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Interagdo social crianga-terapeuta em contexto meio aquatico e
contexto sala terapéutica em criangas com perturbagio do
espetro do autismo em idade escolar
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(1) Departamento de Desporto e Salide, Escola de Ciéncias e Tecnologia, Universidade de Evora
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RESUMO

Objetivo: Analisar e comparar a influéncia de dois contextos (piscina e sala terapéutica) na
interag&o social entre o terapeuta e criangas com Perturbagao do Espetro do Autismo (PEA).
Meétodos: Participaram 6 rapazes com PEA em idade escolar (9,3 anos + 1,9). Cada crianca
foi filmada em sessdes individuais em cada um dos contextos. As sessdes seguiram uma
abordagem espontéanea e ludica. Os comportamentos registados em video foram codificados
relativamente a ateng&o conjunta, ao envolvimento na tarefa, & expressividade facial e ao tipo
de toque (funcional e afetivo). Resultados: Verificaram-se diferencas na comparagao entre
contextos ao nivel da expressividade positiva da crianga em momento de atengéo conjunta e
do toque funcional aceite pela crianga, com maior ocorréncia no contexto piscina em
comparagdo com a sala. Concluséo: Comparativamente & sala terapéutica, a piscina foi
considerada o contexto mais favoravel a expressividade positiva e ao toque funcional entre
criangas com PEA e o terapeuta.

PALAVRAS-CHAVE
Perturbag&o do Espetro do Autismo; Crianga; Interacgo social; Contexto sala terapéutica;
Contexto piscina.

ABSTRACT

Objective: To analyze and compare how two different contexts (swimming pool and
therapeutic room) influence social interaction between the therapist and the child with Autism
Spectrum Disorder (ASD). Methods: Six primary-school boys with ASD (9,3 years old + 1,9)
participated in the present study. Each child was videorecorded in individual sessions in both
contexts. Sessions followed a spontaneous and playful approach. Videos were coded
regarding joint attention, engagement states, facial expression and type of touch (functional
and affective). Results: Results showed differences between contexts in terms of positive
expression during joint attention and of functional touch accepted by the child. These
behaviours were more frequently observed at the swimming pool, as compared to the
therapeutic room. Conclusions: Compared to the therapeutic room, the swimming pool was
the most beneficial environment to positive expression and functional touch between the
therapist and the child with PEA.

KEYWORDS
Autism Spectrum Disorder, Child, Social interaction, Therapeutic room environment,
Swimming pool environment.
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INTRODUCAO

As criangas com Perturbagao do Espetro do Autismo (PEA) apresentam dificuldades
ao nivel do dominio social, nomeadamente no que diz respeito ao ajustamento das
interagbes com os outros e a adaptagédo dos comportamentos em diversas situagoes
sociais (1).

No ambito da interagéo social com os pares, as criangas com PEA tém dificuldades
em tomar iniciativa, sustentar e responder de forma ajustada e com interesse
comunicativo (2-4). Uma das competéncias de interagdo social especificamente
comprometida na PEA (13) é a capacidade de atengdo conjunta (6,13) que diz
respeito a capacidade de partilha de interesses em comum entre dois ou mais
individuos, de forma a conciliar o momento de interacdo com a partilha de objetos
e/ou eventos com o outro (5-7). Também ao nivel do envolvimento nas trocas sociais
as criangas com PEA tendem envolver-se mais com as tarefas ou com os objetos
do que com os outros (18). Por outro lado, tém sido descritas dificuldades ao nivel
da expressdo das emogdes (6), bem como da utilizagdo do toque (11) nos
momentos de interagdo social.

Face as dificuldades sociais das criancas com PEA, diferentes tipos de intervengao
terapéutica tém sido implementados. Distefano e colegas (16) fazem referéncia a
importancia de um ambiente facilitador para a promogdo da espontaneidade da
crianga com PEA. No meio terrestre, i.e., numa sala terapéutica, deve ser
proporcionado um ambiente seguro e contentor para a expressao livre da crianga,
procurando corresponder as suas necessidades (8). Relativamente ao meio
aquatico, é destacada a importancia de se proporcionar um espaco libertador, dada
a possibilidade da exploracéo de varios movimentos (9).

