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RESUMO: Transtorno do Espectro Autista abrange alteracdes severas e precoces nas
areas de socializacdo, comunicacdo e cogni¢cdo, como também poderdo ocorrer
prejuizos no que diz respeito ao planejamento e sequenciamento motor. E
comprovado que alteragbes motoras e sensoriais s&0 sinais apresentados em
criancas com Transtorno do Espectro Autismo (TEA) desde os primeiros meses de
vida, pois se torna uma consequéncia da falta de exploracdo e relacionamento no
meio de convivéncia em que estdo inseridas. As caracteristicas clinicas do TEA
possuem manifestacdes precoces podendo se tornar perceptiveis antes dos 2 anos
de idade, dificuldade de comunicac¢do, humor transitério, movimentos repetitivos e
padrées de inteligéncia instaveis. O presente trabalho teve como objetivo avaliar a
eficacia da fisioterapia no pré e pés tratamento de criancas portadoras de (TEA) tal
esse que comprova a eficacia, escolhendo abordar sobre o ldadico e a
psicomotricidade, assim favorecendo no desenvolvimento psicomotor do paciente. A
fisioterapia vai agir de modo que as atividades propostas sejam dominantes da

independéncia, coordenag¢do motora e correcdo postural.
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1. INTRODUCAO

Desde o momento da concepc¢édo, 0 homem passa por processos complexos
de desenvolvimento. As mudancgas ocorrem em aspectos diferentes, e durante os
primeiros periodos do ciclo de vida, sdo mais amplas e aceleradas. Como o homem é
uma totalidade, todos os aspectos: fisico, cognitivo e psicossocial, de seu
desenvolvimento, estdo entrelacados, até mesmo no utero, e reagem as muitas
influéncias internas e externas. O desenvolvimento infantil d4-se normalmente quando
é sistemético, coerente e organizado. As criangas, em geral, passam pela mesma
sequéncia de desenvolvimento (PAPALIA, 2000).

Os transtornos do Desenvolvimento, classificados no Manual Diagnostico
Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-IV, caracterizam-se por prejuizo severo e
invasivo em diversas areas do desenvolvimento: habilidades de interacdo social
reciproca, de comunicacdo e atividades estereotipadas. Em geral, os transtornos
abordam sobre mudltiplas areas do desenvolvimento, aparecem precocemente e
provocam disfuncédo persistente (SOUZA et al., 2004).

No entanto, este trabalho deter-se-a no Transtorno de Espectro do Autismo
(TEA) de grande importancia para a pratica clinica fisioterapéutica. O autismo
apresenta grandes dificuldades no diagnostico, uma vez que engloba, dentro dos
conceitos, varias doencas com diferentes quadros clinicos que tém como fator comum
0 sintoma autistico (SOUZA et al., 2004).

O TEA é uma condicdo neuropsicoldgica caracterizada, por transtorno global
de desenvolvimento infantil que se manifesta antes dos 3 anos de idade e se prolonga
por toda vida, influenciando diretamente no desenvolvimento neuropsicomotor ele age
nos trés principais pilares: interacao social, comunicacdo e na linguagem o TEA nao
€ uma deficiéncia, mais um conjunto de varia¢des (SILVA, 2012; RIBEIRO, 2018).

Alguns sinais aparecem na fase de recém-nascido acompanhado de
comportamentos atipicos em uma criangca de desenvolvimento normal, outros
comecam a se manifestar a partir dos dezoito meses de vida, com o aparecimento de
caracteristicas tipicas 0s mesmos nao apresentam problemas apenas em uma area
especifica, mas sim em termos gerais, afetando as capacidades motoras gerais e finas
(PFEIFFER et al., 2013).

Outros como os de GREBB, KAPLAN e SADOCK (2003); FERNANDES,
NEVES e SCARAFICCI (2006), afirmam evidencias entre a incompatibilidade



imunologica entre a mée e o feto, podendo contribuir para o autismo. Acreditam que
a origem do autismo esteja relacionada com alguma anormalidade em alguma parte
do cérebro ainda ndo definida, e provavelmente, de origem genética.

