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RESUMO

Este estudo enfatiza a tematica Transtorno do Espectro Autista - TEA,
investigando as individualidades do transtorno e entender suas principais
caracteristicas e as complicagbes que afetam a qualidade de vida dos individuos
acometidos por ele, através de uma pesquisa bibliografica relacionada ao espectro.
Realizou-se a averiguacédo das habilidades motoras dos pacientes diagnosticados
com TEA, por meio da Escala de Desenvolvimento Motor (EDM). A partir disso,
analisou-se quais foram as alteragbes no desenvolvimento motor dos mesmos, com
vistas a elaboracéo de condutas fisioterapéuticas que auxiliem na melhora do quadro
observado. Aplicou-se um questionario de qualidade de vida WHOQOL — Abreviado,
para verificar as dificuldades e desafios existentes na vida dos autistas. Com base
nesses procedimentos, procurou-se destacar a importancia do tratamento
multidisciplinar realizado pelos varios profissionais da saude frente ao transtorno e o
compromisso dos educadores em relagcdo ao ensino dos autistas, para que estes
individuos possam evoluir significativamente e manter condicfes de bem-estar tanto
fisico como emocional. Esta pesquisa colabora para a visibilidade do tema, da mesma
forma que para a divulgacéo do tratamento realizado pelo profissional da fisioterapia
frente ao Transtorno do Espectro Autista — TEA, propondo a ampliagdo dos estudos
relacionados a esta temética, especialmente, para ressaltar as contribuicbes do
atendimento fisioterapéutico para a melhora de muitas das adversidades que o autista
sofre.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Espectro Autista - TEA, Fisioterapia,
Desenvolvimento Psicomotor.



RESUMEN

Este estudio enfatiza el tema Trastorno del espectro autista - TEA,
investigando las individualidades del trastorno y comprendiendo sus principales
caracteristicas y complicaciones que afectan la calidad de vida de las personas
afectadas por él, a través de una busqueda bibliografica relacionada con el espectro.
Las habilidades motoras de los pacientes diagnosticados con TEA se evaluaron a
través de la Escala de Desarrollo Motor (EDM). A partir de esto, se analizé cuales
fueron los cambios en su desarrollo motor, con miras a la elaboracion de conductas
de fisioterapia que ayuden a mejorar la situacion observada. Se aplicé un Cuestionario
de calidad de vida abreviado de WHOQOL para verificar las dificultades y desafios en
la vida de las personas autistas. Con base en estos procedimientos, buscamos
resaltar la importancia del tratamiento multidisciplinario realizado por los diversos
profesionales de la salud con respecto al trastorno y el compromiso de los educadores
con respecto a la ensefianza de las personas autistas, para que estas personas
puedan evolucionar significativamente y mantener condiciones de bienestar. Tanto
fisico como emocional. Esta investigacion contribuye a la visibilidad del tema, asi
como a la difusién del tratamiento realizado por el profesional de fisioterapia contra el
trastorno del espectro autista - TEA, proponiendo la expansion de los estudios
relacionados con este tema, especialmente para resaltar las contribuciones de la
atencioén. Fisioterapia para la mejora de muchas de las adversidades que sufren los
autistas.

PALABRAS CLAVE: Trastorno del espectro autista - TEA, fisioterapia, desarrollo
psicomotor.
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1 INTRODUCAO

Este estudo abordou a questdo do autismo, tendo como propésito a
contribuicdo para o aprofundamento tedrico e pratico a respeito desta tematica,
enfatizando o papel do fisioterapeuta no atendimento aos pacientes que possuem
este transtorno. Trata-se de uma pesquisa com a finalidade de avaliar e identificar
os déficits motores mais presentes no quadro do individuo com TEA, além, de
investigar em relacdo a sua qualidade de vida e planejar a partir disto, um plano de
tratamento fisioterapéutico englobando condutas que melhore sua funcionalidade
geral, interacdo e qualidade de vida.

O autismo é classificado como um transtorno global do desenvolvimento,
pelo qual passou por inimeras designacdes apos um longo periodo de estudos e
analises, até ser atualmente classificado como “Transtorno do Espectro Autista —
TEA”. Apresenta uma alta incidéncia que veio aumentando com o passar dos anos
(OLIVEIRA, A. M. B. C, 2009), segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
uma a cada 88 criancas que nascem no mundo, apresenta caracteristicas do
transtorno, e a prevaléncia é cinco vezes maior em meninos (Secretaria da Saude
de Curitiba — PR).

O Transtorno do Espectro Autista — TEA, € um transtorno comportamental
gue compromete principalmente a interacdo social, a linguagem e a comunicacao,
apresentando pela pessoa comportamentos repetitivos e estereotipados, além de
um restrito interesse por realizar determinada atividade, de modo geral. Porém, o
autismo manifesta-se de forma diferenciada em cada caso, e apresenta seus sinais
ja nos primeiros anos de vida da crianca, por conta disto o seu diagnéstico torna-
se em determinados casos mais tardio (ZAUZA, C. M. F.; BARROS, A. L.; SENRA,
L. X., 2015).

O autismo afeta o individuo em muitos aspectos, portanto, € essencial que ele
receba um tratamento multidisciplinar, salientando que nem todas as condutas de
tratamento serdo idénticas, pois cada um tera suas particularidades e ir4 apresentar
diferentes sinais de desordem funcional e comportamental. No contexto desta equipe
destacamos a Fisioterapia, que trabalha com técnicas de aproximacdo e
comunicacao, e técnicas que auxiliam na forma de interagéo social do paciente, entre
outras condutas que intervém com eficacia em varios pontos anormais no
desenvolvimento do autista (SOARES, T.; BRAGA, S. E. M. 2014)
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No entanto, a abordagem da Fisioterapia no paciente com Transtorno do
Espectro Autista possui como foco principal atuar nos comprometimentos motores que
ocasionam limitagdes funcionais e dificuldades no aprendizado cognitivo de tarefas
praticas, pois, atraves de estimulos para a realizacao de atividades, o0 sistema nervoso
central sofre um processo de auto-organizacdo e adaptacdo as condi¢des naturais,
da atividade e do comportamento do individuo (TRINDADE, N. G.; PRESTES, E,;
FARIAS, N. C., 2015).

A Fisioterapia possui um destaque no tratamento do TEA, tendo eficacia
principalmente nas anormalidades das quais possui mais especialidade de
intervencdo, mas nao deixa de garantir uma melhora no quadro geral do autista e
gerar maior consciéncia corporal deste, pois conduz um tratamento do qual leva
grande evolucdo ao transtorno melhorando a qualidade de vida desta crianca que
sofre com as desordens caracteristicas do autismo (AZEVEDO, A.; GUSMAO, M.,
2016).

Devido a isto, salientamos que é importante a realizacdo de mais estudos sobre
o tratamento fisioterapico no autismo, ndo apenas por ser uma forma de intervencao
bastante eficaz no quadro do espectro, mas principalmente para que a Fisioterapia
seja mais reconhecida neste campo de atuacao e que nunca deixe de ser integrante
da equipe multidisciplinar atuante no tratamento do TEA, pois ela é citada como um
meio de tratamento em varios artigos e pesquisas, porém nao possuem muitos
trabalhos apresentando sua forma de trabalhar com estas criancas e sua
especificidade nas condutas que séo executadas (TRINDADE, N. G.; PRESTES, E,;
FARIAS, N. C., 2015).

Além disso, é valido ressaltar a lei n° 12.764, de 27 de dezembro de 2012, que
institui a politica nacional de protecdo dos direitos da pessoa com Transtorno do
Espectro Autista. Esta lei determina os direitos da pessoa TEA, especialmente no que
se refere a vida digna, integridade fisica e moral, livre desenvolvimento da
personalidade, seguranca e lazer, bem como busca proteger contra qualquer forma
de abuso ou exploracdo. Diante disso, o presente estudo adquire grande relevancia
na defesa de que os profissionais das distintas areas devem ir em busca de novos
conhecimentos sobre o quadro deste transtorno, a fim de prestar um atendimento
qualificado aos individuos com TEA (BRASIL, 2012).

Com base nesses pressupostos, apresentamos a presente pesquisa, Cujo

objetivo primordial € destacar a importancia da analise individualizada de cada
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individuo diagnosticado com TEA, a fim de elaborar planos personalizados de
atendimento fisioterapéutico, tendo em vista a potencializacdo do desenvolvimento
motor destes individuos. Assim, procuramos evidenciar a necessidade de
compreensao dos impactos do TEA no desenvolvimento, para um atendimento

eficiente e voltado a superacéao de dificuldades e a melhoria da qualidade de vida.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

No contexto atual, cresce a prevaléncia de pessoas acometidas pelo Transtorno
do Espectro Autista (TEA). Os sinais e sintomas caracteristicos do transtorno
necessitam estar presentes até os trés anos de idade. Entretanto, o diagnostico, em
paises em desenvolvimento como o Brasil, é tardio (BOSA, C. A.; ZAMON, R. B;
BACKES, B., 2016).

A elaboracdo de um diagndstico coerente, demanda a interacdo de profissionais
de distintas areas, atuando de forma interdisciplinar. Neste interim, a Fisioterapia pode
contribuir, articulando-se as demais areas, tanto no diagnostico como no atendimento
da pessoa com TEA, principalmente na promoc¢ao do desenvolvimento psicomotor.
Frente a estes pressupostos, 0 problema que embasa a presente pesquisa é:

- Qual o papel do profissional da Fisioterapia no atendimento a pessoa com

Transtorno do Espectro Autista?

1.2 HIPOTESE

A abordagem fisioterapéutica na crianga autista, tem como objetivo trabalhar
na melhora dos comprometimentos motores e cognitivos que causam limitacdes
funcionais, prejudicando o seu desenvolvimento normal. O tratamento fisioterapico
mostra-se eficaz, pois o autista melhora em sua interagcéo social, estimulacdo motora
e cognitiva, juntamente com outros progressos relacionados ao desenvolvimento, que
sao garantidos com um longo periodo de acompanhamento e tratamento. Portanto, &

essencial que a Fisioterapia seja integrante da equipe multidisciplinar atuante no TEA.

1.3 JUSTIFICATIVA

O presente projeto aborda a questédo do Transtorno do Espectro Autista (TEA),
devido a relevancia desta teméatica no cenario atual, principalmente para profissionais
da saude e da educacdo, bem como para a orientacdo de familias de individuos

diagnosticados com TEA. Vale ressaltar, ainda, que a escassez de pesquisas
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referente ao tratamento fisioterapico na crianca autista, principalmente para a
melhora do desenvolvimento e aprendizagem motora no decorrer do seu
crescimento, demonstra a necessidade de ampliacdo dos estudos a respeito do
tema.

O aprofundamento dos debates e das pesquisas sobre o0 autismo, em especial
sobre as contribuicbes da Fisioterapia, torna-se indispensavel para a busca de
alternativas para o diagnostico e o tratamento das pessoas com TEA, e também para
a divulgacao de conhecimentos a respeito deste transtorno, evitando preconceitos e
diagnosticos equivocados. Estes estudos séo significativos para evidenciar que o
tratamento fisioterapico é de grande importancia para a melhor qualidade de vida do
autista, considerando que melhora suas habilidades motoras, interacdo social,
postura e funcdes de vida diaria, entre outras desordens caracteristicas do
transtorno.

Frente a estes pressupostos, justificamos a elaboracdo e a proposicdo do
presente, buscando aplicar o referencial tedrico-pratico da Fisioterapia na busca de

estratégias de atendimento dos individuos diagnosticados com TEA.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GERAL

- Analisar a importancia do tratamento fisioterapico no déficit de
desenvolvimento e aprendizagem motora da crianca autista, demonstrando o0s
beneficios da intervencéo nas desordens decorrentes do autismo.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Ampliar o conhecimento tedrico-pratico a respeito do Transtorno do Espectro Autista
- TEA.

- Identificar o grau de déficit na coordenagcéo motora das criancas com TEA;

- Averiguar quais sao os impactos do TEA na qualidade de vida dos individuos, por

meio de questionario e de entrevista com familiares.
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- Elaborar um plano de tratamento fisioterapéutico visando a melhora das
contrariedades mais significativas apresentadas a partir da avaliacdo motora

efetuada.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O termo autismo foi usado pela primeira vez na literatura médica pelo
psiquiatra suico Paul Eugen Bleuler, em 1911, para definir pessoas com auséncia de
contato com o ambiente social e com o que é real, 0 que as ocasionava uma maior
dificuldade ou impedimento de comunicacdo, levando-as a uma situacdo de
isolamento, sucedendo em um relevante trabalho sobre esquizofrenia. No entanto,
para Bleuler, autismo ndo possuia a mesma definicdo da nossa atualidade; por
intervir maiormente com pessoas esquizofrénicas e com outras afec¢fes psicéticas
de forma abundante, posteriormente, deu origem & uma monografia publicada em
1911, sobre esquizofrenias (STELZER, F. G., 2010).

Em 1943, o pediatra e psiquiatra Léo Kanner, exibiu, através de um relatorio
clinico, o resultado da andlise comportamental de 11 criancas, ap6s um
acompanhamento observacional das mesmas, ocorrido no Servico de Psiquiatria
Infantil do Hospital John Hopkins, de Baltimore. Este estudo, apontou em seu
desfecho um comportamento bem originario, e sugeriu que tratava-se de uma
incapacidade inerente para demonstrar contato afetivo e interpessoal desde o inicio
da vida, denominada por Kanner como uma sindrome, que em seus artigos seguintes
possui a nomenclatura de Autismo Infantil Precoce (ONZI, F. Z.; GOMES, R. F.,
2015).

Ja4 em 1944, posteriormente a publicacdo de Kanner, sem fundamentacao
sobre esta, Hans Asperger, psiquiatra e pesquisador austriaco, efetivou uma
publicagdo com o titulo original “Autistic Psychopathy in Childhood” (psicopatologia
autista da infancia), especificando casos dos quais portavam particularidades
similares ao autismo, correlacionadas as complexidades de comunicacéo e interacao
social em criangas que apresentavam, todavia, uma inteligéncia e linguagem
consideradas, segundo ele, normais (GADIA, C. A.; TUCHMAN, R.; ROTTA, N. T.,
2004).

O autismo classifica-se como um conjunto de sintomas que influenciam no
desenvolvimento infantil, ou seja, & definido como um transtorno comportamental
amplo e com variados graus de comprometimento, do qual possuiu multiplas
etiologias e nomenclaturas (ONZI, F. Z.; GOMES, R. F., 2015).
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O termo “autismo” perpassou por diversas alteragdes ao longo do tempo, e
atualmente é chamado de Transtorno do Espectro Autista (TEA) pelo Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) (ONZI, F. Z,;
GOMES, R. F., 2015, p. 189).

Portanto, o Transtorno do Espectro Autista — TEA como hoje é chamado, é um
transtorno comportamental, assim sendo, o autista sofre diversas variacbes em sua
forma de ser e agir, apresentando maneirismos motores estereotipados, dos quais
desencadeiam complicacdes em seu desenvolvimento motor, linguistico, e em suas
atividades fisicas, sociais, emocionais, cognitivas e educativas (BARROS, I. B. R;
FONTE, R. F. L., 2016), como por exemplo resisténcia a mudancas ou insisténcia na
monotonia, interesse restrito por atividades, maneiras especificas de se comunicar e
retardo na evolucao verbal, complicacdo para saber iniciar um didlogo e manté-lo, falta
de emocBes no comportamento, imaginacao insuficiente para brincadeiras ficticias ou
de imitacdo e, conseguinte confusédo para distinguir a realidade do irreal, além de
comportamentos psicéticos, e tudo isso propicia o detrimento em seu contato social
(DAVID, A. P. B. et. al. 2016).

A maioria das particularidades do autismo apresentam-se nos primeiros anos
de vida, e o diagnaostico prévio pode facilitar no tratamento dessas criancas que sera
precedente, podendo assim, obter melhores resultados. Para obter o diagndstico do
transtorno, deve-se analisar a existéncia de alguns fatores, que sao os
comprometimentos, padrées de comportamento e atraso ou déficit cognitivo (LIMA, S.
M.; LAPLANE, A. L. F., 2016).

O diagnostico do TEA requisita no minimo seis padrdes de comportamento,
existentes nos trés grupos de adversidades na interagdo, comunicacdo e niveis
circunscritos de interesses e comportamento, realizado através de uma andlise
comportamental e por meio de uma entrevista com 0s pais ou responsaveis. Em
conformidade com a Associacdo Americana de Psiquiatria, no minimo um dos tracos
€ expresso previamente aos 3 anos de idade (LIMA, S. M.; LAPLANE, A. L. F., 2016).

O TEA ocupa o terceiro lugar dentre os distarbios de desenvolvimento infantil,
e posiciona-se em frente da sindrome de Down e das malformacdes congénitas, sua
prevaléncia varia de 4 a 13 para cada 10.000 criancas, atingindo de maneira evidente
0 género masculino, acerca de trés meninos para uma menina, todavia quando em
meninas 0 comprometimento é mais severo, dispondo como o0 mais adequado
esclarecimento para este fato é que o autismo possui uma disposi¢cdo genética

relacionada ao cromossomo X, consequentemente 0s meninos ficam mais suscetiveis
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ao transtorno (AZEVEDO, A.; GUSMAO, M., 2016). Embora exista concordancia entre
0s especialistas relacionadas ao aparecimento de viaveis mutacbes no sistema
nervoso central que induziria a algum desalinho no desenvolvimento natural da
crianca, afetando o desenvolvimento psiconeurolégico da crianca, € improvavel
estabelecer algum aspecto biolégico e/ou ambiental que colabore efetivamente para
a possibilidade do TEA (LIMA, S. M; LAPLANE, A. L. F., 2016).

