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"Em cada um de nos, hd um segredo. Uma
paisagem interior com planicies inviolaveis,
vales de siléncio e paraisos secretos.
Talvez seja esse mundo que o0s autistas
apreciam. O mundo, que cada um de nos
traz dentro de si."

(Mundo de Peu)



RESUMO

7

Introdugdo: O Autismo é um transtorno de envolvimento neuropsicomotor,
manifestando-se nos primeiros anos de vida, tendo maior prevaléncia no sexo
masculino. Os autistas além de possuirem déficits cognitivos, afetivos e sociais
apresentam dificuldade de compreender seu corpo em sua globalidade e em
segmentos, assim como seu corpo em movimento, tal distirbio na estruturacdo do
esquema corporal prejudica o desenvolvimento do equilibrio estético, lateralidade,
nocao de reversibilidade, funcdes de base necessarias a aquisicao de autonomia e
aprendizagens cognitivas. Objetivos: Analisar o0s prontuarios dos autistas
institucionalizados na Associacdo de Maes de Autistas de Ariquemes (AMAAR) e
tracar o perfil dos mesmos. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa do tipo
documental, na qual foram utilizados para a realizacdo os prontuarios dos autistas
matriculados e atendidos na Associacdo de Maes de Autistas de Ariqguemes
(AMAAR) no municipio de Ariguemes, Rondonia (RO), Brasil. Resultados e
Discusséo: Os alunos atendidos na AMAAR apresentam como alteragdes: marcha
tipica (na ponta dos pés), dependéncia para execucdo de atividades cotidianas,
dificuldade na coordenagdo motora. Conclusdo: Com os dados encontrados
evidenciasse a importancia e a necessidade de um fisioterapeuta para compor a
equipe multiprofissional a atender aos institucionalizados na AMAAR.

Palavras-chave: Autismo; Fisioterapia; Transtorno do Espectro autista.



ABSTRACT

Introduction: Autism is a disorder of neuropsychomotor involvement, manifesting
itself in the first years of life, with a higher prevalence in males. In addition to having
cognitive deficits, affective and social difficulty to understand your present in your
body as a whole and in segments, just like your moving body, such disturbance in
structuring the body schema affect the development of static balance, laterality,
notion of reversibility, the basic functions required to acquireautonomy and cognitive
learning. Objectives: To analyze the records of autistic institutionalized in
Association of mothers of Autistic of Ariquemes (AMAAR) and to outline their profile.
Methodology: This is a document type search, in which of autistic institutionalized in
Association of mothers of Autistic of Ariquemes (AMAAR), Ronddnia (RO), Brazil.
Results and discussion: The students attended in AMAAR feature changes: typical
march (on tiptoe), dependency for execution of daily activities, difficulty in motor
coordination. Conclusion: With the data found stressed the importance and the need
for a physicaltherapist to compose the multiprofessional team meet the
institutionalized in AMAAR.

Keywords: Autism; Physiotherapy; Autistic spectrum disorder.
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INTRODUCAO

O autismo foi descrito inicialmente por Leo Kanner, em 1943, como sendo
uma sindrome do comportamento manifestada nos primeiros anos de vida. O quadro
clinico do autismo caracteriza-se por comprometimentos no relacionamento social,
comportamentos repetitivos, dificuldade na linguagem, e insisténcia em rotinas
diarias néo funcionais. (LOCATELLI e SANTOS, 2016).

A etiologia do autismo ainda € desconhecida, porém existem evidéncias de
gue tenha base biolégica e um forte componente genético, acreditando-se que
existam diversas causas para o transtorno, podendo acarretar em lesdes no sistema
cerebral. (SOARES e BRAGA, 2014).

As caracteristicas mais observadas no autismo sédo: boa capacidade de
memorizacdo mecanica, expressao inteligente e ausente, linguagem sem intencéo
comunicativa afetiva, hipersensibilidade aos estimulos, relagéo inusitada e obsessiva
com objetos, apresentando padrées comportamentais com atividades restritas,
repetitivas, estereotipicos e padrdes de interesse. Os movimentos do corpo por eles
apresentados em seu desenvolvimento incluem as maos, onde eles abanam, batem
os dedos ou todo o corpo que fara com que ele se balance ou se incline com mais
facilidade. Esta sindrome também apresenta anormalidades posturais, andar nas
pontas dos pés, marcha com movimentos estranhos das méaos e posturas atipicas.
(PERERA et al., 2015).

Pessoas com autismo podem apresentar ainda uma variabilidade de sintomas
motores que incluem: alteracbes do desenvolvimento motor, hipotonia, rigidez
muscular, acinesia e bradicinesia, e com os padrées motores da marcha alterados
pode gerar dor, fadiga e estresse articular, afetando sua capacidade cinético
funcional. As desordens do desenvolvimento motor podem ser identificadas antes
das desordens sociais e de linguagem. (PERERA et al., 2015).

O diagnéstico é feito atravées do quadro clinico, ndo existindo exames
laboratoriais especificos para deteccdo do autismo utilizam-se de escalas e
guestionarios criadas para este fim. (SOARES e BRAGA, 2014).

A identificacdo precoce € baseada nas dificuldades especificas na orientacao
para estimulos sociais, contato ocular social, aten¢cdo compartilhada, imitacédo
motora e jogo simbdlico. (SOARES e BRAGA, 2014).
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O tratamento do autismo é complexo, utilizando medica¢Bes para controle dos
sintomas apresentados, podendo este tratamento se estender por periodos longos,
exigindo dos profissionais que tratam estas pessoas em um acompanhamento
constante, para que se tenha uma dimenséao fidedigna do transtorno. (LOCATELLI e
SANTOS, 2016).

Por se tratar de uma patologia que atinge diversas areas no individuo tais
como: dificuldade em socializar-se, dependéncia para atividades do dia a dia, dores
musculares, dificuldade em equilibrar-se, dificuldade na coordenagdo motora fina
entre outros. Requer-se um atendimento multiprofissional, dentro os quais se
destacam a fisioterapia, pois possuem técnicas de aproximacao direta com o
paciente, comunicacdo facilitada e técnicas de integracdo social. (SOARES e
BRAGA, 2014).

Na fisioterapia existem diversos recursos que podem ser utilizados para
melhorar a qualidade de vida nestes pacientes, entre eles existem a cinesioterapia, a
hidroterapia, a equoterapia. (BASTOS e CAETANO, 2010).

O presente estudo justifica-se pelo fato de que o autismo tem maior
prevaléncia no sexo masculino, acometendo entre 4 a 13 criancas a cada 10.000
nascidos. Ocupando terceiro lugar entre os disturbios de desenvolvimento infantil,
ficando a frente das mas formacdes congénitas e da sindrome de Down,
ocasionando déficits ao nivel de comunicacdo, interacdo e podendo acarretar
limitacbes motoras como alteracbes no tbnus, déficit no desenvolvimento motor

global, locomotor e destreza manual, déficits posturais, de coordenacéo e equilibrio.
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2. OBJETIVOS

OBJETIVOS GERAIS

Analisar o perfil dos autistas institucionalizados da AMAAR (Associacdo de
Maes de Autistas de Ariquemes) através da analise de seus prontuarios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Discorrer sobre o autismo;

e Descrever sobre a fisioterapia, com foco na reabilitacdo para autistas;

e Tracar o perfil dos autistas da AMAAR;

e Evidenciar pontos especificos para intervengbes mais acuradas a

necessidades dos autistas da AMAAR.
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de uma pesquisa do tipo documental, através da analise de
prontuarios dos autistas institucionalizados na AMAAR (Associacdo de Maes de

Autistas de Ariquemes) no municipio de Ariquemes, Rondénia (RO), Brasil.

3.20BJETOS DO ESTUDO
Os prontuarios dos institucionalizados autistas da AMAAR-Ariquemes/RO,
referente ao total de 108 individuos (108 prontudrios), porém somente 32 prontuarios

encontravam-se dentro dos critérios de inclusao.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO
Prontuérios completos * dos autistas institucionalizados na AMAAR em

atendimentos, desistentes e ou arquivados.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Prontuarios incompletos dos autistas institucionalizados na AMAAR em

atendimentos, desistentes e ou arquivados.

3.50PERACIONALIZACAO
A operacionalizacdo se dara por meio de levantamento dos prontuarios, com
detalhamento de cada item constado nos prontuarios analisados, onde sera tracado

o perfil dos autistas através dos dados coletados.

3.6 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Andlise e tratamento dos resultados foram tabulados em planilha Excel.

3.7 ASPECTOS ETICOS
A pesquisa foi realizada apds a submissdo e aprovacdo do Comité de Etica

em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de educacdo e Meio Ambiente —

1 .. . ~ . s .
Completo: prontuarios que apresentam avaliacGes do pedagogo, psicélogo e terapeuta ocupacional.
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FAEMA, conforme a resolucdo 466/12 do CNS, juntamente com os documentos
obrigatorios: Carta de Anuéncia (Anexo A), Solicitacdo de dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Anexo B), Termo De Compromisso para
utilizacdo de informacdes de prontuarios em projeto de pesquisa (Anexo C). Riscos
minimos de acordo com a RES. 466/12 e RES. 510/12 em raz&o da probabilidade de
quebra do sigilo ndo advindo dos pesquisadores que ja assinaram o documento de
confidencialidade e beneficios circundam em evidenciar o perfil dos autistas
institucionalizados na AMAAR e correlacionar estas caracteristicas com suas
incapacidades ou limitagdes psicossociais, de interacdo e/ou de desenvolvimento
destes alunos; Trazer a luz as formas de tratamento e evolucdo destes pacientes e
sugerir intervencdes que acrescentem positivamente no manejo destes pacientes.

O projeto foi submetido em 29 de Maio de 2017, sobre CAAE
68179317.7.0000.5601, Numero do Parecer: 2.156.059, sendo aprovado em 04 de
Julho de 2017 (Anexo D).
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. DEFINICAO

O termo autismo teria sido introduzido na literatura psiquiatrica, em 1911 por
Paul Eugen Bleuler, onde o mesmo foi o primeiro autor a utilizar o conceito de
autismo para definir “a perda de contato com a realidade” e a “grande dificuldade de
comunicagdo com a sociedade”. (ALMEIDA, 2014).

O autismo foi descrito Léo Kanner em 1943, como sendo uma Sindrome
Comportamental que se manifesta nos primeiros anos de vida. (LOCATELLI e
SANTOS, 2016). Kanner expds uma nova nocdo sobre o autismo, sendo uma
sindrome de caracteristicas psicopatolégicas que aparecem dentro dos trés
primeiros anos de vida. Kanner constatou ainda que as criancas autistas tem uma
incapacidade em estabelecer um relacionamento interpessoal, possuem atraso na
aquisicdo da fala e uso da mesma para estabelecer a comunicacdo. Definiu assim
as caracteristicas do autista sendo: o afastamento social, a necessidade de manter
uma rotina, a memorizacdo, linguagem sem necessidade de comunicacgdao,
expressodes de inteligéncia, sensibilidade aos estimulos e boa relacdo com objetos.
(ALMEIDA, 2014).

Kanner explanou sobre onze criangcas que apresentavam um numero de
comportamentos peculiares, sendo o fator mais comum observado a falta de
interesse nas pessoas que as rodeavam. (GONCALVES, 2012). Kanner teve o
mérito de identificar entre criancas com retardo mental e distarbios de
comportamentos, manifestacdes que se diferenciavam dos demais comportamentos
(muito peculiares). Conseguiu também separa-los do grupo de esquizofrénicos
finalmente fazendo uma descricdo clinica tdo precisa que € usada até hoje.
(ANDRADE, 2012).

No ano de 1944, Hans Asperger tragcou um perfil idéntico de tal patologia,
atribuindo a mesma designacao a perturbacdo em estudo: Autismo. E que apesar de
nao se conhecerem trabalharam em locais diferentes e identificaram um conjunto
idéntico de comportamentos comuns e caracteristicos de algumas criancas.
(GONGCALVES, 2012).

Hans notou que o grupo de criangas com distarbios sociais eram similares

aos do autismo, porém com linguagem e inteligéncia geral preservadas. (BORGES e
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SHINOHARA, 2007). As criancas que vinham sendo estudadas por Hans
apresentavam caracteristicas diferentes das descritas por Kanner, sendo que o
quadro clinico ndo era severo e 0 grupo apresentava fala com teor excessivamente
gramatical. Asperger entdo intitulou essas condigbes como “Psicopatias Autisticas”
as quais sdo manifestadas por um transtorno severo na interacdo social, boa
oralidade, alteracbes motoras e de incidéncia apenas no sexo masculino. (SIMEAO,
2016).

O autismo ou perturbacdo autista é reconhecido dentro do grupo de
perturbacdes designadas por Perturbacdes Globais do Desenvolvimento (PGD),
também designadas por Perturbacdes do Espectro do Autismo (PEA). Estas se
caracterizam por um déficit cognitivo e global em diversas areas do
desenvolvimento: competéncias sociais, competéncias de comunicagdo ou pela
presenca de comportamentos, interesses ou atividades estereotipadas, fazendo
parte deste grupo: a Perturbacdo Autistica, a Perturbacdo de Rett, a Perturbacéo
Desintegrativa da Segunda Infancia, a Perturbacdo de Asperger e a Perturbacéo
Global do Desenvolvimento Sem Outra Especificacdo. (GONCALVES, 2012). A
maioria das criancas comeca a manifestar anomalias no desenvolvimento
geralmente dos trés anos de idade. (VALE, 2013).

