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Resumo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma sindrome comportamental, com etiologia desconhecida,
caracterizada pela alteragdo no desenvolvimento neuropsicomotor, se manifestando na infancia. Estas alteragGes
podem ser de vérias ordens prejudiciais ao crescimento, social, motora ou de linguagem. A psicomotricidade é
uma das intervencdes que pode trazer beneficios ao desenvolvimento psicomotor, relacional, a forma de agir desses
individuos frente ao meio global, fazendo com que eles tenham uma atividade motora e mental satisfatoria. A
fisioterapia, através dos principios da psicomotricidade, visa a evolu¢do motora agindo em conjunto com as areas
de concentracdo e interacdo social. O presente trabalho tem como objetivo relatar a eficacia da fisioterapia através
da psicomotricidade em pacientes com TEA, trata-se de uma revisdo bibliogréfica, realizada por meio de consulta
em base de dados encontrados em Bases de Dados Online, com o0s descritores autismo, fisioterapia,
psicomotricidade, aprendizagem, por artigos escritos em Portugués, Inglés e Espanhol, publicados entre 2015 a
2020. Foram levantados 300 artigos e ap6s a exclusdo dos que ndo atenderam os critérios estabelecidos foi
trabalhado com 06 deles. Os dados levantados corroboram com a fisioterapia utilizando os conceitos da
psicomotricidade, pois é benéfica aos pacientes com TEA, proporcionando melhora neuropsicomotora, na
qualidade de vida e atividades de vida diaria, favorecendo autonomias, assim como melhoria nos aspectos
cognitivos, socio comportamentais, fazendo com que seja estabelecida uma maior interacdo comunicacional com
0 ambiente externo. Pode-se concluir que o estudo bibliogréafico contribuiu para entender que a fisioterapia através
da psicomotricidade tem eficécia na intervencdo em pacientes com TEA.

Palavras-Chave: Fisioterapia. Autismo. Aprendizagem.

Abstract

Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a behavioral syndrome, with unknown etiology, characterized by changes in
neuropsychomotor development manifesting in childhood. These changes can be social, motor or in language that
can be harmful to their growth. Psychomotricity is one of the interventions, which can bring benefits to
psychomotor, relational development and the way these individuals act in the global environment, making them
have a satisfactory motor and mental activity. Physiotherapy through the principles of psychomotricity aims at
motor evolution acting together with the areas of concentration and social interaction. The purpose of this work is
to report the effectiveness of physiotherapy through psychomotricity in patients with ASD, it is a bibliographic
review, carried out by consulting the database found in Online Databases, with the descriptors: Autism,
physiotherapy, psychomotricity and learning, getting articles written in Portuguese, English and Spanish,
published between 2015 and 2020. 300 articles were collected and after excluding those that did not meet the
established criteria, 6 of them were chosen to be worked with. The data collected corroborate that physical therapy
using the concepts of psychomotricity is beneficial to patients with ASD, providing neuropsychomotor
improvement, in the quality of life and activities of daily living, favoring autonomies, as well as improvement in
cognitive, social and behavioral aspects, causing greater communication interaction with the external environment.
It can be concluded that the bibliographic study contributed to understand that physical therapy through
psychomotricity is effective in the intervention in patients with ASD.
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1 Introdugéo

O Transtorno do Espectro Autista
(TEA) é uma manifestacdo atipica no
comportamento de algumas criancas. E um
distdrbio que acomete o desenvolvimento do
cérebro e que restringe o processo normal da
habilitagdo comunicacional e convivio
socioldgico, prejudicando ainda os conceitos
de atividades e interesses normais, advindos
de padrbes de movimentos repetitivos e
limitados (DELOWAR; ASHAD, 2019).

Assim, o autismo é um déficit
complexo, ou seja, um agrupamento de
variaces nomeado de TEA (Transtorno do
Espectro Autista) uma contrariedade que afeta
fatores da vida dos pequenos que o tem, tais
como a linguagem, o didlogo e comunicac&o,
a vida social e seu processo psiconeuroldgico
(AZEVEDO; GUSMAO, 2016). Caracteriza-
se ainda como uma disfungdo na parte
neuroldgica, com dificuldade de comunicacao
e para interagir  socialmente  com
aparecimento de atitudes e interesses
continuos e restringidos (RUTTER, 2011).

