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Percepc¢ao dos Cuidadores de Criancas com Transtorno do Espectro Autista sobre a

Atuacio da Fisioterapia

Perception of Caregivers of Children With Atistic Spectrum Disorder About the Performance
of Physical Therapy

Percepcion de los Cuidadores de Nifios con Trastorno del Espectro Autista sobre la
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Resumo

Objetivo: Verificar a percepgao dos
cuidadores das criangas com TEA sobre
a atuacao da fisioterapia. Métodos:
Trata-se de uma pesquisa descritiva,
transversal com caracteristicas
qualitativas, realizada com cuidadores
de criangas com TEA em dois centros

especializados na cidade de Maceid-AL.

Incluiu-se nesta pesquisa criangas com

TEA em faixa etaria entre de 1 e 16
anos, com  diagndstico  clinico
confirmado de TEA, que realizassem
acompanhamento fisioterapéutico.
Aplicou-se um instrumento de coleta de
dados bem como um roteiro de pergunta
pré-determinadas para se obter a
percepcdo dos cuidadores sobre a
atuacdo da fisioterapia. Para uma
avalia¢do das narrativas dos cuidadores,

foi utilizada a analise do discurso do
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sujeito coletivo (DSC). Resultados:
Foram entrevistadas 50 cuidadores de
criangcas com TEA, sendo esses na sua
maioria mae, casadas com escolaridade
acima de 9 anos de estudo. Baseando-se
nas  narrativas dos cuidadores,
identificaram-se duas ideias centrais
sobre a atuagdo da fisioterapia nas
criancas com TEA: “ndo sabiam dizer”
e “estimula o desenvolvimento, fazendo
exercicios para o equilibrio e

coordenagdo motora da crianga”.
Conclusdo: A fisioterapia ¢ importante
no tratamento das criangas com TEA,
porém os cuidadores das criangas com
TEA ndo conseguem entender o que ¢
de fato a mesma ¢, embora consigam
identificar como a fisioterapia atua no

tratamento dessas criancas.

Descritores: Fisioterapia; Transtorno

Autistico; Cuidadores.

Abstract

Objective: Goal-Check the perception
of caregivers of children with TEA on
the performance of physical therapy.
Method: A descriptive, transversal
research with qualitative features,
performed with caregivers os children
with TEA in two specialized centres in

the city of Maceio-AL. In this survey
included children with TEA in the age

group of between 1 and 16 years, with
diagnosis confirmed that follow-up
physiotherapy held TEA. Applied a data
collection instrument as well as a
predetermined question for caregivers
perception about the role of physical
therapy. For a narrative assessment of
carers, was used to analysis the
collective subject discourse (DSC).
Result: We interviewed 50 caregivers of
children with TEA, being those mostly
mom, married to schooling over 9 years
of schooling. Based on the narratives of
the caregivers identified two central
ideas about the role of physical therapy
in children with TEA: “didn’t know
say” and “stimulates the development,
doing exercises for balance and motor
coordination of the child”. Conclusion:
physiotherapy is important in the
treatment of children with TEA, but the
caregivers of children with TEA can not
understand what is in fact the same is ,
although can identify how physical

therapy serves on the treatment of these

children.

Descriptors: Physical therapy; Autistic

Disorder; Caregivers.

Resumen

Objetivo: Verificar la percepcion de los

cuidadores de los nirios con TEA sobre
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la actuacion de la fisioterapia.
Meétodos: Se trata de un estudio
descriptivo, trasversal y con