A Sindrome Autistica é definida como sendo uma perturbacédo persuasiva do
desenvolvimento que afeta qualitativamente as interacfes sociais reciprocas, a
comunicacao verbal e ndo verbal e a capacidade imaginativa, e expressa-se por um
repertoério restrito de atividades e interesses, que sao resultado de uma anomalia na
estrutura e funcionamento do cérebro. (GONCALVES, 2012).

Segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM -V,
2013) o autismo esta inserido na categoria das Desordens do Desenvolvimento
Neurologico. (VALE, 2013), sendo ele subdividido em Autismo Grave ou Severo,
Autismo Moderado e Autismo Leve. (ROSA, 2015). Por outro lado, segundo a
Classificacdo Internacional da Organizacdo Mundial de Saude ou CID - 10 o
autismo esta na categoria de Transtornos Globais do Desenvolvimento. (VALE,
2013).

A definicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais —
DSM-IV (1994) diz que o Transtorno do Espectro Autista (TEA) consiste na presenca
de um desenvolvimento comprometido ou acentuadamente anormal da interacao

social e da comunicacao e um repertorio muito restrito de atividades e interesses. As
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manifestagcbes do transtorno variam imensamente, dependendo do nivel de
desenvolvimento e da idade cronolégica do individuo. (ANDRADE, 2012).

A definicdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude — CID 10 sobre o Autismo (representado pela
figura 01) é de que o Transtorno global do desenvolvimento € caracterizado por a)
desenvolvimento anormal manifestado antes da idade de trés anos, e b)
apresentando uma perturbagcdo caracteristica do funcionamento em cada um dos
trés dominios seguintes: interacdes sociais, comunicacdo, comportamento
focalizado e repetitivo. Além disso, o transtorno se acompanha comumente de
numerosas outras manifestacdes inespecificas, por exemplo: fobias, perturbacdes
de sono ou da alimentacéo, crises de birra ou agressividade (auto agressividade).
(ANDRADE, 2012).

4.2. ETIOLOGIA

A etiologia do autismo permanece desconhecida. Porém existe a hipétese de
gue haja uma alteracdo biolégica e que o comportamento educativo dos pais nada
influencia. Admite-se ainda que a origem do autismo esteja relacionada com
anomalias de parte do cérebro apontando para diferencas cerebrais estruturais e
funcionais. (VALE, 2013).

Alguns fatores podem ser prejudiciais e podem ocorrer nos periodos pré, peri
e pos-natal podendo estar associados ao autismo, sendo eles, hemorragias no
primeiro trimestre da gestacdo, uso de medicacdo por parte da mae, alteracdes no
liquido amnidtico e gestacao tardia. (VALE, 2013).

Cerca de 30 a 40% dos individuos com autismo apresentam etiologia
genética, sendo o fendtipo do autismo diferente de pessoa para pessoa. Alguns
individuos possuem alteracfes genéticas como alteracdes citogénicas, variacdo do
numero de cépias de genes, distlirbio de um Unico gene e alteracdes metabdlicas,
sendo recentemente descobertas algumas variantes de sequéncia de DNA em 36
genes que podem representar genes de risco de autismo. (TEIXEIRA, 2014).

A maioria das anormalidades cromossémicas acontecem de forma
espontanea no autismo, surgindo de diferentes maneiras por mais que os individuos

sejam irmados. Significa que a mutacdo ocorre pela primeira vez na familia como
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resultado de alteracdo do acido desoxirribonucleico (ADN) na célula germinativa ou
no O6vulo fertilizado. Podem ocorrer alteracdes estruturais como delecbes ou
duplicacbes do ADN. (REGO, 2012). Um exemplo disso é uma familia conhecida
como “a familia de John e Robin Kirton”, onde o casal gerou seis filhos com autismo,
cada um em um grau diferente de comprometimento diferenciado e com
caracteristicas particulares, a historia desta familia foi relata em um documentério
chamado de Autismo x 6, na Discovery Home & Heath. (ANDRADE, 2012).

Possivelmente existe uma combinacao de fatores genéticos e outros ligados a
gravidez e ao parto que determinam se uma crian¢ca em particular desenvolve
autismo ou outra perturbacéo global do desenvolvimento. (GONCALVES, 2012).

Geneticamente o autismo é heterogéneo, por vezes dominante, por outras
recessivas. A forma genética pode ser associada, no individuo ou na familia afetada
a outros disturbios genéticos como: dislexia, distirbios de déficit de atencao,
Sindrome de Tourette, entre outros. Mas o autismo também pode ser adquirido, fato
gue foi percebido pela primeira vez nos anos sessenta, com a epidemia de rubéola
um grande numero de bebés cujas maes tiveram a doenca durante a gestacao
acabaram por desenvolver o autismo. Outra causa para o autismo pode ser que seja
como consequéncia de problemas metabdlicos (como a fenilcetonudria) ou mecanicos
(como hidrocefalia). (ANDRADE, 2012).

Ja com relacdo ao envolvimento do sistema nervoso no autismo, acredita-se
gue as regides do lobo frontal, temporal superior, parietal e da amigdala estédo
envolvidas com alteracdes no tocante do comportamento do autista. Sobre os
comportamentos estereotipados e repetitivos dos autistas podem estar ligados com
alteracdes em regibes do coértex orbito frontal e ndcleo caudado. Alteracdes no
nucleo caudado podem estar relacionadas com os comportamentos estereotipados
do autista, prevendo de tal maneira em alteracbes na coordenacdo motora dos
individuos afetados. A epilepsia que se encontra fortemente associada ao autismo,
pode ser representada por alteracdes no coOrtex cerebral, amigdala, cerebelo e
hipocampo. Uma das hipéteses estudadas no dia de hoje € de que o autismo possa
ocorrer devido o fato de o encéfalo crescer precocemente a partir do primeiro ano de
vida. No cerebelo alteracbes como Hipoplasia do vérmis foi documentada como
possivel causa do autismo, implicando em altera¢des no afeto, motivacao, interagéo

social, aprendizagem e processamento da informacg&o motora. (ANDRADE, 2012).



28

Portanto as causas do autismo apontam duas hipGteses principais: a
genética, sendo assim um fator hereditario e a adquirida, proveniente de alguma
interferéncia biologica no meio. (ANDRADE, 2012).

A prevaléncia do autismo varia entre 4 a 13 para 10.000 criancgas, tendo maior
prevaléncia em meninos, ocupando terceiro lugar entre os distirbios de
desenvolvimento infantil, ficando a frente das mas formacdes congénitas e da
sindrome de Down. (AZEVEDO e GUSMAO, 2016).

4.3. QUADRO CLINICO

O quadro clinico do individuo suspeito de autismo deve ser cuidadosamente
analisado pelo profissional que vai estabelecer o diagndéstico, pois detalhes erréneos
podem prejudicar o tratamento deste individuo. (JORGE, 2003).

Para analise detalhada deve-se realizar a avaliacdo clinica, laboratorial e
genética (especificas), bem como escalas ou checklists de comportamentos
autisticos, complementando o0s critérios estabelecidos nas classificacbes
internacionais — CID 10 e DSM IV. (JORGE, 2003).

O autismo caracteriza-se por diferentes graus de limitacbes ao nivel de
comunicacao e interacdo social e por meio de comportamentos atipicos e repetitivos,
com inicio antes dos trés anos de idade. (TEIXEIRA, 2014).

O autismo €é considerado um transtorno generalizado do desenvolvimento
cerebral que produz um comportamento anormal no qual os individuos se mostram
indiferentes, ausentes, com dificuldades em estabelecer lacos emocionais com
outros individuos. (CARVALHO, 2012).

No espectro autista existe um conjunto de sintomas especificos,
apresentando uma triade sintomatica de aspectos que séo afetados, nomeados de:

a) Perturbacao do desenvolvimento na interacdo social reciproca: Nesta area

0os problemas demonstrados s&o perceptiveis através de seus
comportamentos. Este individuo possui dificuldade em processar a
informacéo social, evitam contato visual (contato este que tem o intuito de
modular as interagBes sociais), podendo acentuar-se também outras
dificuldades em comportamentos nao verbais, como expressdo facial,

postura e linguagem gestual, evidenciados pela falta da procura
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espontanea pelo prazer compartilhado e interesse por outras pessoas. A
indiferencga social significativa € uma caracteristica de individuos autistas,
sendo alguns se mostrando passivos nas interacdes sociais. (CARVALHO,
2012). Sendo uma das caracteristicas marcantes do autismo a auséncia
do contato visual, ocorre também dificuldade na capacidade de interpretar
o tom de voz de outras pessoas, 0s gestos, as expressoes faciais ou outra
comunicacdo ndo verbal, fazendo com que estes individuos
frequentemente ndo respondam de forma adequada. (TEIXEIRA, 2014).
Nos individuos autistas o nivel de interesse pelos outros e vinculacao que
se estabelece sao distintos, ndo significa que os autistas nao se
relacionam com os outros, trata-se de efetuarem seus relacionamentos de
forma diferente. (GONCALVES, 2012).

b) Dificuldades de comunicacgéo verbal ou n&o verbal: os individuos autistas
tem dificuldade em comunicar-se com 0 mundo exterior, quer através de
linguagem verbal, quer através de linguagem nao verbal. Além disso o0s
‘jogos de faz de conta” ou imitacdo podem estar ausentes ou serem
deficitarios. Tanto a forma como o conteudo das suas capacidades
linguisticas sdo peculiares e incluem ecolalia, inversdo de pronomes e
invencédo de palavras. (CARVALHO, 2012).

c) Padrbes de comportamento, interesses e atividades restritos, repetitivos e
estereotipados: os padres comportamentais Sdo muitas vezes repetitivos,
estereotipados e rotineiros onde as criancas demonstram ligacéo a objetos
ndo usuais, muitas vezes estranhos. Estes individuos revelam uma
resisténcia a mudanca e uma insistente uniformidade, mudancas minimas
no ambiente podem oferecer desconforto e gerar uma angustia profunda.
(CARVALHO, 2012). Os comportamentos repetitivos e estereotipados
podendo se tornar: rituais, compulsGes, obsessfes. Um exemplo é a
fixacdo persistente por partes de objetos ou a insisténcia em brincar com
os brinquedos de uma forma muito especifica, como alinhar objetos ou
ainda adesdo a rotinas especificas e ndo funcionais. Esses
comportamentos incomuns podem ser muito visiveis ou discretos.
(TEIXEIRA, 2014).

Alguns autistas tém respostas extremas a estimulos sensoriais, tais como:

hipersensibilidade ao toque, som, luz, textura de certos materiais. Podem
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demonstrar pouco interesse por objetos que produzem sons, porém, reagem de
modo exagerado a sons como a campainha ou telefone. (CARVALHO, 2012).

Os autistas podem em seu desenvolvimento motor apresentar alteragées em
nivel de tbnus muscular onde alguns individuos podem exibir um grau leve de
rigidez, sem espasticidade e hipotonia e alteracdbes na coordenagdo motora,
manifestados por movimentos repetitivos e estereotipados. Onde ocorre uma falta de
coordenacado, sobretudo no andar conferindo a criangca um andar e uma corrida
desajustada. No autista 0 maior déficit observado é a falha na comunicacao e a fraca
interagdo com o meio, originando limitagbes motoras consideradas “sintomas
associados”. (MEIRELES, 2014).

Autistas podem apresentar ainda hipercinesia, bradicinesia, distonia,
assimetrias faciais, movimentos involuntarios e discinesias. Os individuos com
autismo apresentam ainda dificuldades de equilibrio, estabilidade corporal, marcha,
flexibilidade das articulagbes e de velocidade do movimento. (VALE, 2013). A
lateralidade € estabelecida tardiamente, definindo-se com mais frequéncia a
esquerda e as duas maos tém dificuldade em coordenar-se em uma atividade
complementar. Além deste problema motor, os autistas podem ainda apresentar:
auséncia do esquema corporal, apraxia, “Grasping” onde o0 mesmo segura o objeto
em sua mao, porém nao consegue solta-lo voluntariamente. (CARVALHO, 2012).

No nivel de motricidade global, os movimentos podem ser pobres, lentos ou
atrasados na execucdo. Nota-se a dificuldade na iniciativa motora, dificuldade no
arranque e controle do equilibrio. Podendo observar posturas particulares, como a
cabeca inclinada sobre o ombro, ou entdo o posicionamento anormal dos bracos
durante a movimentacdo adotando flexdo ou extensdo. A marcha observada nos
autistas € andar na ponta dos pés. No dominio de motricidade fina os problemas de
coordenacao afetam o manuseio de objetos. (MIRANDA, 2011).

Alguns autistas apresentam maior numero de problemas no seu controle
postural, possuindo um controle dindmico pouco complexo durante o equilibrio
estatico. Ocorre a presenca de uma anormalidade na antecipacdo postural das
criancas autistas. Estudos indicam que o cerebelo é uma estrutura danificada no
autismo, podendo esta disfuncdo ser a causa por um déficit no controle
antecipatério. O controle postural instavel nos autistas é caracterizado por uma

direcionalidade inconstante e uma oscilacdo lateral esporadica. Sendo que em
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individuos com desenvolvimento normal, os padrdes posturais permitem que o0 corpo

oscile predominantemente ao longo do eixo anteroposterior. (MEIRELES, 2014).

