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Resumo

Introducdo: O autismo é uma sindrome genética e cronica, caracterizada principalmente
por alteragdes no comportamento, na comunicacao, seja ela verbal ou ndo verbal, assim
como na interacdo social e emocional. O meio aquatico é uma ferramenta importante
para a melhora afetivo-emocional da crianca com déficit de desenvolvimento, pois

promove maior interacao dos sistemas afetivo, motor e sensoriais.

Objetivo: Este estudo teve por objetivo avaliar, tratar e verificar os efeitos da
hidroterapia na qualidade de vida, no desenvolvimento neuropsicomotor e na

sociabilidade de um individuo autista.

Metodologia: Foram realizados 24 atendimentos aquéaticos de uma crianca autista de
quatro anos de idade, durante seis meses, com sessfes semanais de 45 minutos. Ao
iniciar o atendimento foi realizada uma anamnese com dados antropométricos e
antecedentes familiares e pessoais. Para avaliacdo das habilidades foi utilizado um
questionario desenvolvido por Kwee, além de questiondrio AUQEI - adaptado para
avaliar a qualidade de vida, e também foram realizadas entrevistas semanais

semidirigidas.

Resultados: Encontrou-se melhora entre a primeira e a Gltima avaliagdo nos aspectos de
interacdo social, cognitivo e comportamental. Entretanto, na comunica¢do nao houve
mudancas. Quanto a qualidade de vida, as entrevistas semidirigidas apontaram que
houve melhora, e algumas respostas apresentadas no questionario AUQEI — adaptado,

apos o atendimento, também se mostraram positivas.

Conclusdo: Os achados do presente estudo mostraram que a hidroterapia, como uma
especialidade da fisioterapia, propicia resultados positivos na reabilitacdo de individuos
autistas, resultados estes observaveis na melhora de sua interacdo social, atividades

funcionais, seu comportamento e o aspecto cognitivo.



Abstract

Introduction: Autism is a genetic and chronic syndrome, characterized mainly for
changes in behavior, verbal and non-verbal communication, and social and emotional
interaction. The aquatic environment is an important tool for the child’s with
development deficit affective-emotional improvement, because it promotes greater

interaction of the affective, motor and sensory systems.

Obijective: This study aimed to evaluate , treat and to check the effects of hydrotherapy

in quality of life , psychomotor development and sociability of an autistic individual.

Methodology: there were done 24 aquatic sessions with a 4-year-old autistic child, with
weekly sessions of 45 minutes, during six months. At the beginning of the treatment an
anamneses with anthropometric data and family and personal background was made.
For the skill evaluation a questionnaire developed by Kwee was used, besides the
AUQEI adapted questionnaire for quality of life and semistructured weekly interviews.

Results: There was improvement between the first and the last evaluation in the social
interaction, cognitive and behavioral aspects, nevertheless there were no changes in
communication. As for the quality of life, in the semistructured interviews there was a

report of improvement.

Conclusion: The findings of this study are positive for the practice of this technic with
autistic individuals, with the objective of improving their social interaction, behavior

and the cognitive aspect.
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1.Introdugéo

O autismo, segundo Kanner, referia-se apenas a distirbios de contato afetivo,
seguindo a linha da esquizofrenia. Entretanto, Ritvo encontrou déficits cognitivos em
autistas, e este dist(rbio passa a ser considerado um déficit de desenvolvimento.!
Estudos mostram que o autismo é uma sindrome genética, crbnica, caracterizada
principalmente por alteragdes no comportamento, na comunicacdo, seja ela verbal ou

ndo verbal, assim como na interac4o social e emocional.?**°

O autismo esta presente secundariamente em outras doengas génicas, como a
sindrome do X fragil, sindrome de Down,sindrome de Tourret, entre outras. Foram
encontrados também casos de epilepsia, depressdo, ansiedade, transtorno
bipolar,transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) em individuos
portadores do autismo. Os sinais e sintomas comecam a aparecer desde 0 nascimento,

tornando-se cada vez mais perceptiveis até os 18 meses.?

O autismo é caracterizado por dificuldade de comunicacdo, interacdo social,
dificuldade em manter contato visual, atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, o
qual esta associado & dificuldade de locomocdo e realizagdo das atividades diarias. °
Além desses sintomas mais conhecidos, também foram relatados déficits em expressdes
faciais, principalmente quanto aos sentimentos de raiva, aceitagdo ou felicidade. A

autoagressividade, medo de situacBes novas e ruidos também séo aspectos importantes.*

Tal sindrome acomete em média de 1 a 5 individuos, a cada 10.000 criancas, na
propor¢cdo de 2 homens para 1 mulher. Diferente do que se acreditava, estudos
encontraram que o comportamento dos pais ndo esta relacionado ao desenvolvimento do

autismo.*

O autismo, por ser uma sindrome que esta ligada diretamente com diferentes
formas de comunicacdo, aprendizado e mobilidade, requer uma série de cuidados
interdisciplinares, abrangendo  diversos  profissionais, tais como:médicos,

fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos, entre outros.’
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O individuo autista tem problemas de desenvolvimento sensorial, ou seja, ele
ndo consegue integrar as diferentes formas de informacgédo sensorial, seja ela auditiva,
visual, tatil ou de paladar. Por este motivo, ocorre a dificuldade de desenvolver

habilidades que necessitem de mais de uma informac&o.>°

Assim, a terapia de integracdo sensorial consiste em relacionar os diferentes
sentidos nas tarefas funcionais, fazendo com que o individuo consiga transpor isso em
seu dia a dia. O processamento sensorial € a resposta aos estimulos e pode acontecer de

forma motora, emocional ou comportamental.**°

A integracdo sensorial é de suma importancia para o melhor desenvolvimento
das habilidades fisicas e sociais do individuo. Ao trabalhar desta forma, o contato olho-
a-olho passa a ser mais aceito e a comunicacdo ndo verbal é melhor entendida pelo

autista,*?

Del Prette refere que na terapia integrada, a avaliacdo acontece simultaneamente
ao tratamento, uma vez que, percebendo as dificuldades do individuo este ja esta sendo
tratado, pois, para identificar as suas necessidades e tracar um plano de tratamento, as

habilidades sdo colocadas a prova.'®

Em individuos autistas, o treinamento da integracdo sensorial € um aspecto
importante abordado durante a terapia, pois, desta forma, ele aprende a organizar o
processamento sensorial. Isto 0 ajudard com os aspectos comportamentais e de interacao
com o0 meio em que esta inserido, conseguindo assim realizar tarefas que ndo eram
possiveis de serem realizadas anteriormente.™

A hidroterapia é uma técnica muito importante para o tratamento de individuos
com dificuldade de interacdo social, pois, o contato fisico na agua é necessario e feito de
forma natural acarretando para o sujeito uma sensacdo positiva. Conforme a terapia
avanca, o contato torna-se ndo sO necessario, mas, aceitavel e acolhedor. Tal sensacgéo
vai sendo adaptada nas atividades de vida diaria, de forma que o individuo aceite uma
maior proximidade com as pessoas de seu convivio social.*®

O meio aquatico € uma ferramenta importante para a melhora afetivo-emocional
da crianca com deficit de desenvolvimentos, pois promove uma maior interacdo dos
sistemas afetivo, motor e sensoriais 0s quais irdo se entrelagar com as sensagoes e as

memdrias anteriores gravadas.'**®
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Por passar um periodo de 9 meses no meio aquatico, durante a vida intrauterina,
e desenvolver-se inicialmente neste ambiente, apds o nascimento, apesar da inseguranca
inicial, a crianca com atraso no desenvolvimento, se envolvida e imersa na agua de
forma correta, podera ter a sensacdo de seguranca e protecdo. As caracteristicas fisicas

da 4gua permitem um elo entre o individuo e tudo que esta com ele neste ambiente.’

A terapia aquatica tem seus primeiros registros como forma de reabilitacdo por
volta de 1920. O uso dos efeitos fisicos da &gua, dentre eles, flutuacdo, densidade
relativa, pressdo hidrostatica e temperatura associados ao exercicio, podem levar a
vasodilatacdo e aumento da irrigacdo sanguinea, e tais efeitos fisioldgicos podem
acarretar a diminuicdo de espasmos, reeducacao e fortalecimento muscular, tal como

treino de coordenacéo e equilibrio. *#1°

A hidroterapia é uma forma de tratamento que tem sido muito utilizada com
pacientes com problemas diversos, pois 0 meio aquéatico, associado aos efeitos

fisioldgicos da agua, formam um ambiente propicio para o estimulo desses pacientes.”’

Segundo Barbosa, a hidroterapia € um recurso terapéutico positivo para a
reabilitacdo de uma crianca autista, por oferecer estimulos de movimentos que ela nédo
consegue realizar no solo, sendo, portanto, uma terapia que ira focar naquilo que ela
consegue realizar,e ndo em suas dificuldades, fazendo com que seja melhor aceita.”* A
hidroterapia também faz com que a crianca consiga se adaptar a situacGes
desconhecidas. Esses fatores associados fazem com que a crianca tenha maior seguranca

guanto a seus movimentos dentro e fora da agua.?