No momento em que debatemos sobre a inclusao de criancas com deficiéncia,
assim como sobre os autistas, deixamos a parte o que € primordial, que ndo é apenas
a adequacédo destes ao meio fisico, mas também das pessoas encontradas nesse
meio se adaptarem com as diferencas que elas apresentam, sendo essencial que
todos demonstrem o devido respeito e apoio que estas criancas merecem. No ambito
escolar, é necessario que os professores, funcionarios e principalmente os alunos,
recebam orientacdes e uma preparacao adequada para receber uma crianca autista,
utilizando o didlogo como uma forma para estimular a aceitacdo e a solidariedade,
impedindo desta forma qualquer discriminacdo que este aluno possa sofrer. Em vista
disso, ao virmos uma crianca com TEA ou qualquer outra necessidade especial, é
primordial termos uma visao holistica, ou seja, que tenhamos consideracédo com todos
0S aspectos, e 0 mais importante, nos conscientizar de que todos tém o direito de
receber educacdo como qualquer outra crianca e também de aprender do seu proprio
jeito (ALMEIDA, D. V. P.; MAIA. M. C. Q.; PINHEIRO, R. B., 2002).

E fundamental debater sobre a inclusdo escolar, pois o Estado tem o dever de
possibilitar a todos o priviégio a uma educacdo integra. Por isso, torna-se
imprescindivel que os profissionais e também os pais, estejam qualificados para
encarar, dar a assisténcia necessaria, e principalmente ceder o cuidado que as
criancas autistas necessitam, e, igualmente para com outras deficiéncias e/ou
transtornos. A causa da inclusdo social tem muitos atos histéricos, dos quais declaram
o direito da educacéao para todos independente dos empecilhos e particularidades que
apresentam. Enfatizam que a educacdo deve propiciar um pleno desenvolvimento
para a pessoa, 0 desempenho como cidaddao e a capacidade para trabalhar.
Destacam que precisam haver professores com especializacdo adequada em niveis
meédio ou superior, que disponham suporte qualificado, assim como, professores do
ensino regular que estejam capacitados para inclusdo desses discentes nas classes
comuns (ALVES, M. M. C.; SOUZA, R. C. S.; NEVES, C. G. B., 2005).

Além de possuir etiologia indefinida, nos casos onde o quadro do autismo €&
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mais grave, por falta de um amplo conhecimento dos pais e familiares, a crianca esta
Sujeita a deparar-se com sentimentos negativos dos mesmos, como: recusa, raiva,
culpa, assimilacdo, em seguida, inicia o processo de aceitacao e a busca por auxilio,
por consequéncia deste fato, a crianca autista encontra-se submetida a vivenciar um
mundo do qual ndo obtém assimilacdo (ONZI, F. Z.; GOMES, R. F., 2015).

Nestes casos, arriscam-se a crescerem deprimidas e contravir ao mundo com
ofensas e agressfes, aonde, seguidamente se auto agridem e ferem-se para aliviar
sua insatisfacdo em nédo ser entendido, portanto é consideravel que o diagndstico seja
confirmado o mais cedo possivel, para que a crianca obtenha a assisténcia
necessaria. Com base nesse diagndstico sao programadas as técnicas educacionais
gue intervém na reducado das contrariedades da crianca, de forma com que ela possa
se adaptar e progredir em conformidade com a sua capacidade (MONTEIRO, M. C.
M., 2015).

O tratamento para o TEA envolve além da participacdo dos profissionais a
inclusdo da familia, e deve ser realizado o mais precocemente possivel para obter
um bom prognéstico no quadro do transtorno, além disso, € indispensavel o
tratamento medicamentoso quando necessario perante a indicagdo do meédico
responsavel (MARQUES, A. C. et. al. 2016).

O tratamento realizado pela equipe multidisciplinar nas adversidades do TEA
destaca-se por propiciar, substancialmente, uma melhor qualidade de vida para o
autista, compreendendo o grau de desenvolvimento e singularidades de cada crianca
(LOCATELLI, P. B.; SANTOS, M. F. R. 2016). Destacamos, que é muito importante
que o profissional ligado a crianca esteja bem instruido sobre a patologia e da mesma
maneira sobre suas técnicas terapéuticas, além disso, tudo em relacdo ao quotidiano
e 0 que esta sucedendo nos estudos, igualmente tudo o que se averiguou
recentemente sobre estes individuos (SEGURA, D. C. A.; NASCIMENTO, F. C,;
KLEIN, D., 2011).

Os métodos de intervencdo mais conhecidos e utilizados para o bom
desenvolvimento de pessoas autistas sdo: Pecture Exchange Communication
System (PECS): um método de comunicacdo alternativo com figuras; e
Applied Behavior Analysis (ABA): uma analise comportamental aplicada nos
principios fundamentais da teoria de aprendizagem, baseado no
condicionamento operante e reforcadores para incrementar comportamentos
socialmente  significativos, reduzindo comportamentos indesejados
desenvolvendo habilidades (FERREIRA, J. T. C. et. al. 2016).
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Logo, a intervencéo do fisioterapeuta frente ao transtorno, sera importante no
tratamento do déficit motor ocasionado, desde a alteracdo no desenvolvimento da
coordenacao motora fina, coordenacdo motora global, equilibrio, desenvolvimento
corporal e interacdo social, até a consciéncia corporal e propriocepc¢ao, além disso,
de todas as alteragBes musculares envolvidas a este déficit. Assim, a Fisioterapia é
significativa na melhora dos padrdes motores alterados, estereotipias motoras,
rigidez, e em algum quadro algico ou de fadiga que este paciente possa apresentar,
além de todas as complicacbes que prejudicam a funcionalidade corporal,
igualmente, na melhora da qualidade de vida do autista (PERERA, A. et. al. 2014).

A partir dessas premissas, desenvolvemos este processo de investigacao
sobre o TEA, com o objetivo de aprimorar as compreensdes acerca deste transtorno
e verificando quais as possibilidades de contribuicdo para a melhora da qualidade de
vida das criancas avaliadas, especialmente no que se refere aos profissionais da
Fisioterapia. Sendo assim, além do estudo tedrico, averiguamos quais as

intervencoes fisioterapéuticas adequadas ao atendimento dos individuos com TEA.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 METODOLOGIA
A corrente pesquisa caracteriza-se como um estudo teorico-pratico referente

ao tema: Atuacédo da Fisioterapia no Transtorno do Espectro Autista - TEA.

Etapa 1: Pesquisa bibliografica

Inicialmente, foi efetuada uma pesquisa bibliogréfica relacionada ao TEA,
procurando em diversas fontes elementos para seu conceito, suas caracteristicas e
particularidades, conjuntamente, sua ocorréncia e consequéncias na vida dos
individuos. Além disso, iremos destacar sua incidéncia e prevaléncia, enfatizando a
relevancia sobre a tematica da inclusdo, tanto no cotidiano familiar, perante a
sociedade, como no ambito escolar; do mesmo modo que o tratamento do autismo,
do qual se faz necessario uma equipe multidisciplinar, porém, destacando a
intervencao fisioterapéutica e seus métodos de trabalho, para melhorar principalmente
0S aspectos psicomotores afetados durante o desenvolvimento da crianca.

Etapa 2: Verificacdo das Habilidades Motoras com a Escala de Desenvolvimento
Motor (EDM)

Buscando analisar os impactos do TEA nas habilidades motoras dos
individuos, bem como averiguar em que aspectos a Fisioterapia podera contribuir,
sera foi aplicada a Escala de Desenvolvimento Motor (EDM), elaborada por Rosa Neto
(2002), a qual incorpora testes relacionados a motricidade fina, motricidade global,
equilibrio, esquema corporal, organizacdo espacial e organizacdo temporal. Estes
testes envolvem tarefas especificas a cada faixa etaria e a complexidade da tarefa a
ser realizada, sendo graduada de acordo com a idade cronoldgica (RODRIGUES et.
al, 2011).

Etapa 3: Aplicacdo do Questionario de qualidade de vida

Com o proposito de avaliar os impactos da intervencgéo fisioterapéutica na
qualidade de vida dos pacientes com Transtorno do Espectro Autista, foi proposto o
guestionario de qualidade de vida WHOQOL — Abreviado, com a populacao-alvo de
nove pacientes. Os participantes foram selecionados a partir do contato com o setor

de Educacgédo Especial da 322 Coordenadoria Regional de Educacdo e Secretaria
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Municipal da Educacéo e Esporte - SEMEDE, de S&o Luiz Gonzaga. Estes 6rgaos
sdo responsaveis pelas salas de recursos multifuncionais, possuindo o controle dos
casos diagnosticados no municipio.

Conveniente a precisdo de instrumentos curtos e de aplicacdo rapida, foi,
portanto, elaborado a versdo abreviada do WHOQOL, da qual a verséo final ficou
formada por 26 questdes. A primeira questao se refere a qualidade de vida de maneira
geral e a segunda, a comodidade com a propria saude. As outras 24 estéo divididas
nos dominios fisico, psicolégico, das relacdes sociais e meio ambiente, sendo um
recurso que pode ser empregado tanto para populagbes saudaveis como para
populacbes acometidas por detrimentos e doencas crbnicas. Além do carater
transcultural, os instrumentos WHOQOL reconhecem a prépria percepcéo da pessoa,
podendo classificar a qualidade de vida em diferentes grupos e situacfes. A versao
em portugués foi elaborada segundo metodologia preconizada pelo Centro WHOQOL
para o Brasil e apontou propriedades psicométricas satisfatorias (FLECK et al, 2003).

A aplicacéo e a interpretacdo do questionario serdo efetuadas acompanhando
0os padrbes éticos e os procedimentos especificos do questionario WHOQOL -

Abreviado.

Etapa 4: Elaborag&o de um plano de Tratamento Fisioterapéutico

Com base nos resultados obtidos, foi tracado um plano de atendimento
fisioterapéutico para ser administrado aos individuos participantes da pesquisa, junto
as salas de atendimento especializado as quais estdo vinculados, nos locais que foi
aplicada a EDM, ap6s a assinatura dos termos de Autorizacdo Institucional, TCLE e
Assentimento. Nesse atendimento semanal, serdo aplicadas técnicas de estimulacéo
e de fisioterapia motora, selecionados com base nos resultados apurados no teste da
Escala de Desenvolvimento Motor, de Rosa Neto. Desse modo, elaborou-se um plano
de intervencao fundamentado para a melhora no quadro das adversidades analisadas

nos participantes.

Etapa 5: Entendimento dinamico e fechamento do estudo

A partir dos resultados atingidos nas etapas anteriores, produziu-se um artigo,
relatando a importancia da extensédo dos fundamentos a respeito do Transtorno do
Espectro Autista - TEA, para garantir a qualidade de vida dos individuos. Procurou-se

enfatizar a importdncia da participagdo de varios profissionais da saulde,
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principalmente do fisioterapeuta, a fim de prestar atendimento qualificado aos
individuos, para minimizar os impactos do autismo em seu cotidiano. Também
apontamos a relevancia do entendimento do TEA por parte dos professore, para que
0 processo educativo ocorra de maneira a propiciar a inclusdo e o desenvolvimento
das potencialidades dos educandos. Especificamente no que se refere a realidade do
municipio de S&o Luiz Gonzaga, espera-se que o atendimento prestado aos pacientes

seja eficiente e eficaz.



25

4 RESULTADOS

Participaram deste estudo nove criangas, na faixa etaria dos dois aos sete
anos (GRAFICO 1), sendo duas meninas e sete meninos (GRAFICO 2), estudantes
na rede publica estadual e/ou municipal, os quais sdo atendidos na SEMEDE -
Secretaria da Educacdo e Esporte e na APAE — Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais, do municipio de S&o Luiz Gonzaga, diagnosticadas com Transtorno do

Espectro Autista (TEA), cujos pais assinaram o Termo de Assentimento.

Gréfico 1 — Faixa etaria dos participantes
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Gréfico 2 — Distribuicdo dos participantes por sexo
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Considerando-se a Escala de Desenvolvimento Motor (EDM), de Rosa Neto
(TABELA 1), aidade motora geral (IMG) é a soma das idades em meses consideradas
satisfatorias no teste, sendo estas, de todos os quesitos avaliados. Cada idade
apresenta um teste nos diferentes itens, sendo que a crianca avaliada podera
apresentar resultados positivos, dos quais serdo equivalentes ou superior a sua idade,
ou resultados negativos, dos quais irdo ser inferiores a sua idade.

A média da IMG das criancas avaliadas foi 52 meses, ou seja, correspondente
a4 anos e 4 meses de idade, sendo assim, um resultado razoavelmente insatisfatorio,
apresentando-se com -17,7 meses, comparado a média da idade cronoldgica (IC), isto
€, a média da idade atual em meses e dias destas criancas, obtidas por meio de suas
datas de nascimento e a data da avaliacao.

Ja em relacdo ao quociente motor geral (QMC), que € obtido através da
divisdo entre a IMG e a IC, multiplicando o resultado pelo nimero 100, pode-se
considerar que foram colhidos resultados positivos comparados a IMG, expondo uma
meédia de 64,6 meses, ou seja, apresentando apenas -5,1 meses a baixo do esperado.

A idade negativa (IN), € o resultado da subtracéo entre a IMG e a IC de cada
avaliado, sendo que esta expds como meédia 32,5 meses, mostrando-se muito inferior

relacionada a média da IMG, sendo -37,2 meses abaixo do escore consideravel.

Tabela 1 - Resultado geral do Desenvolvimento Motor dos avaliados

VARIAVEIS AVALIACAO

IMG - 52+21,1
IC » 69,7 + 20,9
QMG A 64,6 (53,7)
IN - 32,5 +19,3

Escores expressos em média e desvio padréo: * - p> 0,05 e mediana e intervalo interquartil:
A - p< 0,05. IMG: Idade Motora Geral; IC: Idade Cronolégica; QMG: Coeficiente Motor Geral;
IN: Idade Negativa; m: meses; NB: Normal Baixo.

Em se tratando da avaliacdo das diferentes dimensfes da psicomotricidade,
avaliamos a motricidade fina, a motricidade global, o equilibrio, 0 esquema corporal,
a organizacgao espacial e a organizagao temporal, identificando em quais aspectos o
TEA possui maior impacto no desenvolvimento infantil. A tabela a seguir demonstra
as médias do quociente motor de cada dimensdo (QM1 — QM®6), obtidas pelos
avaliados (TABELA 2).
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Tabela 2 — Quociente motor dos avaliados e sua classificacao

DOMINIOS AVALIACAO CLASSIFICACAO

MOTRICIDADE FINA. 453+ 23,06 MUITO INFERIOR
MOTRICIDADE GLOBAL A 48 (24 - 72) MUITO INFERIOR
EQUILIBRIO * A 48+ 254 MUITO INFERIOR

ESQUEMA CORPORAL / RAPIDEZ « 373+27,7 MUITO INFERIOR
ORGANIZAGAQ ESPACIAL * A 484254 MUITO INFERIOR
LINGUAGEM / ORGANIZAGAO TEMPORAL ¢ 29,3+255 MUITO INFERIOR

Escores expressos em media e desvio padrao: « p> 0,05 e mediana e intervalo

interquartil: A p<0,05.

E possivel observar através da (TABELA 2), que os dominios linguagem /
organizacdo espacial e esquema corporal / rapidez foram os que apresentaram a
média de quociente motor (QM) mais inferior comparado aos demais, assim como, a
motricidade global que apresentou p< 0,05 mostrando uma distribuicdo ndo normal,
ou seja, um valor distante da média esperada.

J& nos dominios equilibrio e organizacdo espacial as médias de QM foram
consideraveis em relacdo as demais, porém, assim como todos os dominios,
apresentaram classificacdo muito inferior, as médias dos quocientes motores do
equilibrio e esquema espacial, foram as mais elevadas, ambas apresentando valor 48
+ 25,4 de QM.

Todos os dominios mostraram classificagdo muito inferior, ou seja, com valores
< que 69, apesar disso, a classificacdo dos quocientes motores gerais de maneira
individual, que é obtido através da divisédo da idade motora geral (IMG) de cada crianca
pela idade cronoldgica (IC), mostraram-se variados, desde o0 QMG muito inferior até o
muito superior, 0 que nao se tornou relevante diante de cada dominio isoladamente,
gerado a partir da idade motora (IM) dividida pela idade cronoldgica (IC) de cada
dominio avaliado, multiplicando o resultado pelo namero 100.

Referente a classificacdo da EDM (TABELA 3), 67% das criancas
apresentaram um quociente motor geral (QMG) muito inferior a sua idade, ou seja,

obtiveram resultados negativos em relacdo aos testes pertencentes a sua idade.
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Apenas 11% apresentou um QMG muito superior, desempenhando bem a maior parte
dos testes da sua idade em cada quesito, exceto alguns dos quais efetuou de maneira
negativa, resultando em zero na pontuacao do teste.

