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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um distarbio do desenvolvimento neuropsicomotor que se
manifesta nas capacidades de socializagdo, comportamento, cogni¢do e alteragdes sensorio-motoras
(Bezerra et al., 2021). As alteragdes podem ser percebidas desde os primeiros meses até o fim da vida
(Fonseca et al., 2019), podendo ser amenizadas através de tratamentos adequados (Bezerra et al.,
2021). Dentro da fisioterapia existem varias modalidades de tratamentos capazes de auxiliar nas
alteracdes da crianga com TEA, entre elas estd a hidroterapia (Ferreira; Ferreira, 2022). O objetivo
deste trabalho ¢ identificar a influéncia da hidrocinesioterapia nos parametros de socializacdo e
relacdes interpessoais em criancas com TEA. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, a campo. Os
atendimentos foram realizados em uma Clinica Escola de Fisioterapia de um Centro Universitario em
Foz do Iguagu - PR. A amostra consistiu de 3 criangas com diagnodstico de TEA, que se encaixaram
nos critérios inclusivos da pesquisa. Foi aplicado um protocolo para trabalhar psicomotricidade
aquatica, através de recursos ludicos e circuitos, sendo este composto por 12 atendimentos. As
respostas ao tratamento foram avaliadas através de relato das maes das criangas, com uma entrevista
antes da aplicagdo do protocolo e outra entrevista apds o tratamento. Nas entrevistas, as criangas
apresentaram caracteristicas parecidas em um contexto geral. No entanto, as demandas apresentadas
nas avaliagdes através dos relatos das maes eram individuais, especificas e englobavam os ambitos
fisicos, cognitivos ou sociais. Apos a aplicagdo do protocolo de psicomotricidade aquatica focado nos
déficits singulares apresentados pelos participantes, foram encontradas melhoras na reavaliagdo em
concordancia com a avaliagdo, ou seja, as maiores queixas retratadas inicialmente foram
eficientemente melhoradas a partir do tratamento realizado com especificidade. Os beneficios expostos
ap6s o tratamento demonstram que a atuagdo do fisioterapeuta, utilizando os conceitos da
psicomotricidade aquética e da ludicidade podem trazer melhoras nos ambitos escolar, familiar, e
social, e ndo apenas na questao sensorio-motora associada previamente ao papel do fisioterapeuta.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um distirbio do desenvolvimento neuropsicomotor
que se manifesta afetando as capacidades de socializacdo, comportamento, cogni¢do, e em alteragdes
sensorio-motoras (Bezerra et al., 2021).

Caracteristicas como pouca atencdo ¢ interesse as pessoas e falta de interagdes nao verbais
como troca de olhares, sorrisos e gestos, bem como o atraso ou auséncia total da linguagem dificultam
sua interacdo, principalmente com familiares, que sdo o primeiro contato social na vida da crianga
(Fonseca et al., 2019).

Dentro da fisioterapia, a hidrocinesioterapia, utilizando a agua como elemento terapéutico e
ludico, se apresenta como uma modalidade de tratamento capaz de auxiliar nas altera¢des da crianga
com TEA (Ferreira; Ferreira, 2022).

Sendo assim, este estudo busca identificar a influéncia da hidrocinesioterapia nos parametros

de socializagdo e relagdes interpessoais em criangas com TEA.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA) E INTERACAO SOCIAL

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresenta caracteristicas como: desenvolvimento
atipico, alteragcdes comportamentais, alteragdes sensorio-motoras, padrdes de comportamento
repetitivos ou estereotipados, déficits de comunicacdo e interacao social (Gaia; Freitas, 2022).

Comportamentos como pouco interesse e atencdo direcionados as pessoas e o déficit das
comunicag¢des ndo verbais (como trocas de olhares, gestos e sorrisos sociais), resisténcia em alterar
passos da rotina e introduzir novos habitos tornam sua interagdo social dificultosa (Fonseca et al.,
2019).

Quanto as brincadeiras, tendem a brincar sozinhos com objetos e interesses especificos,
realizando acdes em repeticdo, como empilhar os brinquedos, ou colocd-los de forma
crescente/decrescente, ndo utilizando-os de maneira funcional (Fonseca ef al., 2019).

Com todas as manifestacdoes do TEA e o tempo levado para um diagnodstico, ¢ comum que o0s
pais se sintam perdidos perante as dificuldades dos filhos, e uma vez fechado o diagnostico, podem
sentir angustias, medo, frustragdes e sentimentos de dor e negacdo (Fonseca et al., 2019). Isso pode

afetar negativamente ou dificultar a relacdo da crianga com seus familiares.