Para MULLER et al., (2011) o TEA é um transtorno causado por uma possivel
falha do desenvolvimento dos neurdnios, ainda durante o processo de maturacao
gestacional e ndo é possivel ter um diagndstico durante a gestacao.

N&do h& um consenso quanto as causas do TEA, visto uma questdo
fundamental para Fisioterapeutas que lidam com criangas que apresentam atrasos de
desenvolvimento é conhecimento do perfil motor os eventos motores complicadores
do TEA tais como, o déficit na percepc¢éao corporal, o equilibrio estatico, a lateralidade,
a nocao de reversibilidade se encontra prejudicado, assim como as func¢des de base
necessaria a aquisicao da autonomia e aprendizagem cognitiva (FERNANDEZ, 2008).

No tratamento da crianca que apresenta o TEA, é fundamental a atuacdo
multiprofissional, considerando a necessidade de envolver o profissional o
fisioterapeuta, para intervir nas manifestagbes clinicas ligadas as habilidades
psicomotoras, aprimorar a interacdo entre o somatico e o afetivo, aconselhar
positivamente o desenvolvimento geral da crianca e auxiliar essa crianca que
apresenta alteracdes na percepcao do seu corpo. (GORGY et al., 2010).

O recurso terapéutico deve ser em sistema multiprofissional, personalizado e
permanente ao longo do ciclo da vida, em constante revisdo e monitoramento, para
auxiliar o pleno desenvolvimento do potencial das pessoas com TEA, sua integragcao
social e o bem-estar do paciente. Existem muitas propostas terapéuticas. Mas o0s
propdésitos devem ser sempre iguais: minimizar os principais tracos autistas e déficits
associados, maximizar a independéncia funcional e a qualidade de vida e, aliviar o
estresse familiar para melhorar o bem-estar da crianca e seu ambiente onde ela esta
inserida (ORE et al., 2012; PFEIFFER et al., 2013).

2. OBJETIVO
O presente estudo teve como objetivo realizar uma reviséo da literatura a
respeito da Atuacao do Fisioterapeuta Frente ao desenvolvimento no Transtorno do

Espectro do Autismo.



3. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um estudo observacional do tipo bibliografico, cuja
trajetoria metodoldgica apoiou-se na leitura exploratoria e seletiva do material de
pesquisa sobre a Atuacdo do Fisioterapeuta Frente ao desenvolvimento no
Transtorno do Espectro do Autismo. Os descritores para a pesquisa bibliogréafica
sdo: Fisioterapia, desenvolvimento infantil, transtorno do espectro do autismo,
segundo descritores DECS.

O levantamento bibliogréfico propriamente dito sera realizado através de
banco de dados como o LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), SCIELO, PUBMED onde foram elencados artigos publicados a partir de
2000 até 2019. Como critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos, 0os seguintes
parametros foram analisados: a) Ano de 2000 até 2019; b) Idioma portugués; c)
Artigos que versem sobre Atuacdo do Fisioterapeuta Frente ao desenvolvimento no
Transtorno do Espectro do Autismo; d) Artigos em sua versdao completa;
desenvolvimento infantil, transtorno do espectro do autismo, fisioterapia nos
transtornos do espectro do autismo, e) Artigos que nao versem sobre transtorno de
espectro do autismo foram excluidos.

O material selecionado foi lido e agrupado. Depois, 0s principais conceitos
foram classificados em torno de eixos centrais para realizacdo da discusséo e, por
fim, foi realizada uma conclusao através dos pontos de convergéncia e divergéncia

encontrados.

4. DESENVOLVIMENTO
4.1. O Transtorno Do Espectro Autista

O campo compreendido pelo termo autismo envolve de tal forma, uma ampla
variedade de descri¢ces, causas, sintomatologias e classificacfes que efetivamente,
requer aprofundamentos de estudos. Este aspecto justifica, no presente estudo, uma
visdo geral dos avancos até entdo realizados no campo do autismo, suas causas,
etiologias, sintomatologias e intervengdes.