4.4. DIAGNOSTICO

Tendo em vista que o autismo é considerado um conjunto de comportamento
gue varia de grau e gravidade, ndo existe um exame complementar capaz de afirmar
o diagnéstico do autismo, apenas dados clinicos, levando em consideracao histérias
e observacgéo do comportamento. (LOCATELLI e SANTOS, 2016).

O diagnostico precoce do autismo € de suma importadncia para um
direcionamento do tratamento mais adequado as suas necessidades. (LOCATELLI e
SANTOS, 2016).

Os autistas ndo apresentam sinais fisicos anunciando seu transtorno, sendo a
manifestacéo clinica variavel. Para que o diagnodstico seja feito o individuo deve
apresentar perturbacdo geral do desempenho que dificulta a adaptacdo social.
(RIVERO, AGUILLA e ALVAREZ, 2015).

Para que seja estabelecido o diagnostico correto do autismo recorre-se a
critérios constituintes do DSM — IV — TR (conforme mostra o quadro 01), onde o
individuo tem de preencher positivamente seis dos doze critérios. Pelo menos dois
desses critérios positivos devem refletir dificuldades na area do desenvolvimento
social, outros dois na area da comunicacdo e pelo menos dois outros devem
reportar-se a atividades e interesses atipicos. E um dos sintomas deve manifestar-se
antes dos 36 meses de idade. (GONCALVES, 2012).

Interacao social

Socialmente Interacao social | Tolera as | Interessado nas
inconsciente limitada interacdes sociais | interacfes sociais
Desinteressado Interacdes Interacdes Bidirecionais e
unidirecionais bidirecionais espontaneas
Indiferente Para atender as | Aceita a | Unilaterais
necessidades aproximacao
préprias
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A interacdo podera

ser aversiva

Trata 0s outros

como ferramenta
OuU um meio para

atingir um fim

Responde se

abordado

Inadequado

Brincadeiras

solitarias

Prefere
brincadeiras

solitarias

Brincadeiras

paralelas

Brincadeiras

associativas

Comunicacéao

Sem sistema de

Linguagem limitada

Sistema linguistico

Sistema linguistico

linguagem idiossincratico gramatical
N&o verbal Ecolalia prevalente | Responde se | Espontéaneo e nos
abordado dois sentidos
N&o comunicativo | Unidirecional Utilizacao incorreta | Tende a ser
Utilizada para | dos pronomes e | unilateral

satisfazer as suas

necessidades

preposicoes
Construgdes

bizarras

Repertorio restrito de comportamentos, atividades e interesses

Simples e | Simples e | Rotinas, Comportamentos e

direcionado para o | direcionado para | manipulacfes e | interesses verbais

corpo objeto movimentos abstratos
complexos

Interno Externo Externo Externo

Leque muito | Leque restrito Leque restrito Leque restrito

restrito

Comportamento Comportamento Comportamento Comportamento

muito marcado, | marcado, repetitivo ocasional | minimalista,

estereotipado e

repetitivo

estereotipado e

repetitivo

estereotipado e

repetitivo

—

Mais severo

Menos severo

Quadro 01: Critérios para diagndstico do espectro autistico
Fonte: SIMEAO, 2016.




33

O DSM - IV — TR especifica que o autismo envolve limitagdes tanto nas
relacbes sociais como na comunicagdo verbal e ndo verbal, na variedade dos
interesses e comportamento. Deste modo existem cinco diagnésticos especificos os
quais incluem: Perturbacdo Autistica, Asperger, Rett, Desintegrativa da segunda
infancia e a Global do desenvolvimento sem outra especificacdo, onde se inclui o
autismo atipico. (GONCALVES, 2012).

A sindrome de Asperger, assim como 0 autismo, tem como caracteristicas as
incapacidades sociais e 0s comportamentos restritos e repetitivos, contudo o
funcionamento cognitivo ndo apresenta déficits e as capacidades linguisticas
encontram-se desenvolvidas. (CARVALHO, 2012).

A sindrome de Rett € uma perturbacdo que sé é verificada em individuos do
sexo feminino. Que apresenta desenvolvimento psicomotor normal durante os
primeiros 5 meses de vida onde atingem o controle da cabeca, seguindo objetos e
pessoas com o olhar, sentando sozinha. Porém entre os 6 meses de vida e o
primeiro ou segundo ano de vida esta crianca comeca perder a utilizacdo das maos,
o0 interesse pelos outros e pela interacao social, verificando uma sutil diminuicdo do
desenvolvimento cerebral. Dependendo da idade que esta regressao inicia as
capacidades especificas de linguagem, cognicdo e motoras ou se perdem ou nunca
se desenvolvem. (CARVALHO, 2012).

A perturbacdo desintegrativa da segunda infancia afeta criancas com
desenvolvimento normal, porém nos primeiros cinco anos de vida verifica-se uma
desintegracdo nao explicada, ocasionando em um atraso no desenvolvimento.
Gerando uma perca destas criancas das capacidades sociais e comunicativas ja
adquiridas e os seus comportamentos tornam-se similares aos comportamentos
autistas, embora com tendéncia a piorar ao longo dos anos. (CARVALHO, 2012).

O diagnodstico da perturbacdo global do desenvolvimento sem outra
especificacdo é referida pelo DSM — IV como uma categoria que inclui o autismo
atipico, onde os individuos ndo preenchem os critérios da perturbacéo autistica, por
um conjunto de sintomas atipicos ou uma sintomatologia subliminar ou por todos
estes fatos em conjunto. (CARVALHO, 2012).

Apbés um primeiro diagnéstico € fundamental fazer uma avaliagdo das
habilidades da crianga em areas como socializacdo, linguagem, cognicao,
autonomia e motricidade, de modo a definir seu nivel de funcionalidade. (TEIXEIRA,
2014).
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O diagndstico do TEA envolve o comprometimento do neurodesenvolvimento
do individuo €& necessario pontuar que o transtorno causard déficits no
funcionamento do cérebro da crianca que trar4 consequéncias como atraso na fala,
na aprendizagem e na aquisicéo de seus gestos motores. (SOARES e NETO, 2015).

O espectro autista vai daquele que nem consegue falar ou se comunicar até
os providos de habilidades geniais, sendo entdo necesséria a criagdo de um sistema
de comunicacgéao, onde diversos profissionais e especialistas participem, sendo estes
psicologos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, além de
psiquiatras e neuropediatras familiarizados com o distarbio. A intervencéo
multiprofissional se destaca por viabilizar a melhora na qualidade de vida do autista,
respeitando o nivel de desenvolvimento e particularidades na linguagem,
comunicacado de cada individuo. (LOCATELLI e SANTOS, 2016).

4.5. TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

No exercicio de sua profissdo atuando em clinica esse profissional realiza
assisténcia fisioterapéutica, que inclui: parecer cinesiologico-funcional, prognaostico,
prescricdo, execucao do tratamento, reavaliacdo e alta do paciente ou cliente. O
fisioterapeuta utiliza métodos de avaliacdo especificos, prescreve e administra
tratamento por diferentes técnicas manuais, biomecéanicas e neurofisiologicas,
induzindo movimentos e posturas terapéuticas, agregando equipamentos elétricos e
eletrénicos. Os recursos utilizados pelo fisioterapeuta, que vao do arsenal da
hidroterapia e da eletroterapia até a mecanoterapia, fototerapia e cinesioterapia,
entre outros, tem utilidade em diferentes disfuncdes, desdobrando-se em diversas
areas de atuacéo profissional. (FONTES, FUKUJIMA e CARDEAL, 2007).

O TEA exige uma assisténcia ao longo da vida, necessitando de intervencdes
gue deem respostas as areas que se encontram prejudicadas. Estas intervencbes
devem estimular areas da cognicdo, socializacdo, comunicacdo, autonomia,
comportamento, jogo e competéncias escolares. Existem diversas abordagens que
visam atenuar os sintomas do autismo e estabelecer maior conhecimento em nivel
escolar, ao nivel de vida diaria, social e de comunicacao. (TEIXEIRA, 2014).

Construir uma intervengdo fisioterapéutica supfe-se que haja diversos

objetivos, sendo que ao tracar o protocolo de atendimento deve-se haver o contato
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da equipe multiprofissional que atende os individuos autistas. Os objetivos

especificos para o tratamento fisioterapéutico sdo demonstrados na Tabela 01.

Avaliar a resposta do paciente devido a aplicacdo da fisioterapia e de acordo com o
ambiente que Ihe foi ofertado.

Avaliar a melhora da autonomia do autista em longo prazo, uma vez que o

tratamento foi finalizado.

Avaliar as complicacdes fisicas que possam diminuir a qualidade de vida do
paciente (deformidades, contraturas, alteracdes de marcha, etc.) melhorando estas

ao maximo possivel.

Estimular a melhora dos aspectos motores ligados ao autismo a fim de facilitar a

autonomia do paciente.

Avaliar a aplicacdo de recursos distintos (hidroterapia e massoterapia) para

melhora das condicdes fisicas dos autistas.

Verificar como o tratamento fisioterapéutico pode auxiliar os resultados do

tratamento da psicomotricidade do autista.

Oferecer ferramentas terapéuticas para as escolas ou centros educativos que

acolham os autistas.

Propor e promover uma nova visao da fisioterapia com relacdo ao tratamento dos

autistas.

Fomentar o reconhecimento a cerca do fisioterapeuta como membro ativo dentro da

equipe multidisciplinar encarregada do tratamento do autista.

Tabela 01: Objetivos do tratamento fisioterapéutico
Fonte: GONZALES e CANALS, 2014 (ADAPTADO).

A intervencdo fisioterapéutica deve visar a facilitacdo da conscientizacao
corporal, de suas diferentes partes no tempo e espaco, refletindo em sete fatores
psicomotores: tonicidade (tensdo ativa muscular, responsavel pelo estado de alerta
e vigilancia), equilibrio (ajustamento postural e gravitacional, determinante para a
construcdo do movimento voluntario) (Figura 01), lateralizacdo (localizacéo entre os
dois hemisférios quanto a dominancia ocular, auditiva, manual e pedal), noc¢éo
corporal (integracdo das partes do corpo que participam dos movimentos),

estruturagdo espaco temporal (funcbes de aceitacdo, processamento e
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armazenamento a nivel espacial e ritmico), motricidade global e motricidade fina.
(TEIXEIRA, 2014).

Figura 01: Treino de equilibrio
Fonte: FRANCO, 2009.

O trabalho inicial da fisioterapia com relagdo ao acompanhamento do paciente
autista ocorre com a intervencdo no desenvolvimento motor e posteriormente
ativando areas de concentracao e interacao social, além de ativar o nivel sensorial.
No tratamento podem ser utilizadas bolas, jogos interativos, brinquedos pedagdgicos
com fins terapéuticos. A intervencdo visa uma gama de cuidados para atingir as
maiores necessidades dos autistas. A fisioterapia vai atuar ingressando esse
individuo ao convivio social, treinando as habilidades de concentracdo objetivando
melhora do raciocinio, vai atuar promovendo inibicdo de movimentos anormais,
melhorando o autocontrole corporal. (SEGURA, NASCIMENTO e KLEIN, 2011).

Individuos com transtornos de processamento sensorial, como por exemplo
portadores de Sindrome de Down, Autismo, Deficientes audiovisuais dentre outros
apresentam as informacdes do meio ambiente e dos préprios sentidos nao
organizados no cérebro, resultando em uma dificuldade no processamento de
informacdes e alteragbes comportamentais e ou emocionais. (GOMES, LOPES e
FONSECA, 2014).
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O principio central da terapia de integracdo sensorial € fornecer e controlar a
entrada de estimulos sensoriais especialmente o estimulo do sistema vestibular, das
articulacdes, musculos e pele, de forma que a crianca espontaneamente forme
respostas adaptativas que integrem todas as sensacdes. (MOLLERI et al., 2010).

O tratamento para individuos com transtornos de processamento sensorial
deve ser realizado por uma equipe multiprofissional, pois através do tratamento
adequado é possivel minimizar alteracdes motoras e sensitivas no individuo. Dentre
os profissionais da equipe multiprofissional o fisioterapeuta aborda as alteracdes
funcionais e biomecéanicas, utilizando atividades especificas com equipamentos
variados como cama elastica, skate, piscina de bolinha, bolas, balanco, materiais
com diferentes texturas e sons para que os individuos possam controlar e organizar
seus estimulos sensoriais. (GOMES, LOPES e FONSECA, 2014).

Existem algumas formas de intervencbes que envolvem fornecer tipos e
gualidade diferentes de estimulos. Primeiro identifica-se o tipo de informacéo
sensorial mais adequada ao paciente (tatil, vestibular, proprioceptiva, etc) e apos a
exposicdo a um ambiente e experiéncias ricas na que o individuo necessita,
variando a intensidade, duracéo, ritmo e frequéncia dos estimulos. (MOLLERI et al.,
2010).