Além do mais, a dgua proporciona diversos estimulos externos diferenciados,
tais como o estimulo tatil, pois, a percepcdo do ar e de agua € diferente, assim como a
pressao hidrostatica e o empuxo oferecem ao musculo, articulagdes e ao sistema
vestibular diferentes tipos de informacdes."’

Além das caracteristicas citadas acima, a hidroterapia promove exercicios com
resisténcia, auxiliando no ganho de forca muscular; promove, também um melhor

controle postural, por conta da movimentacéo da agua ao redor do corpo do individuo.?

Mediante as vantagens do tratamento aquatico e das necessidades do individuo,
este trabalho visou realizar um estudo de caso quanto ao uso da hidroterapia e de suas

caracteristicas para o tratamento de uma crianca autista.
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2.Revisdo bibliografica

Para melhor compreenséo do estado atual do conhecimento sobre a intervengao
hidroterapéutica com individuos autistas foi realizada uma busca bibliogréfica.

Os descritores em portugués “Transtorno Autistico” ¢ “hidroterapia” e em inglés
“Autistic Disorder” e “Hydrotherapy” (todos registrados no DeCS) foram inseridos na
busca das bases de dados PubMed, Cochrane, PEDro e SciELO, sem delimitagdo de

data a fim de encontrar estudos prévios semelhantes a este.

Pan descreveu uma intervencdo aquatica com criangas autistas e sem autismo,
comparando a sua eficacia. Foram 14 criancas, sendo 7 no grupo de autismo, e 7 no
grupo sem autismo, as quais, participaram de intervencdes durante 14 semanas. Para o
grupo controle foram selecionadas 16 criancas, sendo 8 com autismo, e 8 sem. As
sessdes eram dividias em 4 partes: adaptacdo, exercicios voltados para os objetivos

especificos de cada crianca, jogos em duplas ou grupos e, por Gltimo, relaxamento.*®

Para avaliagdo foram medidos VO, méaximo, Teste de PACER, forca muscular e
teste de HAAR para avaliar as habilidades aquaticas. Dentro do grupo de tratamento,
ambos 0s grupos mostraram bons resultados, mas, a diferenca entre os primeiros
resultados e os finais da intervencdo foram mais significativos no grupo com criangas
autistas. Pan observou que sdo necessarios mais estudos para que haja uma maior

harmonia entre os instrumentos de avaliacdo utilizados.™®

Mortimer et al realizaram um levantamento bibliografico com a intencdo de
encontrar artigos com metodologias parecidas quanto ao atendimento hidoterapéutico de
criancas autistas. Entretanto, observaram que as metodologias utilizadas para a
intervencdo aquéatica sdo muito diferentes entre si, embora tenham relatado resultados
semelhantes e positivos.”®> Estudos deste cunho sdo importantes para explicitar as
diferentes formas de tratamento e os resultados atingidos. A agua, como se pode
observar nos mais diversos estudos, € um meio que oferece possibilidade de mudancas
positivas de diferentes ordens, tais como: aceitacdo do toque, interagdo com objetos e

mobilizagOes articulares evidentes durante os tratamentos.
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Fragala-Pinkham et al realizaram um estudo piloto para intervencdo aquatica
com criangas no aspecto do autismo. Foram 12 individuos distribuidos aleatoriamente
em dois grupos: grupo 1 — 7 criangas - com intervencédo, e grupo 2 - 5 criangas - sem

intervencdo. Foram realizadas duas sessdes semanais durante 14 semanas.?*

As sessdes foram divididas em exercicios aerobicos, exercicios de forca
muscular e relaxamento muscular associado a alongamentos. Avaliaram a forca
muscular e a habilidade aquatica antes e depois da intervencdo. Durante o0s
atendimentos eles constataram que os exercicios aerébicos eram realizados com mais
dificuldade. Entretanto, apresentavam boa influéncia nos demais exercicios. Concluiram
que o exercicio aquatico ndo melhorou apenas as habilidades aquaticas dos sujeitos, mas
também, sua interacéo social fora da piscina.**

Hulls et al tiveram como objetivo perceber os beneficios clinicos da hidroterapia
em criancas com autismo. Para tanto, selecionaram 78 individuos que eram atendidos
pelos terapeutas ocupacionais do local. Seus pais e terapeutas respondiam perguntas
quanto ao servico prestado (frequéncia, duracdo e ha quanto tempo estavam fazendo
hidroterapia), assim como perguntas a respeito de: se piorou muito, piorou pouco, ndo
mudou, melhorou um pouco, melhorou muito, ndo sabe ou considerou irrelevante
quanto aos beneficios percebidos depois dos atendimentos na hidroterapia.?

A maioria das respostas evidenciou que 0s pais e terapeutas perceberam que
houve melhora: na habilidade aquatica, demonstracdo de seguranca no meio aquatico,
forca muscular, equilibrio, tolerancia ao toque, iniciar e manter contato com os olhos.
Concluem, desta forma, que a hidroterapia ajudou os individuos de forma generalizada
nos comportamentos de vida diaria.”> Esses achados mostram que a hidroterapia é uma

modalidade importante para a melhora do comportamento do individuo autista.

Kwee realizou um estudo abordando a importancia do trabalho multidisciplinar
com o individuo autista, destacando que diversos autores concordam quanto a
dificuldade de se estabelecer apenas um quadro de sinais e sintomas. Para exemplificar
e abordar a crianga como um todo ele criou um protocolo de avaliacdo que consta de
quatro tabelas, abordando comunicagdo, interacdo, comportamento e aspecto
cognitivo.”® O protocolo de Kwee é completo e bastante esclarecedor quanto ao

autismo.
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3.0bjetivos

3.1. Objetivos Gerais

Este estudo teve por objetivo avaliar, tratar e verificar os efeitos da hidroterapia
na qualidade de vida, no desenvolvimento neuropsicomotor e na sociabilidade de um

individuo autista.

3.2. Objetivos Especificos

Os objetivos especificos deste estudo foram:
Estudar os efeitos da hidroterapia nos seguintes aspectos de uma crianga autista:

e Melhora na funcionalidade;
e Melhora da interacéo social;
e Melhora do aspecto comunicativo;

e Melhora da qualidade de vida.
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4.Metodologia

Esta pesquisa foi inicialmente enviada ao comité de ética da PUC-SP e
submetida a Plataforma Brasil.

O estudo de caso possibilita ao pesquisador aprofundar-se de forma objetiva e
subjetiva em um determinado tema. Por este motivo, foi uma modalidade interessante

para o presente estudo, pois, conseguiu abranger o individuo como um todo.*’

A pesquisa-acéo € estabelecida de acordo com um ciclo basico, que é: Planejar
uma melhora da pratica — Agir para implementar a melhora — Monitorar e descrever 0s
efeitos da acdo — Avaliar os resultados da acd0.?® Esta definicdo torna o presente estudo
uma pesquisa-acao, pois, além dos tratamentos tracados previamente, a pesquisadora
ficou livre para adequar cada sessdo de acordo com as condi¢bes do individuo naquele

momento.

Foi preenchido e assinado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE —
Anexo 1) por seu pai. Em seguida, foi realizado o atendimento de uma crianga autista de
quatro anos de idade, durante seis meses, com sessdes semanais de 45 minutos cada
uma. Durante este atendimento, foram realizadas, inicialmente, avaliacbes de
funcionalidade realizada pelas entrevistas semidirigidas, interacdo social e comunicagao
através do questionario de Kwee e qualidade de vida pelo AUQEI, entrevistas com o pai
(antes, durante e depois do processo realizado), bem como, o atendimento terapéutico

propriamente dito. Foram realizadas 24 sess6es de atendimento terapéutico.

Inicialmente foi realizada uma anamnese que coletou os dados pessoais e
antropométricos do individuo, antecedentes pessoais e familiares, tais como exames
complementares e diagnosticos. Constou-se quais foram as demais terapias realizadas

pelo individuo, o tempo de duracgdo, e a frequéncia semanal.

As questdes foram respondidas pelo pai, visto que a crian¢a ndo tinha condicdes
de respondé-las, por ndo ter desenvolvido a linguagem. O responsavel acompanhante
sempre foi 0 pai, e a mae, apesar das solicitagdes, nunca compareceu, justificando-se

que, por trabalhar como enfermeira a noite, precisava dormir durante o dia.
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Segundo a classificacdo internacional de funcionalidade, incapacidade e saude
(CIF) a funcionalidade é classificada de acordo com as funcGes orgénicas e psicoldgicas
do individuo, assim como, as atividades realizadas ou participadas por ele. Desta forma,
as entrevistas semidirigidas realizadas com o pai antes de iniciar os atendimentos, foram
feitas de forma a dar mais énfase na funcionalidade do individuo, contatando-se as

atividades que eram ou n#o realizadas por ele no dia a dia.?

Para avaliar o individuo, de forma geral, foram utilizadas 4 tabelas (abaixo)
desenvolvidas por Kwee et al. em que se leva em conta as formas de contato, as formas
de reproducdo do que é mostrado, reconhecimentos, interacdo, linguagem, atencdo e
comportamento. A avaliacdo foi realizada antes do inicio dos atendimentos e apds a

finalizac&o destes.?
Tabela 1 — Interacdo social. Legenda: F: Falhou; E: emergente; P: Passou.