Sendo o transtorno um emaranhado de
sindromes clinicas que se relacionam ao
neurodesenvolvimento, emprega-se  que
existem diversas doencas que apresentam
direcionamento autisticos com etiologia
oculta, como é o caso dos pacientes que
apresentam esse diagndstico. Todavia, €
cabivel explanar que o TEA é mais corriqueiro
surgir em criancas do sexo masculino do que
no feminino (BALBUENA, 2015).

Muitos séo os fatores apresentados por
essa patologia, sendo alguns deles de risco,
como infeccdo respiratoria, por causa do
sofrimento durante o trabalho de parto pela
mde, infeccdo urinaria (HADJKACEM et al.,
2016). Manifesta-se ainda a dificuldade para
se relacionarem com outras pessoas, porque
ndo costumam  partilhar emogdes e
sentimentos, sendo rara a atencdo voltada para
algum tipo de acontecimento, estes tém pouco

interesse visual, perda de foco e concentragao
ao executar atividades em  conjunto
(FERREIRA et al., 2016). O diagnoéstico do
TEA envolve 0 embaraco no
neurodesenvolvimento na vida desses
pacientes, com deficiéncia na funcionalidade
cerebral, tendo como  consequéncia,
problemas na fala, aprendizado e gesticulagéo
dificultosa (SOARES; NETO, 2015).

De acordo com Rey et al. (2019) uma
parte das pessoas que possuem o TEA séo
diagnosticadas ainda na infancia, antes ou até
0s trés anos de idade. Quanto mais tardia for
essa diagnose, maior serd& 0 custo e a
dificuldade do tratamento, além da obtencéo
de resultados menos satisfatorios por isso, faz-
se necessario que haja uma ingeréncia precoce
para diminuir as complicacbes empregadas
por esse transtorno.

Em virtude das dificuldades vivenciadas
pelas pessoas com TEA, é fundamental que
ocorram intervencdes na vida dessas pessoas,
pois a psicomotricidade é uma forma de
tratamento para que suas atividades sejam
feitas com mais facilidade e seu convivio
diante a sociedade seja melhor (SANTOS,
2015).

A psicomotricidade é uma é&rea
interdisciplinar, composta por motricidade,
cognicdo e emocdo, sendo assim, da a pessoa,
portadora de TEA, a possibilidade de
progredir melhor em seus aspectos motores,
comunicacionais, sociais e de
comportamento, fazendo com que o portador
de TEA conheca melhor seu prdprio interior
para viver de maneira satisfatoria no ambiente
global (SANTOS, 2015).

A fisioterapia, através dos principios da
psicomotricidade, visa a evolugdo motora,
agindo em conjunto com as areas de
concentragéo e interacéo social,
possibilitando aos pacientes que possuem o
TEA, uma maior desenvoltura em seu
progresso psicomotor e também nas relagoes
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afetivas de interagdo com o meio externo,
trazendo a eles uma descoberta do seu corpo e
do “eu” no espaco. Esse fator deve ser
entendido como uma ciéncia, que objetiva o
estudo do ser humano mediante o seu corpo
em movimento no campo interno e externo.
Baseando-se em trés esferas importantes, que
€ 0 movimentar-se, a intelectualidade e a
afetividade (SANTOS et al., 2017).

A exploragdo da pratica da
psicomotricidade deve ser feita em um local
devidamente organizado e com espago
delimitacdo, pois em cada espago hd uma
expressdao motora predominante, apesar de
gue em cada um desses locais € notério que
aconteca o ‘“‘prazer” sensorial € motor, por
meio de atividades como jogos simbdlicos
(SANTOS, 2015). As sessdes do trabalho da
motricidade devem ser bem estruturadas,
tendo um momento inicial de conversa, um
periodo de brincadeiras com objetos
simbolicos que trabalhem a parte motora e um
tempo direcionado para atividades graficas e
também a conclusdo. Nessa perspectiva, a
psicomotricidade objetiva o aprendizado do
homem mediante sua estrutura em
movimentacdo e como ele a controla no meio
em que vive (SANTOS, 2015).

