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RESUMO

Introducdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA), também conhecido como autismo, é
definido como um transtorno comportamental que compromete tanto o desenvolvimento motor
guanto o psiconeuroldgico, dificultando a cognicao, a linguagem e a interacdo social da crianca.
Objetivo: Verificar a percepcdo dos cuidadores das criangas com TEA sob a atuacdo da
fisioterapia. Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, com caracteristicas
qualitativas, realizada com cuidadores de criangas com TEA. A coleta de dados foi realizada na
Fundacdo da Casa da Esperanca, situada na cidade de Fortaleza-CE, no periodo de setembro e
outubro 2019. Incluiu-se, nesta pesquisa, cuidadores familiares, com idade superior a 18 anos,
de criancas com autismo acompanhadas pelo setor de fisioterapia da instituicdo hd 6 meses.
Aplicou-se, como instrumento de coleta de dados, um roteiro de perguntas pré-determinadas
para se obter a percepc¢do dos cuidadores sobre a atuacdo da fisioterapia, sendo esta coletada
por meio de gravagdo de voz. Resultados: Foram entrevistados 10 cuidadores de criangas com
TEA, na sua maioria mde. Mediante as falas dos cuidadores, percebeu-se que a fisioterapia
influenciou bastante no desenvolvimento motor e postural do TEA. Conclusdo: As percepgoes
encontradas nas narrativas deixaram claro que os cuidadores percebem a importancia da
fisioterapia no tratamento das criancas com TEA
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ABSTRACT: Introduction: Autistic Spectrum Disorder (ASD), also known as autism, is
defined as a behavioral disorder that compromises both motor and psychoneurological
development, hindering children's cognition, language and social interaction. Objective: To
verify the perception of caregivers of children with ASD under physical therapy. Methods:
This is a descriptive, cross-sectional research with qualitative characteristics, conducted with
caregivers of children with ASD. A data collection was performed at the Casa de Esperanga
Foundation, located in Fortaleza-CE, without a period of September and October 2019. This
research included family caregivers, over 18 years old, of children with Autism has been with
the physiotherapy department of the institution for 6 months. Applied as a data collection
instrument, a script of pre-applied questions to obtain the perception of caregivers about the
performance of physical therapy, which is collected by voice recording. Results: Ten caregivers
of children with ASD, mostly mothers, were interviewed. Through the statements of the
caregivers, he realized that physical therapy greatly influenced the motor and postural
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development of ASD. Conclusion: As the perceptions found in the narratives made it clear that
caregivers realized the importance of physical therapy in the treatment of children with ASD.

Keywords: Physiotherapy; Caregiver; Autistic disorder; Health Care.

1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), também conhecido como autismo, € definido
como um transtorno comportamental que compromete tanto o desenvolvimento motor quanto
0 psiconeuroldgico, dificultando a cognicdo, a linguagem e a interacdo social da crianca
(LOPEZ PISON, J. et al., 2014). Seu diagndstico é definido mediante uma grande variabilidade
na intensidade e na forma de expressdo de suas caracteristicas. Atualmente, o TEA ¢
compreendido como um transtorno comportamental complexo, que possui etiologias multiplas
relacionadas a fatores genéticos e ambientais (RUTTER, 2011).

Conforme Volkmar e McPartland (2014), a prevaléncia mundial desse transtorno esta
estimada em torno de 70 casos para cada 10.000 habitantes, sendo quatro vezes mais frequente
em meninos. No Brasil, de acordo com Levenson (2015), constatou-se que os indices de
acometimento pelo autismo sao de 27,2 casos para cada 10.000 habitantes.

As caracteristicas do autismo podem ser percebidas antes dos trés anos, apresentando
uma triade singular, o qual vem sendo caracterizado pela dificuldade e prejuizos qualitativos da
comunicagdo verbal e ndo-verbal, na interatividade social e na restricdo do seu ciclo de
atividades e interesses (ADAMS et al., 2012).

Sabe-se que o individuo diagnosticado com TEA é acompanhado desde a infancia até a
vida adulta. A crianca ou ao adolescente é assegurado acompanhamento, tendo acesso absoluto
aos servicos de saude e assisténcia social, que é integrado por profissionais capacitados para
trabalhar especificamente com TEA. O tratamento ideal a ser fornecido a essas pessoas leva em
consideracdo as necessidades individuais delas, bem como de seus familiares (GOMES et al.,
2015).

O comportamento do autista apresenta algumas caracteristicas que sdo bastante
peculiares, tais como: dificuldade de interagdo, ndo expressando seus sentimentos, gostos,
emocoes, o que o impede de distinguir diferentes pessoas; raramente compartilha a atengcdo com
objetos ou acontecimentos; ndo fixam a atengéo visual de forma esponténea; ndo conseguem
atrair a atencdo de outras pessoas para realizar algumas atividades em conjunto (SEGURA et
al., 2011).