2.2 FISIOTERAPIA E HIDROTERAPIA
A hidroterapia ¢ um recurso da fisioterapia que utiliza a 4gua e suas propriedades com
propositos terapéuticos, seja na prevencao de doencas ou no tratamento de alteragdes funcionais

(Ferreira; Ferreira, 2022).
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As respostas obtidas ao tratamento hidrocinesioterapéutico incluem melhora da coordenacao
motora, equilibrio e das habilidades motoras, aprimoramento da harmonia de movimentos e percepgao
corporal, melhora do sono e redugdo da tensdo (Gaia; Freitas, 2022). Além disso, a hidroterapia aborda
a parte sensorial, que ¢ uma alteracao significativa em criangcas com TEA, e estimula a confianga e
autoestima (Ferreira; Ferreira, 2022).

Em um contexto terapéutico e ludico, a agua auxilia no desenvolvimento de habilidades de
reconhecimento do esquema corporal e sua relacdo com a realidade, respostas motoras e sensoriais, €

na constru¢ao de relagdes mais seguras e confidveis (Gaia; Freitas, 2022).

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, a campo. Os atendimentos foram realizados em uma
Clinica Escola de Fisioterapia em Foz do Iguacu - PR. A amostra consistiu de 3 criangas com
diagnodstico de TEA, que se encaixaram nos critérios inclusivos da pesquisa.

Foram realizadas entrevistas com as maes das criangas a fim de identificar os principais
aspectos que tornam dificultosa a sua socializacdo. A entrevista foi realizada em forma de questdes
abertas para abranger maiores detalhes sobre as demandas da crianca, e as respostas coletadas através
de gravagdo da fala da mae. Foi formulado e aplicado um protocolo para trabalhar psicomotricidade
aquatica, incluindo recursos ludicos e circuitos, sendo este composto por 12 atendimentos: 10 sessdes
de atendimento do protocolo com duragdao de 50 minutos cada e a entrevista inicial e final com as maes
(2 sessoes).

O protocolo foi aplicado com suas atividades focadas para o déficit que cada crianca

apresentou, e consistiu nas seguintes atividades:

uadro 1 - Protocolo de atendimento

OBJETIVOS CONDUTAS
1. Trabalhar equilibrio e Paciente sentado em uma prancha maleavel (EVA), deve se equilibrar
lateralidade. enquanto terapeuta balanga a prancha na dgua. Depois pegar objetos de
um lado e outro mantendo o equilibrio.
2. Trabalhar lateralidade e Paciente joga bolas de diferentes materiais e tamanhos para acertar em
coordenacdo motora. um bambolé que sera segurado a sua frente (pelo terapeuta) a certa
distancia, intercalando a mo direita e esquerda.
3. Trabalhar coordenagéo Paciente vai de um lado a outro da piscina batendo apenas 0s pés na
motora e forga muscular. agua, depois batendo os pés e as méos (terapeuta dando apoio na regido
do tronco).
4, Trabalhar lateralidade e Pegar bolinhas coloridas em um cesto e jogar em trés recipientes
coordenacdo motora fina. diferentes, que serdo posicionados em diferentes distancias,
intercalando as méos direita e esquerda.
5. Trabalhar coordenacéo, Pular jump dentro da 4gua, com os dois pés juntos, depois somente
equilibrio e percepgdo com o direito, depois com o esquerdo, intercalando 0s pés um para
corporal. frente e um para tras, abrindo e fechando as pernas, associado ao ritmo
da musica.
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6. Trabalhar equilibrio, Paciente sentado com o macarrdo entre as pernas, realiza bicicleta no
estimulo sensorial macarrao.
7. Estimulo sensorial, trabalho Paciente andando na &gua, saira de uma ponta da piscina para a outra
de for¢a muscular e carregando balo com diferentes objetos dentro (feijdo, arroz, milho...),
equilibrio. com turbuléncia realizada pela terapeuta. Marcha para frente, para tras
e para os lados.
8. Trabalhar equilibrio, Paciente vai assoprar bolinhas coloridas ou balGes de uma distancia a
atencéo, forca muscular outra (delimitada pela terapeuta) sob a agua.
respiratéria.
9. Trabalhar coordenacéo Serdo jogados pela piscina moldes de gelo em formato de frutas
motora, lateralidade, variadas e em diversas cores. O paciente ira pega-los com uma colher e
estimulo sensorial. levar até o local delimitado, em uma prancha que ficara boiando na
piscina, separando por cores, intercalando as maos direita e esquerda.
Para chegar até os moldes de gelo, ira batendo os pés com auxilio da
terapeuta.
10. Trabalhar equilibrio e Paciente vai se equilibrar na &gua em um cano PVC encapado com
atencéo. EVA.
11. Controle/identificagdo de Brincadeira com cores e emogdes: paciente vai encher recipientes
emocdes, estimulo coloridos com bolinhas coloridas, identificando uma cor para cada
cognitivo. emoc&o e enchendo de acordo com o que esta sentindo, ou o que sentiu
no dia.
12. Trabalhar equilibrio, Paciente vai sentar em um espaguete e se equilibrar, enquanto joga
coordenacgao motora. jogo da velha em cima da prancha de natacéo.
13. Trabalhar coordenagéo Jogar bolinhas de gude na piscina com as duas méaos e depois pega-las
motora, equilibrio. do fundo da piscina com 0s pés.
14, Relaxamento. Paciente deitado com o colar cervical e apoio da terapeuta, ira trabalhar
respiracéo.

