0s aspectos essenciais. Na infancia destaca-se a dificuldade de aprender simples
capacidades praticas e da adaptacdo social. Estes aspectos originardo problemas de conduta e
aprendizagem na idade escolar, bem como, mais tarde, originardo problemas no emprego, na
familia e sociedade. Desta forma, a constancia parece ser aquilo que torna o autismo uma
entidade altamente reconhecivel.

Aarons e Gittens (1992) referem que as criangas autistas novas apresentam uma
fisionomia perfeitamente normal, constatando-se, inclusivamente, que possuem feicOes
faciais atractivas. Essa aparéncia atractiva estaria presente mesmo até nos casos de
deficiéncia mental severa. As criangas autistas parecem perder as suas caracteristicas de bebé
rapidamente, isto é “Em vez de uma rechonchuda, fofa e indiferenciada cara de bebé, eles
tém caracteristicas 0sseas altamente diferenciadas e finas. Podem ser quase de aparéncia
aristocratica (...).” (Asperger, 1994). No entanto, sdo salientadas outras caracteristicas
adicionais como a expressdo facial vazia, olhar distante, caretas ocasionais e o0 evitar do
contacto visual.

No ambito das alteracBes somaticas funcionais estdo presentes alteracdes oro-
alimentares, que podem ser precoces e traduzir-se numa deficiéncia de succdo, originando
dificuldades de amamentacgdo, regurgitacdo pds-prandial e anorexia precoce. O conjunto
destes factores pode provocar, tanto uma posterior recusa da introducdo da alimentacdo
diversificada, como a recusa em mastigar os alimentos, ou a ingestdo a ingestdo
indiferenciada de alimentos. J& a nivel enfincteriano pode ocorrer obstipa¢do funcional

precoce, devido a retencdo de fezes. Relativamente ao sono, também sdo descritas algumas
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alteracdes nos individuos autistas. Candeias (1993) refere que a insénia € um dos sinais
precoces de autismo, sendo possivel encontrar casos de insonia calma ou agitada, sendo esta
mais frequente (a crianga grita e agita-se constantemente durante o periodo de vigilia).

Todavia, parece incontornavel a escassez de expressdes faciais e gestuais, patente
tanto nos contactos interpessoais como no uso da linguagem. Asperger (1994) salienta
também o facto de os individuos autistas possuirem falhas especifica no ambito da
pragmatica, utilizando uma linguagem que ndo parece ser natural, assemelhando-se a uma
caricatura que provoca o ridiculo no ouvinte ingénuo. Além disso, destaca-se o facto da
linguagem ndo ser dirigida ao receptor, mas sim para 0 espago vazio.

No que concerne aos sentidos proximais como cheirar, tocar e sentir, Aarons e
Gittens (1992) defendem que os autistas apresentam algumas alteracGes. Na sua opinido é
comum encontra-los a cheirar, lamber ou arranhar superficies, eles proprios ou até outras
pessoas. Contudo o toque indiscriminado de outras pessoas seria de evitar, visto que em
criancas mais velhas e adolescentes isso constituird um grave problema. Outra caracteristica a
ressalvar € a falta de consciéncia da dor, calor e frio, pelo que tém maior dificuldade em
localizar a fonte de desconforto.

Sob as asas do desenvolvimento de transtornos profundos (Volkmar et al., 1994),
com a tendéncia de ser vista como uma sindrome comportamental a sombra de outros
distdrbios de empatia (Gillberg, 1992), o “continuo autista™ (Wing, 1989) ou o "espectro do
autismo” (Gillberg e Gillberg, 1989) envolve trés tipos de areas afectadas, comumente
denominadas uma "triade" (Wing,1981a; Wing e Gould, 1979) de deficiéncias sociais,
comunicacionais e comportamentais. Para ser mais objectivo, os "denominadores comuns”,
até agora, apontam para graves prejuizos em: 1) relacionamento especifico com outras
pessoas, 2) comunicacao verbal e ndo verbal, e 3) no ajuste do repertorio comportamental a
demanda variavel de novas situa¢des sociais (Gillberg, 1993).

As investigagOes de Wing e Gould vieram chamar a atencéo para o facto de que a
“triade de alteragdes” isto ¢, a linguagem, comunicagdo e a emocionalidade ser apenas uma
parte do todo, que tem subjacente um problema comum: uma alteracdo do desenvolvimento.

A Sociedade Americana de Autismo acrescenta um dado que de certo modo é
importante; € que consiste numa perturbagdo vitalicia.

Actualmente existem variadas definicbes que visam caracterizar o autismo,

parecendo existir uma aceitacdo em torno de que se trata de um sindrome comportamental,
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caracterizado clinicamente por uma triade sintomatica de distarbios na socializacdo e
comunicacdo, limitacdo da actividade criativa e de interesses restritos.

Ou seja, de um modo geral as caracteristicas primarias dos autistas parecem residir
nas dificuldades de desenvolvimento na comunicagdo verbal e ndo-verbal, relacionamento

social e actividades ludicas (Dunlap, Pierce & Kay, 1999).

2.1.3. — Aspectos Cognitivos

Uma grande dificuldade com que se deparam até as criancas autistas mais aptas é a
sua inabilidade para generalizar. Aarons e Gittens (1992) referem que elas até podem saber o
que fazer e como atingir numa determinada situagdo, contudo séo incapazes de usar essa
experiéncia e de a adaptar quando uma nova situacdo surge. Essa capacidade de
generalizacdo estender-se-4 a todas as areas da vida diaria, em niveis de dificuldade
acentuados. Isso é particularmente preocupante no que se refere a percepcio de perigo. A
medida que as criangas autistas vdo crescendo, torna-se possivel ensinar-lhe estratégias de
coping para situagdes novas; contudo “(...) elas permanecerdo vulneraveis por ser impossivel
ensinar capacidades adaptativas para todas as alteracGes e variagfes que sdo parte da vida
diaria.” (Aarons & Gittens, 1992).

Marques refere que “As perturbagdes da imaginacdo manifestam-Se por
incapacidade de simular, imaginar e participar nos jogos de faz-de-conta.” (1993).
Relativamente a atencdo partilhada, esta encontrar-se-a ausente na crianga autista (apos o
primeiro ano, ndo aponta um objecto para partilhar a aten¢do com o adulto).

Além disso, no individuo autista encontra-se deficitario, anatomica, quimica e
psicologicamente “(...) um mecanismo cognitivo complex0 que permite ‘julgar os proprios
pensamentos e imaginar os estados mentais dos outros’ (...)” (Marques, 1993)

Segundo Asperger (1994) é possivel encontrar com regularidade disturbios de
atencdo nas criangas autistas. Estas criancas teriam dificuldade, desde o inicio, em dirigir a
sua atencdo para os estimulos exteriores, prejudicando o desempenho escolar. Elas parecem
seguir as suas proprias ideias e ndo gostam de ser distraidas dos seus pensamentos.

Os individuos autistas tendem a manter a maioria da estimulacdo ambiente,
insisténcia e perseveranca esta que ficou conhecida por insistence on sameness. Algo que
traduz “(...) um desejo ansiosamente obsessivo para a manutencdo do mesmo estado de

coisas.” (Kanner, 1943 cit. por Pereira, 1999).
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Com o desenvolvimento ocorre uma ligeira mudanca nestas formas de apego
intensas que, por vezes, orientar-se-d0 para interesses mais cognitivos que nos periodos,
sobretudo sensoriais (exemplos: memorizacdes de nomes de estacdes ferroviarias, nomes de
listas, etc.). Nesta fase podem apresentar interrogagdes compulsivas, procurando reconfirmar
algo que ja era esperado e garantido (Pereira, 1999).

Quanto aos testes de inteligéncia, a sua fiabilidade nestes casos € duvidosa. O teste
de Binet, especialmente nos niveis etarios superiores, como envolve o pensamento abstracto,
poderd proporcionar resultados elevados a criancgas autistas, fornecendo uma falsa imagem da
sua inteligéncia (Asperger, 1994). Contudo, este teste remonta ao inicio do século XX, nao
sendo actualmente empregue quer a nivel nacional quer internacional.

No que concerne ao proprio desenvolvimento psico-motor, Candeias (1993) defende
que as criancas autistas apresentam alteracdes tonicas posturais e psicomotoras, referindo que
denotam a falta de atitude antecipadora perante a aproximacdo materna, patente no facto de
ndo estenderem os bragcos para a mae. Por outro ndo parece ocorrer ajustamento corporal
bebé-mae, sendo notoria a sua hipotonia quando se lhes pega ao colo. Este facto parece
denotar a presencga de um atraso consideravel no que concerne ao desenvolvimento cognitivo
do sujeito.

Quanto a formacdo de conceitos, Aarons e Gittens (1992) apontam o facto das
criancas autistas aprenderem na auséncia de compreensdo, para que o conhecimento que
aparentemente possuem ndo possa ser utilizado e generalizado, tal como se esperaria numa
crianga normal.

Os individuos autistas, de um modo geral, possuem perturbagdes de indole
cognitiva. A maioria denota défices no ambito da aprendizagem, da formacdo de conceitos e
da imaginacdo. Por outro lado, segundo Pereira (1996), o nivel de inteligéncia parece nédo
evoluir com a idade, enquadrando-se frequentemente nos casos de atrasos severos ou ligeiros,
enquanto que acompanhada de uma pobreza imaginativa (Frith, 1996; Powell & Jordan,
1997).

“As capacidades adquiridas por uma crianga desenvolvem-se da tensdo entre dois
polos opostos: um é a producdo espontdnea, a outra é a imitacdo das capacidades e
conhecimentos dos adultos.” (Asperger, 1994). No que se refere aos individuos autistas, estes
parecem ser capazes de produzir ideias originais, denotando-se até que a aprendizagem

mecanica € muito dificil para eles.
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Asperger (1994) refere que as criangas autistas tém capacidade de encarar e analisar
0s acontecimentos a sua volta por uma perspectiva diferente, que frequentemente revela uma
surpreendente maturidade. Os problemas com que estas criancas se debatem estardo,
vulgarmente, muito além dos interesses das demais criancas da sua idade. Este autor aponta
alguns exemplos de interesses peculiares das criangas autistas: ciéncias naturais, quimica,
ruidos e odores, venenos, numeros e calculos complexos, tecnologia etc.

Outra caracteristica invulgar refere-se a sua rara maturidade de gosto relativamente a
arte. Asperger afirma que as criangas autistas “(...) podem ter uma compreensio
surpreendentemente sofisticada, sendo capazes de distinguir arte (...) com grande confianga.”
(1994). Estas criancas seriam, inclusivamente, capazes de julgar adequadamente o0s
acontecimentos representados numa figura, bem o que estaria por detrds dela, como o
caracter das pessoas ou 0 humor que transparece. Relativamente a esta capacidade, verifica-se
a tendéncia destes individuos para a introspeccdo e para o juizo de personalidades.
Observam-se constantemente, interessando-se por si proprios e dirigindo a sua atencdo para
as fungdes do seu corpo. Assim, com frequéncia proferem observacdes surpreendentemente
adequadas e maduras sobre as pessoas que os rodeiam, discernindo quem lhes “quer bem” e
gquem néo o faz.

No entanto, os aspectos positivos do autismo, na maioria das vezes, ndo superam 0s
negativos, verificando-se tanto casos: de auténticos génios, como de individuos com
disturbios mentais e relacionais severos. “As mesmas criancas que espantam 0S Seus
professores com as suas respostas avancadas e inteligentes, falham miseravelmente nas suas
ligoes. O que eles acham dificil s3o os aspectos mecanicos da aprendizagem (...), ler,
escrever e aritmética.” (Asperger, 1994).

Segundo Uta Frith, psicologa de um Centro de Investigacdo Cognitiva em Londres,
..."sabemos apenas que tocdmos a base do problema ao conseguir-se postular um certo tipo de
mecanismo primario que pode explicar os processos em questdo. E a partir dai que podemos

comecar a pensar em factores bioldgicos™ (Frith, U. 1989).

2.1.4. — Aspectos sociais

Também no plano social € possivel encontrar um conjunto de perturbacdes

caracteristicas da maioria dos individuos autistas. De facto, a incapacidade de desenvolver
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relacdes interpessoais € apontada como a principal caracteristica das criancas autistas
(Plumet, Leboyer & Beaudichon, 1987; Pereira e tal ., 1996/1999; Jordan & Powell, 1995).

Asperger (1994), refere que “(...) a anormalidade essencial no autismo é um
disturbio do relacionamento vivo com todo o ambiente.”. Segundo ele, esse distirbio
explicaria todas as peculiaridades manifestadas pelos individuos autistas, determinando a sua
personalidade.

Assiste-se, precocemente, a uma notdria caréncia de “(...) sincronias intencionais,
uma ma adaptacdo postural, uma falta de participacdo em relacdo aos movimentos de
preensdo nos bragos dos adultos, com uma posi¢do de corpo mole ou, ao contrario, rigido.”
(Plumet, leboyer & Beaudichon, 1987).

Assim, o comportamento dentro do grupo social surge como um clara fonte de
conflitos desde a infancia, conflitos esses que seriam mais pronunciados dentro das unidades
sociais mais pequenas, como a familia. “Nem os esquizofrénicos, com afectos limitados, nem
os individuos autistas sabem o que fazer com esses sentimentos particulares [lacos
emocionais familiares].” (Asperger, 1994). Ambos encaram estes sentimentos com
incompreensdo ou, inclusivamente, rejeicdo, algo que causa profundo sofrimento aos pais.

De acordo com Marques (1993), esta presente uma notoria incapacidade de
interpretar sentimentos, perceber e distinguir humores. Plumet, Leboyer e Beaudichon
(1987), referem mesmo que as condutas de afeicdo escasseiam e sdo pouco especificas,
constatando-se também que ndo procuram activamente o contacto para serem consoladas,
limitando as iniciativas sociais a utilizacdo das pessoas como objectos.

Asperger é curioso na afectividade, sendo para Frith (1999):

“ Tanto Kanner, que trabalhava em Baltimore (U.S.A.) como Asperger,
que o fazia em Viena (Austria), viram certos casos de estranhas criancas que
tinham em comum algumas fascinantes peculiaridades. Sobretudo essas criancas
pareciam incapazes de manter relagdes afectivas normais com as pessoas”.

Ainda relativamente aos aspectos familiares, constata-se, por vezes, a ocorréncia de
actos maliciosos por parte de individuos autistas, aparentando terem sido calculados. Como a
sua dimensdo emocional ndo se encontra muito desenvolvida, ndo se apercebem o quanto
podem magoar 0s outros, quer fisicamente, quer psicologicamente (Asperger, 1994).
Associado a este tipo de comportamento surge o isolamento dos autistas dentro do seio
familiar, tanto em casos de filhos Unicos como de casos em que existem irmaos.

Marques (1993), refere que o comportamento autista € desencadeador de grande

sofrimento “(...) em que nenhuma fun¢do ¢ comprometida biologicamente e onde todo o
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déficit (na comunicacdo e na socializacdo) € induzido e mantido por estados de solidéo,
vividos desde a primeira infancia.”. Esse sentimento de soliddo seria traduzido por uma
sensacdo de separatividade e confusdo perante a vida, sendo responsavel por aprendizagens
relativamente patoldgicas que originam insucessos severos de adaptagcdo ao mundo.

