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RESUMO

O distúrbio do sono em crianças com o Transtorno do Espectro Autista traz consigo diversos

efeitos prejudiciais, afetando, dessa forma, principalmente o desenvolvimento cognitivo. O

exercício físico, em especial a natação, por sua vez, é uma prática que se relaciona com a

melhora de diversos condicionamentos, em destaque a concentração e coordenação motora.

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo, através de uma revisão integrativa, analisar o

efeito da natação na qualidade do sono em crianças com o Transtorno do Espectro Autista,

como ferramenta de busca, a base de dado utilizada foi a National Library of Medicine

(PubMed). Foram selecionados inicialmente 561 artigos, mas apenas 5 atenderam ao critério

de elegibilidade. Os resultados mostraram que a eficácia da prática irá variar a depender de

diversos fatores, como o nível de suporte, idade e tempo de prática, porém de modo geral ela

é benéfica para as crianças atípicas. Todavia, essa é uma temática que precisa ser mais

explorada, pois há falta de informações mais específicas e direcionadas ao público em

questão.

Palavras-chave: Natação, transtorno do espectro autista e sono.



ABSTRACT

Sleep disturbance in children with Autism Spectrum Disorder brings with it several harmful

effects, thus mainly affecting cognitive development. Physical exercise, especially swimming,

in turn, is a practice that is related to improving various conditioning factors, especially

concentration and motor coordination. Therefore, this work aims, through na integrative

review, to analyze the effect of swimming on the quality of sleep-in children with Autism

Spectrum Disorder, as a search tool, the database used was the National Library of Medicine (

PubMed). Initially, 561 articles were selected, but only 5 met the eligibility criteria. The

results showed that the effectiveness of the practice will vary depending on several factors,

such as the level of support, age and time of practice, but in general it is beneficial for atypical

children. However, this is a topic that needs to be further explored, as there is a lack of more

specific information aimed at the public in question.

Keywords: Swimming, autism spectrum disorder and sleep.
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1 INTRODUÇÃO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), é considerado como um transtorno do

neurodesenvolvimento, sendo não degenerativo, que pode estar ou não associado a outros

transtornos (American Psychiatric Association, 2014). No ano de 2020 foi feito um censo nos

Estados Unidos, e nele foi exposto que o público autista vem crescendo a cada ano, e no

hodierno a taxa de prevalência é de 1 em cada 36 crianças americanas de 8 anos, possui o

TEA (Maenner, 2020). Segundo o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais o

distúrbio do sono é uma das diversas consequências funcionais que estão associadas ao TEA.

(APA,2014).

O distúrbio do sono em crianças com o TEA está relacionado a múltiplos fatores

psicossociais, todavia, vem sendo concatenado a falha nas habilidades sociais e de

comunicação tardia (Richdale, 1999). A má qualidade do sono das crianças atípicas em

questão, proporciona efeitos prejudiciais ao desenvolvimento cognitivo e bem-estar geral,

afetando assim, a aprendizagem, aumentando as estereotipias entre outros comportamentos

associados ao TEA(Tse, 2018).

Como conseguinte, Maciel (2020) mostra em sua pesquisa que há um alto índice de

crianças com o TEA que estão sedentárias e praticam hábitos sedentários, isto por diversos

motivos. Ora por viver em uma época tecnológica, ora por falta de tempo dos pais, porém,

para além disso a falta de identificação com determinados esportes. Ser fisicamente ativo

impacta diretamente na vida das pessoas, principalmente quando essa promoção inicia desde a

infância, além de benefícios sociais e emocionais, o exercício físico propõe um melhor

controle em relação às síndromes metabólicas (Alves,J.G. 2003).

Visto isso, é notório que a prática de exercício físico promove alguns benefícios, e

dentre eles destaca-se a natação, pois traz consigo características, de modo geral, a integração

social, além de permanecer fortemente associado a melhora da coordenação, concentração,

ademais condicionamento(ARANTES,2006).

Diante o exposto, é sabido que o exercício físico possui diversos benefícios para a

saúde e vida dos indivíduos, principalmente crianças, pois se encontram em fase de

desenvolvimento. Entretanto, ainda não está claro se a prática da natação possui relação com a

melhoria da qualidade de sono de crianças autistas. Dessa forma, esse estudo buscou revisar a

literatura sobre o efeito da natação na qualidade do sono de crianças diagnosticadas com o

transtorno do espectro autista.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Revisar artigos relacionados à natação na qualidade do sono em crianças com o
transtorno do espectro autista.