Quer em ambiente terrestre quer em ambiente aquatico, o terapeuta torna-se um
elemento chave para o sucesso de intervencdo, uma vez que a ligagéo afetiva e de
confianga estabelecida com a crianga influenciam a sua adaptagdo ao contexto de
sessd@o. O terapeuta funciona como mediador na criagdo de vivéncias socio-
emocionais e psicomotoras através da procura pela relagdo, movimento e partilha
(9):

O presente estudo foi desenvolvido na perspetiva de contribuir para o conhecimento
das intervengbes terapéuticas realizadas com criangas com PEA, no que diz
respeito as dificuldades na interagdo social caracteristicas deste grupo clinico.
Apesar da falta de estudos focados na qualidade da interagdo social crianga-
terapeuta em contextos diferenciados, acredita-se que o espago envolvente tem
influéncia na promogao da interagdo social das criangas com PEA.

A partir da observacao direta da interagédo crianga-terapeuta em situacéo ludica e
espontanea foram analisadas diversas varidveis referentes ao dominio social,
designadamente a atencgdo conjunta, o tipo de envolvimento na tarefa, a
expressividade facial e o tipo de toque em momento de interagdo. Deste modo, esta
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investigac&o teve como objetivo estudar a interagdo social entre criangas com PEA
em idade escolar e o terapeuta, em sessées individuais realizadas em dois
contextos diferentes: sala terapéutica e meio aquatico.

METODOLOGIA

O estudo descrito tem recurso a uma metodologia do tipo observacional, na qual se
captou agbes humanas através de um registo visual e auditivo. A observagao em
estudo tem uma andlise do tipo quantitativo, que procura identificar e comparar
comportamentos que ocorrem entre determinados contextos. Foi realizada uma
observacgdo do tipo ndo-participante, uma vez que o observador n&o teve um papel
presente e ativo durante as sessdes observadas. A metodologia observacional
utilizada permitiu o registo de acontecimentos simultaneamente com a sua
ocorréncia espontanea, com o fim de obter um resultado mais proximo do contexto
real.

Critérios de incluséo

Como critérios de incluséo para a constituicdo da amostra considerou-se: a) estar
integrado numa Unidade de Ensino Estruturado de Autismo (UEEA) inserida no 1°
ciclo do Ensino Basico; b) ter diagnostico clinico de PEA; c) n&o apresentar
contraindicagbes médicas para participar nas atividades propostas.

Participantes

Participaram seis alunos do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 7
e os 11 anos de idade. Os seis alunos frequentavam a UEEA - 1° ciclo da Escola
Basica Sarah Afonso (EB1 Sarah Afonso; Lisboa) e todos apresentam o diagnostico
de PEA.

Procedimentos

Na primeira fase foi realizado um pedido formal de colaboragédo no projeto de
investigacéo a professora responsavel da UEEA-1°ciclo. Apds terem sido obtidas as
devidas autorizagdes para a realizagéo do estudo, nomeadamente o consentimento
informado dos pais dos participantes, procedeu-se a recolha de dados dos alunos
da amostra, através da consulta do Plano Educativo Individual (PEI).

A segunda fase foi dedicada a um periodo de adaptagéo e estabelecimento da
relagdo entre a terapeuta e as criancas. Esta fase foi também destinada ao
conhecimento de cada participante, dos seus interesses e potencialidades, bem
como das suas dificuldades e receios.

O periodo experimental do método de observagédo corresponde a terceira fase. Foi
realizado um estudo piloto para elaborar o sistema de observagdo sistematica,
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constituido pelas variaveis a investigar e as categorias correspondentes a cada
variavel, que foi testado com o fim de equacionar a gestdo do espaco de
observagéo, amostras temporais, a presenca de materiais e os pontos favoraveis a
melhor captagdo da imagem, em ambos os contextos. Pretendeu-se também, com
este periodo de teste, que tanto as criangas como a terapeuta se familiarizassem
com o observador e com a camara. Este estudo piloto foi fundamental a posterior
analise de dados, nomeadamente na definicdo de categorias, tipo de registo e
duracao entre os intervalos de comportamentos observados.