No plano social, Pereira (1999), refere que os autistas se destacam pela dificuldade
em estabelecer lacos afectivos ou comportamentos de apego, especialmente nos primeiros 5
anos de vida, ndo iniciando comportamentos espontaneos de contacto. Especificamente no
primeiro ano de vida ndo parecem existir as posturas antecipatorias normais quando o bebé
deseja ser levantado ou tocado. Por outro lado, o contacto pelo olhar dos individuos autistas
parece ser algo superficial, fortuito e fugido, dando a sensacdo de ndo estarem atentos.

Apos os 5 anos de idade, os défices sociais serdo menos evidentes, contudo
persistirdo os problemas no envolvimento em jogos colectivos e cooperativos; “(...) a falta de
empatia, as inconsisténcias de estabelecimento e manutencdo da troca social, e igualmente
falhas para perceber os sentimentos e as respostas dos outros, falhas no desenvolvimento e
diversificagdo de amizades; (...)” (Pereira, 1999)

Ou seja, as caracteristicas essenciais no plano social serdo a auséncia de condutas de
afeicdo, de participag@o e reciprocidade social. Isto podera ser resultante quer “(...) de um
desequilibrio e de uma inibicdo emocional adquirida, quer como consequéncia de uma
incapacidade em descodificar e tratar os estimulos relacionados com as pessoas.” (Plumet,
Leboyer & Beaudichon, 1987).

Aarons e Gittens (1992), defendem também que na crianca autista estd ausente a
sequéncia de acgOes que a criangca normal utiliza para captar a atencdo de outros, ou seja, a
linguagem corporal estaria, geralmente, ausente. Por outro lado, estes autores referem que os
individuos autistas tanto podem ser hiperactivos como apaticos, sendo que os individuos
activos podem realizar actividades repetitivas mas desportivas de sentido, tais como subir
descer escadas ou torcer objectos. Todavia, algumas destas criangas aparentam possuir algum
nivel de criatividade nas suas actividades repetitivas. “(...) o resultado ¢ esteriotipado, no
entanto o impacto inicial da actividade pode criar uma impressdo muito favoravel.” (Aarons
& Gittens, 1992).

Esta posicdo é também corroborada por Dunlap, Pierce e Kay (1999). De Facto, 0s
sujeitos autistas podem estar em consoante movimento, movimentos estes que sao, sobretudo,

estereotipados e desprovidos de valor expressivo — esteriotipas motoras. “Jogos de méos a
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frente dos olhos (desde os cinco-seis meses), demoradamente, num alheamento ao meio.”
(Candeias, 1993).

Outra particularidade muito comum entre os individuos autistas reporta-se ao facto
de sentirem stress e preocupac¢do quando sujeitos a mudangas minimas que alterem as rotinas
familiares. Desta forma, estas criangas insistem na manutengdo das rotinas, experienciando
acessos de raiva quando sdo conduzidas numa direccdo gque se desvie daquela com que estao
familiarizadas ( Aarons & Gittens, 1992 e Frith, 1996).

O seu olhar fixo é outra das caracteristicas mais peculiares. E impossivel saber se
estdo interessadas num objecto longinquo ou se é um olhar introspectivo. Este distdrbio é
particularmente notoério quando conversam com outros. O olhar nunca se cruza, como
ocorreria quando um dialogo normal se estabelece. Na verdade, as criangas autistas ndo fixam
o olhar firmemente em nada, parecendo apreender a realidade sobretudo através do seu
campo de visdo periférica. Contudo, Asperger refere que hd uma situagdo em que esse olhar
fixo se torna extremamente expressivo: “(...) os seus olhos iluminam-se quando tencionam
realizar algum acto malicioso, o qual ¢ entdo perpetrado num instante.” (Asperger, 1994).

Esta peculiaridade de olhar é corroborada por Candeias (1993): “No aspecto visual,
constata-se a importancia do evitamento do olhar do outro; de tempo a tempo ha olhadelas
furtivas para o adulto, que testemunham a tomada de consciéncia da presenca do outro (desde
que ndo se sinta observado).”

Candeias (1993), aponta ainda o facto de haver um atraso ou mesmo auséncia de
sorriso, perante o rosto da mée (ou observador), tal como é notéria a auséncia da angustia do
8° més (do estranho), o segundo organizador de Spitz. Concomitantemente sdo descritas
certas fobias macicas e mal organizadas, geralmente ap6s os 2 anos, como, por exemplo,
fobia ao ruido dos electrodomésticos.

Em suma, todos os individuos autistas apresentam problemas substanciais no &mbito
da interaccdo social. Além disso, geralmente manifestam movimentos repetitivos e pouco
comuns (incluindo comportamentos estereotipados e auto-estimulados), resisténcia a
mudancas nas rotinas e a outras caracteristicas dos seus ambientes. Os individuos autistas
sdo, também, vulgarmente descritos como alguém com severos défices em apreciar as

reacgOes emocionais dos outros (Frith, 1996).
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2.1.5. — Aspectos Sensoriais

Aarons e Gittens (1992) defendem que a percepc¢do e o reconhecimento do estimulo
visual constitui uma das areas de capacidade nas criancas autistas, constatando-se a sua
frequente habilidade em fazer coincidir formas e na elaboragdo de puzzles.

Relativamente a audi¢do, Candeias (1993) refere mesmo que as alteracdes sdo de tal
ordem que se poderia pensar em surdez, isto porque é patente um desfasamento entre a
reaccao da crianca a ruidos intensos ou chamamento, enquanto que perante ruidos discretos a
reaccao faz-se notar.

O mesmo ¢ defendido por Aarons e Gittens (1992), ao referirem que “Muito
frequentemente, elas s@o consideradas surdas, por ndo ficarem em alerta perante a voz
humana e parecem ser bastante imprevisiveis por vezes até a ruidos sonoros.”. Por vezes
verifica-se que as criancas autistas chegam a utilizar aparelhos auditivos, o que, segundo 0s
autores, € desadequado visto que uma observacdo cuidadosa revelaria que elas ouvem
perfeitamente se o0 som for do seu interesse. Ainda sobre a sua audigéo, estes autores apontam
para algum nervosismo e stress perante os estimulos auditivos em geral, ou perante
determinados sons como “o tossir”. Estes individuos chegariam, por vezes, a tapar as orelhas
com as maos para calar o som que as incomoda.

Outro aspecto importante é a sua aparente hipersensibilidade ou hipossensibilidade a
tipos de estimulos especificos, podendo exprimir-se através de comportamentos agressivos
(Dunlap, Pierce & Kay, 1999). E, ainda apontada a aparente “(...) preferéncia das pessoas
com autismo para 0s receptores proximais, tacto, olfacto, etc.” (Pereira, 1996), dependendo

mais da actividade perceptiva que da analise perceptiva.

2.1.6. — Aspectos Linguisticos

Um outro dominio importante e que se encontra afectado na maioria dos individuos
autistas reporta-se a comunicacao e linguagem (Jordan & Powell, 1995).

Uma das perturbagcbes mais importantes que precedem o desenvolvimento da
linguagem nos autistas reportar-se-4 a capacidade de imitacdo directa em contextos sociais,
como 0 acenar com a méo e a imitacdo diferida. Por outro lado, a aquisi¢do da linguagem
parece realizar-se de modo lento e tende a estabilizar um nivel inferior ao esperado. Segundo

Pereira (1999), formas de organizacdo e producdo mais complexas e coerentes como 0S
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padrdes de balbucio encontrar-se-do alterados e anormais no inicio do desenvolvimento dos
comportamentos verbais.

Nos autistas “(...) a sua deficiéncia € especificamente mais importante nos seguintes
dominios: compreensdo da linguagem, utilizacdo de aptidfes verbais nas provas cognitivas
(linguagem interior), jogo imaginativo e utilizacdo de gestos.” (Bartak, Rutter & Cox, 1975,
cit. por Plumet, Leboyer & Beaudichon, 1987). Outra caracteristica apontada é a
incapacidade em utilizar a linguagem concomitantemente para pensar e comunicar. Denota-
se, ainda, a existéncia de esteriotipias e repeticdes em eco do que é proferido — ecolalia (Frith,
1996; Pereira, 1999; Plumet, Leboyer & Beaudichon, 1987).

Por sua vez, Pereira (1999), afirma que as anomalias encontradas no campo
linguistico englobam:

“Atraso ou falha no desenvolvimento da linguagem, ndo compensada por
gestos ou mimica; Falhas nas respostas a comunicacao dos outros; Falha relativa de
iniciar ou manter a troca comunicacional; Uso de linguagem esteriotipado e
repetitivo; Uso idiossincratico de palavras; Anormalidades na prosddica do
discurso (tom, tensdo, cedéncia, ritmo e entoagdo da fala).”

Plumet, Leboyer e Beaudichon (1987), referem que a linguagem autista € pouco
utilizada socialmente, reflectindo-se numa voz tradicionalmente inexpressiva, atona e sem
emoc0es, ou revestindo-se de entoagdes e inflexdes inadaptadas a situacdo emocional. Desta
forma, as perturbagdes linguisticas parecem ultrapassar o mero défice da palavra, incluindo
dificuldades de comunicacéo e de representacdo simbdlica.

Outra alteracdo que € apontada diz respeito ao tipo de suporte da comunicagédo
verbal, especialmente na linguagem receptiva. Os autistas apresentam uma consideravel
dificuldade em seguir instrucdes, sobretudo quando surgem fora do contexto familiar e sem o
auxilio de indicadores visuais, como o0s gestos. De facto, o discurso de um individuo autista
raramente € acompanhado de gestos e, quando isso ocorre sdo desprovidos de qualquer
simbolismo, parecendo instrumentais (Pereira, 1999).

Frith (1996), refere que as dificuldades no dominio da pragmatica s&o uma
caracteristica universal do autismo. Por outro lado, assiste-se a uma inversao pronominal do
“eu” pelo “tu”, caracteristica que nao surgiria em individuos ndo autistas mesmo com atrasos
cognitivos. Outras peculiaridades apontadas sdo a dificuldade com os pronomes, com termos
relativos como o tempo e 0 espaco, a persisténcia de notas ideossincraticas e a ecoldlia, que
parecem ser a extremidade de um enorme iceberg.

A memoria auditiva imediata das criancas autistas foi também alvo de diversos

estudos, constatando-se a auséncia relativa de analise semantica e sintactica e que 0s
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processos de codificacdo e de categorizacdo estdo deficientes. Assim, parece haver uma
organizacdo semantica ndo-verbal, disfuncional (Pereira, 1996).

E possivel encontrar casos extremos de elevado desenvolvimento linguistico, onde a
gramatica e pronunciagdo sdo excelentes, inclusivamente em linguas estrangeiras (Jordan &
Powell, 1995). Isto é observado em individuos com Sindrome de Asperger, especialmente
dotadas intelectualmente, detentores de uma atitude criativa especial para com a linguagem.

“Elas sdo capazes de expressar a sua propria experiéncia original numa forma
linguistica original.” (Asperger, 1994). De facto, no seu discurso constata-se uma escolha
invulgar de palavras e recorrem a expressdOes novas ou reestruturadas que deixam
transparecer uma frequente perspicécia peculiar.

Ja Frith (1994), também refere que:

“Talvez a principal caracteristica das criangas para quem propomos a
designacdo de sindrome de Asperger seja a tendéncia para falar fluentemente pela
altura dos 5 anos, mesmo que o desenvolvimento da sua linguagem seja lento no
principio, e mesmo que a sua linguagem seja notoriamente estranha no seu uso na
comunicagdo.”

Em suma, sdo varias as perturbacGes passiveis de serem encontradas em individuos
autistas, abrangendo o campo cognitivo, social e linguistico. Apesar do autismo se manifestar
de modo diferente em diferentes pessoas, podem apontar-se determinados tracos
caracteristicos:

“Indiferenca; Indicacdo das necessidades com o auxilio do adulto;
Repeticdo longa de palavras; Riso e agitagdo despropositadas; Incapacidade de
simulacdo; Fixacdo a héabitos; Manipulacdo repetitiva de objectos;
Comportamentos bizarro; Repeti¢do interminavel de um tema; Incapacidade de
brincar com as outras criangas; Recusa de contacto; olhar vazio.” (Marques, 1993).

Ou seja, além da dificuldade em estabelecer rela¢Bes sociais, salienta-se a auséncia
ou anormalidade do discurso, 0os comportamentos ritualistas e estereotipados, o atraso
cognitivo e a incompeténcia para o jogo (Pereira, 1996).

Segundo o New Lexicon Webster’s Enciclopedia Dictonary: “Autismo consiste
numa desordem psiquiatrica em que o individuo se recolhe dentro de si prdprio, ndo responde
a factores externos, exibe diferenca relativamente a outros individuos ou acontecimentos
exteriores a ele mesmo”.

Mas para la das defini¢cGes Jonh Wing (1976), afirma que:

“ As criangas autistas tém em si, um fascinio que reside em parte no
sentimento de que dentro delas qguem sabe onde, deve haver uma chave que abrird
o tesouro escondido. O investigador habil encontrara de facto um tesouro (...) mas
este tesouro sera cada dia de trabalho e 0 humanismo que pomos nele, nem sempre
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ouro! Em resposta a nossa dedicacdo estas criancas podem dar-nos a chave para a
linguagem humana, que é a chave para a propria humanidade”.

2.1.7. — Caracteristicas da Crianga Autista

Desde a data de 1943/44 até a actualidade é vasto, como se disse, 0 conjunto de
alteracbes que se tém produzido no sentido de uma melhor compreensdo da psicopatologia
subjacente ao sindroma, do seu diagndstico e do tipo de intervencdes terapéuticas mais
adequadas. Convira porém, como sintese introdutéria, fazer destacar as grandes alteragdes que
foram sendo introduzidas, e que ddo base as concep¢des mais modernas e actualizadas do
autismo:

* O Autismo ¢ uma perturbagdo pervasiva do desenvolvimento.

» Caracteriza-se fundamentalmente por trés grupos de comportamentos, com diversas
expressdes: disfuncdes sociais; perturbacdes na comunicacdo e no jogo imaginativo; interesses e
actividades restritas e repetitivas.

» Estas manifestagdes comportamentais devem de algum modo estar presentes desde o
nascimento até aos trinta e seis meses de idade, aproximadamente, persistindo e desenvolvendo-
se de modos diferentes ao longo do tempo de vida.

* O Autismo pode coexistir com a debilidade mental, mas ¢ diferente dela.

» O Autismo pode ser multideterminado (multiplas etiologias relacionaveis com uma
disfuncéo cerebral orgénica).

* Nao ha dados que fagam concluir sobre etiologias psicossociais (traumas psico-
sociais devido a progenitores psicologicamente menos aptos).

« Antigas definicdes implicavam a nocdo de que os Pais de criangas com autismo
tinham niveis de educacéo elevados, o que ndo € corroborado pelos dados.