Na avaliacéo da lateralidade, 67% das criancas apresentaram destro completo
(DDD) na classificacdo, apresentaram dominancia de lado direito para ambos os
testes e de maneira constante durante as repeticbes do mesmo, da mesma maneira
22% apresentou dominancia do lado esquerdo do corpo, ou seja (EEE) na
lateralidade. Apenas 11% das criancas apresentaram lateralidade cruzada
(DED/EDE/DDE) ou indefinida (DDI/EEI/EID), desenvolvendo os testes de forma
bilateral espontaneamente e quando foi solicitado, de maneira satisfatéria.

Tabela 3 - Resultado individual da Classificacdo e Lateralidade dos avaliados

NOME IDADE CLASSIFICACAO LATERALIDADE

M. E. L. 30 m Muito Superior EEE

M. F. H. 48 m Muito inferior LC ou LI

G.F.P. 67 m Muito inferior DDD

F.R.S. 75m Muito inferior DDD

J.C.M 81m Muito inferior EEE

M. K. M. 80m Normal baixo DDD
B.H.F.P. 76 m Normal médio DDD
P.H.G. N. 82 m Muito inferior DDD

R.B. O. 94 m Muito inferior DDD

m: meses; DDD: Destro completo; EEE: Sinistro Completo; DED/EDE/DDE: Lateralidade Cruzada.

Com o propésito de avaliar os impactos do TEA no cotidiano dos individuos,
aplicamos a versédo abreviada do WHOQOL. A partir dos resultados apurados,
analisamos os dominios fisico, psicolégico, das relacdes sociais e meio ambiente,

CUjoS escores Sao expressos na Tabela 4.

Tabela 4 - Resultado da Avaliacdo da Qualidade de Vida através do WHOQOL —
ABREVIADO
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DOMINIOS AVALIACAO
Av. da Qualidade de Vida ° 42+04
Satisfacdo com a Saude ° 4+0,6
Dominio Fisico ¢ 3,605
Dominio Psicolégico * 4,01+£0,2
Relagbes Sociais A 4 (0,5)
Meio Ambiente ¢ 3,8+0,6

Escores expressos em média e desvio padrdo: * - p>0,05 e mediana e intervalo interquartil: A —
p<0,05; Av. da Qualidade de Vida: Avaliacdo da Qualidade de Vida.

De acordo com a escala de Likert que pontua o resultado de 1 a 5,
determinando que quanto maior a pontuacdo melhor a qualidade de vida, as médias
mais elevadas, com pontuacdo 4,01, 4 e 4,2, foram nos dominios psicoldgico,
avaliacdo da qualidade de vida e a satisfacdo com a saude, respectivamente,
confirmando que o Transtorno do Espectro Autista — TEA, ndo afeta de maneira
expressiva a qualidade de vida e a saude fisica e psicolégica da crianca autista que
esta recebendo atendimento de uma equipe multidisciplinar e inclusa em um ambiente
escolar do qual dispde o auxilio e o apoio que ela necessita.

A média que apresentou valor inferior, foi no dominio de Relagdes Sociais,
apesar de mostrar mediana 4 a média foi p<0,05, salientando que a contrariedade
relacionada a socializacdo € uma das principais problematicas do TEA, embora as
criancas avaliadas encontrarem-se devidamente socializadas no ambiente escolar e
de atendimento profissional, o que pode ser explicado, pelo fato de ja estarem
familiarizadas com esse meio.

Ja os dominios fisico e meio ambiente, exibiram médias pouco baixas, sendo
3,8 e 3,6, respectivamente, onde apresentou uma média de -1,3 relativa ao valor
maximo de 5 pontos, apontando, diante disso, que o desenvolvimento fisico e de
relacdo com o meio em que vivem e suas questbes diarias apresentam maiores
restricdes comparados aos demais dominios, sendo que o atendimento especializado
e humanitério é primordial para amparar estas criangas e propiciar-lhes condi¢cdes

favoraveis de convivéncia e aprimoramento de potencialidades.
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5 DISCUSSAO

Autismo ndo é uma doenca Unica, mas sim um distirbio de desenvolvimento
complexo, definido de um ponto de vista comportamental, com etiologias
multiplas e graus variados de severidade. A apresentagdo fenotipica do
autismo pode ser influenciada por fatores associados que né&o
necessariamente seja parte das caracteristicas principais que definem esse
distarbio. Um fator muito importante € a habilidade cognitiva. As manifestacées
comportamentais que definem o autismo incluem déficits qualitativos na
interacdo social e na comunicacdo, padrdes de comportamento repetitivos e
estereotipados e um repertdrio restrito de interesses e atividades (MARQUES,
A. C. et. al. 2016).

Isso posto, o Transtorno do Espectro Autista — TEA, apresenta-se como um
transtorno na forma com que o individuo se comporta diante ao meio em que vive, e
em seu relacionamento com o0s demais, ou seja, na sua interacdo social e
comunicacdo. Consequentemente, ja nos primeiros anos de vida da crian¢a autista,
na educacéo infantil, irdo manifestar-se alguns tracos do TEA, como nos casos mais
leves, um interesse restrito por determinado brinquedo ou atividade, até o mais grave,
onde ele ird apresentar severa restricdo na aprendizagem e desenvolvimento da
verbalizacdo e do didlogo, assim como, na socializacdo com as outras criancgas.

Os individuos com TEA apresentam diferentes niveis de comprometimento, da
mesma maneira, possuem ganhos em seu desenvolvimento de forma desigual, no
entanto, assemelham-se em grande parte das manifestacdes relacionadas a
percepcao corporal, movimentos e atitudes fisicas. Os déficits motores associados ao
autismo, cujo similarmente foram analisados na presente pesquisa, S&o
principalmente os provenientes da coordenac¢do motora global do corpo, sendo estes,
a lateralidade, equilibrio estatico e dinamico, propriocepc¢éao, agilidade e resisténcia na
imitacéo gestual, vistos em ambas as idades (NETO, F. R. et. al. 2013).

Desta forma, € perceptivel que a fisioterapia deve estar integrada na equipe
multidisciplinar, atuando no tratamento e desenvolvimento neuropsicomotor do TEA,
tratando de maneira integra os déficits motores, alteracdo do tbnus musculares
gquando presente e estereotipias motoras, apresentados nos diferentes graus do
transtorno e com variaveis niveis de gravidade, da mesma forma, o tratamento
fisioterapico ird auxiliar no desenvolvimento da propriocepc¢éo e esquema corporal, e,
consequentemente, na flexibilidade e forca muscular (AZEVEDO, A., GUSMAO, M.,
2016).

Segundo Rosa Neto (2002), a motricidade engloba um grupo de funcdes
motoras essenciais para o bom desenvolvimento geral da crianca, o que facilita sua

percepcdo e esquema corporal, adaptagdo social, e consequentemente sua
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autonomia. Apesar da avaliagdo por meio de testes, detectar as limitacdes mais
marcantes no perfil neuropsicomotor do individuo, ainda existem algumas restricdes
nao vistas, mas, sua aplicacdo permite verificar quais S&o 0s principais aspectos que
devem ser trabalhados de maneira integral e individualizada, buscando um bom
progndstico para o quadro encontrado.

Os comprometimentos motores foram visiveis através do Manual de Avaliagdo
Motora, do qual possui a Escala de Desenvolvimento Motor — EDM, utilizada como
meétodo de avaliacdo por englobar todos os principios basicos da motricidade, e, além
de ser um manual de especialidade multidisciplinar, do qual a fisioterapia faz parte,
dispde de uma ampla abordagem tedrica, com linguagem compreensivel e ilustracao
com imagens em cada prova avaliativa, o que facilita para 0 bom entendimento do
leitor e a facil aplicacdo dos testes (PIRES, M. M. S. 2002).

Em se tratando de criangas que possuem o Transtorno do Espectro Autista -
TEA, estas apresentam restrito interesse por determinadas atividades, e mostram
dificuldade para realizar dindmicas que ndo fazem parte de sua rotina diaria
(OLIVEIRA, A. M. B. C., 2009), sendo esta, uma caracteristica observada durante a
aplicacdo dos testes, comparado, portanto, a este padrdo de comportamento, 0s
avaliados ndo apresentaram uma média baixa de idade motora geral (IMG) em relagéo
a média da idade cronolégica (IC). Todavia, este sucedido explica-se pelo progresso
na socializacdo e desenvolvimento, conquistado durante o periodo de atendimento
multidisciplinar efetuado até o momento, e pelo local habitual que foi praticada a
avaliacéo.

Os dominios avaliados através da avaliacado motora foram: motricidade fina e
global, equilibrio, esquema corporal e rapidez, organizacdo espacial, linguagem e
organizacao temporal, através dos testes foi possivel alcancar a idade motora (IM)
das criancas em cada um dos dominios, sendo (IM1 — IM6), e o quociente motor (QM)
de cada idade (QM1 — QM®6), podendo por meio deste resultado, obter a classificacéo
das mesmas na escala de desenvolvimento motor, cujo, S&o 0s niveis: muito superior,
superior, normal alto, normal médio, normal baixo, inferior e muito inferior, sendo que,
a média geral dos individuos classificou-se como muito inferior em todos os dominios,
mas, individualmente 56% apresentaram quociente muito inferior, 22% normal baixo,
11% normal médio e 11% muito superior.

Referindo-se aos dominios avaliados, em conformidade com Rosa Neto (2002),

a motricidade fina (QM1) é a atividade mais constante e comum que praticamos
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diariamente, inicia desde a locomoc¢ao das méos seguida dos gestos, como escrever,
apanhar, manusear, lancar determinado objeto, realizar qualquer atividade manual
utilizando o objeto, visdo e as maos. Este dominio classificou-se como normal baixo
em 11,1 das criancas avaliadas, normal médio foram 22,2% inferior, 22,2% muito
inferior e 33,3%, sendo este, um resultado positivo, pois apenas trés, das nove
criancas, mostraram perfil inferior e muito inferior, podendo ser explicado, pelo fato de
gue as mesmas, realizam mais este tipo de atividade contraposto as demais, no
periodo escolar e de atendimento especializado.

A motricidade global (QM2) é a habilidade no comportamento, gestos,
deslocamentos e balanco durante a locomocéo e atividades em um determinado
espaco, permitindo que a crianca, através destas expressdes, seja percebida e
conhecida, e, a partir disto, ela irA se desenvolver e exercitar sua capacidade de
funcionalidade e independéncia social (ROSA NETO, 2002). O resultado deste
dominio mostrou que 56% das crian¢as possuem guociente muito inferior, 22% normal
baixo, e 22% normal médio. A grande maioria apresentou perfil muito inferior, pois a
intervencdo especializada ndo possui foco em atividades globais, e quando
realizadas, sdo trabalhadas em grupo, dificultando o acesso destas criangas por
possuirem déficit de socializagéo.

O equilibrio (QM3) é o suporte de todas as atividades realizadas pelo corpo
humano, dos movimentos diferenciados dos segmentos corporais, garantindo a
postura adequada do corpo associado ao espaco e suas forcas distintas (ROSA
NETO, 2002). Foi verificado que 22% das criancas resultaram em quociente normal
baixo, 33% inferior e 45% muito inferior, sendo possivel observar através dos testes,
gue todos apresentaram elevado comprometimento no equilibrio estatico e dinamico,
e a grande maioria mostrou medo para realizar determinadas atividades, como por
exemplo, os saltos. Dentre as nove criangas, a grande maioria ndo recebe tratamento
fisioterapéutico, sendo que, a fisioterapia seria primordial para que estas se
desenvolvessem neste dominio.

O esquema corporal (QM4) € a composi¢do das sensacdes relacionadas ao
préprio corpo em conexao com o mundo externo, sendo um meio de partida para sua
capacidade de se expressar e posicionar-se no meio em que vive (ROSA NETO,
2002). Em relacéo a este dominio, 45% das criancas apresentaram quociente muito
inferior, 33% inferior e 22% normal médio, o esquema corporal deveria ser mais

trabalhando nestas criancas, posto que possuem uma expressao de seu proprio corpo
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bastante restringida em relacdo aos demais e ao meio social, portanto, possui
restricdo ao buscar entender sobre si mesmo, sua forma de se relacionar e viver no
mundo exterior.

Para Rosa Neto (2002), a organizacdo espacial (QM5) relaciona-se com a
nocao que o individuo constroi do espaco em que se habitua, tanto do seu proprio
corpo, como deste em relacdo ao espaco que ele ocupa. O desempenho das criangas
neste dominio foi de 11,1% normal médio, 22,2% normal baixo, 33,3% inferior e 33,3%
muito inferior. Considerando-se as classificacdes inferior e muito inferior, contabiliza-
se 66,6%. Sendo assim, a maioria mostrou um perfil inferior ao esperado, podendo
ser explicado pelo fato de que suas capacidades e personalidade variam entre si, e a
organizacdo espacial no TEA mostra-se afetada e de dificil compreensédo, mas,
principalmente em se tratando da parte de imitacdo dos gestos, onde as criancas
mostraram bastante restricdo para repeti-los e efetuar de maneira correta.

A organizacao temporal (QM6) € quando o individuo possui a capacidade de
obter consciéncia e no¢ao de periodicidade, em relacdo as alteracdes que acontecem
no decorrer do tempo (MEDINA, J.; ROSA, G. K. B.; MARQUES, I., 2006). Segundo
Rosa Neto (2002), a linguagem no desenvolvimento infantil inicia-se em ecolalias, a
partir dos doze meses de idade ela ja progride para um vocabulo composto por cinco
a dez palavras, e ja aos dois anos de idade ela pode conquistar até duzentas palavras,
porém isso tudo depende dos estimulos verbais a elas efetuados. Nos autistas, a
ecolalia apresenta-se como uma das adversidades presentes no transtorno, assim
como o atraso no desenvolvimento verbal e linguagem, ou a auséncia severa da
mesma, variando de acordo com o grau do transtorno.

Neste dominio, a maioria obteve classificacdo de inferior a muito inferior, com
a seguinte distribuicdo: 11,1% normal médio, 22,2% normal baixo, 33,3% inferior e
33,3% muito inferior. Esse resultado foi observado, principalmente, nas atividades que
abrangiam imitacdo de gestos e execucdo de determinados movimentos, ambos em
uma estabelecida ordem, bem como, a grande a maioria das criangas, apresentou
negacdo para efetua-las. J4 nas atividades que envolviam a percepcdo sobre
determinada figura, e a no¢cdo da mesma sobre o seu formato, 0 espaco que ocupa e
seu tamanho, eles procederam com maior aceitacdo, clareza e dominio.

No que se refere ao uso linguagem, Paim e Sanches (2013) ressaltam que os
problemas de comunicag¢do em individuos com diagnostico de TEA, englobam atraso

no desenvolvimento da verbalizacdo e da linguagem, tais como: repetir palavras e
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frases (ecolalia); inverter pronomes; dar respostas deslocadas do contexto da
pergunta; ndo responder quando Ilhe é mostrado algo; néo utilizar gestos ou uséa-los
muito pouco; apresentar linguagem monoétona ou cantada (prosédia); nao
compreender as nuancas da lingua como o sarcasmo ou provérbios.
Qualidade de vida é “a percepcao do individuo de sua insergcdo na vida, no
contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupagdes”. Envolve o bem-estar
espiritual, fisico, mental, psicoldégico e emocional, além de relacionamentos
sociais, como familia e amigos e, também, salude, educacado, habitacédo

saneamento basico e outras circunstancias da vida (Organizacao Mundial da
Saude — OMS).

De acordo com um estudo de Junior e Elias (2006), abordando a avaliagcdo da
qualidade de vida (QV) em vinte criancas com TEA, por meio da Escala de Tracos
Autisticos — ATA e da Escala de Comportamento Adaptativo de Vinelad, foi constatado
indices de QV iguais a niveis de criancas que ndo possuem o diagnéstico de TEA,
mostrando através da pesquisa que a QV dos autistas é satisfatoria. No que concerne
a QV dos autistas avaliados no presente estudo, a média total foi de 4,2, tal como, de
acordo com a escala de Likert, evidenciou resultado positivo, distanciando-se com
apenas 0,8 da média total 5. Portanto, a avaliacdo geral da qualidade de vida dos
participantes desta pesquisa, também nédo evidenciou contrariedades significativas.
Sendo que, a satisfacdo com a saude, apresentou média 4, sendo, da mesma forma,
relativamente positiva, o que prudentemente influencia na boa QV destes individuos.

J& ao avaliarem a saude fisica, a média geral foi 3,6, distanciando-se, dessa
maneira, da pontuacdo maxima 5. Nesse quesito, 0s participantes obtiveram a
classificacao regular. Esse escore pode ser justificado pelas limitacdes relacionadas
as atividades de vida diarias das criancas, das quais necessitam amplo apoio, por
consequéncia nao apenas do TEA, mas também, da baixa idade das mesmas. Este
resultado demonstra que todo individuo com autismo, pode obter uma vida saudavel,
vivendo de maneira proveitosa, em conformidade com a forma de que busca um
progresso a partir das manifestagées do transtorno e contrariedades encontradas,
dependendo da mesma maneira, do apoio recebido (JUNIOR, F. B. A.; ELIAS, A. V.,
2006).