Outras caracteristicas especificas da terapia de integracdo sensorial séo:
participacdo ativa do individuo no tratamento, atividade dirigida ao paciente,
tratamento individualizado segundo a idade, transtorno, estagio do desenvolvimento
e resposta do individuo, atividades com propésito exijam respostas adaptativas,
estimulacdo sensorial como parte das atividades com énfase a estimulos
vestibulares e proprioceptivos, melhora do processamento e organizacao
neurolégico por meio do desenvolvimento de habilidades. (MOLLERI et al., 2010).

Desta maneira ha uma necessidade e importancia de se estabelecer a
interacdo individuo, tarefa e ambiente motor para o desenvolvimento e controle
motor. Assim a fisioterapia considera que o sistema sensério motor é na verdade um
sistema de percepcdo que explora ativamente o0 meio ambiente para satisfazer seus
préprios objetivos de forma dinamica. (Associacdo Brasileira de Fisioterapia
Neurofuncional, 2016).

As intervengdes motoras que podem ser utilizas pelo fisioterapeuta a fim de
auxiliar no tratamento do autista sdo: jogos de encaixe, jogos de quebra cabecas,

desenho, pintura, pincar pequenos objetos, circuitos com obstaculos (banco,
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eléstico, corda, bola, cones), jogos utilizando bolas, jogos de troca de nivel (subir e
descer, correr e parar), atividades frente ao espelho. (NETO et al., 2013).

E necessario que se faca adaptacdes das atividades a serem desenvolvidas,
tendo em conta o interesse do individuo, promovendo a compreensdo de cada
individuo utilizando métodos de instrugdo visual, imitacéo, orientacéo e reforco social
positivo. Devem ser trabalhadas no autismo, as capacidades motoras, capacidades
sensoriais, funcdes executivas, jogos, imitagOes, interacbes e socializacao.
Proporcionando novas sensacdes sensoriomotoras abordando a motricidade global,
manual, a coordenacdo e aquisicbes motoras em geral. Modulando e integrando
informacgdes sensoriais nos individuos. Promovendo ainda a capacidade de atencao,
flexibilidade mental, planificagcdo e capacidade de memoria do individuo. Além de
permitir a integragdo do individuo na sociedade, implicando na decodificagdo das
emocoes, relacdes entre grupos e integracdo na comunidade. (TEIXEIRA, 2014).

O programa terapéutico a ser utilizado com autistas deve ser elaborado de
acordo com a necessidade do individuo, primeiro avaliando e identificando as
limitacdes, dificuldades, alteracbes e capacidades do mesmo. (OLIVEIRA et al.,
2013).

A utilizacdo da cinesioterapia € essencial para uma boa progressao do quadro
do individuo, direcionando ao maximo a funcionalidade do individuo, visando reduzir
problemas secundarios, buscando melhora do equilibrio, deambulacdo e
proporcionar ainda um bom desempenho nas tarefas do dia a dia. (MACIEL,
MAZZITELLI e SA, 2013).

Uma das categorias de exercicios cinesioterapéuticos para auxilio na melhora
do equilibrio, propriocepcédo e marcha é o treino de equilibrio e propriocepcao, onde
0os exercicios devem abranger diferentes padrbes de movimentos, amplitudes
articulares e niveis de tenséo diferenciados. (LOPES, 2009).

O treino proprioceptivo viabiliza o aumento na estabilidade postural e articular
do paciente, melhora na percepcdo do movimento pela articulagdo, auxiliando ainda
na melhoria da postura e maximizando a funcdo muscular e articular, fornecendo
bem estar ao paciente e melhorando a performance do individuo. Com o treino é
possivel que se reduza a instabilidade funcional, ocasionando menor risco de
lesdes, aumento na estabilidade postural e de tbnus muscular, auxiliando para no

aperfeicoamento das atividades de vida diaria. (LOPES, 2009).
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Os exercicios proprioceptivos devem ser orientados e indicados para cada
individuo de forma diferenciada, respeitando suas limitacbes e necessidades,
podendo ser realizados com auxilio de equipamentos ou de forma simples. (LOPES,
2009).

Devem ser incluidos exercicios que realizem movimentos que se repetem,
executados de forma lenta e realizados sobre diversas superficies de apoio,
primeiramente com olhos abertos e depois com os olhos fechados, progredindo de
um apoio duplo para uma posicdo de apenas um, podem ainda ser realizados
exercicios de equilibrio com tabuas proprioceptivas (Figura 02), balancim, exercicios
pliométricos, isocinéticos, exercicios que provoquem um desafio postural, exercicios
de agachamento, exercicios de corridas em circulos, treino com obstaculo,
exercicios com bola de Bobath, exercicios em superficies instaveis, exercicios em
circuitos, entre outros. No programa de treinamento proprioceptivo devem ser
inclusos exercicios que melhorem o movimento articular, aumentem a consciéncia
sobre a articulagdo, melhore a estabilidade articular dinamica e controle
neuromuscular. (LOPES, 2009).

Figura 02: Treino de propriocepcao.
Fonte: MORAIS, 2013.
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Ainda sdo indicadas mobilizagbes articulares e ativacdo de grupos
musculares durante o treino de atividades de vida diaria com os individuos tais como
trocar de roupa, utlizar utensilios domésticos, transferéncias de ambientes.
(BRIANEZE et al., 2009).

O treino deve ser baseado nas dificuldades do individuo, contemplando sua
capacidade de aprender a resolugcao dos problemas inerentes a tarefa funcional,
praticando padrbes de movimentos normais. (BRIANEZE et al., 2009).

Vale ressaltar que o fisioterapeuta deve inovar sempre, criando oportunidade
para que o brincar favoreca a aprendizagem do individuo, estimulando através dos
diferentes tipos de jogos e brincadeiras comportamentos motores desejados,
resultando na obtencao da resposta esperada. (OLIVEIRA et al., 2013).

Uma das intervencbes que vem sendo utilizada como tratamento
complementar com autistas € a hidroterapia (terapia aquatica) (Figura 03), visto que
a mesma contribui para o desenvolvimento global do autista, principalmente
tratando-se do desenvolvimento psicomotor, perceptivo-motor, afetivo e social.
Sendo que os exercicios se realizam de acordo com as disfuncbes e sintomas
apresentados pelos autistas atendidos. (MIRANDA, 2011).

No meio aquatico € possivel que se estimule o aumento das capacidades
cardiaca, respiratoria e metabdlica, circulacdo periférica, alivio da dor e espasmos
musculares. Este meio ainda favorece a interacdo, comunicacdo e verbalizacéo,
essenciais ao desenvolvimento afetivo e social da crianca. Portanto 0 meio aquatico
é facilitador e promotor do desenvolvimento da cognicdo, visto que favorece
aspectos relacionados a comunicacdo e estimulacdo na aquisicdo da linguagem por
parte da crianca. Desta maneira o0 movimento da crianca na agua permite adquirir
uma melhor conscientizacao corporal. (MIRANDA, 2011).

Os objetivos dos exercicios realizados na hidroterapia séo: regular a
tonificacdo muscular, melhorar/manter a coordenacdo motora global, adquirir/manter
a motricidade fina, melhorar a marcha, gerar o reconhecimento do esquema corporal
e promover o relaxamento. Sendo que a sessdo deve ser individual, ocorrendo por
cerca de 40 minutos cada uma e realizando também uma sessdo semanal em grupo
com 40 minutos de duracdo. (GONZALES e CANALS, 2014).
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Figura 03: Hidroterapia
Fonte: MORAIS, 2013.

Os métodos de fisioterapia aquatica mais difundidas atualmente sado: Bad
Ragaz, Halliwick e Watsu. (SILVA, 2013).

Em 1957 na Alemanha o Dr. Knupfer Ipsen desenvolveu a técnica original do
método dos anéis de Bad Ragaz, a técnica tinha por objetivo promover a
estabilizacdo do tronco e extremidades, trabalhando com exercicios resistidos
executados num plano horizontal onde o paciente era auxiliado por flutuadores
(anéis) no pescoco, pelve e tornozelo. Em 1960 Bridget Davis e Verena Laggatt
incorporaram padrées de facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP), onde o
individuo recebe suporte através de flutuadores nos membros que ndo estdo sendo
trabalhados. (SILVA, 2013). A técnica Bad Ragaz é composta por movimentos com
padrées em planos anatébmicos e diagonais, com resisténcia e estabilizagédo
fornecidos pelo terapeuta. O posicionamento do paciente em decubito dorsal é
mantido por flutuadores nos seguimentos anatdomicos. Os exercicios podem ser
feitos de forma passiva ou ativa. (MEDEIROS, 2009).

Os principais objetivos do Bad Ragaz incluem a reducdo do tonus,
relaxamento, aumento da amplitude de movimento, reeducagdo muscular,

fortalecimento muscular, melhora no alinhamento e estabilidade de tronco,
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preparacdo dos membros inferiores para sustentacdo do peso, restauracdo dos
padroes normais de movimento de membros inferiores e superiores, melhora da
resisténcia geral e tratamento da capacidade funcional do corpo todo. (MEDEIROS,
2009).

O método Halliwick foi desenvolvido em 1949, por James McMillian na
Halliwick School for Girls. McMillian baseado nos principios cientificos da
hidrodindmica e da mecénica corporal desenvolveu a técnica como atividade
recreativa que pretendia dar independéncia na agua para pacientes com
incapacidade e treina-los para nadar. Porém com o passar dos anos foi aperfeicoado
mantendo a proposta original e sendo adicionadas outras técnicas a este método.
(ANJOS e FERNANDES, 2011).

Os principios adotados sdo: o de adaptacdo ambiental envolvendo o
reconhecimento de duas forcas, gravidade e empuxo que combinados levam ao
movimento rotacional; o de restauracdo do equilibrio; o de inibicdo que € a
capacidade em criar e manter uma posicao desejada, através da inibicdo de padrbes
posturais patoldgicos; o de facilitacdo criando um movimento desejado mentalmente
e controlando-o fisicamente, sem utilizar a flutuacdo. Tal aprendizado € graduado
através de um “programa de dez pontos” que utiliza a sequéncia do desenvolvimento
do movimento fisico pelo cortex cerebral. (BIASOLI e MACHADO, 2006). Os dez
pontos do programa sdo: adaptacdo mental, desligamento, controle da rotacéo
transversal, controle da rotacdo sagital, controle da rotacdo longitudinal, controle da
rotacdo combinada, empuxo, equilibrio em imobilidade, deslize em turbuléncia e
finaliza com progressdées simples associando movimentos basicos de natacao.
(GARCIA et al., 2012). O programa dos Dez Pontos € um processo de
aprendizagem estruturado no qual o paciente progride a independéncia na agua
controlando movimentos corporais, melhorando capacidades cardiorrespiratérias,
equilibrio e motricidade. (GARCIA et al., 2012).

O Watsu também denominado “Water shiatsu” foi criado em 1980 por Harold
Dull. Tal técnica aplica alongamentos, massagens, mobilizacbes articulares,
aplicacdo de pressdo sobre acupontos a fim de equilibrar os pontos de energia
através dos meridianos. No watsu 0 corpo permanece em movimentacdo continua,
onde as posi¢Bes sdo alteradas delicadamente, permitindo uma transicdo ritmica
dos movimentos e fluxos. (MENDES, AZEVEDO e RASSY, 2008). A técnica de

watsu € caracterizada por movimentos ritmicos em espirais e rotacionais,
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manipulagdes articulares e tragbes, ora livres ora sequenciadas. Associando
movimentos rotacionais harmoniosos, alongamentos, tracbes nas articulagbes e
pressao em pontos de tensao muscular ocorre a watsuterapia, tendo a sustentagcao
da &gua e movimentos ritmicos e continuos que fluem de uma posi¢éo para outra,
proporcionando ao paciente uma sensacao de bem estar. Aliado a temperatura que
deve estar em torno de 33° a 35° C, respiracdo ritmada, movimentos suaves é
possivel alcancar um relaxamento profundo. (ACOSTA, 2010). Ha dois tipos de
posicbes no watsu: as posicbes simples e as complexas. As simples incluem
movimentos basicos e de livre flutuagao. E as complexas sdo chamadas de “bergos”.
O fluxo de transi¢cdo do watsu consiste em: uma abertura, 0s movimentos basicos e
trés sessbes: 1 — berco de cabeca, 2 — embaixo da perna distante, ombro e quadril,
3 — berc¢o da perna préxima e uma conclusao. (BIASOLI e MACHADO, 2006).

Esta modalidade terapéutica possibilita diminuicdo do tdénus muscular,
melhora a flexibilidade dos movimentos e proporciona o relaxamento fisico. Quando
aliado a manobras de alongamento, mobilizacdo ritmica com torcOes e pressdes
amplia-se o nivel de percepcao e liberdade fisica, mental e psicoldgica. (ACOSTA,
2010). Além destes efeitos o watsu promove também alongamento muscular,
melhoria no sono, trabalha a postura do paciente, alivia 0 quadro algico e age como
terapéutica preventiva. A combinacdo dos efeitos mecanicos, fisiolégicos e
psicologicos associados a temperatura da agua fornece beneficios aos pacientes
como, por exemplo, uma respiracdo suave, melhora da amplitude de movimento,
reducdo do estresse e ansiedade e adequacdo do ténus. (BASTOS e CAETANO,
2010).