Aspecto avaliado — Interacéo social Observagoes

Contato visual (P): Faz contato visual
(E): Faz contato visual ocasional

(F): Néo faz contato visual

Contato fisico (P): Faz contato fisico
(E): Faz contato fisico ocasional

(F): Néo faz contato fisico

Imitacéo (P): Faz imitacdo a partir de modelo gestual
(E): Faz imitac&o a partir do prompt fisico

(F): Né&o faz imitacdo
Repertério basico de conduta (P): Age segundo repertdrio basico de conduta
(E): Age segundo reperFt)?g,{ié)Sbésico de conduta com
(F): Né&o age segundo repertorio basico de conduta
Reconhecimento do ambiente (P): Identifica os diferentes ambientes

(E): Identifica parcialmente os ambientes

(F): N&o identifica atividades em grupo

Atividades em grupo (P): Realiza atividades em grupo

(E): Interage parcialmente com a terapeuta



(F): Nao realiza atividades em grupo

Relacionamento com a terapeuta (P): Interage com a terapeuta
(E): Interage parcialmente com a terapeuta

(F): Né&o interage com a terapeuta

Relacionamento com os colegas (P): Interage com os colegas
(E): Interage parcialmente com os colegas

(F): Néo interage com os colegas

Tabela 2 — Comunicacédo. Legenda: F: Falhou; E: emergente; P: Passou.
Aspecto avaliado — Comunicagao Observacoes
Linguagem compreensiva (P): Atende as solicitagBes
(E): Atende parcialmente as solicitacdes
(F): Néo atende as solicitagdes
Linguagem gestual (P): Utiliza linguagem gestual
(E): Utiliza parcialmente a linguagem gestual
(F): Nao utiliza a linguagem gestual
Compreensdo das mudangas entonativas (P): Entende as mudancas prosodicas
(E): Entende parcialmente as mudangas prosédicas
(F): Né&o atende as mudangas prosodicas
Linguagem social (P): Utiliza linguagem social
(E): Utiliza parcialmente a linguagem social
(F): Nao utiliza linguagem social
Ecolalia (P): Néo fala de forma ecolalica
(E): Fala parcialmente de forma ecolalica
(F): Fala de forma ecolalia

Linguagem expressiva (P): Faz linguagem expressiva
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(E): Utiliza parcialmente a linguagem expressiva
(F): Nao utiliza a linguagem expressiva
Linguagem escrita (P): Utiliza linguagem escrita
(E): Utiliza parcialmente a linguagem escrita
(F): N&o utiliza linguagem escrita
Leitura (P): L&
(E): Lé parcialmente

(F): N&o Lé

Tabela 3 — Cognitivo. Legenda: F: Falhou; E: emergente; P: Passou.
Aspecto avaliado — Cognitivo Observacdes
Atencéo (P): Mantém atencéo ao estimulo
(E): Mantém atencdo no estimulo com pistas

(F): Ndo mantém a atencdo

Interesses (P): Demonstra interesse por determinado

estimulo

(E): Demonstra interesse por determinado

estimulo com pistas

(F): Nao demonstra interesse

Pareamento (P): Pareia objetos
(E): Pareia objetos com auxilio

(F): Né&o pareia objetos

Discriminacéo visual (P): Discrimina visualmente objetos
(E): Discrimina visualmente objetos com pistas

(F): Néo discrimina objetos visualmente
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Discriminacédo auditiva

Classificacao

Figura-fundo

Associacdo de ideias

Memoria visual

Memoéria auditiva
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(P): Discrimina auditivamente objetos
(E): Discrimina auditivamente objetos com pistas

(F): Né&o discrimina objetos auditivamente

(P): Classifica objetos
(E): Classifica objetos com auxilio

(F): Néo classifica objetos

(P): Discrimina os planos visuais dos objetos

(E): Discrimina os planos visuais dos objetos com

pistas

(F): Néo discrimina os planos visuais

(P): Relaciona ideias
(E): Relaciona ideias com pistas

(F): Nao relaciona ideias com pistas

(P): Retém estimulo visual
(E): Retém estimulo visual com pistas

(F): Nao retém estimulo visual

(P): Retém estimulo auditivo
(E): Retém estimulo auditivo com pistas

(F): Néo retém estimulo auditivo

Tabela 4 — comportamento. Legenda: F: Falhou; E: emergente; P: Passou.

Aspecto avaliado — Comportamento

Estereotipias

Observacdes

(P): N&o apresenta estereotipias

(E): Apresenta estereotipias em determinadas

situacdes



Agressividade

Passividade

Hiperatividade

Hipoatividade

Alimentacéo

Comportamento sensorial

Atividades de vida diaria

(F): Apresenta estereotipias
(P): Néo apresenta agressividade

(E): Apresenta agressividade em determinadas

situacdes
(F): Apresenta agressividade
((P): Nao apresenta passividade

(E): Apresenta passividade em determinadas

situacdes
(F): Apresenta passividade
(P): Nao tem comportamento hiperativo

(E): Apresenta comportamento hiperativo em

determinadas situagdes
(F): Apresenta comportamento hiperativo
(P): Néo tem comportamento hipoativo

(E): Apresenta comportamento hipoativo em

determinadas situacées
(F): Apresenta comportamento hipoativo
(P): Alimenta-se normalmente

(E): Aceita limite na obsesséo/aceita apresentacéo

na abstengdo
(F): Alimenta-se obsessivamente/abstem-se
(P): Tem percepcdo sensorial adequada

(E): Tem percepcéo sensorial adequada com

auxilio
(F): N&o tem percepcéo sensorial adequada
(P): Atua adequadamente na rotina diéria

(E): Atua adequadamente na rotina didria com

20



auxilio
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(F): Nao atua adequadamente na rotina diaria

A pontuacdo foi realizada de acordo com as respostas recebidas. Para cada F a
pontuacdo foi 1, para cada E pontuacdo de 2 e para cada P foi atribuida nota 3.2° Sendo
que 0 escore maximo a ser obtido € 102 e 0 minimo 34.

O questionario AUQEI (Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé) foi

validado em portugués por Assumpcdo JR et a

30
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e adaptado por Bernal®" Este

instrumento tem sido uma ferramenta bastante utilizada para avaliar a qualidade de vida

de individuos autistas.

Como na tabela 5, abaixo, pode-se observar que é um questionario em terceira

pessoa, onde o cuidador do individuo autista responde sobre as emocGes do sujeito a

partir de sua percepgéo.

Tabela 5 — Questionario AUQEI adaptado

Muito infeliz

Infeliz

Feliz

Muito Feliz

1. a mesa, junto com a familia

2. a noite, quando ela se deita

3. se tem irmdos, quando brinca com eles

4. 3 noite, ao dormir

5. na sala de aula

6. quando vé uma fotografia dela

7. em momentos de brincadeiras, durante o
recreio escolar

8. quando vai a uma consulta médica

9. quando ela pratica um esporte

10. quando pensa em seu pai

11. no dia do aniversario
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12. quando faz as li¢cGes de casa

13. quando pensa em sua mae

14. quando fica internado no hospital

15. quando brinca sozinho

16. quando pai ou mae falam dela

17. quando dorme fora de casa

18. quando alguém pede que mostre alguma
coisa que saiba fazer

19. quando os amigos falam dela

20. quando toma os remédios

21. durante as férias

22. quando pensa em quando tiver crescido

23. quando esta longe de sua familia

24. quando recebe as notas da escola

25. quando esta com os seus avos

26. quando assiste televisdo

A cada resposta foram atribuidas notas de 0 a 3, sendo que “muito infeliz”
recebeu 0 e “Muito feliz” recebeu 3.%” Desta forma, foram realizadas comparacdes entre
cada aspecto e comparagdes dos resultados gerais entre a primeira e a ultima

avaliacdo.*® Sendo que o escore maximo a ser obtido é 78 e 0 minimo 0.

Além da forma quantitativa, cada tabela foi interpretada, também, de forma
qualitativa, levando em consideracdo os aspectos do autismo e da interpretacdo do pai

para cada questéo realizada.

Além destes instrumentos citados, também foram utilizados dados coletados em

entrevista semidirigida aplicada aos pais semanalmente, ap0s a sessao realizada.

O questionario de Kwee” e 0 AUQEI adaptado®! n&o haviam sido utilizados ainda em
trabalhos na hidroterapia, mas mostraram-se completos atendendo as necessidades do

Caso.
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5.Caracteristicas do atendimento

Os atendimentos de hidroterapia foram iniciados apos a avalia¢do do individuo.
As sessOes foram marcadas em dias e horarios, conforme a disponibilidade do pai. Estas
eram marcadas entre segunda e quinta feira, no periodo da tarde.

Cada semana foi realizado um atendimento de 45 minutos, sendo quatro
atendimentos mensais, durante seis meses, resultando ao todo em 24 atendimentos.

As sessdes duravam, em média, 45 minutos, e quando o sujeito chegava
atrasado, perdia esse tempo de atendimento pleno. Durante a sessdo o pai aguardava na

sala de recepcéo da clinica.

Cada atendimento era dividido em trés partes: adaptacdo, atividades motoras e

mobilizacBes passivas-ativas.