caracteristicas cualitativas, realizado
con cuidadores de nifios con TEA en
dos centros especializados en la ciudad
de Maceio-AL. Se incluyen en este
estudio, nifios con TEA con edad entre 1
e 16 anos, con diagnostico clinico
confirmado del TEA, y que reciban
intervenciones de la fisioterapia. Se ha
aplicado un instrumento para recoger
los datos, y encuestas predeterminadas
para obtener la percepcion de los
cuidadores sobre la actuacion de la
fisioterapia. Para la evaluacion de las
narrativas de los cuidadores, ha sido
utilizado el andlisis de los discursos de
los sujetos colectivos (DSC).
Resultados: Han sido entrevistados 50
cuidadores de nirios con TEA, siendo la
mayoria  compuesta  por  madres,
casadas, con mas de 9 arios de estudio.
Basandose en las narrativas de los
cuidadores, ha sido posible percibir dos
ideas centrales sobre la actuacion de la
fisioterapia en los nifios con TEA: “no
sabian  decir” 'y  “estimular el
desarrollo, haciendo ejercicios para el
equilibrio y la coordinacion motora del
ninio”. Conclusion: La fisioterapia es
importante para el tratamiento de nifios
con TEA, sin embargo los cuidadores

de estos nifios no consigan entender lo

que es, aunque consigan identificar
como la fisioterapia actua en el

tratamiento de estos nirios.

Descriptores: Fisioterapia; Trastorno

Autistico; Cuidadores.

Introducio

O autismo ¢ um disturbio do
desenvolvimento humano que vem
sendo estudado ha cerca de 60 anos.
Nessa patologia ocorre uma severa
desordem da personalidade, que se
manifesta na infancia de forma precoce
por um anormal desenvolvimento de
linguagem, onde ocorrem perdas na
social

interagao reciproca e na

comunicagao, apresentando
comportamentos, interesses e atividades
estereotipadas(l’2’3 ),

Até a década de 60, o autismo foi
considerado, erradamente, um
transtorno emocional, causado pela
incapacidade de maes e pais para
oferecer o afeto necessario, durante a
criacdo dos filhos. Dai em diante, o
autismo passa a ser contemplado como
um transtorno do desenvolvimento,
referindo-se a uma disfuncao
neurologica, que se manifesta por
alteracdes do comportamento e atraso
nas aquisicoes do

neurodesenvolvimento™”.
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Com o passar do tempo, o termo
autismo foi substituido pela
denominacdo Transtornos Globais ou
Invasivos do Desenvolvimento (TGD)
que incluia, além do Autismo e da
Sindrome de Asperger, a Sindrome de
Rett e o Transtorno Global do
Desenvolvimento. Mais recentemente,
cunhou-se o termo Transtorno do
Espectro Autista (TEA) para englobar o
Autismo, a Sindrome de Asperger e o

Global do
©

Transtorno
Desenvolvimento
Existem aproximadamente de 1 a
5 casos de autismo em cada 10.000
criancas, numa propor¢ao de 2 a 3
homens para 1 mulher. Ha maior
predominancia do sexo masculino,
embora ndo se encontrem grande

nimero de patologias vinculadas
especificamente ao cromossoma X. A
aumentando  nas

dados

prevaléncia vem

ultimas décadas e recentes
estimam que 1 em cada 88 criancas
apresentam o transtorno do espectro
autista (TEA)(2’7).

Atualmente, o autismo € bem
ainda

mais conhecido, porém

surpreende  pela  diversidade de
caracteristicas que pode apresentar e
pelo fato de, na maioria das vezes, a
crianca autista ter uma aparéncia
totalmente normal e harmoniosa e ao

mesmo tempo um perfil irregular de

desenvolvimento, com  habilidades

impressionantes em algumas areas,
enquanto outras se encontram bastante
comprometidas'".

As manifestagdes clinicas sao
muito precoces, sendo evidentes, na
maioria dos casos, antes dos dois anos

de idade. Muitas vezes confundido com

outras sindromes, esse transtorno
apresenta-se com algumas
caracteristicas marcantes como:

auséncia de contato com a realidade
externa ¢ dificuldade na interagao
social, prejuizos na comunicagdo e
distarbios da linguagem; padrdes
restritos e repetitivos de comportamento
e necessidade de manter inalterado o
ambiente habitual®.

Cerca de 70% das pessoas que
apresentam TEA tém algum grau de
atraso mental e no desenvolvimento da
linguagem, enquanto nos 30% que
restam encontramos uma inteligéncia
acima da média, porém focada em algo
especifico, voltada para atividades do
seu interesse®.