Tendo em vista a reducdo das problematicas fisicas associadas ao autismo,
Okuda et al (2010) salientam a importancia da utilizacéo de atividades peceptivo-viso-
motoras, sensério motoras, atividades ludicas, jogos simbdlicos, jogos em grupo,

atividades sinestésicas, juntamente com estimulos que possam trabalhar a
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organizacdo espacial e temporal, equilibrio corporal e coordenacdo motora fina. Tais
atividades podem ser eficazes quando utilizadas no tratamento de criangcas com TEA,
sobre tudo no que diz respeito ao estimulo de organizacédo e sequenciamento do ato
motor, auxiliando assim o aluno a perceber melhor seu préprio corpo para realizar
atividades diérias, sociais, escolares e ludicas (PRAXEDES, 2018).

Em se tratando da saude psicoldgica, a média foi 4,01, sendo levemente inferior
a média total, mostrando que o autismo ndo impede de maneira significativa a saude
psicolégica da criancga, pois, apesar dos impasses do transtorno, os avaliados séo
criangas calmas, que ndo possuem disturbios psicolégicos associados, alegres e com
disposicdo. Nenhuma das criancas realiza atendimento psicolégico, apenas a
intervencao especializada e individual pela psicopedagogia, sendo considerado um
atendimento adequado para o quadro do transtorno e a idade das criancas.

Diante dos impactos socioafetivos do autismo, a Linha de Cuidado para a
Atencdo as Pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo e suas Familias na
Rede de Atencéo Psicossocial do Sistema Unico de Saude, do Ministério da Satde
(BRASIL, 2015) recomenda a ampliacdo das formas de cuidado para pessoas com
TEA, por meio do acompanhamento terapéutico (AT), enquanto forma inventiva e
criativa de promocao da saude. A poténcia desse dispositivo € perceptivel, pois ela
rompe os limites institucionais que por muitos anos foram entendidos como a Unica
forma de promocado de cuidado em salde. E neste cenéario que o AT pode ser um
dispositivo possivel para a construcdo de percursos pelo par acompanhante/
acompanhado, inserindo as pessoas com TEA pelo territério da cidade e auxiliando
na consolidagdo de uma pratica clinica no &mbito da cidade (PALOMBINI, 2004).

Esse dispositivo pode ter a funcdo de reintegracdo social e de
ampliacdo da autonomia, buscando possibilidades de articulacdo, de
circulagao e de transformagéao de “lugares sociais”, auxiliando na redugao do
isolamento e evitando a ruptura de vinculos. O exercicio deste cuidado se da
na realizacdo de acdes que visam a ampliacdo dos contextos, cumprindo a
funcdo de construir, junto da pessoa com TEA, possibilidades e estratégias
gue sejam produtoras de espacos de vida, de forma que a auxiliem e

possibilitem apropriar-se de diferentes destinos para a sua vida mediante
acOes inventivas que provoguem novas formas de encontro (BRASIL, 2015).

Na dimensdo relacdes sociais, 0s avaliados obtiveram uma média
extremamente abaixo da média 5 comparada as demais, denotando um valor de
p<0,05, ou seja, um resultado longe da média, decorrendo pelo fato deste quesito ser
uma das maiores problematicas do transtorno. O que poderia ser desenvolvido

através de mais atividades escolares desenvolvidas em grupo, e por meio do
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entendimento do TEA pela sociedade, que apesar de atualmente estar amena, ainda
demonstra preconceito com a forma de socializagdo, comunicagdo e processo
adaptativo dos autistas no ambiente social, ndo especificamente apenas no caso das
criancas, mas sim, de maneira geral.

Papim e Sanches (2013) argumentam que 0 prejuizo no contato social € um
detalhe universal nas criangas com autismo. Trata-se de uma caracteristica presente
no diagndstico, variando na intensidade de manifestacdo de individuo para individuo.
A falta de habilidade social os mantém distantes de outras pessoas. O isolamento
tipico do transtorno ocorre pela dificuldade de interacdo com a populagdo de maneira
geral e pela restricdo no estabelecimento de vinculos.

Nas questdes relacionadas ao meio ambiente, 0 grupo apresentou média 3,8,
estando distante de 5, porém, ndo de maneira significativa, sendo que, este quesito
baixo, pelo fato de que ambas criancas apresentam dificuldades com relacdo ao
barulho ambiental, apesar de ja possuirem uma maior familiaridade com este meio,
assim como, dificuldades em relacdo a questdo financeira relatada pelas maes de
algumas criancas, da qual proporcionaria de maneira mais multidisciplinar o
atendimento das mesmas, principalmente dos profissionais aos quais elas nao
possuem acesso gratuitamente, como por exemplo o(a) fonoaudiélogo(a), sendo que,
o atendimento com este profissional é substancial e indispensavel para o
desenvolvimento da linguagem nos autistas.

Os resultados apurados no presente estudo reforcam a importancia do
atendimento multidisciplinar, apoio familiar, e desenvolvimento, até o presente
momento das criancgas, principalmente no que se refere a socializacao, pois além do
ambiente escolar, elas frequentam o atendimento especializado, e as maes buscam
proporcionar a eles momentos de lazer em ambientes sociais. Logo, diante dos
resultados deficitarios em determinadas areas, verificamos que é necessario ampliar
as atividades em grupo, pois estas irdo proporcionar, além do prazer de brincar para
as criangas, a aprendizagem de trabalhar em grupo e dividir o mesmo espaco e
brinquedos, o desenvolvimento neuropsicomotor, desde a motricidade global,
esquema corporal, organizagao espacial e temporal, até a linguagem e a socializacao,
promovendo melhora na qualidade de vida das mesmas, em relacéo a estes quesitos
e ao seu progndstico de maneira geral.

Sendo assim, um dos pontos primordiais é a aceitagcdo e a mobilizacdo da

familia, em busca dos direitos e da rede de atencéo a pessoa com deficiéncia, a fim
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de oportunizar as criangcas com TEA o atendimento as suas especificidades. O
atendimento multidisciplinar torna-se indispensavel e esta previsto no Sistema Unico
de Saude, por meio da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia, que
estd organizada a partir dos componentes: a) Atencdo Basica; b) Atencéo
Especializada em Reabilitagdo (fisica, auditiva, intelectual, visual, de multiplas
deficiéncias e de ostomia); c) Atengdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia. A
articulacéo entre os componentes e seus pontos de atencao € central para a garantia
da integralidade do cuidado e do acesso regulado a cada ponto de atencéo e/ou aos
servicos de apoio, observadas as especificidades inerentes e indispensaveis a
garantia da equidade na atengéo de seus usuarios (BRASIL, 2015).

Para Santos et al (2015), os alunos com transtornos globais do
desenvolvimento tém direito de acesso ao atendimento educacional especializado
(AEE) desde a educacéo infantil, conforme preconiza a Politica Nacional de Educacéo
Especial na Perspectiva da Educagéao Inclusiva:

O atendimento educacional especializado tem como funcéo identificar,
elaborar e organizar recursos pedagoégicos e de acessibilidade que eliminem
as barreiras para a plena participacdo dos alunos, considerando suas
necessidades especificas. As atividades desenvolvidas no atendimento
educacional especializado diferenciam-se daquelas realizadas na sala de
aula comum, ndo sendo substitutivas a escolarizacdo. Esse atendimento
complementa e/ou suplementa a formacdo dos alunos com vistas a
autonomia e independéncia na escola e fora dela. Dentre as atividades de
atendimento educacional especializado sdo disponibilizados programas de
enriquecimento curricular, o ensino de linguagens e codigos especificos de
comunicacdo e sinalizacdo e tecnologia assistiva. Ao longo de todo o
processo de escolarizacdo esse atendimento deve estar articulado com a
proposta pedagdégica do ensino comum (BRASIL, 2015).

Além disso, a educacéo inclusiva tem papel preponderante no desenvolvimento
e na inclusdo. Ao desenvolvermos esse estudo, verificamos que o Atendimento
Educacional Especializado (AEE) e a insercdo no atendimento psicopedagodgico
disponibilizado pela rede municipal de S&o Luiz Gonzaga (RS) sao relevantes para o
bem-estar e o desenvolvimento das criancas. Portanto, o AEE é de fundamental
importancia para os estudantes com transtornos globais do desenvolvimento,
oportunizando a organizacdo de recursos, mediacfes e estratégias para 0 acesso
desses estudantes a rotina escolar e as atividades pedagoégico-académicas (SANTOS
et al, 2015).

Nesse sentido, o fisioterapeuta pode contribuir, como parte integrante da
equipe multidisciplinar atuante no TEA, intervindo de maneira apropriada nas

dificuldades motoras encontradas e nas limitagdes funcionais, na falta de coordenacéao
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motora global como por exemplo chutar e jogar uma bola, déficit de equilibrio nas
atividades de pular, subir e descer degraus, andar em linha reta e etc, esquema
corporal imitando gestos com os membros superiores e maos, organizacao espacial
e temporal, na lateralidade e consequentemente estimulando a linguagem, o
desempenho na socializacao e contribuindo assim para sua melhor qualidade de vida
(MARQUES, A. C. et. al. 2016).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se com o estudo realizado, que foi possivel por meio da aplicacdo da
Escala de Desenvolvimento Motor — EDM de Francisco Rosa Neto, observar déficits
motores nos individuos com Transtorno do Espectro Autista — TEA, como a
defasagem no desenvolvimento na motricidade global, déficit de equilibrio estéatico e
dindmico, como subir e descer degraus, manter-se em posi¢des especificas, como por
exemplo na ponta dos pés, andar em uma linha reta, posicionando um pé frente ao
outro; dificuldade nas atividades de esquema corporal, no que se refere a imitacéo
gestual; algumas no dominio organizagdo espacial, das quais exigem reconhecimento
sobre o outro e em seu proprio corpo, em relacdo a direita/esquerda, entre outros.

Sendo assim, é perceptivel que as criancas com TEA podem apresentar déficits
motores durante o seu desenvolvimento, dos quais sdo passiveis ao atendimento
fisioterapico, além de ser essencial a estimulagdo precoce, a fim de exercitar a
plasticidade cerebral, contribuindo de maneira significante no progndstico destes
individuos. Portanto, a fisioterapia € de suma importancia para o desenvolvimento
destes aspectos, ganhando funcionalidade e contribuindo na qualidade de vida do
autista WARPECHOWSKI, 2019).

Além disso, vale ressaltar, sobre a realizacao de novas pesquisas referentes a
esta abordagem, pois apesar de muitas tematicas realizadas em estudos
correlacionadas ao TEA, ainda se encontra escassa a realizacdo de artigos referindo-
se a grande importancia que a fisioterapia possui no tratamento dirigido ao autista, e
quais sdo as formas adequadas de atuar neste transtorno, podendo intervir de
maneira positiva na vida do autista, assim como, para contribuicdo do conhecimento
em relacdo a intervencao fisioterapéutica, da qual é indispensavel na grande maioria
dos casos de TEA, desde o grau mais leve até o mais severo.

Por meio do presente estudo, foi possivel adquirir experiéncia em se tratando
deste transtorno, ampliando conhecimentos e oportunizando o contato com a
realidade dos individuos com esse diagnostico, sobre o qual possuia apenas
conhecimento tedrico. Além disso, conquistei maior dominio da atuacdo
fisioterapéutica com criangas, 0 que até entdo, ainda estava pouco desenvolvida e
apresentava uma leve restricdo de como realizar as abordagens e desenvolver um
tratamento satisfatorio.

Cabe destacar, ainda, uma das grandes conquistas desse periodo, que foi a

surpresa que obtive pela 6tima aceitacdo das criangas, pois 0 maior medo era a
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demora para conquista-las e poder realizar corretamente os testes, e eles me
aceitaram muito bem, apesar da dificuldade de conquista que encontrei, posto que
eles dependiam de muita insisténcia para efetuar o que era proposto. Portanto, além
da experiéncia significativa, construi uma visdo carinhosa com relacdo as criancas

com TEA, desenvolvendo um grande interesse em atuar nesta area.
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ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: A Atuacdo do Profissional da Fisioterapia Frente ao Transtorno
do Espectro Autista - TEA

Nome do Pesquisador Principal ou Orientador(a): Lizandra Andrade Nascimento —
Psicologa (CRP 07/13.765), Mestra em Educacdo nas Ciéncias, Doutora em
Educacao

Nome do(s) Pesquisadores assistentes/alunos: Ana Helena Braga Pires —
CREFITO 2764-F - Mestre em Reabilitagéo e Incluséo

Académica de Fisioterapia: Erika Nunes da Silva

1. Natureza da pesquisa: A senhora (senhor) esta sendo convidada (o) a participar
desta pesquisa que tem como finalidade ampliar conhecimentos a respeito do
Transtorno do Espectro Autista - TEA. Avaliaremos as habilidades motoras dos
participantes por meio da Escola de Desenvolvimento Motor e iremos elaborar um
plano de atendimento fisioterapéutico, visando contribuir com a superacdo de
dificuldades motoras. A seguir, aplicaremos um questionario, para avaliar a
qualidade de vida, verificando se houve melhora apés a realizacao da estimulagéo

e da fisioterapia motora.

2. Participantes da pesquisa: Pessoas com TEA, de seis a doze anos, estudantes
nas escolas municipais ou estaduais de S&o Luiz Gonzaga, cujas familias aceitem
participar da pesquisam mediante assinatura de Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo a sra (sr) permitira que o
(a) pesquisador (a) desenvolva uma pesquisa a respeito dos beneficios da
Fisioterapia para as pessoas com Transtorno do Espectro Autista — TEA. A(O)
senhora (senhor) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a
continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para
a senhora (senhor). Sempre que quiser podera pedir mais informacdes sobre a
pesquisa através do telefone do (a) pesquisador (a) do projeto e, se necessario

através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa.
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Pesquisadora: Lizandra Andrade Nascimento — Fone (55)99613-6091
Pesquisador assistente: Ana Helena Braga Pires — Fone (55)99991-5678
Académica — pesquisadora: Erika Nunes da Silva — Fone (55)99173-1324
Comité de Etica em Pesquisa da URI — Santiago — Fone (55)3251-3151

. Sobre as entrevistas:

Seu(sua) filho(a) sera avaliado por meio da Escala de Desenvolvimento Motor,
verificando as suas habilidades motoras. Apés, participara de uma intervencao
fisioterapéutica com exercicios e atividades de estimulacdo e de fisioterapia
motora.

A senhora (senhor) responderd um questionéario de qualidade de vida WHOQOL —
Abreviado, de facil compreenséo e com questdes objetivas.

. Riscos e desconforto: a participacdo nesta pesquisa ndo traz complicacdes
legais.

A(0) senhora (senhor) podera sentir-se desconfortavel ao preencher o questionario
de qualidade de vida. Também héa possibilidade de sentir desagrado ou
desconforto diante das atividades e exercicios de fisioterapia propostos ao seu
filho(a).

Cabe lembrar, porém, que o questionario de qualidade de vida é um instrumento
validado, facil aplicacdo e compreenséao.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolu¢do no. 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua
dignidade.

. Confidencialidade: Todas as informacdes coletadas neste estudo sé&o
estritamente confidenciais. Somente o (a) pesquisador (a) e o (a) orientador (a)
terdo conhecimento dos dados.

. Forma de Acompanhamento e Assisténcia: Sempre que julgar necessario, a(0)
senhora (senhor) podera solicitar informacdes a equipe do projeto. A(o) senhora
(senhor) pode solicitar acompanhamento e/ou assisténcia por telefone ou
diretamente na Clinica de Fisioterapia da URI — S&o Luiz Gonzaga, localizada a
Rua José Bonifacio, 3149 — Centro — Sao Luiz Gonzaga (RS).

. Beneficios: ao participar desta pesquisa a senhora (senhor) ndao tera nenhum

beneficio direto. Entretanto, esperamos que este estudo traga informacodes
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importantes sobre o autismo, de forma que o conhecimento que sera construido a
partir desta pesquisa possa contribuir para a qualidade de vida e bem-estar dos
pacientes acometidos por este transtorno, onde pesquisador se compromete a
divulgar os resultados obtidos.
9. Pagamento: a(o) senhora (senhor) ndo tera nenhum tipo de despesa para
participar desta pesquisa, bem como nada sera pago por sua participacao.
Apos estes esclarecimentos, solicitamos o0 seu consentimento de forma livre
para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem.

Obs: N&o assine esse termo se ainda tiver divida a respeito.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento em participar da pesquisa. Declaro que recebi copia
deste termo de consentimento, e autorizo a realizacdo da pesquisa e a divulgacao dos

dados obtidos neste estudo.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Nome do Participante da Pesquisa:

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador

Nome do Pesquisador Principal ou Orientador(a): Lizandra Andrade Nascimento —
Psic6loga (CRP 07/13.765), Mestra em Educacdo nas Ciéncias, Doutora em
Educacao

Telefone: (55)99613-6091

Nome do(s) Pesquisadores assistentes/alunos: Ana Helena Braga Pires —
Fisioterapeuta — CREFITO xxxxxxx - Mestre em Reabilitacdo e Incluséao

Telefone: (55)3352-8150

Académica de Fisioterapia: Erika Nunes da Silva

Telefone: (55)98456-9705

Comité de Etica em Pesquisa:
Avenida Batista Bonotto Sobrinho, s/n
Bairro Centro — Municipio de Santiago (RS)



Telefone do Comité: (55)3251-3151
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ANEXO B
TERMO DE ASSENTIMENTO DA CRIANCA/ADOLESCENTE

O termo de assentimento ndo elimina a necessidade de fazer o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que deve ser assinado pelo responsavel ou
representante legal da Crianca e/ou do Adolescente.