As respostas ao tratamento foram avaliadas por meio de relato da mae quanto as relagdes sociais

da crianga. Os dados obtidos, a partir de uma nuvem de palavras, foram tabulados e elucidados em

forma de tabelas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
A partir das entrevistas de avaliacdo e reavaliagdo realizadas com as maes das trés criangas
participantes da pesquisa, foi possivel perceber varias caracteristicas do TEA semelhantes entre elas,

bem como queixas especificas e individuais de cada crianca, que foram abordadas novamente na

(Fonte: autores da pesquisa)

reavaliacdo. Estes resultados foram elucidados nas tabelas abaixo:

\
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Pergunta 2: Quais sdo as

Tabela 1 - Avaliacdo dos pacientes 1,2 ¢ 3
Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
Pergunta 1: Qual o nivel de TEA | Pergunta 1: Qual o nivel de TEA | Pergunta 1: Qual o nivel de TEA
diagnosticado? diagnosticado? diagnosticado?
Nivel 1 de suporte. Nivel 1. Nivel 1.

crianca apresenta?

Dificuldade na motricidade.

Pergunta 3: Como sdo as

principais dificuldades que a

Dificuldade de interacdo social;

Pergunta 2: Quais sdo as
principais dificuldades que a
crianca apresenta?

Bastante dificuldade na escola;
Assuntos que interessam ela, se
interessa;

Assuntos que ndo interessam,
nao ta nem ai;
Dificuldade de alimentagéo;
Falta de foco.

Pergunta 2: Quais sdo as
principais dificuldades que a
crianca apresenta?

Hiperfoco em assuntos do

interesse dele;

Socializag¢ao dele com outras
pessoas;

Falta de empatia;

Nao filtrar bem o que fala;

Falta de concentragéo;

Quando ndo envolve assunto do

interesse dele, ndo mantém o

foco.

relagdes sociais da crianga no
geral?

Desafiadora;
A gente tenta incluir ele dentro
da sociedade;
Vejo dificuldade na sociedade.

Pergunta 3: Como sdo as
relacdes sociais da crianga no
geral?

Ativa;
Muito curiosa;
Comunicativa.

Pergunta 3: Como sao as
relagdes sociais da crianga no
geral?

Nao tem muitos amigos;
Nao conversa muito com a
gente em casa;
Somente assuntos especificos;
Sempre se adaptou melhor com
pessoas mais velhas.

Pergunta 4: Como ¢ a relagéo
com a familia?

Extremamente carinhoso;
Tranquilo;
Hipersensibilidade 4 sons;
Nao consegue estar perto de
criancas que gritam;
Interagdo dificil.

Pergunta 4: Como ¢ a relagdo
com a familia?

Muito carinhosa;
Sossegada.

Pergunta 4: Como ¢ a relagdo
com a familia?

Bem conturbado;
Implantando uma rotina.

Pergunta 5: Como sao as
relagdes sociais da crianga na
escola?

Antes foi mais complicado;
A gente ndo teve muito suporte;
Pra ele foi dificil essa fase;
Este ano experiéncia bem
positiva;

Ta interagindo, da maneira dele,
com cuidado, mas interagindo.

Pergunta 5: Como sao as
relagdes sociais da crianga na
escola?

Bastante dificuldade pra
aprendizagem.

Pergunta 5: Como sdo as
relagdes sociais da crianga na
escola?

Nao sabe quando ta sendo
incomodativo;

Nao ¢ de brigar, mas de ser
chamado atencdo o tempo todo;
Ta saindo fora do foco;
Bem conturbada a questio dos
estudos;

Nao ¢ algo do interesse dele, a
nao ser alguma matéria

Pergunta 6: Como ¢ a relagdo da
crianga com amigos?

Nunca foi de brincar junto;
Maneira propria de brincar;
Nao se enturmava,
Hiperfoco em uma pessoa
apenas;

Pergunta 6: Como ¢ a relagdo da
crianga com amigos?

Bastante amiguinhos até.

Pergunta 6: Como ¢ a relagdo da

especifica.
crianga com amigos?

Nao tem muitos amigos.
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Assuntos diferenciados para
idade;
Bem poucos amigos;
Esse ano ta interagindo;
Hoje ele tem essa troca.

