FACULDADE CIDADE DE JOAO PINHEIRO
GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

ELAINE APARECIDA RODRIGUES

A FISIOTERAPIA E OS BENEFICIOS DA
HIDROTERAPIA NO DESENVOLVIMENTO MOTOR
EM CRIANCAS AUTISTAS

JOAO PINHEIRO — MG
2018



ELAINE APARECIDA RODRIGUES

A FISIOTERAPIA E OS BENEFICIOS DA
HIDROTERAPIA NO DESENVOLVIMENTO MOTOR
EM CRIANCAS AUTISTA

Artigo apresentado a Faculdade Cidade
de Jodo Pinheiro — FCJP, como pré-
requisito para obtencdo do titulo de
bacharel em Fisioterapia.

Orientadora: Prof.2 Esp. Eliana da C.M.
Vinha

JOAO PINHEIRO — MG
2018



ELAINE APARECIDA RODRIGUES

A FISIOTERAPIA E OS BENEFICIOS DA
HIDROTERAPIA NO DESENVOLVIMENTO MOTOR
EM CRIANCAS AUTISTAS

Trabalho de Conclusdo de Curso aprovado em 24 de outubro de 2018, pela
Comisséo Organizadora constituida pelos professores:

Orientador (a):

Prof. Esp. Eliana da Conceicédo Martins Vinha

Faculdade Cidade de Joao Pinheiro

Examinadora:

Prof. Me. Giselda Shirley da Silva

Faculdade Cidade de Joao Pinheiro

Examinador:

Prof. Me. Alex Rodrigo Borges

Faculdade Cidade de Jodo Pinheiro



Dedico este trabalho a toda a minha familia, que esteve
sempre ao meu lado, com carinho e apoio e, que nao
mediu esfor¢cos para que eu chegasse até esta etapa da
minha vida, por sua capacidade de acreditar em mim e
pelo cuidado e a dedicacédo de todos. Ao meu namorado,
com quem amo patrtilhar a vida, pelo carinho, paciéncia e
por sua capacidade de me trazer paz. E a todos que de

diferentes formas me ajudaram a estar aqui hoje.



Agradeco a Deus por ter me dado saude, forca e coragem para superar todas
as minhas dificuldades, iluminando o meus passos durante toda essa caminhada.

Agradeco a minha mae Maria Aparecida, que encheu meu coracao de amor e
esperanca. Também sou grato ao meu pai Antdnio, que me proporcionou a
tranquilidade e o conforto que tanto precisava para vencer esta etapa. Sem a forca
de vocés eu ndo conseguiria seguir em frente. Agrade¢o aos meus irmaos e irmas
por terem estado ao meu lado sempre que precisei, pelo amor e carinho de voceés.

Agradeco ao meu namorado Maicon, que jamais me negou apoio, carinho e
incentivo. Obrigada Amor, por tolerar tantas crises de estresse e ansiedade. Sem
vocé do meu lado, esse trabalho ndo seria possivel. Aos meus sobrinhos e
sobrinhas, cunhados(as), muito obrigada e, jamais serei capaz de retribuir todo
carinho, amor e incentivo que recebi de voceés.

A minha orientadora Eliana Vinha, pelo apoio incondicional, por ter me
proporcionado conhecimentos, pelo convivio, compreensao, pela amizade e carinho
que tivemos durante esses cinco anos. Todas as palavras ndo seriam suficientes
para agradecer tudo que fez por mim durante esse tempo. Obrigada por ser tao
dedicada e guerreira. Vocé € minha inspiracdo como pessoa e profissional. Muito
obrigada!

Agradeco a todos os professores por terem proporcionado o conhecimento e
a disponibilidade para ensinar tudo que sei hoje. Manifesto aqui minha gratidao
eterna por compartilharem sua sabedoria, 0 seu tempo e sua experiéncia. Um
agradecimento especial ao professor Alex, coordenador do curso de fisioterapia, por
ter nos apoiado fazendo toda a diferenca em nosso aprendizado. A professora
Giselda, por ter nos acompanhado durante todo esse tempo, me dando todo o
suporte com suas corre¢des e incentivos.

As minhas amigas, que estiveram esses cinco anos ao meu lado, ao meu
grupo de estégio, agradeco pela experiéncia trocada, pelos puxdes de orelha e pelos
conselhos. As risadas que vocés compartiiharam comigo nessa etapa tao

desafiadora da vida académica também fizeram toda a diferenca.



A persisténcia € o caminho do éxito.

Charles Chaplin



A FISIOTERAPIA E OS BENEFICIOS DA HIDROTERAPIA NO
DESENVOLVIMENTO MOTOR EM CRIANCAS AUTISTAS

Elaine Aparecida Rodrigues?
Eliana da Conceicdo Martins Vinha?

RESUMO: O autismo é uma desordem do desenvolvimento que compromete as
habilidades de comunicacdo e interacdo social, podendo ser caracterizado como
leve, moderado ou grave. Este estudo consiste em uma pesquisa que explora as
técnicas usadas na hidroterapia com criangas autistas e, tem como objetivo analisar
os beneficios da Fisioterapia por meio da hidroterapia no desenvolvimento motor de
tais criancas. O estudo foi realizado em uma abordagem qualitativa, através de
revisao bibliografica. A crianca com espectro autista enfrenta inUmeras dificuldades
no dia a dia, dai a importancia da atuacao da fisioterapia por meio da hidroterapia. A
hidroterapia proporciona relevante resultado no desenvolvimento motor, no convivio
social e melhoria da qualidade de vida das criangas autistas. Porém, € preciso que
haja mais estudos relacionados ao tema, de modo a conhecer melhor o universo da
atuacao da fisioterapia no autismo.

Palavras-chave: Autismo. Fisioterapia. Hidroterapia. Desenvolvimento motor.

THE PHYSIOTHERAPY AND THE HYDROTHERAPY BENEFITS IN THE MOTOR
DEVELOPMENT OF AUTISTIC CHILDREN

ABSTRACT: The autism is a developmental disorder that compromises the
communication skills and social interaction, what can be characterized as mild,
moderate or severe. This study is a research that explores the techniques used in
hydrotherapy with autistic children and aims to analyze the benefits of physiotherapy
through hydrotherapy in the motor development of such children. The study was
carried out in a qualitative approach, through bibliographic review. The autistic
spectrum child faces many difficulties in the day to day, hence the importance of
physiotherapy through hydrotherapy. The hydrotherapy promotes important results in
motor development, social interaction, and improvement of the quality of life of
autistic children. However, there is a need for more studies about the subject, in
order to know better about the universe of physiotherapy in autism.
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1 INTRODUCAO

Este artigo tem a finalidade de descrever os beneficios da hidroterapia para
criancas autistas sob a visao da fisioterapia.

