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A ATUACAO DA FISIOTERAPIA EM CRIANCAS COM AUTISMO

Alessandra Dornelas de Moura?
Eliana da Conceigdo Martins Vinha?

RESUMO: O autismo €é um transtorno que afeta principalmente o
desenvolvimento neuropsicomotor da crianga, afetando trés pilares importantes
como a interacao social, a linguagem e a comunicacéo, proferidas no principio
da infancia. O presente estudo apresenta como objetivo a atuacdo da
fisioterapia em criancas com autismo. Trata-se de um estudo de revisédo
bibliogréfica descritiva da literatura com buscas de dados em artigos, livros,
revistas e teses, que relatam a importancia da fisioterapia em criancas com
autismo. Através deste estudo com foco na atuacdo da fisioterapia em criancas
com autismo foi possivel comprovar a eficacia no tratamento em todas as areas
desde a interacdo social, linguagem, comunica¢do, a melhora do equilibrio e
dos movimentos anormais, proporcionando uma melhora significativa no
desenvolvimento e na qualidade de vida de criangas com o transtorno do
espectro autista.

Palavras—chave: Fisioterapia.Transtorno do espectro autista. Desenvolvimento
neuropsicomotor. Autismo infantil.

ABSTRACT: Autism is a disorder that affects mainly the neuropsychomotor
development of the child, affecting three important pillars as social interaction,
language and communication, made in early childhood. This study presents the
performance of physical therapy in children with autism. This is a study of
descriptive literature with literature review data searches in articles, books,
magazines and reports, that report the importance of physiotherapy in children
with autism. Through this study focused on performance of physical therapy in
children with autism it was possible to prove the treatment effectiveness in all
areas since social interaction, language, communication, improves balance and
abnormal movements, providing a significant improvement in the development
and quality of life of children with autistic spectrum disorder.

Keywords: Physiotherapy. Autism spectrum disorder. Neuropsychomotor
development. Childhood autism.
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1. INTRODUCAO

O autismo é um transtorno cuja cura ainda néo foi descoberta; sendo de
origem desconhecida, que acomete mais meninos que meninas, influenciando
no desenvolvimento neuropsicomotor, afetando trés pilares importantes, que
sdo: a interacdo social, a linguagem e a comunicacdo da crianga, cujos
sintomas aparecem no principio da infancia. Geralmente algumas das varias
caracteristicas apresentadas por criancas autistas, sdo apresentadas nos trés
primeiros anos de vida, sendo possivel diagnosticar com clareza entre os trés a
qguatro anos de idade, que prevalece entre todas as fases de crescimento e do
desenvolvimento da crianca (AZEVEDO, 2016).

A crianga autista pode desenvolver algumas das habilidades de uma
forma mais intensa quando acompanhado pelo profissional de fisioterapia do
gue outro que nao recebe o tratamento. Porém, havera sempre dificuldade nas
areas atingidas pelo transtorno do espectro autista, como a comunicacdo e
interacdo social. As terapias fisioterapéuticas promovem nessas criangas um
ganho fisico, psicologico e motor, fazendo com que criangas autistas possam
ser mais independentes até alcancar a sua autonomia. Sendo assim, as
terapias promovem resultados positivos em varios aspectos da patologia em
geral, pois ela vai atuar por meio de atividades com brinquedos ludicos, e
objetivando o raciocinio, a inibicdo de movimentos estereotipados e repetitivos.
O autocontrole corporal tornard melhor, além do desenvolvimento das

habilidades motoras, coordenacédo e equilibrio (SEGURA, 2011).

A fisioterapia tem a fungdo de melhorar as habilidades motoras
trabalhando a crianca como um todo, ativando todas as areas da concentracéo
e da interacdo social, através de estimulos motores recebidos, motricidade,
coordenacdo motora fina e grossa, com a utilizacdo de bolas, jogos interativos
e atividades ludicas (FERREIRA, 2016).

Esse artigo foca na atuagédo da fisioterapia em criangas autistas e na
intervencao da fisioterapia para um melhor desenvolvimento das habilidades,
enfatizando as maiores dificuldades encontradas no caminho dessas criancas e

as possiveis e diferentes formas do tratamento fisioterapéutico.