No periodo de adaptacdo, o individuo permanecia em pé sob uma plataforma
colocada dentro da agua, de forma que a altura da &gua ficasse a um terco da regido
proximal do ombro, a0 mesmo tempo em que a terapeuta conversava com a crianca,
mostrando-lhe a temperatura da dgua e segurando em suas méaos. Quando adaptado, o
individuo demonstrava intencdo de ir ao colo da terapeuta. Neste momento, eram
colocadas boias em seus bracos e a terapeuta puxava-o para si, levando-o a dar uma

volta pela piscina.

As atividades motoras foram realizadas de diversas formas, tais como: mostrar-
Ihe a forma de bater as pernas, como mudar de posi¢cdo na agua, fazé-lo passear por toda

a piscina com o auxilio de objetos.

As mobilizacBes passivas-ativas consistiam em alongamento de peitorais,
alongamento de triceps e quadriceps femoral, assim como intrinsecos do pé e
mobiliza¢Oes passivas das articulagbes do punho, cotovelo, ombro, tornozelo e quadril;
e serviram para que ndo houvesse perda de amplitude de movimento e forca. Foram
feitas atividades em que a terapeuta oferecia uma resisténcia, ou pegava-o no colo para

alongar membros superiores e inferiores passivamente.
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Nos primeiros atendimentos, a adaptacao e as mobilizagbes tomaram mais tempo
da terapia, pois o individuo ainda estava acostumando-se com o novo ambiente em que
foi inserido. Isso foi respeitado pela terapeuta. Nestes primeiros dias, foram colocadas
as boias de braco e ao mesmo tempo, uma boia comprida conhecida como ‘espaguete’
foi colocada em baixo dos bragos, para que ele sentisse mais seguranca. Conforme o
tempo foi passando, o numero de boias diminuiu até que ele usasse apenas 0 espaguete

em baixo do braco e, em alguns pequenos momentos, nem esse auxilio foi utilizado.

Durante as atividades motoras, foi trabalhada também sua independéncia no
meio aquatico, mostrando-lhe diversas formas de apoio, tal como, na barra fixa no

entorno da piscina.

Nos momentos em que o individuo esteve mais agitado e agressivo, a terapeuta
cantou musicas como ‘5 patinhos’ ou ‘Era uma casa muito engracada..” ao mesmo
tempo em que oferecia maior apoio e caminhava com ele pela piscina, até que ele se
acalmasse um pouco e as atividades pudessem ser retomadas. As musicas foram sendo

testadas e cantadas até encontrar quais mostravam melhores resultados para acalma-lo.

Atividade com pequenas bolinhas nas cores amarela, vermelha e azul foram
feitas durante as sess@es, seja mostrando ao individuo e repetindo os nomes do objeto e
sua cor, ou mostrando como pega-las, até que ele passou a pegar de forma ativa — e

neste momento, ensinando-o a jogar ou coloca-las dentro de uma cesta.

Ao final de cada sessdo, eram realizados exercicios de mobilizacdo e

alongamento passivos, tanto de membros superiores quanto de membros inferiores.

Segue a descricdo detalhada dos atendimentos realizados

5.1.Descricéo dos atendimentos

Atendimentos 1 e 2

Nos primeiros atendimentos, depois da avaliagdo, o individuo chega no colo do
pai, balbuciando diversas coisas desconexas em volume alto. A terapeuta encontra-o
fora da piscina e conversa com ele, explicando que em breve estariam na agua,

alertando-o para que ndo tivesse medo. Apds estar vestida com roupa apropriada, a
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terapeuta aguarda-o dentro da piscina. A crianga é colocada sentada na borda, com as
pernas para dentro da &gua. A terapeuta vai colocando um pouco de agua em suas
pernas e bracos mostrando-lhe a temperatura. Quando o individuo parece confortavel, a

terapeuta o pega no colo e entra na agua com ele.

Nestes atendimentos, o principal objetivo foi a adaptacéo e seguranga da crianga
dentro da &gua. Entdo, ainda com ela no colo, a terapeuta caminha pela piscina
conversando com ela. Apds aproximadamente 15 minutos, a terapeuta deixou a crianga
em pé na plataforma colocada dentro da piscina, com as mdos apoiadas na escada que
fica no canto da piscina. Enquanto isso a terapeuta coloca as boias nos bracos da
crianca. Entdo, com a boia tipo espaguete em baixo dos bracos, a terapeuta a conduz

para passear pela 4gua novamente.

Neste novo passeio, foram adicionados objetos dentro da piscina, como
pequenas bolas coloridas que flutuavam. Quando passavam por elas a terapeuta
mostrava-as e dizia a cor; esta etapa durou 10 minutos. Depois, de volta a plataforma, a
boia espaguete foi retirada, deixando apenas as boias de braco. Entdo, as pequenas bolas
e brinquedos de agua foram colocados préximos a ele e a terapeuta mostrava-lhe cada

um deles novamente e ajudava-o a segurar.

Nos ultimos 10 minutos da primeira sessdo foram realizados alongamentos
passivos, 0s quais foram pouco aceitos pelo individuo e, portanto, dificil de serem
realizados. J& na segunda sessdo, o individuo aceitou um pouco melhor, mesmo que

ainda tentasse puxar e retirar os membros que a terapeuta estivesse alongando.

Atendimento 3

Neste dia o individuo chegou 15 minutos atrasado e, considerando ainda o tempo

de trocar-se, a sessao durou apenas 25 minutos.

A crianca estava com aspecto cansado e pouco colaborativo. De imediato as
boias foram colocadas em seu brago e, como forma de desperté-lo para a terapia, além
do uso das bolinhas coloridas em sua volta, a terapeuta cantou musicas como ‘O sapo

ndo lava o pé...” , 0 que resultou numa resposta de atencgao positiva.
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Quando a crianga mostrou-se mais desperta, a terapeuta caminhou com ela pela
piscina, com as boias e 0 espaguete nos bragos. Em alguns momentos pegava em seus

pés para mostrar-lhe como baté-los.

Nos ultimos 7 minutos de terapia, foram realizados alongamentos de membros
inferiores, os quais foram pouco aceitos pelo paciente e mobilizacbes passivas de

tornozelo, que foram melhores aceitas.

Atendimento 4

A crianca chegou agitada, mas, dentro do horario previsto. Ao entrar na piscina,
foi colocada na plataforma, onde ficou batendo suas méos na agua e espirrando agua em
seu proprio rosto e no rosto da terapeuta, a qual, tentou colocar as boias, mas néao
conseguiu. Para acalmar o individuo, a terapeuta cantou ‘O sapo ndo lava o pé...” que
ndo surtiu resultado e em seguida cantou ‘Era uma casa muito engragada...” que
comecou a acalma-lo. Entdo, ainda sem as boias, com ele no colo e cantando, a

terapeuta deu algumas voltas na piscina.

Ao acalmar-se, foram colocadas as boias e durante as voltas na piscina, a
terapeuta o ajudou a bater os pés na agua para deslocar-se. Ainda pouco colaborativo,

fica mudando de posicao a todo 0 momento, dificultando a realizacdo dos exercicios.

Ao voltar para a plataforma, ele bate mais vezes com a mao na agua. Neste
momento a terapeuta tentar mostrar-lhe objetos a fim de manter as méos ocupadas. Ele
continua ndo interagindo com os objetos colocados a sua volta, mas, a terapeuta tenta
brincar com ele, para chamar sua atengdo. Entretanto, ndo houve alteracdo em seu

comportamento.

Os Ultimos 10 minutos da sessdo foram destinados a mobilizacdo passiva dos
membros inferiores, principalmente dos pés, que apresentaram leve rigidez na primeira

mobilizacdo do dia.

Atendimento 5

A crianca chegou mais calma e colaborativa. Entrou na piscina logo apos ser
colocada na borda e demonstrou maior interesse pelas boias, quando colocadas em seus
bracos. A terapeuta caminhou por pouco tempo com o individuo e ja 0 deixou apenas

com as boias na piscina.
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Foram realizados exercicios de perna de flexdo e extensdo de joelho com o
paciente em supino, apoiado pelas boias, primeiro passivamente, até que o paciente
realizasse 0s movimentos ativamente. A todo o momento, a terapeuta deu estimulo

verbal com frases de incentivo, tais como: “assim mesmo!”, “muito bem!”

Ainda em supino, exercicios passivos de mobilizacdo pélvica e de tornozelo
foram aceitos pelo individuo. Com o corpo verticalizado na agua, a terapeuta usa bolas
para brincar com ele, chamando sua atencdo e dizendo as cores das bolas. Neste
momento, 0 paciente demonstrou interesse pela bola, mesmo que por um curto espago

de tempo.

O pai foi orientado a deixar a crianga mais livre no chdo, para estimular seu
deslocamento, de forma que ela pudesse decidir, pelo menos em casa, para onde se
deslocaria. Esta orientacdo foi dada em funcdo do relato do pai que deixava a crianca

sempre no “chiqueirinho”, visto que ela ndo andava.

Atendimento 6

Ao chegarem na clinica, o pai relata que deixou o individuo livremente em casa
e que o mesmo levantou-se sozinho diversas vezes durante os dias anteriores. Relata
que, depois que ficou em pé, demonstrou um grande interesse e atencao por uma arvore
préxima a sua residéncia, principalmente quando observava o movimento dos galhos

provocados pelo vento.