Para que possam ser minimizados os problemas relacionados ao TEA, o tratamento
devera atender desde a questdo psicoldgica a motora, sendo necesséria a existéncia de uma
equipe multidisciplinar, envolvendo: psicologos, fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais,
educador fisico e o fisioterapeuta. Esses profissionais devem trabalhar diferentes habilidades,
tais como: cognitiva, social e linguagem; reducéo da rigidez e das estereotipias; eliminacéo do
comportamento mal adaptativo; diminuigdo do estresse em familia. O tratamento deve abordar
a criatividade e comunicagdo por meio de jogos de sinais e até dispositivos projetados para
criancas autistas, além de materiais visuais para melhora da linguagem. Estes, sdo métodos de
tratamento que apresentaram eficécia, sendo descritos na literatura (SILVA; MULICK, 2009).

Dentre os profissionais envolvidos no tratamento da pessoa com TEA, citados
anteriormente, destaca-se o papel do fisioterapeuta para uma intervencdo precoce, sendo
fundamental na atuacdo da ativacao sensorial e motora (FERREIRA et al., 2016).

De acordo com Miranda e Van Dell’Orto (2012), a atuacdo da fisioterapia vai além dos
cuidados com o paciente, envolvendo também o cuidador, devendo ser devidamente orientado
e treinado quanto as caracteristicas. O cuidador € a pessoa que esta diretamente envolvida nos
cuidados do paciente, tanto no acompanhamento terapéuticos quanto nas atividades de vida
diarias (AVD’S).

A inclusdo dos pais na equipe para o tratamento da crianga com autismo contribui para
amenizar os niveis elevados de estresse, depressdao e ansiedade, pontos relatados em
comparagdo com pais de criangas que apresentam outros transtornos do desenvolvimento, que
afetam diretamente a qualidade de vida da familia (OIEN; EISEMANN, 2016).

O interesse em realizar essa pesquisa surgiu a partir das vivéncias das pesquisadoras em
um estagio voluntario em um centro especializado de autismo, onde se despertou o interesse
em realizar a pesquisa com cuidadores de criangas com autismo. Torna-se relevante pois ird
avaliar o cuidador que sofre inUmeras repercussdes devido ao ato do cuidado, além de permitir
gue 0 mesmo obtenha mais informacdes sobre o TEA.

O objetivo desta pesquisa foi analisar as percepgdes do cuidador familiar sobre o

tratamento fisioterapéutico junto a crianga com Transtorno do Espectro Autista.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal e de carater qualitativo, que foi
realizada com cuidadores familiares de criangas com Autismo, acompanhados na Fundagéo da

Casa da Esperanca situada na cidade de Fortaleza-CE, que tem representatividade no tocante



ao atendimento e é considerada referéncia para o tratamento de criangas com TEA de forma
gratuita por meio do Sistema Unico de Satide - SUS.

Salienta-se que os cuidadores foram escolhidos por conveniéncia e de maneira ndo
probabilistica. Apds selecdo dos participantes da pesquisa, 0s cuidadores foram esclarecidos
sobre a importancia do estudo e orientados sobre como seria realizado. Em seguida, todos
assinaram o Termo de consentimento livre esclarecido (ANEXO A).

Cuidadores familiares, maiores de 18 anos, que cuidam de criangcas com TEA e que
fossem acompanhados pelo setor de fisioterapia da referida instituicdo ha pelo menos 6 meses,
foram incluidos neste estudo. Foram excluidos cuidadores profissionais, cuidadores de criangas
recém diagnosticados e cuidadores que tinham deficiéncias auditivas.

Os dados foram coletados mediante um questionario semiestruturado (APENDICE A),
elaborado pelas proprias pesquisadoras, obtendo-se as seguintes variaveis: iniciais, idade, sexo,
endereco, bairro, municipio, escolaridade, profissdo, grau de parentesco, renda e tempo de
tratamento da crianca. Foram utilizadas perguntas norteadoras (APENDICE B) junto aos
cuidadores: explique qual a sua visao sobre o tratamento fisioterapéutico que é realizado; relate
como era a crianca antes do tratamento; relate como, atualmente, a crianga se encontra com o
tratamento.

Os riscos dessa pesquisa foram minimos, tais como: constrangimento diante das
perguntas, podendo a pesquisa ser interrompida. Os beneficios dessa pesquisa foram contribuir
com a promocdo de saude do cuidador familiar da crianca com TEA e propor uma tecnologia
leve que beneficiou os cuidadores familiares em relacdo a promocéo de saude.

Os dados foram avaliados de acordo com analise de discurso de Minayo et al., (2016),
pela trajetoria tematica, onde as categorias foram formadas a partir de fragmentos dos
depoimentos dos cuidadores familiares.

A anélise de contetdo é constituida pelas etapas de pré-analise; exploracdo do material
e tratamento dos resultados/interferéncia/interpretacdo. Diante disso, foram construidas as
seguintes categorias: visdo sobre o tratamento fisioterapéutico; visao do cuidador familiar pré-
tratamento; independéncia diante do tratamento fisioterapéutico.