Pergunta 7: Como ¢ a relagdo
materna com a crianca?

Carinhoso;
Tem muita empatia;
Eu me vejo muito nele;
E facil a nossa troca.

Pergunta 7: Como ¢ a relagdo
materna com a crianga?

Muito carinhosa;
Muito apegada a mim,;
Nao fica longe de mim.

Pergunta 7: Como ¢ a relagdo
materna com a crianga?

Hoje a gente se mantém um
pouco afastado;
Sempre foi meu parceiro;
A gente sempre foi muito
amigo.

Pergunta 8: Como ¢ a relagdo
paterna com a crianga?

Extremamente carinhoso.

Pergunta 8: Como ¢ a relagdo
paterna com a crianga?

Bem apegada.

Pergunta 8: Como ¢ a relagdo
paterna com a crianga?

Nao consegue ter essa
intimidade com o pai;
Bem unidos na questdo da
bagunga;
Respeita mais o pai;
Boa ligacdo os dois.

Pergunta 9: Existe alguma
dificuldade motora, de
alimentagdo, ou para se vestir?

Falta de tonus muscular;
Nao conseguir fazer
determinadas atividades;
Seletividade alimentar;
S6 um tipo de comida;
S6 roupa confortavel;
Sensibilidade.

Pergunta 9: Existe alguma
dificuldade motora, de
alimentag@o, ou para se vestir?

Calcados tem que ser super
confortaveis;
Jeans ela ndo aceita;
Nao consegue usar.

Pergunta 9: Existe alguma
dificuldade motora, de
alimentagdo, ou para se vestir?

A gente ta pegando muito no pé
diariamente;
Tem que ter esse
monitoramento;

Tem reclamado muito de dor
nas costas;
Sensibilidade com alimento
frango;

Nao consegue de jeito nenhum
comer;

Talco nos pés, tem uma
restri¢ao ali que ele ndo
consegue.

Pergunta 10: Ja realizou algum
tratamento anterior?

Pergunta 10: Ja realizou algum
tratamento anterior?

Pergunta 10: Ja realizou algum
tratamento anterior?

Psicologa; Psicopedagoga. Psicologo;
Fono; Psiquiatra;
Psicomotricista; Indicaram psicopedagogo.
Psicopedagoga.

(Fonte: autores da pesquisa)
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Tabela 2 - Reavaliagdo dos pacientes 1,2 ¢ 3

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
O que vocé considera que houve | O que vocé considera que houve | O que vocé considera que houve
de melhora com esse tratamento | de melhora com esse tratamento | de melhora com esse tratamento
e como ele foi relevante? e como ele foi relevante? e como ele foi relevante?
Melhora de coordenag@o Na escola ela deu uma boa Eu acredito que ajudou;
motora; melhorada; Eu acho que relaxa o musculo, o
Melhora de concentragao; Ta muito contente; corpo todo;
Conseguiu se socializar mais; “A professora ta me usando Dava uma acalmada nele;
Fazer mais amigos; como exemplo”; Deixava ele mais tranquilo;
Mais comunicativo; Ta se esforgando; Melhorou as dores que ele
Consegue se expressar melhor. Em casa ela ta bem melhor; sentia e reclamava;
Ta muito mais atenta as coisas; Pegou amizade e tudo;
Agora ela ¢ ligada. Ele ficou bem contente.

(Fonte: autores da pesquisa)

4.1 O TEA E AS CARACTERISTICAS NA SOCIALIZACAO

Durante a avalia¢dao, quando questionadas sobre como sdo as relagdes sociais das criangas no
geral, as maes dos participantes da pesquisa relatam empecilhos, citando o desafio de incluir a crianga
com TEA dentro da sociedade, devido aos percalgos que a sociedade apresenta para inclusao. Também
¢ citada a dificuldade de fazer amizades e de se adaptar em convivios sociais proprios a idade.

Vindo de encontro ao paragrafo acima, o TEA apresenta limitacdes de comunicagdo e de
interacao social, que sdo ampliadas devido a atitudes e interesses restritos ou estereotipados, o déficit
de emocgdes e sentimentos, o pouco interesse social, perda facil de foco e concentracao ao executar
atividades em grupo (Nunes et al., 2021).

Durante a pesquisa, a mae da crianga 3 alega que a crianga sempre se adaptou melhor com
pessoas mais velhas, devido as limitacdes de interagdo em assuntos ndo especificos de seu interesse.
Esta caracteristica € citada também na entrevista com a mae da crianga 1, com a fala: “Mas os assuntos
dele sempre foram bem diferenciados pra idade. Entdo, assim, as criangas nao tinham muita paciéncia.
Entdo, achar um amiguinho que compreendesse um pouquinho era complicado”, reforcando a
caracteristica da interacao dificultosa com outras criangas.