Para Mira (2016), TEA (transtorno do espectro autista), ha cerca de 60 anos
foi descoberto pelo médico Leo Kanner, nos Estados Unidos 1943, tratando-se de
uma desordem do desenvolvimento neuropsicomotor da crianca que. Esse
transtorno, diagnosticado ap6s os trés anos de idade, € caracterizado pelas
dificuldades na comunicag¢ao social e comportamentos repetitivos. As pessoas com
o0 TEA podem apresentar algumas dificuldades em realizar determinadas atividades
diarias, podendo ocorrer déficit tanto na interacdo social quanto da comunicacao e
do cognitivo.

Bonatto et al (2014) relatam que as pessoas com transtorno apresentaram
limitagOes de atividade e de interesse, podendo ndo conseguir realizar atividades
diarias, como tomar banho ou mesmo preparar suas refeicbes. Alguns podem
aprender com mais facilidade e outros podem precisar de ajuda ao longo da vida.
Outras pessoas apresentaram ser sensiveis, podendo associar algumas atividades
como o som ao sentido de dor ou até mesmo temperaturas extremas, podendo
agitar as méos, balancar e rodar, sendo que, esses movimentos sao associados a
sentimentos de alegria ou stress.

Ainda na opinido de Bonatto (2014), criangcas com autismo possuem alguns
comportamentos diferenciados, que podem ocasionar algumas atividades limitadas
ou até mesmo repetitivas, motivando seus padrbées de interesse. Porém,
movimentos corporais sdo apresentados ao longo de seu desenvolvimento, estando
incluso tanto movimentos das maos como outras partes do corpo. A crianga com
TEA apresenta caracteristicas idénticas, sendo que alguns exemplos sao:
dificuldade na marcha, movimentos corporais de balancar para tras e para frente e,
abanar as maos em diferentes ritmos.

Borges et al (2016) dizem que a TEA pode afetar um ou mais dos cincos
sentidos, quais sejam, sensorial, visdo, audi¢cdo, olfato, tato e paladar. O déficit
neuropsicomotor interfere ainda na socializagcdo e na escolaridade, por exigir

cuidados especiais de acompanhamento diario, pois depende de técnica e recursos



a serem utilizados para auxiliar a crianga. Nesse contexto deve-se respeitar 0s
interesses da crianca.

Para Machado (2006) a hidroterapia € um recurso altamente prazeroso e com
beneficios para a crianca autista. Ela pode ser conhecida como fisioterapia aquatica,
aplicada por meios fisioldgicos da &agua, através da densidade relativa, tensao
superficial e pressdo hidrostatica, que trabalha a estimulagdo motora, sensorial,
afetiva, social, confianca e autoestima das criangcas com autismo.

De acordo com Farias (2004) a hidroterapia por meio dos exercicios que sao
realizados dentro da agua, auxilia na reabilitacdo tanto fisica como motora dos
pacientes que tenham determinado tipo de lesdo. O tratamento da hidroterapia
promove beneficios na circulacédo, sistema cardiorrespiratorio, coordena¢do motora,
alivia a dor e stress, reduz espasmos musculares ja sao utilizados tanto em dores
cronicas ou subagudas para melhorar as condi¢coes de pacientes com edema, perda
de equilibrio, pds-operatorio, alteracdo da marcha, desvios posturais, escoliose,
problemas respiratérios, neuroldgicos e ortopédicos. Os atendimentos podem ser
realizados em criancas, idosos e gestantes. Todo o tratamento deve ser
acompanhado por um profissional de fisioterapia.

O interesse pessoal pela escolha do tema deu-se pela convivéncia, em
estagio supervisionado, com um paciente diagndstico ndo conclusivo de TEA. O
presente trabalho contribuira tanto no desenvolvimento pessoal quanto profissional,
pois mostrara a importancia da hidroterapia como um dos recursos no
desenvolvimento da crianga com TEA, demonstrando os beneficios que a agua traz
tanto para o bem estar quanto para o desenvolvimento motor. Além disso, percebe-
se-a como as criancas podem demonstrar 0 interesse na pratica das atividades
dentro da agua, podendo apresentar as dificuldades de interacdo social do
comportamento repetitivo e da comunicagéo.

A relevancia académica da-se pela necessidade de estudos mais
aprofundados sobre o TEA, de modo que esse conhecimento possa fornecer
informacdes para que o profissional de fisioterapia contribua para o bem estar fisico
desses pacientes, 0 que enriquece 0S seus conhecimentos e aprimora novas
técnicas a serem trabalhadas na estimulacdo da comunicagdo, comportamento e
socializacdo da crianca autista. E fundamental para a sociedade conhecer os

desafios que a crianca com TEA enfrenta todos os dias, ressaltando os impactos



gue ela traz tanto fisicos e emocionais para quem convive diariamente com uma
crianca autista.

Para nortear este trabalho questionou-se: quais os beneficios da hidroterapia
no desenvolvimento motor de criancas autistas? O autismo pode ser considerado
uma deficiéncia? Qual a importancia do fisioterapeuta no tratamento das dificuldades
motoras apresentadas pelo autista? Quais 0s recursos e técnicas que o0
fisioterapeuta pode utilizar para melhorar o desenvolvimento motor em criancas
autistas na hidroterapia?

Hipoteticamente, a hidroterapia € benéfica para melhorar a estimulacdo
sensorial, além de motivar a crianga com TEA a desenvolver atividades a serem
utilizadas na agua, diminuindo o estresse e melhorando, principalmente, a relacao
fisica, a coordenacdo motora, o equilibrio e o auxilio no controle postural. A
fisioterapia € importante no tratamento da crianga autista, de modo que quanto antes
comecar o tratamento, melhor sera a qualidade de vida dessa crianga. O
fisioterapeuta atua auxiliando a familia a desenvolver atividades em casa, trabalha a
coordenacao motora e estimula o desenvolvimento da crianca em suas atividades
diarias. Ele faz uso de treino de marcha em esteiras e escadas, exercicios com
bolas, pegar e soltar objetos, estimulagdo nas maos e nos bragos com diferentes
texturas, sendo que as atividades usadas pelo fisioterapeuta na hidroterapia com
criancas autistas podem ser até atividades ladicas.

Este trabalho tem por objetivo analisar os beneficios da Fisioterapia por meio
da hidroterapia no desenvolvimento motor de criancas autistas, além de
compreender o aspecto da fisioterapia como base de tratamento da hidroterapia em
portadores do transtorno do espectro autista; descrever a importancia do
fisioterapeuta no tratamento das dificuldades motoras apresentadas pelo autista;
identificar os recursos e técnicas que o fisioterapeuta pode utilizar para melhorar o
desenvolvimento motor em criancas autistas na hidroterapia; conhecer os beneficios
da hidroterapia no desenvolvimento motor para criancas autistas; verificar a
importancia do fisioterapeuta no tratamento e 0S recursos e técnicas que O

fisioterapeuta utiliza ao fazer os procedimentos.
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2 MATERIAIS E METODOS

O referente estudo se deu com base em uma pesquisa bibliografica do tipo
qualitativa. Chizzotti (2003) afirma que a pesquisa qualitativa pressupde defender
um modelo Unico de pesquisa que engloba todas as ciéncias.