Este estudo respeitou as resolucdes 466/12 e 510/16, ambas do Conselho Nacional de
Saude, que regem as pesquisas envolvendo seres humanos. Foi submetido ao Comité de Etica
do Centro Universitario (UniATENEU) e recebeu aprovacéo ética sob o parecer de n° 3.663.360
e CAAE de n° 18368919.0.0000.8085.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores familiares participantes no estudo

integram o quadro 1, dados estes provenientes do primeiro contato com os sujeitos do estudo.

Quadro 1. Caracterizacdo sociodemografica dos cuidadores
de pacientes com TEA.
N (10) %
Sexo Feminino 9 90%
Masculino 1 10%
Residéncia Capital (fortaleza) 10 100%
Parentesco Avo 1 10%
Méae 8 80%
Pai 1 10%
Escolaridade Ensino médio 4 40%
completo
Ensino médio 1 10%
incompleto
Ensino fundamental 2 20%
incompleto
Ensino superior 1 10%
Pés graduada 2 20%
Renda 0 -1 saléario 3 30%
1 — 3 salérios 5 50%
2 4 salarios 2 20%
Ocupacédo Aposentada 1 10%
Dona de casa 4 40%
Engenheiro elétrico 1 10%
Pedagoga 1 10%
Recepcionista 1 10%
Profissional de 1 10%
recursos humanos
Secretéria 1 10%
Fonte: Autoras (2019)

Foram entrevistados 10 cuidadores de criangcas com TEA. Verificou-se que dentre os
pesquisados a prevaléncia do sexo feminino (90%) assumindo o papel do cuidador é maior que

a do sexo masculino (10%).



Conforme Freitas et al. (2008), mesmo quando trabalham fora, mulheres se tornam o
principal cuidador, repercutindo em mais limitacdes de tempo livre e implicagfes no cuidado
de si. Normalmente, os homens participam do cuidado de forma secundaria, por meio de ajuda
material ou em tarefas externas, como o transporte da crianga para os cuidados médicos, compra
de remédios ou mesmo no pagamento de contas.

Considerando o grau de parentesco, neste estudo, houve uma predominancia do papel
das mées (80%), sequido pelo pai (10%) e avo (10%). Em alguns casos, existem outros
possiveis cuidadores na familia, mas uma das pessoas assume o cuidado por meio de um ato
espontaneo, se comprometendo com pequenos cuidados, e quando percebe, esta totalmente
envolvido com o dependente, se tornando o cuidador principal (CATTANI; GIRARDON-
PERLINI, 2004).

De acordo com o estudo de Nunes e Santos (2010), a figura materna é a mais envolvida
no cuidado da crian¢a, embora a condi¢do do dependente envolve todo o grupo familiar. A mée
assume a rotina dos cuidados, das visitas ao médico, das medicaces e de cuidados domiciliares,
como alimentacdo e higiene. Dessa forma, o cuidador passa a viver em funcédo do filho, estando
suas agdes voltadas primeiramente para as necessidades da crianca.

Em relagdo a escolaridade, 20% dos entrevistados declararam ter o ensino fundamental
incompleto, 40% o ensino médio completo, 10% o ensino médio incompleto, 10% possuem
nivel superior completo e 20% sdo p6s-graduados.

Resta e Budd (2004) ressaltam, em seu estudo, a importancia da escolaridade dos
cuidadores, pelo fato dos mesmos serem o que vao colher as informacdes e orientacGes da
equipe da satde. Desta forma, a capacidade de entendimento das pessoas é de suma importancia
para um bom resultado no tratamento.

Laham (2003) estima que o pouco nivel de escolaridade pode influir na compreenséo do
que acontece com o paciente. No entanto, esta mesma autora acredita que os sentimentos dos
cuidadores sdo consequéncia de uma interacdo complexa de fatores, indo muito além da
informagéo.

Quanto a renda familiar, 30% ganham de 0 — 1 salario minimo, enquanto 50% recebem
entre 1 — 3 salarios e 20% dos pesquisados tem um ganho familiar > 4 salarios. No que se refere
a ocupacdo, 60% apresentaram alguma atividade profissional, declarando renda fixa. 40%
informou ser dona de casa e ndo ter renda pessoal.

Aradujo et al. (2013) ressalta que a sobrecarga financeira afeta tanto o cuidador quanto
toda a familia, pois normalmente o cuidador tem que modificar a jornada de trabalho, seja

abandonando-a ou reduzindo-a para se dedicar aos cuidados do dependente.



A baixa renda pode privar a familia de acesso a recursos de assisténcia e educagdo, bem
como de possibilidades de realizar lazer ou recreacdo, diminuindo a chance da contratacdo de
algum cuidador para a crianga em algum periodo do dia, o que permitiria ao cuidador principal
dedicar-se ao trabalho fora ou mesmo realizar atividades de lazer, relaxamento e
enriquecimento intelectual (NUNES; SANTOS, 2010).

VISAO DO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

Nesta categoria, podemos compreender a importancia da fisioterapia com o
desenvolvimento da crianca com TEA, evidenciando uma melhora da independéncia para os
participantes, o que revela que as criangas tornaram-se menos dependentes de cuidadores

apos o tratamento fisioterapéutico.