Outro tipo de terapia que vem sendo difundida para terapia complementar do
autista é a equoterapia (Figura 04). A equoterapia € um método terapéutico que
utiliza o cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar nas areas de saude,
educacéo e equitacdo buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com
necessidades especiais. O beneficio mais citado desta abordagem terapéutica é a
melhora do equilibrio, visto que quando a pessoa esta montada no cavalo sua
primeira reacao fisica corporal € o ajuste tbnico e postural, pois 0 cavalo nunca esta
totalmente parado. Devido o movimento tridimensional do cavalo gera um
desequilibrio do praticante que automaticamente procura seu novo ponto de

equilibrio, com a busca deste ponto de equilibrio ocorre no praticante o relaxamento
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e a contracdo de musculos antagbnicos que levam ao fortalecimento muscular.
(NAVARRO, 2016).

Figura 04: Equoterapia
Fonte: NAYLOR, 2014.

Outro beneficio da equoterapia é que ao passo do cavalo ocorre um
movimento ritmico, lento, uniforme e constante, provocando um embalo relaxante,
estimulando diminuicdo do ténus muscular. Além do ritmo do cavalo a tranquilidade
do ambiente em que ocorre a terapia colabora para o relaxamento de pacientes que
sdo agitados. De outro modo pode-se aumentar o tbnus muscular, obtendo este
estimulo através do aumento do passo do cavalo ou andar trotando, que determina
no praticante uma acao reflexa estimulante, favorecendo sua mudanca de postura e
de atitude, o que interfere em seu estado de alerta. Além disso, destaca-se também
gue com a equoterapia ocorre a ampliacdo da consciéncia corporal do paciente
sendo um importante beneficio ao autista. (NAVARRO, 2016).

E funcdo do profissional de fisioterapia compreender e vivenciar o fato de que
0 autista carece de alguém que se encante com seu mundo e o compreenda como
essencial ao ato de viver. Este individuo precisa de alguém que sonhe, fantasie,
deseje, sorria e se alegre, necessita de um profissional que “abra mao” do
conhecimento cientifico essencial para o exercicio da profissdo e que seja repleto de
sensibilidade e sutileza relacional. O profissional que decide lidar com autistas deve
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considerar tudo que é conhecido sobre o processo de desenvolvimento normal e
fatores que aprimoram esse desenvolvimento como também tem de considerar
sobre os aspectos anormais e que interferem no desenvolvimento dos autistas.
(AZEVEDO e GUSMAO, 2016).

Percebe-se que o autista ndo possui um corpo vivenciado, a sensagao que
ele tem é de que o corpo é um objeto a parte, sem significado, sem importancia,
existindo uma grande dificuldade por parte dele em compreender seu corpo como
um todo, ocasionando um déficit nas nog6es do esquema corporal, o que implica em
diversas alteracBes. Para um autista o corpo pode ser um objeto de angustia e
panico, sobretudo se ele ndo for estimulado e compreendido, por este motivo é
necessario que o torne um polo de seguranca e estabilidade, através de
experiéncias sensorio-motoras, aumentando sua relacdo com o mundo. (AZEVEDO
e GUSMAO, 2016).

A fisioterapia vai atuar entdo ingressando esse paciente ao convivio social,
treinando habilidades de concentracdo por meio da utlizagdo de brinquedos
pedagogicos, objetivando desta maneira, claridade de raciocinio e melhor retencéo
de detalhes. A inibicAo de movimentos anormais proporciona a melhoria no
autocontrole corporal, além do treino de habilidades motoras, equilibrio e
coordenacao. (SEGURA, NASCIMENTO e KLEIN, 2011).
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5. RESULTADOS

De acordo com o estudo realizado “O perfil do autista institucionalizado” é
amplo e contém uma rigueza de informacdes sobre este perfil.

A distribuicdo sécia demografica dos individuos que fizeram parte do estudo
nos referencia (Gréafico 01), desta maneira foi verificado que 84% dos autistas
institucionalizados sdo do sexo masculino (grafico 01), estando todos eles em uma

média de idade de 11 anos, na faixa etaria que varia entre 4 e 22 anos (Grafico 02).

m Masculino

M Feminino

Gréfico 01: Distribuicao por sexo dos alunos da AMAAR
Fonte: Acervo préprio

4 anos
16 anos 18 anos 22 anos 5 anos

6%
9% 3% 6% 16%

15 anos
3%

12 anos
6%

—_—

6 anos
16%

11 anos
13%
7 anos

10 anos 3%

3% 9 anos 8 anos
3% 13%

Gréfico 02: Distribuicdo das idades dos alunos da AMAAR
Fonte: Acervo proprio.
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5.1 Com relac&o aos itens encontrados nos prontuarios sobre os alunos da
AMAAR:

No ato da matricula na AMAAR 100% dos alunos frequentavam escola
publica ou particular.

A cerca dos alunos terem apelido 28% tem e 72% nao.

A respeito dos alunos terem irmaos 75 % tem e 25% ndo.

Segundo os dados analisados sobre os alunos, 78% sédo alérgicos e 22% néao
séo alérgicos.

Com relacéo a copia dos documentos anexados nos prontuarios dos alunos,
com relacdo ao RG 81,25% nao portam e 18,75 % portam tal cépia, com relacdo ao
CPF 56,25% possuem e 43,65% n&do possuem. Quanto ao cartdo do SUS 72%
possuem e 28% néo.

A relacdo dos municipios de residéncia dos institucionalizados estdo no
Gréfico 03.

B Ariguemes

M Buritis

= Machadinho

D'Oeste

B Rio Crespo

Gréfico 03: Municipio de residéncia dos alunos da AMAAR

Fonte: Acervo proprio.

Com relacdo aos alunos receberem acompanhamento médico estdo no
Gréfico 04.
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= Sem descricdo

Gréfico 04: Quantidade de alunos que recebem acompanhamento médico
Fonte: Acervo proprio

Em relacdo aos institucionalizados usarem medicacdo continua é descrito no
Grafico 05, através da pesquisa realizada verificou-se que os medicamentos
continuos mais utilizados pelos institucionalizados sdo o Depakene
(anticonvulsivante e estabilizador de humor), Risperidona (antipsicético) e Biotina

(vitamina) (Grafico 06).

B Sim

m N3o

Gréfico 05: Quantidade de alunos que usam medicagdo continua
Fonte: Acervo proprio.
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Graéfico 06: Medicamentos utilizados pelos alunos da AMAAR
Fonte: Acervo proprio.

Ao averiguar os prontuarios foi verificado quantos dos institucionalizados
possuem xerox do laudo médico (grafico 07). Segundo o laudo médico presente nos
prontuarios dos institucionalizados o diagndstico clinico deles estao no Grafico 08.

B Sim W Nao

Gréfico 07: Quantidade de alunos que com laudo médico
Fonte: Acervo proprio.
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Gréfico 8: Diagnostico clinico dos alunos presente no laudo

Fonte: Acervo proprio.

Ao ser analisados os prontuarios dos alunos, foi verificado que 53% possuem
xerox da carteira de vacinacgao e 47% nao.

Quanto a existéncia de xerox de exames de imagem presentes nos
prontuarios dos institucionalizados estdo no Grafico 09. Em relacdo aos
institucionalizados  terem exames de Ecocardiograma  transtoracico,
Eletroencefalograma digital e mapeamento cerebral, Tomografia computadorizada
de Cranio, Ressonancia magnética nuclear do Encéfalo, Ecocardiodopller, Exames
genéticos e exames auditivos em seus prontuarios estao no Grafico 10.

No exame de Ecocardiograma transtoracico 50% dos institucionalizados
apresentam alteracdes no exame. Com relacdo ao Eletroencefalograma digital e
mapeamento cerebral 18% dos institucionalizados possuem alteragdes no exame.
Em relacdo a Tomografia computadorizada de Cranio 8% dos institucionalizados
apresentam alteracdes no exame. Com relacdo a Ressonancia magnética nuclear
do Encéfalo 20% dos institucionalizados apresentam alteracfes neste exame. Em
relacdo ao exame de Ecocardiodopller 100% dos institucionalizados apresentam
alteracbes deste exame. Em relacdo ao exame genético 100% dos
institucionalizados ndo possuem alteracbes no mesmo. Com relacdo ao exame

auditivo 33% dos institucionalizados apresentam alteragcdes neste exame.
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M Sim

B Nao

Graéfico 09: Quantidade de prontuarios que tem exames de imagem

Fonte: Acervo proprio.

97% 97%

B Sim

® Nao

Gréfico 10: Tipos de exames anexados nos prontuarios dos alunos da AMAAR

Fonte: Acervo proprio.
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5.2 Em relagdo aos itens encontrados nos prontuarios dos alunos da

AMAAR sobre seus pais:

A distribuicdo sécio demografica acerca da idade das maes dos
institucionalizados estdo no Grafico 11 e dos pais no Grafico 12, sendo que a média
de idade das maes € de 35 anos estando entre uma faixa etéria entre 24 e 52 anos,
jA com relacdo a média de idade dos pais é de 42 anos estando entre uma faixa

etaria entre 28 e 68 anos.

47 anos_ 52 anos 24 anos 25 anos

44 anos
6% \ 3% 3%

27 anos
9%

28 anos
41 anos 6%
6%
4 29 anos
0 anos 3%
3%
31 anos
35 anos 33 anos 9%
o 3% 34 anos 6%
3% 9%
Gréfico 11: Distribuicdo das idades das maes dos alunos da AMAAR
Fonte: Acervo proprio.
55 anos 63 anos 68 anos )
53 anos 3% 61 elnos 3% 3% Descir;;eudo
3% 3% | ” 28 anos 29 anos

\

3% 6%

51 anos

50 anos 3% \
\

3%

46 anos 31 anos

3%

30 anos
3%

44 anos
3%

42 anos
3%

35 anos 34 anos
3% 16%

41 anos 37 anos 36 anos

3% 3% 3%

Gréfico 12: Distribuicao das idades dos pais dos alunos da AMAAR

Fonte: Acervo proprio.
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A escolaridade das méaes dos institucionalizados estéo no Grafico 13, jA com
relacdo a escolaridade dos pais estao no Gréfico 14.

Ensino técnico Ensino superior
completo completo
3% 28%

Ensino superior
incompleto
10%

Ensino médio
incompleto
3%

Desconhecido
16%

Ensino médio
completo
31%
Ensino fundamental

Ensino fundamental completo

incompleto 6%
3%

Gréfico 13: Escolaridade das mées dos alunos da AMAAR

Fonte: Acervo proprio.

Ensino superior

) ) incompleto
Ensino superior 6%

completo
19%

N

Desconhecido
25%

Ensino técnico

completo
3%

Ensino fundamental

completo
13%
Ensino médio
incompleto
0%

Ensino fundamental
incompleto
9%

Ensino médio
completo
25%

Gréfico 14: Escolaridade dos pais dos alunos da AMAAR

Fonte: Acervo proprio.
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Com relacdo ao estado civil das maes dos institucionalizados 66% sao
casadas® e 19% s&o divorciadas (Grafico 15), j& com relacdo ao estado civil dos pais
dos institucionalizados 59% séo casados® e 19% séo divorciados (Gréfico 16).

H Desconhecido
H Solteira
 Casada

B Divorciada

Gréfico 15: Estado civil das mées dos alunos da AMAAR

Fonte: Acervo proprio.

H Desconhecido

H Solteiro

= Casado

B Divorciado

0%

Gréfico 16: Estado civil dos pais dos alunos da AMAAR

Fonte: Acervo proprio.

2 ~ ~ . . . A .
Nem todas as mdes sdo casadas com os progenitores dos alunos, possuindo desta maneira outro conjuge.
3 . ~ . . . A .
Nem todos os pais sdo casados com as progenitoras dos alunos, possuindo desta maneira outro cénjugue.



55

As profissdes das maes dos institucionalizados verificada através do estudo
estdo no Grafico 17, ja com relagdo as profissdes dos pais dos institucionalizados
estdo no Grafico 18.

_ Funcionaria publica Desconhecido
Enfermeira 16% 13%

3%

Contadora

Produtora rural _———2

3% /
Vendedora

Do lar
0,
3% 38%
Servigos Gerais
6%
Secretaria .
3% Comel;uante Diarista
9% 39%
Gréfico 17: Profissdo das maes dos alunos da AMAAR
Fonte: Acervo proprio.
Técnicoem  vendedor I Desconhecida Auxiliar de
e V' H t ~ ..
Sushiman Informatica 6% gl fn e 13% construgao civil
39% 3% 3% 3%
0 [ Agente
Serralheiro penitencidrio
0, 0,
Produtor rural 3% 3%
9% Atendente
Pedreiro 6%
3% Comerciante
Operador de 13%
maquinas Contador
3% T 3%
MefICO . Encanador
3% Mecanico Entregador 3%
6%  Garimpeirol Funcionériopublico 39
3% 6%

Gréfico 18: Profissdo dos pais dos alunos da AMAAR

Fonte: Acervo proprio.

Com relagédo ao tipo de parto das maes dos institucionalizados estdo no
Gréfico 19.
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W Sem descrigdo

H Normal

i Cesaria

Gréfico 19: Tipo de parto das maes dos alunos da AMAAR

Fonte: Acervo proprio.