O Transtorno do Espectro do Autismo € uma perturbacdo crénica do
neurodesenvolvimento que compromete habilidades de comunicacdo e interagéao
social associados a comportamentos estereotipados e repetitivos (American

Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 2014).



O TEA é constituido por um modelo imensamente complexo e de grande
diversidade clinica tanto com a gravidade desses fatores, quanto com a de possiveis
comorbidades relacionadas, por exemplo, deficiéncia intelectual, Transtorno do Déficit
de Atengdo com Hiperatividade (TDAH), transtornos de ansiedade entre outras
(FERNANDEZ; SCHERER, 2017).

De acordo com a OMS (2019) uma em cada 160 criancas tenha o TEA com
prevaléncia cinco vezes maior em meninos. Em paises de baixa e média renda a
prevaléncia é desconhecida. Ja a nivel mundial a prevaléncia tem mostrado um
aumento em estudos epidemiolégicos recentes. Ha muitas explicacbes para esse
aumento, podendo ser considerado a ampliacdo dos critérios de diagnostico, maior
conscientizagao.

As pesquisas nesta area sdo cada vez mais comuns, porém as razdes desse
transtorno ainda sdo desconhecidas. O que se sabe de fato é que a genética e os
agentes externos desempenham um papel chave nas causas do transtorno (SOUZA,
2015).

Apesar de ainda desconhecidas as causas desse transtorno alguns fatores
especificos de risco ja foram identificados, como: risco pré-natal, perinatal e ambiental;
a idade avancada dos pais e mutacfes genéticas especificas. Embora ndo esteja
provado cientificamente qual o papel que esses fatores de risco podem desempenhar
no aumento da prevaléncia deste transtorno (WHO, 2014).

Para alguns especialistas o autismo € decorrente de disfun¢ces do sistema
nervoso central (SNC), que levam a uma desordem no padrao do desenvolvimento da
crianca. Em estudos de neuroimagens e de autopsias, por exemplo, apontam uma
variedade de anormalidades cerebrais nesses individuos, como tamanhos anormais
das amigdalas, hipocampos e corpo caloso, maturacéo atrasada do cértex frontal,
desenvolvimento atrofiado dos neurénios do sistema limbico e padrdes variados de
baixa atividade em regides cerebrais diversas, como o cortex frontal e o sistema
limbico (REDCAY; COURCHESNE, 2005).

O papel dos fatores ambientais na resolucao do risco do TEA é consistente
com a diversidade clinica, que é uma caracteristica marcante desse transtorno, e
sugere uma explicagdo aceitavel para o aumento importante nos casos do TEA nas

tltimas décadas. Contudo, os mecanismos pelos quais os fatores ambientais



interagem com as predisposicOes genéticas para conferir risco individual para o TEA
ainda sdo pouco conhecidos (KEIL; LEIN, 2016).

Os indicios cientificos comprovam que a maior parte dos casos de TEA tem
origem genética, calculada em até 90%. Contudo, ainda ndo h4, ao certo, quais séo
0s genes afetados responsaveis por esses sintomas psicolégicos e comportamentais,
as teorias assemelham a interacdo de diversos loci génicos. Alguns genes foram
identificados com envolvimento no TEA tanto no seu protétipo quanto nas diferencas
de metilagdo em tecidos cerebrais. Sdo eles OXTR, EN2, MECP2, RELN (BEZERRA
et al., 2019; LOKE et al., 2015).

Alguns conceitos tentam explicar as causas desse transtorno, abordam fatores
imunolégicos, ambientais e genéticos, com o fato de haver falhas nos mecanismos
basicos da mente estabelecendo uma ligacdo entre o cérebro e o comportamento,
assim como as diferencas nos sulcos cerebrais em relacdo as pessoas com auséncia
de TEA e a falha no funcionamento na rede de neurdnios espelho (NEUMANN, 2016;
BEZERRA, et.al, 2019).