(...) Olhe o tratamento de fisioterapia pelo menos para G, foi
muito bom, foi decisivo, porque quando ela nasceu era muito mole, ndo
tinha coordenacdo. (...) Ela se beneficiou porque com 5 anos andou e
ninguém ndo tinha nem perspectiva que andasse. (Mée — 07)

Meu sentimento de extrema felicidade, porque ele se adaptou,
melhorou a postura, melhorou a fazer as coisinhas dele, a caminhada
dele. (...) O progresso dele foi a cada dia melhorando e isso me deixou
muito feliz. (Mae — 10)

E muito importante, ajudou muito meu filho, ele ndo tinha
equilibrio. (...) Ajudou no controle de coordenacdo dele. (...) A
fisioterapia veio e trouxe muita liberdade a ele para conseguir andar e
fazer suas atividades. (Mée — 09)

E de suma importancia que o Fisioterapeuta que atua na terapia da crianca com TEA
tenha conhecimentos necessarios a respeito e de suas habilidades técnicas terapéuticas. Sendo
assim, a fisioterapia no acompanhamento desses pacientes esta relacionada com o trabalho
voltado para o desenvolvimento motor e, posteriormente, a ativacdo das areas da concentracdo
e da interacdo social (SEGURA, et al., 2011).

A interagdo do individuo com o meio é importante para o aperfeicoamento de suas
habilidades motoras. E na infancia que comega o aprimoramento dessas habilidades bésicas,
possibilitando um vasto dominio de seu corpo com diferentes atividades (TANI et al., 2010).
Nessa fase, como o trabalho do fisioterapeuta, se desenvolve uma melhora no equilibrio, nos

ajustes posturais, na coordenagdo, na regulacdo do ténus, no fortalecimento muscular, na



estimulagdo sensorial, assim como nas alteracBes relacionadas a interacdo social devido ao
ambiente, o contato com a equipe e com outros praticantes.

A fisioterapia atua na ativacdo sensorial e motora. No tratamento, podem ser utilizadas
bolas, jogos interativos, brinquedos pedagdgicos, dentre outros meios. As intervengdes
terapéuticas que atuam no estimulo sensorial tém mostrado efeitos positivos e satisfatorios,
além das intervencdes visuais e auditivas (TEIXEIRA; MACHADO, 2015). Observa-se que 0
fisioterapeuta possui diversos recursos que podem ser inseridos no tratamento de criangca com
TEA, visando uma melhor reabilitacdo e ajudando a inseri-la no meio que a cerca. Antes de
qualquer tipo de trabalho, se deve estabelecer um vinculo e um tipo de comunicagdo que
permitirdo o desenvolvimento da crianga com TEA. Nesse sentido, o profissional devera

oferecer a crianca instrumentos que estimulem o seu desenvolvimento.

[...] ela ndo andava. Ela tinha atraso intelectual como motor e
apos o inicio do tratamento foi que ela veio a dar os primeiros passos
sozinha. (Mée —04)

[...] quando G nasceu, ele ndo sustentava o pescogo, ele ndo
tinha coordenacéo [...]. Ai ele comecou a fisioterapia desde 1 ano de
idade. Ai foi indo, foi indo, continuou na fisioterapia e fui vendo que foi
melhorando. Ai ele foi comecando a levantar o pescoco [...] Entéo, se
ndo fosse a fisioterapia, eu ndo sei se G estaria andando, porque a
fisioterapia ajudou muito mesmo. (Méae — 08)

Sabemos que as intervencdes fisioterapéuticas, com um programa postural e na
funcionalidade e qualidade de vida de criangas com TEA, tem uma grande importancia. Estes,
trazem beneficios em termos de desenvolvimentos motores, pessoais e intelectuais das criangas
com TEA, beneficiando-os com uma maior independéncia, dando-lhes motivacéo, ajudando na
socializacdo e contribuindo com a autoconfianca destas.

A figura do fisioterapeuta é necessaria na intervengdo precoce, pois colabora com a
plasticidade cerebral e intervencdo positiva no desenvolvimento e melhora da qualidade de
vida, permitindo ao individuo com autismo obter uma integracdo social mais adequada
(CAZORLA GONZALEZ; CORNELLA | CANALS, 2014).

VISAO DO CUIDADOR PRE-TRATAMENTO

Esta categoria apresenta a percepcdo do cuidador antes do inicio do tratamento
fisioterapéutico.