De acordo com Silva et al., (2023), a crianca com TEA nao costuma lidar bem com mudangas
de rotina, demonstrando oposi¢ao ou contrariedade. Muitas criangas também desenvolvem um intenso
interesse por uma atividade ou por um objeto especifico, o chamado hiperfoco.

O hiperfoco e a falta total de interesse por assuntos fora do topico de foco da crianga sdo citados
em todas as trés entrevistas pelas maes como sendo algo muito presente nas relagdes de convivio, em
falas como “Assuntos que interessam a ela, ela se interessa. E assuntos que ndo interessam, ela ndo ta
nem ai.” (mae da crianga 2), e “Por ele ter essa questao do hiperfoco em assuntos de interesse dele...”,
“ndo ¢ o assunto que eu quero, ele ndo fica” (mae da crianga 3).

No que tange a questdo emocional, as criangas 1 e 2 sdo relatadas como sendo extremamente

carinhosas e tranquilas, principalmente em relagdes familiares. O terceiro paciente, no entanto, ¢
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descrito como alguém que apresenta “falta de empatia”, “ndo consegue filtrar bem o que fala”, “ndo
sabe quando ta sendo incomodativo”, demonstrando o déficit de emogdes e sentimentos relatados na
literatura.

Também aparecem nas entrevistas a questdo relacionada a falta de foco e de concentracao. As
maes das criangas 2 e 3 retratam a falta de concentragdo da criangca como um pilar de dificuldade na
aprendizagem escolar e nas atividades diarias.

Em todas as entrevistas, o déficit na interac¢do social foi citado como algo presente na vida das
criangas, com relatos de apresentarem poucos amigos, sugerindo obstaculos em fazer novas amizades,
associado ao pouco interesse por assuntos “comuns” e de trato social e o hiperfoco em assuntos
especificos. Conforme o relato da mae da crianga 1, ele apresenta uma maneira propria de brincar e é
incomum brincar com outras criangas, dizendo que “nunca foi de brincar muito junto” e “Quando a
gente levava ele no parquinho, em algum lugar, ele sempre esperava todas as criancas sairem pra ele
ir”.

4.2 ALTERACOES FiSICAS E MOTORAS

O DSM-V (2014) considera o TEA como um transtorno que apresenta uma diade de prejuizos:
padrdes de comportamento repetitivos e estereotipados e prejuizos na interagcdo e comunicacao social.

Em relagdo aos comportamentos repetitivos e estereotipados, foi possivel perceber durante os
atendimentos a necessidade das criancas de realizar as atividades em padrdes, por exemplo, separar as
bolinhas por cores ao joga-las e ao realocd-las de volta na caixa de bolinhas (primeiro todas as
amarelas, depois todas as verdes, e assim sucessivamente). Também foi possivel notar que cada crianga
tinha uma ou duas cores de bolinhas que ndo a agradavam, tentando retira-las das atividades. Quando
questionadas, as respostas eram do tipo: “Azul nao ¢ legal”, “Essa cor eu ndo gosto de deixar junto
com as outras”, “Nao fica bonito junto”.

De acordo com Silva et al., (2023), o desenvolvimento motor da criangca com TEA ¢ atipico,
apresenta descoordenagdo e movimentos insatisfatorios, dificuldade em desenvolver nogdes de tempo
e espaco pois apresentam dificuldade para decifrar os dados sensoriais recebidos.

O déficit na coordenagdo motora foi citado pela mae da crianca 1 como uma dificuldade
principal da crianca. Neste quesito de no¢des de tempo e espago, foi possivel perceber nos participantes
2 e 3, durante os atendimentos, problemas com os conceitos de direita e esquerda e certa dificuldade
para atividades como acertar as bolinhas nos recipientes escolhidos, demonstrando o déficit de
coordenacdo e nocdo de espaco associados. Foram realizadas atividades ludicas para que estes
conceitos fossem internalizados e aprendidos, e ao final dos atendimentos as criangas conseguiam

realizar as atividades utilizando-os corretamente.

\
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O elemento ludico funciona como um facilitador da aprendizagem e desenvolvimento das
criangas. Auxilia-as a explorar o universo ao seu redor, conhecer o mundo e ampliar os horizontes,
tornando o ambiente interessante e as atividades e aprendizado envolvente e prazeroso (Sousa et al.,
2022).

Conforme explicitado por Sousa et al., (2022), as atividades ludicas, em sala de aula escolar,
possibilitam levar o ensino e o desenvolvimento com significado a crianga, pois o ludico atrai o
interesse, e possibilita que se ultrapasse o mundo real e transforme-o em imaginario. O contrério
também se aplica, além de proporcionar um ambiente propicio para expressar desejos, emogdes €
reforcar lagos afetivos.