Os pesquisadores utilizam métodos para buscar o porqué das coisas
recorrendo aos objetos de estudos, como narrativas, relatos e memorias, podendo
demonstrar os efeitos da investigacdo. Muitos pesquisadores se interessam pela
pesquisa qualitativa devido ao fato de atender as demandas da investigacéo
cientifica. A pesquisa qualitativa possui algumas caracteristicas como a objetivacao
do fenémeno, compreender e explicar determinadas relacdes entre global e local.

Esta pesquisa é de cunho bibliografico que, segundo Fernandes et al (2003) é
aquele tipo de pesquisa que abrange todo o material, sendo um dos meios mais
importantes de pesquisa. Essa tipologia de pesquisa possibilita ao estudante
conhecer o que o0s autores escreveram sobre seu tema de estudo. Reulne
documentos de diferentes tipos onde podem formar sua prépria opinido sobre o

tema por meio de interpretacao.

3 O ESPECTRO AUTISTA E SUAS IMPLICACOES BIOPSICOSSOCIAIS

Para Santos (2016) o autismo € um transtorno global do desenvolvimento
infantil grave, caracterizado por alteragbes na comunicagao, padrdes repetitivos de
comportamento, interagdes sociais e linguagem, diagnosticado entre os 3 a 4 anos
de idade, apesar de algumas criancas apresentarem sintomas desde os primeiros
dias de vida. Algumas criancas podem apresentar retardo metal, surdez, algumas
falam, outras ndo, o que pode afetar a capacidade de socializar e atingir niveis
graves na comunicacdo e na capacidade de criar algum tipo de afeto com outras
pessoas, surgindo tracos de agressividade com o decorrer do tempo. Assim, o
autismo pode ser definido como leve, moderado ou grave e, até o presente
momento, ndo ha meios para sua identificacdo durante o pré-natal.

Segundo Vasconcelos (2007) o TEA foi descrito pela primeira vez pelo
meédico psiquiatra norte-americano Leo Kanner em 1943 e, vem sendo estudado ha
mais de 60 anos. Os estudos de Leo Kanner foram baseados em onze criangas que

tinham algumas caracteristicas em comum, como na fala, no comportamento e na
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falta de capacidade de se comunicar com outras pessoas. O autismo pode ser
considerado como uma desordem do desenvolvimento que afeta as fungdes
cognitivas da crianca, manifestando-se nos primeiros meses de vida. Leo Kanner
acreditava que todas as criangcas com autismo tinham desenvolvimento normal de
acordo com suas capacidades, mas logo descobriu que criangas com espectro
autista apresentavam dificuldades de ser comunicar socialmente, deficiéncias na
fala, movimentos repetitivos estereotipados, deficiéncias motoras e cognitivas, além
de afetar os cincos sentidos sensoriais (visdo, audicéao, olfato, tato e paladar).

Segundo Capelline (2010) para obter um diagndstico especifico, € necessario
observar um conjunto de caracteristicas e informac¢des adquiridas através de uma
avaliacao clinica, conversando com cuidadores para relatar possiveis caracteristicas
que definem a TEA, no que toca a comunicacdo verbal e ndo verbal, a depender da
idade do portador, nivel intelectual, capacidade linguistica do possivel portador de
TEA, ja que alguns possuem atrasos ou auséncia total de fala. Alguns individuos
apresentam 0s primeiros sintomas pela forma de agir, por envolver atrasos no
desenvolvimento da linguagem e pela falta de interesse social, como por exemplo:
puxar pessoas pela méo e nao olhar nos olhos, carregar brinquedos sem brincar e
falas repetidas. Algumas criancas com TEA s06 sdo diagnosticados na fase adulta e,
nesses casos acaba sendo dificil obter em detalhes o desenvolvimento na vida tanto
social quanto profissional, devido ao diagnostico tardio desde individuo.

Conforme Mira (2016) o autista possui algumas caracteristicas para que seu
diagnostico seja realizado, variando de um para outro, sendo necessaria a
observacédo do comportamento, j& que alguns apresentam auséncia de fala, falta de
interesse por atividades, no relacionamento com outras pessoas, 0 que possibilitou
um grande aumento nos diagnosticos de casos de TEA. Para o autismo ainda nao
ha cura, mas podem ser amenizados os efeitos que o transtorno traz para o dia a dia
dessas criancas. Algumas atividades podem ser assimiladas a dor ou sofrimento,
vez que alguns autistas apresentam movimentos estereotipados e repetitivos como
estalar os dedos, se balancar e andar nas pontas dos pés.

Para Bonatto (2014) algumas criangcas com o diagnéstico tardio de TEA
manifestam complicagbes nos padrbes motores, tendo de exemplo a marcha e a
falta de equilibrio. Alguns apresentam andar sob as pontas dos pés, posturas
assimétricas ao caminhar e, devido a essas complicacdes esses fatores podem estar

relacionados ao equilibrio.



12

Melo (2018) diz que alguns critérios sdo realizados para diagnosticar o
transtorno do espectro autista, quais sejam, déficits persistentes em socializar e se
comunicar, déficits em comportamento verbal e ndo verbal, expressdes faciais
ausentes, deéficits em desenvolver alguns tipos de afinidades, compreender ou
estabelecer relacionamento com qualquer outro tipo de pessoa, ndo conseguindo
interagir com outras criangcas ou adultos. Ademais, é quase impossivel tais criancas
adquirirem afeto por outra crianga, tentando ao maximo evitar contato, ndo sabendo
compartilhar brincadeiras e nem mesmo os brinquedos. Ocorrem prejuizos na
comunicacdo social, pois existem padrdes repetitivos como movimentos motores,
alguns permanecem sempre fazendo as mesmas atividades, como alinhar ou girar
objetos, repetindo diversas vezes as mesmas palavras e frases.

Ainda na visdo de Melo (2018), as criancas com TEA tendem a fazer rituais
de comportamentos em diversas vezes, por exemplo, fazer os mesmos caminhos e
fazer as mesmas refei¢cdes. Aliado a tais caracteristicas apresentadas pelo autismo,
h& ainda um sofrimento em fazer mudancas. E comum, as criancas apresentarem
estimulos sensoriais, como andar em diferentes texturas, cheirar, observar fixamente
luzes, reagbes incomuns a sons e movimentos. Alguns sinais devem surgir
precocemente durante o seu desenvolvimento e, eles causam grandes prejuizos que
prejudicam a vida social e profissional. Ainda ndo sado bem explicadas essas
perturbacdes devido a deficiéncia intelectual ou a atrasos no desenvolvimento. Para
gue seu diagnéstico seja definido com exatiddo, a comunicacao e o desenvolvimento
devem estar em niveis mais baixos do que o esperado.