A familia é um sistema social. E uma unidade basica e a mais primordial para o
desenvolvimento humano (MATOS, 2015). Diante disso, a familia/cuidador se depara com
dificuldades, especificamente no momento do diagnostico, no atravessar por um periodo de
adaptacdo, onde ha uma nova realidade. Nas seguintes falas, foi observada a visdo que 0s
cuidadores tinham da crianca em relagcdo a sintomatologia que apresentavam durante o pré-
tratamento fisioterapéutico:

[...] a dificuldade de locomocéo, como te falei, que ela nao
andava. Entdo era no brago. Para onde eu ia, era no braco. E se
botasse, ela ficava. Ela ndo engatinhava. Ficava la paradinha. Entéo
era assim: uma crianca que nao tinka movimento”. [...]. “Ela ndo
engatinhava. Quando ela ndo deu aqueles primeiros passinhos que
todas as criancas ddo . (Méae - 4)

[...] “Ele era bem desengongado” [...]. “Quando era bebé, a
questdo da dificuldade de sentar né? No inicio, o pescoco era mole. A
gente percebia que ndo era uma crianga normal”. (Pai — 3)

Segundo Nunes e Santos (2010), a mae € a primeira pessoa que percebe as alteracdes de
comportamento e/ou desenvolvimento infantil, e tais alteracfes sdo percebidas desde o0s
primeiros meses de vida da crianga. Nesse contexto, as maes e 0s pais sdo, na maioria das vezes,
0s principais responsaveis no cuidado integral da crianca.

E perceptivel, nas falas anteriores, que a dificuldade de locomocdo e falta de
coordenacdo em criancas autistas sdo caracteristicas bastante comuns, corroborando com
Machineski et al. (2013), o qual menciona que criangas com autismo apresentam importantes
dificuldades relacionadas a realizacdo de tarefas comuns, préprias de sua fase de
desenvolvimento. Dessa forma, h& dependéncia dos pais/familiares, interferéncias no
relacionamento intrafamiliar e nas relagdes com outros sujeitos da sociedade. Além disso, em
uma pequena parte das entrevistas, houve falas que mencionaram a falta ou dificuldade de
interacdo social, dificuldade de comunicacdo na relacdo autista-familia e autista-sociedade.

Segundo a American Psychiatric Association (2014), os principais sinais relacionados
ao TEA sdo os déficits persistentes na interacdo e na comunicagdo social em mdaltiplos
contextos, por exemplo: déficits na reciprocidade socioemocional, déficits nos comportamentos
comunicativos ndo verbais usados para interacdes sociais, deficits para desenvolver, manter e
compreender relacionamentos, presenca de padrdes restritos e repetitivos de comportamentos,
interesses ou atividades com prejuizos no funcionamento adaptativo.

Seguindo essa linha de raciocinio, é visto que movimentos motores, uso de fala

estereotipada ou repetitiva, insisténcia nas mesmas coisas, adeséo inflexivel a rotinas, respostas



ritualisticas, interesses restritos e fixos e hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais
também sdo um dos principais sinais apresentados no TEA. Desse modo, 0s sintomas causam
prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social, profissional e em outras areas
importantes da vida da pessoa.

Na maior parte das falas houve a presenca de trechos que indicam que além de déficits
de interacdo social e emocional, existem fatores motores bastante presentes e de forma bem
caracteristica:

“Ele ndo sustentava o pescog¢o, ndo andava e andava
arrastando os pes. Nao segurava as coisas, colocava na mao caia. Nao
tinha aquela coordenacéo de segurar”. (Méae - 8)

[...] “antes da fisioterapia era muito debilitado. N&o tinha
equilibrio e caia em todo canto. Era todo mole, ndo tinha forcas ”. (Mée
-10)

Os fatores de controle motor, equilibrio e coordenacdo, sdo de particular importancia no
inicio da infancia, quando a crianca esta obtendo controle de suas habilidades motoras
fundamentais. Assim, varios aspectos biologicos atuam em conjunto para atingir o equilibrio
postural. Esse equilibrio é atingido por meio da capacidade de manter o centro de massa em
relacdo a base de apoio.

Ja a coordenacdo é a relacdo espaco-temporal entre as partes integrantes do movimento
que envolve necessariamente relagdes préprias mdaltiplas entre diferentes componentes,
definidas em uma escala espago temporal. Uma boa coordenacdo é estabelecida pelo controle
da interacdo das restri¢ces da tarefa, do organismo e do ambiente. (ANDRADE et al., 2016;
RUBIRA et al., 2014).

Clinicamente, ha um compromisso com a condigdo fisica e mental do individuo, o que
aumenta a procura de cuidados e, consequentemente, o nivel de dependéncia de pais e
cuidadores dos individuos com TEA. Problemas de comportamento representam dificuldades
que mais interferem na integracao de individuos com TEA dentro da mesma familia, da escola
e da comunidade em geral (KLIN; MERCADANTE, 2006).