Este conceito da ludicidade aplicado em ambientes escolares também pode ser utilizado em
abordagens fisioterapéuticas, como foi o caso deste trabalho, que incorporou a psicomotricidade
aquatica e a ludicidade no processo terapéutico, criando um ambiente acolhedor para criangas com
caracteristicas de déficits nas interagdes sociais.

Em um estudo de Soares e Lambertucci (2024), chegou-se a conclusdo de que a fisioterapia
aquatica se mostra eficaz e acarreta melhoras tanto na parte motora quanto social destes pacientes. Ela
também pode proporcionar alivio das dores musculares, maior relaxamento, reducdo de estresse,
melhorando a qualidade do sono, a organiza¢do de pensamentos, e trabalhar a atencdo e confianca,
como demonstrado por Polli et al., (2024).

Nos resultados encontrados com o tratamento, a mae da crianga 3 relata diminuicao das dores
nas costas das quais a crianga se queixava, além de dizer que seu filho esta mais calmo, relaxado e com
uma rotina de sono melhor, demonstrando também os efeitos fisicos do tratamento.

As criangas com TEA tendem a realizar bem menos atividades fisicas do que as criancas
neurotipicas, sendo a tentativa de evitar atividades em grupo e de interagdo um grande fator de
contribuicdo para este aspecto (Nunes ef al., 2023).

Na entrevista com a mae da crianca 1, houve relato de a crianca ndo conseguir fazer
determinadas atividades na escola e por isso ndo participar das aulas de educagao fisica, o se configura
como um obstaculo na interagao.

Além dos déficits motores, sdo citados varios déficits sensoriais. A mae da crianga 1 relata
seletividade alimentar, que a comida de seu filho “tem uma determinada textura e s6 um tipo de
comida”, e as dificuldades encontradas socialmente relacionadas a esta questao, como: “muitas vezes,
quando a gente sai ou alguma coisa assim, a gente sempre tem que escolher aquela (comida da textura
que ele come), ou levar, ou vai numa festinha, tem que levar alguma coisinha pra que ele coma”. Relata
ainda a dificuldade de encontrar roupas para seu filho, dizendo que “Quando eu vou comprar roupa

pra ele, ¢ sempre ele que toca, ‘essa ¢ confortavel’. Entdo a gente ndo compra muito pela aparéncia,
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mas pelo toque, né?” e a hipersensibilidade a4 sons, onde ele usa um abafador em lugares de muito
barulho.

A questao de sensibilidade com texturas de roupas também aparece na entrevista com a mae da
crianca 2, na fala “Calgados tem que ser super confortdveis. Eu tenho que levar ela provar. Roupas
ela... Jeans ela ndo aceita. Legs ela... coisas assim que aperta ou que tem algum tecido que incomode
ela, ela ndo usa...”. Essa mae também relata seletividade alimentar, dizendo que a alimenta¢do ¢ uma
das principais dificuldades da crianga. Na entrevista com a terceira mae, em falas sobre
hipersensibilidade, ela relata que seu filho “ndo consegue de jeito nenhum comer frango” e “talco nos
pés, ele tem uma restri¢do ali que ele ndo consegue”.

Conforme Mattos (2019), criangas com TEA tem comportamentos muito diferentes em relacao
a aspectos sensoriais do que criangas neurotipicas. No presente estudo, € possivel ver a prevaléncia da
hipersensibilidade nas criangas participantes, onde sentem os estimulos do ambiente demasiadamente

e encontram dificuldades para lidar com estes estimulos € emogdes consequentes.

4.3 PSICOMOTRICIDADE E SOCIALIZACAO DA CRIANCA

Segundo Abreu et al., (2024), na fisioterapia, utilizando os principios da psicomotricidade, ¢
possivel proporcionar aos pacientes com TEA maior progresso psicomotor, social e comunicacional,
proporcionando uma descoberta de seu proprio interior no espago, fazendo com que a crianga com
TEA possa viver de maneira mais satisfatoria no ambiente.

A psicomotricidade se baseia em trés areas: movimento, inteligéncia e emoc¢ao, partindo do
principio que o desenvolvimento ocorre conexo com estas trés areas (Silva ef al., 2023). Para que os
objetivos da psicomotricidade sejam alcancados, o programa de psicomotricidade deve ser realizado
de acordo com seus interesses individuais e coletivos (Silva et al., 2023).

No protocolo aplicado, foram realizados exercicios focados em equilibrio, coordenagdo motora
fina e grossa, propriocepgao, percepgao corporal e espacial, controle de emogdes e autoconhecimento,
aplicadas de acordo com as maiores necessidades da crianga. Foi possivel ver melhora nessas
capacidades durante os atendimentos, € em um relato da percepcao da mae da crianga 1 houve melhora
da coordenacdo motora da crianga.