* Dependendo dos critérios de diagnostico usados, mais ou menos exigentes, os dados
epidemioldgicos apontam oscilagdes entre cerca de uma (1), a vinte (20) pessoas com autismo,
por cada dez mil nascimentos. (O alargamento da exigéncia de certos critérios tem levado a
preocupacdes por parte de muitos profissionais, o que conduziu a estudos para redefinir melhor
0 sindroma, como aconteceu com o ja actualizado DSM-IV (Manual de Classificagdo
Diagnostica e Estatistica das Perturbagdes Mentais - IV. Associacdo Psiquiatrica Americana,
1993. 1400 K Street, N.W., Washington, D.C. 2005).
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» Tem havido grandes alteragdes nos tratamentos médicos e psicologicos, embora 0s
primeiros oferecam ainda resultados modestos e por vezes desapontadores, e alguns dos
segundos carecam de aprofundamentos para uma mais Util adop¢do de conhecimentos baseados
em fundamentacdes cientificas sobre a modificacdo do comportamento humano.

* As grandes linhas de intervengdo com terapias psicologicas baseiam-se em métodos
comportamentais integrados em estruturas e conteudos psicoeducacionais (Pfeiffer, S. &
Nelson, D., 1992 - J.A.D.D. vol. 22, 1), e seguem os valores e aprofundamentos dos meios
cientificos em que se inscrevem.

» A esséncia do défice mental especifico parece verificar-se na organizagdo dos
processos de significacdo verbal e ndo-verbal. Dados exploratorios apontam para uma diferenca
significativa nas unidades de organizacdo semantica ndo-verbal entre pessoas com autismo,
pessoas com psicose e normais.

Estas investiga¢Oes permitiram a categorizagcdo do autismo consoante quatro tipos de
deficiéncias divididas, cada uma delas em quatro graus de intensidade (Lorna Wing cit. por
Riviera, 1994).

Quadro | — Continuo de caracteristicas autistas

1-Nas formas mais | 2 — N&o estabelece | 3-As criangas | 4- As formas mais

profundas: contactos  sociais | estabelecem leves costumam

isolamento e | espontaneamente, | contactos  sociais | encontrar-se em

indiferenca perante | mas aceita | espontaneos, mas |adultos que na

Deficiéncias  das | 0s outros, | passivamente as|{de uma forma|infancia  tiveram
competéncias  de | especialmente pelas | tentativas de | estranha, muito | uma deficiéncia
reconhecimento outras criangas. | aproximacdo  das | vinculada aos | social severa mas
Social Falta de interesse | outras pessoas rituais e | que foram capazes
por aspectos preocupacdes d fazer bons

puramente  sociais obsessivas. Falta de | progressos.  Tém

da interaccao, interesse pelas | uma pobre

mesmo que gostem ideias e sentimentos | compreensdo  das

do contacto fisico dos outros. Existe | regras de interac¢do

ou de  receber um caracter |social e pouca

gratificacbes  das unilateral na | sensibilidade  em

outras pessoas. relac&o. relacdo aos outros.

Parecem ter

aprendido as regras

de relacéo e
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AlMeida
Garrett

contacto social de
uma forma
intelectual e néo
“yital”.

1-Auséncia de|2 — Expressdo|3 — Expressdo de|4 — Emprego de
motivagdo apenas de desejos | comentarios uma linguagem
comunicativa. sem outras formas | factuais — para além | elaborada, mas sem
Deficiéncias  das de comunicagéo. dos desejos que ndo | implicagcbes numa
competéncias  de fazem parte de um | conversacao
comunicagao intercdmbio social e | reciproca. Presenga
social sdo irrelevantes no | de perguntas
contexto. repetitivas e longos
mondlogos sem ter
em conta 0
interlocutor
1 - Auséncia|2 — Presenca de|3 Representacdo | 4— Em pessoas mais
completa de | imitacdo mas sem | estereotipada e | velhas e com mais
imitacéo compreensdo  real | repetitiva de um |capacidade existe
significativa e de|do significado da|certo papel ( ex:|uma certa nogdo de
Deficiéncias de | jogo de ficgdo. accédo realizada. | personagem da|que “algo sucede”
imaginacéo e Falta de jogo de |televisdo, sem|na  mente  dos
compreensdo ficcdo esponténeo. | variagdo nem | outros, mas sem
social empatia compreender 0 que

e.

5 — Certa habilidade
para compreender
sentimentos dos
outros, mas mais a
um nivel intelectual
gue empéatico e

emocional
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l-ais ( ex: 1 —|2- Movimentos | 3 — Insisténcia em |4 Preocupacéo

Predominio de | repetitivos mais | realizar certas | obsessiva por certos
Formas repetitivas | condutas complexos de | sequéncias de | contetidos
de actividade estereotipadas caracter ritual (ex:|accBes (ex: rituais | intelectuais ( ex:

(balanceio, abanar | ordenar objectos); | para dormir, seguir | caracteristica de
as maos, fascinio | rituais mais | certos percursos). | certos animais).
por estimulos | complexos (ex:

sensoriais  simples, | ouvir com fascinio

etc.). e de forma ritual
certas obras
musicais).

Vinculacdo intensa
e inexplicavel a

certos objectos.

Conforme Quadro I, verifica-se, de facto, que as criancas autistas tém caracteristicas
bastante particulares, ao nivel dos comportamentos. Estes sdo, regra geral, repetitivos e
ritualizados.

“E frequente manifestarem interesses e rotinas ou rituais (por exemplo
usar sempre 0 mesmo caminho de casa para a escola) apresentarem movimentos
corporais estereotipados e bizarros, como o estalar dos dedos, dar palmadas,
movimentar circularmente as maos, balancear o corpo, ou andar de bicos dos pés,
podendo ainda ocorrer anomalias em termos de postura corporal” (Marques, 2000).

Para outros especialistas, alguns destes gestos actuam como tranquilizadores, que
podem todavia funcionar como ancoras sempre que se sentem afectados nas suas rotinas.

E bastante perceptivel a perturbagio do olhar, evitando o contacto ocular directo,
dando olhadelas periféricas. No entanto, segundo observagdes do comportamento destas
criangas, efectuadas nesta area, através de filmagens, “mostram que os olhares sdo mais
frequentes do que se imagina” (Bosa, C. 2002). Também segundo 0S mesmos autores a
frequéncia e a duracdo do olhar altera-se conforme o contexto, assim quando a crianga esta
em interac¢do com o adulto o contacto ocular é mais escasso e fugaz de quando esta a precisar
do seu auxilio, onde se observa que a crianca tende a olhar para o adulto mais vezes e por

mais tempo.
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2.2. O Autista e a Motricidade

No seu artigo classico Kanner, em 1943, referiu que o desenvolvimento e a
coordenacdo motora eram normais nos autistas e, ainda que desajeitados na forma de andar e
com movimentos rudes, eles eram bastante habilidosos. Esta observacdo clinica permaneceu
durante mais de trinta anos, quando pesquisadores comegaram a questionar a consisténcia e
correspondéncia do desenvolvimento com a idade cronoldgica (Geddes, 1977).

Estudos mais sistematicos e especificos sobre o desempenho de autistas trouxeram
resultados desconcertantes quando comparados com individuos normais e pessoas com atraso
mental (Maurer & Damasio, 1982). Os autistas mostraram menores pontuacdes nas medidas
de aptiddo indicadas a seguir: composi¢do corporal, forca de apreensdo nas maos, forca e
flexibilidade abdominal, especialmente para flexdo do tronco. Ficaram abaixo do nivel da
idade cronolégica em tarefas que requeriam atitudes de integracdo fisica, bastante abaixo do
nivel de alunos normais e alunos com atraso mental em tarefas de imitagcdo corporal como
movimentos estaticos e dinamicos em desempenhos motores qualitativos, como padrdes
motores imaturos para lancamentos, saltos, corridas, acompanhados por movimentos de
bracos inapropriados e ndo funcionais. Os autistas, ainda que demonstrando desempenho
qualitativo significativamente superior no balan¢o dindmico, essencialmente moveram-se
numa velocidade menor e mais controlada. Também foram notadas aptidGes danificadas,
producdo energética diminuida, baixo funcionamento em relacdo a imagem corporal,
anormalidades na fixacdo e correccdo da postura, bradicinesia, distonias. Alguns
pesquisadores tendem a vincular estes baixos desempenhos do autismo com o atraso mental.
Por outro lado, outros acham que existem dificuldades com tarefas complexas de coordenacao
motora (Maurer & Damasio, 1982).

Reid (1981), sugeriu que a diminuicdo motora pode ser uma expressdo equivocada
para 0 que, na realidade, € um baixo processamento perceptivo. Os distdrbios da motricidade
sdo importantes e constituem a evidéncia do envolvimento do sistema nervoso central, sendo
contudo raramente descritos sob o ponto de vista neuroldgico (Gaetner, 1981).

Em alguns casos, as anormalidades sdo semelhantes as observadas em doencas
neuroldgicas especificas, de maneira completa ou fragmentada (Gauderer, 1993; Arnaiz,
1994, cito por Linares & Carrion, 1996). Ocasionalmente notaram-se discinesias da boca e
extremidades ou sinergias involuntarias complexas envolvendo a cabega e 0s segmentos

proximais dos membros. Nas extremidades distdnicas observaram-se outros tipos de

36



movimentos involuntarios, alguns ritmicos ou lembrando tiques, como o de bater com as
ma&os para cima e para baixo ou para os lados; outros nao ritmicos e mais bem descritos como
a variacdo de coreia ou atetose e alguns repetitivos, estereotipados e compostos especialmente
de movimentos das maos e posturas complexas (Gauderer, 1993).

Foram enumeradas ainda anormalidades do ténus muscular, com algumas criangas
exibindo graus leves de rigidez, sem espasticidade e hipotonia (Filipek et al., 1999).

Sinais psicomotores tais como a paratonia, reflexo de preenséo e reac¢do de escape,
estdo frequentemente presentes. A postura e a marcha também tém sido descritas como
anormais no autismo (Leboyer, 1987).

A nivel da motricidade global, os movimentos podem ser pobres, lentos ou diferidos
na sua execucao. Notam-se dificuldades ao nivel da iniciativa motora, como dificuldade no
arranque do gesto e controlo do equilibrio (Schopler et al., 1983 e Sherril, 1998). Podem
observar-se posturas de tipo particular, como por exemplo a cabega, inclinada sobre o ombro.
Nas deslocagOes, 0 posicionamento dos bragos pode ser anormal, em flexdo ou em extensao;
0S movimentos que acompanham a marcha podem ndo existir ou surgir em contratempo. A
marcha na ponta dos pés, que se observa no desenvolvimento normal, prolonga-se e pode ser
observada com frequéncia ao longo do desenvolvimento. Verificam-se movimentos
estereotipados como andar a roda, balancar o corpo, etc. (Leboyer, 1987). A descoordenacéo
motora € frequente, mas ndo sistematica, verificando-se que algumas criancas sdo0 mesmo
particularmente ageis, como € o0 caso das posturas no limite da rotura do equilibrio e escalada
de obstaculos. O nivel da actividade é por vezes flutuante na mesma crianga (Rogé, 1998).

No dominio da motricidade fina os problemas de coordenacdo afectam a
manipulacdo precisa de objectos (Gaetner, 1981). A lateralidade estabelece-se tardiamente.
Define-se com mais frequéncia a esquerda ou permanece indeterminada e as duas maos tém
dificuldade em coordenar-se numa actividade complementar. Observa-se, frequentemente, o
abandono de uma mao (Rogé, 1998). Contudo, também neste dominio sdo por vezes
observadas aptiddes particulares, sendo certas criangas capazes de realizar manipulages finas
com grande precisdo (Fortar et al., 1984). Neste caso, a destreza manual ndo é aplicada em
actividades funcionais, mas é geralmente posta ao servico de comportamentos repetitivos
(Dansart et al., 1991).

Na crianca autista observam-se ainda outros problemas motores tais como: auséncia
de esquema corporal, sendo incapaz de fazer o que se Ihe pede porque ndo conhece 0 seu

corpo; apraxia, sendo incapaz de executar voluntariamente o gesto, mas conseguindo executa-
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lo automaticamente; "Grasping", isto €, segura 0 objecto na sua mao, mas € incapaz de o

largar voluntariamente (Hughes, 1996 e Rogé, 1998).

2.3. As Técnicas Alternadas

Nas técnicas de nado torna-se dificil definir qual a melhor posigdo geral do corpo a
adoptar. Souto (2000) justifica esta dificuldade com o facto do nadador assumir diferentes
posicdes corporais durante as diferentes fases do ciclo gestual dos MS. Contudo, esta
ambiguidade é mais visivel nas técnicas simultaneas e descontinuas (mariposa e brugos), do
que propriamente nas técnicas alternadas e continuas (crol e costas) porque, nestas, as
diferentes PosicGes Corporais adoptadas sdo mais semelhantes entre si. Genericamente,
podera afirmar-se que, ao longo da técnica global, a Posicdo Corporal devera manter-se o
mais proxima possivel da posicdo hidrodindmica fundamental (Nistri, 1982), o que permitira
minimizar a forca de arrasto hidrodinamico a que o nadador se sujeita, assim como favorecer
a producéo de forga propulsiva pela accdo dos segmentos motores (Hay, 1985). Assim, em
crol e em costas, o corpo deve estar 0 mais horizontal possivel, com a cabeca em posicao

natural no prolongamento do tronco (Dubois e Robin, s.d.).

2.3.1. — Técnica de Crol

Crol ¢ uma técnica ventral, alternada e “simétrica”, durante a qual as ac¢des motoras
realizadas pelos membros superiores (MS) e membros inferiores (MI) tendem a assegurar
uma propulsdo continua. Um ciclo compreende uma bragada do braco direito e esquerdo e um

numero variado de batimentos do M.

2.3.1.1. — Génese e Evolugdo Historica

“A evolucdo da técnica de Crol ¢ a historia do esfor¢o humano para nadar melhor e
mais rapido, melhorando a técnica de nado” (Colwin 1992)

Durante a Idade Média, o acto de nadar caiu em desuso na Europa, uma vez que se
acreditava que os banhos ao ar livre ajudavam a propagar as epidemias que tantas vezes

assolavam o continente. Quando as pessoas nadavam preferiam a técnica de brucos para
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manter a cabeca fora de agua. Esta “supersticdo” contra nadar s6 foi superada depois da
metade do século XIX. Foi neste século que o quadro competitivo organizado teve a sua
estreia. Este acontecimento veio colocar em causa a supermacia da técnica de brucos, devido
ao aparecimento de uma nova técnica de nado: english side stroke . Esta técnica consistia na
accdo alternada e subaquatica dos MS (ou seja, ndo existia recuperacdo aérea dos MS) e no
movimento de “tesoura” dos MI, com o corpo em posi¢do lateral. Nesta altura, treinadores e
nadadores foram-se apercebendo que o nado em posicao lateral era mais favoravel no que diz
respeito a diminuig&o da resisténcia da agua (Colwin, 1992).

Nesta altura era evidente a procura, por parte dos adeptos e praticantes da
modalidade, de formas de nado mais rapidas e eficientes. Esta procura era justificada pelo
facto de nédo existirem provas separadas para os diferentes estilos (isto s6 aconteceu em 1906),
ou seja, o nadador competia em qualquer técnica que escolhesse, colocando em confronto,
além do valor do atleta, as vantagens das variantes técnicas que iam surgindo (Counsilman,
1968)

Em 1855, Wallis introduz um elemento inovador aconselhando a recuperacdo do MS
para a frente e fora da agua, pois constataram que deste modo a resisténcia era atenuada. Esta
técnica “over arm stroke” viria a dominar o mundo da natagdo desportiva até ao fim do século
passado. J& no inicio do século XX, John Trudgen introduziu uma nova variante “7Trudgen”,
que rapidamente alcanca melhores resultados do que a variante anterior. Nesta variante existia
a conjugacdo da posicdo ventral com a recuperacao alternada e aérea dos MS, utilizando ainda
a classica pernada de brugos. A variante “Trudgen” apresentava ainda outra novidade: a
presenca de inspiragdo com rotacdo lateral da cabeca (Colwin, 1992).