O diagnéstico do espectro autista
¢ baseado principalmente no quadro
clinico da crianga, ndo havendo ainda
um marcador biolégico que o

caracterize. Estudos mostram que
durante o pré-natal ja podem ser
observadas alteracdes do

desenvolvimento cerebral, no entanto os
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sinais, ainda sdo o principal indicador
para um diagndstico precoce. Apesar
dessa

precocidade, o diagndstico

geralmente acontece tardiamente, entre
quatro e cinco anos 'V,
E muito importante que o
Fisioterapeuta atuante na terapia da
crianca com TEA seja um bom
conhecedor da patologia e de suas
técnicas terapluticas. A funcdo do
Fisioterapeuta no acompanhamento
desse paciente relaciona-se com o0
trabalho voltado para 0
desenvolvimento motor e
posteriormente a ativagdo das areas da
concentragio e da interagdo social''?.
Portanto, o objetivo deste estudo
foi o de wverificar a percepgdo dos
cuidadores das criangas com o TEA da
cidade de Maceio/Al sobre a atuagdo da

Fisioterapia.

Método

Trata-se de uma  pesquisa
descritiva, transversal com
caracteristicas  qualitativas, realizada

com cuidadores de criangas com TEA
acompanhados em  dois  centros
especializados na cidade de Maceio-AL.

O presente estudo teve inicio apds
a aprovacio do Comité de FEtica e
Universitario

Pesquisa do Centro

o

Cesmac, sob o protocolo de n

647.697/2014 e realizado apds a
assinatura do termo de consentimento
livie e esclarecido (TCLE) pelo
responsavel da crianga.

Para a realizagdo da pesquisa
foram escolhidos locais que tivessem
representatividade no  tocante  ao
atendimento das criancas com TEA na
cidade Maceio/AL. Dessa forma, foram
escolhidos o Nucleo de Atendimento as
Criangas Especiais (NACE) e o Centro
Unificado de

Desenvolvimento do Autista (CUIDA)

Integracao e

por serem consideradas referéncia para
o tratamento da crianga com TEA de
forma gratuita na cidade de Maceio-AL.

A Associacdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAE) - Maceid
dispde de um centro especializado para
o acompanhamento da crianca com
TEA, o CUIDA, que atende criangas de
2 a 16 anos com caracteristicas ou
diagnostico fechado de autismo. O
CUIDA oferece servigos de Assisténcia
Social,

Fisioterapia, Fonoaudiologia,

Pedagogia, Psicologia, Terapia
Ocupacional, Musicoterapia, Integracao
Sensorial e especialidades Médicas em
geral.

O NACE atende criancas de
diversas patologias, tais como: Paralisia
Cerebral, Sindromes Genéticas,
Transtorno do Déficit de Atencdo e

Hiperatividade (TDHA) e criangas com
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TEA. Oferece atendimento
multiprofissional com equipe de saude
composta por: Assistente  Social,
Psicologos, Terapeutas Ocupacionais,
Psicopedagogos,  Fisioterapeutas, e
Meédicos de diversas especialidades.

De um total de 98 criangas
cadastradas nos dois centros
especializados de tratamento, 50 delas
realizavam  fisioterapia, o  que
corresponde a 51,02%.

Dessa forma, a amostra desta
pesquisa foi de 50 cuidadores de
criangas com TEA, na faixa etaria entre
de 2 e 16 anos, de ambos os géneros,
sendo 40% (20) do NACE e 60% (30)
do CUIDA. A coleta dos dados foi
realizada no periodo de julho a agosto
de 2014.

Os critérios de inclusdo para esta
pesquisa foram: cuidadores de criangas
com faixa etaria compreendida de 1 a
16 anos que possuiam diagndstico
clinico confirmado de TEA descrito no
prontuario, cujos filhos realizassem
acompanhamento fisioterapéutico.

Foram excluidos deste estudo
cuidadores de criangas com TEA cujos
seus filhos estivessem inseridos no
acompanhamento da Fisioterapia por
menos de 3 meses; que nao
apresentassem condi¢des psicologicas
de participar da pesquisa e que seus

filhos apresentassem alguma condi¢ao

associada comprovada ao quadro de

TEA (Ex.: sindromes, distarbios
visuais).