ApGs relato de Kanner, entendeu-se que o autismo definia uma entidade
psicogénica, devido a suspeita de uma base organica associada ao atraso mental e a
epilepsia. Em seguida, evidencias genéticas foram citadas com maior incidéncia de
autismo em irmaos gémeos monozigoticos ja afetados pela perturbacao. Desde entdo
tornou-se aceito a etiologia do autismo (REGO,2012).

O TEA é um transtorno comportamental, na qual o individuo apresenta
problemas de comunicacao, socializacdo e conduta. Por se tratar de um transtorno
que demonstra atraso no neurodesenvolvimento apresenta sintomas caracteristicos
que podem ser observados desde a primeira idade, porém, na maioria das vezes, com
um diagnéstico tardio. Os principais sintomas séo: auséncia da interacdo social,
comportamentos agressivos e repetidos, dificuldades de comunicacdo e visual,
dificuldade afetiva, seletividade alimentar, dificuldades cognitivas, entre outros.
Caracteristicas que variam de crianca e caso, geralmente notadas nos primeiros trés
anos de vida, havendo um comprometimento maior na comunicagcédo (ATEAC, 2013;
DA SILVA et al., 2018).

De acordo com a DSM-5 ha trés niveis de gravidade dentro do espectro do
autismo, dos quais séo avaliados o0s prejuizos na comunicac¢ao social e os padrdes de

comportamentos restritos e repetitivos. Com a classificagcdo é possivel entender e



tratar devidamente cada nivel, sendo: nivel 1, exigindo apoio; nivel 2, exigindo apoio
substancial; e nivel 3 exigindo apoio muito substancial, conforme quadro abaixo.

Quadro 1: Niveis de gravidade para transtorno do espectro autista

NIVEL DE | COMUNICACAO SOCIAL | COMPORTAMENTOS RESTRITIVOS
GRAVIDADE E REPETITIVOS
Déficits  graves nas habilidades de | Inflexibilidade de comportamento, extrema
Nivel 3 comunica¢do social verbal e ndo verbal | dificuldade em lidar com a mudanca ou
“Exigindo causam prejuizos graves de funcionamento, | outros comportamentos restritos/repetitivos
apoio grande limitagdo em dar inicio a interacdes | interferem acentuadamente no
muito sociais e resposta minima a aberturas sociais | funcionamento em todas as esferas. Grande
substancial” que partem de outros. sofrimento/dificuldade para mudar o foco
ou as agoes.
Déficits graves nas  habilidades de | Inflexibilidade do comportamento,
Nivel 2 comunica¢do social verbal e ndo verbal, | dificuldade de lidar coma mudanca ou
“Exigindo prejuizos sociais aparentes mesmo na | outros comportamentos restritos/repetitivos
apoio presenca de apoio, limitagdo em dar inicio a | aparecem com frequéncia suficiente para
Substancial™ interagdes sociais e resposta reduzida ou | serem oObvios ao observador casual e
anormal a aberturas sociais que partem dos | interferem no funcionamento em uma
outros. variedade de contextos.
Sofrimento/dificuldade para mudar o foco
| ou as acdes.
Na auséncia de apoio, déficits na
Nivel 1 comunica¢do  social causam  prejuizos
“Exigindo notaveis. Dificuldade para iniciar intera¢des | Inflexibilidade de comportamento causa
Apoio” sociais e exemplos claros de respostas | interferéncia significativa no

atipicas ou sem sucesso a aberturas sociais | funcionamento em um ou mais contextos.

dos outros. Pode aparentar pouco interesse | Dificuldade em trocar de atividade.

por interagdes sociais. Problemas para organizagio e
planejamento sdo obstaculos a
independéncia.