Esta variante apresentava, no entanto, uma lacuna que residia na falta de
continuidade do movimento, devido a realizacdo de uma pernada de brucos por cada duas
bracadas. Numa tentativa de ultrapassar este obstdculo da descontinuidade do movimento,
substitui-se a pernada de brugos pela pernada em “tesoura”, surgindo a variante “double over
and stroke”. Logo apds o aparecimento desta variante, os irmdos Wickham popularizam uma
nova pernada, na qual os MI batiam na agua surgindo, assim, o batimento dos Ml de Crol.

O ponto de viragem no desenvolvimento da técnica de Crol surgiu quando Dick
Cavill difundiu esta nova técnica de utilizacdo dos MI associando-a ao double over arm dos
MS, sendo facilmente aceite por muitos dos praticantes que ja se tinham apercebido do facto
deste ultimo provocar uma menor resisténcia na dgua. Em 1897, esta nova técnica passou a

designar-se Crol.
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A técnica de Crol chegou rapidamente a Europa e nos Jogos Olimpicos de Paris foi
utilizada para competir por intermédio do hungaro Zoltan de Halmay. O papel do Crol,
enquanto técnica de nado dominante foi-se acentuando, tornando-se cada vez mais répida e
mais eficiente. Foi neste periodo que se foram instalando as principais caracteristicas gestuais
que ainda hoje caracterizam a técnica de Crol.

O ano de 1911 foi determinante para a evolugédo da natacdo nos Estados Unidos, com
a chegada de Duke Kahanamoku a este pais. Este nadador apresentava um batimento dos Ml,
ao contrario do que se verificava na escola austriaca. Pouco depois, em 1915 Healey
introduziu a respiracdo bilateral, no entanto esta foi abandonada pouco depois, s6 sendo

“redescoberta’” nos anos sessenta.

2.3.1.2. — Descricao da Técnica de Crol

Segundo Catteau (1979), podemos considerar 0s seguintes elementos que
influenciam directamente a possibilidade de cada um se deslocar no meio aquatico, tais como:
densidade; acgdes motoras; respiracdo; accdo das pernas; a visdo/orientacdo; a velocidade e
constituicdo morfologica.

Respiracao

Uma das principais limitagdes impostas pela passagem a posicdo horizontal,
relaciona-se com a necessidade de imersdo da face, a qual se constitui como uma limitacdo da
funcdo ventilatoria (Holmér, 1974). Ou seja, 0 mecanismo respiratorio sofre algumas
alteragdes quando o sujeito se encontra no meio aquatico, devido a face se encontrar
temporariamente imersa e das caracteristicas fisicas desse mesmo meio, nomeadamente 0
facto deste ser mais denso que o ar. Logo, o trabalho de aperfeicoamento da respiracédo
pressupbe a criagdo de um automatismo respiratorio necessariamente diferente do
automatismo inato (Mota, 1990).

A respiracdo exige da parte do nadador que a boca permaneca fora de agua o tempo
suficiente para tal. Este tempo impGe alteraces de tal modo condicionantes ao equilibrio do
corpo, pois a rotacdo da cabeca para o lado é bastante desequilibrante, que a inspiracdo tera
que ser realizada num espago de tempo reduzido. Assim, e na necessidade de maiores

quantidades de oxigénio ha nadadores que apesar do desequilibrio provocado tém o tempo
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inspiratorio até metade do retorno aéreo e por vezes para la disso, ja& que, uma melhor
oxigenacdo produz resultados que poderdo compensar perda de rendimento motor (Hall,
1968)

Ha alturas em que o nadador tem necessidade de obter referéncias e orientar-se
podendo tal acontecer na fase inspiratdria. “Sem referéncias exteriores num mundo
perfeitamente branco e uniforme, ou com os olhos fechados, os melhores nadadores ndo se
conseguem deslocar em linha recta”(Catteau ¢ Garof, 1988).

A inspiragdo é feita na concavidade da vaga durante o trajecto de retorno de um dos
dois bragos. A expiracdo que se segue imediatamente & inspiracdo, sem tempo de paragem,

prolonga-se durante toda a fase motora do braco.

Accéo dos Membros Superiores

O movimento alternado dos bragos contribui para que se consiga uma permanente
sucessao das acc¢des propulsivas. No movimento dos bracos constata-se duas fases, uma aérea
ou de retorno e uma fase aquéatica ou motora.

Na fase aérea, o retorno do braco inicia-se no momento em que a mao termina a sua
accédo propulsiva. A mdo termina-a junto da coxa e vai executar uma trajectdria aérea da agua
para a frente. Esta accdo comeca por uma descontraccdo do ombro que vai arrastar o braco, o
cotovelo, o antebraco e logicamente a mdo. O antebraco flecte-se sobre o bragco havendo uma
descontraccdo da mao. Quando esta e o cotovelo chegam ao nivel da cabeca sdo lancadas para
a frente tdo rapido quanto possivel, penetrando a mao na agua em primeiro lugar, no eixo do
ombro, o cotovelo permanece numa posicédo alta e deve estar suficiente levantado para que a
mé&o e o antebraco possam mergulhar formando um angulo de mais ou menos 30°. Esta fase €
importante, visto ser um periodo de relaxamento muscular, e sobretudo, um periodo de
preparacdo para a acgdo motora (Hall, 1968).

Na fase aquatica, a accdo caracteriza-se por consistir no empurrar a dgua da frente
para trés. Nesta fase deve-se descrever duas fase bastante nitidas: a traccao e a puxada.

A traccdao é um movimento executado para baixo e para trds e que corresponde a uma
accdo do antebraco e da méo. A bragcada comega com o brago praticamente estendido, mas no
momento em que é puxado para baixo do corpo, o cotovelo deve flectir-se e chegar a um

angulo méaximo quando se encontrar numa posicdo quase perpendicular em relacdo ao corpo.
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O ombro e o cotovelo constituem os pontos fixos a partir dos quais se efectua o movimento.
Logo que a mao passe o plano vertical do ombro inicia-se a fase da puxada.

A puxada é a accdo propulsiva mais importante e que muitas vezes é incompleta nos
jovens nadadores, fazendo-os perder a possibilidade de nadar mais depressa sem um esforgo
suplementar. Deve-se puxar o brago numa linha direita, exactamente debaixo do centro de
gravidade do corpo existindo contudo percursos diferentes por parte das méaos. Durante toda a
fase aquatica, observa-se uma aceleracdo progressiva do movimento até ao fim da puxada, e
igualmente um aumento da aplicacdo de forca em virtude do aumento da resisténcia (Catteau
e Garof, 1988).

Accéo dos Membros Inferiores

O papel das pernas tem vindo a ser tema de discussao entre diferentes escolas desta
técnica. Segundo Hall (1968) poder-se-a atribuir as pernas um duplo papel: propulsivo e
estabilizador.

Em Crol podemos caracterizar o batimento de pernas em duas fases: uma ascendente
e outra descendente. A fase ascendente caracteriza-se pelo membro inferior se encontrar em
hiper-extensdo iniciando-se a subida da perna até a superficie da agua. No fim deste
movimento verifica-se uma ligeira flexdo da perna sobre a coxa compensada com o
afundamento do joelho.

Na fase descendente caracteriza-se pelo movimento da perna ser executado desde a
superficie até ao maximo do afundamento possivel desta. Durante a descida o aspecto mais
importante a salientar é a rotacdo interna do pé, aumentando assim a superficie motora

composta pelo pe e perna.

2.3.2. — Técnica de Costas

A técnica foi caracterizada por: posicdo do corpo numa posicdo cada vez mais
hidrodindmica; melhoria da orientacdo das superficies propulsivas (gracas a uma flexao do

cotovelo); uma coordenag&o e sincronizagdo compativel com a melhoria do trabalho aquatico.
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2.3.2.1. — Génese e Evolucao Historica

A etnografia diz que s6 cerca de 1871 é que temos referéncia do aparecimento em
provas de natacdo a identificacdo da técnica costas. Identificada a técnica de costas existe um
primeiro registo a um nadador — 0 marqués Biberro — que nadou em Londres (1871) uma
milha no tempo de 39’ 30*” (Counsilman,1968)

No inicio do séc. XX e mais precisamente em1906 da-se o aparecimento desta
técnica nas competi¢fes nacionais e internacionais. Durante 0s seus primeiros quatro anos de
existéncia predominou a técnica que utilizava 0 movimento de bragos como o de brucos, ou
seja 0s dois a0 mesmo tempo. Hebner ao utilizar o movimento de bracos como o de crol
revolucionou a técnica, desenvolvendo rapidamente a escola do seu estilo, ou seja, em todos
os sitios se ensinava o “Estilo Hebner”.

Nova evolucdo sofreu a técnica quando em 1930 os japoneses abriram a época
moderna da técnica “Costas”. O seu grande contributo situou-se ao substituirem o movimento
de pedalar das pernas, em que os joelhos sairam fora de agua, por um movimento em que 0s
joelhos ja ndo sairam de &gua e as pernas mantinham-se estendidas. Kieffer, em 1933,
adoptou um estilo que foi utilizado até 1956, tendo alterado o que 0s japoneses nos
apresentaram. Assim, o americano Kieffer transformou a posicdo arqueada do corpo
empregue pelos japoneses numa mais direita, enquanto que o ataque a adgua pelos bracos
fazia-se mais lateralmente, com uma passagem aquatica menos profunda. Os australianos
também deram um contributo para esta técnica através dos seus nadadores Theil e Monckton,
que dominaram durante alguns anos o “mundo das costas”.

Nadando menos arqueados, com um ataque dos bracos mais perto do eixo do corpo e
com uma cedéncia extremamente rapida do movimento dos bragos, conseguiram dominar até
1960 esta técnica. Nesta data um sentido 16gico a evolucdo da técnica foi caracterizado por:
posicdo do corpo numa posi¢do cada vez mais hidrodindmica; melhoria da orientagdo das
superficies propulsivas (gracas a uma flexdo do cotovelo); uma coordenacdo e sincronizacéo
compativel com a melhoria do trabalho aquatico. Foi com base nestes principios que o

nadador da RDA Roland Matthes revolucionou até aos nossos dias, esta técnica.
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2.3.2.2. — Descricado da Técnica de Costas

Equilibrio do corpo

Numa posicao dorsal, e 0 mais horizontal possivel, o corpo desloca-se na agua mais
ou menos arqueado em funcdo da distancia e da velocidade. Nesta técnica, a anca encontra-se
ligeiramente afundada permitindo assim um melhor batimento de pernas. A posic¢ao da cabeca
deve ser idéntica a que toma quando nos deslocamos em seco, tornando-se importante esta
posi¢do, pois um maior ou menor afundamento provocaria perturbagdes a nivel do equilibrio
no deslocamento. Como técnica assimétrica que €, a passagem aquatica dos bracos provoca

oscilaces laterais. As pernas assumem um papel reequilibrador a par da sua ac¢éo propulsiva.

Accéo dos Membros Superiores

Tal como no Crol o movimento dos bracos € caracterizado por duas fases: uma fase
aérea ou de retorno; uma fase aquatica ou motora. Na fase aérea ou de retorno a mao ao
terminar a sua ac¢do aquatica sai da agua junto a coxa; o braco inicia o seu retorno numa
posicdo vertical, durante o retorno a palma da mao orienta-se para o exterior, sendo o dedo
minimo o primeiro a entrar na dgua. Na fase aquatica ou propulsiva consiste no empurrar a
agua para tras. Durante toda a fase do empurrar verifica-se dois tempos: a trac¢éo; a puxada.

A traccdo inicia-se logo ap6s a entrada da mdo na agua, caracterizada por um
afundamento e flex&o do cotovelo. Este tempo propulsivo termina no momento em que se deu
a flexdo maxima do braco (cerca de 90%), enquanto que a mao, o antebrago e o brago estdo
no mesmo plano vertical que constitui 0s ombros.

A puxada inicia-se com uma extensdo progressiva da articulagdo do cotovelo,
enquanto a mdo tem um movimento descendente até ao momento em que o brago atinge a
extensdo maxima. Esta fase termina com a mao junto a coxa havendo de seguida um

movimento de rotacdo interna da mao e a subida para o inicio da fase de retorno.

Coordenacéo entre os dois bragos

No momento em que um termina a puxada o outro inicia a tracgdo. O movimento dos

bracos devera ser horizontal e paralelo ao eixo do deslocamento do corpo. Actualmente nota-
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se uma continuidade de acc¢des propulsivas o que contribui para o aumento de velocidade

nesta técnica.

Accéo dos Membros Inferiores

Na técnica de costas a accao das pernas assume um duplo papel: desempenha o seu
papel propulsor; atribui-se também um importante papel estabilizador em consequéncia do
movimento alternado dos bracos. Nota-se, igualmente, no movimento das pernas duas fases:
uma Ascendente; a outra Descendente. A discussdo gerada a volta do problema do batimento
das pernas situa-se no acto de alguns considerarem apenas propulsivo a fase ascendente. Os
americanos atribuem importancia propulsiva a ambas as fases.

Na fase descendente a perna em extensdo afunda-se realizando-se uma ligeira flexdo
do joelho na parte final do movimento. Na fase ascendente a elevacdo da coxa precede a
extensdo da perna. Durante a elevacdo hd uma convergéncia dos pés ampliando assim a
superficie propulsiva.

Na parte final deste movimento deve evitar-se que o joelho saia fora de agua.

Respiracao

Pelo facto dos orificios nasais se encontrarem permanentemente imersos, ndo se
colocam para esta técnica grandes problemas no que respeita ao tempo de inspiracdo e
expiracdo. Verifica-se que também em costas o tempo ideal de inspirar aparece no momento
em que 0s musculos motores nao exercem o seu ponto de apoio na caixa toraxica. Este tempo,
coincide exactamente na altura em que o braco inicia a sua fase de retorno. A expiracéo
segue-se imediatamente, prolongando-se até a inspiracdo seguinte sendo completa e
controlada.

Sincronizacéao

Nesta técnica é bastante mais rigorosa a sincronizacdo de 6 batimentos para um ciclo

de bragos. A amplitude dos movimentos de perna € maior que em Crol (50cm).
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2.4. — Natacéo e o Autismo

Neste capitulo procura-se entender, atraveés de varios estudos, de que forma é que a
crianca autista se relaciona com o meio aquético, vantagens que dele advém e a assimilagdo

dos elementos especificos para o nado.

2.4.1 — Os Beneficios do trabalho na piscina

A intervencdo em meio aquatico tem sido defendida por diversos autores como
forma de promover e acompanhar o desenvolvimento global da crianga com deficiéncia, com
perturbagdes do desenvolvimento ou em situacgao de risco. Neste ambito, Faria (1984) salienta
os beneficios especificos do meio aquatico, no desenvolvimento global da crianca com
deficiéncia ou perturbacbes do desenvolvimento, particularmente no desenvolvimento
psicomotor, perceptivo-motor, afectivo e social. Também Campion (2000) admite que a
actividade aquatica € um modo de estimular o desenvolvimento e aumentar a experiéncia de
movimento das criangas.

