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RESUMO

INTRODUCAO: O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é uma condic&o
neurolégica complexa que afeta o desenvolvimento social, comunicativo e
comportamental de uma pessoa, dessa forma o individuo que tem TEA necessita de
cuidados especiais e se tratando desses cuidados a psicomotricidade surge como
uma das areas das ferramentas que déo suporte as questdes relacionadas ao
comportamento corporal do individuo principalmente durante a infancia onde estdo
sendo desenvolvidos alguns pontos importantes. Dessa forma a fisioterapia pode
contar com a ajuda da psicomotricidade para o desenvolvimento de criangas com
TEA. OBJETIVO: Diante disso, 0 objetivo desta pesquisa foi abordar a
psicomotricidade como ferramenta de reabilitacdo da coordenacdo motora de criancas
com TEA. METODOS: Foi realizado uma pesquisa bibliogréafica integrativa utilizando
a metodologia PICOT, utilizando as bases de dados PUBMED, Science Direct e Scielo
utilizando os descritores em Ciéncia de Saude (DeCS) na lingua portuguesa e inglesa
com artigos publicados no periodo de 2013 a 2023. RESULTADOS: Foram
identificados um total de 707 artigos, aos quais 504 foram excluidos, sendo 203
selecionados apos analise de resumo, em seguida foram excluidos 200 artigos, por
nao se enquadrarem na elegibilidade. A amostra final foi composta de 3 artigos.
CONCLUSAO: Os artigos elencados demonstraram que a psicomotricidade pode
auxiliar os fisioterapeutas com criancas diagnosticada com TEA, ganho de mobilidade,
equilibrio, forca e coordenacdo motora foram vistos com as aplicacdes de técnicas
dentro da psicomotricidade. Diante disso se torna possivel o uso da psicomotricidade
no cuidado com criancas com TEA visando a participacdo do profissional de

fisioterapia mediante a esse processo de cuidar.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro do Autismo. Cuidado Fisioterapéutico.

Intervencdes da psicomotricidade.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a complex neurological condi-
tion that affects a person's social, communicative and behavioral development, so the
individual who has ASD needs special care and when it comes to this care, Psycho-
motricity emerges as one of the areas of tools that support issues related to the indi-
vidual's body behavior, especially during childhood, where some important points are
being developed. This way, physiotherapy can count on the help of psychomotricity for
the development of children with ASD. OBJECTIVE: Given this, the objective of this
research was to address psychomotricity as a tool for rehabilitation of motor coordina-
tion in children with ASD. METHODS: Anintegrative bibliographic research was carried
out using the PICOT methodology, using the PUBMED, Science Direct and Scielo da-
tabases using the Health Science (DeCS) descriptors in Portuguese and English with
articles published in the period from 2013 to 2023. RESULTS: A total of 707 articles
were identified, of which 504 were excluded, 203 of which were selected after analyz-
ing the results, then 200 articles were excluded as they did not meet eligibility. The
final sample was composed of 3 articles. CONCLUSION: The articles listed demon-
strate that psychomotricity can help physiotherapists with economical children with
ASD, gaining mobility, balance, strength and motor coordination were seen with the
applications of techniques within psychomotricity. In view of this, it becomes possible
to use psychomotricity in the care of children with ASD, involving the physiotherapy
professional through this care process.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Physiotherapeutic Care; Psychomotricity inter-
ventions.
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1 INTRODUCAO

Por se tratar de uma condi¢cdo neuropsiquiatrica, o Transtorno do Espectro
Autista (TEA) apresenta diversas caracteristicas nos individuos. Desse modo, as
tendéncias dessas caracteristicas estdo relacionadas com problemas no
desenvolvimento entre os 12 e 24 meses, mas 0s sinais de alerta podem ser
percebidos antes de completarem um ano (Freitas, 2021). Por ser uma condicao
heterogénea, esse disturbio possui variados niveis de desenvolvimento, abarcando
alteracbes na motricidade, prejuizos na linguagem, desafios na interacdo social, na
autonomia e nas adaptacOes, essa condicdo pode expressar uma diversidade de
sintomas e apresentar-se de varias maneiras ao longo do tempo (Aguiar, 2020).

No desenvolvimento infantii de uma crianga com esse tipo de condicao
neuropsiquiatrica, faz-se necessario a estimulagéo para trabalhar as dificuldades nela
encontrada afim de prepara-la para o dia-a-dia. Com isso a psicomotricidade surge
como uma pratica promissora que ajuda no desenvolvimento das habilidades motoras
e socioemocionais das criangas com autismo (Souza, 2018).

Dessa forma, uma abordagem eficaz para promover o desenvolvimento global
do individuo e corrigir possiveis desvios encontrados se torna viavel por meio da
psicomotricidade, uma éarea de especializacdo do profissional de fisioterapia
autorizada através da Resolucdo 547, de dezembro de 2021. Nesse sentido, a
fisioterapia desempenha um papel fundamental no tratamento da crianca com
Transtorno do Espectro Autista, concentrando-se na estimulacdo dos niveis sensorial
e motor para aprimorar a concentracdo, a memoaria e as habilidades motoras, incluindo
coordenacao e equilibrio ( Crefito 2021; Santos et al., 2022).

A psicomotricidade € uma abordagem terapéutica que integra aspectos
motores, cognitivos e emocionais, buscando estimular o desenvolvimento global da
crianca (Silva et al.,2020). Ela se baseia na compreensdo de que o movimento
corporal € fundamental para a expressédo e constru¢cdo do conhecimento, além de
desempenhar um papel fundamental na relacdo entre o sujeito e o ambiente. Atraves
de atividades ludicas e adaptadas as necessidades individuais das criancas, a
psicomotricidade contribui para o desenvolvimento de habilidades motoras,
cognitivas, afetivas e sociais (Jesus, 2019).