Salienta-se que os cuidadores
foram escolhidos de maneira aleatoria
ndo probabilistica, e que esse valor de
maes foi escolhido por conveniéncia em
virtude do fato de se tratar de uma
pesquisa qualitativa.

Apoés selegdo dos participantes
da pesquisa, os cuidadores foram
esclarecidos sobre a importancia do
estudo e orientados sobre as etapas da
pesquisa. Essas, por sua vez, assinaram
o TCLE como forma de confirmar a sua
participagdo na pesquisa.

Inicialmente, as pesquisadoras
entraram em contato com o responsavel
técnico da instituicdo para ter acesso ao
cadastro de todas as criangas com TEA,
para, posteriormente, verificar tomando
como base os critérios de inclusdo, os
cuidadores das criancas que iriam fazer
parte da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada
por meio de roteiro de entrevista pré-
determinado com os cuidadores,
contendo informagdes sobre as criangas

com TEA e a sua percepcdo sobre a

atuagdo  da  Fisioterapia.  Essas
entrevistas foram realizadas
individualmente.

Destaca-se ainda que ndo

ocorreu limitagdo de tempo e nem
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interferéncia nas respostas dos sujeitos
entrevistados pelas pesquisadoras, de
modo a permitir que 0s mesmos
ficassem a vontade em dizer e informar
a sua opinido sobre o assunto, mesmo
que fosse negativo. A identidade do
sujeito foi preservada, sendo os dados
analisados conjuntamente.

Ressalta-se que as pesquisadoras

tiveram a sua disposi¢do uma sala, para

uso exclusivo da pesquisa, para que

pudesse ocorrer um contato mais
adequado entre os sujeitos e as
pesquisadoras.

O roteiro para a coleta de dados
foi elaborado pelas pesquisadoras e
informacdes

continha as seguintes

objetivas: idade, género, inicio da
terapia e idade de diagndstico, cuidador,
escolaridade do cuidador, estado civil
do cuidador, procedéncia, renda per
capita e terapias que a crianga realiza.

A pergunta direcionada aos
cuidadores participantes da pesquisa foi
pré-determinada pelas pesquisadoras,
referindo-se a “‘atuagdo da fisioterapia
no tratamento do seu filho” e o que era
a Fisioterapia para a crianga com TEA.

Todas as entrevistas foram
gravadas em aparelho MP4 Digitais
Player =~ Sony e, posteriormente,
transcritas a fim de possibilitar a leitura
minuciosa dos conteudos, selecionando

as ideias centrais por meio da técnica do

discurso do sujeito coletivo (DSC), que
leva em considerag¢do as narrativas mais
citadas para a elabora¢do das ideias
centrais.

A proposta do DSC lista e
articula uma série de operacdes sobre a
matéria-prima de depoimentos
coleta’dos em pesquisas empiricas de
opinido por meio de questdes abertas,
operagdes que redundam, ao final do
processo, em depoimentos coletivos
confeccionados com  extratos de
diferentes depoimentos individuais —
cada um desses depoimentos coletivos
veicula uma determinada e distinta
opinido ou posicionamento, sendo tais
depoimentos

redigidos na primeira

pessoa do singular, com vistas a

produzir, no receptor, o efeito de uma
opinido  coletiva,  expressando-se,
diretamente, como fato empirico, pela

“boca” de
(13)

um Unico sujeito de
discurso
As gravacgdes realizadas durante
a pesquisa foram, ao seu término,
apagadas pelas pesquisadoras, evitando
risco de identificacdo das criangas com
TEA bem como dos seus cuidadores.
Ressalta-se que, apos a analise de
todas as narrativas, as pesquisadoras
retornaram as instituigdes e realizaram
atividades de educacao em satde com

os cuidadores das criangas com TEA

para informd-los sobre a atuagdo da
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Fisioterapia nas criangas com TEA,

bem como  distribuiram  folders
educativos com 0S mesmos.
Resultados e Discussao

Foram entrevistadas 50
cuidadores de criangas com TEA

acompanhadas no CUIDA e no NACE.
A faixa etaria das criancas estava
compreendida entre 2 e 16 anos, sendo a
média de idade de 6,5 £+ 3,0 anos.