Na quarta fase do estudo realizou-se a recolha efetiva dos dados, i.e., a observagao
das sessodes crianga-terapeuta em contexto de sala e em contexto de meio aquatico,
realizada através de filmagens com uma camara do modelo Sony w800. As imagens
foram captadas de modo a focar a crianga e o terapeuta em simultaneo. Nos
momentos onde nao foi possivel captar ambos, foi priorizada a filmagem da crianga.
As seis criangas foram observadas em sessodes individuais com a terapeuta, sendo
que cada uma participou em duas sessdes em contexto de piscina e duas sessdes
em contexto de sala terapéutica. O tempo util de cada sesséo observada foram 20
minutos. Este periodo de tempo foi considerado adequado ao decorrer das sessoes,
considerando questdes criticas para a populagdo em estudo como a fadiga, frio (em
piscina) e quebras de motivacdo/interesse das criangas. Obteve-se uma amostra
temporal de 4 horas de observacéo para o contexto sala e 4 horas para o contexto
meio aquatico.

As sessdes observadas adquiriram um carater semi-estruturado, nas quais o
terapeuta procurou dar espaco a iniciativa da crianca, permitindo a espontaneidade
do momento ludico, assim como sugerir atividades promotoras da interagdo e da
partilha entre o terapeuta e a crianca. As atividades propostas pelo terapeuta foram
pensadas de forma a serem possiveis de realizar de forma semelhante quer em
contexto de sala, quer em meio aquatico. Uma vez que foi uma observacgdo de
carater nao intrusivo, ndo houve condicionamento das atividades da crianga e do
terapeuta, permitindo a sua realizacdo com total liberdade de acao. A terapeuta
(Psicomotricista) que participou nas sessdes com cada criangca € a mesma que a
responsavel pela presente investigagao.

Apo6s o término das filmagens, procedeu-se a quinta e Ultima fase do estudo,
correspondente a codificagdo dos comportamentos. A codificacdo do sistema de
observacéo foi realizada com base na grelha de observagéo previamente definida
(7,17), através de um software de observacgdo sistematica disponivel online, o
Observideo. Os comportamentos dominantes foram observados em video, tendo
sido codificados em intervalos de 15 segundos. Para cada segmento foi identificada
a categoria prevalente de cada variavel.
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Instrumentos

Os instrumentos utilizados foram o Programa Educativo Individual (PEl); o sistema
de observagdo e o Observideo. Do PEI foram retiradas informactes referentes a
caracterizagdo clinica do aluno. O sistema de observagéo foi elaborado de modo a
quantificar o processo de observagdo da interagdo entre a crianga e o terapeuta,
contemplando as variaveis e respetivas categorias de comportamento a observar,
tal como demonstra a tabela |. Para a codificagdo dos videos foi utilizado um
software de observagdo sistematica, o Observideo, disponivel online
(www.observideo.com).

Tabela I- Estrutura do sistema de observagdo

Variaveis Categorias Descricao

Sinta

Responde a Desenvolve a intencéo de partilha ¢
ideia/acéo do partir do gesto, olhar ou da verbalizag&o;
_ terapeuta

0 -, ﬁ%’

“ L
pés a abordagem do terapeuta, a crianga nao

desenvolve a intengao de partilha com o mesmo, a partir
do afastamento, inércia, fuga do olhar, gesto de recusa,

T
. ?ﬁ%ﬁ L :gﬂiiﬁ%ggéﬁ . L
Niveis de Sem envolvimento Sem interagdo com o terapeuta ou o objeto
Envolvimento