Fonte: DSM-5

Além de um diagndstico diferencial, faz-se necesséaria também a identificacédo
de condi¢Bes que coexistam com um quadro de autismo sdo varios estudos que
indicaram que comportamentos parentais especificos, como estratégias disciplinares
sem constancia ou severas (graves, importantes), sdo fatores de risco para o
desenvolvimento e manutencdo de problemas comportamental ou emocional em
criancas. Considerando a relacdo entre problemas parentais e externalizantes de
transtorno emocional e comportamental (CARON et al., 2006; WOOD et al., 2003).

4.2. Diagnoéstico
Existem algumas caracteristicas que fornecem um suporte ao diagnostico do
Transtorno do Espectro Adutista, elas destacam-se no primeiro ano de vida:
modificagao na interagao coletiva, falta do sorriso social, expresséo facial inadequada,
atencdo suprimida e hipotonia. J4 no segundo ano de vida ndo hé& resposta de olhar

para outros individuos nem o apontar protodeclarativo — quando ha o uso do dedo



como forma de partilhar interesse/mostrar algo — e pode estar presente ao apontar
protoimperativo — o uso do dedo para exigir alguma coisa/ pedir. De modo geral, nessa
idade a crianca de risco para autismo nao atende ao ser chamada pelo o nome e tende
a se isolar (MANSUR et al., 2017).

Certamente, a dificuldade de diagndstico € uma barreira para o tratamento e
desenvolvimento da criangca com TEA. Nota-se a presenca de alguns fatores que
contribuem para esse impasse, destacando a variabilidade de apresentacdo dos
sintomas, a escassez de profissionais qualificados para reconhecimento das
alteracdes e a falta de servicos especializados nessa enfermidade. Somado a isso,
sabe-se que hoje € comum diagnosticar o autismo apés trés anos de idade, contudo,
quando € realizada uma analise retrospectiva dos principais sintomas do espectro
autista, percebe-se que alguns sinais ja estavam presentes nos primeiros meses de
vida da crianca (JENDREIECK, 2014).

Manual Diagnéstico e Estatistico de Desordens Mentais IV (DSM-4) consegue
diferenciar o Transtorno de Asperger do Transtorno Autista porque considera que o
primeiro n&o apresenta atrasos clinicamente significativos na linguagem, as palavras
e as frases com funcdo comunicativa aparecem na idade adequada de
desenvolvimento, além de nao existir, no portador de Sindrome de Asperger, atrasos
clinicamente significativos de desenvolvimento cognitivo, de comportamento
adaptativo, de habilidades de autoajuda e da curiosidade acerca do ambiente (LUISA
FREIRE BARCELQOS, 2019).

4.3. Tratamento Fisioterapéutico
Diante da complexidade do quadro de autismo e as dificuldades
encontradas para se desenvolver uma estrutura em sua abordagem, esta evidente
cada vez mais, a necessidade da multidisciplinaridade dos profissionais envolvidos
nesse processo.

O fisioterapeuta, deve estar inserido nesse contexto, para favorecer o
desenvolvimento neuropsicomotor. Ele precisa estar muito sensivel as observacgoes e
relatos da familia. E fundamental que o fisioterapeuta esteja atualizado com os
trabalhos e pesquisas recentes relativos a sua especificidade. A sua sensibilidade

diante da crianca e o nivel de comprometimento desta € importante para que ele saiba



adequar propostas fisioterapéuticas que realmente a beneficiem (FERREIRA et al.,
2016).

A fisioterapia possui varios recursos para o tratamento, porém, dentre esses
recursos escolheu-se abordar sobre o ludico e a psicomotricidade devido ao
tratamento ser mais eficaz e significativo, favorecendo no desenvolvimento psicomotor
(SOUZA; GODOQY, 2005).

De acordo com Santos e Gigonzac (2017) o mais adequado para estimular o
aprendizado das criangas com TEA €& por meio de persisténcia, com intuito de
proporcionar as criangas a possuir independéncia por meio de atividades ludicas que
estimulam as coordenacbes motoras. Objetivando o estimulo, independéncia,
aperfeicoamento da habilidade motora fina e grossa, esquema corporal e a
organizacao espacial.