Sendo assim, a medida que essas melhorias acontecem, mesmo que sejam

pequenas, estabelece-se um vinculo de confianga, tornando as interagées mais claras
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e promovendo o surgimento de iniciativas em que é possivel identificar uma
intencionalidade. Por exemplo, quando a crianca chuta uma bola ou simplesmente
olha na direcdo do terapeuta, do professor ou de outra criangca na sala de aula, ou em
gualquer outra situacao do grupo (Oliveira et al., 2019).

Dessa forma, torna-se imprescindivel o aprofundamento na tematica uma vez
gue as alteracdes sociais e de linguagem descritas nas criangas com TEA, além das
alteracdbes motoras, podem se agravar e 0s pais podem ser apontados
frequentemente como informantes do desenvolvimento comunicativo de seus filhos,
podendo evidenciar a existéncia de atrasos na aquisicao de linguagem e déficits na
interacdo social, detec¢cBes estas, que 0s impulsionam, em estagios iniciais, a busca
de auxilio profissional (Santos et al., 2022).

Dependendo da situacdo, o profissional introduz gradativamente nos
comentarios, referéncias afetivas sobre sentimentos de alegria ou desagrado que a
crianca, porventura, manifesta em alguma situacdo. Sendo assim, esta pesquisa teve
como objetivo principal abordar a psicomotricidade como ferramenta de reabilitagédo
da coordenacdo motora de criangcas com TEA. Tendo como pressuposto para a
pergunta norteadora desta pesquisa: é possivel ter resultados satisfatérios com a

utilizacédo da psicomotricidade na coordenacé&o motora de criangas com TEA?
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Transtorno do espectro autista
2.1.1 Fisiopatologia

Os transtornos do neurodesenvolvimento sdo um grupo de condi¢des que se
apresentam no inicio do periodo de desenvolvimento do individuo e, por este motivo,
em geral apresentam-se antes da crianga ingressar na escola. O Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA) é uma condi¢cdo neuroldégica complexa que afeta o
desenvolvimento social, comunicativo e comportamental de uma pessoa. O termo
espectro foi atribuido a condi¢cdo no ano de 1980, a partir das autoras Lorna Wing e
Judith Gould. Segundo elas, o termo demonstra que o transtorno tem a sua variagéao
em graus de acordo com o desenvolvimento e idade do individuo, apresentando assim
sintomas heterogéneos e inespecificos (Kinippeberg, 2020).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ndo é caracterizado por uma
degeneracao, pois o0 processo de aprendizagem e adaptacdo continua ao longo da
vida. No entanto, ele € difuso e persistente, ndo havendo uma cura definitiva, embora
0 diagnostico precoce e as intervencdes possam ajudar a mitigar os sintomas. A
diversidade e a variabilidade das manifestacdes dos déficits associados ao TEA séo
amplamente reconhecidas, justificando o uso do termo "espectro”. Isso ocorre porque
as caracteristicas do transtorno variam consideravelmente conforme a gravidade, a
presenca de sindromes genéticas associadas e outros transtornos do
neurodesenvolvimento, como o transtorno do desenvolvimento intelectual.

O transtorno do espectro autista abrange uma série de condicbes que
antigamente eram denominadas de maneiras diferentes, como autismo infantil
precoce, autismo infantil, autismo de Kanner, autismo de alto funcionamento, autismo
atipico, transtorno global do desenvolvimento sem outra especificacdo, transtorno
desintegrativo da infancia e transtorno de Asperger. O Transtorno do Espectro Autista
(TEA) tem sua origem na infancia, porém, ndo segue um padrdo uniforme no seu
inicio. Algumas criancas apresentam os sintomas logo apos o nascimento, enquanto
em outras so € possivel identificar algum sinal entre 1 e 2 anos de idade. Além disso,
o TEA nao faz distincdo entre etnias ou grupos socioecondémicos, manifestando-se de
forma igual em diversas populacdes. No entanto, € importante destacar que o TEA
possui uma prevaléncia maior no sexo masculino, com uma proporcéo aproximada de

4:1 em relacdo ao sexo feminino, e estima-se que afete até 1% da populacdo em geral.
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2.1.2 Epidemiologia

De acordo com os dados mais recentes, a incidéncia do autismo esta sendo
vista em uma em cada 68 criancas. E notavel o aumento significativo no diagnostico
desse transtorno psiquiatrico infantil em um periodo de tempo relativamente curto. O
primeiro levantamento epidemioldgico sobre o autismo remonta a 1966, na Inglaterra,
conduzido por Vitor Lotter. Naquela época, a prevaléncia era de 4,5 criancas autistas
para cada dez mil. Outras pesquisas realizadas no final dos anos 1960 e inicio dos
anos 1970 na Europa indicaram estimativas de um autista para cada 2.500 criancas
(Vasconcelos et al., 2023).

Desde entéo, a incidéncia global do autismo aumentou aproximadamente trinta
vezes. Os dados sobre essa condigdo tornaram-se mais disponiveis quando, em
2000, o Center of Diseases Control and Prevention (CDC) estabeleceu o Autism and
Developmental Disabilities Monitoring (ADDM), uma rede dedicada a estimativa e
prevaléncia dos Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) nos Estados Unidos.
Desde sua criacdo, foram conduzidas pesquisas periddicas a cada dois anos para
monitorar os dados epidemiologicos do autismo (Almeida e Neves, 2020).