Verificou-se que a maioria dos
cuidadores era do sexo feminino (90%)
e as criancas 78% provenientes da
capital do estado de Alagoas.

Um achado interessante
envolvendo tanto as amostras clinicas
quanto as epidemioldgicas refere-se ao
fato de que h4 uma maior frequéncia de
autismo em meninos

do que em

meninas, com propor¢des médias
relatadas de cerca de 3,5 a 4 meninos
14

as), dados

para uma menina Esses

corroboram os encontrados nesta
pesquisa, visto que tivemos uma alta
incidéncia de criangas do género
masculino com TEA.

A média de idade do diagndstico
das criancas com TEA foi de 3,1+ 1,4
em anos, sendo o minimo de 1 ano e o
maximo de 6 anos.

Na literatura nao ha muita

informacao sobre a idade exata do

diagnostico das criangas com TEA,

porém dificilmente essas criangas
recebem o diagnostico antes dos 5 anos
de idade. Observa-se que, pelo
desconhecimento que ainda existe em
relacdo ao diagnéstico dessas criangas,
exista uma demora, o que retarda o
inicio do tratamento. Esta se d4 devido a
variabilidade na expressao dos sintomas
do TEA; as limitagdes da propria
avaliagdo de pré-escolares; a falta de
profissionais treinados para reconhecer

as  manifestagdes  precoces do

\

transtorno; a escassez de servicos
especializados e as dificuldades no
acesso das familias aos servicos de
satde'V.
A caracterizacdo dos cuidadores
das criangas com TEA esta descrita na
tabela 01 abaixo.

Apesar de a condi¢do da crianga

atingir todo o familiar,

grupo
geralmente a figura materna ¢ a mais
envolvida no cuidado ao filho. A mae
assume a rotina dos cuidados, das
visitas ao médico, das medicagdes e de
cuidados domiciliares como
alimentagdo e higiene. Dessa forma, o
cuidador passa a viver em fun¢do do
filho, estando suas agoOes voltadas
primeiramente para as necessidades da
crianca'”. Esse fato de ser a mde a

figura mais envolvida no cuidar da
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crianca também foi encontrado nesta

pesquisa.

Tabela 01- Caracteriza¢ao dos Cuidadores das Criancas com Transtorno do

Espectro Autista
VARIAVEL n %
Cuidador
Maie 41 82%
Pai 5 10%
Avos 3 6%
Tia 1 2%
Estado Civil do Cuidador
Casado 30 60%
Separado 15 30%
Solteiro 4 8%
Viavo 1 2%
Escolaridade do Cuidador
Analfabeto 2 4%
Até 4 anos 4 8%
5 a 8 anos 19 38 %
9 anos ou mais 25 50%
Renda per capita familiar
Menor que 1 SM 42 84%
l1a2SM 5 10%
2a3SM 3 6%

Legenda — N- numero absoluto, % -percentual, SM- Salario minimo.

Apesar de a condi¢do da crianga

atingir todo o grupo familiar,

geralmente a figura materna ¢ a mais
envolvida no cuidado ao filho. A mae

assume a rotina dos cuidados, das

visitas a0 médico, das medicacoes e de

cuidados domiciliares como

alimentacdo e higiene. Dessa forma, o
cuidador passa a viver em fun¢do do

filho, estando suas acdes voltadas

primeiramente para as necessidades da

(15)

crianca’ . Esse fato de ser a mae a

figura mais envolvida no cuidar da

crianga também foi encontrado nesta
pesquisa.