Sendo assim, o desenvolvimento do corpo desempenha um papel fundamental para que as

demais habilidades afetivas, cognitivas, emocionais e sociais sejam construidas (Polli ef al., 2024).

4.4 O TEA E AS RELACOES FAMILIARES
Segundo Saad e Bastos (2024), a fase da infancia traz, por si s6, muitos desafios e obstaculos
que se caracterizam como formadores do desenvolvimento humano e da pessoa na fase adulta. A

complexidade desta fase pode ser aumentada quando associada a uma peculiaridade como o TEA.
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Em familias com criancas neste contexto, a dindmica ¢ mais complexa, uma vez que as
alteragdes que uma crianca com TEA apresenta e a compreensdo de seu diagndstico impactam em
todos os membros da familia (Saad; Bastos, 2024).

Muitas vezes, a culpabilidade experimentada pelos pais se da através da sensacao de impoténcia
ao nao conseguir controlar certos comportamentos dos filhos e até mesmo da sociedade (Saad; Bastos,
2024). Na entrevista, a mae da crianca 1 relata a parte social de seu filho como desafiadora, discorrendo
sobre a tentativa de inclui-lo na sociedade da melhor maneira possivel, mas tendo a percep¢ao de uma
sociedade despreparada para lidar com as diferengas e ndo aberta a inclusao social.

As criangas sao retratadas como tranquilas, carinhosas e apegadas em relacdo a mae em todas
as entrevistas, em frases como “eu me vejo muito nele, ¢ facil a nossa troca”, ou “ela ¢ muito apegada
a mim, nao fica longe”. Apenas a mae da crianca 3 relatou que “a gente sempre foi muito amigo” e
descreve-o como seu parceiro para vida, mas relata que, no momento atual, “a gente se mantém um
pouco afastado”. A mae associa isso ao inicio da ingressdo do filho na fase da adolescéncia.

Quando questionadas sobre a relagdo paterna, as maes relatam que as criancas sdo bem
apegadas e carinhosas também com os pais, porém sem tanta énfase como a relagdo materna. Em
coincidente divergéncia, a mesma mae (crianga 3) que relata diferenca na pergunta de relagdo materna,
relata que “os dois tem boa liga¢do”, porém a crianga “ndo consegue ter a mesma intimidade com o
pai”, no sentido de compartilhar experiéncias com ele.

Sobre relagdes familiares em um contexto geral, as maes das criangas 1 e 2 relatam boas
interagdes e comportamentos carinhosos das criangas. Entretanto, a mae da crianga 1 relata dificuldade
com os priminhos pequenos de seu filho, que gritam muito e devido a hipersensibilidade a sons que
apresenta, ndo consegue ficar perto, mesmo tendo vontade de interagir: “Ele sempre fala, eu gosto
muito, mas ele ndo consegue estar perto. Entdo, ele evita, vai pro quarto. Tentar fazer outra coisa, n¢?
Sempre com abafador”.

A mae da terceira crianga da pesquisa, no entanto, relata que as relagdes familiares atualmente
estdo conturbadas, devido ao inicio da fase da adolescéncia e a implantacdo da rotina exigida apds o
diagnostico ser dado a crianga, com a fala: “Hoje em dia, assim, a gente t4 bem conturbado, porque a
gente ta implantando uma rotina pra ele, né, como a médica pediu. Entdo, ele ta sendo bem relutante...”.

Hilério et al., (2021) sustenta que, quando recebido o diagndstico da crianga, ¢ comum que
surjam sentimentos de negacdo e até de luto, pois os pais perdem a “crianca idealizada”, e se
preocupam com o futuro incerto de seus filhos e os obstaculos que terdo de enfrentar.

Na entrevista com a mae da crianga 2, ¢ relatado a estranheza de quando se falou no diagndstico
de TEA, e citada a frase de que “a gente, como mae, nunca quer acreditar, né”, demonstrando a fase
de negacao seguida ao diagnostico. J4 a mae da crianga 1 relata maior facilidade de aceitacao quando

recebido o diagndstico devido a experiéncia prévia com seu filho mais velho, ja tendo passado pelas
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fases da aceitagdo anteriormente. Ainda, a terceira mae relata ter ido atrds pois “a gente sempre notou
que ele tinha uma diferenca, mas a 12 anos atras ndo tinha tanta informagao e acesso a médicos da
forma que a gente tem hoje”. A mae relata um diagnoéstico tardio, porém com uma aceitagdo mais
tranquila devido ao prévio entendimento de que seu filho era “diferente”.