A crianca entrou na piscina novamente sem ajuda, assim que colocado na borda
da piscina. Enquanto estava na plataforma, a terapeuta colocou algumas bolas em sua
volta; ela demonstrou pouco interesse por elas. Apds a fase de adaptacdo ao meio
aquatico, foram adicionadas boias em seus bracos, para que as atividades motoras

comegassem.

Novos objetos como a pequena prancha utilizada na natacdo foram apresentados
para o individuo, com o objetivo de melhorar sua independéncia no meio aquatico. Ele
demonstrou interesse em segurar levemente a prancha, e, neste momento, a boia do tipo

espaguete que se encontrava debaixo de seu braco foi retirada.
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Os exercicios de mobilizacdo passiva foram realizados nos membros superiores
e inferiores, e exercicios de flexdo e extensdo de joelho foram feitos ativamente pelo

individuo.

O pai foi orientado a continuar deixando a crianga no chdo. A terapeuta pediu-

Ihe que Ihe desse apoio de maos caso a mesmo demonstrasse intencdo de deambular.

Atendimentos 7 e 8

Estes atendimentos aconteceram de forma similar, comecgando pela adaptacdo do
individuo, colocacdo das boias e estimulo visual com as pequenas bolas coloridas. Sua

atencdo foi retida por um breve periodo de tempo.

As mobilizacGes passivas e ativas continuaram sem grandes dificuldades e, além
de flexdo e extensdo de joelho, foi feita de forma passiva a flexdo de quadril. O
alongamento foi melhor aceito pelo individuo nessas duas sessdes.

Enquanto o individuo descansava na plataforma, bolinhas de diferentes cores e
tamanhos foram colocadas a seu redor. Algumas vezes a terapeuta pegou-as para brincar
com ele, encostando-as em seus bragos e maos. O individuo permaneceu indiferente ao

estimulo.

O pai relatou ao final da sessdo que o individuo ja ndo estava tdo aflito na hora

do banho.

Atendimento 9

O individuo chegou 10 minutos atrasado, no colo do pai e sonolento. Foi
colocado na borda da piscina e s6 entrou com estimulo auditivo e fisico dado pela

terapeuta. Convidando-o verbalmente e com as maos, chamava-o para entrar na piscina.

O periodo de adaptacdo foi mais curto, e foram realizadas mobilizacdes passivas
feitas pela terapeuta com a ajuda da &gua. Essas atividades ajudaram na dissociacdo de
cinturas pélvica e escapular, além de fazer anteversao e retroversao pélvica. Além disso,
com o paciente apoiado pelas boias, a terapeuta realizou mobiliza¢cdes no tornozelo,
joelho, quadril, punho, cotovelo e ombros, além de alongamento da cadeia posterior dos

membros inferiores e peitorais.
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O individuo estava sonolento e pouco colaborativo. Por este motivo, ao final da
sessdo, a terapeuta pegou-o no colo para estimulad-lo mostrando-lhe as bolinhas e
falando suas cores.

Quando questionado sobre a sonoléncia da crianca, o pai relatou que o dia havia
sido cansativo, pois a irma mais velha do individuo estava doente e eles passaram boa

parte da manha no hospital, sendo que ndo houve tempo para dormir apos o almoco.

Atendimento 10

O pai chegou dizendo que tinha conseguido uma vaga para ele em uma escola
municipal regular, na cidade de Sao Paulo, e ele comegaria a frequentar ainda naquela

semana, primeiro durante uma hora e aumentando o tempo gradativamente.

O individuo estava agitado e levemente agressivo. Ao entrar na piscina,
permaneceu na plataforma batendo suas maos na agua, enquanto a terapeuta cantava
algumas musicas como ‘Era uma casa muito engragada...” e ‘5 patinhos’ a fim de
acalmar o individuo. Ainda um pouco agitado, as boias foram adicionadas e a terapeuta
0 levou para dar uma volta na piscina. Ele se acalmou um pouco e as bolas foram

adicionadas na agua.

A terapeuta mostrou-lhe a barra fixada no entorno da piscina; ele a segurou com
forca. A terapeuta tentou comecar a realizar flexdo e extensdo de quadril com o
individuo nesta posicdo, mas, por duas vezes ele soltou as maos quando a terapeuta

encostou nele.

As mobilizacbes e alongamentos ndo foram bem aceitos pelo paciente nessa

Sessao.

Atendimento 11

O pai relatou que a adaptacdo na escola estava ocorrendo bem. Entretanto,
recebeu relatos das professoras de que o individuo ndo entendia, nem interagia com 0s

seus colegas.

Este atendimento ocorreu de forma semelhante ao atendimento de numero 10,
com a diferenca de que os alongamentos e mobilizacdo foram aceitos pelo individuo no

colo da terapeuta.
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Atendimento 12

O individuo chegou na clinica deambulando, apoiado pelo seu pai que lhe dava
as maos. O pai relatou que j& andava em sua casa hé alguns dias e que se sentiu seguro

para deixa-lo andar em outros ambientes.

Nesse dia a crianca estava colaborativa e moderadamente agitada. Os exercicios
com bola foram realizados de forma tranquila e ele demonstrou um pequeno interesse
pela bola de cor vermelha. Percebendo isso, a terapeuta passou a mostrar-lhe mais vezes
a bola da mesma cor, mas, ndo houve aumento, ou outra demonstracdo de interesse por

parte do individuo.

Quando colocado na plataforma, ele deslocou-se por passos em um espaco

pequeno e ficou um pouco mais agitado.

Atendimento 13

O pai relatou que ao buscar a crianga na escola percebeu que as demais criangas
tentavam realizar contato com ela, a qual, acompanhou-as com o olhar, mas néo

mostrou interesse por elas.

Durante a terapia a crianca aceitou um pouco melhor o contato, buscando a méo
da terapeuta para apoiar-se. Ao aproximar-se da barra da piscina, segurou com forca e
ndo soltou quando a terapeuta tentou realizar flexdo e extensdo de quadril. Esse
movimento assemelha-se a forma de bater os pés, no nado do estilo crawl. Porém,

pouco tempo depois se mostrou desconfortavel ao exercicio.

Foram realizadas mobilizagdes de tornozelo e dissociacdo de cinturas ao término
da terapia. O individuo chorou ao ser retirado da piscina pelo pai. A terapeuta conversou

com ele explicando-lhe que na semana seguinte teriam mais.

Atendimentos 14 e 15

O individuo chegou novamente andando, com apoio das maos de seu pai. Entrou
na piscina pouco agitado e colaborativo; percebeu as boias ao seu redor e tentou afasta-
las com as maos. Apds estar de boia, foi ao colo da terapeuta por vontade propria e

caminharam pela piscina.
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Foi colocado proximo a barra fixa na borda e ja a segurou com forca. N&o soltou
quando a terapeuta comecou a fazer exercicios de perna e dissociacdo de cinturas, além

de colaborar em alguns exercicios, realizando-os ativamente.

Os alongamentos e mobilizagdes de quadril foram realizados sem maiores

esforcos. Ao sair da piscina o individuo chorou novamente.

Atendimento 16

O individuo chegou 5 minutos atrasado, deambulando, apoiado pelas maos do

pai. Estava agitado e por isso 0 pai demorou a conseguir vesti-lo para entrar na piscina.

N&o entrou na piscina logo que colocado na borda. Entdo, a terapeuta conversou
com ele e mostrou-lhe a temperatura da agua, e, oferecendo os bracgos, ajudou-o a entrar
na piscina. Ficou meio assustado quando colocado na plataforma, e segurou com forga

0s bragos da terapeuta.

Ap6s caminhar, envolvido pelos bragos da terapeuta, mantendo a mesma
posicdo, a terapeuta realiza exercicios de alongamento com o auxilio da 4gua. Quando

tenta coloca-lo proximo da borda, ele fica ainda mais agitado.

Para acalma-lo, a terapeuta canta as musicas ‘era uma casa...’ € ‘5 patinhos’,
mas, ainda assim, o individuo demora para acalmar-se. Ao final da sessdo foi
perguntado ao pai se tinha algum motivo especifico que o deixou tdo agitado e o pai ndo

soube encontrar um motivo.

O pai relatou que nos dias anteriores percebeu melhora na hora do banho, pois o

individuo ndo ficou com comportamento agressivo.

Atendimentos 17 e 18

Em ambos os atendimentos, o paciente chegou no colo do pai, sonolento, e
pouco colaborativo. O pai relatou que agora ele permanecia todo o periodo da manhd na

escola e, por isso, apresentava mais sonoléncia no periodo da tarde.

Quando colocado na plataforma com as bolinhas, enquanto a terapeuta vestia-lhe
as boias, o individuo percebeu as bolas e tentou alcangé-las discretamente. Percebendo
iSS0, a terapeuta pegou as bolinhas e comegou a brincar com o individuo, mostrando-lhe

a forma de pegar e joga-las, segurando suas maos.
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A terapeuta o levou para caminhar na dgua com os bragos a seu redor. Ele
sentiu-se confortavel com o toque e demonstrou atencdo pelo caminho percorrido. Ao
colocé-lo proximo da barra, ele pegou-a, mas soltou rapidamente, voltando ao colo da

terapeuta.