Com isso, através desses estudos, o ADDM pode possibilitar o
acompanhamento da evolucao dos diagndésticos da doenca a cada biénio. No primeiro
levantamento, realizado em 2000, foi identificado um autista para cada 150 criancas
examinadas, resultando em uma prevaléncia de 0,66%. Na segunda pesquisa, em
2002, essa proporcdo se manteve. No entanto, a partir de 2004, houve um aumento
consideravel nos numeros, chegando a ultima estimativa de um autista para cada 68
criancas, com uma prevaléncia de 1,47% (Almeida e Neves, 2020; Rosen e Lord,
2021;)

De acordo com os dados divulgados pelo CDC em 2010, a prevaléncia de TEA
em 2010 foi duas vezes maior do que nos primeiros anos da pesquisa, 2000 e 2002.
Atualmente aproximadamente 1/100 criancas sao diagnosticadas com transtorno do
espectro do autismo em todo o mundo. As estimativas de prevaléncia aumentaram ao
longo do tempo e variaram muito dentro e entre grupos sociodemograficos. Estas
descobertas refletem mudancas na definicdo de autismo e diferencas na metodologia
e nos contextos dos estudos de prevaléncia (Zeidan et al., 2022)

Estudos futuros indicam um aumento ainda mais significativo. Projecdes

sugerem que até 2050 havera um aumento de 42,7% no namero de criangcas com TEA
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menores de cinco anos nos Estados Unidos, o que representa 76.000 criancas. A
partir dessas revisdes, € compreensivel que o autismo seja muito mais prevalente do

gue se pensava anteriormente (Vasconcelos et al., 2023).

2.1.3 Quadro Clinico

E caracterizado por padrdes de comportamento repetitivos, dificuldades na
interagdo social e na comunicacdo, além de interesses restritos e atividades
repetitivas. O TEA é considerado um espectro, o que significa que seus sintomas
variam amplamente de pessoa para pessoa e podem se manifestar em diferentes
graus de intensidade. Alguns individuos com TEA tém dificuldades graves de
comunicacdo e funcionamento, enquanto outros podem ter habilidades cognitivas
significativas, mas enfrentam desafios sociais e emocionais (Pereira,2020). A
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) proposto pelo Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) atribui ao TEA o codigo F-84.0 e define o transtorno como um disturbio mental
(MONTEIRO, 2020).

Embora a causa exata do TEA néo seja completamente compreendida, sabe-
se que fatores genéticos, ambientais e neurobiologicos desempenham um papel
importante em seu desenvolvimento. Estudos tém mostrado que o TEA pode ocorrer
em familias e que certas condi¢cdes pré-natais, como exposicdo a toxinas ou
complicacBes durante a gravidez, podem aumentar o risco. Os sintomas do TEA
geralmente se manifestam na primeira infancia, embora em alguns casos possam ser
identificados mais tarde. Os sinais precoces incluem a falta de resposta aos estimulos
sociais, dificuldade em manter contato visual, atraso na linguagem e no
desenvolvimento de habilidades motoras, além de comportamentos repetitivos e
estereotipados (Silva, 2022).

O diagnéstico do TEA é feito com base na observacdo clinica do
comportamento da crianca, em conjunto com a avaliacdo de um profissional de saude
especializado, como um psiquiatra, psicologo ou neuropediatra. Nao ha um teste
especifico para diagnosticar, mas uma avaliacdo abrangente pode incluir entrevistas
com 0s pais, observacado do comportamento da crianca e uso de escalas de avaliagcéo
padronizadas (Mercado,2022). O tratamento do TEA é individualizado e pode incluir
intervengcbes comportamentais, terapias ocupacionais e de fala, educacao

especializada, além de medicamentos para tratar sintomas especificos, como
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hiperatividade, agressividade ou ansiedade. O objetivo do tratamento é melhorar a
gualidade de vida da pessoa com TEA, promovendo seu desenvolvimento e
independéncia (Braga et al., 2022).

E importante destacar que o TEA ndo é uma condi¢do que pode ser curada,
mas com o suporte adequado e intervengdes precoces, muitas pessoas com TEA
podem alcancar seu potencial maximo e levar vidas significativas e produtivas. A
conscientizagdo e a compreensao sobre o TEA sao essenciais para promover a
inclus@o e o respeito as diferencas, contribuindo para uma sociedade mais acolhedora

e inclusiva para todas as pessoas (Aparecida, 2021).

2.2 O Papel Da Fisioterapia Pediatrica

A fisioterapia pediatrica tem suas raizes no século XX, quando se reconheceu
a importancia do tratamento fisioterapéutico para criangcas com poliomielite. Ao longo
do tempo, para abranger uma variedade de condi¢cfes pediatricas, incluindo disturbios
neuromusculares, ortopédicos e respiratorios precisou evoluir. E hoje, é uma
especialidade consolidada, focada no desenvolvimento motor e na saude global das
criancas. A atuacdo do fisioterapeuta na pediatria desempenha um papel crucial no
desenvolvimento e na saude de criancas de todas as idades sendo seu objetivo
principal promover o maximo potencial funcional e qualidade de vida para os pacientes
pediatricos. Com uma abordagem multidisciplinar, o fisioterapeuta trabalha em
conjunto com outros profissionais de saude para proporcionar um cuidado holistico e
abrangente (Da Silva et al., 2021; Milanezi et al., 2021).

Na pediatria, o fisioterapeuta pode intervir em uma ampla gama de condi¢des,
desde problemas respiratérios, neuromusculares, ortopédicos até questbes de
desenvolvimento motor. No caso de bebés prematuros, por exemplo, a fisioterapia
respiratéria pode ser essencial para ajudar a fortalecer os musculos respiratorios e
melhorar a capacidade pulmonar (Alves, Ramos e Saldanha Simon, 2020).