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa A Atuacdo do
Profissional da Fisioterapia Frente ao Transtorno do Espectro Autista — TEA. Seus
pais (ou responsaveis) permitiram que vocé participe. Queremos saber como a
Fisioterapia pode contribuir com a qualidade de vida das pessoas com TEA.

As criangas/adolescentes que iréo participar dessa pesquisa tém de seis a doze
anos de idade. Vocé nao precisa participar da pesquisa se ndo quiser. Nao participar
€ um direito seu e ndo terd nenhum problema se desistir, ndo precisando nem explicar
0 motivo da desisténcia se vocé nao quiser.

A pesquisa serd feita na sua escola, sendo que as criangas/adolescentes irdo
participar de uma avaliacéo, depois fardo atividades orientadas por um fisioterapeuta.
Para isso, serdo utilizadas técnicas da Fisioterapia. O uso destas técnicas é
considerado seguro, mas € possivel ocorrer algum desconforto na realizacdo das
atividades. Caso aconteca algo errado, faremos de tudo para resolver o problema,
interrompendo o0s exercicios ou mudando para outra atividade que vocé preferir
realizar e vocé pode nos procurar a qualquer momento pelos telefones 55-3352-8150
ou o/a pesquisador/a 55-98456-9705. Caso ocorra algum problema mais grave vocé
teré direito a uma indenizagéo.

Mas ha coisas boas que podem acontecer se vocé aceitar participar, tais como
vocé sentir-se melhor apos executar as atividades e desenvolver suas habilidades
motoras, conseguindo realizar com mais facilidade as tarefas do dia a dia. Se vocé
morar longe da escola, nés daremos a seus pais (ou responsaveis) dinheiro suficiente
para o transporte, para também acompanharem a pesquisa. Também se for
necessario pagaremos qualquer outra despesa que VOCé e seus pais tiverem por
participarem da pesquisa.

Fora n6s e seus pais (ou responsaveis), ninguém saberd que vocé esta
participando da pesquisa. Nao falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos
as informacdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser publicados, mas
sem identificar as criancas/adolescentes que participaram da pesquisa. Quando
terminarmos a pesquisa, iremos apresentar os resultados na URI — S&do Luiz Gonzaga,
a fim de que os profissionais da Fisioterapia possam atender de forma satisfatéria as
pessoas com autismo.

Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode me perguntar ou a pesquisador/a
Lizandra Andrade Nascimento, Ana Helena Braga Pires. Eu escrevi os telefones na
parte de cima desse texto.

Eu aceito participar da pesquisa A
Atuacdo do Profissional da Fisioterapia Frente ao Transtorno do Espectro Autista -
TEA, que tem o/s objetivo(s) de ampliar os conhecimentos a respeito do autismo e
verificar como a Fisioterapia pode contribuir com a qualidade de vida das pessoas que
possuem este transtorno. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem me
acontecer por participar da pesquisa. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas
que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que ninguém vai ficar irritado
ou brabo comigo. Os pesquisadores tiraram todas as minhas duvidas e conversaram
COm 0S Meus pais ou responsaveis.
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Recebi uma via deste termo de assentimento, li e concordo em participar da
pesquisa.
Séo Luiz Gonzaga, de de

Assinatura da Crianga/Adolescente Assinatura do(a) pesquisador(a)
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ANEXO C

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL — SEMECE/SLG

Pelo presente termo, autorizamos a realizagdo da pesquisa intitulada “A
Atuacdo do Profissional de Fisioterapia Frente ao Transtorno do Espectro Autista -
TEA”, junto aos individuos diagnosticados com esse transtorno, e, matriculados na
rede municipal de ensino de Sao Luiz Gonzaga, cuja equipe € constituida pelas
professoras orientadoras Lizandra Andrade Nascimento e Ana Helena Braga Pires,
da URI — S&o Luiz Gonzaga e pela académica do Curso de Fisioterapia Erika Nunes

da Silva.

Séo Luiz Gonzaga (RS), ......... (0 [ S de 2017.

Secretaria Municipal de Educacéo de Séo Luiz Gonzaga
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ANEXO D

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL — 322 CRE/SLG

Pelo presente termo, autorizamos a realizagao da pesquisa intitulada “A
Atuacdo do Profissional de Fisioterapia Frente ao Transtorno do Espectro Autista -
TEA”, junto aos individuos diagnosticados com esse transtorno, e, matriculados na
rede estadual de ensino de S&o Luiz Gonzaga, cuja equipe é constituida pelas
professoras orientadoras Lizandra Andrade Nascimento e Ana Helena Braga Pires,
da URI — S&o Luiz Gonzaga e pela académica do Curso de Fisioterapia Erika Nunes

da Silva.

Séo Luiz Gonzaga (RS), ......... (0 [ S de 2017.

Coordenadora da 322 CRE - Sdo Luiz Gonzaga
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ANEXO C

WHOQOL - ABREVIADO

Versdo em Portugués
PROGRAMA DE SAUDE MENTAL ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE GENEBRA

Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se
vocé nado tem certeza sobre que resposta dar em uma questédo, por favor, escolha
entre as alternativas a que Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera
ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas
altimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao
poderia ser:

Nada | muito | Médio | muito | completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de
que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé
recebeu "muito" apoio como abaixo.

Nada | muito médio | muito | completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.
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Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor

resposta.
Muito ruim nem ruim boa muito
Ruim nem boa boa
1 [Como vocé avaliaria sua 1 2 3 4 5
gualidade de vida?
Muito insatisfeito| nem satisfeito [satisfeito muitosatisfeito|
Insatisfeito nem
insatisfeito
2 |Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5

com a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas

semanas.
Nada mais Extremament
muito ou bastant e
pouco menos | e
3 | Em que medida vocé acha que 1 2 3 4 5
sua dor (fisica) impede vocé de
fazer o que vocé precisa?
4 | O quanto vocé precisa de 1 2 3 4 5
algum tratamento médico
para levar sua vida diaria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 | Em que medida vocé acha que 1 2 3 4 5
a sua vida tem sentido?
7 | O quanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?
8 | Quéo seguro(a) vocé se sente 1 2 3 4 5
em sua vida diaria?
9 | Quao saudavel é o seu ambiente 1 2 3 4 5
fisico (clima, barulho, poluicao,
atrativos)?
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As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer
certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

Nada | muito | médio | muito | completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para seu 1 2 3 4 5
dia-a-dia?

11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia 1 2 3 4 5
fisica?

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para 1 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?

13 | Quéo disponiveis para vocé estédo as
informacdes que precisa no seu dia-a- 1 2 3 4 5
dia?

14 | Em que medida vocé tem 1 2 3 4 5
oportunidades de atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito Ruim nem bom muito
Ruim ruim bom
nem
bom
1 | Quao bem vocé é capaz de se 1 3 4 5
5 | locomover?
Muito Insatisfeit nem satisfeito satisfeito muito
Insatisfeito | 0 nem satisfeit
insatisfeito 0
1 | Quado satisfeito(a) 1 2 3 4 5
6 | vocé estd com o seu
sono?
1 | Quado satisfeito(a) 1 2 3 4 5
7 | vocé esta com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu dia-
a-dia?
1 | Quado satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
8 | esta com sua
capacidade para o
trabalho?
1 | Quado satisfeito(a) 1 2 3 4 5
9 | vocé esta consigo
mesmo?
2 | Quéo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
0 | esta com suas relacdes
pessoais (amigos,
parentes, conhecidos,
colegas)?
2 | Quao satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
1 | estd com sua vida
sexual?
2 | Qudo satisfeito(a) 1 2 3 4 5
2 | vocé estacom o
apoio que vocé
recebe de seus
amigos?
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2 | Qudo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
3 | esta com as condigcBes
do local onde mora?

2 | Quéo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
4 | estd com o seu acesso
aos servicos de
saude?

2 | Qudo satisfeito(a) 1 2 3 4 5
5 | vocé esta com o seu
meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas
nas dltimas duas semanas.

Nunca | Algumas | frequentemente sempre

muito
Vezes frequentemente

26 | Com que frequéncia 1 2 3 4 5
VOCé tem sentimentos
negativos tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este qUESHIONANIO?..........ueeiiieieeiiiiiiiier e
Quanto tempo vocé levou para preencher este qUESLIONANIO?..........uuvvveeeeeeiiiiiiiiiiireee e

Vocé tem algum comentario sobre o questionério?

OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO
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APENDICE A

PLANO DE TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO PARA O QUADRO DE

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA - TEA

OBJETIVOS:

1.
2.

© N o g &

Melhorar o déficit na motricidade global;

Ganho de equilibrio e resisténcia muscular;

Trabalhar propriocepcdo para melhorar esquema corporal e a organizacao
espacial,

Trabalhar a organizacdo temporal associando a linguagem;

Realizar atividades em grupo para melhorar a socializacao;

Trabalhar a lateralidade corporal,

Trabalhar a adequacao a mudanca com diversas atividades;

Melhorar a qualidade de vida com orienta¢des aos pais ou responsaveis.

CONDUTAS:

1.

3.

Atividades utilizando a bola: chutar e jogar com as méos; atividades com corda:
saltar sobre a corda em movimento, andar sobre a corda, pular corda;
brincadeiras com bambolé: movimentos circundantes do corpo, pode ser
incluida a danca; passar entre bambolés em forma de circuito, etc.

Saltos sobre o jump; treino de marcha com obstaculos, subir e descer degraus,
rampa com escada de canto, prancha proprioceptiva; treino de equilibrio
estatico adotando posi¢cdes, como por exemplo, ficar em um pé sé, ficar na
ponta dos pés, ajoelhar-se com apenas um joelho, etc.

Atividades com imitacdes, utilizar o espelho para crianca se autoconhecer;
realizar alguns movimentos e posi¢cdes utilizando os membros superiores,
inferiores e o tronco, e pedir para que a crianga repita, e etc.

Trabalhar atividades que exigem ambos os lados do corpo no espago;
brinquedos de encaixar pecas em seus devidos espacos e cores; trabalhar com
imagens de animais pedindo para que a crianga imite os sons; utilizar nGmeros
e letras, pedir para que a mesma organize em ordem. Pedir para que a crianga
repita silabas e sons efetuados; pedi-la para que repita palavras e frases;
mostrar imagens para estimular a verbalizagdo, pronunciando o nome de cada

objeto, animal, letra, nUmeros, etc. Entre outras atividades semelhantes.
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Produzir atividades em grupo, separando as criangas por idades iguais ou
proxima, brincadeiras como por exemplo de roda com cantigas; jogar bola;
circuitos em conjunto; jogos de montagem como quebra-cabeca, formas
geomeétricas, etc; brincadeiras ao ar livre integrando todas as atividades ja
realizadas individualmente.

Desempenhar atividades que trabalham a lateralidade, utilizando ambos os
lados do corpo, como por exemplo jogar bola com ambas as maos, chutas cada
momento com um dos pés, etc.

Realizar atividades das quais as criangas ndo estdo acostumadas a realizar na
escola e durante Atendimento Educacional Especializado — AEE, sendo
efetuadas aos poucos, para que elas possam se adequar a mudanca e se
adaptar a diferentes maneiras de brincar e explorar os brinquedos e seu proprio
corpo.

Orientar aos pais, sobre a importancia dos estimulos em casa, principalmente
com as criancas que apresentam muita restricdo na linguagem, estimular a
linguagem para que elas se desenvolvam mais rapidamente. Assim como, em

outras adversidades, assim como estimula-la no ganho da independéncia.
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APENDICE B
ARTIGO

A ATUACAO DO PROFISSIONAL DA FISIOTERAPIA
FRENTE AO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA - TEA

SILVA, Erika Nunes da!
NASCIMENTO, Lizandra Andrade?

tAcadémica do 10° semestre do Curso de Graduacgdo em Fisioterapia da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — URI — Campus Séo Luiz Gonzaga. E-
mail: erikanunesdasilva.1@gmail.com

2Fisioterapeuta. xxxxxxx. Docente na Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
MissBes —URI — Campus Sdo Luiz Gonzaga. E-mail: lizandra_a_nascimento@yahoo.com.br
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RESUMO

Este estudo enfatiza a temética Transtorno do Espectro Autista - TEA, investigando as
individualidades do transtorno e entender suas principais caracteristicas e as complicacfes que
afetam a qualidade de vida dos individuos acometidos por ele, através de uma pesquisa
bibliogréafica relacionada ao espectro. Realizou-se a averiguacdo das habilidades motoras dos
pacientes diagnosticados com TEA, por meio da Escala de Desenvolvimento Motor (EDM). A
partir disso, analisou-se quais foram as alteragcdes no desenvolvimento motor dos mesmos, com
vistas a elaboracdo de condutas fisioterapéuticas que auxiliem na melhora do quadro observado.
Aplicou-se um questionario de qualidade de vida WHOQOL — Abreviado, para verificar as
dificuldades e desafios existentes na vida dos autistas. Com base nesses procedimentos,
procurou-se destacar a importancia do tratamento multidisciplinar realizado pelos varios
profissionais da saude frente ao transtorno e o compromisso dos educadores em relagdo ao
ensino dos autistas, para que estes individuos possam evoluir significativamente e manter
condicGes de bem-estar tanto fisico como emocional. Esta pesquisa colabora para a visibilidade
do tema, da mesma forma que para a divulgacdo do tratamento realizado pelo profissional da
fisioterapia frente ao Transtorno do Espectro Autista— TEA, propondo a ampliagdo dos estudos
relacionados a esta tematica, especialmente, para ressaltar as contribuicbes do atendimento
fisioterapéutico para a melhora de muitas das adversidades que o autista sofre.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Espectro Autista - TEA, Fisioterapia, Desenvolvimento
Psicomotor.
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RESUMEN

Este estudio enfatiza el tema Trastorno del espectro autista - TEA, investigando las
individualidades del trastorno y comprendiendo sus principales caracteristicas Yy
complicaciones que afectan la calidad de vida de las personas afectadas por él, a través de una
busqueda bibliografica relacionada con el espectro. Las habilidades motoras de los pacientes
diagnosticados con TEA se evaluaron a través de la Escala de Desarrollo Motor (EDM). A
partir de esto, se analizd cuales fueron los cambios en su desarrollo motor, con miras a la
elaboracion de conductas de fisioterapia que ayuden a mejorar la situacion observada. Se aplicd
un Cuestionario de calidad de vida abreviado de WHOQOL para verificar las dificultades y
desafios en la vida de las personas autistas. Con base en estos procedimientos, buscamos resaltar
la importancia del tratamiento multidisciplinario realizado por los diversos profesionales de la
salud con respecto al trastorno y el compromiso de los educadores con respecto a la ensefianza
de las personas autistas, para que estas personas puedan evolucionar significativamente y
mantener condiciones de bienestar. Tanto fisico como emocional. Esta investigacion contribuye
a la visibilidad del tema, asi como a la difusion del tratamiento realizado por el profesional de
fisioterapia contra el trastorno del espectro autista - TEA, proponiendo la expansion de los
estudios relacionados con este tema, especialmente para resaltar las contribuciones de la
atencion. Fisioterapia para la mejora de muchas de las adversidades que sufren los autistas.

PALABRAS CLAVE: Trastorno del espectro autista - TEA, fisioterapia, desarrollo
psicomotor.
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INTRODUCAO

Este estudo abordou a questdo do autismo, tendo como propo6sito a contribuicédo para
o aprofundamento tedrico e pratico a respeito desta tematica, enfatizando o papel do
fisioterapeuta no atendimento aos pacientes que possuem este transtorno. Trata-se de uma
pesquisa com a finalidade de avaliar e identificar os déficits motores mais presentes no
quadro do individuo com TEA, além, de investigar em relacdo a sua qualidade de vida e
planejar a partir disto, um plano de tratamento fisioterapéutico englobando condutas que
melhore sua funcionalidade geral, interacdo e qualidade de vida.

O autismo e classificado como um transtorno global do desenvolvimento, pelo qual
passou por inumeras designacdes ap6s um longo periodo de estudos e andlises, até ser
atualmente classificado como “Transtorno do Espectro Autista — TEA”. Apresenta uma alta
incidéncia que veio aumentando com o passar dos anos (OLIVEIRA, A. M. B. C, 2009),
segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), uma a cada 88 criangas que nascem no
mundo, apresenta caracteristicas do transtorno, e a prevaléncia é cinco vezes maior em
meninos (Secretaria da Saude de Curitiba — PR).

O Transtorno do Espectro Autista — TEA, é um transtorno comportamental que
compromete principalmente a interacdo social, a linguagem e a comunicacao, apresentando
pela pessoa comportamentos repetitivos e estereotipados, além de um restrito interesse por
realizar determinada atividade, de modo geral. Porém, o autismo manifesta-se de forma
diferenciada em cada caso, e apresenta seus sinais ja nos primeiros anos de vida da crianca,
por conta disto o seu diagnostico torna-se em determinados casos mais tardio (ZAUZA, C.
M. F.; BARROS, A. L.; SENRA, L. X., 2015).