Atendimento 19

O individuo chegou deambulando com apoio das méos do pai, olhando todo o
ambiente a sua volta. Chegou na area da piscina e demonstrou vontade de entrar na

agua, ainda sem se trocar.

Ao ser colocado na borda da piscina, entrou rapidamente e ficou na plataforma,
batendo suas mé&os, espirrando dgua a todo redor. Foram colocadas bolinhas préximas a
ele, que as olhou, mas ndo demonstrou interesse em pegéa-las. A terapeuta chamou-lhe
atencdo com diferentes bolas de diferentes cores e tamanhos. Ele acompanhou algumas

com o olhar e esticou o braco levemente para tentar alcancar uma, mas, ndo a pegou.

Os exercicios de mobilizacdo passiva e alongamento foram bem aceitos, e,
quando préximo da barra, segurou-a com forca, e ajudou a terapeuta a realizar

movimentos de flexdo e extenséo de joelho e quadril.

O pai relatou que percebeu que o individuo prestou mais atengdo aos seus
brinquedos quando colocado proximo a eles em seu quarto. Demonstrou interesse em
pega-los e acompanhou alguns com o olhar enquanto o pai brincava com ele. Na escola,
houve relato de que ele permanece sentado na cadeira por mais tempo e segurou o lapis,

como incentivad, e mostrado pela professora.

Atendimentos 20 e 21

A crianca chegou calma e colaborativa. A crianca foi colocada na plataforma
com as boias. A terapeuta pegou as bolas e brincou bastante com o individuo,
encostando-as em diferentes partes do seu corpo, como: maos, bragos, tronco, cabeca e
costas. Quando percebeu o contato da bola em sua pele, ele empurrou com as méos,
mas, depois de algum tempo nesta atividade, ele segurou levemente a bolinha quando

encostada em sua méo esquerda.
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A terapeuta levou-o a dar uma volta pela piscina segurando apenas na boia. Ele
mostrou estar confortavel, mas, tentou pegar a mdo da terapeuta varias vezes. Ao

comegar os alongamentos, o individuo mostrou-se confortavel e colaborativo.

Atendimentos 22 e 23

O individuo chegou deambulando. Ao entrar na piscina mostrou-se colaborativo
e calmo. Foram realizadas mobilizacdes e alongamentos passivos com auxilio da dgua e
de boias, além de estimulo visual para descolar-se na &gua com bolinhas. Quando na
plataforma, foram realizadas atividades com a bolinha, as quais, o individuo prestou

atencdo e demonstrou intencdo de pegé-la por diversas vezes.

Foi orientado ao pai que brincasse com o individuo encostando bolinhas em seu

corpo fora da piscina e no ambiente domiciliar, ajudando-o a pegé-las e joga-las.

Atendimento 24

Antes de iniciar a sessdo, o pai relatou que o individuo passou a prestar mais
atencdo a bola e nas brincadeiras, assim como, mostrou-se mais confortavel com o
toque, tanto na hora de trocar-se, quanto na hora do banho, que ja ndo era mais

problema.

A sessdo foi realizada tranquilamente, comecando com o individuo na
plataforma, com bolinhas a seu redor. A terapeuta percebeu que ele acompanhou
algumas com o olhar e demonstrou interesse. Foram realizadas brincadeiras com a

bolinha.

Com auxilio da boia, ele foi colocado préximo a barra e segurou-a com forca. A
terapeuta pode realizar exercicios de mobilizacdo passivos, algumas vezes percebendo

ajuda do individuo.

Alongamentos foram realizados com o individuo envolvido pelos bracos da

terapeuta, demonstrando estar confortavel.

Apos o término desta sessdo, que foi a ultima do atendimento previsto, foram

realizadas novamente as avaliagoes.
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6. Resultados

Este estudo foi realizado com um individuo autista, cujo nome ficticio é Jodo, do
sexo masculino, 4 anos, que procurou o servico de hidroterapia de uma clinica

particular.

Na avaliacdo inicial constatou-se que o diagndstico médico para o individuo era
de autismo com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Nos exames

complementares nao foram observadas alteracGes significativas.

As avaliacdes fisica e motora realizadas mostraram que as atividades do
desenvolvimento normal estavam prejudicadas, ndo correspondendo ao esperado para a
sua idade,®*® Os comandos verbais e visuais para a realizacdo da avaliacdo motora néo
foram nem entendidos, nem atendidos, devido as dificuldades de comunicacdo da

crianca, prejudicando de certa forma a avaliacao de algumas habilidades.

Na avaliacdo constatou-se que o individuo ndo tem marcha, apesar de ter forca
nos bracos e pernas; ndo responde a comandos; e mexe 0s bragos e pernas de forma
descoordenadas; senta e levanta alternadamente, quando lhe convém e ndo conforme as

solicitacOes da terapeuta.

Nas entrevistas semidirigidas com o pai, no inicio dos atendimentos, este relatou
que Jodo ndo o ajudava de forma alguma no momento de colocar e tirar a roupa; tinha
medo de tomar banho, fazendo com que este momento fosse particularmente dificil para
0 cuidador, assim como ndo segurava objetos e ndo deambulava. Constatou-se que ele
ndo apresentava dificuldade em comer, embora tivesse que ser alimentado pelo pai.

Foram exaltados alguns aspectos, que podem ser observados na tabela 6 abaixo.



35

Aspecto ressaltado Antes Depois

Vestir-se e despir-se N&o ajudava Ajudava levantando 0s
bracos

Hora do banho N&o ajudava Ajudava  segurando 0
sabonete

Marcha N&o deambulava Passou a deambular

Durante os atendimentos, o pai relatou melhora em alguns aspectos, entretanto,
no final do ultimo atendimento, foi realizada nova entrevista, perguntando-lhe sobre os
aspectos observados na primeira entrevista, e deixando-o livre para que pudesse,

também, acrescentar novas observagdes.

O pai relatou que no final dos atendimentos, Jodo o ajudava a tirar a camiseta
levantando os bracos, ndo demonstrava medo ao tomar banho e o ajudava segurando o
sabonete; brincava com alguns de seus brinquedos, segurando-o0s, e mostrava interesse
em deambular em diferentes ambientes. Entretanto, no momento da alimentacdo nédo
houve mudancas. Neste momento, o pai relatou também que percebeu que ele

demonstrou interesse e atencdo em diferentes situagoes.

I?® realizado antes dos atendimentos e

O questionario desenvolvido por Kwee et a
ao final de todo o tratamento ilustrou as melhoras obtidas de forma mais objetiva, como

podemos observar nas tabelas 7, 8, 9 e 10.



Tabela 7 — Interacéo social.

Aspecto avaliado —
Interacéo social

Contato visual

Contato fisico

Imitagdo

Repertorio bésico de
conduta

Reconhecimento do
ambiente

Atividades em grupo*

Relacionamento com a
terapeuta

Relacionamento com 0s
colegas*

*Segundo o cuidador

Antes

Nao faz contato visual

Faz contato fisico
ocasional

Né&o faz imitacdo

N&o age segundo repertdrio
bésico de conduta

Nao identifica os
ambientes

Nao realiza atividades em
grupo

N&o interage com a
terapeuta

N&o interage com 0s
colegas
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Depois

Faz contato visual
ocasional

Faz contato fisico

Faz imitacéo a partir de
prompt fisico

N&o age segundo repertdrio
bésico de conduta

Identifica parcialmente os
ambientes

Realiza parcialmente
atividades em grupo

Interage parcialmente com
a terapeuta

Interage parcialmente com
os colegas



Tabela 8 — Comunicacéo

Aspecto avaliado — Antes
Comunicacao

Linguagem compreensiva Nao atende as solicitagoes
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Depois

Né&o atende as solicitacbes

Linguagem gestual N&o utiliza linguagem N&o utiliza linguagem
gestual gestual
Compreenséo das Né&o entende as mudangas  Nd&o entende as mudancgas
mudancas entonativas prosodicas prosodicas
Linguagem social N&o utiliza linguagem Né&o utiliza linguagem
social social
Ecolalia Fala parcialmente de forma Fala parcialmente de forma
ecolalia ecolalia
Linguagem expressiva N&o utiliza linguagem N&o utiliza linguagem
expressiva expressiva
Linguagem escrita N&o utiliza linguagem Né&o utiliza linguagem
escrita escrita
Leitura Né&o Ié Né&o Ié



Tabela 9 — Cognitivo.

Aspecto avaliado —
Cognitivo

Atencéo

Interesses

Pareamento

Discriminacéo visual

Discriminacdo auditiva

Classificacdo

Figura-fundo

Associagdo de ideias
Memo@ria visual
Memoria auditiva

**Parcialmente.

Tabela 10 — Comportamento.