Além disso, o fisioterapeuta pediatrico desempenha um papel fundamental no
tratamento de distarbios neuroldgicos, como paralisia cerebral. Eles aplicam técnicas
de estimulacdo precoce, exercicios especificos e adaptacbes para promover o
desenvolvimento motor adequado e a funcionalidade nas atividades diarias. No ambito
ortopédico, o fisioterapeuta trabalha para reabilitar lesées musculoesqueléticas, como

fraturas, torcdes e problemas posturais. Por meio de exercicios terapéuticos,
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mobiliza¢gBes articulares e técnicas de fortalecimento, eles ajudam as criancas a
recuperar sua mobilidade e fungéo. (Da Silva Santos, Mascarenhas e De Oliveira,
2021; Ribeiro 2023).

A intervencao do fisioterapeuta na area pediatrica vai além do tratamento de
problemas fisicos. Eles também tém um papel significativo na promocédo da saude e
na prevencao de lesdes, fornecendo conselhos aos pais sobre postura correta,
exercicios fisicos e ergonomia. Além disso, o fisioterapeuta pode contribuir ativamente
para a inclusdo educacional, adaptando o ambiente escolar para criangas com
necessidades especiais e oferecendo suporte para que elas participem
completamente das atividades escolares (Santos et al., 2022). Em resumo, a atuagao
do fisioterapeuta na pediatria é abrangente e multifacetada, visando o bem-estar
fisico, emocional e social das criancas. Seu trabalho é fundamental para garantir que
0S pequenos pacientes alcancem todo o seu potencial e desfrutem de uma vida

saudavel e ativa (Santos et al.,2023).

3. A psicomotricidade e suas bases

A psicomotricidade € uma abordagem interdisciplinar que estuda a relacao
entre as fungdes psiquicas e motoras do ser humano. Suas bases sao fundamentadas
em diversos campos do conhecimento, incluindo a psicologia do desenvolvimento, a
neurociéncia, a psicomotricidade relacional, a pedagogia, entre outros. O
desenvolvimento humano é marcado por expressfes complexas, continuas e
progressivas, nas quais os individuos adquirem uma ampla gama de habilidades
psicomotoras, evoluindo desde movimentos basicos e descoordenados até a
execucao de habilidades com maior destreza e competéncia (Félix e Melo, 2019).

Desde os primordios, a psicomotricidade tem sido influenciada por teorias
psicologicas que reconhecem a importancia do corpo na formacdo da psique.
Pioneiros como Jean Piaget e Lev Vygotsky contribuiram significativamente para essa
area ao destacarem a interacao entre desenvolvimento cognitivo e motor. Outra base
importante da psicomotricidade estd na neurociéncia, que estuda 0S processos
neurais envolvidos na percepc¢ao, no movimento e na cogni¢ao (Lautert e De Almeida,
2021).

Com avancos tecnoldgicos, como a ressonancia magnética funcional, foi

possivel compreender melhor a plasticidade cerebral e a influéncia do ambiente na
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formacé&o das habilidades motoras e cognitivas. A psicomotricidade relacional, por sua
vez, enfatiza a importancia das relagdes interpessoais e afetivas no desenvolvimento
psicomotor. Segundo essa abordagem, o vinculo com os cuidadores e a qualidade do
ambiente emocional sdo determinantes para o desenvolvimento saudavel da crianca
(De Andrade et al., 2023).

Além disso, a psicomotricidade também se apoia em conceitos como esquema
corporal, lateralidade, equilibrio e coordenacdo motora. Esses elementos sé&o
fundamentais para compreender o desenvolvimento motor e emocional da crianca e
sdo trabalhados por meio de atividades praticas e terapéuticas. Para entender melhor
0s conceitos o0 quadro 1 demonstra essa relacao:

Quadro 1. Caracterizacao da relagcao conceitual dos elementos

fundamentais da psicomotricidade.

Elemento fundamental Caracterizacao

Vai estar relacionado com a percepcdo da
crianca nos sentidos do préprio corpo dessa
Esquema corporal forma precisa levar em consideracdo o0s
aspectos neurofisiolégicos, mecanicos,

anatémicos e locomotores.

Esta diretamente relacionada a precisdo, a
) preferéncia, a velocidade e a coordenacdo do
Lateralidade ) o
movimento, contribuindo no processo de

matura¢éo motora

E o estado de repouso resultante da anulac&o
das forcas atuantes, ou seja, a estabilidade de
Equilibrio um organismo. Suas capacidades estédo
diretamente relacionadas as demandas e

restricbes impostas a ele

Conceituada como uma interagdo entre sistema
musculo esquelético, sistema nervoso e sistema
Coordenacé&o motora sensorial, direcionada a producdo de acdes
motoras precisas, equilibradas, rapidas e
adaptadas

Adaptado de: Leite et al., (2023); Cavalcanti et al., (2023).

A exploracdo da pratica da psicomotricidade deve ocorrer em um ambiente

devidamente organizado e com espac¢o delimitado, pois em cada local ha uma



20

expressdo motora predominante, apesar de que em cada um desses locais é evidente
que ocorra o "prazer" sensorial e motor, por meio de atividades como jogos simbdlicos.
As sessOes do trabalho da motricidade devem ser cuidadosamente planejadas,
contendo um momento inicial de didlogo, uma fase de interacdo com objetos
simbdlicos que estimulem a parte motora e um periodo dedicado a atividades graficas,
culminando com a conclusdo. Nessa Otica, a psicomotricidade visa facilitar o
aprendizado do individuo por meio de sua estrutura em movimento e como ele a regula
no ambiente em que vive (Nunes et al., 2021).