Neste meio é possivel estimular um aumento das capacidades cardiaca, respiratoria e
metabdlica, bem como uma melhoria da circulacdo periférica, alivio da dor e do espasmo
muscular. O meio aquético favorece, ainda, a interaccdo, comunicacdo e verbalizacdo,
factores essenciais ao desenvolvimento afectivo e social da crianga. Parece, pois, pertinente
que se estudem e desenvolvam programas terapéuticos que procurem potencializar as
qualidades deste meio no desenvolvimento global da crianca em geral, e da criangca com
deficiéncia ou com perturbacdes do desenvolvimento, em particular (Duffield, 1985).

Um bom controlo respiratdrio € essencial & execucdo das mais variadas tarefas do
quotidiano, sendo o meio aquatico um envolvimento propicio para intervir a este nivel.
Fonseca (1992) considera que o controlo respiratorio reflexo € um dos processos vitais que
envolve inspiracles e expiragdes ciclicas, em que participam 0s masculos intercostais e 0
diafragma, superiormente regulados pelo centro bulbar através de uma sincronizagdo e
ritmicidade automatica extremamente complexa. Mas, este controlo pode ser efectuado de
forma consciente, sendo principalmente ao nivel deste controlo que interessa intervir. Esta é
uma habilidade aquatica que esta relacionada, fundamentalmente, com a seguranca do

individuo, visto que, instintivamente, este tem tendéncia para inspirar quando emerge a
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cabeca na dgua. Campion (2000) admite que este controlo é a base das restantes habilidades
aquaticas, sendo também de importancia fundamental para a manutencdo da seguranca no
meio aquatico.

No dominio psicomotor é favorecido o desenvolvimento psicomotor da crianga, 0
qual é considerado por Fonseca (1992) como sendo uma componente fundamental do
desenvolvimento global da mesma, sendo particularmente importante no que respeita a sua
aprendizagem. Em termos psicomotores, qualquer acto motor ndo possui apenas uma
componente eferente, mas sim resulta de fungdes psiquicas superiores onde se relacionam
aspectos objectivos e subjectivos. Assim, mais importante do que o rendimento motor é o
caracter intrinsecamente psiquico do movimento, ou seja, a elaboracdo, integracédo,
programacao, regulacéo e verificacdo da accao.

Verifica-se portanto e segundo que a hipertonia ou aumento do ténus muscular, pode
ser consequéncia de uma condicdo de espasticidade ou rigidez (Atkinson; cit. por Smith,
1997), resultando numa resisténcia ao movimento passivo. A hipotonia ou diminuicdo do
tonus muscular, é caracterizada por uma reducdo da resisténcia ao movimento passivo desta
forma a intervencdo em meio aquatico beneficia ambas as condi¢des de alteragdo do tonus
muscular, visto que a &gua quente reduz temporariamente a espasticidade e a rigidez, bem
como permite uma melhor manutencdo da circulagdo sanguinea nas zonas afectadas,
favorecendo as condicdes de hipotonia. Ainda a realizacdo de actividades como as rotacdes ou
movimentos propulsivos de modo lento e ritmico sdo adequadas ao restabelecimento de um
tonus muscular considerado normal ou a melhoria das condi¢Ges de hipo ou hipertonia, na
medida em que estas sdo facilitadas pela forca de impulséo e pela reducéo da resisténcia ao
movimento.

Outro aspecto que se torna importante salientar no beneficio do trabalho dentro de
agua € o facto da impulsdo assistir o movimento, deste modo as criangas com problemas de
coordenacdo, ou diminuicdo da amplitude de movimentos, conseguem realizar movimentos
gue ndo executam em terra, ou que o fazem com maior dificuldade (Adams, 1985). Quando a
impulsdo provoca uma resisténcia ao movimento, possibilita uma maior graduacao, correccao,
controlo e adaptacéo das ac¢des motoras da crianga (Scrutton & Gilbertson, citado por Varela,
1986).

O meio aquatico, a partir das suas caracteristicas particulares solicita activamente o0s
receptores cutaneos de todo o corpo do individuo. Assim, este efectua uma intensa

estimulacdo proprioceptiva e exterioceptiva, possibilitando a integracdo de informacéo
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proveniente do meio exterior e a vivéncia de experiéncias corporais complexas e préprias
deste meio. Pode-se, portanto, admitir que o meio aquatico é facilitador e promotor do
desenvolvimento da cognicéo, visto que favorece aspectos relacionados com a comunicacéo e,
consequentemente, estimula a aquisi¢do da linguagem por parte da crianca (Coleta Noémia,
2002).

Desta forma o movimento da crianga no meio aquatico permite-lhe adquirir uma
maior consciencializacdo do seu corpo e de si préprio. Esta evolucao devera ser acompanhada
através de actividades ludicas que favorecam as nogOes perceptivo-corporais, ou seja, que
abranjam a utilizagdo de diferentes posicionamentos e de diferentes segmentos corporais em

contacto com a agua (Velasco, 1994).

2.4.2. — Aprendizagem das fungdes executivas

O pensamento e a aprendizagem das pessoas com autismo podem diferir muito da
norma (Jordan e Powell, 1995; Powell e Jordan, 1997).

O meio aquético, de uma forma geral, além de se tornar benéfico para as criancas ao
nivel dos varios factores psicomotores, perceptivo-motor, afectivo e social, revela-se também
como um importante elemento facilitador da aprendizagem. Desta forma pretende-se que o
processo de aprendizagem se transforme efectivamente num fenémeno de sequéncia do
desenvolvimento em que se pretende a passagem fluida de um nivel rudimentar para um nivel
superior de execucdo. Este fendmeno ¢é justificavel pelo facto do processo de desenvolvimento
inter-habilidades se dar por fases, numa sequéncia previsivel de mudanca qualitativa
(Robertson, 1982; Seefeldt e Haubenstricker, 1982). Por outro lado, essa sequéncia de
desenvolvimento é tida como universal e invariante, dado que todo o ser humano passa pelas
mesmas fases e na mesma ordem, ocorrendo a progressdo segundo o ritmo de
desenvolvimento especifico de cada sujeito (Gallahue, 1982). Esta concepcdo teorica é
conhecida como a teoria dos estadios, baseando-se no modelo de desenvolvimento cognitivo
de Piaget. Assim, as mudancas observaveis de estadio para estadio deverdo ser entendidas
como uma “reconstru¢ao” do sistema nervoso, em que cada mudanca de estadio ndo sera mais
que a substituicdo de um programa neural obsoleto, por um mais actual (Robertson, 1978).
Isto €, a passagem de um determinado estadio para outro, representa a passagem de um nivel

rudimentar de execucdo para um nivel superior.
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A passagem de um estadio de execucao para um nivel superior de nado, podera estar
afectado, no caso das criangas autistas se a especificidade das suas aprendizagens nao for
tomado em consideragéo.

O problema de todas as perturbag6es do desenvolvimento, como €é o autismo, é o de
uma dificuldade inicial poder conduzir a restricdo das oportunidades da aprendizagem da
crianca, restricdo essa que pode depois conduzir a dificuldades secundarias. Ao ter presente
que o autismo é uma dificuldade bioldgica, a educacdo devera procurar conseguir encontrar
formas de atingir os mesmos fins através de vias acessiveis a crianga autista.

Essas vias implicam um abrandamento da interac¢do, para proporcionar a crianga
mais oportunidades de processarem as informacdes que Ihe sdo apresentadas e de formularem
uma resposta. O que implica a utilizacdo de frases curtas (ou até mesmo sé palavras isoladas)
intercortadas por maiores pausas, e tornar tudo tdo explicito quanto possivel. E pertinente que
as acgdes sejam exageradas para atrair atengdo da criancga, que 0s exercicios sejam executados
a seu lado. Nesta aprendizagem da crianca autista 0 aspecto que se apresenta mesmo como
fundamental € o de que é necessario compreender as razbes que estdo na base das
dificuldades. Nao basta reagir apenas as dificuldades, ter-se-a que compreender essas mesmas
dificuldades.

Na funcdo executiva (como o é a natacdo) intervém processos tais como
planeamento, acompanhamento e actividades directivas, reflexdo sobre os préprios estadios
mentais e procura de um objectivo, mediante meios flexiveis. E, sem ddvida, verdade que
todas estas fungdes se encontram perturbadas no autismo (Ozonoff, 1995). Uma consequéncia
particular consiste na dificuldade em modificar o comportamento através de um feedback.
Assim as criangas com autismo persistem em executar accdes mesmo quando se Vé
claramente que “falham”, ou quando isso lhes acarreta uma punigdo. E este, precisamente, o
tipo de comportamento frequentemente atribuido a desobediéncia, a ndo prestar atencdo ou a
simples provocacdo. Uma vez que se compreenda que as accOes da crianga sdo simplesmente
despoletadas pela situacdo, os professores sentir-se-d0 menos frustrados e mais capazes de
planear o processo de aprendizagem. Deve-se, sempre que se justifique e seja possivel, alterar

a situacdo de modo a que o comportamento deixe de ser suscitado.
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2.5. Objectivos e Hipoteses

2.5.1. — Defini¢do do Problema

O objectivo deste estudo, é averiguar se as criancas autistas tém capacidade de
evoluir no processo de aprendizagem do nado com técnicas alternadas. No caso desta questdo
ser afirmativa, iremos comprovar que aprender a nadar é também um processo de
aprendizagem de socializagdo, o efeito na melhoria do humor e na motivagdo em pessoas
portadoras de deficiéncia é altamente significativo através da natacdo, o processo de
aprendizagem da natacdo traduz-se numa disciplina passivel de ser ensinada e assimilada por
individuos com autismo e converte-se num excelente instrumento para estimular a atencao, a
imitacdo, a disposicdo para a aprendizagem, o seguimento de ordens e a sociabilizacdo, a
natacdo ajuda a aprender a respirar, desenvolver o respeito pelos limites, desenvolvimento da
lateralidade e coordenacdo de movimento conjunto de grupos musculares. Conseguindo um

ambiente altamente facilitador.

Este estudo foi delimitado a criangas autistas, nascidas entre 1 de Janeiro 1994 e 31
de Dezembro de 1997. Segundo Piaget (1977), o grupo em estudo encontra-se no periodo de
desenvolvimento designado por operatdrio concreto. O grupo investigado é constituido por 9
individuos, onde 1 é do sexo feminino e os restantes 8 do sexo masculino. Pertencem a area
geografica do grande Porto. A amostra é diminuta, visto, no distrito em causa, serem
desconhecidas outras turmas de natacdo especificas para autistas. Por esse mesmo motivo, ndo

iremos distinguir a amostra em estudo, relativamente ao género.

2.5.2. — Limitag6es do Estudo

Este estudo torna-se pertinente por tentar provar que as criangas autistas sao capazes
de realizar aprendizagens no ensino das técnicas alternadas em nata¢do com sucesso. Dotando
os alunos de uma maior seguranca na agua e como resultado um reforgo da auto-estima.

Tal como qualquer trabalho experimental existe barreiras levantadas por um
determinado namero de limitacOes, face as condiges ideais.

O tempo util de intervencdo e frequéncia das sessdes, esteve condicionado, pelo

tempo de tarefa destinado a actividade préatica de natacdo dos alunos ser reduzido.
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AUTISMO é uma deficiéncia mental especifica, susceptivel de ser classificada nas
Perturbacbes Pervasivas do Desenvolvimento, que afecta qualitativamente as interaccdes
sociais reciprocas, a comunicacdo nao-verbal e a verbal, a actividade imaginativa e se
expressa através de um repertério restrito de actividades e interesses (Frith, U. 1989).

Os resultados apresentados ndo poderdo ser, de forma alguma, generalizados a
populacdo com esta Perturbacdo Pervasiva do Desenvolvimento. Tratando-se de um problema
tdo especifico de cada individuo, a analise deste estudo e as elacbes que se auferem s6 serdo
vélidas em relacdo as criancas que foram submetidas a intervencdo descrita na metodologia
deste trabalho.

Pela pesquisa que se efectuou, na busca de literatura especifica e no contacto com
entidades e centros especializados nesta area, constatamos que sdo parcos o0s estudos
relacionados com a actividade do ensino das técnicas alternadas de nado em alunos com

perturbacgéo do espectro de autismo.

Apols a investigacdo bibliografica e, indo de encontro ao objectivo a que nos
propomos, que é a analise do processo de ensino aprendizagem das técnicas alternadas (Crol e
Costas) nas criancas portadoras do sindrome de autista, decidimos estabelecer as seguintes

hipdteses:

H1 — O processo de aprendizagem da natacao traduz-se numa disciplina passivel de

ser ensinada e assimilada por individuos com autismo.

H2 — A natacdo ajuda a aprender a respirar, desenvolver o respeito pelos limites,
desenvolvimento da lateralidade e coordenacdo de movimento conjunto de grupos
musculares, mas também é um agente facilitador no processo de socializagdo na crianca

autista.

H3 — As criangas autistas sdo capazes de executar ac¢fes motoras intencionais
estabelecendo a propulsdo na agua, através das técnicas alternadas da natagdo, provocando o
nado.

H4 — O efeito na melhoria do humor e na motivacdo em autistas € altamente

significativo, na disciplina de natacdo, pelo ambiente facilitador e harmonioso que oferece.
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3- METODOLOGIA

Neste capitulo iremos caracterizar a amostra da investigagdo em causa, do espacgo
fisico onde se desenvolveu o processo de ensino-aprendizagem em estudo, elucidando os
recursos humanos e o planeamento estrutural das sessdes leccionadas ao grupo de alunos
seleccionados. Por ultimo, abordaremos os procedimentos efectuados para a realizacdo desta

investigacao.

3.1. — Caracterizacdo da Amostra

Esta amostra foi constituida por (9) elementos (n=9) pertencentes a area
metropolitana do grande Porto, sendo que destes, (1) era do sexo feminino e (8) do sexo
masculino. As idades situavam-se compreendidas entre os nove e os doze anos, segundo
Piaget (1977) no periodo operatdrio concreto do desenvolvimento. Todos os elementos da
amostra apresentavam alteragGes do espectro de autismo com acompanhamento psicomotor,
ndo realizando qualquer outra actividade fisica desportiva. Ndo apresentavam qualquer
debilidade de caracteristicas fisicas para a pratica das técnicas alternadas do nado. Todos 0s
elementos do grupo tinham presente a seu lado o pai/mae, agente facilitador da relagéo e
interveniente cooperativo do processo de aprendizagem.