Nos prontuarios dos institucionalizados existe um item na avaliacao
psicolégica que foi realizada com os pais abordando com relacdo ao planejamento

da gestacao, as respostas apresentadas estao no grafico 20.

HSim

® Nao

m Sem descrigdo

Gréfico 20: A gestacdo das mées dos alunos da AMAAR foi planejada ?

Fonte: Acervo proprio.
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5.3 Com relacdo as escalas e questionarios de avaliacdo dos alunos da

AMAAR encontradas em seu prontuério:

Foram verificados quantos alunos foram avaliados através da escala
Childhood Autism Rating Scale (CARS) sendo que os dados encontrados estdo no
Grafico 21. Os graus de autismo constatados através desta escala estdo no Gréfico
22.

B Sim

® Nao

Gréfico 21: Utilizou-se a escala CARS para avaliar os alunos da AMAAR?

Fonte: Acervo proprio.

W Autismo leve/moderado
B Autismo moderado
M Autismo grave

M Avaliagdo incompleta

Gréfico 22: Segundo avaliagdo CARS os alunos tem indicativo de ?

Fonte: Acervo proprio.
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Foi apurado com o estudo quantos dos institucionalizados foram avaliados
através do Protocolo de observagdo comportamental (PROC) e os dados obtidos
através da analise dos prontuérios estdo descritos no Gréfico 23.

Ao analisar quantos institucionalizados durante o PROC apresentaram
alteracbes no aspecto cognitivo 92% apresentaram alteracdes e 8% nao. Ja ao ser
verificado quantos alunos durante o PROC apresentaram alteragcdes no aspecto de
linguagem 100% apresentaram alteragdes. Ao analisar quantos apresentavam
alteracdes nos aspectos psicossociais 75% apresentaram alteracdes e 25% néo. Ao
averiguar quantos apresentavam alteracbes motoras de degluticdo, succéo,

mastigacao e respiracao 67% apresentaram alteracdes e 33% nao.

B Sim

® Nao

Gréfico 23: Utilizou-se o PROC para avaliar os alunos da AMAAR ?

Fonte: Acervo proprio.

Foram averiguados quantos institucionalizados passaram pela Avaliacdo de
comportamentos atipicos para identificacdo de TEA e os dados constatados estéo

descritos no Grafico 24.
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B Sim

H Nao

Gréfico 24: Utilizou-se a Avaliacdo de comportamentos atipicos para identificacdo de TEA ao
avaliar os alunos da AMAAR ?

Fonte: Acervo proprio.

5.4 Com relacdo a avaliacdo pedagdgica presente nos prontuarios dos
alunos da AMAAR:

5.4.1 Com relacdo a comunicacao verbal e ndo verbal e escrita dos alunos da
AMAAR

Ao analisar os prontuarios foi verificado quanto a comunicacdo verbal dos

institucionalizados e os dados obtidos estdo descritos no Grafico 25.

Rica em
simbolos
22%

Precaria/pobre
10%

Sem descricao
59%

Com poucos

simbolos
o)

Com atraso
global
6%

Gréfico 25: Comunicagéo verbal dos alunos da AMAAR

Fonte: Acervo proprio.
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Ao verificar os prontuarios constatou-se sobre a comunicacdo verbal com

onomatopéias, onde 66% nao tem descricdo deste item em seu prontuério (Gréfico

26).

B Onomatopéia em
geral

B Onomatopéia de
forma clara

= Onomatopéia de
forma pouco clara

B Sem descri¢do

Gréfico 26: Porcentagem de alunos que apresentam comunicagao verbal com onomatopéias

Fonte: Acervo proprio.

Foi analisado com relacdo a habilidade imitativa dos institucionalizados e

estes dados estdo no Grafico 27.

M Facial simples (tristeza,
alegria, raiva, medo) em
desenvolvimento

M Imita objetos, animais e
sons musicais

I Sem descri¢do

Gréfico 27: Habilidade imitativa dos alunos da AMAAR

Fonte: Acervo préprio.
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Os dados verificados com relagdo a comunicacdo ndo verbal dos

institucionalizados estao no gréfico 28.

B Quando ha uma agdo de
seu interesse

B Enquanto escuta o
interlocutor

I Sem descricdo

Graéfico 28: Comunicacdo ndo verbal quanto ao contato visual dos alunos da AMAAR

Fonte: Acervo proprio.

Os dados analisados quanto a escrita dos institucionalizados estéo no Grafico
29.

Encontra-se na fase
silabico
6%

Encontra-se na fase
silabico alfabético
3%

Encontra-se na fase
pré silabical
50%

Esta alfabetizado
10%

Ndo esta
alfabetizado
6%

Sem descri¢do
9%

N3o utiliza
16%

Gréfico 29: Avaliacdo da escrita dos alunos da AMAAR

Fonte: Acervo proprio.
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5.4.2 Com relacdo ao aspecto l6gico matematico dos alunos da AMAAR

Os dados averiguados quanto ao aspecto légico matemético dos
institucionalizados estao no Gréfico 30.

Sem descricdo
22%

Sim, sem auxilio

do professor N3
50% a0
3%

Sim, com auxilio
do professor
25%

Gréfico 30: Aspecto l6gico matematico quanto a organizagdo de materiais em sequéncias
horizontais e verticais pelos alunos da AMAAR

Fonte: Acervo proprio.

Os dados com relacdo a execucdo de jogos de encaixe e quebra cabecas

pelos institucionalizados estdo no Grafico 31.

Executa com

bom
desempenho Executa com
44% desempenho

adequado
22%

Executa com
desempenho
satisfatorio

Executa com
desempenho

13% moderado
Executa com 3%
Tem dificuldade desempenho
na execugao Sem descrigao regular
6% 9% 3%

Gréfico 31: Execucgdo de jogos de encaixe e quebra cabegas pelos alunos da AMAAR

Fonte: Acervo proprio.
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5.4.3 Com relacdo a interacdo social e contato fisico dos alunos da AMAAR

Com relacdo a interacdo social dos alunos frente a atividades com acdes
motivadoras 81% sao capazes de interagir e 19% nao possuem descri¢ao de tal item
em sua avaliagéo.

Os dados obtidos em relacdo a compreenséao e resposta dos alunos frente a
instrucdes verbais acompanhadas por instru¢cdes gestuais para realizacao de acoes
rotineiras, atividades e jogos estao no Gréfico 32.

Sem descricdo
28%

Sim, somente
compreende
6%

Sim.
Compreende e
responde
66%

Gréfico 32: Compreenséo e resposta dos alunos frente a instrugdes verbais acompanhadas
por instrucBes gestuais na realizagdo de agfes rotineiras, atividades e jogos
Fonte: Acervo proprio.

Os dados obtidos em relacdo a aceitacdo do contato fisico pelos

institucionalizados estdo no Grafico 33.
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B Aceita contato fisico

B N3o aceita contato
fisico

M Sem descrigao

Graéfico 33: Aceitagdo do contato fisico pelos alunos da AMAAR

Fonte: Acervo proprio.

5.4.4 Com relacédo a psicomotricidade dos alunos da AMAAR

Os dados obtidos com relacdo a deambulagcédo dos institucionalizados estao

no Grafico 34.

Sem descri¢ao
31%

Deambulacdo
tipica (marcha
na ponta dos
pés)

44%

Deambula com

facilidade
0,
13% Deambulagao Deambulagao
com dificuldade atipica
6% 6%

Gréfico 34: Deambulacao dos alunos da AMAAR

Fonte: Acervo proprio.

Os dados obtidos com relagdo ao esquema corporal dos institucionalizados

estdo no Grafico 35.
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Em Sem descricao
desenvolvimento 16% Esquema
0 esquema corporal pobre
corporal 6%
28%
Atraso no
desenvolviment
do esquema Esquema
cor;/oral corporal bem
A desenvolvido
47%

Gréfico 35: Esquema corporal dos alunos da AMAAR

Fonte: Acervo proprio.

Com relacéo a identificacdo de partes do corpo pelo aluno, 34% conseguem
identificar, 9% ndo conseguem e 56% nao possuem descricdo desse item em sua
avaliacao.

Os dados obtidos com relacdo ao equilibrio corporal dos institucionalizados
estao no Grafico 36.

Bom equilibrio
Sem descricdo 6%

88%

Desequilibrio
6%

Gréfico 36: Equilibrio corporal dos alunos da AMAAR

Fonte: Acervo proprio.

Com relacdo ao desenvolvimento da localizacdo/orientagdo espacial dos

alunos, 19% estdo desenvolvendo, 3% apresenta estar pouco desenvolvida, 6%
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apresentam-se desenvolvida e 72% nao possuem descricdo de tal item em sua
avaliagéo.

Em relacdo ao desenvolvimento da localizacao/orientacdo temporal dos
alunos, 6 (19%) estdo desenvolvimento, 1 (3%) apresenta estar pouco
desenvolvida, 1 (3%) apresenta estar desenvolvida e 24 (75%) nao possuem
descricdo de tal item da avaliagao.

Quanto as atividades de vida diaria dos institucionalizados estao no Grafico
37.

B O aluno é totalmente
independente dos
pais

B O aluno é totalmente
dependente dos pais

E parcialmente
independente

M Sem descrigao

Gréfico 37: Atividades de vida diaria dos alunos da AMAAR

Fonte: Acervo proprio.

5.5 Em relacdo a avaliacdo psicoldgica presente nos prontuéarios dos alunos
da AMAAR:

5.5.1 Com relacdo a ter relatorio da escola, a hipotese de manifestacdo de
comprometimento, alimentag&o, contato visual e compreensao de comandos dos
alunos da AMAAR

Ao verificar se 0s alunos possuem relatério de desenvolvimento enviado pela
escola em que estuda 53% possuem e 47% nao.
Os dados em relagéo a hipétese de manifestagdo de comprometimentos nas

areas de interacdo, adaptativa, linguagem e comportamento estdo no Grafico 38.
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78% 78% 81%

H Sim

H Nao

Interagao Adaptagao Linguagem Comportamento

Grafico 38: Os alunos da AMAAR apresentam como hipotese de manifestacao
comprometimento nas areas:

Fonte: Acervo proprio.

Ao avaliar se os alunos sdo seletivos quanto a alimentacdo 72% sao, 16%
nao sao e 13% nao tem descricao de tal item em sua avaliagao.

Ao averiguar quantos alunos estabeleceram contato visual, 50% estabelecem
e 50% nao tem descri¢ao de tal item em sua avaliacao.

Ao verificar quantos alunos compreendem comandos simples, 44%
compreendem, 9% nao compreendem e 47% ndo tem descri¢cdo de tal item em sua
avaliacao.

Ao analisar quantos alunos demonstram estar abaixo do esperado para
criancas de sua idade nos tocantes de comunicacao, interacdo e comportamento,

22% estéo abaixo do esperado e 78% néo.

5.5.2 Com relacdo ao desenvolvimento neuropsicomotor dos alunos da AMAAR

Os dados obtidos com relagdo ao desenvolvimento neuropsicomotor do

sorriso social dos institucionalizados estdo no Grafico 39.
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Aos 2 meses

Sem descricao 9%
44%

Aos 3 meses
31%

Aos 4 meses
16%

Graéfico 39: Idade em que ocorreu o sorriso social nos alunos da AMAAR
Fonte: Acervo proprio

Os dados obtidos com relacdo ao desenvolvimento neuropsicomotor de

sustentacao da cabeca dos institucionalizados estdo no Gréafico 40.

Sem descrigdo Aos 7 dias de
Aos 10 meses 16% vida
6% 3% Aos 3 meses
22%
Aos 8 meses
6%
Aos 6 meses
3%
Aos 5 meses Aos 4 meses
13% 31%

Gréfico 40: Idade em que ocorreu a sustentacdo da cabeca nos alunos da AMAAR
Fonte: Acervo proprio

Os dados obtidos com relacdo ao desenvolvimento neuropsicomotor de
sentar com apoio dos institucionalizados estdo no Grafico 41.
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Sem descricdo
25%

Aos 5 meses
22%

Aos 12 meses
6%

Aos 8 meses

6% Aos 6 meses

Aos 7 meses 31%

10%

Gréfico 41: Idade em que os alunos da AMAAR sentaram com apoio
Fonte: Acervo proprio.

Os dados obtidos com relacdo ao desenvolvimento neuropsicomotor de
engatinhar dos institucionalizados estao no Grafico 42.

Aos 10 meses Aos 11 meses  Aos 12 meses
6% 6% 3%

Aos 9 meses
19%

N3o engatinhou
3%

~~_Sem descricdo
16%

Aos 6 meses

Aos 8 meses 3%
25%

Aos 7 meses
19%

Gréfico 42: Idade em que os alunos da AMAAR engatinharam
Fonte: Acervo proprio.

Os dados obtidos em relacdo ao desenvolvimento neuropsicomotor de ficar
de pé com apoio dos institucionalizados estdo no Grafico 43.
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Aos 6 meses
Sem descricao 6%

31%

Aos 9 meses
16%

Aos 10 meses
22%

Aos 12 meses
9%

Aos 11 meses
16%

Gréfico 43: Idade em que os alunos da AMAAR ficaram de pé com apoio

Fonte: Acervo proprio.