A aprendizagem é um componente essencial da evolucdo humana, porém,
esse aspecto pode ser prejudicado, de alguma forma, no inicio da vida juvenil em
criangcas com indicacao de TEA, por exemplo, que enfrentam dificuldades cognitivas.
Portanto, a psicomotricidade oferece oportunidades e novas abordagens para superar
os desafios de aprendizagem. Ao estimular a motricidade, promove-se um
desenvolvimento de maior qualidade, otimizando o processo de aprendizagem
(Aparecida, 2021).

4 A fisioterapia e a utilizacao da psicomotricidade no contexto do TEA

A fisioterapia, por meio dos principios da psicomotricidade, tem como objetivo
promover o desenvolvimento motor, atuando em conjunto com as areas de
concentracdo e interacdo social. Isso permite que pacientes com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) tenham um progresso psicomotor mais significativo e
melhorem suas habilidades de interacdo social, proporcionando-lhes uma maior
compreensao do préprio corpo e do "eu" no espaco externo. Essa abordagem deve
ser considerada como uma disciplina cientifica que busca estudar o ser humano por
meio de seu corpo em movimento tanto internamente quanto externamente. ISso é
baseado em trés areas cruciais: a movimentacéao, a intelectualidade e a afetividade
(DE SOUSA SANTOS et al., 2022).

Dessa forma, é importante ressaltar que a abordagem psicomotora no autismo
deve ser personalizada e adaptada as necessidades individuais de cada pessoa. Os
profissionais fisioterapeutas especializados em autismo, trabalham em conjunto com
a equipe interdisciplinar para criar um plano de intervencéo integrado e eficaz. Em
sintese, a psicomotricidade desempenha um papel crucial no apoio as pessoas com

autismo, ajudando a desenvolver suas habilidades motoras, emocionais e sociais, e
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contribuindo para uma maior qualidade de vida e inclusdo na sociedade. Essa
abordagem terapéutica holistica e centrada na pessoa € fundamental para promover
0 bem-estar e o desenvolvimento pleno das pessoas com TEA (Carvalho e Rezende,
2023).

Com isso a fisioterapia, ao utilizar as bases da psicomotricidade, estimula o
desenvolvimento do individuo com maior qualidade, potencializando o processo de
aprender. O principio da psicomotricidade é essencial para a demanda intelectual e o
conhecimento do sujeito, desempenhando um papel crucial em seu progresso motor,
afetivo e psicoldgico. Isso evidencia a importancia da atividade ludica por meio da
pratica psicomotora na resolucéo e minimizacéo de desafios em ambientes escolares.
Deste modo, a fisioterapia, utilizando os principios da psicomotricidade pode intervir
através de atividades Iudicas e de interacdo, usando jogos educacionais e criando
brincadeiras que possibilitem o convivio com outras criangas, trabalhando o controle
(Bragancga et al., 2021).

Além disso, a fisioterapia deve trabalhar com diversas habilidades, utilizando-
se de muita criatividade e da comunicacao para obter resultados positivos em meio
ao tratamento, na busca ativa de inserir as criangas autistas nas praticas comuns do
dia a dia. Algumas criangcas com autismo apresentam sintomas, como movimentos
estereotipados de méao, como o ato de girar as maos ou bater uma contra a outra,
como também fixacdo do olhar nas maos por periodos prolongados e habitos de
morder e puxar os cabelos (Fernandes, Souza, Camargo, 2020).

Ao se tratar de avaliacdo o fisioterapeuta pode avaliar a crianca utilizando o
método Medida de Independéncia Funcional (MIF), que avalia os aspectos cognitivos
e motores, verificando as habilidades que utilizam a memoria, o grau de forca
muscular, a comunicacdo, o0 autocuidado, o comportamento e interacdo social,
mudanca de postura, marcha e as atividades de vida diaria, obtendo a pontuacgéo para
identificar o grau de dependéncia que varia de 1 (total dependéncia) a 7 (nenhuma

dependéncia) variando no valor total de 18 a 126 (Gaia e Goées, 2022).

4.1 A aplicabilidade da Psicomotricidade motora em criancas com TEA a partir da

fisioterapia

A intervencado da fisioterapia na abordagem de criangcas com TEA tem como

consequéncia mostrar os cuidados precoces que podem ser implementados para
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melhorar a independéncia funcional, especialmente em casos com progndstico
desfavoravel devido a presenca simultdnea de mdltiplos sintomas. O
acompanhamento fisioterapéutico junto a criancas autistas é fundamental para
aprimorar a qualidade de vida em suas atividades diarias e promover avangos no
desenvolvimento motor e na interagdo social, resultando em uma melhoria geral no
estilo de vida dos individuos com TEA (Braganca et al., 2021).

O desenvolvimento motor de criangas com TEA é alvo de estudos atuais, pois
guando as altera¢des sdo notadas de forma precoce, é possivel realizar intervencdes
gue diminuem os prejuizos funcionais futuros. A intervencéo realizada através da
psicomotricidade motora vai depender das necessidades da crianga, da idade e do
grau de acometimento motor que a crianca apresenta. Nos individuos com TEA, fortes
evidéncias apontam transtornos do desenvolvimento da coordenacgéo (TDC), tanto
para o comprometimento das habilidades motoras grossas, incluindo a coordenagéo
bilateral, quanto para a motricidade fina, referente a habilidade de caligrafia (Santos,
2021).