A aprendizagem € um fator que faz parte
da evolucdo humana, porém, este elemento
pode ser prejudicado, de alguma forma, no
comeco da vida juvenil em criangas com
indicacdo de TEA, que tem dificuldades
cognitivas, sendo assim, a psicomotricidade
proporciona oportunidades e novos caminhos
para a superacdo das adversidades de
aprendizado. Quando € estimulada a
motricidade, h& uma propiciagdo de
desenvolvimento com maior qualidade,
potencializando o processo de aprender.
Segundo Souza et al. (2017) o principio da
psicomotricidade € o suporte primordial para
a demanda intelectual e conhecimento do
sujeito, tornando-se importantissima em seu

progresso  motor, afetivo e também
psicoldgico, deixando clara que a atividade
ludica por meio da prética psicomotora, é
importante para a solugdo e minimizacao das
adversidades em instituicfes escolares.

Para Simedo (2016) o psicomotricista
que também é o profissional da éarea da
fisioterapia, ao trabalhar com individuos com
0 TEA, também precisa saber a linguagem néo
verbal, advindo de um dialogo corporeo
afetivo significativo, para que a crianga possa
se sentir segura e transferir para 0 mesmo seus
sentimentos, pois as vezes, elas sdo marcadas
por desprezo, abandono, negacdo, sendo
subprotegidas, entdo, no relacionamento com
0 terapeuta psicomotricista, esses paradigmas
podem ser quebrados, criando novas formas
de relagcdes mais positivas e afetivas.

Deste modo, a fisioterapia, utilizando os
principios da psicomotricidade pode intervir
através de atividades ludicas e de interacao,
usando jogos educacionais e criando
brincadeiras que possibilitem o convivio com
outras criancas, trabalhando o controle
neuropsicomotor, como ¢é relatado no estudo
de Anjos, et al. (2017) em que ele afirma que
o profissional fisioterapeuta pode empenhar-
se no cuidado de criangcas com TEA, tendo
como foco a melhoria de suas acbes de
movimentos bésicos, como o rolar, o andar,
ficar na posicdo de pé, porque essas funcgdes
ndo sdo somente imprescindiveis na parte
fisica, mas também em suas relacdes com a
sociedade, trazendo varios beneficios para as
pessoas com o0 autismo na infancia.

E de suma importancia que o paciente

seja acompanhado por uma equipe
multidisciplinar, como pedagogos,
educadores fisicos, psic6logos e

fisioterapeutas, que conhegam e entendam
bem o TEA e as técnicas terapéuticas que
podem ser trabalhadas para essa patologia
com o intuito de aprimorar a qualidade de vida
destes, em vista disso, a fisioterapia foi
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inserida para elevar essa finalidade, buscando
alcangar resultado positivo maior das
disfungdes motoras e cognitivas. Sendo assim,
0 método mais cabivel para ensinar e trazer
um avanco para todas as problematicas
encontradas no TEA €& por meio da
persisténcia, proporcionando a essas criangas
independéncia por meio das atividades ludicas
com a unido da fisioterapia &
psicomotricidade, estimulando também sua
coordenacdo motora (SANTOS et al., 2017).

A escolha da tematica, abordada no
presente trabalho, foi feita pelo interesse em
proporcionar conhecimento sobre o que € o
TEA na juventude e mostrar como essas
criancas precisam de intervencBes precoces
para melhorar sua qualidade vida e como o
tratamento fisioterapéutico, em conjunto com
a psicomotricidade, pode ser benéfico no
desenvolvimento neuropsicomotor, cognitivo,
social, afetivo, comunicacional e interativo
destes pacientes.

Diante das perspectivas apresentadas, o
objetivo desta pesquisa foi levantar
bibliografia atualizada sobre os efeitos da
psicomotricidade na reabilitacdo de pessoas
com TEA, ainda na infancia.

2 Materiais e métodos

Para elaboracdo desta pesquisa foi
utilizado como método a revisdo integrativa, a
qual tem como finalidade reunir e resumir o

conhecimento cientifico. Para permitir buscar,
avaliar e sintetizar as evidéncias disponiveis
para contribuir com o desenvolvimento do
conhecimento na tematica (WHITTEMORE;
KNAFL, 2005). Foram incluidos artigos
disponiveis nas seguintes bases de dados:
“Scientific  Electronic  Library  Online
(SCIELO)”, “Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE)”.
Como critérios de inclusdo: Estudos
publicados no periodo de 2015 a 2020, no
idioma portugués, inglés e espanhol, foram
excluidos resumos, artigos que nao
contivessem ano de publicacdo, volume e
nimero em revista, artigos que fugissem da
tematica, indisponiveis gratuitamente e que
néo respondessem ao objetivo desta pesquisa.