Aspecto avaliado —
Comportamento

Estereotipias

Agressividade

Passividade

Hiperatividade

Hipoatividade

Antes

N&o mantém atencgdo

N&o demonstra interesse

N&o pareia objetos

Né&o discrimina objetos
visualmente

Nao discrimina sons
auditivamente

N&o organiza objetos

Nao discrimina os planos
visuais dos objetos

N&o relaciona ideias
Nao retém estimulo visual

N&o retém estimulo auditivo

Antes

Apresenta estereotipias

Apresenta agressividade

Ndo apresenta passividade**

Apresenta comportamento
hiperativo

Apresenta comportamento
hipoativo em determinadas
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Depois

Mantém atencao no estimulo
com pistas**

Demonstra interesse por
determinado estimulo com
pistas**

N&o pareia objetos

Né&o discrimina objetos
visualmente

Discrimina auditivamente
sons com pistas**

Organiza objetos com auxilio

Discrimina os planos visuais
dos objetos com pista**

Nao relaciona ideias
Nao retém estimulo visual

Nao retém estimulo auditivo

Depois

Apresenta estereotipias

Apresenta agressividade em
determinadas situa¢fes*

N&o apresenta passividade**

Apresenta comportamento
hiperativo

Apresenta comportamento
hipoativo em determinadas
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situacdes situacdes
Alimentacéo Alimenta-se normalmente* Alimenta-se normalmente*

Comportamento sensorial N&o tem percepcdo sensorial ~ N&o tem percepc¢éo sensorial

adequada adequada
Atividades de vida diaria N&o atua adequadamente na Atua adequadamente na
rotina diaria rotina diaria com auxilio

*Segundo o cuidador. **Parcialmente.

Pode-se observar na tabela 11, a partir da aplicacdo do formulério Kwee para
avaliacdo do progresso do paciente, que ocorreu aumento na pontuacao da interacdo
social em 8 pontos, no aspecto cognitivo em 6 pontos, e no comportamento em 2
pontos, sendo estes trés temas os responsaveis pela melhora geral na pontuacdo de 39
pontos para 55 pontos na aplicacdo do teste. O Unico tema que ndo apresentou melhora
foi o da Comunicacdo, se mantendo em 9 pontos, proximo da pontuacdo minima

possivel para este item, de 8 pontos.

Tabela 11 — Pontuacdo do protocolo de Kwee antes e depois.

Pontuagdo Minima / Pontuagao Pontuagao Diferenca entre
Maéxima “Antes” (A) “Depois” “Antes” e “Depois” (B
Tema -A)
(B)

Interagdo Social 8/24 9 17 +8
Comunicagdo 8/24 9 9 0
Aspecto Cognitivo 10/ 30 10 16 +6
Comportamento 8/24 11 13 +2
Total 34 /102 39 55 +16

Para avaliar a qualidade de vida do Jodo, foi aplicado o questionario AUQEI
adaptado que leva em consideracdo algumas atividades de vida diaria e tem sido
bastante referido na literatura. Entretanto, ao comegar a responder, 0 pai pediu para
substituir o termo ‘infeliz’ por ‘indiferente’, a fim de consegui enquadrar sua percepgao
guanto ao sentimento de seu filho. A tabela 12, a seguir, mostra os primeiros e Gltimos

resultados para cada questdo. !
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Tabela 12 — Questionario AUQEI adaptado (Antes e depois)

Antes Depois
1. a mesa, junto com a familia Indiferente Feliz
2. a noite, quando ela se deita Indiferente Indiferente
3. se tem irmdos, quando brinca | Indiferente Feliz
com eles
4. a noite, ao dormir Indiferente Indiferente
5. nasala de aula Indiferente Feliz
6. quando vé uma fotografia Indiferente Indiferente
dela
7. em momentos de Indiferente Feliz
brincadeiras, durante o recreio
escolar
8. quando vai a uma consulta Feliz Feliz
médica
9. quando ela pratica um Indiferente Feliz
esporte
10. quando pensa em seu pai Indiferente Indiferente
11. no dia do aniversdrio Indiferente Indiferente
12. quando faz as ligdes de casa | Indiferente Indiferente
13. quando pensa em sua made Indiferente Indiferente
14. quando fica internado no - -
hospital
15. quando brinca sozinho Indiferente Feliz
16. quando pai ou mae falam Indiferente Indiferente
dela
17. quando dorme fora de casa Muito infeliz Muito infeliz
18. quando alguém pede que Indiferente Indiferente

mostre alguma coisa que saiba
fazer
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19. quando os amigos falam Indiferente Indiferente
dela

20. quando toma os remédios Muito infeliz Indiferente
21. durante as férias Indiferente Indiferente
22. quando pensa em quando Indiferente Indiferente

tiver crescido

23. quando estd longe de sua Muito infeliz Indiferente
familia

24. quando recebe as notas da Indiferente Indiferente
escola

25. quando estd com os seus Indiferente Feliz

avos

26. quando assiste televisdo Indiferente Feliz

Apesar de ser um questionario validado e utilizado para medir a qualidade de
vida de criancas de 4 a 10 anos com autismo, este questionario tem algumas
peculiaridades que dificultaram a avaliacdo deste caso. A primeira delas foi a
necessidade de substituir um termo por outro para que se tivesse uma resposta mais
fidedigna do que acontece na realidade. A segunda é que qualidade de vida e sentimento
sdo coisas subjetivas e, quando interpretadas por uma segunda pessoa, perde-se, de certa
forma, qual € o real sentimento do sujeito observado. 1sso se agrava no caso do autismo,
pois, uma de suas maiores dificuldades é a comunicacdo, e a demonstracdo de seus

sentimentos.

Apo6s 12 semanas de atendimento, observou-se que o individuo chegou
deambulando com o pai, apoiando-se em suas maos. O pai relatou que o ajudou a andar
em casa, dando-lhe apoio com as maos e o0 ajudando a desviar-se de obstaculos. Relatou

também que, em ambientes em que ele se sente mais confortavel, ele gosta de caminhar.

Ainda assim, o responsavel por responder as perguntas notou algumas diferencas
entre a primeira avaliacdo e a Ultima, realizada ap0s 24 sessdes de hidroterapia. Além da
aplicacdo do questionario, foi realizada uma breve entrevista ressaltando os pontos em

que houve diferencas.
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Foi perguntado como o pai percebeu tais melhoras na qualidade de vida, e ele
relatou que o individuo passou a sentar-se & mesa e segurar uma colher de pléastico,
assim como, prestar mais atencdo a sua irma e seus avos, quando eles utilizam objetos
para brincar com o Jodo. Quanto a esta observacao, pode-se relacionar ndo s6 com a
melhora da qualidade de vida da crian¢a, mas, com a melhora da atencéo. Este passou a
trazer desenhos pintados para casa, e ficar menos agitado ao chegar préximo a escola. O
pai interpretou dessa forma que ele ficou mais feliz em estar na sala de aula e recreio

escolar. Ao brincar sozinho, o individuo passou a pegar objetos.

A tabela 13 apresenta que a diferenca entre as avaliacbes é de 10 pontos,

mostrando que houve melhora na qualidade de vida do individuo.

Tabela 13- pontuacdo de AUQEI adaptado.

Pontuagdo Minima / Pontuagao Pontuagao Diferencga entre
Maxima “Antes” (A) “Depois” “Antes” e “Depois” (B
—A)
(B)
AUQEI adapt. 0/78 23 33 +10

7. Discussao

De acordo com os critérios definidos nesse estudo, a hidroterapia mostrou-se
eficaz no tratamento da crianca autista, uma vez que houve melhora nos aspectos de

interacdo social, cognitivo, comportamento, funcionalidade e qualidade de vida.

Durante os atendimentos, de forma ndo planejada, a terapeuta cantou diversas
misicas a fim de acalmar Jodo. Para Sacks®, a musica é ouvida, também, pelos
musculos e estabelece uma real ligagdo com o sistema nervoso. A musica tem efeitos no
comportamento humano, podendo levar a extremos de estado de transe e éxtase. Ele
ressalta também, que a musica é de suma importancia para individuos com distdrbios

motores e comportamentos agressivos.>*
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A mausica oferece ao individuo autista estimulos que despertam estados
emocionais, 0s quais ele ndo conseguiria distinguir sem o auxilio da mesma. Ajuda-o a
sair do estado agressivo e encontrar tranquilidade na situagdo vivida naquele

determinado momento.3*

Quanto ao aspecto de interacdo social pdde-se observar que houve melhora no
contato visual e fisico, conforme j& apontado na introducdo deste estudo. Outros
estudos, tais como Dicher®® e Fragala-Pinkham®* também observaram melhora neste
aspecto. Melhorou, também, a imitagdo de gestos e a identificagdo dos diferentes
ambientes. O pai relatou que percebeu mudancas no comportamento da crianga,
especialmente quando estava chegando a clinica. Nesse momento mostrava-se mais
agitado, balbuciando evidenciando que reconhecia o lugar e queria entrar na clinica. O
pai concluiu que o individuo passou a reconhecer os entornos da clinica, agitando-se

guando estavam proximos.

O pai relatou, quando perguntado, no segundo atendimento, que o individuo néo
estava matriculado em nenhuma escola, pois, a escola que tinha atendimento especial
para autistas nao tinha vagas naquele momento, mas, que ele estava procurando uma
vaga em escola regular. Na décima segunda sessdo, ele relatou que conseguiu vaga e
que comecaria naquela mesma semana. Relatou que a crianga, no comeco, ndo aceitava
contato fisico das professoras e tinha uma postura agressiva perante seus colegas, mas,
depois de cinco semanas, quando questionado novamente sobre o comportamento na
escola, ele relatou que o individuo aceitava parcialmente o contato dos professores e nao

demonstrava tanta agressividade com os seus colegas de escola.