@

Expressividade
(17)

e 2 S

Neutra Nem expressdo positiva nem negativa, mas adequada
com o contexto (e.g., concentrado)
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Variaveis Categonas Descricao

Nao aplicavel/ndo
observado

Nao mtenc;onal

a0 ap icavelmao
observado

Contacto fISICO espontaneo e afetivo ndo
necessarlamente relacnonado com uma atlwdade

G it
N&o intencional

Contacto fisico efetuado pela crianga sem proposnto
para o terapeuta

Sem contacto

Tratamento Estatistico

Para o tratamento estatistico, foi utilizado o programa SPSS 22. Através da
estatistica descritiva foram obtidas as médias, desvios padrdo e intervalos de
confianga de 95%.

Foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para examinar a normalidade dos dados.
Como se verificou que algumas variaveis ndo cumpriam a normalidade optou-se por
utilizar estatistica ndo paramétrica para comparagéo dos resultados entre os dois
contextos. De forma a serem comparadas as variaveis do mesmo grupo de acordo
com o contexto, foi utilizado o teste de. Wilcoxon. Para todos os testes estatisticos
realizados foi usado um nivel de significancia de 95% (p<0.05).

RESULTADOS

Na tabela Il & possivel constatar que, no que se refere as categorias “Expressividade
positiva” correspondente a expressividade facial em momento de atengao conjunta
e “Toque funcional- aceite” correspondente ao toque iniciado pela crianca, existiram
diferencas significativas entre os dois contextos. Os resultados registam uma maior
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frequéncia de ocorréncias, para ambas as categorias, no contexto de piscina.
Quanto as restantes categorias analisadas, n3o se registaram diferencas

significativas.

Tabela lI- . Frequéncia dos comportamentos observados na interagdo crianca-terapeuta

Piscina Sala Diferenca entre P
médias

M £ DP M = DP M (IC 95%)
Atenc¢iio Conjunta
Inicia 13.9+ 8.2 151113 1.2 (-1.2;3.9) 0.67
Nio inicia 3.8:2:3.3 5.8+4.1 1.9 (-0.2; 4.1) 0.08
Responde : 53:4%+11.5 52:9+115 -0.5(-8.3; 7.3) 1.00
Nio responde 9.4 +8.8 85+95 -0.9 (-7.0; 5.1) 0.92
Envolvimento na tarefa
Coordenado 2T3E 250 35.1+30.1 7.8 (-12.;28.1) 0.46
Suportado 27.6+£22.0 23.6 £23.9 -4.0 (-14.3; 6.3) 0.25
Com o Terapeuta 16.5+10.1 12.9+9.8 -3.6 (-11.9; 4.7) 0.60
Com o Objeto 7.9+10.3 82+11.7 0.3 (-3.3;3.8) 0.75
Sem envolvimento 33+56 2.8+4.1 -0.5 (-4.6; 3.6) 0.89
Expressividade facial
durante atengdo conjunta
Positiva 182+98 13.5+9.1 -4.8 (-9.3; -0.3) 0.05
Negativa 0.2+0.2 0.4+0.5 0.2 (-0.4; 0.8) 0.58
Neutra 4.8+2.0 6.3+3.3 1.5(-2.4;54) 0.69
Descontextualizada 1.2+2.0 1.9+238 0.7 (-0.3; 2.7) 0.46
Toque iniciado pelo terapeuta
Funcional — Aceite 142+ 7.95 6.0+3.8 -8.2(-16.3;-0.1)  0.05
Funcional — recusado 1.0£2.0 0.5+0.8 -0.5 (-3.0; 2.0) 0.85
Afetivo — Aceite 21.9/£13.1 198+11.5 -2.1(-9.0; 4.8) 0.46
Afetivo — recusado 1.5+1.6 0.4+0.7 -1.1 (-2.7; 0.6) 0.11
Toque iniciado pela crianca
Funcional 6.3+4.8 26+33 -3.8(-9.8;2.3) 0.17
Afetivo 1316 2:0+22 0.8 (-0.9; 2.4) 0.34