Para nortear esse trabalho 0s seguintes questionamentos foram
apresentados: Como é realizado o diagndstico médico em autistas? Quais sé&o
as caracteristicas que se manifestam em criancas com o TEA? Como a
fisioterapia pode atuar no Transtorno do Espectro Autista? Qual a importancia
da atuacao de uma equipe multidisciplinar no TEA?

As seguintes hipoteses relatam como a fisioterapia atua nas funcdes
basicas da melhora das habilidades motoras, dos movimentos estereotipados,
da coordenacéo, equilibrio, no toque e na interacdo social. O diagndstico do
autismo é clinico, através de analises mais profundas do comportamento, elas
precisam apresentar dificuldades e caracteristicas Unicas para formar o
diagnéstico, pois ainda ndo existem exames de laboratorio que o comprove. As
criancas com o Transtorno do Espectro do Autismo apresentam grau de
dificuldade e atraso na linguagem, movimentos estereotipados e repetitivos,
hipersensibilidade ao toque, se ver em um mundo diferente e apresenta
padrdes anormais de posicionamentos. E de suma importdncia que o
tratamento seja precoce e que haja o envolvimento de uma equipe
multidisciplinar e a familia, para que possa trabalhar nessa crianca todas as
areas comprometidas.

A escolha por esse tema deu-se por experenciar o atendimento
fisioterapéutico em uma crianga com autismo durante o estagio supervisionado.
Na oportunidade, observou-se a dificuldade em estabelecer condutas para o
tratamento fisioterapéutico. E de suma importancia que a sociedade veja o
quanto criangas com autismo precisam de atencdo e cuidados; e que o
tratamento fisioterapéutico deve estar presente desde os primeiros anos de
vida de uma forma precoce, para melhorar o seu desenvolvimento. Que esse
artigo possa contribuir no desenvolvimento dos académicos, bem como,
agregar mais valor a novos estudos e principalmente a area da saude.

Esse trabalho tem por objetivo geral, descrever a atuagéo da fisioterapia
em criangas com autismo, além dos objetivos especificos, como: observar
como € realizado o diagnostico meédico em autistas; as caracteristicas
apresentadas por criancas autistas e também analisar a importancia da

atuacao da equipe multidisciplinar no TEA.



2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo se caracteriza por uma pesquisa de revisdo
bibliografica descritiva da literatura, fundamentada em artigos e livros que
relatam sobre a atuacdo da fisioterapia em criancas com autismo, de uma
forma nitida e bem clara, sendo que as referéncias analisadas serdo de suma
importancia na qualidade de informacdes a serem repassadas aos futuros
leitores e pesquisadores.

A pesquisa foi conduzida em 2017/2018, periodo em que foram
realizadas as buscas em bases de dados da Scielo, revistas Unipar, artigos,
teses, revistas e livros, sendo empregado palavras chaves como: fisioterapia
no autismo, transtorno do espectro autista, autismo infantil.

Segundo Echer (2011), uma revisdo de literatura é importante para
descrever o assunto e apresentar ideias do que precisa ser pesquisado. Ocupa
um lugar relevante na parte introdutéria de um projeto ou o estudo em si;
decide como a base da pesquisa esta sendo estruturada devendo estar
relacionado ao objeto de pesquisa e com a abordagem tedrico-filoséfica a qual
sustenta a investigacao; tendo como ponto de partida uma revisao de literatura
definida de um problema de caréter cientifico e ainda descreve que o saber se
aprende quando estd em sala de aula, mas é somente a pesquisa que ira

construir um novo saber.

3. PERCEPCAO SOBRE O AUTISMO

Segundo Ribeiro (2014), criancas diagnosticadas com autismo tem tido
um aumento significativo. Em cada mil individuos nascidos, pelo menos um
apresenta o espectro autista. Considerando esse aumento de criangas com
autismo, ha uma necessidade de coloca-las no meio social e lhes permitir
exercer papéis significativos na sociedade, mostrando a eles um atendimento
precoce para diminuir as dificuldades e melhorar sua capacidade de interacéo
social.

De acordo com Nascimento (2017), nos ultimos 20 anos vém ocorrendo

um aumento significativo de casos de criangas com Transtornos Globais do



Desenvolvimento, dentre elas o Transtorno do Espectro Autista. NUmeros
relatam a incidéncia do autismo entre 2 a 5 casos a cada 10.000 criangas
nascidas, definida em uma porcdo de 1 a 500 criancas nascidas, tornando-se
evidente o aumento do indice.