Mortimer et al®®

ao realizar um levantamento bibliografico quanto a eficacia da
hidroterapia na interacdo social de autistas, exaltou quatro estudos diferentes que
utilizaram exercicios de mobilizacdo e alongamento passivo, exercicios aerdbicos, em
grupo ou individualmente e perceberam que trés deles relataram melhoras da interacdo
paciente-terapeuta. Os mesmos perceberam melhora na aceita¢do do toque, e dois deles

obervaram melhor interagdo e desempenho no ambiente escolar.

A agua possibilita independéncia do individuo, ao mesmo tempo em que o deixa
confortavel para procurar contato e ajuda para realizar tarefas como deslocar-se entre as
barras de apoio. Por este motivo, ele sente-se menos desconfortavel com o contato no

ambiente aquético, influenciando diretamente o contato no meio ndo aquatico.
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Timer et al®®

relacionam o déficit no reflexo de imitacdo que o autista apresenta,
com sua dificuldade de interacdo social. Este reflexo, segundo eles, pode ser de certa
forma, ativado com estimulos sensoriais e motores. Ao tocar outro individuo, sensacoes
internas passam a fazer parte da experiéncia interna. Portanto, quando o autista sente-se
confortavel, a interacio passa a estimular também seu reflexo de imitac&o.** No decorrer
dos atendimentos, Jodo demonstrou melhora parcial na imitagdo. Pode-se relacionar tal
melhora com a maior tolerdncia ao toque, também observada tanto pela terapeuta

quanto pelo pai.

Entretanto, a sua linguagem n&o apresentou nem melhora, nem piora. Kwee ¢,
observou resultados semelhantes, e concluiu que a linguagem falada e escrita pode
mostrar-se dificil para individuos com autismo e que o treinamento da mesma deve ser

feito de forma especifica, pelo fonoaudiélogo, isolando-a dos demais aspectos.

Quanto ao aspecto cognitivo, foram encontradas diferengas positivas entre a
primeira e a ultima avaliacdo. Para Dicher a estimulacdo sensorial afeta diretamente o
desempenho cognitivo de cada individuo, seja ele autista ou ndo. Entretanto, nos

autistas, a mudanca pode ser mais evidente.*®

A dificuldade de entender as mudancas prosddicas e a linguagem social se da
por conta da baixa ativacdo do sistema limbico, que é responsavel pelo entendimento
das emoc0es passadas pelo ambiente externo. Este entendimento é de suma importancia
para se compreender qual o sentido da palavra, de forma que a mesma tenha algum

significado, além de interferir diretamente nas relacdes sociais estabelecidas.®’

Demonstrar interesse por determinados estimulos, mesmo que com pistas, é de
suma importancia para que o meio externo onde o individuo estd colocado consiga
entendé-lo melhor, percebendo suas necessidades e interesses. A estimulacdo sensorial
por meio de objetos e cores mostrou-se positiva para treino dessas habilidades.**

Pdde-se observar que houve melhora comportamental. Essas habilidades
dependem, ndo s6 da intencdo de realizar uma atividade, mas, de um conhecimento
motor prévio para conseguir conclui-la. Em uma das entrevistas semidirigidas, entre 0s
atendimentos de namero 10 e 20, o pai relatou que houve melhora na hora do banho e
de trocar-se, pois o individuo passou a interagir e ajudar na atividade, segurando o

sabonete, ou levantando os bragos para colocar e tirar camisetas.
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Dicher acredita que 0s aspectos comportamentais mesmo que apresentem
avancos ainda devem ser ainda mais estimulados ao longo da vida para que se alcancem

melhores resultados.*®

O pai interpretou essas mudangas como algo positivo para o bem-estar do filho
nas atividades de vida diaria, e relatou que o comportamento dele passou a ficar menos
agressivo. Pan*® também conseguiu observar melhoras na funcionalidade dos individuos
que foram atendidos na hidroterapia, concluindo assim que a terapia aquatica auxiliou

na melhora da qualidade de vida.

A percepgdo das bolinhas por Jodo no décimo quarto atendimento, evidencia o
que foi dito por Leite e Janior que a agua estabelece um elo entre o individuo e tudo
aquilo que esta com ele no meio aquatico e estes estimulos externos sdo de suma
importancia para o desenvolvimento das habilidades motoras e emocionais, pois

fornecem ferramentas de aceitacdo.’

A hidroterapia possibilitou atender Jodo de forma global e abrangendo boa parte
dos aspectos importantes para melhora da adaptac&o dele no ambiente em que vive.**°
O ambiente aquético permite ao autista sentir-se mais confortavel com o contato fisico e
visual, e ao treina-lo desta forma, ele passa a transpor isso para 0 seu dia a dia,
melhorando sua funcionalidade, seu comportamento, sua interacdo social e a qualidade

de vida, conforme a percepg¢éo de seu pai.

O presente estudo chegou a resultados positivos na maioria dos aspectos
avaliados, quando comparado a outros estudos. O tempo de atendimento foi maior e a
avaliacdo abrangeu aspectos importantes como a comunicacdo, a interacdo social, o
cognitivo, a funcionalidade e a qualidade de vida, que receberam atencdo importante

pelos questionarios utilizados na metodologia.
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8. Conclusao

A Hidroterapia ¢ uma técnica que possibilita associar diferentes tipos de praticas, como
alongamentos e fortalecimento muscular com a terapia de integracdo sensorial. Os
achados do presente estudo mostraram que a hidroterapia, como uma especialidade da
fisioterapia, propicia resultados positivos na reabilitacdo de individuos autistas,
resultados estes observaveis na melhora de sua interacdo social, atividades funcionais,

seu comportamento, no aspecto cognitivo e na qualidade de vida.
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10. Anexos

Anexo 1

% $7 PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO

TSEE\W -~ Faculdade de Ciéncias Humanas e da Satde

-

Comissdo Cientifica

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
Faculdade de Ciéncias Humanas e da Saude

Comissao Cientifica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AO PARTICIPANTE DESTE ESTUDO

Caro(a) Senhor(a),

Eu, Lillian Bondezan Holovatino, estudante do curso de fisioterapia, portadora do CPF
397.024.878-70, RG 36.225.711-5, residente na Rua Araujo Guimardes N° 60, CEP 02811-
090, na cidade S&o Paulo, cujo telefones de contato sdao (11) 376-1712, (11) 9 6428-5722,

vou desenvolver uma pesquisa cujo titulo é: Autismo e Hidroterapia: Um estudo de caso.
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O objetivo deste estudo é acompanhar e avaliar a melhora da qualidade de vida, do
desenvolvimento neuropsicomotor e da sociabilidade de um individuo autista a partir da

intervencgdo hidroterapéutica.

Sua participagdo nesta pesquisa é voluntéria e constara de acompanhamento de 6 meses de
hidroterapia. Durante este acompanhamento, poderdo ser realizadas avaliacbes de
funcionalidade, saide mental, postura e qualidade de vida. As avaliacdes para qualidade de
vida, funcionalidade, mobilidade e sociabilidade serdo realizadas ao decorrer do tratamento
em intervalos de tempo. Aqueles questionarios que o individuo n&o for capaz de responder,

serdo respondido pelos pais. Avalia¢Ges posturais serdo realizadas no solo.

Sua participacdo podera trazer beneficios diretos e proporcionara um melhor conhecimento
a respeito da evolucdo dos movimentos, da qualidade de vida, saide mental, postura e

funcionalidade.

N&o existe outra forma de obter dados com relacdo ao procedimento em questdo e que

possa ser mais vantajoso.

Informo que o Sr(a) tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, sobre qualquer
esclarecimento de eventuais davidas. Se tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética
da pesquisa, entre em contato com Lillian Bondezan Holovatino, RG ..... — telefone: (11) 9
6428-5722, e Fabiola Carvalho Lopes dos Santos, RG....— telefone (11) 3868-4629 e Nadir
Haguiara Cervellini — RG 2856.507, fone (11) 99611-1989.

Também ¢ garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar

de participar do estudo, sem qualquer prejuizo.

Garanto que as informacdes obtidas serdo analisadas no seu conjunto, com a garantia do
sigilo quanto a identificacdo do sujeito. A utilizacdo dos resultados em congressos e/ou
revistas cientificas dar-se-a4 tendo em vista as contribuicdes para o desenvolvimento da
ciéncia, respeitando-se, mais uma vez, a manutencdo do sigilo quanto a identidade do

sujeito

O Sr(a) tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa e,

caso seja solicitada, darei outras informagdes necessérias.
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Né&o existirdo despesas ou compensacdes pessoais para o participante em qualquer fase do
estudo, incluindo exames e consultas. Também ndo haverd compensacdo financeira
relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela serd absorvida

pelo orcamento da pesquisa.

Abaixo se encontra o consentimento livre e esclarecido para ser assinado caso

ndo tenha ficado qualquer duvida.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ao participante deste estudo

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito das informacdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s
propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimento permanentes. Ficou claro também que
minha participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste
estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades ou prejuizo, ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter

adquirido.

Data / /

Assinatura do responsavel
Nome:

Endereco:

RG.

Fone: ( )

Data / /




Assinatura do(a) pesquisador(a)

Lillian Bondezan Holovatino

Fabiola Carvalho Lopes dos Santos

Nadir da Gloria Haguiara Cervellini
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