O planejamento fisioterapéutico precisa ser realizado conforme a necessidade
individual. As técnicas mais utilizadas nos atendimentos fisioterapéuticos sao:
manipulacéo de brinquedos pequenos, jogos de encaixes, buscar ou alcancar objetos,
quebra cabeca, estimulo visual, auditivo e tatil com brinquedos, pinturas, circuitos,
entre outros. E importante que o fisioterapeuta esteja sempre inovando nos
atendimentos com diferentes brincadeiras, favorecendo a aprendizagem das crian¢as
(OLIVEIRA et al., 2013).

Segundo Andrade, Barbosa e Bessa (2017), a psicomotricidade estimula no
individuo a capacidade de controlar seu corpo, seus movimentos e suas acoes, e para
gue este controle seja eficaz € fundamental que utilizem estimulos corretos, ou seja,
mesmo que o cérebro seja o responsavel por controlar todo nosso corpo, é importante
trabalhar os elementos psicomotores de modo que estimulem para facilitar a
realizagéo de determinados movimentos com leveza e precisao.

Para Zimmer PM et al, (2018), a psicomotricidade tem como significado: a
capacidade de determinar e coordenar mentalmente 0s movimentos corporais; a
atividade ou conjunto de fun¢des motoras. E fundamental para a atividade da crianca
suas primeiras manifestacdes de comportamento que sdo essenciais dando inicio na
ordem motora e por fim passam a ser a ordem mental.

E uma possibilidade ter a psicomotricidade como intervencdo de tratamento

em criangcas autistas, pois ela proporciona um padrdo motor mais adequado e
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desenvolvendo uma melhora na marcha e equilibrio da crianca, que ao se movimentar
em torno de si mesma fortalece a sua interiorizacdo (GONCALVES IAM 2012).

Segundo Andrade FFD (2014), a prética psicomotora inclui aspectos que
relacione o individuo aos traumas e sentimentos que se liga a expressao através do
corpo, trabalhando de forma que o individuo realize um trabalho de controle de
sentimentos e auxiliando na sua socializa¢do. A psicomotricidade € um fator de grande
importancia, pois, trabalha a capacidade do paciente desenvolver as habilidades
necessarias para 0 espago que ocupam na propria vida.

A intervencado psicomotora, area de atuacao do profissional de fisioterapia, é
uma das formas de se trabalhar o desenvolvimento global e os possiveis desvios do
individuo, estimulando os niveis sensoriais e motores melhorando sua capacidade de
concentracdo, a memoria, coordenacao e equilibrio. E de suma importancia a atuacgéo
da fisioterapia, pois ajuda no desenvolvimento motor da criancga, trazendo a melhora
da qualidade de vida (ANJOS CC, et al., 2017).

Dentre as diferentes condutas, salienta que todas as técnicas visam a ajudar
o individuo. Todas tém suas vantagens e limitagdes. E importante que o fisioterapeuta,
em sua atuacao, desenvolva um tratamento diferenciada para atender necessidades

especificas, pois cada pessoa, apesar de semelhante, é Unica.

4.4. Alteragcdes Do Tonus Muscular

Em criangas com Transtorno do Espectro Autista, muitas vezes, € dificil avaliar
o tbnus isolado. Hipotonia moderada é observada em mais de 50% e pode provocar
alteracdes da coluna vertebral (escoliose) na puberdade. Mas algumas criancas
podem ter hipertensdo ou alternancia das duas variedades de tonus (GESCHWIND,
2013, SACREY et al., 2014).