Os descritores utilizados foram:
Fisioterapia;  Autismo;  Aprendizagem;
Psicomotor. Foram encontrados 300

(trezentos) artigos. Mediante aplicacdo dos
critérios de inclusédo e exclusdo ficaram 06
(seis) publicacbes que estdo descritas nesta
pesquisa.

3 Resultado e discusséo

A tabela 1 mostra a distribuigéo das 6
(seis) publicagdes quanto ao ano, autores, e
principais resultados relacionados as
ContribuicGes da Psicomotricidade em
criangcas com TEA.

Tabela 1 - Publicacdes relacionadas as contribui¢fes da Psicomotricidade em criangas com

TEA em ordem de data crescente.

Ano  Autor(es)

Resultados

2016 Ferreira, et al.

A fisioterapia foi eficaz no tratamento deste grupo de

criangas com TEA, atraves da estimulacdo do equilibrio,
coordenacdo motora fina e grossa.

2017a Anjos, et al.

A Fisioterapia através dos principios da psicomotricidade

teve fundamento no padrédo motor e sensitivo melhorando
a qualidade de vida.
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2017b Anjos, et al.

Promoveu beneficios na funcdo motora estimulando o

desenvolvimento equilibrio e coordenagéo da crianga.

Atraveés dos recursos fisioterapéutico houve uma melhora

consideravel na coordenacdo motora, lateralidade espaco-
temporal, coordenagdo motora grossa destas criancas.

Evolucdo significativa no desenvolvimento motor e

principalmente no contato visual,

oralidade, tatil e respostas emocionais.

2018 Amicucci, et al.
2018 Oliveira, et al.

neuropsicomotor,
2020 Fernandes, et al.

Maior independéncia em suas atividades diarias, melhora

em seu desenvolvimento neuropsicomotor como um todo.

Fonte: dados da pesquisa

Ferreira, et al. (2016) em seu estudo de
caso, tendo uma amostra constituida por cinco
criancas, ambos 0s sexos, com idade entre 3 e
15 anos diagnosticadas com TEA. A
intervengdo fisioterapeutica foi realizada
durante 06 meses, uma vez por semana, com
duragdo de 30 minutos cada sessdo. Na
avaliacdo eles utilizaram a Escala de
Classificacdo de Autismo na Infancia (CARS)
e Medida de Independéncia Funcional (MIF),
elas permitem uma visdo global da atividade
motora, aspectos cognitivos e relativos a
comunicagdo. Na conduta fisioterapéutica,
fizeram  fortalecimento  muscular  dos
membros superiores e inferiores, dissociagao
de cintura pélvica, atividades que auxiliasse o
tbnus muscular, exercicios proprioceptivos,
escapulares, equilibrio, coordenacdo motora
fina e grossa, associando aos aspectos
relacionados a autoconfianca e a autoestima.
Eles afirmaram que ap6s a intervencao
fisioterapéutica ficou evidente a melhora na
independéncia das criancas, tornando-as
menos dependentes de cuidadores e que a
fisioterapia foi eficaz no tratamento deste
grupo de criangas com TEA, pois mesmo
aquelas classificadas com grau de TEA grave,
obtiveram aumento na pontuacdo da MIF. Foi
possivel observar que a gravidade do TEA
pode influenciar na capacidade de
independéncia funcional das criangas.

Anjos, et al. (2017 a ) em sua pesquisa
descritiva e transversal, com uma amostra de
30 criangas com idade entre 2 e 11 anos,
ambos os géneros com diagndstico de TEA
leve, eles analisaram o perfil psicomotor
destas criancas, em seu resultado evidenciou
que houve mais comprometimento no
esquema corporal e a organizacdo temporal e
0 menos comprometido foi a motricidade
global, equilibrio e organizacdo espacial.
Mediante estes resultados concluiram que o
fisioterapeuta pode utilizar os principios da
motricidade para estimular ndo apenas o
elemento motor falho, mas prover a
integracdo psicomotora, visando a reeducagao
organizacional das sensagdes, percepcdo e
cognicao.