Existe ainda a preocupagdo e apreensdes sobre a vida futura da crianga, haja visto que ela
enfrenta desafios e obstaculos que outras criangas ndo enfrentam (Saad; Bastos, 2024). Na entrevista,
a mae da criancga 3 cita a preocupa¢do da implanta¢do da rotina e adaptacdes recomendadas pelos
médicos para que seu filho se adapte e saiba lidar melhor na vida jovem adulta, para que ele consiga
agregar isso em sua vida e proporcionar melhor qualidade de vida, “quando ndo vai ter pai € mae pra
cuidar”.

A mae da primeira criancga da pesquisa relata o desejo de interacdo do filho com os primos
pequenos futuramente, quando todos forem maiores e compreenderem as questdes que seu filho
apresenta, e a felicidade em ver que ele est4 interagindo mais, de maneira geral, na escola do que em
anos anteriores, demonstrando uma preocupacao e pensamentos persistentes sobre o futuro da crianca.
No entanto, as duas maes falam de maneira esperangosa e expressam confianca de melhora no futuro

de seus filhos.

4.5 A FISIOTERAPIA NAS RELACOES SOCIAIS DE CRIANCAS COM TEA

Conforme Polli et al., (2024), as alteragdes do TEA sdo visiveis principalmente desde a
primeira infancia, por isso, o ideal para que o desenvolvimento da crianga seja mais satisfatorio ¢ um
diagnostico precoce e o inicio imediato de intervengdes.

Entretanto, nas criangas participantes do estudo, os diagnosticos foram fechados tardiamente,
sendo o da crianga 1 com 8 anos, a crian¢a 2 com 9 anos ¢ a crianga 3 com 12 anos de idade. O relato
das maes dos ultimos dois participantes demonstra que o diagndstico tardio se deu devido a falta de
informagao sobre o assunto e falta de conhecimento para reconhecimento dos sinais caracteristicos.

A partir das reavaliagdes, em que foram questionadas as maes sobre quais os efeitos que
perceberam nas criangas através do tratamento realizado, foram relatados diversos beneficios
percebidos.

E possivel afirmar que os beneficios encontrados nas criancas foram identificados em
concordancia com os déficits relatados pelas maes. Sendo assim, a mae da primeira crianga relatou
déficit na coordenagdo motora na avaliagdo, e aprimoramento da mesma e de concentragdo na
reavaliacao.

A mae da segunda crianca, na avaliagdo, tratou a dificuldade de aprendizagem e no ambito
escolar como a queixa principal da crianca, e relatou melhora da capacidade de foco e concentracao

como elemento de melhora em seu aprendizado e rendimento escolar. J& a mae da terceira crianga, que
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relatou mais alteracdes fisicas, como a agitacdo e as dores nas costas, apresenta os resultados fisicos
como melhora apos o tratamento. Ou seja, o protocolo focado nas necessidades da crianga trouxe
beneficios nas areas em que apresentaram maiores déficits inicialmente.

A fisioterapia sempre teve enfoque no desenvolvimento e aprimoramento das habilidades
fisicas, com o objetivo de reduzir estas limitagdes caracteristicas do transtorno TEA (Nunes et al.,
2023). Porém, pouco se fala em como a fisioterapia, trabalhando estas habilidades fisicas que se
apresentam em déficit nas criangas com TEA, pode trazer inimeros beneficios em suas relagdes sociais
e interpessoais, facilitando a relagdo com seu “eu” e com o ambiente em que vivem.

Pontuado por Polli ef al., (2024), a psicomotricidade associada ao meio aquatico gera efeitos
no autoconhecimento do individuo, consciéncia corporal, compreensao de espaco tempo, aprendizado
e aceitagdo de estimulos motores. A dgua proporciona o conhecimento do proprio corpo de maneira
diferente e mais ampla, trazendo melhoras na funcionalidade e interacao social.

Por isso, a fisioterapia, através da abordagem dos conceitos da psicomotricidade aquatica, pode
trabalhar para trazer beneficios ndo s6 motores, mas sociais as criangas, aprimorando suas relagdes e

convivéncia em diversos contextos, como escolar, familiar e social.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto e discutido neste trabalho, a psicomotricidade aquatica associada ao
elemento da ludicidade revelou-se como uma terapéutica eficiente no aprimoramento das relacdes
sociais e interpessoais das criangas com TEA participantes da pesquisa.

Com a aplica¢do do protocolo de psicomotricidade aquatica focado nos déficits singulares
apresentados pelos participantes, foram encontradas melhoras na reavaliagdo em concordancia com a
avaliacdo, ou seja, as maiores queixas retratadas inicialmente foram eficientemente melhoradas a partir
do tratamento realizado com especificidade.

Os beneficios expostos apds o tratamento demonstram que a atuacdo do fisioterapeuta,
utilizando os conceitos da psicomotricidade aquatica e da ludicidade podem trazer melhoras nos
ambitos escolar, familiar, e social, e ndo apenas na questao sensério-motora associada previamente ao

papel do fisioterapeuta.
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