Nota. M, Média; DP, Desvio-Padrio; IC, Intervalo de Confianga. Valor de p relativo a
comparagdo de cada categoria entre contextos (piscina e sala) — teste de Wilcoxon
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DISCUSSAO

O contexto de intervencéo parece ser um fator determinante que influencia questoes
fundamentais da intervengdo terapéutica, tais como as expressdes emocionais
positivas durante a atengdo conjunta com o terapeuta e a aceitagdo do toque. Os
resultados deste estudo revelam que a piscina é o contexto mais facilitador nestes
dois aspetos, comparativamente com a sala terapéutica. Nao se obteve diferencas
significativas entre contextos para os restantes comportamentos observados.
Segundo Kasari e colaboradores (14) o desenvolvimento da ateng&o conjunta e a
habilidade para partilhar expressées positivas estdo associadas na medida em que
a demonstracdo da expressividade positiva é o fator que distingue uma simples
partilha num momento de atengdo conjunta, de uma partilha com um impacto
emocional no sujeito, atribuindo significado e importancia ao momento. Apesar de
ndo existirem estudos que corroborem o impacto de diferentes contextos de
intervengdo terapéutica, a presente investigagdo destacou a piscina como o
contexto mais favoravel uma vez que foi onde ocorreu o maior nimero de situagtes
onde as criangas com PEA se expressaram positivamente em momentos de
atencao conjunta com o terapeuta. Este estudo esta de acordo ao de Santos e
colaboradores (15), ao revelar que o meio aquatico aliado ao carater ludico, pode
funcionar como ambiente prazeroso e libertador, facilitando vivéncias como o
entusiasmo e alegria.

O meio aquatico € um ambiente com propriedades muito distintas ao meio terrestre
que requer, na fase de adaptagdo & 4gua, um agir mais dependente do adulto (10).
De facto, os resultados deste estudo revelam que foi na piscina que se verificou uma
maior aceitacdo do toque funcional realizado do terapeuta para a crianga,
comparativamente com a sala terapéutica. Considerando as dificuldades ao nivel
da aceitagdo do toque, caracteristica das criangas com PEA (11), estes resultados
enfatizam o papel terapéutico que o meio aquatico pode ter ao nivel da promogéo
da aceitagdo do toque de criangas com PEA e corrobora as perspetivas dos
terapeutas que destacam como beneficio da terapia aquética o aumento da
aceitacdo do toque (12).

A nao detegado de outras diferencas, nomeadamente ao nivel da atengdo conjunta
e na iniciativa do toque, pode dever-se ao reduzido tamanho da amostra e ao curto
tempo de observagéo das sessdes. Tendo em conta as propriedades distintas dos
meios e o carater espontaneo e livre adotado nas sessdes, a semelhanca de
atividades entre contextos nem sempre foi possivel, o que podera ter influenciado
determinados comportamentos e, por sua vez, o rigor para uma comparagao entre
contextos. A terapeuta (Psicomotricista) que participou nas sessdes individuais com
cada crianca da amostra foi a investigadora responsavel pelo estudo, sendo
considerada uma limitagdo devido a um maior risco no enviesamento na aplicagao
do sistema da observagéo.
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CONCLUSAO

Com base nos resultados empiricos, a piscina parece ser o meio onde as criangas
com PEA manifestam com maior frequéncia de expressdes emocionais positivas
em momentos de ateng&o conjunta com o terapeuta, comparativamente a sala. Esta
informac&o torna-se relevante dada a importancia da promocgao desta competéncia
nas criangas com PEA. Quanto ao toque funcional realizado pelo terapeuta, a
piscina & também o contexto mais facilitador, em comparagao com a sala. Este dado
pode ser relevante pois sugere que a crianca esta mais disponivel para ser ajudada
fisicamente em contexto meio aquatico.

Conclui-se que a piscina € um meio que podera ser vantajoso a intervencéo
terapéutica, com foco na promogéo da expressividade positiva em momento de
ateng¢do conjunta e na recetividade do toque funcional.
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