Segundo Ruggieri e Arberas (2018), pessoas com TEA geralmente mostram
dificuldades motoras e pouca coordenagdo em seus movimentos, como foi mencionado em
diversas falas. Também sdo frequentes os achados de disfungfes sensoriais, hiper ou

hipossensibilidade, a percepc¢éo de estimulos auditivos, tateis, visuais ou gustativos.
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INDEPENDENCIA DIANTE DO TRATAMENTO FISIOTERAPICO

A percepcéo da dependéncia ocasiona a comparacdo do antes e depois do tratamento. O
relacionamento com outras pessoas necessita de tempo e colaboracao do familiar. H4 uma viséo
de dependéncia vivenciada pelo familiar que cuida no inicio. Aos poucos, a crianga vai se
tornando independente, interagindo e vivendo no mesmo ambiente que outras pessoas, sem

preconceitos e limitagdes, como se observa nas seguintes falas:

“Eu ndo conseguia ir em um shopping com ele, né? Mas hoje
em dia, ele ja aceita. A gente consegue ir ao shopping e passear com
ele.” [...] “Vai pra igreja. Na igreja ele ndo da trabalho.” (Pai - 3)

“Hoje ela é totalmente independente. Ela anda, ela corre, ela
faz tudo que uma crianca da idade dela faz.” (Mae - 4)

Umas das principais caracteristicas do transtorno séo os prejuizos frente a comunicacao,
sendo justamente esta a principal queixa inicial dos pais. Estes comegam a se preocupar quando
percebem alteracGes na evolucdo da linguagem ou quando esta se desenvolve para
posteriormente regredir (MESQUITA et al., 2013). Neste tipo de transtorno, podem também
fazer parte da sintomatologia movimentos estereotipados e maneirismos, assim como padréo
de inteligéncia variavel e temperamento extremamente labil (ADAMS et al., 2012).

O autista tem dificuldade para se relacionar com outras pessoas e compartilhar
sentimentos, gostos e emocdes, 0 que o impede de distinguir diferentes pessoas. Dificilmente
compartilha a atencdo com objetos ou acontecimentos, ndo fixam a atencdo visual de forma
espontanea, nem conseguem atrair a atencdo de outras pessoas para realizar algumas atividades
em conjunto. E importante a familia se empenhar na inclusdo social desta crianca, em unio
com os profissionais envolvidos, sendo estes conhecedores da patologia e de suas técnicas
terapéuticas (FERREIRA et al., 2016).

Ja o déficit na interacdo social é recorrente ao autismo, tendo em vista a falta de
reciprocidade, a dificuldade na socializacdo e o comprometimento do contato com o préximo.
E outro fator perceptivel no autista é o déficit comportamental, onde se encaixa a necessidade
do autista em estabelecer uma rotina, além dos movimentos repetitivos e as estereotipias,
presentes na maioria dos casos (SANTOS, VIEIRA, 2017).

Percebemos que a fisioterapia influenciou bastante no desenvolvimento motor e
postural do TEA, melhorando postura, marcha, auxiliando e orientando melhor postura, para

melhor equilibrio e evitando riscos de quedas. Junto com o cuidador que incentiva a melhor
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postura, com a compra de drteses, como coletes, para ajudar no melhor desenvolvimento das
estruturas osseas, dando um equilibrio em todo contexto corporal. De acordo com que ja foi
mencionado:

“Atualmente ele continua na fisioterapia e o progresso dele
vem a cada dia melhorando.” [...] “A maneira como ele andava vem
melhorando mais. E as pessoas até vé quando eu passo na rua as
pessoas comentam: nossa, como ele esta andando bem melhor.” [...]
“Entdo é gratificante a fisioterapia na vida dele e ele sempre vai
precisar da fisioterapia”. (Mé&e- 8)

[...] “ele ta um jovem ativo e realizado com tudo que foi
conquistado na fisioterapia. Ele anda, corre, faz tudo que uma pessoa
sem comprometimento na sua coordenacao faz. Gracgas a fisioterapia .
(Mae-11)

O comportamento da pessoa com autismo apresenta-se como atipico em todas as fases
do desenvolvimento. E marcado por movimentos descoordenados e presenca de estereotipias,
em menor ou maior grau, em criangas e adultos. O tratamento, para ser eficaz, precisa atender
as necessidades comportamentais individuais de cada crianga. Algumas abordagens foram
comprovadas cientificamente, outras ndo. Mas ainda que tudo isso pareca confuso, € preciso
escolher o que for melhor para a crianga com autismo (GONCALVES, 2011).

O fisioterapeuta, no acompanhamento desse paciente, relaciona-se com o trabalho
voltado para o desenvolvimento motor e, posteriormente, a ativacdo das areas da concentracao
e da interacdo social (ANJOS et al., 2017). Na area motora, este treinamento objetiva orientar
os familiares para a prevencdo de encurtamentos e deformidades musculoesqueléticas, uso
adequado de orteses, cuidados com escaras de decubito e na aplicacdo de estimulos para o
desenvolvimento sensorio-motor da crianca. Todo o programa de orientacdo leva em
consideracao o nivel de entendimento dos cuidadores, a idade da crianca, o quadro clinico em
questdo, bem como os recursos disponiveis para a sua resolugcdo (SCHIVINSKI et al., 2013).