Geralmente, a mde ¢ a primeira
pessoa a perceber que algo esta fora do
normal, mas disfar¢a porque para ela ¢
muito dificil admitir que seu filho ¢
especial. Esse tempo todo, os pais estdo
parcialmente conscientes de que ha
algum problema. Inicia o sentimento de
culpa entre as partes e a situacdo
acarreta em uma crise que produz
problemas emocionais para todos € em
dos levando a

muitos casos

separagio''?. Os dados encontrados
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nesta pesquisa diferem dos achados na
literatura, pois a maioria dos cuidadores
casados.  Assim

entrevistados eram

verificou-se que a maioria dos
cuidadores das criangas com TEA ¢
formada por maes, casadas, com 9 anos
de estudos ou mais e com renda familiar
per capita inferior a um salario minimo

Observa-se na literatura que a
escolaridade dos cuidadores de criangas
especiais  apresenta uma  maior
prevaléncia de 5 a 8 anos (ensino
fundamental incompleto), dados esses
que diferem do nosso estudo, essa
escolaridade ocorre em 9 anos ou mais
(ensino médio e superior)'”.
O estudo verificou que os
cuidadores tem uma boa escolaridade,
porém a renda familiar ¢ baixa. Isso
pode ser devido ao fato de que a maioria
dos cuidadores se ocupavam em tempo
integral, aos filhos.

A baixa renda pode limitar as
possibilidades de acesso a recursos de
assisténcia e educacdo para a familia,
bem como oportunidades de lazer e
recreagdao. Tal situagdo inviabilizam o
pagamento de um ajudante para cuidar
da crianca em algum periodo do dia, o
que permitiria ao cuidador a dedicar-se
ao trabalho fora ou mesmo desfrutar de
relaxamento e

atividades de lazer,

enriquecimento intelectual'”.

As criancas com TEA iniciaram o
tratamento de reabilitagdo no mesmo
ano do diagnostico em 84%(42). Dessas
100% (50) realizam Fisioterapia, 90%
(45) fazem Terapia Ocupacional,
92%(46) Fonoaudiologia e 76% (38)
Psicologia.

A eficacia do tratamento depende
da experiéncia ¢ do conhecimento dos
profissionais sobre TEA e,
principalmente, de sua habilidade em
trabalhar com equipe e com a familia. O
recomendado ¢ que uma equipe
multidisciplinar avalie e desenvolva um
programa de intervengdo orientado a
satisfazer as necessidades particulares a
Dentre

cada  individuo. alguns

profissionais que podem ser

necessarios, podemos citar: Psiquiatras,
Psicoélogos, Fonoaudiologos, Terapeutas

Ocupacionais, fisioterapeutas e

Educadores Fisicos!'?.

7

E importante para o tratamento
dessas criangas a interacdo da equipe

multiprofissional, pois, depois que o

r

diagnostico ¢ confirmado, esses

profissionais devem tracar uma conduta
terapéutica. Que vise a interacdo social
das criancas, para isso trabalhando suas

habilidades e melhorando seu

comportamento social'®.

Baseando-se na analise das

entrevistas, foram encontradas duas

ideias centrais na percep¢do dos
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cuidadores referentes a atuacdo da
Fisioterapia nas criancas com TEA. Em
central

relagdo a primeira ideia

encontrada na opinido dos cuidadores

sobre a atuagdo da Fisioterapia foi
referente ao que ¢ a Fisioterapia,
encontrando-se o fato de que os mesmos

“Nao sabiam dizer” (Tabela 2).

Tabela 2 — Primeira Ideia de como a Fisioterapia Atua nas Crian¢as com
Transtorno do Espectro Autista na Percepcio dos Cuidadores

Ideia Central

Discurso do Sujeito Coletivo

Eu ndo sei dizer porque eu ndo entro para assistir € ndo sei
como ¢. Eu ndo sei explicar, porque eu nao sei dizer o que €. E

“Nao sei dizer”

doutor.

um lugar de fazer gindstica, eu acho. Ou sera quando ela vai ao

A maioria dos cuidadores das
criancas com TEA nao sabem informar
0 que ¢ Fisioterapia, devido ou fato de
ndo assistir as terapias e de ndo procurar
informagdes com o terapeuta sobre a
conduta realizada com a crianca. Isso
pode ser motivado pela correria do dia a
dia de terapeutas e pais.