Cruz (2017) relata que ndo ha exames que sejam especificos para realizar o
diagnéstico preciso do autismo. Mas, é possivel diagnosticar o TEA por meio de um
conjunto de caracteristicas, devendo o diagnostico conter no minimo sete de tais
caracteristicas. Elas sédo descritas no DSM-1V e devem ser feitas por um médico que
seja especialista nestas areas. Desse modo, no exame clinico, existindo acima de
sete caracteristicas, o paciente sera considerado como portador do transtorno do
espectro autista.

De acordo com Gigonzac (2018), a utilizacdo do DSM-IV usa critérios para
apontar o diagnostico do TEA, para determinar os dominios apontados (interacdo
social, comunicacdo e movimentos repetitivos). Sendo assim, é preciso que um
deles esteja presente para que o diagnostico seja realizado. Para se ter uma

confirmacédo concreta, classifica o autismo com um transtorno global do
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desenvolvimento (TGD) ou transtorno invasivo do desenvolvimento, nao
descartando a possibilidade de que outros sintomas aparecam durante toda fase
inicial, embora eles ndo sejam especificos, como mudanca no nivel de déficits,
desenvolvimento motor grosso e agressividade, ja que esses sinais podem ser
identificados com o decorrer do tempo.

Goncalves (2011, p.1) afirma que

Se ndo ha cura para o autismo, existem abordagens educacionais e
de tratamentos que reduzem alguns dos desafios associados a esta
deficiéncia. A intervencdo terapéutica pode ajudar a diminuir os
comportamentos destrutivos e a educacdo deve ensinar atividades
gue promovam maior independéncia para a crianga com autismo.
Mas assim, como o autismo ndo é identificado como um Unico
sintoma ou comportamento, mas sim um conjunto deles, ndo had uma
abordagem que seja eficiente por si sé.

Levando em consideracdo que o autismo ndo pode ser identificado com um
s6 sintoma mais sim em um conjunto de diversos comportamentos e que ainda néo
ha cura, sabe-se que os comportamentos autisticos podem ser amenizados através
de um tratamento especifico, promovendo independéncia e melhora através das
atividades que ensinem as pessoas com TEA a serem mais independentes diante
das suas dificuldades.

Moreira (2007) diz que, as causas que levam uma crianca a ter o TEA ainda
nao sao bem explicadas, ndo se sabendo exatamente 0 que ocorre para que esse
transtorno afete o desenvolvimento destas criancas e adultos. O que se sabe € que,
possivelmente, pode ocorrer um comprometimento neurolégico que provavelmente
afetard as enzimas cerebrais que nao funcionaram devidamente corretas, havendo
assim, um atraso no desenvolvimento motor e cognitivo, que causara Sérios
problemas na vida social da crianca.

Onzi (2015) relata que o autismo ndo tem cura, mas procura por tratamento
gue possa amenizar os sinais apresentados pela pessoa com TEA. Depois de um
diagnostico formado, busca a forma de tratamento que melhor atende a cada autista,
de modo que predomine a eficacia daquele. Relata ainda que, alguns tratamentos
sdo mais especificos do que outros, o tratamento sendo bom para um né&o
propriamente sera bom para outro, cada autista apresenta desenvolvimento
diferente, alguns se desenvolvem mais que outros, se tornando mais bem

estruturados emocionalmente, podendo passar por diversas mudancas ao longo da
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vida. Ainda ndo se tém meios que possa levar a cura do autismo, apenas recursos
para amenizar os sintomas causados pela doenca.

Para Bueno (2016), o autismo néo é considerado uma doenca, mas o define
como um disturbio do desenvolvimento que manifesta dificuldades em trés areas:
interacdo social, linguagem e comunicacdo social, causando déficits de atencdo,
movimentos repetitivos e ndo demonstrando interesses em atividades.

Bonatto (2014) descreve que o autismo nédo € considerado uma doenca e, sim
um resultado de perturbacdo do desenvolvimento embrionario. Embora realize
algumas observacgdes no decorrer dos primeiros anos de vida, o autista apresenta
auséncia de interesse com brincadeiras, ndo direciona o olhar e observa objetos
fixamente.

De acordo com Gadia (2004), o autismo também nao é considerado como
uma doenca e, sim como um distarbio complexo que pode afetar diferentes graus de
comportamento, atingindo variados graus de severidade, podendo ser influenciado
por diversos fatores que levam a caracteristicas, como a habilidade cognitiva.

Fernandes (2010) afirma que o autismo ndo € considerado uma doenca
mental, mas uma deficiéncia que o transtorno do desenvolvimento traz com grandes
prejuizos para a vida dessas criangas. Ndo se sabe as causas hem ha uma maneira
de prevenir esse transtorno. A Unica coisa que se sabe sobre o transtorno da TEA
Sao as caracteristicas que sédo apresentadas para seu diagnostico, as maneiras de
intervir diante das dificuldades para o tratamento e uma maneira mais eficaz de
trabalhar.

Lima (2013) relata que os autistas apresentam manifestagcdes de movimentos
repetitivos como balancar para tras e para frente, mexer as maos e os bracos, bater
palmas durante muito tempo e no mesmo ritmo, aléem de balancar a cabeca
frequentemente. Diversos autistas apresentam agitagcdo, demonstrando
comportamentos expressivos de irritabilidade que podem levar a se bater, morder e
arrancar os proprios cabelos.

Para Azevedo (2016) nédo se sabe ao certo as causas que levam ao autismo,
porém, durante a fase gestacional pode ocorrer uma falha no desenvolvimento dos
neurdnios, que ndo sera identificada durante essa fase da gestagcdo, vez que o
diagnéstico s6 € dado entre os 03 e 04 anos de idade, devido aos sinais aparentes
das criancas, como 0s movimentos repetitivos, falta de socializacdo, comportamento

entre outros sinais apresentados. Nos casos do TEA, nota-se maior ocorréncia no
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sexo masculino do que no feminino, provavelmente devido a fatores e condi¢des
genéticas.

Conforme Zampiroli (2012) a crianga com dois anos de idade mostra algumas
caracteristicas que define a TEA. E uma fase em que comportamentos improprios
aparecem para essa idade, como na fase inicial da fala, percebendo-se o atraso
inicial comparando-se a uma crianga normal. Geralmente, a crianga ndo consegue
dissociar sentimentos de dor e alegria, podendo demonstrar 0 mesmo sentimento de
alegria ou raiva tanto com a familia quanto com pessoa que nao tem vinculo. Tais
criancas dependem praticamente da mae ou de outros cuidadores para todos 0s
tipos de atividades realizadas tanto em casa quanto em outros lugares, sendo
possivel afirmar que praticamente todas as criangcas que possui 0 TEA séao
dependentes.