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

● Explanar os efeitos que a natação traz em relação a qualidade do sono em crianças
com o TEA;

● Verificar quais fatores podem ser relacionados a melhora ou piora na qualidade do
sono após a prática.
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3 MÉTODOS

Tipo de estudo

Foi realizado uma Revisão de Literatura Sistemática dos trabalhos de natação

relacionado ao Transtorno Espectro Autista utilizando os seguintes critérios:

Base de dados:

Foram realizadas buscas no banco de dado Pubmed (National Library of Medicine –

NLM), e de forma manual, sendo utilizados as seguintes palavras-chave e descritores:

Natação, Transtorno do Espectro Autista, e sono, sendo utilizado também sinônimos na língua

inglesa. Além das palavras- chave foram utilizados os booleanos AND e OR.

População e amostra

Crianças de 3 a 13 anos, de ambos os sexos que possuam o transtorno citado

anteriormente, para que possa haver uma resposta em relação a dúvida do estudo.

Critérios de inclusão e exclusão

Foram selecionados todos os artigos referentes ao objeto de estudo disponibilizados

nos seguintes idiomas: português, inglês e espanhol. Também que estivessem relacionados ao

TEA, à natação, à qualidade e à distúrbio do sono. Como critério de exclusão, foram retirados

todo estudo que não estava nas línguas supracitadas, estudos que descreviam outras

modalidades associadas à natação, ou estivesse relacionado a atividade física de modo geral,

ademais estudos de revisão.

Etapas

Foi realizado as buscas avançadas na base de dados citadas anteriormente (PUBMED).

Em seguida ocorreu a leitura dos títulos e resumos dos artigos para eliminar quaisquer

pesquisas que não tinham relação com o tema. Após isso, foi acometido a leitura dos estudos

na íntegra, aplicando os critérios de elegibilidade e assim sendo iniciada a extração dos dados

utilizados.



11

4 RESULTADOS

A busca de artigos utilizando os descritores escolhidos totalizou 561 registros, todos

pela base de dados PUBMED. Mas, apesar disso, somente 8 foram selecionados para a leitura

plena e apenas 5 atenderam aos critérios de elegibilidade e entraram na amostra. Segue as

informações dos estudos incluídos na Tabela 1.

A Tabela 1, apresenta as características dos estudos incluídos. O sexo prevalente nas

pesquisas se tratou de indivíduos do sexo masculino, apenas um deles continham meninas na

amostra (Oriel et al, 2016). O tamanho da amostra oscila entre 3 a 40 infantes. A idade

mínima que os artigos apresentaram foi de 4 anos, sendo a máxima 13 anos de idade.

Ademais, somente um dos estudos aponta o IMC das crianças. Dentre os estudos designados

apenas um obtinha grupo controle (Ansari et al, 2021).

Tabela 1. Características dos estudos incluídos

Legenda: EP – estudo piloto; EC – estudo coorte; OBS- observacional; ECR - estudo clínico randomizado; IMC –

índice de massa corpórea; GI – grupo intervenção; GC –grupo controle; NR – não relatado

A tabela 2, apresenta as características dos protocolos utilizados nos estudos

selecionados. Nos estudos incluídos, foram utilizadas as seguintes intervenções: Exercícios

Aquático (Oriel et al, 2016; Wilson, Kayla, 2019; Ansari et al, 2021), e Esportes Aquáticos

Sensoriais Aprimorados (Lawson et al, 2017; Lawson et al, 2022). Dentre as intervenções

Autores/Ano Projeto Participantes
Sexo Tamanho da Amostra Idade (anos) IMC (kg/m²)

Oriel et al, 2016 EP
Mulheres: 3

Homens:5
8 (GI:8) GI:6 ± 11 NR

Lawson et al, 2017 EC Homens: 10 10 (GI:10) GI:5 ± 12.5 NR

Wilson, Kayla, 2019 OBS NR 6 (GI:6) GI:4 ± 13 NR

Ansari et al, 2021 ECR Homens: 40 40 (GI:20 ; GC:20)
GI: 11.20 ± 2.04

GC: 11 ± 2.02

GI:23.29±5.62

GC:25.30±5.58

Lawson et al, 2022 EC Homens:3 3 (GI:3) GI:5 ± 11 NR
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utilizadas, o tempo da prática variou de 30 minutos a 60 minutos de aula. Assim sendo a

frequência varia de 1 a 2 vezes na semana. A duração das pesquisas foram realizadas entre 1 e

12 semanas. Apenas um estudo citou a frequência cardíaca de repouso como intensidade, os

outros não especificaram a mesma. Nos artigos selecionados não houve nenhum desistente,

Outrossim, para o grupo controle (GC) foi utilizado uma intervenção ocupacional, lúdica e

social.