Com o tratamento fisioterapéutico, envolvendo equilibrio, saltos e transferéncias,
constatou-se que eles foram capazes de melhorar os indices de coordenagdo motora.
(FERREIRA et al., 2016), aspecto muito importante, pois estdo intimamente ligados a sua
funcionalidade e os movimentos sincronizados durante a caminhada podem estar ausentes ou
serem precérios (AZEVEDO et al., 2016). Nas alteracGes posturais, o diagndstico precoce
aumenta as possibilidades de uma intervencéo eficiente, principalmente na crianga, onde o

sistema musculoesquelético é mais complacente (DAVID et al., 2013).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

As percepcdes encontradas nas narrativas deixaram claro que os cuidadores percebem
a importancia da fisioterapia no tratamento das criancas com TEA. Foram entrevistados 10
cuidadores, observando-se a prevaléncia do sexo feminino (90%) na realizagéo deste papel.
Observaram-se também fatores de escolaridade e renda familiar.

Conclui-se que a fisioterapia foi eficaz no tratamento deste grupo de criancas com
autismo, pois todas as criangas obtiveram um resultado bem gratificante e tornaram-se menos
dependentes de cuidadores, sendo de grande importancia na qualidade de vida ndo sé da crianca,
mas de todos que com ela convivem, melhorando habilidades motoras, posturas e funcdes da
vida diaria.

Os trabalhos e estudos cientificos na Fisioterapia tém evoluido bastante nos ultimos
anos. Apesar de ser um objeto de estudo relativamente novo, observa-se a necessidade de
pesquisas para contribuir para o crescimento da compreensdo em torno do tema, contribuindo
com o desenvolvimento de estudos sobre 0 autismo e mostrando que atuacdo da fisioterapia é

de grande necessidade nas disfun¢Ges motoras e qualidade de vida de criangas com TEA.
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APENDICE A - FICHA SOCIODEMOGRAFICA
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|dentificacao

Iniciais:

Idade:

Sexo: () Feminino () Masculino

Endereco:

Bairro:

Municipio:

Escolaridade:

Profissao:

Renda: ( ) 0 alsalarios minimos ( ) 1a 3 salarios minimos ( ) acima de 4 salarios minimos

Grau de parentesco:

Tempo de tratamento da crianca:




APENDICE B - PERGUNTAS NORTEADORAS

Expligue qual a sua visao sobre o tratamento fisioterapéutico que € realizado.

Relate como era a crianga antes do tratamento.

Relate como atualmente a crianga é com o tratamento.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezados (as) participantes

Nos, Danielly Viana da Silva (879.548.693-34), Manuela de Brito Chagas
(004.644.923-00), Marjory Paixdo Mendonca (053.287.793-47) e Wladia Thisa Matias
Rodrigues (618.646.603-50), alunas regularmente matriculadas no curso de graduacdo em
Fisioterapia do Centro Universitario Ateneu - UniATENEU, estamos desenvolvendo uma
pesquisa sob orientagdo da Prof?. Dra. Rafaele Teixeira Borges e co-orientados pela Prof® Esp.

Daniele Rebougas da Silva.

A pesquisa, intitulada “PERCEPQOES DO CUIDADOR FAMILIAR ACERCA DO
TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM AUTISMO” sera realizada
em consonancia com as Resolucdes n°® 466/2012 e n° 510/2016, ambas do Conselho Nacional

de Saude, que tratam dos aspectos éticos em pesquisas envolvendo seres humanos.
Assim, de acordo com as resolucdes supracitadas, esclarecemos os seguintes aspectos:

| - Essa pesquisa esta sendo realizada para Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) de
graduacdo em Fisioterapia e tem como objetivo: Analisar as percepc¢des do cuidador familiar
sobre o tratamento fisioterapéutico junto a crianga com autismo. A coleta de dados sera
realizada mediante um questionario semiestruturado, elaborado pelas préprias pesquisadoras,
que conterd as seguintes variaveis: iniciais, idade, sexo, endereco, bairro, municipio,
escolaridade, profissdo, grau de parentesco, renda e tempo de tratamento da crianca. Além

disso, tem o roteiro com as perguntas norteadoras.

Il - Quanto aos riscos deste estudo, consideramos minimos, pois as perguntas do
questionario ndo podem causar constrangimento aos participantes. Entretanto, os entrevistados
poderdo, a qualquer momento, optar em nao responder as perguntas ou até mesmo interromper
a entrevista caso se sintam constrangidos. Ndo havera nenhum procedimento invasivo a
privacidade dos entrevistados. As entrevistas com o0s participantes ocorrerdo em local fechado

e reservado.

Il - Quanto aos beneficios desta pesquisa, serd possivel contribuir com a promocéo

TCLE referente a pesquisa intitulada “PERCEPCOES DO CUIDADOR FAMILIAR ACERCA DO TRATAMENTO F ISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTES COM AUTISMO?”, de autoria de Danielly Viana da Silva, Manuela de Brito Chagas, Marjory Paixdo Mendonga, Wladia
Thisa Matias Rodrigues, sob orientacéo da Profa. Dra. RAFAELE TEIXEIRA BORGES.
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de saude do cuidador familiar da crianca com autismo, propor uma tecnologia leve que ird
beneficiar os cuidadores familiares em relacdo a promoc¢do de saude. Mesmo ndo tendo
beneficios diretos em participar, indiretamente vocé estara contribuindo para a compreensao do

fendmeno estudado e para a producgdo de conhecimento cientifico.