Para Nunes (2017) é de valia as observacfes dos sinais apresentados pelas
criangas com um suposto diagnéstico de TEA. J& no primeiro ano de vida, podem
apresentar falta de interacdo social, o sorriso ndo é aparente em nenhum momento,
a expressao facial é inadequada. No segundo ano de vida, a crianca ndo corre o
olhar para outras pessoas, ndo mostra ou aponta objetos. Devido a esses sinais, as
criangas ndo atendem pelo chamando e n&o conseguem identificar-se ao serem
chamadas pelo nome.

Conforme Mota (2008) as criancas com autismo possuem dificuldade de
compreender e ndo se relacionar entre si. Alguns gestos podem prejudicar a
capacidade ainda mais de comunicagdo, uma vez que algumas criangas
demonstram n&o ouvir corretamente por ndo responder a sons e chamados,
incluindo o som da voz da mae. Diante dessas caracteristicas, criancas sao
diagnosticadas com a surdez, mas ndo se sabe ao certo se a surdez € de fato
presente no transtorno, pela auséncia de capacidade de se comunicar. Assim,
possivelmente podera apresentar tanto a dificuldade na visdo como na audicgéo,
porém nao sao diagnosticos concretos.

Sprovieri (2001) relata que o autismo passa a mudar a rotina familiar em
todos os sentidos, principalmente o emocional. Essas familias vivem mais em funcéo
das criangcas com o transtorno, tendo em vista que ha algumas limitacdes que
afetam o convivio no meio social. Dessa forma, as familias precisam se adaptar a

maneira que o autista vé o mundo em si. Assim, a familia tera melhor aceitacéo,
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aprendera a conviver com as dificuldades que a crianca apresenta e superara seus
medos e incertezas.

Anjos (2017) escreve que as criangcas com transtorno autista apresentam
alguns comprometimentos no desenvolvimento motor, como dificuldade na marcha,
equilibrio, dificuldades em se relacionar com objetos, como bola e brinquedos.
Ademais, as criancas nao conseguem se adaptar com algumas atividades que
envolvem habilidades e, algumas dessas atividades podem ser associadas a
ansiedade e aflicdo. Quando essas dificuldades séo significativas, € necessario um
acompanhamento mais especifico e, muitas vezes é preciso da ajuda de familiares
durante os atendimentos, sendo necessario o fortalecimento da musculatura, devido
a patologia trazer prejuizos significativos para as criancgas.

No ponto de vista de Gadia (2004), os fatores do autismo nao sao
necessariamente caracteristicas do desenvolvimento. Existem algumas etiologias
gue levam a crer sobre a importancia da habilidade comportamental cognitiva das
criancas com o disturbio do autismo. Algumas dificuldades podem ocorrer em
adolescentes, como comportamento de risos e de choro, distirbios de humor,
reacbes de automutilacdo. Quando alguns estimulos ocorrem com autistas,
respostas anormais aparece como sons altos, intoleréncia a dor, ndo tem percepcao
do perigo, demonstram medo, ansiedade e estresse.

Ainda em conformidade com a opinido de Gadia (2004), quando alguns
comportamentos, padrbes repetitivos e estereotipados ocorrem com a crianca
autista sdo devidos a insisténcia com rotinas que possivelmente ele se adapta, como
0 apego excessivo com determinados objetos. Tais objetos se tornam um fascinio,
nao sendo usados como brinquedos e sim, sdo alinhados e manuseados para outras
finalidades. O autista usa de outras habilidades como rodar, bater palmas, abanar,
andar em circulos, cantar as mesmas cancdes varias vezes com muita frequéncia.

Melo (2018) certifica que existem niveis de gravidade do transtorno do
espectro autista, que podem estar definidos em trés niveis. O primeiro exige apoio:
neste nivel de gravidade os prejuizos sao notaveis, existindo dificuldades atipicas de
socializar ou manter relagdes com outros individuos, apresentando dificuldades em
estabelecer atividades ou problemas de organizagdo, n&o conseguindo ser
totalmente independentes. No segundo nivel, ha a exigéncia de apoio substancial:

existem niveis graves nas habilidades, como comportamentos verbais e ndo verbais,
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limites em adquirir respostas sociais, apresentacdo de interesses estranhos nao
verbais, como n&o definir frases concretas.

Ainda em conformidade com Melo (2018) criancas autistas ndo conseguem
lidar com mudancas no cotidiano e, esses tipos de mudanca sdo associados ao
sentimento de sofrimento. O terceiro nivel exige apoio muito substancial: nesse
nivel, as habilidades causam limitacbes em iniciar uma socializacdo, ndo dao
abertura para interagir com outras pessoas, podem se comunicar com falas legiveis,
pouca interacdo social e ha extrema dificuldade em lidar com qualquer tipo de
mudanca. Outros comportamentos também podem ser associados a interferéncia
destas mudancgas, existindo grande sofrimento associado a mudanca de foco e

acoes.

4 A FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO MOTOR PARA AUTISTAS

Rodrigues (2011) relata que, em 13 de outubro de 1969, foi decretado pela
Lei 938, que regulamenta a profissdo da fisioterapia. No seu artigo 2°, ha a definicao
de que o profissional formado em escolas e cursos profissionalizantes tem o direito
de exercer suas atividades como fisioterapeuta. No artigo 3°, foi definido como
pratica privativa do fisioterapeuta métodos e técnicas especificas para estabelecer e
restaurar o desenvolvimento, com o objetivo de conservar as capacidades fisicas do
paciente. A fisioterapia ocupa um espaco em destaque entre as profissdes da area
da saude e, tem a capacidade de aprimorar e desenvolver métodos novos de
tratamento, podendo-se atender em diversas areas. Ademais, esses profissionais
sdo de suma importancia em hospitais, clinicas e terapias intensivas.

Bispo (2010, p. 1630) diz que

Nos ultimos anos, a fisioterapia tenha ampliado e aprofundado seus
conhecimentos técnicos e alargado sua &rea de atuacao, a exemplo
da acupuntura, estética, Pilates, RPG, Fisioterapia desportiva e
Fisioterapia respiratéria, essa ampliacdo ocorreu, majoritariamente,
no nivel tercidrio. Mesmo com a ampliacdo das possibilidades de
atuacdo do profissional, ainda predomina uma atencao destinada a
recuperacao de disturbios ortopédico-traumatoldgicos e neurolégicos.
Como em sua génese, a fisioterapia ainda concentra seu foco na
reabilitacdo de individuos vitimas de doencas ocupacionais, lesdes
por traumas e acidentes, sequelados de doencas isquémicas ou
cerebrovasculares e distarbios do sistema nervoso central e
periférico.
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A Fisioterapia tem como objetivo estabelecer a reabilitacdo de individuos com
algumas patologias, podendo atuar em diferentes areas, como fisioterapia
respiratoria, estética, RPG, desportiva e neurolégica e, nos ultimos anos tem
ampliado seus conhecimentos e elevado suas areas de atuacdo. A fisioterapia se
concentra em reabilitar vitimas de doencas, lesdes e traumas causados por
acidentes e doencas isquémicas, disturbios do sistema nervoso central e periférico.
Tem como objetivo ajudar pacientes na melhora de suas condi¢des, fazendo tarefas
cotidianas do dia a dia.