13

Tabela 2. Características dos protocolos de exercício dos estudos incluídos

Autores/ Ano

Intervenção

Programa de exercícios Frequência Intensidade Duração Desistente Controle

Oriel et al, 2016

FA1

FB: Exercícios Aquáticos

60 minutos

FA2

2 vezes/semana FCREP 12 Semanas --

NR

Lawson et al, 2017
EASA

30 minutos

1 vez/semana NR 8 Semanas -- NR

Wilson, Kayla, 2019
Exercícios Aquáticos

30 minutos

2 vezes/semana NR 1 Semana -- NR

Ansari et al, 2021
Exercícios Aquático

60 minutos

2 vezes/semana NR 10 Semanas -- IOLS

Lawson et al, 2022
EASA

30 minutos

1 vez/semana NR 8 Semanas -- NR

Legenda: FA1 – fase controle pré exercício; FA2 – fase controle pós exercício; FCREP – frequência cardíaca repouso; IOLS - intervenção

ocupacional, lúdica e social; EASA - Esportes Aquáticos Sensoriais Aprimorados; NR- não relatado
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Na tabela 3, é exposto a comparação da qualidade de sono entre os níveis pré e pós

intervenção, assim como, os instrumentos utilizados para comparar a qualidade do sono. Três

estudos (Oriel et al, 2016; Ansari et al, 2021; Wilson, Kayla, 2019) apontaram efeitos

positivos na maioria da amostra. Já os estudos de Lawson et al (2017; 2022) mostraram que

houveram regressões no distúrbio do sono das crianças. Os instrumentos utilizados foram

questionários, registros do sono e um monitor conectado a aplicativo de celular. Ademais,

apenas um estudo não comparou a qualidade de sono através do questionário de hábitos de

sono infantil nem pelo aparelho monitor, mas sim por horas de sono (Wilson, Kayla, 2019).
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Tabela 3. Resumo da qualidade do sono pré e pós-intervenção e instrumentos.

Autores/ ano Qualidade do sono Instrumento

Pré: Pós: Pré: Pós:

Oriel et al, 2016 GI:60,51 GI:54,67 -- -- CSHQ

Lawson et al, 2017 GI:60 ± 71 GI:60 ± 87 -- -- CSHQ

Wilson, Kayla, 2019 GI:9,02 GI:9,51 -- -- Q/RS

Ansari et al, 2021 GI:61,85±3,49 GI:51,85±4,65 GC:61,80±6,12 GC:60,80±6,32 CSHQ

Lawson et al, 2022 GI:73 GI: 71 -- -- CSHQ/BSM

Legenda: GI - grupo de intervenção; GC - grupo controle; CSHQ - questionário de hábitos de sono infantil; Q- questionário; RS - registro do

sono; BDM - beddit sleep monitor
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5 DISCUSSÃO

O presente estudo buscou analisar se os exercícios aquáticos, em específico a natação,

podem trazer efeitos positivos para a qualidade do sono das crianças com o Transtorno do

Espectro Autista. Contudo, mesmo com a literatura possuindo poucos artigos publicados, nos

principais achados desta revisão, é possível encontrar alguns pontos positivos quando é

relacionada a prática da natação com o TEA. Dos artigos selecionados, a maioria mostrou

evidências otimistas para com a questão do distúrbio do sono.

Segundo a National Sleep Foundation a duração de sono recomendada para

pré-escolares (3 a 5 anos) é de 10 a 13 horas, e para crianças em idade escolar (6 a 13 anos) é

de 8 a 10 horas por dia, incluindo cochilos durante o dia (M. Hirshkowitz et al, 2015).

Segundo o Instituto do Sono (2023), a privação do sono está diretamente relacionada a

desregulação hormonal, com isso, aumenta a chance de obesidade infantil, visto que os

hormônios que estão ligados ao gasto calórico e regulação não são produzidos após noites de

distúrbios do sono. Para além da questão hormonal, ainda há a possibilidade de hábitos

sedentários.