O autismo afeta o individuo em muitos aspectos, portanto, é essencial que ele receba um
tratamento multidisciplinar, salientando que nem todas as condutas de tratamento serdo
idénticas, pois cada um tera suas particularidades e ird apresentar diferentes sinais de desordem
funcional e comportamental. No contexto desta equipe destacamos a Fisioterapia, que trabalha
com técnicas de aproximacao e comunicacdo, e técnicas que auxiliam na forma de interacéo
social do paciente, entre outras condutas que intervém com eficacia em varios pontos anormais
no desenvolvimento do autista (SOARES, T.; BRAGA, S. E. M. 2014)

No entanto, a abordagem da Fisioterapia no paciente com Transtorno do Espectro
Autista possui como foco principal atuar nos comprometimentos motores que ocasionam
limitagdes funcionais e dificuldades no aprendizado cognitivo de tarefas préticas, pois, através

de estimulos para a realizacéo de atividades, o sistema nervoso central sofre um processo de
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auto-organizacdo e adaptacdo as condi¢des naturais, da atividade e do comportamento do
individuo (TRINDADE, N. G.; PRESTES, E.; FARIAS, N. C., 2015).

A Fisioterapia possui um destaque no tratamento do TEA, tendo eficacia principalmente
nas anormalidades das quais possui mais especialidade de intervencdo, mas nao deixa de
garantir uma melhora no quadro geral do autista e gerar maior consciéncia corporal deste, pois
conduz um tratamento do qual leva grande evolucdo ao transtorno melhorando a qualidade de
vida desta crianca que sofre com as desordens caracteristicas do autismo (AZEVEDO, A.;
GUSMAO, M., 2016).

Devido a isto, salientamos que é importante a realizacdo de mais estudos sobre o
tratamento fisioterdpico no autismo, ndo apenas por ser uma forma de intervencao bastante
eficaz no quadro do espectro, mas principalmente para que a Fisioterapia seja mais reconhecida
neste campo de atuacdo e que nunca deixe de ser integrante da equipe multidisciplinar atuante
no tratamento do TEA, pois ela é citada como um meio de tratamento em varios artigos e
pesquisas, porém nao possuem muitos trabalhos apresentando sua forma de trabalhar com estas
criancas e sua especificidade nas condutas que séo executadas (TRINDADE, N. G.; PRESTES,
E.; FARIAS, N. C., 2015).

Além disso, é valido ressaltar a lei n°® 12.764, de 27 de dezembro de 2012, que institui a
politica nacional de protecdo dos direitos da pessoa com Transtorno do Espectro Autista. Esta
lei determina os direitos da pessoa TEA, especialmente no que se refere a vida digna,
integridade fisica e moral, livre desenvolvimento da personalidade, seguranca e lazer, bem
como busca proteger contra qualquer forma de abuso ou exploracdo. Diante disso, o presente
estudo adquire grande relevancia na defesa de que os profissionais das distintas areas devem ir
em busca de novos conhecimentos sobre o quadro deste transtorno, a fim de prestar um
atendimento qualificado aos individuos com TEA (BRASIL, 2012).

Com base nesses pressupostos, apresentamos a presente pesquisa, cujo objetivo
primordial é destacar a importancia da analise individualizada de cada individuo diagnosticado
com TEA, a fim de elaborar planos personalizados de atendimento fisioterapéutico, tendo em
vista a potencializacdo do desenvolvimento motor destes individuos. Assim, procuramos
evidenciar a necessidade de compreensdo dos impactos do TEA no desenvolvimento, para um

atendimento eficiente e voltado a superacdo de dificuldades e a melhoria da qualidade de vida.
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MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa possui carater teorico-pratico, referente ao tema: Atuagdo da
Fisioterapia no Transtorno do Espectro Autista — TEA, e teve como critérios de incluséo
criancas na faixa etaria dos dois aos sete anos, diagnosticadas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), cujos pais assinaram 0 Termo de Assentimento, participaram da mesma, nove
criangas, sendo duas meninas e sete meninos, estudantes na rede publica estadual e/ou
municipal, os quais séo atendidos na SEMEDE - Secretaria da Educagéo e Esporte e na APAE
— Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais, do municipio de S&o Luiz Gonzaga.

Inicialmente, foi efetuada uma pesquisa bibliografica relacionada ao TEA, abordando
suas caracteristicas e particularidades, conjuntamente, sua ocorréncia e consequéncias na vida
dos individuos. Além disso, destacou-se sua incidéncia e prevaléncia, enfatizando a relevancia
sobre a tematica da inclusdo, tanto no cotidiano familiar, perante a sociedade, como no &mbito
escolar; do mesmo modo o tratamento do autismo, do qual se faz necessario uma equipe
multidisciplinar, porém, destacando a intervencdo fisioterapéutica e seus métodos de trabalho,
para melhorar principalmente os aspectos psicomotores afetados durante o desenvolvimento da
crianca.

Buscando analisar os impactos do TEA nas habilidades motoras dos individuos, bem
como averiguar em que aspectos a Fisioterapia podera contribuir, foi aplicada a Escala de
Desenvolvimento Motor (EDM), elaborada por Rosa Neto (2002), a qual incorpora testes
relacionados a motricidade fina, motricidade global, equilibrio, esquema corporal, organizacao
espacial e organizacao temporal. Estes testes envolvem tarefas especificas a cada faixa etaria e
a complexidade da tarefa a ser realizada, sendo graduada de acordo com a idade cronoldgica
(RODRIGUES et. al, 2011).

Com o proposito de avaliar os impactos da intervencao fisioterapéutica na qualidade
de vida dos pacientes com Transtorno do Espectro Autista, foi aplicado o questionario de
qualidade de vida WHOQOL - Abreviado, com a populacdo-alvo de nove pacientes. Os
participantes foram selecionados a partir do contato com o setor de Educacédo Especial da 322
Coordenadoria Regional de Educacdo e Secretaria Municipal da Educacdo e Esporte -
SEMEDE, de Séo Luiz Gonzaga.

Com base nos resultados obtidos, foi tracado um plano de atendimento fisioterapéutico
com base nos resultados apurados no teste, do qual pode ser administrado aos individuos
participantes da pesquisa, junto as salas de atendimento especializado as quais estdo vinculados,

nos locais que foi aplicada a EDM, ap06s a assinatura dos termos de Autorizagdo Institucional,
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TCLE e Assentimento, desta forma, garantindo melhora no quadro das adversidades analisadas

nos participantes.

RESULTADOS

Participaram deste estudo nove criangas, na faixa etaria dos dois aos sete anos
(GRAFICO 1), sendo duas meninas e sete meninos (GRAFICO 2), estudantes na rede publica
estadual e/ou municipal, os quais sdo atendidos na SEMEDE - Secretaria da Educacéo e Esporte
e na APAE — Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais, do municipio de Sdo Luiz
Gonzaga, diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), cujos pais assinaram 0

Termo de Assentimento.

Grafico 1 — Faixa etaria dos participantes
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Fonte: A autora.

Gréfico 2 — Distribuicdo dos participantes por sexo
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Considerando-se a Escala de Desenvolvimento Motor (EDM), de Rosa Neto
(TABELA 1), a idade motora geral (IMG) é a soma das idades em meses consideradas
satisfatorias no teste, sendo estas, de todos os quesitos avaliados. Cada idade apresenta um teste
nos diferentes itens, sendo que a crianca avaliada podera apresentar resultados positivos, dos
quais serdo equivalentes ou superior a sua idade, ou resultados negativos, dos quais irdo ser
inferiores & sua idade.

A média da IMG das criancas avaliadas foi 52 meses, ou seja, correspondente a 4 anos
e 4 meses de idade, sendo assim, um resultado razoavelmente insatisfatorio, apresentando-se
com -17,7 meses, comparado a média da idade cronoldgica (IC), isto €, a média da idade atual
em meses e dias destas criangas, obtidas por meio de suas datas de nascimento e a data da
avaliacdo.

Ja em relacdo ao quociente motor geral (QMC), que € obtido através da divisao entre
a IMG e a IC, multiplicando o resultado pelo nimero 100, pode-se considerar que foram
colhidos resultados positivos comparados a IMG, expondo uma média de 64,6 meses, ou seja,
apresentando apenas -5,1 meses a baixo do esperado.

A idade negativa (IN), é o resultado da subtracdo entre a IMG e a IC de cada avaliado,
sendo que esta expds como média 32,5 meses, mostrando-se muito inferior relacionada a média

da IMG, sendo -37,2 meses abhaixo do escore consideravel.

Tabela 1 - Resultado geral do Desenvolvimento Motor dos avaliados
VARIAVEIS AVALIACAO

IMG - 52+ 21,1
IC 69,7 + 20,9
QMG A 64,6 (53,7)
IN - 32,5+ 19,3

Escores expressos em média e desvio padrdo: « - p> 0,05 e mediana e intervalo interquartil: A- p< 0,05. IMG:
Idade Motora Geral; IC: Idade Cronolégica; QMG: Coeficiente Motor Geral; IN: Idade Negativa; m: meses; NB:
Normal Baixo.

Em se tratando da avaliagdo das diferentes dimensdes da psicomotricidade, avaliamos a
motricidade fina, a motricidade global, o equilibrio, o esquema corporal, a organizacao espacial
e a organizacdo temporal, identificando em quais aspectos o0 TEA possui maior impacto no
desenvolvimento infantil. A tabela a seguir demonstra as médias do quociente motor de cada
dimensédo (QM1 — QMS6), obtidas pelos avaliados (TABELA 2).

Tabela 2 — Quociente motor dos avaliados e sua classificacéo
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DOMINIOS AVALIACAO CLASSIFICACAO

MOTRICIDADE FINA* 45,3 + 23,06 MUITO INFERIOR
MOTRICIDADE GLOBAL A 48 (24- 72) MUITO INFERIOR
EQUILIBRIO * A 48 +254 MUITO INFERIOR

ESQUEMA CORPORAL / RAPIDEZ » 37,3277 MUITO INFERIOR
ORGANIZAGAO ESPACIAL * A 48 + 254 MUITO INFERIOR
LINGUAGEM / ORGANIZAGAO TEMPORAL* 29,3+ 255 MUITO INFERIOR

Escores expressos em média e desvio padréo: * p> 0,05 ¢ mediana e intervalo interquartil: A p<0,05.

E possivel observar através da (TABELA 2), que os dominios linguagem / organizag&o
espacial e esquema corporal / rapidez foram os que apresentaram a média de quociente motor
(QM) mais inferior comparado aos demais, assim como, a motricidade global que apresentou
p< 0,05 mostrando uma distribui¢do ndo normal, ou seja, um valor distante da média esperada.

Ja nos dominios equilibrio e organizacao espacial as médias de QM foram consideraveis
em relacdo as demais, porém, assim como todos 0s dominios, apresentaram classificagdo muito
inferior, as médias dos quocientes motores do equilibrio e esquema espacial, foram as mais
elevadas, ambas apresentando valor 48 + 25,4 de QM.

Todos os dominios mostraram classificagdo muito inferior, ou seja, com valores < que
69, apesar disso, a classificacdo dos quocientes motores gerais de maneira individual, que é
obtido atraves da divisdo da idade motora geral (IMG) de cada crianca pela idade cronoldgica
(IC), mostraram-se variados, desde 0 QMG muito inferior até o muito superior, 0 que nao se
tornou relevante diante de cada dominio isoladamente, gerado a partir da idade motora (IM)
dividida pela idade cronolégica (IC) de cada dominio avaliado, multiplicando o resultado pelo
namero 100.

Referente a classificacdo da EDM (TABELA 3), 67% das criancas apresentaram um
quociente motor geral (QMG) muito inferior a sua idade, ou seja, obtiveram resultados
negativos em relagdo aos testes pertencentes a sua idade. Apenas 11% apresentou um QMG
muito superior, desempenhando bem a maior parte dos testes da sua idade em cada quesito,
exceto alguns dos quais efetuou de maneira negativa, resultando em zero na pontuacéo do teste.

Na avaliacdo da lateralidade, 67% das criancas apresentaram destro completo (DDD) na
classificagdo, apresentaram dominéncia de lado direito para ambos os testes e de maneira
constante durante as repeti¢des do mesmo, da mesma maneira 22% apresentou dominancia do

lado esquerdo do corpo, ou seja (EEE) na lateralidade. Apenas 11% das criangas apresentaram
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lateralidade cruzada (DED/EDE/DDE) ou indefinida (DDI/EEI/EID), desenvolvendo os testes

de forma bilateral espontaneamente e quando foi solicitado, de maneira satisfatoria.

Tabela 3 - Resultado individual da Classificacdo e Lateralidade dos avaliados

NOME IDADE CLASSIFICACAO LATERALIDADE

M E. L 30m Muito Superior EEE

M. F. H. 48 m Muito inferior LC ou LI

G F.P. 67 m Muito inferior DDD

F.R.S. 75m Muito inferior DDD

J.C.M. 81m Muito inferior EEE

M. K. M. 80m Normal baixo DDD
B.HF. P 7% m Normal médio DDD
P.H.G.N. 82m Muito inferior DDD

R.B. O. 94 m Muito inferior DDD

m: meses; DDD: Destro completo; EEE: Sinistro Completo; DED/EDE/DDE: Lateralidade Cruzada.

Com o proposito de avaliar os impactos do TEA no cotidiano dos individuos,
aplicamos a versao abreviada do WHOQOL. A partir dos resultados apurados, analisamos 0s
dominios fisico, psicoldgico, das relagfes sociais e meio ambiente, cujos escores Sao expressos

na Tabela 4.

Tabela 4 - Resultado da Avaliacdo da Qualidade de Vida através do WHOQOL —

ABREVIADO
DOMINIOS AVALIACAO
Av. da Qualidade de Vida ° 42+04
Satisfacdo com a Saude ° 4+0,6
Dominio Fisico ¢ 3,605
Dominio Psicolégico * 4,01+£0,2
Relagbes Sociais A 4 (0,5)
Meio Ambiente ¢ 3,8+0,6

Escores expressos em média e desvio padrdo: ¢ - p>0,05 e mediana e intervalo interquartil: A — p<0,05; Av. da
Qualidade de Vida: Avaliacdo da Qualidade de Vida.

De acordo com a escala de Likert que pontua o resultado de 1 a 5, determinando que
quanto maior a pontuacdo melhor a qualidade de vida, as médias mais elevadas, com pontuagao
4,01, 4 e 4,2, foram nos dominios psicologico, avaliacdo da qualidade de vida e a satisfacao
com a saude, respectivamente, confirmando que o Transtorno do Espectro Autista — TEA, ndo
afeta de maneira expressiva a qualidade de vida e a salde fisica e psicologica da crianga autista
gue estad recebendo atendimento de uma equipe multidisciplinar e inclusa em um ambiente

escolar do qual dispde o auxilio e 0 apoio que ela necessita.
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A média que apresentou valor inferior, foi no dominio de RelagGes Sociais, apesar de
mostrar mediana 4 a média foi p<0,05, salientando que a contrariedade relacionada a
socializacdo é uma das principais problematicas do TEA, embora as criancas avaliadas
encontrarem-se devidamente socializadas no ambiente escolar e de atendimento profissional, o
que pode ser explicado, pelo fato de ja estarem familiarizadas com esse meio.
Ja os dominios fisico e meio ambiente, exibiram médias pouco baixas, sendo 3,8 e 3,6,
respectivamente, onde apresentou uma meédia de -1,3 relativa ao valor maximo de 5 pontos,
apontando, diante disso, que o desenvolvimento fisico e de relagdo com 0 meio em que vivem
e suas questdes diarias apresentam maiores restricdes comparados aos demais dominios, sendo
que o atendimento especializado e humanitario é primordial para amparar estas criangas e

propiciar-lhes condicdes favoraveis de convivéncia e aprimoramento de potencialidades.

DISCUSSAO

Autismo ndo é uma doenca Unica, mas sim um distdrbio de desenvolvimento complexo,
definido de um ponto de vista comportamental, com etiologias mdultiplas e graus
variados de severidade. A apresentacdo fenotipica do autismo pode ser influenciada por
fatores associados que ndo necessariamente seja parte das caracteristicas principais que
definem esse distarbio. Um fator muito importante é a habilidade cognitiva. As
manifesta¢Ges comportamentais que definem o autismo incluem déficits qualitativos na
interacdo social e na comunicagdo, padrdes de comportamento repetitivos e
estereotipados e um repertdrio restrito de interesses e atividades (MARQUES, A. C. et.
al. 2016).

Isso posto, o Transtorno do Espectro Autista — TEA, apresenta-se como um transtorno
na forma com que o individuo se comporta diante a0 meio em que vive, € em seu
relacionamento com o0s demais, ou seja, na sua interacdo social e comunicacao.
Consequentemente, ja nos primeiros anos de vida da crianca autista, na educacao infantil, irdo
manifestar-se alguns tragos do TEA, como nos casos mais leves, um interesse restrito por
determinado brinquedo ou atividade, até o mais grave, onde ele ird apresentar severa restricao
na aprendizagem e desenvolvimento verbal e do dialogo, assim como, na socializacdo com as
outras criangas.