Soares (2014) afirma que determinados comprometimentos motores vem
sendo relatados em niveis de baixa intensidade em autistas, como fatores
associados a deéficit de desenvolvimento neuromotor, hipotonia e movimentos
corporais desajeitados. Quanto mais cedo tais problemas séo identificados, mais
eficaz ser4d o tratamento, devido a afetar diversas fungdes do individuo. A
fisioterapia, no entanto, traz o0 método de amadurecimento para a evolugdo de
criancas autistas, podendo prevenir e minimizar os efeitos causados pelo transtorno
do espectro autista, usando diversos meétodos e recursos que favorecem o
desenvolvimento.

Segundo Klein (2011) o tratamento da fisioterapia realizada em criangas
autistas busca melhorar a concentracdo e habilidades, trazendo melhor conforto
durante o tratamento. Para trabalhar algumas formas de concentracdo nessas
criangas, pode-se usar brinquedos, como jogos e bolas, fazendo com que a crianca
tenha melhora nos niveis sensorial e motor. Os métodos de tratamento apontam
para a experiéncia do profissional perante os contratempos que enfrentam diante do
transtorno do espectro autista. E importante usar a criatividade, restabelecendo
comportamentos inadequados e que as criangcas tenham adquirido mal adaptativos,
reduzindo a rigidez e as estereopatias. Além disso, o profissional também pode
orientar os familiares de acordo com as dificuldades do autista.

De acordo com Colla (2016) o profissional de Fisioterapia tem papel
importante no tratamento de criancas com TEA. Quanto antes comecar o
tratamento, mais eficaz ele sera. O fisioterapeuta atuara dentro de correcdes
posturais, coordenacdo motora grossa no controle da melhora do equilibrio,
reduzindo padrdo indesejados, ajudando a manter o tronco firme e promovendo o
alongamento da musculatura. Devido ao autista adotar posturas inadequadas, a

fisioterapia trabalha com esses pacientes na melhora das posturas, trazendo efeitos
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benéficos que contribuem no desenvolvimento e auxiliam na prevencdo de
comprometimentos futuros. A atuacdo do fisioterapeuta no tratamento da crianca
precisa ser eficaz. O tratamento iniciado tardiamente no autismo ndo sera tao
benéfico como aquele iniciado imediatamente ao diagndstico do transtorno, o qual
precisa ser realizado com agilidade para que assim seu progndstico seja o melhor
possivel.

Conforme Zimpel (2017) para realizar o bom atendimento da criangca com
TEA, o profissional de fisioterapia precisa conhecer a patologia em si e 0s problemas
relacionados ao desenvolvimento do autista. O profissional de fisioterapia precisa da
habilidade para trabalhar com criancas e estimular o seu desenvolvimento, usando
atividades com brinquedos, como quebra-cabeca, colorir desenhos, exercicios para
estimular o desenvolvimento motor e o equilibrio, como subir e descer escadas,
estimular a rolar de um lado para o outro, ficar de pé, andar em pegadas, em linha
reta e sentar. A fisioterapia trabalha voltada ao tratamento motor e auxilia na
ativacdo das areas, tanto de concentracdo como na interacao e convicio social.

Bueno (2016) diz que a fisioterapia traz beneficios para o autista. Cada autista
recebe o tratamento especifico para suas necessidades e diante de suas
dificuldades, como na reabilitacdo da marcha e no desequilibrio, na melhora do
tbnus muscular e na coordenagcdo motora, tendo em vista que as criangas
apresentam muita dificuldade em sentar, andar, falar e se comunicar com outras
pessoas. Com a fisioterapia, criancas, adolescentes e adultos com o TEA
conseguem, durante o acompanhamento no tratamento da fisioterapia, o ganho de
melhora no desenvolvimento motor. Mas, para o tratamento ser eficaz, é realizado
um programa intenso de exercicios para desenvolver suas habilidades tanto fisica
como cognitiva.

Segundo Mira (2016) os autistas apresentam diversas alteracdes e, nesse
transtorno percebemos algumas dificuldades nas areas de tratamento. Sendo assim,
a fisioterapia pode apresentar importancia na relacdo do TEA, pois traz beneficios
no desenvolvimento motor, ativa as areas de concentracdo e integracao social,
sendo que o fisioterapeuta utiliza técnicas direcionadas para auxiliar esses
individuos a se desenvolverem e melhorarem suas capacidades fisicas.

Para Martins (2011) na anamnese € importante a orientacdo diante das
possibilidades de pesquisar irregularidades fisicas morfolégicas e, essas pesquisas

mostram um acréscimo nos indices anormais em relagdo a posicao das orelhas, a
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distancia entre os olhos, fusdo dos dedos dos pés e médos ou mesmo a falta deles e,
diminuicdo da audicdo. Além disso, no SNC (sistema nervoso central), a crianga
pode nascer com espinha bifida, podendo também ocorrer no cranio, conhecida
como encefalocele, o que pode acarretar anomalias cardiacas, até mesmo renais,
chamada de espondilose. Essas anomalias podem ser tratadas assim que
diagnosticadas, visando o bem estar fisico e fisioldgico das criancas, colaborando
para que elas se sintam mais humanizadas perante a sociedade.

De acordo com Amaro (2013) as criancas com TEA estdo sujeitas a atrasos
no desenvolvimento motor, acometendo tanto as habilidades motora grossa quanto
a fina. Esses declinios podem estar ligados a evidéncias precoces do autista,
devendo-se procurar por programas de intervencdo para o tratamento realizado,
para que as atividades atendam as necessidades desses pacientes com TEA. A
forma de avaliar o desenvolvimento motor em um autista pode se dar de diversas
maneiras, usando-se alguns métodos e instrumentos, como observar a coordenagao
corporal e o equilibrio. Aléem disso, algumas desordens podem ser identificadas
antes mesmo dos comportamentos sociais e linguisticos, sendo que um deles é o
desenvolvimento motor em criancas e adultos com o TEA.

Bras (2009) diz que a area motora € uma das que mais precisa de avaliacao,
por estar presente desde os primeiros meses de vida das criangcas com a TEA.
Podem ser identificados alguns sinais patoldgicos presentes, pois € 0 que mais se
evidéncia durante a infancia. Também podem estar presente algumas alteracdes no
comportamento e no desenvolvimento motor, como sinais que podem ser
identificados com um diagnéstico ou altera¢des que levam a um fator de risco. Esses
sinais apresentados durante a infancia ajudam no diagnostico mais viavel. Como as
alteracbes motoras ou a incapacidade levam a limitacdo de algumas atividades, &
importante um suporte para que haja melhora na qualidade de vida e melhora do
desenvolvimento motor destes individuos.