Muitos cuidadores aproveitam a
oportunidade de a crianca estar em
terapia para descansar ou até mesmo
fazer outras ocupacdes. Acredita-se que
sentir

0S mesSmos possam S¢€

envergonhados em  perguntar ao
terapeuta sobre o que vai ser realizado
com a crianca.

No relato a seguir, ¢ possivel
identificar a falta de informacao sobre o
que ¢ Fisioterapia:— “Eu nem sei dizer,
mas pra mim ¢ quando a crianga vai
para o médico para se desenvolver”

(Cuidador 01).

Tal  resultado também  foi
observado no estudo realizado por Lima
et al'” onde se observa que os
cuidadores t€ém desconhecimento sobre
a terapia aplicada a crianga. A sensacao
de desamparo, muitas vezes, ¢
acentuada pela falta de compreensao da
linguagem utilizada pelos profissionais.
Os cuidadores sentem-se perdidos,
precisando empreender esfor¢cos na
busca por informagdes para
compreender a doenca e identificar
fungdes

acdes para recuperar as

comprometidas"?.

Uma medida que poderia ser
interessante ~ para  minimizar 0
desconhecimento da Fisioterapia por
parte  dos cuidadores seria a
implementagdo de atividades de
educagdo em saude em sua rotina pelos
profissionais que acompanham as
criangas. Entre as alternativas possiveis,

estdo palestras educativas, informando o
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que ¢ a Fisioterapia e a sua atuagdo na
crianca com TEA.

Como forma de minimizar o
resultado encontrado nesta pesquisa, as
pesquisadoras elaboraram um folder
educativo com a importancia da
Fisioterapia para as criangas com TEA,
o qual, apés a coleta dos dados, foi

distribuido com os cuidadores nos dois

locais onde a pesquisa foi realizada.

A segunda  ideia  central
encontrada na opinido dos cuidadores
sobre a atuacdo da Fisioterapia nas
criangas com TEA foi referente ao que a
Fisioterapia faz durante o tratamento
das criangas, tendo sido evidenciado
que “Estimula o desenvolvimento,
fazendo exercicios para o equilibrio e
coordenagdo motora da crianga” (Tabela

03).

Tabela 3 — Segunda Ideia de como a Fisioterapia Atua nas Crian¢as com
Transtorno do Espectro Autista na Percepcio dos Cuidadores

Ideia Central

Discurso do Sujeito Coletivo

Eu acho que ¢ importante porque ¢ um conjunto, ela estimula o

“Estimula o
desenvolvimento,
fazendo exercicios
para o equilibrio e
coordenagdo motora
da crianca.”

desenvolvimento, ajudando a crianga a caminhar. Faz uns
exercicios que ajuda no equilibrio, em subir e descer escadas
Outra coisa importante é que ela faz coisas de coordenacao
motora, usando pecgas, desenhos e quebra-cabecas. Aprende a
ter uma nocao do espaco. Ela pinta e conhece as cores ¢ muita
brincadeira. Na Fisioterapia se faz um exercicio para o corpo

todo. A vida dele é muito boa por conta da Fisioterapia.

Diante  das  narrativas  dos
cuidadores, verificou-se que os mesmos
identificam como o Fisioterapeuta atua
para o tratamento das criancas com
TEA. Dentre os aspectos mais citados,
destacam-se: estimulo ao
desenvolvimento,  exercicios  para
equilibrio e coordenacdo motora da
crianga.

Dessa maneira, os Fisioterapeutas
podem trabalhar as criancas com TEA
focando em habilidades motoras
basicas, como: rolar, sentar, ficar de pé,

andar. Quando na fase pré-escolar ou

escolar, os mesmos podem trabalhar o
saltar, o chutar, o langar e o pegar. Tais
habilidades sdo trabalhadas por meio de
circuitos (ex.: andar sobre pegadas,
saltar no

andar em linha reta,

trampolim, passar por debaixo de
cordas). Essas atividades nao sdo apenas
importantes para o desenvolvimento
fisico, mas também para o engajamento
social®”,

Os fatores de controle motor
(equilibrio e coordenagdo) sdo de
particular importancia no inicio da

infancia, quando a crianca esta obtendo
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controle de suas habilidades motoras
fundamentais. Assim, vdarios aspectos
bioldgicos atuam em conjunto para
atingir o equilibrio postural. Esse

equilibrio ¢ atingindo através da

capacidade de manter o centro de massa
em relacdo a base de apoio'*?.