No periodo anterior ao estudo este grupo teve durante quatro anos (ao abrigo do
protocolo existente entre a D.R.E.N. e a A.l.C.l (instituicdo que apoia este grupo), na
Balneoterapia, uma técnica terapéutica onde “o corpo tem um papel primordial; podemos
dizer que é uma técnica de toque. E sensorial e intima, ao utilizar o corpo da criangca com
todos os seus aspectos funcionais (...) Permite a interiorizacdo do estimulo ao de um conjunto
de estimulos (...) permite construir uma relagdo entre o corpo e 0 psiquico através de
movimentos integrativos (...). A crianca é um agente activo do seu processo terapéutico
Coleta N. (2006). Desta forma alguns dos requisitos abordados na AMA (adaptagéo ao meio

aquatico) ja teriam sido estimulados.
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3.2. — Caracterizacdo do Espaco de Intervencao

Para que um desenvolvimento das suas capacidades, seja pleno e conseguido foi
necessario criar um ambiente pedagdgico efectivo, 0 que s serd possivel com as estratégias
pedagogicas e um espaco adequado de forma a dotar estas criancas de uma intervengédo
educativa especializada que varia consoante as necessidades especificas de cada uma delas.

Esta caracterizacao foi de especial importancia, nas criancas portadoras da sindrome
de autismo, o espaco assume uma importancia e influencia na aprendizagem, podendo ser
agente facilitador (o ser conhecido, “ponto de partida para o inicio da actividade) ou
destabilizador (questdes como ruido, estimulos varios, o ser um novo espaco). Desta forma
tentou-se elaborar a actividade num horario onde a piscina ndo estivesse com uma
sobrelotacdo, mas sim um ambiente calmo e coincidente com o horario dos anos anteriores, de
forma a mudar o espaco, mas néo o tempo.

A Piscina Municipal da Constituicdo, € formada por duas piscinas cobertas, situando-
se no centro da cidade do Porto pertencente a area juridica da Junta de Freguesia da
Constituicdo, sendo considerada a piscina central da cidade. Era frequentada por uma média
de utilizadores de 1500 pessoas. Localizando-se huma zona essencialmente residencial com
facil acesso a meios de emergéncia, uma vez que anexadas as instala¢cbes se encontram 0s
Bombeiros Sapadores do Porto. Porém, um dado a ter em conta, o diminuto nidmero de

lugares de estacionamento.

A Piscina Municipal é composta por:

Tanque Polifuncional ou Polivalente

viszo periférica

25m

A

12,5m

Fig.l %1 Tanque polifuncional ou polivalente.

- Dimensfes 25x12,5m
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- Profundidade 1,8 a 2m

Tanque de aprendizagem e recreio

1,2m 0,8m

visao periférica

Caleiras “finlandesas”

O

12m

7m

Fig. Il % 1 Tanque de aprendizagem e recreio (fig.11)
- Dimensdes 12x7m
- Profundidade 0,8 a 1,2m

A lotacdo méxima instantanea desta piscina é de 60 utentes, isto é, 10 por pista.
Assim, a lotacdo maxima diaria ronda os 240 utentes, pois esta nunca podera ser superior a 4x

a lotacdo maxima instantanea.

A piscina tem uma construcdo que permite o facil acesso a pessoas portadoras de
deficiéncia motora. A passagem das zonas anexas para a zona das bombas foi feita de forma a
tornar obrigatoria a passagem, pelos utentes, nos lava-pés.

Em termos de material considerado perigoso, a piscina cumpre todas as normas de
seguranga. Em termos de higiene isto também acontece, uma vez que existem estrados de
plastico, azulejos com um metro de altura e a limpeza geral é feita, pelo menos, uma vez por
semana. Existem, ainda, cacifos individuais a disposi¢do dos utentes.

A piscina possui um gabinete de pronto-socorro munido de equipamento referido na
directiva CNQ 23/93.

A 4gua ¢ aquecida por caldeiras “alimentadas” a gis propano, as seguintes
temperaturas:

26° a 28° no Tanque polifuncional

30° a 31° no Tanque de aprendizagem
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Desinfeccao e correccdo do valor do pH

- Sistema de tratamento de agua do tipo |
- Produto desinfectante utilizado- Hipoclorito de sodio (lixivia), Dicloro e Tricloro

(1x por semana, “tratamento choque”).

Teor de cloro livre activo:

- Valor minimo 1.2 e maximo 1.6 =» pHentre 7.4 e 7.6

- Valor minimo 0.8 e maximol.2 =» pHentre 7.4 e 7.6

Teor de cloro total:

- N&o fazem anélise.

Bicos de impulséo

- Localizados a 20 cm do fundo, nas duas piscinas.

Tubagens
- Existentes em zonas restritas aos utentes (bem como o restante equipamento de

tratamento das aguas) em local acessivel & sua limpeza.

Limpeza de paredes e fundos dos tanques

- Realizada ap6s o fecho da piscina, por um aspirador proprio para esta funcao.

Relativamente ao ar da piscina, podemos referir que:
Nave

- Temperatura: de 26° a 27°

- Humidade relativa do ar (Hr): 65%

Balnedrios/Vestiarios

Temperatura 24°
Humidade relativa do ar (Hr): 65%
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3.3. — Recursos Humanos

A dimensdo humana foi constituida por um conjunto de recursos, no sentido de se
transformar como elemento facilitador do processo de aprendizagem. Todo o trabalho foi
previamente elaborado e estruturado, numa breve previsdo de todo o processo pelo Professor
de Educagdo Fisica da classe, contudo para a sua implantacdo pratica contou com a
colaboracdo de um finalista do curso de Educacdo Fisica e Desporto e dos respectivos
Encarregados de Educacdo, dos alunos, que se tornaram elementos essenciais em todo o

processo.

3.4. — Planeamento Estrutural das Sessoes

As sessOes decorreram por um periodo de 12 meses, com uma sessdo semanal cuja
duracdo média foi de 40min, deste modo todo o planeamento das sessdes, teve que se adaptar
ao tempo disponivel.

Estruturalmente o macrociclo foi dividido em 4 mesociclos, organizando todo o
processo de ensino bem como o objectivo geral: “a aprendizagem das técnicas alternadas na

natacao”.

Quadro Il - 1° Mesociclo.

Tempo:
2 meses

Organizacéao Funcéo

Objectivo Conteddos Metodolégica | Didactica

& Diagnosticar o nivel | % Imersdo & Situagdes analiticas & Avaliagdo

de prestagdo  dos Diagnostica
alunos no nado % Equilibrio % Grupos formados por
aluno e encarregado de | % Introducédo
& Desenvolver, e | LRespiragdo educagéo
melhorar a sua L Exercitacdo
A.M.A. (adaptacdo ao | % Deslizamentos/Propulsdo
meio aquético % Transmissdo

10 & Controlar a postura & Avaliagdo Final

estatica e dinamica
nas posicoes vertical e
) horizontal, das
MeSOC|C|O diferentes formas,
com e sem auxilio
definindo a plataforma
de nado

& Controlar a
respiracdo: de forma
vertical, horizontal e
submersa.

% Avaliagdo sumativa
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Quadro 111 - 2° Mesociclo.

Garrett

Tempo: L . Organizacao Funcéo
b Objectivo Conteudos g AGe Uncac
3 meses Metodologica Didactica
& Introduzir técnica de | ©Acgdo dos M.l da | % SituagBes analiticas % Introducéo
Crol/Costas, técnica de costas
nomeadamente a & Grupos de 2: formados | & Exercitagdo
accdo dos membros | ©Accdo dos M.I. da | por aluno e encarregado
20 inferiores (M.1.) técnica de costas de educagéo % Transmisséo
& Alternancia  entre | % Respiracdo & Exercicios  divididos | % Avaliagdo Final
fase ascendente e em n.° de piscinas
3 descendente dos M.I.
MGSOCIC'O esquerdo e direito
% Ritmicidade no
batimento dos
membros inferiores
&, Controlar a
respiragdo de forma
ritmada, na horizontal.
% Avaliagdo Sumativa
Quadro IV - 3° Mesociclo.
U. Temporal L . Organizacao Funcéo
b Objectivo Conteudos g AGE neac
3 meses Metodologica Didactica
L Aperfeicoar 0| BAcgdo dos M.I. da | ©Situagdes analiticas % Assimilagdo
batimento dos M.I. na | técnica de costas
técnica de costas e crol & Grupos de 2: formados | % Exercitagdo
“Accdo dos M.l da | por aluno e encarregado
& Sincronizagdo  do | técnica de costas de educacéo & Consolidagdo
30 batimento  alternado
dos M. com a | %Relacdo coordenada | WExercicios organizados | % Avaliagdo Final
respiracéo. entre equilibrio; respiragdo | por n.° de piscinas

Mesociclo

% Ritmicidade nas
accbes dos  M.L
sincronizados com a
respiracdo

% Avaliagdo Sumativa

e acgéo de pernas
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Quadro V — 4° Mesociclo.

. Temporal N . rganizaca Funca

=i U Objectivo Conteudos Orga a¢ao uncao

3 meses Metodologica Didactica
&  Optimizagdo do | % Relagdo coordenada | % Situagdes analiticas & Exercitagdo
batimento propulsivo | entre equilibrio; respiragdo
dos M.I. na técnica de | e accdo de pernas % Grupos de 2: formados | % Transmisséo
costas e crol em por aluno e encarregado
sincronizagdo com a | %Acgdo Membros | de educacédo % Consolidagéo
respiracdo Superiores

% Trabalho & Avaliagéo Final

% Iniciagdo a acgdo | % Accdo Propulsiva Crol e | individual/auténomo
dos membros | Costas

40 superiores na técnica U Exercicios  divididos
de crol e costas em n.° de piscinas

. % Coordenagéo da

MeSOC|C|O accdo dos M.I.; accdo
de um M.S.;
respiracéo nas técnicas
de crol e costas
% Sincronizagdo  da
accéo global do nado;
Pernas; Bracos;
Respiragdo
% Avaliagdo Sumativa

Conforme os quadros I, IlI, 1V, V os mesociclos apresentados dividiam-se por

sessOes de 40 minutos que sdo estruturadas em 3 partes; Inicial, Principal e Final.

Na parte inicial, com duracdo de 5 minutos, contemplava uma activacdo geral e
mobilizacdo articular, bem como a activagédo cardio-vascular. A parte inicial manteve-se sem
modificacGes em todo o processo de forma a marcar e orientar os alunos no espago-tempo-
actividade, estruturando-os e dando-lhes confianca nas suas rotinas.

A parte principal, com a duracdo de 30 minutos, foram abordados de forma
metodoldgica e gradual, todos os objectivos e contetdos definidos nos mesociclos, quadros (
I, 11, 1V, V).

A parte final, que teve a duracdo de 5 minutos, realizaram-se um conjunto de
estiramentos musculares provocando um relaxamento no organismo, moderando a tensdo
muscular e emocional no sentido de retornar a calma. Esta parte da aula, tal como a inicial,
mantiveram-se sem modificacdes em todo o processo de forma a marcar o final estruturando-
os e dando-lhes confianga nas suas rotinas.

A estratégia comum a todas as aulas e partes desta, foram as referéncias visuais e um
grande enfoque na escolha das palavras-chave que foram precisas e mantidas ao longo de todo
0 processo de forma a dotar os alunos de referéncias de execucdo. Ao transmitir feedbacks
utilizava-se um gesto que servia de referéncia visual e transmitia a nogdo de ritmo de

realizacdo de forma a tornar 0 movimento eumétrico.
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Os materiais utilizados foram: arcos; pulboy; rolos; colchdes; barras coloridas, bem
como uma placa que foi adaptada para este trabalho no sentido de dar um suporte em termos

de referencias visuais, tanto na ajuda ao exercicio como na planificacdo estrutural da sesséo.

3.5. — Procedimentos

No intuito de melhor acompanhar a evolugdo do processo ensino-aprendizagem da
amostra seleccionada para o estudo em causa. Foram realizados seis momentos observacéo
directa espacadas da seguinte forma:

e Avaliacdo Diagnostica
v’ 7 sessdes
e Auvaliacdo do 1° Mesociclo
v’ 11 sessoes
e Avaliacdo do 2° Mesociclo
v’ 11 sessoes
e Avaliacdo do 3° Mesociclo
v’ 11 sessoes
e Avaliacdo do 4° Mesociclo
v' (Sessdes consecutivas)

e Avaliacdo Final

As fichas de observacdo foram preenchidas no instante seguinte ao términus da
respectiva sessao.

De forma a verificar a consisténcia das observagdes, realizamos duas observagdes
intra-observador do mesociclo, com um espacgo de intervalo de 7 dias. Tendo igualmente se
verificado uma inter-observacdo no intuito de aumentar a objectividade do elemento de
registo, através do aumento da sua fidelidade. Perante os dados recolhidos, verificamos a
percentagem de acordos e desacordos registados, segundo a formula utilizada por Bellack et
al. (1966), cit. por Van Der Mars, (1989). Os resultados obtidos mostraram percentagens de
acordos dentro dos limites estipulados pela literatura da especialidade, isto é, iguais ou
superiores a 80%. O da observacéo intra-observador foi de 100% e o da inter-observafor foi
de 90%.
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Dissertacdo de Mestrado g-g:‘?:led l'at

Para realizarmos o tratamento dos elementos observados recorremos a estatistica

descritiva habitual para obter as frequéncias e respectivas percentagens.
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4 - ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No ambito deste capitulo, apresentamos e discutimos toda a informacéo recolhida e

construida ao longo de todo o macrociclo/periodo de intervencdo com os alunos autistas da

Associacdo para a Integracdo de Criancas Inadaptadas, a partir da qual faremos as necessarias

ilagbes com vista a confirmar ou rejeitar as hipoteses formuladas.

Os dados recolhidos foram sujeitos aos procedimentos mencionados no ponto

anterior, de forma a permitir, em JUltima analise, a construcdo de um padrdo de

desenvolvimento motor que mostre a evolugdo do nivel dos alunos autistas em termos de

desenvolvimento motor do nado como resultado da nossa intervencao.

4.1. - Resultado da Avaliacédo Diagnostica

Apresenta-se em baixo no quadro VI, os resultados da avaliagdo diagnostica dos

conteudos referentes ao processo de Adaptacdo ao Meio Aquéatico (AMA), foi verificado o

numero de alunos e percentagens de sucesso de cada um dos conteudos propostos.

Quadro VI — Avalia¢do Diagnostica

N.° Alunos % de Alunos
Conteudos . N&o ) N&o
Realiza - Realiza .
Realiza Realiza
1 | - Abandona os apoios sélidos 9 0 100% 0
2 | - Imerge deslocando-se & superficie 2 7 22,2% 77,8
3 | - Dominio do seu equilibrio 2 7 22,2% 77,8
4 | - Encontra e mantém uma atitude hidrodinamica 1 8 11,1% | 88,9
5 | - Flutua ventral/dorsalmente 0 9 0% 100
6 | - Realiza expiracio aquética 9 0 100% 0
7 - Desloca-se globalmente sem apoios plantares 1 8 11,1% 88,9
8 | - Desliza ventralmente 1 8 11,1% 88,9
9 | - Batimento pernas Crol Estético 0 9 0% 100
10 | - Batimento pernas Crol Dinamico 0 9 0% 100
11 | - Batimento pernas Crol estético com respiracio 0 9 0% 100
12 | - Batimento pernas Crol dinamico com respiragio 0 9 0% 100
13 | - Pernada com 2 bragadas em elevacéo superior 0 9 0% 100
14 | - Pernada com uma bragada em elevagdo superior com | () 9 0% 100
placa e bragada com respiragao.
15 | - Executa acgdo coordenada Membroj 9 0% 100
Superiores/Membros Inferiores/Respiracéo
16 | - Desliza dorsalmente 0 9 0% 100
17 | - Batimento pernas Costas estatico 0 9 0% 100
18 | - Batimento pernas Costas Dinamico 0 9 0% 100
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AlMeida

Garrett
19 | - Realiza pernada cOm uma bragada em elevagdo | () 9 0% 100
superior e uma bragada ao lado.
20 | - Realiza a alternancia da bragada com respiragéo 0 9 0% 100
21 | - Executa acgdo coordenada Membroj 9 0% 100
Superiores/Membros Inferiores/Respiracéo

De modo a facilitar a leitura dos resultados da avaliacdo diagnostica apresentamos o
esquema de barras. Figura Ill.