O autor explica que o equilibrio, ou desequilibrio, do tdnus muscular, suas
variacfes ou seus blogueios irdo traduzir a maneira de ser da crianca, suas emocoes,
suas vivéncias psiquicas, além de participarem também como elemento na
comunicacao nao verbal. A atitude da mae pesa muito no desenvolvimento da crianca,
desde o periodo gestacional, quando ha um aumento consideravel de medos, muitas
vezes, sem motivo aparente, de ansiedades, depressfes, enfim, uma gama de
sentimentos que irdo repercutir, mais tarde, no desenvolvimento psicoldgico,

intelectual, afetivo e psicomotor da crianca. Existe, portanto, uma comunicagao
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constante, um dialogo corporal entre mae e filho, na esfera do qual as modificacdes
tbnicas acompanham néo apenas cada afeto, mas também cada fato da consciéncia
(MORAES, 2002).

4.5. Posicdes e atitudes

As posicdes e atitudes das criangcas com o Transtorno do Espectro Autista
sdo, muitas vezes, mal equilibradas e desconfortaveis, isso para um grau mais grave
(SACREY et al., 2014).

Ferreira e Thompson (2002) informam que o autista apresenta dificuldade de
compreender seu corpo em sua globalidade e em segmentos, assim como seu corpo
em movimento. Quando partes do corpo ndo séo percebidas e as funcdes de cada
uma sao ignoradas, podem-se observar movimentos, acdes e gestos pouco
adaptados. O disturbio na estruturacdo do esquema corporal prejudica também o
desenvolvimento do equilibrio estatico, da lateralidade, da nocdo de reversibilidade;

funcdes de base necessérias a aquisicdo da autonomia e aprendizagens cognitivas.

4.6. Marcha

A marcha € um aspecto muito importante, pois estdo intimamente ligados a
sua funcionalidade, os movimentos sincronizados durante a caminhada podem estar
ausentes ou serem precarios. A marcha a pé (sem deformidade ou doenca
neurolégica) pode ocorrer em 19% dos casos (SANTOS; FERNAN- DES, 2012,
SALIMI; JUNQUEIRAIIL, 2013).

Cifuentes (2010) realizou estudos de transtornos de desenvolvimento motor
nos primeiros meses de vida, analisando o sentar, o engatinhar, o ficar em pé e o
andar. Encontrou, j nesta fase, padrées de assimetria de movimento, alguns reflexos
ainda néo inibidos na idade apropriada em desenvolvimento, enquanto outros nao
apareceram quando deveriam, como os reflexos de protecdo ao cair, atraso no
desenvolvimento dos estagios de caminhar e posicionamento anormal de marcha.
Essas normalidades foram atribuidas a retencao anormal do reflexo primitivo, devido
a um sistema neural imaturo. Fernandes (2013) relata que criangcas com diagndstico
tardio de transtorno autista apresentaram problemas no padrdo motor da marcha, em
gue utilizavam a ponta dos pés para tal, mostraram também uma postura assimétrica

do brago durante a caminhada e anomalias no movimento geral.
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5. DISCUSSAO

Diante dos resultados demonstrados e analisados podemos observar que todos os
tratamentos medicamentosos devem ser prescritos e acompanhado pelo médico, e €
apenas indicado em caso que tenha comorbidade neuroldgica e/ou psiquiatrica e
guando os sintomas afetarem no cotidiano. No entanto, foi evidenciado que ainda néo
ha nenhuma medicacdo ou tratamento que cure 0s principais sintomas do TEA
(MARQUES et al., 2016).

O acompanhamento de uma equipe multidisciplinar € essencial para que o
tratamento seja adequado, sendo assim, € necessario que a equipe seja composta
por fisioterapeutas, psicologos, fonoaudiélogos, terapeutas ocupacionais,
neurologistas, educadores fisicos, entre outros. Os profissionais precisam trabalhar
em diversas habilidades como a &area cognitiva, social e linguagem; diminuicdo da
rigidez muscular e dos movimentos repetitivos (estereotipias), reducdo do estresse
em familia e eliminacdo do comportamento desajustado (FERREIRA et al., 2016).