Anjos, et al. (2017 b) em concordancia
com 0s autores supracitados, também em uma
pesquisa descritiva, transversal, porém com
caracteristicas qualitativas, analisou criangas
com TEA, com idade entre 1 e 16 anos, que
estiveram em acompanhamento
fisioterapéutico. Eles analisaram a percepcéo
dos cuidadores destas criangas sobre a atuagéo
da fisioterapia, através de um questionario. Os
autores  descreveram  que hd um
comprometimento motor nas habilidades
motoras basicas nestas criangas, sendo
observado ja na primeira infancia, ambos 0s
autores Anjos, et al. (2017 b) e Anjos, et al.
(2017 a) concordam que, a fisioterapia atraves



Revista Nativa Americana de Ciéncias, Tecnologia e Inovagdo — RNACTI

Nunes et al., 2021 v.1,n.1, p. 21-28, 2021.

da psicomotricidade traz beneficios relevantes
para estas criangas, desenvolvendo seu padréo
motor e cognitivo.

Amicucci et al. (2018) em seu estudo
experimental, com uma amostra de 2 criancas,
ambas do sexo masculino, analisou as
dificuldades e habilidades das criancas, em
relacdo ao equilibrio dindmico, forca e
coordenacdo dos membros inferiores,
velocidades, lateralidade , estruturacéo
espago-temporal e a coordenagdo motora. As
intervencdes foram aplicadas duas vezes por
semana, direcionando-as conforme os déficits
apresentados por eles. Os autores corroboram
a tese de que com os recursos fisioterapéuticos
houve uma evolucdo consideravel na
coordenacdo motora, na lateralidade espaco-
temporal e na coordenagdo motora grossa
destas criangas.

Olivera et al. (2018) em seu estudo de
relato de caso, avaliou a eficacia
fisioterapéutica em crianca com TEA, porém
sua amostra foi inferior a 01 crianca do sexo
masculino, foram realizados 20 atendimentos,
a sua intervencdo foi baseada no
desenvolvimento motor no  ambiente
domeéstico, obsevando o espaco, a variedade
de estimulagéo, materiais de motricidade fina
e grossa. Apds as terapias, 0s autores
afirmaram um aumento significativo no
desenvolvimento motor e neuropsicomotor,
principalmente em relacdo ao contato visual,
oralidade, tatil e também em respostas
emocionais.

Em consenso com o autor acima,
Fernandes, et al. (2020) em seu estudo
quantitativo descritivo transversal, com uma
amostra de 06 criancgas portadoras do TEA,
com idade de 04 e 09 anos de ambos 0s sexos,
buscaram avaliar a eficacia da fisioterapia no
pré e pés-tratamento de criangas portadoras de
TEA. Aplicando a técnica de cinesioterapia,
sendo esta aplicada de forma ludica,
baseando-se nos movimentos primarios como:

sentar, levantar e rolar, resposta visual e
emocional, treino de marcha e estimulacdo
sensorial.

Fernandes, et al. (2020) evidenciaram
que a fisioterapia é benéfica as criangas com
TEA, elucidando a importancia do
acompanhamento deste profissional.
Concluiram também que através do protocolo
utilizado, as criangas obtiveram resultados
significativos na sua independéncia em sua
atividade de vida diaria, neuropsicomotora,
bem como em sua qualidade de vida.

4 Concluséo

Em suma, frente a todas as questdes
apresentadas nesta pesquisa € perceptivel
como as criangas que apresentam o TEA
precisam de um tratamento para essa
patologia, assim que ela for diagnosticada,
pois a intervencdo feita precocemente tera um
resultado melhor. Portanto, o fisioterapeuta é
um profissional capacitado e habilitado para
trabalhar  com 0S principios  da
psicomotricidade nestes pacientes, fazendo
com que estes tenham suas dificuldades
amenizadas e suas acGes motoras, relagdes
sOcias comunicacionais sejam realizadas com
maior satisfacdo, além de levar a elas o
descobrimento do seu proprio corpo no espacgo
e fazer com que estas, consigam ter uma vida
afetiva com maior éxito, assim, fica claro
como o0s principios da psicomotricidade,
como recurso fisioterapéutico, sdo eficazes no
tratamento de criangas com TEA.
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