Os dados obtidos em relacdo ao desenvolvimento neuropsicomotor de ficar

de pé sem apoio dos institucionalizados estdo no Gréafico 44.

Aos 12 meses
38%

Sem descrigao
31%

Aos 6 meses
3%

Aos 8 meses
3%

Aos 11 meses
3%

Aos 10 meses Aos 9 meses
19% 3%

Gréfico 44: Idade em que os alunos da AMAAR ficaram de pé sem apoio

Fonte: Acervo proprio.

Os dados obtidos em relacdo ao desenvolvimento neuropsicomotor de andar

dos institucionalizados estdo no Grafico 45.
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Aos 24 meses

9% Aos 36 meses
Aos 12 meses 3%
56%
Sem descricao
16%
Aos 9 meses
6%

Aos 10 meses
10%

Gréfico 45: Idade em que os alunos da AMAAR andaram

Fonte: Acervo proprio.

Os dados obtidos em relagcdo ao desenvolvimento neuropsicomotor dos
institucionalizados de falar as primeiras palavras estdo no Gréfico 46.

Aos 8 meses Aos 9 meses
3% 3%

Aos 10 meses
9%
Sem descricdo

Aos 11 meses
44%

3%

Aos 12 meses
16%

Aos 84 meses
3% Aos 24 meses

13%

Aos 36 meses
3% 3%

Aos 48 meses

Gréfico 46: Idade em que os alunos da AMAAR falaram as primeiras palavras
Fonte: Acervo proprio.

5.5.3 Com relacéo a interesse sexual dos alunos da AMAAR

Com relacéo aos alunos apresentarem curiosidade sexual, 47% apresentam,

47% nao e 6% nado possuem descricdo de tal item em sua avaliacao.
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Com relacdo aos alunos se masturbarem, 13% ja apresentaram tal acédo, 41%

nao e 47% néao tem descricéo de tal item em sua avaliagéo.
5.5.4 Com relacéo aos antecedentes familiares dos alunos da AMAAR
Os dados obtidos com relacdo aos institucionalizados terem antecedentes

familiares de “doengas mentais”, convulsao e doencgas hereditarias estdo no Grafico
47.

B Sim M N3o Sem descricdo

91%

69%

3%

Doengas mentais Convulsao Doengas hereditarias

Gréfico 47: Os alunos da AMAAR tem antecedentes familiares de:

Fonte: Acervo préprio.

5.5.5 Com relacdo a moradia dos alunos da AMAAR

Os dados obtidos com relacdo ao tipo de moradia dos institucionalizados
estdo no Gréfico 48. Quanto ao material que compde a casa destes individuos estéao

no Gréafico 49.
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Casa Alugada

Sem descricao
9%

16%

Casa Cedida
6%

Casa Propria

69%
Gréfico 48: Tipo de moradia dos alunos da AMAAR
Fonte: Acervo proprio.
Sem descricdo Alvenaria

41% 37%

Mista Madeira
3% 19%

Gréfico 49: Material que compde a casa dos alunos da AMAAR

Fonte: Acervo proprio.

5.6 Em relagcdo a avaliagdo da terapeuta ocupacional presente nos

prontuarios dos alunos da AMAAR:

5.6.1 Com relacdo as observacdes gerais do comportamento dos alunos da

AMAAR
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Os dados obtidos ao analisar nas observacdes gerais do comportamento com

relacdo a capacidade de interacdo dos institucionalizados estdo no Grafico 50.

Tem dificuldade
9%

Sim o
69% Nao

3%

Sem descricdo
19%

Gréfico 50: Percentual de alunos da AMAAR que possuem capacidade de interacéao

Fonte: Acervo proprio.

Os dados obtidos ao averiguar nas observacdes gerais do comportamento
com relacdo ao isolamento social dos institucionalizados estao no Grafico 51.

Sim
16%

Sem descricao
84%

Gréfico 51: Percentual de alunos da AMAAR que apresentam isolamento social

Fonte: Acervo proprio.

Os dados obtidos ao analisar nas observacdes gerais do comportamento

guanto a agitagdo motora apresentada pelos institucionalizados estdo no Gréfico 52.
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B Sim

B Sem
descrigdo

Gréfico 52: Percentual de alunos da AMAAR que apresentam agitacédo motora

Fonte: Acervo proprio.

Os dados obtidos ao averiguar nas observacdes gerais do comportamento
guanto aos institucionalizados apresentarem comportamento agressivo quando
contrariados estao no Grafico 53.

B Sim

B Sem descricdo

Gréfico 53: Porcentagem de alunos da AMAAR que apresentam comportamento agressivo
guando contrariado

Fonte: Acervo proprio.
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Os dados obtidos ao analisar nas observagdes gerais do comportamento
guanto aos institucionalizados apresentarem ansiedade generalizada quando
contrariados estao no Gréfico 54.

B Sim

B Sem
descricao

Gréfico 54: Porcentagem de alunos da AMAAR que apresentam ansiedade generalizada
guando contrariados

Fonte: Acervo proprio.

5.6.2 Com relacao a psicomotricidade dos alunos da AMAAR

Os dados obtidos na psicomotricidade com relacdo a estrutura motora

apresentada pelos institucionalizados estao no Grafico 55.

M Regular M Satisfatodria 1 Sem descrigao

Graéfico 55: Estrutura motora dos alunos da AMAAR

Fonte: Acervo proprio.
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Com relacdo a deambulagdo apresentada pelos alunos, 63% deambulam
bem, 9% devagar e 28% né&o tem descricdo deste item em sua avaliagéo.

Ao analisar se os alunos conseguem correr, 88% conseguem correr, 3% néo
e 9% né&o tem descricdo de tal item em sua avaliagao.

Ao analisar se os alunos sentam-se com facilidade, 78% sentam-se com
facilidade, 6% néo e 16% n&o tem descri¢ao de tal item em sua avaliagéo.

Os dados obtidos ao analisar quantos dos institucionalizados fazem

realizacdo do movimento de pin¢a ao pegar o lapis estao no Grafico 56.

B Sim H Ndo M Sem descrigdo

Gréfico 56: Porcentagem de alunos da AMAAR que fazem movimento de pinga ao pegar no
lapis

Fonte: Acervo proprio.

Os dados obtidos ao analisar quantos dos institucionalizados fazem
realizacdo do movimento de preensdo palmar (primitiva) ao pegar o lapis estdo no
Grafico 57.
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B Sim

E Nao

Gréfico 57: Porcentagem de alunos da AMAAR que fazem movimento de preensao palmar

(primitiva) ao pegar no lapis

Fonte: Acervo proprio.

Com relacdo a idade dos institucionalizados que fazem a realizagdo do

movimento de preensao palmar (primitiva) ao pegar o lapis estédo no Grafico 58.

6 anos
34%

5 anos
22%

9 anos

4 anos
11%

11 anos
11%

Gréfico 58: Idade dos alunos da AMAAR que fazem preensao palmar (primitiva)

Fonte: Acervo proprio.

Com relagdo a coordenacdo motora global dos alunos 91% realizam com

facilidade e 9% com dificuldade.
Os dados obtidos com

relacdo a coordenacdo motora fina dos

institucionalizados estdo no Grafico 59.
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B Realiza com facilidade m Realiza com dificuldade = Sem descricao

Gréfico 59: Realizacdo das habilidades de coordenacédo motora fina pelos alunos da AMAAR

Fonte: Acervo proprio.

Os dados obtidos com relacdo ao equilibrio dos institucionalizados estdo no
Gréfico 60.

B Bom equilibrio M N3o tem bom equilibrio ™ Sem descri¢do

Gréfico 60: Equilibrio dos alunos da AMAAR

Fonte: Acervo proprio.

5.6.3 Com relacédo ao esquema corporal dos alunos da AMAAR

Os dados obtidos sobre os institucionalizados apresentarem nogéo corporal,

espacial, sobre lateralidade e no¢éo temporal estdo no Grafico 61.
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B Sim MN3o Sem descri¢do

72%
63%

Corporal Espacial Lateralidade Temporal

Graéfico 61: Nocdo que os alunos da AMAAR apresentam

Fonte: Acervo proprio.

Quanto aos alunos utilizarem a linguagem, 72% utilizam, 6% néo e 22% nao
tem descricao deste item em sua avaliacao.

Quanto aos alunos atenderem a comandos verbais simples, 72% atendem,
9% atendem com dificuldade e 19% né&o tem descricdo de tal item em sua avaliagao.

Quanto aos alunos apresentarem contato visual, 75% apresentam, 3% néo e
22% nao tem descricao de tal item em sua avaliacao.

Quanto aos alunos apresentarem ecolalia, 16% apresentam, 3% nao e 81%
nao possuem descricao de tal item em sua avalicao.

Em relacdo a senso percepcdo dos alunos sobre si mesmo, 47% estao
desenvolvidas, 9% estdo em desenvolvimento, 13% n&o apresentam sua Senso
percepcao desenvolvida e 31% ndo tem descricdo de tal item em sua avaliacao.

Em relacdo a percepcdo dos alunos sobre sua nocdo de localizacdo no
ambiente/espaco e localizacdo dos elementos, 47% apresentam tal percepcao, 13%
nao apresentam esta percepcdo e 41% ndo tem descricdo deste item em sua
avaliacao.

Em relagdo a percepgao dos alunos sobre sua “nogao do eu”, 22% nao tem
nocao e 66% nao possuem descricao de tal item em sua avaliacéo.

Em relagcdo aos alunos apresentarem estrutura de construgcdo, 59%

apresentam e 41% n&o possuem descri¢ao de tal item em sua avaliagao.
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5.6.4 Com relacdo a atencao dos alunos da AMAAR

Em relacdo a atencdo dos alunos, 63% estdo baixa/diminuida, 19% sao
razoavel, 6% sao regular e 13% sao satisfatoria.

Com relacdo aos alunos dispersarem-se com estimulos externos durante as
atividades propostas, 59% se desconcentram e 41% nao possuem descri¢cdo de tal

item em sua avaliacéo.

5.6.5 Com relagdo a memoria e compreensdo de atividades dos alunos da
AMAAR

Com relacdo ao funcionamento da memodria dos alunos, 3% tem
funcionamento ruim, 6% tem funcionamento regular/razoavel, 25% tem
funcionamento satisfatério e 66% nao possuem descricdo deste item em sua
avaliacao.

Com relacdo aos alunos compreenderem atividades de sequéncia légica
basica com blocos, 63% compreendem, 9% ndo compreendem e 28% néo possuem
descricao de tal item em sua avaliacao.

Com relacdo aos alunos realizarem pareamento de iguais e diferentes, 53%

realizam e 47% nao possuem descricdo deste item em sua avaliacao.

5.6.6 Com relacdo a percepcao tatil, gustativa, visual, vestibular, proprioceptiva,

auditiva e olfativa dos alunos da AMAAR

Os dados obtidos com relagdo aos institucionalizados apresentarem
irritabilidade tatil, gustativa, visual, vestibular, proprioceptiva, auditiva a barulhos

extremos e irritabilidade olfativa estdo no Grafico 62.
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mSim ®mN3o ™ Sem descricdo

75%

Gréfico 62: Irritabilidade apresentada pelos alunos da AMAAR
Fonte: Acervo proprio.

5.6.7 Com relacdo ao desempenho ocupacional dos alunos da AMAAR

Os dados obtidos com relacéo a independéncia do desempenho ocupacional

dos institucionalizados estdo no Grafico 63.

B Sim H Nao
94%

Totalmente Independentes  Independentes  Independentes
independentes somente na somente para  para o vestuario
alimentacao higiene pessoal

Gréfico 63: Desempenho ocupacional dos alunos da AMAAR que sé&o independentes
Fonte: Acervo proprio.
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Os dados obtidos com relagdo a semi-independéncia do desempenho

ocupacional dos institucionalizados estdo no Gréfico 64.

B Sim ®mN3o

75%

Na alimentacdo Na Higiene pessoal No vestuario

Graéfico 64: Desempenho ocupacional dos alunos da AMAAR gque séo semi-independentes

Fonte: Acervo proprio.

Os dados obtidos com relacdo a dependéncia no desempenho ocupacional

dos institucionalizados estdo no Grafico 65.

BSim MW Nao

Totalmente Dependentes na Dependentes Dependentes
dependentes alimentacao para higiene para o vestudrio
pessoal

Gréfico 65: Desempenho ocupacional dos alunos da AMAAR que sdo dependentes

Fonte: Acervo proprio.
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6. DISCUSSAO

Os dados obtidos através da pesquisa constataram que 84,38% sdo do sexo
masculino e 15,63% sao do sexo feminino, em consonancia com os achados de
Tabaquim et al. (2015), (com predominancia do sexo masculino num total de 77%),
Matsukura e Menecheli (2011), (com 83,33% do sexo masculino e 16,66% do sexo
feminino) e Rosa (2015), (predominando sexo masculino (76,12%) e 23,88% sao do
sexo feminino).

Na pesquisa realizada na AMAAR, 47% dos individuos utilizam como
medicacdo continua o Risperidona e 25 % utilizam como medicagdo continua o
Depakene. Sendo assim, nosso estudo segue a mesma tendéncia encontrada no
estudo de Rosa (2015), em que 28,35% dos individuos usam Risperidona e 12%
usam Depakene.