Por outro lado, nos progndsticos futuros, a deficiéncia motora na infancia
parece ser um preconizador. O comprometimento da criangca com TEA abrange
principalmente as areas sociais, cognitivas e de comunicacdo. Nesse contexto, 0
papel do fisioterapeuta é de extrema importancia no desenvolvimento da
psicomotricidade, na melhoria da estabilidade do equilibrio e da coordenacao motora.
Destaca-se também a necessidade de instrumentos qualificados para avaliar o
diagndstico e monitorar o progresso ao longo do tratamento (Lazzeris, 2021).

O fisioterapeuta pode trabalhar diferentes atividades a partir da avaliagcdo que
deve ser feita para adequar a psicomotricidade e sua aplicabilidade. E essencial
realizar uma triagem motora adequada para o diagnostico de TEA, utilizando medidas
motoras confiaveis e recorrendo a intervencdes e avaliacfes. Algumas ferramentas
de avaliacdo podem ser citadas como por exemplo a o PEP-R (Perfil Psicoeducacional
Revisado) € um instrumento voltado para avaliar as habilidades e os desafios
enfrentados por criancas com TEA com idades entre um e doze anos e é utilizado
para avaliar diversos dominios, incluindo coordenacdo motora grossa, coordenacao
motora fina, coordenacéo visomotora, percepcéo, imitacdo, desempenho cognitivo e
linguagem verbal (Santos, 2021).

Outros testes podem ser vistos na literatura como a o Teste de Coordenacéo

Motora (Korper Koordinations Test Fur Kinder — KTK) utilizado para analisar aspectos
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de coordenacao e controle corporal, com tarefas variadas em dificuldade de acordo
com a idade da crianca. Essas tarefas incluem avaliagdo do equilibrio, ritmo, forga,
velocidade e agilidade. Além disso, foram apresentados outros instrumentos como a
Escala de Comportamento Adaptativo Vineland (VABS II), PANESS (Exame Fisico e
Neurolégico de Sinais Subtis) e o Chinese Children Developmental Inventory (CCDI),
que avaliam diversos dominios do desenvolvimento, incluindo o comportamento motor
(Lazzeris, 2021).

Certas habilidades como corrida, corrida lateral, laterais alternados e salto
horizontal podem ser cruciais, mesmo considerando os limites das pessoas com TEA.
Um diagnéstico preciso e um plano de tratamento motor podem abrir novas
perspectivas nas areas de cognicdo, comunicagao social e comportamento (Martins,
2021).
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3 METODO

3.1 Tipo de revisado, periodo da pesquisa, restricdo linguistica e temporal.

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, tendo a busca
e selecao dos artigos sido realizadas no periodo de fevereiro a abril de 2024, onde
foram selecionados estudos em portugués e inglés, e publicados no periodo de 2013
a 2023.

3.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca

Foram selecionados artigos publicados nas seguintes bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PUBMED, Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Science Direct.

Para a estratégia de busca foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncia
de Saude (DeCS) na lingua portuguesa, inglesa: “Autismo Infantil”, “childhood
autismo”, Transtorno de Espectro Autista, “Autism Spectrum Disorder”, “Fisioterapia”
Psicomotricidade, “Psychomotor Performance”. Os descritores foram combinados
utilizando o operador booleano “AND” em ambas as bases de dados, com as

linguagens escolhidas, conforme a estratégia de busca descrita no (Quadro 2).

Quadro 2 — Estratégia de busca.

s tle dhrles Esatt e Base de dados Estratégia de busca

de busca
Pubmed (Childhood Autism) AND (Autism Spectrum Disorder) AND (Psycho-
motricity) AND (Physiotherapy)
(Autismo Infantil) AND (Transtorno de Espectro Autista) AND
SCIELO (Psicomotricidade) AND (Fisioterapia)

(Childhood Autism) AND (Autism Spectrum Disorder) AND (Psycho-
motricity) AND (Physiotherapy)

(Autismo Infantil) AND (Transtorno de Espectro Autista) AND
(Psicomotricidade) AND (Fisioterapia)
(Childhood Autism) AND (Autism Spectrum Disorder) AND (Psycho-
motricity) AND (Physiotherapy)

Science Direct

Fonte: Autores (2024)
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3.3 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos incluidos estudos indexados nas bases de dados, o
qual foram selecionados estudos por meio da estratégia PICO, onde: P = populacéo;
| = intervengéo; C = controle; O = desfecho (“‘outcome”). Diante disso, os parametros
aplicados foram: a populacéo (P) pacientes acometidos com TEA; como intervencao
(I) considerou-se as abordagens fisioterapéuticas por meio da psicomotricidade; o
grupo controle (C) ndo foi pré-determinado; e, foram levados em consideracao
desfechos (O) Melhora da coordenagcdo motora em pacientes com TEA (T) foram
utilizados ensaios clinicos que analisaram os efeitos da psicomotricidade no

desenvolvimento motor de criangas com TEA.

Quadro 3 — Estratégia PICOT para a elaboracdo da questao norteadora.

Acrénimo Definicéo Incluséo Excluséo
Criancas com TEA
Paciente ou . . associada outras
P - Criangas acometidos com TEA .
populacdo patologias e adultos
com TEA
Terapia ocupacional
I Intervencéo Terapia de psicomotricidade Fonoterapaia
Psicoterapia
Controle ou . . Criangas sem a
C ~ Criancas com a patologia .
comparacao patologia
Outcomes/ Melhora da coordenagéo
O ) -
Desfecho motora em criangas com TEA
Tipo de S
T Estudos Originais -
Estudo g

Fonte: Autores (2024)

4 RESULTADOS

Feitos os cruzamentos dos termos descritores nas bases de dados, identificou-
se um total de 707 artigos, aos quais 203 foram excluidos por ndo possuirem texto
completo, restando para elegibilidade 504 artigos onde também foram aplicados

alguns filtros, dessa forma 376 artigos foram excluidos ap6s a leitura do titulo, por ndo
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se enquadrar restando 128 artigos, o filtro de idiomas foi aplicado e 10 artigos foram
excluido por ndo se enquadrarem no idioma portugués e inglés. Restaram 118 artigos
para a leitura sendo excluidos 115 artigos por serem revisédo da literatura, por terem o
texto incompleto e nao ter afinidade com o tema. Dessa forma, a amostra final foi

composta de 3 artigos conforme fluxograma de selecé&o exposto na Figura 3.