Os individuos com TEA apresentam diferentes niveis de comprometimento, da mesma
maneira, possuem ganhos em seu desenvolvimento de forma desigual, no entanto, assemelham-
se em grande parte das manifestacOes relacionadas a percepgdo corporal, movimentos e atitudes
fisicas. Os déficits motores associados ao autismo, cujo similarmente foram analisados na
presente pesquisa, sao principalmente os provenientes da coordenagdo motora global do corpo,
sendo estes, a lateralidade, equilibrio estatico e dindmico, propriocepc¢éo, agilidade e resisténcia

na imitacdo gestual, vistos em ambas as idades (NETO, F. R. et. al. 2013).
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Desta forma, é perceptivel que a fisioterapia deve estar integrada na equipe
multidisciplinar, atuando no tratamento e desenvolvimento neuropsicomotor do TEA, tratando
de maneira integra os déficits motores, alteracdo do tdnus musculares quando presente e
estereotipias motoras, apresentados nos diferentes graus do transtorno e com variaveis niveis
de gravidade, da mesma forma, o tratamento fisioterapico ira auxiliar no desenvolvimento da
propriocepcdo e esquema corporal, e, consequentemente, na flexibilidade e forga muscular
(AZEVEDO, A., GUSMAO, M., 2016).

Segundo Rosa Neto (2002), a motricidade engloba um grupo de fungdes motoras
essenciais para o bom desenvolvimento geral da crianca, o que facilita sua percepgéo e esquema
corporal, adaptacéo social, e consequentemente sua autonomia. Apesar da avaliagdo por meio
de testes, detectar as limitacbes mais marcantes no perfil neuropsicomotor do individuo, ainda
existem algumas restricdes ndo vistas, mas, sua aplicacdo permite verificar quais sdo 0s
principais aspectos que devem ser trabalhados de maneira integral e individualizada, buscando
um bom prognéstico para o quadro encontrado.

Os comprometimentos motores foram visiveis através do Manual de Avaliacdo Motora,
do qual possui a Escala de Desenvolvimento Motor — EDM, utilizada como método de
avaliacdo por englobar todos os principios basicos da motricidade, e, além de ser um manual
de especialidade multidisciplinar, do qual a fisioterapia faz parte, dispbe de uma ampla
abordagem teérica, com linguagem compreensivel e ilustracdo com imagens em cada prova
avaliativa, o que facilita para o bom entendimento do leitor e a facil aplicacdo dos testes (PIRES,
M. M. S. 2002).

Em se tratando de criangas que possuem o Transtorno do Espectro Autista - TEA, estas
apresentam restrito interesse por determinadas atividades, e mostram dificuldade para realizar
dindmicas que ndo fazem parte de sua rotina diaria (OLIVEIRA, A. M. B. C., 2009), sendo esta,
uma caracteristica observada durante a aplicacao dos testes, comparado, portanto, a este padrao
de comportamento, os avaliados ndo apresentaram uma média baixa de idade motora geral
(IMG) em relacdo a media da idade cronoldgica (IC). Todavia, este sucedido explica-se pelo
progresso na socializacdo e desenvolvimento, conquistado durante o periodo de atendimento
multidisciplinar efetuado até o momento, e pelo local habitual que foi praticada a avaliacéo.

Os dominios avaliados através da avaliagdo motora foram: motricidade fina e global,
equilibrio, esquema corporal e rapidez, organizacdo espacial, linguagem e organizacao
temporal, através dos testes foi possivel alcancar a idade motora (IM) das criangas em cada um
dos dominios, sendo (IM1 — IM®6), e o quociente motor (QM) de cada idade (QM1 — QMS6),
podendo por meio deste resultado, obter a classificacdo das mesmas na escala de



72

desenvolvimento motor, cujo, sdo os niveis: muito superior, superior, normal alto, normal
médio, normal baixo, inferior e muito inferior, sendo que, a média geral dos individuos
classificou-se como muito inferior em todos os dominios, mas, individualmente 56%
apresentaram quociente muito inferior, 22% normal baixo, 11% normal médio e 11% muito
superior.

Referindo-se aos dominios avaliados, em conformidade com Rosa Neto (2002), a
motricidade fina (QM1) ¢ a atividade mais constante e comum que praticamos diariamente,
inicia desde a locomogdo das maos seguida dos gestos, como escrever, apanhar, manusear,
lancar determinado objeto, realizar qualquer atividade manual utilizando o objeto, viséo e as
maos. Este dominio classificou-se como normal baixo em 11,1 das criangas avaliadas, normal
médio foram 22,2% inferior, 22,2% muito inferior e 33,3%, sendo este, um resultado positivo,
pois apenas trés, das nove criancas, mostraram perfil inferior e muito inferior, podendo ser
explicado, pelo fato de que as mesmas, realizam mais este tipo de atividade contraposto as
demais, no periodo escolar e de atendimento especializado.

A motricidade global (QM2) é a habilidade no comportamento, gestos, deslocamentos
e balanco durante a locomocéo e atividades em um determinado espaco, permitindo que a
crianga, atraves destas expressdes, seja percebida e conhecida, e, a partir disto, ela ira se
desenvolver e exercitar sua capacidade de funcionalidade e independéncia social (ROSA
NETO, 2002). O resultado deste dominio mostrou que 56% das criangas possuem quociente
muito inferior, 22% normal baixo, e 22% normal médio. A grande maioria apresentou perfil
muito inferior, pois a intervencéo especializada ndo possui foco em atividades globais, e quando
realizadas, sdo trabalhadas em grupo, dificultando o acesso destas criangas por possuirem
déficit de socializacéo.

O equilibrio (QM3) é o suporte de todas as atividades realizadas pelo corpo humano,
dos movimentos diferenciados dos segmentos corporais, garantindo a postura adequada do
corpo associado ao espaco e suas forcas distintas (ROSA NETO, 2002). Foi verificado que 22%
das criangas resultaram em quociente normal baixo, 33% inferior e 45% muito inferior, sendo
possivel observar através dos testes, que todos apresentaram elevado comprometimento no
equilibrio estético e dinamico, e a grande maioria mostrou medo para realizar determinadas
atividades, como por exemplo, os saltos. Dentre as nove criancas, a grande maioria nao recebe
tratamento fisioterapéutico, sendo que, a fisioterapia seria primordial para que estas se
desenvolvessem neste dominio.

O esquema corporal (QM4) é a composicdo das sensacdes relacionadas ao proprio corpo

em conexd@ com o mundo externo, sendo um meio de partida para sua capacidade de se



73

expressar e posicionar-se no meio em que vive (ROSA NETO, 2002). Em relagdo a este
dominio, 45% das criancas apresentaram quociente muito inferior, 33% inferior e 22% normal
médio, o esquema corporal deveria ser mais trabalhando nestas criancas, posto que possuem
uma expressao de seu préoprio corpo bastante restringida em relacdo aos demais e ao meio social,
portanto, possui restricdo ao buscar entender sobre si mesmo, sua forma de se relacionar e viver
no mundo exterior.

Para Rosa Neto (2002), a organizacgdo espacial (QM5) relaciona-se com a no¢do que 0
individuo constrdi do espaco em que se habitua, tanto do seu préprio corpo, como deste em
relacdo ao espago que ele ocupa. O desempenho das criancas neste dominio foi de 11,1%
normal médio, 22,2% normal baixo, 33,3% inferior e 33,3% muito inferior. Considerando-se
as classificacOes inferior e muito inferior, contabiliza-se 66,6%. Sendo assim, a maioria mostrou
um perfil inferior ao esperado, podendo ser explicado pelo fato de que suas capacidades e
personalidade variam entre si, e a organizagdo espacial no TEA mostra-se afetada e de dificil
compreensdo, mas, principalmente em se tratando da parte de imitagdo dos gestos, onde as
criangas mostraram bastante restricdo para repeti-los e efetuar de maneira correta.

A organizacdo temporal (QM6) é quando o individuo possui a capacidade de obter
consciéncia e no¢do de periodicidade, em relacdo as alteracdes que acontecem no decorrer do
tempo (MEDINA, J.; ROSA, G. K. B.; MARQUES, I., 2006). Segundo Rosa Neto (2002), a
linguagem no desenvolvimento infantil inicia-se em ecolalias, a partir dos doze meses de idade
ela ja progride para um vocabulo composto por cinco a dez palavras, e ja aos dois anos de idade
ela pode conquistar até duzentas palavras, porém isso tudo depende dos estimulos verbais a elas
efetuados. Nos autistas, a ecolalia apresenta-se como uma das adversidades presentes no
transtorno, assim como o atraso no desenvolvimento vocal e linguagem, ou a auséncia severa
da mesma, variando de acordo com o grau do transtorno.

Neste dominio, a maioria obteve classificacdo de inferior a muito inferior, com a
seguinte distribuicdo: 11,1% normal médio, 22,2% normal baixo, 33,3% inferior e 33,3% muito
inferior. Esse resultado foi observado, principalmente, nas atividades que abrangiam imitagéo
de gestos e execucdo de determinados movimentos, ambos em uma estabelecida ordem, bem
como, a grande a maioria das criancas, apresentou negacdo para efetua-las. Ja nas atividades
que envolviam a percepcdo sobre determinada figura, e a no¢cdo da mesma sobre o seu formato,
0 espaco que ocupa e seu tamanho, eles procederam com maior aceitacdo, clareza e dominio.

No que se refere ao uso linguagem, Paim e Sanches (2013) ressaltam que os problemas
de comunicacdo em individuos com diagnostico de TEA, englobam atraso no desenvolvimento

da verbalizacdo e da linguagem, tais como: repetir palavras e frases (ecolalia); inverter
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pronomes; dar respostas deslocadas do contexto da pergunta; ndo responder quando lhe é

mostrado algo; ndo utilizar gestos ou usa-los muito pouco; apresentar linguagem monotona ou

cantada (prosodia); ndo compreender as nuancas da lingua como o sarcasmo ou provérbios.
Qualidade de vida ¢ “a percepcao do individuo de sua inser¢do na vida, no contexto da
cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagdes”. Envolve o bem-estar espiritual, fisico, mental,
psicoldgico e emocional, além de relacionamentos sociais, como familia e amigos e,

também, salde, educacao, habitacdo saneamento basico e outras circunstancias da vida
(Organizagdo Mundial da Satde — OMS).

De acordo com um estudo de Junior e Elias (2006), abordando a avaliacdo da qualidade
de vida (QV) em vinte criangas com TEA, por meio da Escala de Tragos Autisticos — ATA e
da Escala de Comportamento Adaptativo de Vinelad, foi constatado indices de QV iguais a
niveis de criancas que ndo possuem o diagnostico de TEA, mostrando através da pesquisa que
a QV dos autistas é satisfatoria. No que concerne a QV dos autistas avaliados no presente
estudo, a média total foi de 4,2, tal como, de acordo com a escala de Likert, evidenciou resultado
positivo, distanciando-se com apenas 0,8 da média total 5. Portanto, a avaliacdo geral da
qualidade de vida dos participantes desta pesquisa, também ndo evidenciou contrariedades
significativas. Sendo que, a satisfacdo com a salde, apresentou média 4, sendo, da mesma
forma, relativamente positiva, o que prudentemente influencia na boa QV destes individuos.

Ja ao avaliarem a salde fisica, a média geral foi 3,6, distanciando-se, dessa maneira, da
pontuacdo maxima 5. Nesse quesito, os participantes obtiveram a classificacdo regular. Esse
escore pode ser justificado pelas limitacdes relacionadas as atividades de vida diarias das
criancas, das quais necessitam amplo apoio, por consequéncia ndo apenas do TEA, mas
também, da baixa idade das mesmas. Este resultado demonstra que todo individuo com autismo,
pode obter uma vida saudavel, vivendo de maneira proveitosa, em conformidade com a forma
de que busca um progresso a partir das manifestacbes do transtorno e contrariedades
encontradas, dependendo da mesma maneira, do apoio recebido (JUNIOR, F. B. A.; ELIAS, A.
V., 2006).

Tendo em vista a reducdo das problematicas fisicas associadas ao autismo, Okuda et al
(2010) salientam a importancia da utilizacdo de atividades peceptivo-viso-motoras, sensorio
motoras, atividades ludicas, jogos simbdlicos, jogos em grupo, atividades sinestésicas,
juntamente com estimulos que possam trabalhar a organizagéo espacial e temporal, equilibrio
corporal e coordenagdo motora fina. Tais atividades podem ser eficazes quando utilizadas no

tratamento de criangas com TEA, sobre tudo no que diz respeito ao estimulo de organizagéo e
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sequenciamento do ato motor, auxiliando assim o aluno a perceber melhor seu proprio corpo
para realizar atividades diérias, sociais, escolares e ludicas (PRAXEDES, 2018).

Em se tratando da satde psicoldgica, a média foi 4,01, sendo levemente inferior a média
total, mostrando que o autismo ndo impede de maneira significativa a sadde psicoldgica da
crianga, pois, apesar dos impasses do transtorno, os avaliados sdo criangas calmas, que nao
possuem distdrbios psicoldgicos associados, alegres e com disposi¢do. Nenhuma das criangas
realiza atendimento psicologico, apenas a intervencdo especializada e individual pela
psicopedagogia, sendo considerado um atendimento adequado para o quadro do transtorno e a
idade das criangas.

Diante dos impactos socioafetivos do autismo, a Linha de Cuidado para a Atengdo as
Pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo e suas Familias na Rede de Atencéo
Psicossocial do Sistema Unico de Saude, do Ministério da Satide (BRASIL, 2015) recomenda
a ampliacdo das formas de cuidado para pessoas com TEA, por meio do acompanhamento
terapéutico (AT), enquanto forma inventiva e criativa de promocéo da satde. A poténcia desse
dispositivo é perceptivel, pois ela rompe os limites institucionais que por muitos anos foram
entendidos como a tnica forma de promocéo de cuidado em satide. E neste cenario que o AT
pode ser um dispositivo possivel para a construcdo de percursos pelo par acompanhante/
acompanhado, inserindo as pessoas com TEA pelo territério da cidade e auxiliando na
consolidagdo de uma pratica clinica no @mbito da cidade (PALOMBINI, 2004).

Esse dispositivo pode ter a funcdo de reintegracdo social e de ampliacdo da
autonomia, buscando possibilidades de articulacdo, de circulacdo e de transformacéo
de “lugares sociais”, auxiliando na redugdo do isolamento e evitando a ruptura de
vinculos. O exercicio deste cuidado se d& na realizacdo de agdes que visam a
ampliacdo dos contextos, cumprindo a fungdo de construir, junto da pessoa com TEA,
possibilidades e estratégias que sejam produtoras de espacos de vida, de forma que a

auxiliem e possibilitem apropriar-se de diferentes destinos para a sua vida mediante
acles inventivas que provoquem novas formas de encontro (BRASIL, 2015).

Na dimensdo rela¢des sociais, 0s avaliados obtiveram uma média extremamente abaixo
da média 5 comparada as demais, denotando um valor de p<0,05, ou seja, um resultado longe
da média, decorrendo pelo fato deste quesito ser uma das maiores problematicas do transtorno.
O que poderia ser desenvolvido através de mais atividades escolares desenvolvidas em grupo,
e por meio do entendimento do TEA pela sociedade, que apesar de atualmente estar amena,
ainda demonstra preconceito com a forma de socializagdo, comunicacgéo e processo adaptativo
dos autistas no ambiente social, ndo especificamente apenas no caso das criangas, mas sim, de

maneira geral.
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Papim e Sanches (2013) argumentam que 0 prejuizo no contato social € um detalhe
universal nas criangas com autismo. Trata-se de uma caracteristica presente no diagndstico,
variando na intensidade de manifestacdo de individuo para individuo. A falta de habilidade
social os mantéem distantes de outras pessoas. O isolamento tipico do transtorno ocorre pela
dificuldade de interacdo com a populagéo de maneira geral e pela restricdo no estabelecimento
de vinculos.

Nas questdes relacionadas ao meio ambiente, o grupo apresentou média 3,8, estando
distante de 5, porém, ndo de maneira significativa, sendo que, este quesito é baixo, pelo fato de
que ambas criangas apresentam dificuldades com relacdo ao barulho ambiental, apesar de ja
possuirem uma maior familiaridade com este meio, assim como, dificuldades em relacdo a
questdo financeira relatada pelas mées de algumas criancas, da qual proporcionaria de maneira
mais multidisciplinar o atendimento das mesmas, principalmente dos profissionais aos quais
elas ndo possuem acesso gratuitamente, como por exemplo o(a) fonoaudidlogo(a), sendo que,
o atendimento com este profissional é substancial e indispensavel para o desenvolvimento da
linguagem nos autistas.

Os resultados apurados no presente estudo reforcam a importancia do atendimento
multidisciplinar, apoio familiar, e desenvolvimento, até o presente momento das criancas,
principalmente no que se refere a socializagdo, pois além do ambiente escolar, elas frequentam
0 atendimento especializado, e as maes buscam proporcionar a eles momentos de lazer em
ambientes sociais. Logo, diante dos resultados deficitarios em determinadas areas, verificamos
que é necessario ampliar as atividades em grupo, pois estas irdo proporcionar, além do prazer
de brincar para as criangas, a aprendizagem de trabalhar em grupo e dividir o mesmo espaco e
brinquedos, o desenvolvimento neuropsicomotor, desde a motricidade global, esquema
corporal, organizacdo espacial e temporal, até a linguagem e a socializacdo, promovendo
melhora na qualidade de vida das mesmas, em relacdo a estes quesitos e ao seu prognastico de
maneira geral.