Segundo Alves (2015) o tratamento da TEA ndo € somente realizado através
de terapias e o0 uso de medicamentos para minimizar os efeitos dos quadros
psicOticos que o autista apresenta. Esses medicamentos sao de suma importancia
para aliviar os sintomas causados pelo transtorno. Com os métodos de tratamentos
medicamentosos fica mais facil a realizagdo das atividades colocadas pelo
fisioterapeuta para as criancas portadoras de TEA. Com isso, o trabalho acaba

ficando mais eficaz e tem-se uma melhor evolugcédo. As dificuldades que se tem
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diante do autista sdo muito grandes. E necessario que o fisioterapeuta tenha
experiéncia e competéncia em trabalhar e conviver com as dificuldades que o autista
apresenta para poder trazé-lo o mais proximo possivel. Sendo assim, este
profissional podera utilizar alguns recursos, como a fisioterapia aquatica, exercicios
psicomotores, utilizar técnicas de aproximar o autista tanto com criangas como com
o profissional, podendo usar atividades compartilhadas através do vinculo afetivo.

Maria (2012) afirma que as intervencdes usadas por profissionais de
fisioterapia em criancas autistas sdo para amenizar caracteristicas e déficits que séo
associados a patologia. Essas intervencfes visam proporcionar independéncia nas
atividades e melhorar a qualidade de vida, aliviando o estresse tanto da crianga
autista quanto dos familiares que convivem com o mesmo. Esses métodos devem
ser considerados adequados e planejados, sendo que, algumas técnicas podem ser
usadas proporcionando a independéncia desses individuos.

Conforme Barros (2003) o fisioterapeuta visa trabalhar em prol da sociedade,
buscando a prevencédo, da assisténcia a saude e atua recuperando pacientes com
disfuncbes e doencas. Seu principal objetivo € a ajuda na prevencao, elaborando
planos de tratamento para que cada paciente receba um tratamento individualizado
para sua determinada patologia. O fisioterapeuta pode atuar tanto em atendimentos
individualizados quanto em comunidade e, o profissional que recupera e cuida de

individuos, com énfase no movimento.

4.1 Técnicas hidroterapicas aplicadas para melhorar o desenvolvimento motor

em criangas autistas

De acordo com Klein (2011), diversas areas e profissionais sdo envolvidos
para auxiliar no tratamento da crianga com o transtorno autista, incluindo psicologos,
fonoaudiélogos, médicos e fisioterapeutas. Assim, proporciona-se uma melhor
qualidade de vida dessas criangas com o transtorno e, em especial, a fisioterapia
ajuda no desenvolvimento motor e cognitivo, sendo a hidroterapia um dos recursos,
gue utiliza a agua como um meio para levar diversao e ao mesmo tempo auxilia nas
dificuldades diarias do autista. Tendo em vista tais casos, a hidroterapia é indicada
como forma de tratamento para amenizar 0s sintomas causados, ocasionando

melhora na perspectiva de vida.
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Chaves (2008) afirma que a hidroterapia ou hidrocinesioterapia € um conjunto
de técnicas que trazem grandes beneficios a patologias associadas, como
neurologicas, ortopédicas, reumaticas e respiratorias. As piscinas sdo aquecidas de
32°C a 34°C, para que os efeitos tragam resultados benéficos através dos principios
fisicos da agua. Além disso, para que essas piscinas sejam adaptadas aos
pacientes com alguma patologia, é preciso a instalacdo de escadas especiais,
barras paralelas e bancos para a seguranca dos pacientes. Com a hidroterapia, as
criangcas com autismo aprendem a trabalhar com o ludico e a conviver com outras
criangas, adaptando-se ao meio social, podendo-se realizar na 4gua exercicios para
trabalhar o desenvolvimento motor. Alguns exercicios trazem grandes beneficios
durante as sessdes, como arrastar objetos na agua, natacdo, atividades
respiratorias, atividades com outras criancas, jogar bola, flutuacdo, fazer bolas e
atividades de recreacéao.

Machado et al (2016) ressalta-se que, ha algumas contraindicagdes no
tratamento realizado na hidroterapia, tais como, em relacdo aos problemas de pele e
feridas abertas, que podem agravar ou até mesmo contaminar outras pessoas que
utilizam a agua como recurso, levando ao afastamento do paciente para que nao
haja complicacdo do caso. Outras causas comuns para levar o afastamento seriam
por sinusite, rinite, inflamagdes dentarias, otites e faringite.

Para Cunha (2017) o tratamento feito na agua traz grandes beneficios a
saude das criangas com autismo, além de melhorar a coordenagdo motora, aliviar as
dores musculares, trazer relaxamento, equilibrio e a melhoria na qualidade do sono.
Melhora o estresse e a relagdo com o ambiente, além de trabalhar a atencéo e
confianca da crianga com TEA. Os portadores acabam conhecendo algo novo dentro
da agua, ja que a hidroterapia por sua vez com todos 0s seus beneficios promove ao
autista grande variacdo de atividades, embora néo seja facil trabalhar com criancas
autistas, mas ndo é impossivel. As interven¢gfes durante o tratamento ajudam no
relaxamento para que a crianga consiga organizar seus pensamentos. Ressalta-se
ainda que, as sessdes podem ocorrer tanto em grupos como individualmente,
levando em consideracao a necessidade de um fisioterapeuta para cada crianca.

Oliveira (2017) relata que a pratica de exercicios € um modo de tirar o
autismo do mundo que se vive, demonstrando para o autista que é preciso prestar
atencdo no que se esta fazendo. Atividades como natacdo, boliche e caminhada

fornecem atracdo para essas criangas. Isso porque, a atividade voltada para a
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natacdo desenvolve equilibrio postural, mas € preciso modificar algumas atividades
para que haja sucesso durante os exercicios. Todas as criancas precisam de
oportunidades para participar dos jogos, levando em consideracdes a idade de cada
uma, além do 6timo desenvolvimento motor.

Para Triani (2017) criancas com autismo podem aprender na natacdao a
conviver e socializar com outras criangas, o que melhora o processo de evolucao
motor, estimulando a atencédo, autoestima, motivacdo e o aprendizado. A natacao
traz grandes beneficios para a crianca com TEA, principalmente na evolucao de se
comunicar com outras criangas, possibilitando melhorias no humor e na
comunicacdo. A hidroterapia é usada como um recurso fisioterapéutico para ajudar
na melhora das difusdes fisicas e cognitivas do paciente, que usa esse recurso
como um meio de tratamento, auxiliando na prevencdo de alteracbes e na
reabilitacdo motora. Além disso, durante as sessdes, ajuda a aumentar o interesse
nas atividades, elevando os estimulos sensoriais das criangas com autismo e
diminuindo o estresse causado.