Figura 3- Fluxograma de caracterizagao dos artigos nas bases de dados

2 Registos identificados de:
e (n=707) Registos removidos antes do
c Pubmed (637) »| rastreio:
= Sc?ence Direct (57) Registos excluidos por ndo
g Scielo (13) possuirem texto completo (n = 203)
Registros com texto completo 5 55 %,IISJ%S excluidos apos a leitura
(n =504) (n = 376)
S Registros selecionados pelo g _ ] .-
‘3 idioma em portugués e inglés > Re9|stros excluidos pelo idioma
3 (n = 128) (n=10)
Relatérios avaliados para
elegibilidade »| Relatérios excluidos (n= 115)
(n=118)
*Revisdo de literatura (n =104)
l *Texto incompleto (n = 3)
*Nao afinidade com o tema (8)
3
Zg Estudos incluidos na reviséo
S (n=3)

Elaborado por: Autores (2024).

Os resultados desses estudos estao descritos a seguir estdo representados no

guadro 4.
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Quadro 4. Caracterizagcao dos artigos selecionados para a revisao integrativa, Recife, Pernambuco, Brasil, 2024.

AX:]%” -I;spt(ljc?oe Amostra Objetivo Intervencdes Resultados Desfechos Concluséo
A coleta de dados foi E possivel inovar
feita por meio de trés | O programa de a pmelhoria da
procedimentos: intervencdo utilizando Melhora na sicomotricidade
1) Avaliacéao inicial: sera | realidade virtual coordenacao ge criancas. com
aplicada Escala de | promoveu ganhos motora, TEA atrgvés da
Crianca com Avaliar os aspectos | Desenvolvimento Motor | sobre todas as areas | deslocamento e realidade virtual
& psicomotores de de Rosa Neto; avaliadas de acordo descarga de !
TEA : ; trabalhando  os
Oliveira Et | Estudo (n=1) uma crianca com 2) Programa dg com a escala EDM, peso, ajustes diversos
al. 2020 | de caso TEA antes e ap0s Intervencéo: serd | sendo elas a posturais, 2SDECoS MOLOres
" Idade: 7 uma intervencao proposto  intervencdo | motricidade fina, equilibrio, be?n como
anoé com Realidade por meio de videogame, | motricidade global, | rotacdo de tronco incluindo a
Virtual. trés vezes semanais | equilibrio, esquema | e forgca muscular .
~ . tecnologia como
com duracéo de | corporal/rapidez, de membros aliada 205
aproximadamente uma | organizag&o espacial e inferiores de fisioterapeutas ou
hora, realizadas em um | linguagem/organizacao forma ludica. outros P
periodo de 5 semanas temporal rofissionais
3) Reavaliacdo P '
Apbs a s a
. posa intervencdo  o0s
intervencdo foi eriodos de
Este estudo de caso Paciente demonstrou | constatado que o goncentra 50
centra-se numa desenvolvimento motor programa de aumentaragm
Criancas crianga com guestionavel em | psicomotricidade forma ' de
com Té A (n perturbacao do Foi utilizada a escala de | atividade como foi efetivo no comunicacio
Santos et Estudo -1) espectro do autismo | avaliacdo The Schedule | Movimento de balanco, contexto da melhoroug 4
al., (2017) | de caso B e pretendeu verificar | of Growing Skills Il em | subida de escada, analise de conse ue, J
" Idade: 03 quais os contributos | dois momentos | salto, habilidades coordenacao ermagnecer mais
ands de um programa de | distintos. manipulativas. Foram motora e de gl um temoo Nno
Psicomotricidade possiveis ter outras segu Fiu ar
implementado no resultados dentro do competéncias Verificou-se gar.
jardim de infancia. esperado. gue foram bé '
avaliadas no tambem, que os
comportamentos
estudo

agressivos e de
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teimosia
diminuiram.
@) trabalho
Detectar e intervir de psicomotor
Criancas forma precoce nas . ] apresenta

& prec Foram realizadas | 83,34% dos pacientes | Houve melhora preser

com TEA (n alteracbes no - ; g = beneficios que se
_ X atividades para | obtiveram déficits no | na coordenacao .
=6) desenvolvimento a " - ampliam por
. melhorar as areas nas | seu desenvolvimento | motora através
Gonzaga Estudo das criangas com " " S abrangerem a
. . quais houve atraso, | motor, pois | da aplicacédo da e
et al., 2015 | de caso | ldade média: TEA por meio da - . ! L familia e a
; o utilizando a | apresentaram a idade | psicomotricidade
04 anos e Psicomotricidade, . escola.
NOVe Meses para gue sejam abordagem motora menor que a | em criangas com Utilizando o
o psicomotora. idade cronolégica. TEA. L

minimizados esses lGdico, um ponto
efeitos. vulneravel da

crianca.