O Questionário de Hábitos de Sono Infantil (CSHQ) é um dos dois principais

instrumentos que avaliam os problemas do sono em crianças. Nele os pais respondem

perguntas como resistência na hora de dormir, duração do sono, atraso no início do sono,

despertar noturno, parassonias, ansiedade do sono, distúrbios respiratórios do sono e

sonolência diurna. Sua pontuação varia entre total e em subescalas, de acordo com os pontos

citados, quanto maior a sua pontuação, maiores são os problemas do sono (Owens, 2000). O

outro se trata do Beddit Sleep Monitor, este mede a frequência cardíaca, respiração, ciclo de

sono e tempo de sono por meio de um sensor fino que é conectado ao aplicativo de celular

(Beddit, 2019).

Ansari et al (2021), em sua pesquisa, ressalta que em 10 semanas de prática o grupo de

intervenção teve uma melhora significativa em relação aos hábitos de sono. Em contrapartida,

o grupo controle, que não dispuseram de práticas aquáticas, não tiveram resultados

expressivos no que diz respeito ao sono. Sendo este, o sono, avaliado de acordo com o

Children’s Sleep Habit Questionnaire (CSHQ). Para mais, uma comparação da qualidade do

sono pré, durante e pós-intervenção, utilizando também o CSHQ, mostraram efeitos

relevantes no que se concerne ao aumento da duração do sono no período das sessões de

exercícios e após a prática (Oriel et al,2016).
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O estudo de Wilson, Kayla (2019) foi feito através de questionários e registro do sono,

na qual foi marcado às horas de sono, pré semana de atividades aquáticas, caracterizada por

semana de atividades não aquáticas e o pós, que diz respeito a semana das aulas de natação. O

estudo chegou à conclusão que as crianças tinham uma maior qualidade de sono na semana

das práticas aquáticas.

Não obstante, no estudo de Lawson et al (2017), na qual foram realizadas 8 semanas

de intervenção, expõe que cerca de 50% do grupo mostrou aumento em relação ao distúrbio

do sono, após intervenção. Entretanto, embora a avaliação também tenha sido pelo CSHQ,

apenas 40% dos alunos compareceram a todas as aulas.. Como uma extensão do estudo

anterior, utilizando as mesmas características da frequência, duração e programa de

exercícios, foi alterada a forma de avaliação, dessa vez, além do CSHQ, foi utilizado o

Monitor de Sono Beddit. Das três crianças que participaram, apenas uma teve melhora em

todos os pontos questionados, a segunda criança teve uma melhora parcial e a terceira teve

uma piora significativa (Lawson et al, 2022).

A partir da prática de exercícios físicos, os indivíduos com o TEA que possuem o

distúrbio do sono melhoram, de modo geral, diversos pontos, entre eles inquietação e

estereotipias. Impactando assim, diretamente na vida da criança.

Em parte dos estudos o tempo de atividade física diária permaneceu abaixo do

indicado, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS,2020), foram proporcionados 30

minutos diários de aula, enquanto o recomendado é de 60 minutos por dia. Além disso, a

frequência das aulas foi baixa, sendo apenas 1 vez na semana, de acordo com o estudo de

LAWSON et al (2017;2022). O nível de gravidade e a idade também foi outro fator que

influenciou nas métricas citadas acima, crianças que possuíam maior idade tiveram uma piora

significativa em relação ao distúrbio do sono.

Como ponto forte é interessante ressaltar a importância do tema para o hodierno, visto

que o público autista vem crescendo cada vez mais. Ademais, há poucos artigos que tratam

sobre a qualidade de sono, a atividade física e transtornos do neurodesenvolvimento, então

essa revisão pode seguir como uma chave para pesquisas futuras.

Já como limitação é necessário citar que os estudos selecionados não seguem um

padrão, principalmente porque o tempo de atividade (por minutos e por dias) é abaixo do

recomendado para as crianças. Além disso, em nenhum artigo é exposto o nível de gravidade

do transtorno em questão, e sua eficácia dependerá do grau de suporte do indivíduo e da

abordagem utilizada pelo profissional, posto isto, possuem muitas variações nos resultados.
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Portanto, conclui-se que o exercício físico é de extrema importância para o

desenvolvimento de crianças típicas e atípicas. Sendo as atividades aquáticas, em específico a

natação, uma modalidade que traz eficácia para a qualidade de sono em crianças com TEA.

Todavia, faz-se necessário ainda, realizar mais estudos, com direcionamentos específicos para

o público.
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