Avaliacao Diagndstica

100% 1
90% ¥
80%
70% £
60%
% de Alunos 50% ¥
40% f
30% |
20%
10% {
0% L
1 23 456 7 8 910111213 14151617 18 19 20 21
Conteldos

Fig 111 — Avaliagdo Diagndstica

Verificou-se que existe uma grande percentagem de insucesso na execucao dos
varios conteidos diagnosticados. Registou-se uma incapacidade de realizacdo dos gestos
motores relativos aos contetdos das técnicas alternadas de nado, nomeadamente ap0s aos
conteldos da AMA. Tendo-se verificado que foram nos contetdos relativos a AMA que se
registou uma maior percentagem de sucesso, destacando-se com 100% de realizacdo nos
parametros: “Abandona os apoios solidos”; “realiza expiragdo aquatica”. Campion (2000)
admite que este controlo é a base das restantes habilidades aquaticas. No periodo anterior ao
estudo este grupo teve durante quatro anos (ao abrigo do protocolo existente entre a D.R.E.N.
e a A.L.C.I (instituicdo que apoia este grupo), na Balneoterapia, uma técnica terapéutica onde
“0 corpo tem um papel primordial; podemos dizer que ¢ uma técnica de toque. E sensorial e
intima, ao utilizar o corpo da crianga com todos os seus aspectos funcionais (...) Permite a
interiorizacdo do estimulo ao de um conjunto de estimulos (...) permite construir uma relagao
entre o corpo e o psiquico através de movimentos integrativos (...). A crian¢a ¢ um agente
activo do seu processo terapéutico Coleta N. (2006). Neste ambito, Faria (1984) salienta os

beneficios especificos do meio aquatico, no desenvolvimento global da criangca com
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deficiéncia ou perturbacdes do desenvolvimento, particularmente no desenvolvimento
psicomotor, perceptivo-motor, afectivo e social.

A flutuacdo assume-se como aquele em que se diagnosticou maior problematica,
pelo que houve 100% de insucesso, relativamente as técnicas de nado que nos propusemos na
nossa intervengdo, ninguém tinha sido ainda estimulado, nem rotinado.

O meio aquatico, de uma forma geral, além de se tornar benéfico para as criancas ao
nivel dos varios factores psicomotores, perceptivo-motor, afectivo e social, revela-se também
como um importante elemento facilitador da aprendizagem, a passagem de um determinado
estadio para outro, representa a passagem de um nivel rudimentar de execucdo para um nivel
superior. A passagem de um estadio de execucao para um nivel superior de nado, podera estar
afectado, no caso das criangas autistas se a especificidade das suas aprendizagens ndo for
tomado em consideragao.

O problema de todas as perturbagfes do desenvolvimento, como €é o autismo, é o de
uma dificuldade inicial poder conduzir a restricdo das oportunidades da aprendizagem da

crianca, restricdo essa que pode depois conduzir a dificuldades secundarias.
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4.2. — Resultado da Avaliacéao do 1° Mesociclo

No quadro seguinte, iremos apresentar as percentagens de realizacdo dos varios
contetdos trabalhados no 1° Mesociclo, relativos & segunda observagéo realizada ao grupo em
estudo, 2 meses num total de 8 sessBes apos a avaliacdo diagnostica.

Quadro VII - Classificacdo Final do 1° Mesociclo

Conteldos N.° Aluno % de Alunos
Realiza Nao Realiza | Realiza N&o Realiza

1 - Realiza a Imersdo 8 1 88,9 11,1

2 - Dominio do seu equilibrio 7 2 77,8 22,2

3 - Realiza expiragdo aquatica 9 0 100 0

4 - Encontra e manttm uma atitude | 8 1 88,9 11,1

hidrodinamica

5 - Flutua ventral/dorsalmente 7 2 77,8 22,2

6 - Realiza expiracdo aquética 9 0 100 0

7 - Desloca-se globalmente sem apoios | 9 0 100 0

plantares

De modo a facilitar a leitura dos resultados da avaliacdo diagnostica apresentamos o
esquema de barras. Figura IV.

Avaliacédo do 1° Mesociclo

100%
80%
% de 60%

Alunos
40%

20%

0%
1 2 3 4 5 6 7
Conteudos

Fig IV — Avaliacdo do 1° Mesociclo

Verificou-se, conforme Quadro VII, onde sdo apresentados os dados finais da
avaliacdo dos conteudos relativos ao 1° mesociclo, e que comparativamente & avaliagdo
diagnostica, registaram-se significativos aumentos da performance de execucdo dos
conteddos, sendo a percentagem de execucdo superior a 75% em todos 0s parametros.

Constatou-se que relativamente ao contetido: “Flutua ventral/dorsalmente” passou de 0% para
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77,8%, enquanto, que o “Desloca-se globalmente sem apoios plantares” teve um progresso de
11,1% para 100%. Desde modo podemos a afirmar que ao longo do 1° Mesociclo existiram
aprendizagens com sucesso, relativamente aos conteudos especificos do 1° Mesociclo, o que
nos deu excelentes perspectivas futuras. Algumas destas criangas aparentam possuir algum
nivel de criatividade nas suas actividades repetitivas. “(...) o resultado ¢ esteriotipado, no
entanto o impacto inicial da actividade pode criar uma impressao muito favoravel.” (Aarons
& Gittens, 1992).

E pertinente que as ac¢des sejam exageradas para atrair atencdo da crianga, que 0s
exercicios sejam executados a seu lado. Nesta aprendizagem da crianca autista o0 aspecto que
se apresenta mesmo como fundamental € o de que € necessario compreender as razdes que
estdo na base das dificuldades. Ndo basta reagir apenas as dificuldades, ter-se-a que

compreender essas mesmas dificuldades.

4.3. — Resultado da Avaliacdo do 2° Mesociclo

A tabela e o grafico seguinte ilustram os conteudos e resultados observados no 2°

mesociclo, como uma duragédo de 3 meses num total de 10 sessdes.

Quadro VIII — Classificacéo Final do 2° Mesociclo

Conteuidos N.° Aluno % de Alunos
Realiza Néao Realiza Néo
Realiza Realiza
1 - Realiza o batimento pernas Crol estatico 9 0 100 0
2 - Realiza o batimento pernas Costas estatico 9 0 100 0
3 — Executa o batimento pernas Crol dindmico 9 0 100 0
4 — Executa o batimento pernas Costas dindmico 9 0 100 0

De modo a facilitar a leitura dos resultados da avaliacdo diagnostica apresentamos o
esquema de barras. Figura V.

Avaliagcéo do 2° Mesociclo

100%

% dos Alunos 50%

0%
1 2 3 4
Conteldos

Fig. V — Avaliacdo do 2° Mesociclo
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Como se pode observar, conforme Quadro VIII, e na Figura V, todos os alunos

realizam o batimento de pernas de ambos os estilos, quer na posi¢do estatica quer na

dindmica. Comparando com a avaliacdo diagnostica, o grupo teve 100% de evolugéo na sua

aprendizagem.

Assim, mais importante do que o rendimento motor € o caracter intrinsecamente

psiquico do movimento, ou seja, a elaboracdo, integracdo, programacdo, regulacdo e

verificacdo da acgéo.

4.4, — Resultado da Avaliacdo do 3° Mesociclo

Os resultados da quarta observacéo realizada, 28 sessdes ap6s avaliacao diagnostica,

encontram-se descritos na tabela abaixo:

Quadro IX — Classificagdo Final do 3° Mesociclo

Conteudos N.° Aluno % de Alunos
Realiza | Néo Realiza Nao
Realiza Realiza

1 - Demonstra, em deslocamento, alternancia correcta entre fase | 7 2 77,8 22,2
ascendente e descendente na pernada de Crol

2 - Demonstra, em deslocamento, alternancia correcta entre fase | 8 1 88,9 11,1
ascendente e descendente na pernada de Costas

3 - Batimento pernas Crol dinamico com respiracao 3 66,67 32,33

4 - Batimento pernas Costas dindmico com respiracdo 88,9 11,1

5 - Sincronizacdo do batimento de pernas Crol dinamico com 4 55,56 44,44
respiragdo

6 - Sincronizacdo do batimento pernas Costas dinamico com | 7 2 77,8 22,2
respiracao

De modo a facilitar a leitura dos resultados da avaliacdo diagnostica apresentamos o

esquema de barras. Figura VI.
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Avaliagédo do 3° Mesociclo
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Fig. VI — Avaliacéo do 3° Mesociclo

No 3° Mesociclo, julgamos importante salientar a evolugdo ao nivel dos batimentos
de pernas com respiracdo. Fonseca (1992) considera que o controlo respiratorio reflexo é um
dos processos vitais que envolve inspiragdes e expiracfes ciclicas, em que participam 0s
musculos intercostais e o diafragma, superiormente regulados pelo centro bulbar através de
uma sincronizacdo e ritmicidade automatica extremamente complexa, este controlo pode ser
efectuado de forma consciente, sendo principalmente ao nivel deste controlo que interessa
intervir. Denotando-se uma aprendizagem ao nivel dos 72,23%. Baseado no célculo estatistico
mas também na pratica, foi curioso a percentagem de sucesso nos parametros da técnica
Costas, situando-se nos 83.35% comparativamente a técnica Crol, nos 61.11%. O controlo
respiratorio foi ganho na técnica Costas, pelo facto dos orificios nasais se encontrarem
permanentemente imersos, nao se colocam para esta técnica grandes problemas no que
respeita ao tempo de inspiragdo e expiracdo. Sendo estes mesmos batimentos realizados de
forma sincronizada, pela maioria dos alunos em estudo.

Uma vez que se compreenda que as ac¢des da crianca sdo simplesmente despoletadas
pela situacdo, os professores sentir-se-40 menos frustrados e mais capazes de planear o
processo de aprendizagem. Deve-se, sempre que se justifique e seja possivel, alterar a

situacdo de modo a que o comportamento deixe de ser suscitado.

4.5. — Resultado da Avaliacao do 4° Mesociclo

Na observacdo do 4° e ultimo Mesociclo, os resultados encontrados estdo descritos
na tabela 5. Este ultimo Mesociclo foi curto pelo tempo de intervencdo apenas 8 sessdes em 2
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meses. Seria um objectivo futuro a continuidade deste trabalho para rotinar mais 0s

conteudos.

Quadro X — Classificacao Final do 4° Mesociclo

Contelidos N.° Aluno % de Alunos
Realiza N&o Realiza N&o
Realiza Realiza

1 - Sincronizagdo do batimento de pernas Crol dindmico | 7 2 77,8 22,2
com respiracao

2 - Sincronizacdo do batimento pernas Costas dindmico | 8 1 88,9 11,1
com respiracao

3 — Realiza em Crol, com placa, pernada com apenas uma | 4 5 44 44 | 55,56
bracada em elevacéo superior, com respiracdo

4 - Realiza em Crol, com placa, pernada com as duas | 3 6 32,33 | 66,67

bracada em elevacdo superior, com respiracdo Pernada
com duas bracadas em elevacéo superior

5 - Realiza em Costas, pernada com uma bragada em | 7 2 77,8 22,2
elevacdo superior e uma bragada ao lado

6 - Realiza em Costas, alternancia da bragada com | 6 3 66,67 | 32,33
respiracao

7 - Executa  accdo coordenada Membros | 3 6 32,33 | 66,67
Superiores/Membros Inferiores/Respiracdo na técnica de
Crol

8 - Executa accdo  coordenada  Membros | 7 2 77,8 22,2
Superiores/Membros Inferiores/Respiracdo na técnica de
Costas

De modo a facilitar a leitura dos resultados da avaliacdo diagnostica apresentamos 0
esquema de barras. Figura VII.

Avaliacdo do 4° Mesociclo

100%
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% de Alunos
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0%
1 2 3 4 5 6 7 8
Contetdos

Fig. VIl — Avaliacdo do 4° Mesociclo
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No que concerne a comparagdo com a avaliacdo diagnostica o sucesso foi elevado,
registou-se nos pardmetros deste Gltimo momento 62.26% de aquisicdes de sucesso. A
realizacdo de actividades como as rotacBes ou movimentos propulsivos de modo lento e
ritmico sdo adequadas ao restabelecimento de um tonus muscular considerado normal ou a
melhoria das condi¢bes de hipo ou hipertonia, na medida em que estas sdo facilitadas pela
forga de impulséo e pela redugdo da resisténcia ao movimento. Outro aspecto que se torna
importante salientar no beneficio do trabalho dentro de agua é o facto da impulsdo assistir o
movimento, deste modo as criancas com problemas de coordenacdo, ou diminuicdo da
amplitude de movimentos, conseguem realizar movimentos que ndo executam em terra, ou
que o fazem com maior dificuldade (Adams, 1985). Curioso ainda mais uma vez o0 sucesso
dos contetdos da técnica de Costas relativamente aos conteldos da técnica Crol,
respectivamente 77.79% e 46,73.

Na medida em que anteriormente eram nulos 0s dominios técnicos dos contetdos,
com o processo ensino-aprendizagem verificou-se neste ultimo mesociclo, que os estimulos e
rotinas e todo o trabalho de intervencao, trouxe boas perspectivas futuras de intervengdo nesta

area especifica da deficiéncia em que a agua se torna elemento facilitador de todo o processo.

Nesta figura apresentamos a comparacao entre as aquisicoes realizadas pelos alunos

nos estilos Crol/Costas.

Comparacéo Crol/Costas

100%
80% —
60%

% de Alunos 1 i
40% OCrol
20% OCostas
0%
le2 3eb5 4e6 7e8

Contelidos

Fig. V11 — Comparagéo Crol/Costas
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Na Figura VIII pode observar-se, e sendo de extrema importancia para o estudo em
causa, salientamos que 0s progressos registados no 4° Mesociclo, sdo bastante mais
expressivo ao nivel dos conteudos relacionados com o estilo de Costas, do que com 0s
conteudos que dizem respeito ao estilo de Crol.

Na técnica Costas a posicdo da cabega deve ser idéntica a que toma quando nos
deslocamos em seco, tornando-se importante esta posicdo. Como técnica assimétrica que é, a
passagem aquatica dos bracos provoca oscilagBes laterais. As pernas assumem um papel
reequilibrador a par da sua acgéo propulsiva.

Na técnica Crol o mecanismo respiratorio sofre algumas alteracGes quando o sujeito
se encontra no meio aquético, devido a face se encontrar temporariamente imersa e das
caracteristicas fisicas desse mesmo meio, nomeadamente o facto deste ser mais denso que o0
ar. Logo, o trabalho de aperfeicoamento da respiracao pressupde a criagdo de um automatismo
respiratorio necessariamente diferente do automatismo inato (Mota, 1990). Ha alturas em que
0 nadador tem necessidade de obter referéncias e orientar-se podendo tal acontecer na fase
inspiratoria. “Sem referéncias exteriores num mundo perfeitamente branco e uniforme, ou
com os olhos fechados, os melhores nadadores ndo se conseguem deslocar em linha
recta”(Catteau e Garof, 1988).