IV - Informamos ainda que a participagdo nesse estudo é voluntéaria e se vocé decidir
ndo participar ou quiser desistir em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo. Na
publicacdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade serd mantida no mais rigoroso sigilo.
Serdo omitidas todas as informacdes que permitam identifica-lo. Porém, garantimos aos

participantes livre acesso aos resultados da pesquisa.

V - Esclarecemos que vocé ndo terd nenhuma despesa por participar da pesquisa, mas

também ndo Ihe sera oferecido nenhum valor.

Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pela pesquisadora Dra. Rafaele
Teixeira Borges por meio do telefone: 3474-5203, ramal: 7014, Rua Manuel Arruda, 70, ou
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Ateneu - UniATENEU, localizado
na Rua Manuel Arruda, 70. Telefone: 3474-5203. E-mail: cep@fate.edu.br. Bairro: Messejana.
CEP 60.863-315. Fortaleza-CE, responsavel pelo acompanhamento ético de pesquisas com

seres humanos. Atenciosamente,

Fortaleza, de de 20

Danielly Viana da Silva (Orientando)
Matricula: 20151112429

TCLE referente & pesquisa intitulada “PERCEPCOES DO CUIDADOR FAMILIAR ACERCA DO TRATAMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM AUTISMO”, de autoria de Danielly Viana da Silva, Manuela de Brito Chagas,
Marjory Paix8o Mendonga, Wladia Thisa Matias Rodrigues, sob orientacdo da Profa. Dra. RAFAELE TEIXEIRA BORGE
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Manuela de Britos Chagas (Orientando)

Matricula: 20181117285

Marjory Paixdo Mendonca (Orientando)

Matricula: 20151113685

WiIadia Thisa Matias Rodrigues (Orientando)
Matricula: 20151114036

Profé. Dra. Rafaele Teixeira Borges (Orientado)

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, , aceito participar de livre e
espontanea vontade da pesquisa, sobre a qual fui devidamente esclarecido e orientado, e declaro
que li cuidadosamente este termo, do qual recebi uma cépia assinada.

Assinatura Digital (caso nao assine)

Assinatura do (a) participante Local e data

TCLE referente & pesquisa intitulada “PERCEPCOES DO CUIDADOR FAMILIAR ACERCA DO TRATAMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM AUTISMO”, de autoria de Danielly Viana da Silva, Manuela de Brito Chagas,
Marjory Paixdo Mendonga, Wladia Thisa Matias Rodrigues, sob orientagdo da Profa. Dra. RAFAELE TEIXEIRA BORGES.



20

ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Q CEP FACULDADE ATENEU - FATE {QWM

Comii de (1ies em Pesgquise do TATE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:PERCEPCﬂO‘DO CUIDADOR FAMILIAR ACERCA DO TRATAMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM AUTISMO

Pesquisador: RAFAELE TEIXEIRA BORGES

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 18368919.0.0000.8085

Instituicdo Proponente: SOCIEDADE EDUCACIONAL EDICE PORTELA LTDA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 3 663 360

Apresentacao do Projeto:
Apresentou conceitos e definicbes, além de dados epidemioldgicos sobre o Transtorno do Espectro do

Autismo.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar as percepces do cuidador familiar sobre o tratamento fisioterapéutico junto a crianca com autismo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios presentes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, podera contribuir para a qualidade de vida da populacao envolvida.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Apresenta todos os termos obrigatdrios.
Recomendagdes:

Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Enderego: Rua Manuel Arruda, 70

Bairro: Messejana CEP: &0.842-090
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3474-5151 E-mail: cep@fate edu.br

Pagina 01 de 02



Comnt de Cricn om Pesquise de TATE

Continuagdc do Parecer: 3.663.360

Pendéncias anteriores foram atendidas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

' CEP FACULDADE ATENEU - FATE “GRBraml -

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/10/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1381888.pdf 2052:48
Outros anuencia.pdf 10/10/2019 |RAFAELE TEIXEIRA| Aceito

2052:21 |BORGES
TCLE / Termos de  |tcle pdf 10/10/2019 |RAFAELE TEIXEIRA| Aceito
Assentimento / 2051:12 |BORGES
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 01/07/2019 |RAFAELE TEIXEIRA| Aceito
Brochura 0941:.05 |BORGES
Investigador _
Folha de Rosto folharosto_pdf 26/06/2019 |RAFAELE TEIXEIRA| Aceito
1624:06 |BORGES

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Messejana
UF: CE

Telefone:

FORTALEZA, 25 de Outubro de 2019

Assinado por:
Candice Monteiro Mariano
(Coordenador(a))

Rua Manuel Arruda, 70

CEP: 60.842-090

Municipio: FORTALEZA
(85)3474-5151

E-mail:

cep@fate. edu.br
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