No estudo em questdo realizado na AMAAR, foi constatado que 88% tém
diagnaostico de autismo e 12% dos individuos tem diagndostico diferente, dados esses
gue condizem com a literatura encontrada, como o de Teixeira (2011), que retrata
em seu trabalho que 90% dos individuos estudados tém o diagndstico de autismo, e
7% tem diagnostico diferente. Também condizem com o estudo de Rosa (2015), em
gue 74,63% dos individuos tém diagnostico de autismo e 14,93% tem outro
diagnastico.

Constatou-se com a pesquisa que 46% possuem grau de autismo
leve/moderado e 8% dos individuos possuem autismo grave, dado este que diverge
com a literatura encontrada como, por exemplo, o estudo de Rosa (2015), que
destaca que o grau de autismo severo/grave teve maior frequéncia com 39,02% e o
autismo leve teve frequéncia de 24,39%, e também entra em desacordo com 0O
trabalho de Ferreira et al. (2016), que verificou que 80% das criancas foram
classificadas com grau de autismo grave e 20% foi classificada com grau de autismo
leve e moderado. Porém as avaliacdes realizadas para diagnosticar o grau de
autismo sao realizados através de questionarios com 0s pais que ao responderem
podem por falta de conhecimento responder de forma equivocada acreditando que
seu filho tenha caracteristicas graves do autismo.

Outro aspecto analisado com a pesquisa é de que 44% dos individuos da
AMAAR apresentam deambulag&o tipica com marcha na ponta dos pés, estando

nosso estudo de acordo com a literatura encontrada, como o de Cavalcante (2014),
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onde 60% dos individuos apresentavam tal caracteristica, demonstrando que em
uma faixa de 40 a 60% dos individuos com TEA apresentam marcha tipica (na ponta
dos pés).

Com a pesquisa percebeu-se que 81% dos individuos da AMAAR séo
totalmente dependentes dos pais para realizacdo das atividades de vida diaria, o
gue também é descrito no trabalho de Rosa (2015) em que em 81% dos individuos
sdo dependentes dos pais, confirmando entdo que a grande maioria dos individuos
com TEA estudados sao dependentes para as atividades de seu cotidiano.

Bhat, Landa e Gallowa (2011), descreve em seu estudo que criangcas em
idade escolar e adultos com TEA apresentam limitagbes na coordenagdo motora,
apresentando precariedade no desempenho de atividades de destreza manual. Além
disso Lee e Bo (2015), também relata que individuos com TEA possuem dificuldades
nas habilidades motoras finas, para alcancar e apontar objetos, podendo estas
dificuldades motoras persistirem e afetarem nas atividades sensorio motoras, como
jogar com blocos e quebra cabecas, girar macanetas, caligrafia, pegar bola, além de
afetar nas tarefas que exigem equilibrio, agilidade e velocidade. Isso condiz com o
gue foi averiguado na pesquisa ha AMAAR, onde 59% dos individuos apresentam
dificuldade na realizacao de atividades de coordenac&o motora fina.

Vale (2013), descreve em seu trabalho que individuos com TEA apresentam
dificuldades no equilibrio, conferindo a eles uma corrida desajustada e uma
dificuldade em manter o equilibrio em posicdo unipodal. Miranda (2011) relata em
seu trabalho que os individuos com TEA apresentam dificuldade na iniciativa motora,
arranque e equilibrio. O que nao condiz com o que foi apurado através da pesquisa
na AMAAR, em que 81% dos individuos apresentam bom equilibrio (visto que nos
prontuarios ndo sdo apresentados testes que foram realizados para verificar tal
achado, o que pode conotar um falso resultado).

Através dos dados obtidos fica evidenciado que desta maneira € necessario
um fisioterapeuta (que tem dominio para realizar avaliacdes com testes especificos)
para constatar alteracdes e tracar um protocolo de atendimento mais especifico para

cada um dos institucionalizados.



86

7. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo objetivou conhecer sobre o perfil do aluno institucionalizado na
AMAAR, compreender sua realidade, necessidades, competéncias e caracteristicas.

Através da pesquisa realizada constatou-se que os individuos da AMAAR sé&o
predominantemente do sexo masculino, sendo a maioria residente no municipio de
Ariguemes apesar da instituicdo atender a toda regido do Vale do Jamari.

Além disso, verificou-se que alguns dos individuos atendidos na AMAAR
apresentam as seguintes caracteristicas: marcha tipica dos autistas (na ponta dos
pés), a grande maioria dos institucionalizados apresentam dependéncia para
execucao das atividades de vida diaria (alimentar-se, higienizar-se, vestir-se), além
do mais os individuos em sua predominancia demonstram dificuldade na realizacéao
da coordenacéo motora fina.

De tal modo justifica-se a importancia de um fisioterapeuta para compor a
equipe multiprofissional a atender estes individuos, sendo que este profissional é
habilitado e qualificado para avaliar sobre as necessidades funcionais do paciente,
além de designar protocolos de intervencao fisioterapéutica para cada individuo
vislumbrando a adequacdo da funcionalidade do mesmo, lembrando que cada
individuo apesar de apresentarem o diagndstico de Autismo possuem graus e
dificuldades diferentes uns dos outros.

Por fim, sugere-se que estudos futuros sejam executados com intuito de
conhecer melhor as caracteristicas evidenciadas neste estudo a respeito dos
individuos com TEA, perspectivando uma intervencdo diferenciada através da

inclusdo do fisioterapeuta na equipe multidisciplinar.
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Anexo A - Carta de Anuéncia.

CARTA DE ANUENCIA

Ana Claudia de Andrade,

Solicitamos autorizacao institucional da pesquisa, que serd submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente (CEP FAEMA), em
cumprimento das diretrizes estabelecidas pela resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da Saude (CNS/MS). Ressaltamos que os dados
coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com a Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) 466/12 que trata da Pesquisa envolvendo
Seres Humanos.

Esta pesquisa € intitulada, Perfil do autista institucionalizado na AMAAR (Associagao
de Maes de Autistas de Ariqguemes) a ser realizada na AMAAR, pela aluna de
graduacédo Thalita Martins, sob orientacdo do Diego Santos Fagundes com o(s)
seguinte(s) objetivo(s): Analisar os prontuarios dos autistas institucionalizados da
AMAAR (Associacdo de Maes de Autistas de Ariquemes) e tracar o perfil dos
mesmos, necessitando portanto, ter acesso aos dados a serem colhidos no setor de
prontuarios, arquivos, pacientes da instituicio Ao mesmo tempo, solicitamos
autorizacao para que o nome desta instituicdo possa constar no relatério final bem
como em futuras publicacées na forma de artigo cientifico.

Ressaltamos que a pesquisa terd inicio apés a apresentacdo do Parecer
Consubstanciado Aprovado, emitido pelo do Comité de Etica em Pesquisa — CEP
FAEMA. Salientamos ainda que tais dados sejam utilizados tdo somente para
realizacdo deste estudo.

Na certeza de contarmos com a colaboracdo e empenho desta Diretoria,
agradecemos antecipadamente a atencao, ficando a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos que se fizerem necessaria.

Ariguemes, 03/Maio/2017.

Diego Santos Fagundes
Pesquisador(a) Responséavel do Projeto
(CARIMBO)
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Thalita Martins Morais
Membro/Equipe da Pesquisa (académico)

() Concordamos com a solicitagao () Nao concordamos com a solicitagéo

Ana Claudia de Andrade
Diretoria da Instituicdo onde sera realizada a pesquisa
(CARIMBO)
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Anexo B - Solicitacdo de dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE.
SOLICITAQAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - TCLE
Nés, Doutor Diego dos Santos Fagundes e Thalita Martins Morais, pesquisadores
responsaveis pelo projeto “Perfil do autista institucionalizado na AMAAR -
Associacao de Maes de Autistas de Ariquemes”, solicito perante este Comité de
Etica em Pesquisa a dispensa da utilizagdo do TERMO DE CONSENTIMETO
LIVRE E ESCLARECIDO para realizacdo deste projeto tendo em vista que o
mesmo utilizara somente dados secundarios obtidos a partir deste estudo que se
caracteriza por ser do tipo documental, analisando e tracando o perfil dos autistas da
referida instituicao.
Saliento que respeitarei a privacidade e o sigilo tanto dos sujeitos como dos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa e asseguro que o0s dados nao serdo
divulgados.
Nestes termos, comprometo-me a cumprir todas as diretrizes e normas reguladoras
descritas na Resolucéo n° 466 de 12 de dezembro de 2012.
Ariqguemes, 03 de Maio de 2017.

Diego Santos Fagundes

(assinatura e carimbo)

Thalita Martins Morais

(assinatura)
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Anexo C - Termo De Compromisso para utilizacéo de informacfes de prontuarios em
projeto de pesquisa.

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE INFORMACOES DE
PRONTUARIOS EM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil do autista institucionalizado na AMAAR (Associac¢do de
Mées de Autistas de Ariquemes).

Pesquisador (a) Responséavel: Diego Santos Fagundes.

Pesquisador (a) Responséavel: Thalita Martins Morais

Como pesquisador (a) acima qualificado (a) comprometo-me cumprir rigorosamente,
sob as penas da Lei, as Normas Internas aqui estabelecidas para utilizacdo de
dados de prontuarios de pacientes da (0) AMAAR — Associacao de Méaes de Autistas
de Ariquemes — Ariquemes/RO, que se constituem na base de dados do presente
Projeto de Pesquisa (Formulario de Pesquisa — Coleta de Dados), tomando por base
as determinacdes legais previstas nos itens II1.3.i e 111.3.q das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo CNS
466/12 e Diretrizes 12 das Diretrizes Eticas Internacionais para pesquisa Biomédicas
Envolvendo Seres Humanos (CIOMS 1993), que dispéem: d) o acesso aos dados
registrados em prontuarios de pacientes ou em bases de dados para fins de
pesquisa cientifica (Formulario de Pesquisa — Coleta de Dados) sera autorizado
apenas para pesquisadores do Projeto de Pesquisa devidamente aprovado pelas
instancias competentes da FAEMA e pelo Comité de ética em Pesquisa
(CEP/FAEMA).

Doutor Diego Santos Fagundes

Pesquisador Responsavel

Thalita Martins Morais

Pesquisador (Académica)
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Anexo D — Parecer Consubstanciado do CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL DO AUTISTA INSTITUCIONALIZADO NA AMAAR
(ASSOCIACAO DE MAES DE AUTISTAS DE ARIQUEMES).

Pesquisador: Diego Santos Fagundes

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 68179317.7.0000.5601

Instituicdo Proponente: UNIDAS SOCIEDADE DE EDUCACAO E CULTURA LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 2.156.059

Apresentacdo do Projeto: Estudo de grande relevancia social a julgar pela
contribuicdo da pratica da fisioterapia junto aos alunos institucionalizados.

Objetivo da Pesquisa: Analisar os prontuarios dos autistas institucionalizados da
AMAAR (Associacdo de Maes de Autistas de Ariquemes).

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: Sem riscos e com beneficios previsiveis e

aplicaveis para a saude da populacédo assistida pela AMAAR.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O estudo se volta para a apresentacdo das caracteristicas dos autistas
institucionalizados na AMAAR (Associacdo de Maes de Autistas de Ariquemes) e
correlacionar as mesmas com suas incapacidades ou limitacdes psicossociais, de
interacdo e/ou de desenvolvimento dos alunos, bem como identificar as formas de
tratamento e evolucdo destes pacientes e sugerir intervengdes que acrescentem
positivamente no manuseio com estes pacientes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Em concordancia com a RESOLUCAO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012 -
CONEP/CNS/MS
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Recomendacbes: Estudo aceito com base nas orientacbes expressas na
RESOLUQAO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012 - CONEP/CNS/MS.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacfes: Os autistas além de
possuirem déficits cognitivos, afetivos e sociais apresentam dificuldade de
compreender seu corpo em sua globalidade e em segmentos, assim como seu corpo
em movimento, tal distirbio na estruturacdo do esquema corporal prejudica o
desenvolvimento do equilibrio estatico, lateralidade, nocdo de reversibilidade,
funcBes de base necessarias a aquisicdo de autonomia e aprendizagens cognitivas.
Assim, se aceita que a realizacgdo do presente estudo contribuira,
consideravelmente, para a melhoria da qualidade de vida dos alunos assistidos pela
AMAAR.

Consideracgfes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 914332 pdf 16:22:10
Projeto Detalhado / |PROJETO ok _thalita.pdf 29/05/2017 | Diego Santos Aceito
Brochura 16:21:39 | Fagundes
Investigador
Declaracdo de Informacao_prontuario. pdf 09/05/2017 |Diego Santos Aceito
Pesquisadares 15:26:09 | Fagundes
TCLE / Termos de  |dispensa_tcle pdf 08/05/2017 |Diego Santos Aceito
Assentimento / 23:0542 |Fagundes
Justificativa de
Auséncia
Cutros Anuencia_thalita. pdf 08/05/2017 |Diego Santos Aceito

23:02:25 | Fagundes
Folha de Rosto Folha_de rosto. pdf 08/05/2017 |Diego Santos Aceito
22:47:26 | Fagundes

Situacéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

ARIQUEMES, 04 de Julho de 2017

Assinado por:
Vera Lucia Matias Gomes Geron

(Coordenador)