Para Rocha (2006), o autismo aparece em todo mundo e em qualquer
raca social. Em aproximado de 20 criancas nascidas entre 10.000 é mais
comum, com maior prevaléncia em possuir o transtorno do espectro autista em
criancas do sexo masculino. Porém, ndo foi possivel provar nenhuma causa
psicolégica no meio social que possa causar o TEA. Os sinais e sintomas
aprecem bem precocemente, e as principais caracteristicas aparecem entre 0s
quatro e oito meses de idade, devido ao atraso do desenvolvimento da
motricidade e da fala.

De acordo com Azevedo (2016) estudos relatam que o autismo é uma
condicao genética que esta associada ao cromossomo X, mostrando assim, e
de acordo com pesquisas epidemioldgicas, que 0 espectro € mais comum em
meninos em proporcdes relatadas a cerca de 3,0 a 4,0 meninos para cada
menina. Mesmo com o0s estudos avancados da ciéncia, ainda ndo se sabe ao
certo a causa do autismo. Acredita-se que possa ser por uma suposta falha no
desenvolvimento dos neurdnios ainda no inicio gestacional. Porém, nesse
periodo ndo e possivel diagnosticar o TEA, e dessa forma, posteriormente a
esse periodo inicial, por haver um diagnéstico tardio, a crianca ja possuira um
déficit no desenvolver neurolégico a nivel neuropsicomotor, podendo assim, ser
tarde uma reversao do quadro do autismo.

Brasil (2013) refere-se que o termo autismo vem de origem grega: autos,
que significa “eu” préprio. Uma das primeiras definicdes do autismo foi um
quadro clinico ocasionado em 1943, onde o médico Leo Kenner, observou um
grupo de criancas com idades de dois a oito anos. Aos transtornos
apresentados ele deu o nome de Disturbio Autistico de Contato Afetivo. Assim,
foi possivel diferenciar o quadro do autismo das demais sindromes como a
esquizofrenia e psicoses infantis. Ainda evidenciou respostas incomuns entre
eles, que sao apresentadas desde o inicio da vida, como a incapacidade de
conviver e se relacionar com outras pessoas do meio em que vive; situacdes e

ambientes, nem mesmo no colo materno ndo expressava reagoes faciais, ou
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posicdo corporal; ndo demonstrava afeto; alguns nao adquiriram a fala; ou
quando raramente a usavam, eram ditas palavras sem sentido e
repetitivamente, algo que |he havia memorizado por ser marcante ou

chamativo.

Segundo Kanner (1943), o autismo € um distirbio do desenvolvimento
humano que vem sendo estudado h& anos. Varias pesquisas estdo sendo
realizadas para a definicdo do transtorno do autismo. Existe um entendimento
para definir o autismo no qual mostra caracteristicas Unicas, e comportamentos
anormais apresentados, como déficits na interacdo social e nos
comportamentos estereotipados evidentes. Tais caracteristica e sinais,
normalmente sdo apresentados no inicio da idade de trés anos, sendo bem
mais comum em meninos do que em meninas; e enfatiza que é uma sindrome
bastante rara, destacando os principais problemas de interacdo pessoal e
social, apresentados no desenvolver da infancia. Devido a isso, elas nao
aceitam mudancas, nem mesmo o novo, pois tudo que é diferente do que eles

vivem no dia a dia é assustador e desconfortavel.

Garcia (2011) relata que o autismo pode ser definido por um
comprometimento de areas importantes de desenvolvimento em uma crianca:
como as habilidades de interacéo social, comunicacao e presenca de avanco
estereotipado. Alguns prejuizos visiveis no padrdo de uma crianca autista
poderdo estar presentes por toda a vida, as quais representam um desvio de
grande intensidade em relacdo de desenvolvimento motor e também ao

comprometimento da comunicac¢ao verbal e também da né&o verbal.