Elaborado por: Autoras, (2024).
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5 DISCUSSAO

Com base nos artigos escolhidos, foi possivel verificar na literatura alguns
pontos relevantes para nossa pesquisa. Vale ressaltar que houve bastante
dificuldades na busca de artigos que demonstre a atuacéo da fisioterapia no TEA
utilizando a psicomotricidade. No entanto, os artigos encontrados elucidaram bem a
psicomotricidade sendo utilizada como ferramenta do fisioterapeuta na reabilitacdo de
pacientes com TEA fazendo com que 0 nosso objetivo fosse alcangado.

Foi observado que existe um perfil psicomotor de criangas com TEA onde a
utilizacdo do corpo é inadequada, possuindo dificuldades no diadlogo tdnico. Parte
desse perfil esta ligado ao também desempenho psicomotor dessas criangas e iSso
pode ser visto no trabalho de Gonzaga et al., (2015), 83,34% das criancas
apresentaram déficits no desenvolvimento psicomotor. Com isso cabe a necessidade
de clinicos e terapeutas incluirem avaliacdes e intervencdes motoras no tratamento
de criancas com TEA.

O estudo de Oliveira et al., (2020) afirmou que apoOs as intervencdes da
psicomotricidade houve aumento dessas habilidades motoras tais como: destreza
motora fina, coordenacdo motora global, equilibrio, percepcdo corporal e agilidade,
compreensao espacial e fluéncia linguistica, bem como organizacdo temporal. Com
isso, a utilizacdo das Praticas De Intervencdo Psicomotora (PIP) se destaca na
promocao do desenvolvimento motor e funcional de criangcas com TEA, evidenciando
a importancia de estratégias terapéuticas individualizadas e multidisciplinares no
tratamento dessa condi¢cdo. Segundo Gonzaga et al., (2015) vale ressaltar que para o
desenvolvimento dessas intervencdes ndo ha um padrdao de niamero de sessfes, pois
€ escarco as informacdes e vai depender dos objetivos e metas individualizadas que
o fisioterapeuta queira alcancar com a colaboracéo dos pais e da propria crianca.

No estudo Santos et al., (2017), pode-se o0 observar que as atividades
desenvolvidas na PIP precisam ser atividades orientadas para objetivos que possuli
um foco funcional e consistem em jogos motores, acdes e movimentos. A atividade
experiencial possui o enfoque relacional e consistem em brincadeiras livres e
simbolicas, bem como na exploracdo sensorial. Com isso diversas formas de
abordagem séo vistas na pratica como: caminhos motores, mobilizacdo corporal,

espelhamento, imitacdo, modelagem, desenho, jogos de planejamento motor,
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exploracdo sensorio-motora, constru¢éo e jogo simbdlico, técnicas de relaxamento e
respiracdo, atividades de aquecimento, atividades orientadas para os objetivos
principais da sessao e atividades de relaxamento/desaquecimento.

Ainda dentro do estudo de Santos et al., (2020) os pesquisadores abordam que
tais ferramentas podem ser utilizadas pelo fisioterapeuta que ao avaliar o paciente
com TEA necessita trazer abordagens diferentes com intuito de desenvolver e trazer
qualidade de vida aos pacientes. Diante do exposto, € imperativo que a fisioterapia
adote uma abordagem abrangente, empregando tanto a criatividade quanto a
comunicacdo para alcancar resultados positivos durante o tratamento. O objetivo
principal deve ser a integragao das criangas autistas em atividades cotidianas.

Além dessa possibilidade, o fisioterapeuta pode trabalhar a inibicdo de
movimentos anormais, melhorando o auto ajuste corporal, proporcionando treino de
habilidades motoras e equilibrio. Quando os pacientes apresentam dificuldades na
coordenacdo motora grossa, 0 papel do fisioterapeuta € de ajustar exercicios de
maneira funcional, auxiliando a crianca a aprender movimentos dos membros para
contribuir com o equilibrio e a coordenacao (Santos et al.,2020).

Consequentemente, evidencia-se uma ampla gama de beneficios da
fisioterapia para criancas com autismo, abrangendo areas como psicomotricidade,
habilidades motoras, aspectos afetivos e sociais. A fisioterapia emerge como uma
habilidade facilitadora no desenvolvimento da aprendizagem motora, enguanto
também fomenta a interacdo, comunicacdo e verbalizacdo, todos cruciais para o

desenvolvimento afetivo e social da crianca.

5 CONCLUSAO
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Com base nos achados desta pesquisa o uso da psicomitricidade € uma
ferramenta eficaz na reabilitagdo motora de pacientes com TEA, tornando assim uma
possibilidade de atuagéo profissional. Nesse sentido, o fisioterapeuta emerge como
um profissional capacitado e qualificado para empregar 0s principios da
psicomotricidade no tratamento desses pacientes. Tal abordagem visa atenuar suas
dificuldades motoras e promover a realizacao de a¢cdes motoras, interacdes sociais e
habilidades comunicativas com maior eficacia, além de facilitar sua compreensao do
préprio corpo no espaco.

Portanto, para promover uma melhoria significativa na qualidade de vida das
criancgas autistas, as técnicas oferecidas pela fisioterapia sédo de extrema importancia.
Elas ndo apenas beneficiam as criancas em seu ambiente social e psicomotor, mas
também promovem aceitacdo corporal, contribuindo para o desenvolvimento de
habilidades essenciais para a interacéo social e 0 convivio comunitéario.

Este estudo teve por objetivo demonstrar a atuacdo do fisioterapeuta no
contexto da psicomotricidade como ferramenta de atuacdo, dessa forma, diante de
todas as questdes abordadas nesta pesquisa, torna-se evidente a necessidade de
novas abordagens dentro da area da saude para a reabilitacdo de criancas
diagnosticadas com TEA assim que a condicdo for identificada, uma vez que

intervencdes precoces tendem a produzir resultados mais positivos.
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