Ainda em conformidade com Triani (2017), por meio das atividades realizadas
no meio aquatico, hd melhoria na coordenagdo motora e estimulo do conhecimento
do meio aquatico. As atividades aquaticas requerem um trabalho especifico e
cuidadoso, precisamente de um atendimento individualizado. Essas atividades
buscam fornecer o equilibrio tanto fisico quanto cognitivo, estimulam a respiracao,
incentivado o movimento em diferentes angulos. As atividades realizadas na
hidroterapia trazem as criancas autistas entusiasmo e alegria, podendo expressar
sentimentos durante as sessfes. Assim, podem ser amenizados alguns sintomas e
elevado o grau de proximidade entre autista e o fisioterapeuta.

Segundo Vasconcelos (2007) os exercicios realizados dentro da agua sao
satisfatorios e muito importantes na reabilitacdo e no desenvolvimento de portadores
de deficiéncias ou transtornos. Utilizar a agua em autistas pode fornecer uma
experiéncia para se desenvolver de uma maneira adequada, podendo assim corrigir
em alguns casos 0s movimentos e posturas adquiridas por eles. Na hidroterapia, o
autista sente conforto, seguranca e liberdade, o que ocasiona beneficios, como na
melhora da marcha, na respiragédo, fortalecimento da musculatura, melhora na
postura inadequada, intervencdo motora, alivio de dores, além de trabalhar a forca,

diminuir o espasmo e proporcionar um relaxamento muscular.
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Ainda na visdo de Vasconcelos (2007), as atividades quando realizadas no
meio aquético trazem grande satisfagdo por oferecer a sensacgéo de liberdade para
pacientes com transtornos. Sado movimentos livres usados dentro da agua, que
trabalham os movimentos motores e também o cognitivo, fornecendo as criangcas um
momento de diversao no qual podem expressar uma independéncia. Acrescenta-se
ainda que, as atividades no meio aquatico sdo umas das mais complexas atividades
que fornecem uma forma de equilibrio mais eficaz.

Segundo Macedo (2003) as técnicas da hidroterapia sao utilizadas como um
recurso no tratamento de diferentes disfun¢des, usando técnicas para melhorar o
condicionamento fisico, piscinas aquecidas e outros. Quando 0S recursos Sao
aplicados por um fisioterapeuta, denomina-se fisioterapia aquatica, que se revela
como uma importante ferramenta no tratamento de pacientes com difusdes
neurolégicas. Alguns desafios podem aparecer durante as sessfes devido a falta de
comunicacdo, como o medo e a falta de confiangca que o autista possui em muitos
momentos. As atividades possuem carater ludico, possibilitando o interesse, sendo
necessario promover confianca as criangcas autistas e momentos em que poderao
expressar seus sentimentos.

Conforme Freitas (2013) o autismo apresenta necessidades de serem
compreendidas, devido a falta de comunicagdo e falta de desenvolvimento do
raciocinio légico de se comunicar e memorizar. Os autistas ndo conseguem
desenvolver uma forma de se comunicar com outras pessoas, de modo que para as
criangas com o TEA o mundo fica indiferente, pois as comunicag¢des sao totalmente
diferentes do mundo deles. As atividades dentro da agua trazem uma inclusao
dessas criancas em um meio social que elas desconhecem, trazem conforto e se
tornam umas das mais complexas atividades para alcancar os estimulos tanto motor
como cognitivos.

Segundo Goerl (2010) para que o desenvolvimento motor se estabelega com
sucesso no ambiente aquatico, € necessario considerar as caracteristicas que pode
auxiliar o autista na realizacdo de movimentos que ndo podem ser efetuados ou
realizados, mas utilizar a agua como um meio para que esses autistas possam
realizar com mais facilidade esses movimentos dentro da agua. Deve-se possibilitar
a esses pacientes a manutencdo do equilibrio emocional, social, trabalhando o
cognitivo e o psicologico do autista, podendo também trabalhar na melhoria fisica,

ocasionando beneficios que trazem grandes satisfacdes.
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Ainda na visdo de Goerl (2010), a agua é de grande valia tanto no
desenvolvimento motor e cognitivo. Ainda é inexplicavel a atracdo que o autista
sente em relacdo a agua e, com isso, pode ser trabalhada a coordenacdo motora,
equilibrio, esquema corporal, orientacdo espacial e temporal. Com o trabalho feito
dentro da agua, o autista se sente livre, podendo até diminuir algumas posturas
adotadas como 0s movimentos repetitivos. Na dgua, os autistas se sentem seguros,

apesar do grande sofrimento psicolégico que sofrem normalmente.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao pesquisar sobre a contribuicdo da fisioterapia para a melhoria da
qualidade de vida das criangcas com o TEA, os resultados enfatizaram a importancia
do trabalho que o fisioterapeuta utiliza na hidroterapia como uma forma de
tratamento. A hidroterapia promove relaxamento, alivio das dores musculares,
melhoria na qualidade do sono e estresse, além de trabalhar as posturas que o
autista adquire.

Por mais dificil que seja trabalhar com uma crianga autista, a dgua oferece
meios gratificantes para que o tratamento possa evoluir e conseguir uma relagao
entre fisioterapeuta e autista, respeitado sempre seus limites e observada sempre
sua evolucao. Utilizando essas técnicas, o trabalho do fisioterapeuta acaba sendo
extremamente importante na melhoria da qualidade de vida das criancas com
espectro autista, principalmente na interagao social.

O tratamento fisioterapéutico varia de crianga para crianga, exigindo uma
atencdo a mais nos casos mais graves. O fisioterapeuta tem um papel muito
importante na reabilitacdo motora e na qualidade de vida das criancas autistas,
utilizando a hidroterapia como um meio de tratamento. Tal tratamento traz iniUmeros
beneficios no desenvolvimento motor, na melhora da marcha, do equilibrio, da for¢a
muscular, melhora do tdnus muscular e coordenagédo motora.

Diante desta pesquisa, observou-se as dificuldades que a crianga com
espectro autista enfrenta durante o dia a dia. Dai, a importancia da atuagcdo da
fisioterapia por meio da hidroterapia, que utiliza diversos recursos e técnicas para
trabalhar com as criancas autistas, sendo as mais usadas o0s jogos de bolas, a

flutuacéo, exercicios respiratorios, dentre outros.
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Apesar de descrever os beneficios da hidroterapia, principalmente no
desenvolvimento motor de criangas com autismo, é importante que haja mais
estudos relacionados ao tema, de modo a conhecer melhor o universo da atuacao
da fisioterapia no autismo. Houver uma dificuldade em relacdo a encontrar autores
qgue falam sobre o tema. Todos os objetivos foram alcangados e todas as perguntas
respondidas.
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