Ja a coordenacao ¢ a relagdo
espago-temporal  entre as  partes
integrantes do movimento que envolve
necessariamente  relagdes  proprias
multiplas entre diferentes componentes,
definidas em wuma escala espago-
temporal. Uma boa coordenagdo ¢
estabelecida pelo controle da interacao
das restrigdes da tarefa, do organismo e
do ambiente®".

Pode-se observar a percepcao dos
cuidadores em relagdo ao tratamento na
seguinte fala: “Muito importante, ele
desenvolveu muito a questdo da postura.
Ele era muito curvado no andar. Na
questdo do espaco, da lateralidade, eu
achei que desenvolveu mais, ele entende
0 espaco e as habilidades motoras. Eu
achei que melhorou muito” (Cuidador
02).

Observa-se que o Fisioterapeuta
possui vdarios recursos que podem ser
trabalhados no tratamento da crianga
com TEA, visando a uma melhor
reabilitagdo e ajudando a inseri-la no

: 22
mei10 que a cerca( ).

Para tanto, o Fisioterapeuta
podera fazer uso da Psicomotricidade
fatores

atuando em diversos

psicomotores que correspondem as

fungoes ligadas as atividades

complexas. Consideram-se como o0s
principais fatores psicomotores: o tonus,
o equilibrio, a lateralidade, a nogao do
corpo, a estruturagdo espago-temporal, a
praxis global e a praxis fina®".
Pode-se afirmar que a
Psicomotricidade tem como objetivo
melhorar ou normalizar 0
comportamento do individuo,
desenvolvendo um trabalho constante
condutas

sobre as motoras,

neuromotoras € perceptivo-motoras,

através das quais o individuo

conscientiza o  proprio corpo,
desenvolve o equilibrio, controla a sua
coordenacdo global e fina e estrutura a
orientagao espac;o-temporal(2 122)
Dessa maneira, os elementos
psicomotores se processam de forma a
garantir a0 homem uma relacdo com o
seu meio que oportunize experiéncias
sociais, sensoriais € afetivas®?.
Portanto, 0 uso da

Psicomotricidade exerce efeito
primordial nas fungdes da crianga,
conservando uma tonicidade funcional,
um controle postural flexivel, uma boa
imagem do corpo, uma organizacio

espacial e temporal, uma integracdo e
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prolongamento de praxis ideomotoras,
elementos esses fundamentais para um
bom desenvolvimento neuropsicomotor
da crianca®?.

Assim sendo, se faz necessario
focar nos elementos psicomotores no
com TEA,

tratamento da crianca

objetivando torné-la mais autonoma nas

tarefas  cotidianas, diminuindo a
dependéncia de outros e,
consequentemente, melhorando sua

qualidade de vida. Para tal, o
Fisioterapeuta utilizara a
Psicomotricidade para o tratamento das
criangas com TEA, o que lhe permitird
um maior controle dos atos motores e
da coordenacdo gestual do cotidiano,
facilitando uma melhor relagdo com o
meio em que vive € com as pessoas que
o cercam®.

Inicialmente, o Fisioterapeuta,
antes de qualquer tipo de trabalho, deve
estabelecer um vinculo e um tipo de
comunicagdo que irdo permitir 0O
desenvolvimento da crianga com TEA.
O mesmo deverd oferecer a crianca
instrumentos que estimulem o seu
desenvolvimento por meio do prazer de
viver seu corpo nas mais varidveis

relacbes, sem a

(23)

presenca  de

estereotipias

Conclusao

As 1ideias centrais encontradas
nas narrativas dos cuidadores deixam
claro que os cuidadores percebem a
importancia  da  fisioterapia  no
tratamento das criancas com TEA,
porém as mesmas ndo conseguem
entender o que ¢ de fato a Fisioterapia,
embora lhes seja possivel identificar
como a mesma atua nas criangas com

TEA.
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