A fisioterapia é fundamental no tratamento, porque ira intervir ingressando o
paciente ao convivio social, treinando as habilidades motoras, aperfeicoando o
equilibrio e coordenacao, diminuindo os padrbes indesejaveis, tdnus inadequado e
corrigindo a ma postura com intuito de proporcionar uma melhora da qualidade de vida
do paciente (SANTOS et al., 2016).

Entretanto, a atuacao do fisioterapeuta no campo da psicomotricidade nao é
muito explorada, € uma area muito eficaz para o amadurecimento e desenvolvimento
das criancas com TEA (DOS ANJOS et al., 2017).

6. CONSIDERACOES FINAIS

A partir do exposto percebe-se que toda a abrangéncia de informacgdes a
respeito da atuacao do fisioterapeuta frente ao desenvolvimento no TEA deve estar
num olhar mais aprofundado. O tratamento fisioterapéutico é de fundamental
importancia, pois o autismo € uma sindrome que afeta milhdes de criancas e pessoas
em todo o mundo e sabendo que sdo de suma importancia o treinamento dessas
criangas tanto motora, quanto na integragao psicossocial pois, dependendo a fase em
gue ele se encontrar ele pode ter uma aversao as pessoas que estao ao seu redor,

sendo amigos, parentes e até mesmo familiares.
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Dentre estes tratamentos, encontra-se a utilizacdo da fisioterapia, que por
meio da psicomotricidade, procura restabelecer a funcionalidade motora destes
pacientes e, portanto, minimizar sequelas instaladas advindas deste distlrbio do
neurodesenvolvimento. Como o TEA é, na maioria das vezes responsavel pelo
desenvolvimento insatisfatorio das interacfes cognitivas, sensoriais e psiquicas, 0 uso
da psicomotricidade tem se mostrado eficaz, pois estuda o ser humano por meio de
sua relagcdo com o mundo externo e interno, e quando aplicada de maneira correta
utilizando-se da reeducacao psicomotora, observa-se uma melhora significativa no
desenvolvimento e bem estar destas criancas.

Apesar de ndo existirem métodos Unicos que possibilitem um
desenvolvimento ao menos regular em todas as criancas e adolescentes autistas, a
psicomotricidade pode ser colocada em pauta como opc¢ao de tratamento viavel a ser
escolhido como forma de assistir as pessoas que se encontram no espectro autista.
E necessario que seja encontrado o recurso terapéutico adequado, devido ao fato de
que os individuos com TEA séo Unicos, dentro de sua singularidade, em que o0s
resultados alcangados nos tratamentos poderéo variar de caso a caso, de acordo com
nivel de comprometimento e da interatividade.

E recomendavel que futuros estudos analisem cada vez mais todos 0s
aspectos que envolvam individuos que apresentem TEA e que profissionais nos
exercicios de suas funcdes em individuos com TEA priorizem os valores humanos e
a integracao desse individuo em todos os processos de socializa¢do e competéncias

interpessoais.

Physiotherapist’s Performance in the Face of Development

in Autism Spectrum Disorder
ASTRACT:

Autistic Spectrum Disorder encompasses severe and early changes in the areas of
socialization, communication and cognition, as well as losses in terms of motor planning and
sequencing. It is proven that motor and sensory changes are signs presented in children with
Autism Spectrum Disorder (ASD) since the first months of life, as it becomes a consequence
of the lack of exploration and relationships in the environment in which they are inserted. The
clinical characteristics of ASD have early manifestations and may become noticeable before

2 years of age, difficulty in communication, transient mood, repetitive movements and
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unstable intelligence patterns. The present study aimed to evaluate the effectiveness of
physiotherapy in the pre and post treatment of children with ASD, which proves its
effectiveness by choosing to address playfulness and psychomotricity, thus favoring the
patient's psychomotor development. Physiotherapy will act so that the proposed activities are

dominant in independence, motor coordination and postural correction.

KEYWORDS: AUTISM. PHYSIOTHERAPY. PSYCHOMOTRICITY.
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