No seu artigo classico Kanner, em 1943, referiu que o desenvolvimento e a
coordenacdo motora eram normais nos autistas e, ainda que desajeitados na forma de andar e
com movimentos rudes, eles eram bastante habilidosos. Esta observacéo clinica permaneceu
durante mais de trinta anos, quando pesquisadores comegaram a questionar a consisténcia e
correspondéncia do desenvolvimento com a idade cronolégica (Geddes, 1977).

Alguns pesquisadores tendem a vincular estes baixos desempenhos do autismo com o
atraso mental. Por outro lado, outros acham que existem dificuldades com tarefas complexas

de coordenacdo motora (Maurer & Damaésio, 1982).

4.6. — Comparacdao entre a Avaliagido Diagnostica e a Avaliagao Final

No final dos quatro mesociclos de ensino estruturado, foi novamente aplicada a
primeira tabela de observacao utilizada, ou seja a tabela da avaliagdo diagnostica, mas neste
caso para se proceder & avaliacdo final do nosso estudo. Neste sentido, surge o quadro XI, de
modo a enquadrar, as transformacoes e aprendizagens efectuadas pelos alunos da amostra, no

final dos quatro mesociclos, num total de 36 sessdes.
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Quadro XI — Avaliacdo Diagnostica e Avaliacdo Final

Ayallaf;ag Avaliacéo Final
Diagnostica
. % de Alunos % de Alunos
Conteudos . Nao . Nao
Realiza - Realiza .
Realiza Realiza
1 - Abandona os apoios s6lidos 100 0 100 0
2 | - Imerge deslocando-se a superficie 22,2 77,8 88,9 11,1
3 | - Dominio do seu equilibrio 22,2 77,8 77,8 22,2
4 | - Encontra e mantém uma atitude hidrodinamica 11,1 88,9 88,9 11,1
5 | - Flutua ventral/dorsalmente 0 100 88,9 11,1
6 | - Realiza expiracdo aquatica 100 0 100 0
7 - Desloca-se globalmente sem apoios plantares 11,1 88,9 100 0
8 | - Desliza ventralmente 11,1 88,9 100 0
9 | - Batimento pernas Crol Estético 0 100 100 0
10 | - Batimento pernas Crol Dinamico 0 100 100 0
11 | - Batimento pernas Crol estatico com respiragdo 0 100 100 0
12 | - Batimento pernas Crol dindmico com respiracéo 0 100 100 0
13 | - Em Crol, pernada com 2 bracadas em elevagdo | 100 44 44 55,56
superior
14 | - Em Crol, pernada com uma bragada em elevagdo | 100 32,33 66,67
superior, com placa e bragada com respiracéo.
15 | - Executa, em Crol, accdo coordenada Membroy 100 32,33 66,67
Superiores/Membros Inferiores/Respiragao
16 | - Desliza dorsalmente 0 100 100 0
17 | - Batimento pernas Costas Estético 0 100 100 0
18 | - Batimento pernas Costas Dindmico 0 100 100 0
19 | - Em Costas, realiza pernada com uma bracada em | 100 77,8 22,2
elevacdo superior e uma bragada ao lado
20 | - Em Costas, realiza a alternancia da bragada com | O 100 66,67 32,33
respiragao
21 | - Executa, em Costas, accdo coordenada Membro§ () 100 77.8 22,2
Superiores/Membros Inferiores/Respiracéo

De modo a facilitar a leitura dos resultados da avaliacdo diagnostica apresentamos o
esquema de barras. Figura IX.
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Comparacéo entre a Avaliagdo Diagnosticae a
Avaliacao Final

100%

80% 1A | = =

60% T

40% BIBIEIENIE eI

20% ]‘:I‘__'______ BIElE 1
0% i

123 456 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18 19 20 21
conteddos

% dos Alunos

OAvaliacdo Diagnéstica OAvaliacao Final

Fig. IX — Comparacdo entre Avaliacdo Diagnostica e Avaliacdo Final

Como se pode analisar através do grafico acima ilustrado, podemos concluir que
houve uma clara e notéria evolucdo dos dominios dos conteudos leccionados, ao longo dos
mesociclos. Foi no gesto técnico de crol, que se obtiveram os piores resultados, ndo chegando
a 50% o n° de alunos que ficaram a dominar correctamente todos os conteddos referentes a
esta técnica alternada. Campion (2000) admite que a actividade aquatica € um modo de
estimular o desenvolvimento e aumentar a experiéncia de movimento das criancas. O meio
aquatico, a partir das suas caracteristicas particulares solicita activamente 0s receptores
cutaneos de todo o corpo do individuo. Assim, este efectua uma intensa estimulacdo
proprioceptiva e exterioceptiva, possibilitando a integracdo de informacgédo proveniente do
meio exterior e a vivéncia de experiéncias corporais complexas e proprias deste meio. Pode-
se, portanto, admitir que o meio aquatico é facilitador e promotor do desenvolvimento da
cognicdo, visto que favorece aspectos relacionados com a comunicagédo e, consequentemente,
estimula a aquisicao da linguagem por parte da crianca (Coleta Noémia, 2002).

Assiste-se, precocemente, a uma notéria caréncia de “(...) sincronias intencionais,
uma méa adaptacdo postural, uma falta de participacdo em relacdo aos movimentos de
preensdo nos bracos dos adultos, com uma posi¢do de corpo mole ou, ao contrario, rigido.”
(Plumet, leboyer & Beaudichon, 1987).

A definicdo mais recente parece ser a da DSM-IV-TR de 2002 (Kupersteis &
Missalglia, 2005):
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“O Transtorno Autista consiste na presenca de um desenvolvimento
comprometido ou acentuadamente anormal da interacgdo social e da comunicagdo
e um reportério muito restrito de actividades e interesses. As manifestacdes do
transtorno variam imensamente, dependendo do nivel de desenvolvimento e da
idade cronolégica do individuo.”.

Para Lépore (1999), podemos conseguir os seguintes efeitos obtidos com exercicios

terapéuticos da agua, considerando os varios tipos de deficiéncias, tais como:

“Diminuigao de espasmos ¢ relaxamento muscular; Alivio da dor
muscular e articular; Manutengdo ou aumento da amplitude do movimento
articular; Fortalecimento e aumento da resisténcia muscular localizada; Melhoria
circulatoria e na elasticidade da pele; Melhoria no equilibrio estatico e dinamico;
Relaxamento dos 6rgdos de sustentacdo (coluna vertebral) melhoria da postura;
melhoria da orientacéo espaco-temporal”.

Ao contrario do que possa parecer, a natacdo ndo é uma actividade solitaria e

extremamente individualista. Segundo Lépore (2000):

“actividades aquaticas ou aprender a nadar ¢ também um processo de
aprendizagem de socializagdo. Dai a necessidade do portador de deficiéncia
aprender a galgar degrau a degrau, inicialmente, relacionando-se individuo-objecto
para depois pessoa-pessoa e, por ltimo, o individuo interagindo com o grupo.”
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5. - CONCLUSOES

Existe uma grande preocupacao neste campo a respeito da falta de dados baseados
em pesquisas envolvendo pessoas com autismo e a coordena¢do motora, assim como uma
convicgcdo geral de que os educadores fisicos tém pouco a contribuir no que se refere a
sugestdes de programas, principios de ensino ou desempenho motor de pessoas com autismo
e, além disso, tém sido propositadamente silenciosos a respeito do papel das actividades de
movimentos para esta "populagdo” (Crowe, Auxter & Pyfer, 1981; Reid & Morin, 1981;
Seaman & De Pauw, 1982; Reid, Collier & Morin, 1983, Morin & Reid, 1985, Collier &
Reid, 1987).

Parece, pois, pertinente que se estudem e desenvolvam programas terapéuticos que
procurem potencializar as qualidades deste meio no desenvolvimento global da crianca em
geral, e da crianca com deficiéncia ou com perturbacdes do desenvolvimento, em particular
(Duffield, 1985).

Com este estudo tivemos como objectivo analisar a aquisicdo dos diferentes
conteldos do ensino das técnicas alternadas em natacdo por parte de um grupo de nove

criangas autistas.

Os resultados obtidos sdo geradores das seguintes conclusoes:

= As criancgas autistas adquirem as competéncias de aprendizagem do ensino das
técnicas alternadas em natacdo, concluimos ainda, para as criangas autistas a técnica de
costas revela-se de aprendizagem mais facilitada

= A natacdo ajuda a aprender a respirar, desenvolver o respeito pelos limites, o
desenvolvimento da lateralidade e coordenacdo de movimento conjunto de grupos
musculares e também é um agente facilitador no processo de socializagdo na crianga
autista, portanto actividades aquéaticas ou aprender a nadar é também um processo de
aprendizagem de socializacao.

= As criancas autistas foram capazes de executar ac¢des motoras intencionais
estabelecendo a propulsdo na agua. A implementacao deste plano de intervencdo/ modelo
de intervencgdo e o mais adequado face aos conteudos, ao qual nortearam as aprendizagens

até ao nado propriamente dito.
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= A motivacdo pela agua, é altamente facilitador na aquisicdo de competéncias.
Pode-se, portanto admitir que 0 meio aquatico é facilitador e promotor do desenvolvimento
da cognicdo, visto que favorece aspectos relacionados com a comunicagdo e,
consequentemente, estimula a aquisicdo da linguagem por parte da crianga autista. O efeito
na melhoria do humor é altamente significativo, na disciplina de natacdo, pelo ambiente
facilitador e harmonioso que oferece, além da possibilidade de descarregar as tensdes
psiquicas através do poder de relaxamento da agua ao satisfazer as necessidades de

movimento.
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6. - RECOMENDACOES

A elaboracdo deste trabalho proporcionou um olhar sobre a realidade desportiva da
crianca autista. Foi gratificante a sua realizacdo, quer pratica, quer teorica, traduzindo-se
numa mais valia para 0 meu desempenho gratificante na area do Desporto/Educacdo Fisica e
Educacao Especial.

Em proximos estudos aconselha-se a que o tempo de actividade devera ser
aumentado, bem como a sua frequéncia. O estudo deverd ser aumentado a uma populacéo

maior e poder-se-4 verificar quais foram os ganhos Psicomotores da populacao alvo.
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APENDICES

Ficha de Avaliacédo Diagnostica

Contetdos

Executa

Né&o
Executa

Adaptacdo
ao
Meio

Aquatico

- Abandona os apoios sélidos

- Imerge deslocando-se a superficie

- Encontra o seu equilibrio

- Encontra e mantém uma atitude hidrodinamica

- Flutua ventral/dorsalmente

- Realiza expiragdo aquatica

- Desloca-se globalmente sem apoios plantares

Técnica
de
Crol

- Desliza ventralmente

- Batimento pernas Crol estatico

- Batimento pernas Crol Dindmico

- Batimento pernas Crol estéatico com respiragéo

- Batimento pernas Crol dindmico com respiragao

- Pernada c/ 2 bragadas em elevacéo superior

- Pernada com uma bracada em elevacéo superior ¢/
placa e 1 bragada c/ respiragdo.

- Executa acgdo coordenada M.S./M.l./respiracéo

Técnica
de

Costas

- Desliza dorsalmente

- Batimento pernas Costas estatico

- Batimento pernas Costas Dindmico

- Realiza pernada ¢/ 1 bragada em elevacédo superior e
uma bragada ao lado.

- Realiza a alternancia da bracada c/ respiracéo

- Executa accdo coordenada M.S./M.l./respiracdo

Observacdes:




Garrett
Ficha de Avaliagdo Final
1.° Mesociclo
Nao
Contelidos Executa
Executa

- Realiza a Imerséao

- Dominio do seu equilibrio

- Respiracdo

- Encontra e mantém uma atitude hidrodinamica

- Flutua ventral/dorsalmente

- Realiza expiracéo aquética

- Desloca-se globalmente sem apoios plantares

Observagoes:




Garrett
Ficha de Avaliacdo Final
2.9 Mesociclo
Nao
Conteudos Executa
Executa

- Realiza o batimento pernas Crol estatico

- Realiza o batimento pernas Costas estatico

- Executa o batimento pernas Crol dindmico

- Executa o batimento pernas Costas dindmico

- Demonstra alternancia entre fase ascendente de
descendente na pernada de Crol

- Demonstra alternancia entre fase ascendente de
descendente na pernada de Costas

- Controla a respiracdo na forma estatica

Observacoes:




Ficha de Avaliacdo Final
3.2 Mesociclo
Nao
Conteudos Executa
Executa

- Demonstra alternancia entre fase ascendente de
descendente na pernada de Crol em desloca/

- Demonstra alternéncia entre fase ascendente de
descendente na pernada de Costas em desloca/

- Batimento pernas Crol dindmico com respiracao

- Batimento pernas Costas dindmico com respiracao

- Sincronizacdo do batimento de pernas Crol dinamico
com respiragédo

- Sincronizacdo do batimento pernas Costas dinamico
com respiracdo

Observacoes:




Ficha de Avaliacdo Final
4.° Mesociclo
Nao
Conteudos Executa
Executa

- Sincronizacdo do batimento de pernas Crol dindmico
com respiragdo

- Sincronizagdo do batimento pernas Costas dindmico
com respiragéo

- Pernada ¢/ 2 bracadas em elevacéo superior Crol

- Pernada com uma bragada crol em elevacéo superior
¢/ placa e 1 bracada crol ¢/ respiracao.

- Realiza pernada ¢/ 1 bracada de costas em elevagao
superior e uma bragada ao lado.

- Realiza a alternancia da bragada costas ¢/ respiragao

- Executa accdo coordenada M.S./M.l./respiracdo na
técnica de crol

- Executa acgdo coordenada M.S./M.l./respiracdo na
técnica de costas

Observacoes:




Ficha de Avaliacéo Final

. Né&o
Contetdos Executa
Executa
- Abandona os apoios sélidos
. - Imerge deslocando-se a superficie
Adaptacgéo
- Encontra o seu equilibrio
ao
. - Encontra e mantém uma atitude hidrodindmica
Meio
- - Flutua ventral/dorsalmente
Aguético
- Realiza expiragéo aquética
- Desloca-se globalmente sem apoios plantares
- Desliza ventralmente
- Batimento pernas Crol estético
oo - Batimento pernas Crol Dindmico
Técnica
q - Batimento pernas Crol estatico com respiracéo
e
crol - Batimento pernas Crol dindmico com respirago
ro
- Pernada c/ 2 bracadas em elevagéo superior
- Pernada com uma bragada em elevacao superior ¢/
placa e 1 bracada c/ respiragéo.
- Executa accdo coordenada M.S./M.l./respiracdo
- Desliza dorsalmente
o - Batimento pernas Costas estatico
Técnica
q - Batimento pernas Costas Dinamico
e - = -
- Realiza pernada c/ 1 bragada em elevagdo superior e
Costas uma bragada ao lado.
- Realiza a alternéncia da bragada c/ respiracéo
- Executa accdo coordenada M.S./M.I./respiracdo
Observacgoes:

VI