Sendo assim, um dos pontos primordiais é a aceitacdo e a mobilizacdo da familia, em
busca dos direitos e da rede de atencdo a pessoa com deficiéncia, a fim de oportunizar as
criangas com TEA o atendimento as suas especificidades. O atendimento multidisciplinar torna-
se indispensavel e esta previsto no Sistema Unico de Satde, por meio da Rede de Cuidados a
Saude da Pessoa com Deficiéncia, que esta organizada a partir dos componentes: a) Atencéo
Baésica; b) Atencdo Especializada em Reabilitacdo (fisica, auditiva, intelectual, visual, de
multiplas deficiéncias e de ostomia); c) Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia. A

articulacdo entre os componentes e seus pontos de atencdo € central para a garantia da



77

integralidade do cuidado e do acesso regulado a cada ponto de atengdo e/ou aos servigos de
apoio, observadas as especificidades inerentes e indispensaveis a garantia da equidade na
atencdo de seus usuarios (BRASIL, 2015).

Para Santos et al (2015), os alunos com transtornos globais do desenvolvimento tém
direito de acesso ao atendimento educacional especializado (AEE) desde a educacéo infantil,
conforme preconiza a Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacéao

Inclusiva:

O atendimento educacional especializado tem como funcéo identificar, elaborar
e organizar recursos pedagégicos e de acessibilidade que eliminem as barreiras para
a plena participacdo dos alunos, considerando suas necessidades especificas. As
atividades desenvolvidas no atendimento educacional especializado diferenciam-se
daquelas realizadas na sala de aula comum, ndo sendo substitutivas & escolarizagéo.
Esse atendimento complementa e/ou suplementa a formagdo dos alunos com vistas a
autonomia e independéncia na escola e fora dela. Dentre as atividades de atendimento
educacional especializado séo disponibilizados programas de enriquecimento
curricular, o ensino de linguagens e codigos especificos de comunicagdo e sinalizacao
e tecnologia assistiva. Ao longo de todo o processo de escolarizacao esse atendimento
deve estar articulado com a proposta pedagégica do ensino comum (BRASIL, 2015).

Além disso, a educacdo inclusiva tem papel preponderante no desenvolvimento e na
inclusdo. Ao desenvolvermos esse estudo, verificamos que o Atendimento Educacional
Especializado (AEE) e a insercdo no atendimento psicopedagdgico disponibilizado pela rede
municipal de Sdo Luiz Gonzaga (RS) séo relevantes para o bem-estar e o desenvolvimento das
criancas. Portanto, o AEE € de fundamental importancia para os estudantes com transtornos
globais do desenvolvimento, oportunizando a organizacao de recursos, mediacdes e estratégias
para 0 acesso desses estudantes a rotina escolar e as atividades pedagdgico-académicas
(SANTOS et al, 2015).

Nesse sentido, o fisioterapeuta pode contribuir, como parte integrante da equipe
multidisciplinar atuante no TEA, intervindo de maneira apropriada nas dificuldades motoras
encontradas e nas limitagbes funcionais, na falta de coordenagdo motora global como por
exemplo chutar e jogar uma bola, déficit de equilibrio nas atividades de pular, subir e descer
degraus, andar em linha reta e etc, esquema corporal imitando gestos com 0s membros
superiores e méos, organizacdo espacial e temporal, na lateralidade e consequentemente
estimulando a linguagem, o desempenho na socializacéo e contribuindo assim para sua melhor
qualidade de vida (MARQUES, A. C. et. al. 2016).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se com o estudo realizado, que foi possivel por meio da aplicacdo da Escala de
Desenvolvimento Motor — EDM de Francisco Rosa Neto, observar déficits motores nos
individuos com Transtorno do Espectro Autista— TEA, como a defasagem no desenvolvimento
na motricidade global, déficit de equilibrio estatico e dindmico, como subir e descer degraus,
manter-se em posic¢des especificas, como por exemplo na ponta dos pés, andar em uma linha
reta, posicionando um pé frente ao outro; dificuldade nas atividades de esquema corporal, no
que se refere a imitacdo gestual; algumas no dominio organizacdo espacial, das quais exigem
reconhecimento sobre o outro e em seu préprio corpo, em relacdo a direita/esquerda, entre
outros. Sendo assim, a fisioterapia é de suma importancia para o desenvolvimento destes
aspectos, ganhando funcionalidade e contribuindo na qualidade de vida do autista.

Além disso, vale ressaltar, sobre a realizacdo de novas pesquisas referentes a esta
abordagem, pois apesar de muitas tematicas realizadas em estudos correlacionadas ao TEA,
ainda se encontra escassa a realizacdo de artigos referindo-se a grande importancia que a
fisioterapia possui no tratamento dirigido ao autista, e quais sdo as formas adequadas de atuar
neste transtorno, podendo intervir de maneira positiva na vida do autista, assim como, para
contribuicdo do conhecimento em relacdo a intervencdo fisioterapéutica, da qual é
indispensavel na grande maioria dos casos de TEA, desde o grau mais leve até o mais severo.

Por meio do presente estudo, foi possivel adquirir experiéncia em se tratando deste
transtorno, ampliando conhecimentos e oportunizando o contato com a realidade dos individuos
com esse diagndstico, sobre o qual possuia apenas conhecimento teoérico. Além disso,
conquistei maior dominio da atuacdo fisioterapéutica com criangas, o0 que até entdo, ainda
estava pouco desenvolvida e apresentava uma leve restricdo de como realizar as abordagens e
desenvolver um tratamento satisfatorio.

Cabe destacar, ainda, uma das grandes conquistas desse periodo, que foi a surpresa que
obtive pela 6tima aceitagdo das criancas, pois 0 maior medo era a demora para conquista-las e
poder realizar corretamente os testes, e eles me aceitaram muito bem, apesar da dificuldade de
conquista que encontrei, posto que eles dependiam de muita insisténcia para efetuar o que era
proposto. Portanto, além da experiéncia significativa, construi uma visdo carinhosa com relagcéo

as criangas com TEA, desenvolvendo um grande interesse em atuar nesta area.
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Apresentacio do Projeto:

Este estwdo aborda & questlc do autismo, tendo como propdsito conbnibuir com o aprofundamento bedaica e
pratico a respeiio desta tematica, enfatizando o papel do fisioterapeuta no atendimento aos pacientes com
este transtomo. O sutismo &

classificado como um transtomo giobal do desenvolvimento sendo iniciaiments descriio nos anos 40 por Leo
Kanner & Hans Asperger, atualmente designado por “Transtorno do Espectro Autista — TEA® o aulismo
passul wma aifa prevaléncia e incldéncla que welo sumentando com o passar dos anos (OLIVEIRA, A M. B.
C, 2000). Por ser umn franstomo comportamental, compromeate principalmente como na masonia dos casos a
interagdo

social, 8 comunicaglo, apresenta comportamentos repetitivos e esterectipados & também wm restrito
interesse por realizar stvidades gerals. Porém, o aulismo manifests-se de forma diferenciada em cada caso,
e Bpresents seus sinals (& nos primeiros anos de vida da cnianga, por conta disto, o seu diagnostico pode
g dificultsdo (ZALZA, C. M. F.; BARRDOS, A L. SENRA, L. X., 20150 autismo afeta diverses fungles no
individuo, portanto, & essencial gue ele receba um tratemento multidisciplines, sallientando gue nem todas as
conduias de tratamenio serdo (dénticas, pols cada um terd suas particulandades e ird apresentar diferentes
sinals de desordem. Mo contexto desta equipe destacamos 8 Fisloterapla, que trabalha com técnicas de
apromimacso & comunicegio, e thoericas que auxiliam na forma de intereg8o social do paciente, entre outras
condutes que intervem com eficécla em vanos aspecios anormals no desermalviments do sutista
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(SOARES. T.. BRAGA. 5. E. M. 2014)A sbordagem da Fisioteraple no peciente com Transtomo do Espectno
Autista, possul como foco atuar nos comprometimentss motores gue ocasionam limitaghes funcionals e
dificuldades no aprendizado cognitivo de tarefas praticas, pols, stravés de estimulos para a realzacio de
atividades o sistema nervoso central sofre um processo de autoorganizacdo e sdaptagho s condighes
naturais, da tarefa e do individuo (TRINDADE, M. G.; PRESTES. E.; FARIAS, N_ C., 2015). A Fisioterapia
poasul um destaque no retamento do TEA, tendo eficécie principalmente nas anormalidades das guals
possul mais especialidade de intervengo. mas nBo deixa de gerantir uma melhora no guadro geral do
autista, pols conduz um tratamento 9o qual leva grande evolugBo ao transtomo melhorando a quelidede de

vida da crianga gue sofre com as desordens caracteristicas do autismo (AZEVEDO, A GUSMAD, M.,

2016).Devido & isto, salientamos gue & importante a reslizagdo de mals estudos sobre o tratamento
fizioterapico no autisma, n&o apenas por ser uma forma de intervengio bastante eficaz no quadro do
espectno, mas principalments pare gue & Fisiolerapla seja mals reconhecida neste campo de atuagio e que
nunca deixe de s integrante da equipe multidisciplinar atuante no tretamento do TEA, pols ela & citada
como um melo de fratamento em vanos artigos e peaquisas, porém nio possuem multos trabalhos
apresentando sua forme de trabalhar com estas crianges e sua especificidade nas condutas que 530
executadas (TRIMDADE, M. G.; PRESTES, E.; FARIAS, N. C., 2015). Além disso, vale ressaliar a kel n®
12.764, e 27 de dezembro de 2012, que institul & poliica nacionsl de protecio dos direitos da pessoa com
Transtomao do Especiro Autista. Esta kel determing os

direitos da pessoa TEA, especialmente no que s refere & vida digna, integridade flaica e moral, bvre
desenvolvimento da personalidade, seguranga e lazer, bem como busca proteger contra guakjuer forma de
abuso ou exploragio. Diante disso, o presente projeto edquire grande relevBncie na defesa de que os
profissionals das distintes &reas busquem prestar um atendimento gualificado aos individuos com TEA
(BRASIL, 2012).Com base nesses pressuposios, apresentamos o presente projeto de pesgquisa, cupo
objetive primordial & destacar @ iImportdncia da enalise individualizeda de

cada individuo diegnosticado com TEA, a fim de elaborar planos perscnalizados de atendimento

fisioterapéutico, tendo em vista a potencislizacBo do desenvolvimento motor dos mesmos. Assim,

procuramos evidenclar a necessidade de compreensio dos impacios do TEA no desenvolvimento, para um
atendimento eficiente woltado & superegio de dificuldades & & melhora da qualidede de wda do autista.

Enmdorego:  Avenida Eadisia Bonolic Sobrinho, sin

Babrro: 530 Vicenhe CEP: a7.700-000
UF: RS Municiplo:  SANT 1AGD
Taolefona: (EE3251-3151 Fax: (55]3251-31567 E-mall: aline carossoffurisandago.br

Piagna 03 da 08

83



URI - UNIVERSIDADE
REGIONAL INTEGRADA DO w@
ALTO DO URUGUAI E DAS
Cortinuaris & Paneser 5345040

Objetive da Pesquisa:

Objetvo Primsno:

- Analisar a importancia do tratamento fisioterdpico no défict de desenvolvimento e aprendizagem motora da
crianga guiista, demonstranda os beneficios da intervenglo nas desordens decormentes do autima.

Objetivn Secundario:

- Ampliar o conhecimento fedrico-prético a respeito do Transtormo do Espectro Autista

- TEA.- Identficar o grau de déficit na coordenacao motora das criangas com TEA;

- Awenguar quals sBo os impactos do TEA na qualidade de vida dos indiwiduos, por meio de questionério e
de entrevista com familiares.

- Realzar imtervencio fisioterapiutica, avaliando os resultados do tratamenio na melhoria da gualidade de
vida dos Individuos disgnosticados com TEA.

Avallagio dos Riscos & Beneficlos:

Fiaooa:

Clentes de gue toda pesquise envolve riscos, consideramos que o presente estudo apresenta riscos
minimos aos partcipantes, uma vez que ndo os expde 3 procedimentos Invasivos & que prevé & intenencio
fisioterapéutica com os devidos cudados & com

plano de atendimento individualizado com base nas necessidades de cads Individuo. Os participantes e
geus responsévels serfo alerados sobre a possibllidade de desconforto durante a realizacBo da entrevista,
da evallaglo e do tratamento fisioterapéutico. Messe caso, podem solicitar & InterrupgBo 4o Mesmo 3
gualguer momento.

Beneficios:

Em se tratando dos beneficios, avaliamos que a pesquisa serd de grande valla, nBo apenss para 3
ampliagdo dos conhecimentos tedricos a respelto do Transtomo do Espectro Autista - TEA, mas, sobretudo
para que possamos, enquanto profissionals da

sadde, em especial da Fisoterapla, estar adequadamente preparados para compresndsr a5 particulandades
dos individuos com TEA, sabendo como elaborar plancs de atendimento individualizedo e quals as técnicas
mats eficazes para o desenvohiments psicomaotor dos pacientes com este transtomo.

0 estudo também poderd contribulr para desmistificer preconcelios, consclentizando & comunidade,
principaimente a familia e a escola, sobre as potencialidades dos individeos com TEA. Ou seja, os
resultados poderSo cooperar pares SUPErarmos a

desinformago & respeio 4o Bma, CujEs conssquenoias podem levar & exclusao destes sujeltos.
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Especificamente para os participantes, a pesquisa trara como beneficios, a possibilidade de um atendimento
qualificado, pensado a partir do mapeamento das pecullaridades de cada um e voltado ao desenvolvimento
dos mesmos. Além disso, o

contato com a famila e com a escola, podera ser benéfico no sentido de orlenta-fos a como proceder com
estes indwiduos, para auxilia-los em seu desenvolvimento psicomotor.

Contnuacis %0 Parecer. 3245040

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A proposta da pesquisa demonstra-se relevante. Pautada no interesse/objetivo de compreensao dos

Impactos do TEA no desenvolvimento, colabora ao conhecimento e apresenta importante relevancia social.

Consideracbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Todos os Termos apresentados e de acordo com 0 que rege a noma.
Recomendacobes:

Sem recomendacds

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Pendéncia conforme o tem anterior 2.1 (do TCLE) atendida.

Consideractes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

™ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siuacao
n S S| PB_| o] " DO_P | 1302/2019 ACEIto
do Projeto ROJETO 1201542 pdf 20:42:38

TCLE / Termos de | TermoCLEAutorizacaoPaisRefeitol Emﬂ 13/02/2019 |Lizandra Andrade Aceito
Assentimento / 20:41:25 |Nascimento

Justificativa de

| Auséncia _

Outros ProjetoTeaEnka. pdf 03/12/2018 |Lizandra Andrade Aceito

19:00:34 | Nascimento
[TCLE / Termos de | 1ermoCLEALTONZAcaoPaisModeloNovD. | 03/12/2018 |Lizandra Andrade Aceito
Assentimento / pdf 18:06:27 |Nascimento
Justificativa de
Auséncia

! Termos de | TCLEEnkaNovoModelo.pdf 02110/2018 |Lzandra Andrade Acsito
Assentimento / 17:45:04 | Nascimento

Liustificativa de
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Ausencia TCLEEnkaMovokodelo.pdf 0210/2018 |Lzandra Andrade Acsto

I— _ 174504 | MNascimento

TCLE / Termos de | TAssentimentaEnkahunesMovo. pdf 02102018 |Lizandra Andrade Aceito

Aazentimento / 1742234 | Mascimento

Justificativae de
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Declaracio de TermoAlErikabodeioMovo20 18 pdf 0210/2018 |Lizandra Andrade Acsito

Institsgan & 174138 | MNascimento

| infraesinturs

Progeto Detalhado ¢ | ProjetoTCCEnkaModelobovod® Bok.pdf] 021002018 |LEeandra Andrade Aceito

Brochura 174108 |Mascimento

inwestigador

Progetn Detalhado /| ProjetoTCCERkaNunes201 8ok pdf 2B08/2018 |Lizandra Andrade Acsito

Brochura 14:46:49  |Mascimento

HELEI ﬂermm de | ICLEEnkaMunesis.pdl ZE0a/2018 |Lzandra Andrade Acsto

Azzentimeanto / 14:38:00 | Mascimento

Justificativa de

HAasséncia

Declaracao de Scanner_201B0828 pdf 2B08/2018 |Lzandra Andrade Acsito

Institsgan & 14:35:52 | Nazcimento

E::Hha de %gm Scanner_z207160816 pdf 1G0a/2018 |Lzandra Andrade Aceito
14:087 s}

Cwitros WHOHM ErikaMunes.docx 1508/2018 |LEzandra Andrade Aceito
16:52-34 | Nazcimento

Cutros EscalaDM_docx 15082018 |Lzandra Andrade Aceito
16:52:13 | Mascimento

Cronograma CronogramaErikat 8. pdf 1508/2018 |LEzandra Andrade Aceito
16:51:38 | Mascimento
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165132 | Mascimento
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