Figueiredo (2015) menciona que o autismo infantil esta no grupo de transtornos
do neurodesenvolvimento, os quais sdo chamados de transtornos globais,
transtornos invasivos ou transtornos do espectro autista. HA estudos que
mostram que esse déficit apresentados pela crianga com TEA, € um transtorno
no qual ndo tem um diagnostico fechado e n&o existe cura, mas o tratamento
podera trazer véarios beneficios & qualidade de vida desses individuos. E
importante frisar que o autismo ndo é apenas um atraso do desenvolvimento
normal da crianca embora esteja presente nos principais sintomas, mas sim

uma manifestacéo atipica e prejudicial do desenvolvimento; e inclui, portanto a
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constituicdo do aparelho psiquico humano e que se estabelece entre o bebé
nos principais anos de vida e seu cuidador.

De acordo com Silva Juanior (2012), o autismo infantil € manifestado em
crianca antes mesmo de trés anos de idade; consiste em um padréo restrito de
comprometimento anormal no desenvolvimento da interagdo social,
apresentados por elas uma dificuldade na comunicagao, na imaginacéo, e uma
perturbacado visivel, com o comportamento agressivo, focalizado e repetitivo.
Uma das principais limitacdes dessas criancas € o desenvolvimento anormal
que vai além da comunicacdo, do social e do aspecto psicologico, atingindo
também o desenvolvimento das habilidades motoras e no padréo de equilibrio.
Criancas autistas exibem reacfes incomuns a sensacoes diferentes, uma delas
€ 0 equilibrio. Apresentam também um déficit na capacidade motora fina e
grossa; e sinais como a nao socializacdo, baixo desenvolvimento cognitivo,
afetando a coordenacdo motora. Dentro dos objetivos de tratamento do
autismo o principal esta em diminuir os movimentos estereotipados, repetitivos

e melhorando a habilidade motora.

Para Locatelli (2016), inicialmente era considerado autista o grave
comportamento no cotidiano, devido a falta de conhecimentos. Com o passar
dos anos foram sofrendo diversas mudancas para ser diagnosticado como
autismo. Mesmo assim, ainda se recebe varios diagnésticos como
esquizofrenia, transtorno do humor e deficiéncia mental, pois as caracteristicas
e 0s sintomas sao parecidos. Por esse motivo deve-se analisar as
caracteristicas, 0 prejuizo na comunicacdo, a interagdo social e
comportamentos repetitivos; eles sdo fascinados por objetos que giram sem

muitos significados.

Faria (2008) relata que o autismo as vezes so6 € identificado muito tempo
depois dos primeiros sintomas, observando alguns critérios estabelecidos para
o desenvolvimento dessa criangca autista: acompanhar o desenvolvimento
comportamental nos primeiros meses de vida, observar em qual idade a
crianga vai pronunciar as primeiras palavras, verificar dificuldades de interacao
social, acompanhar o desenvolvimento comportamental, apresentar atraso

mental e testes auditivos que sao caracteristicas mais proprias do autista.
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Ferreira (2016) afirma que, criangas com o Transtorno do Espectro
autista, tém um déficit significativo da interacdo social, comunicacéo, raciocinio
e comprometimento motor, que o acompanhardo pelo resto da vida. Além
disso, a maioria delas possui aspecto normal, porém 50% possui um quociente
de inteligéncia inferior aos outros 50%; uma caracteristica bem marcante é
onde que o autista ndo consegue juntar partes de uma informacao, para formar
um todo e entendé-la, devido a falta de ligac&o entre as duas partes.

Anjos (2017) relata que as manifestacdes do autismo costumam ser
precocemente muito visiveis até os dois anos de idade; porém, podem ser
confundidas ou associadas a outras patologias. Por isso, o fisioterapeuta para
acompanhar a crianca autista precisa ter conhecimento sobre a patologia e
quais as condutas terapéuticas serdo adequadas para trabalhar suas
necessidades motoras, visando seu bem estar. Sendo assim, o fisioterapeuta
deve trabalhar com a crianga como um todo, mas sendo primordial a interacéo
social dessas criancas.

Mello (2005) enfatiza que o diagndstico de autismo deve ser precoce,
mesmo sé sendo possivel realiza-lo com maior precisdo apos os 3 a 4 anos de
vida, sendo assim diagnosticado através de uma boa avaliacdo do quadro
clinico de cada paciente. Nao existem ainda exames que possam descrever ou
detectar ao certo o autismo. Normalmente devem-se solicitar exames para
analisar se ndo ha outras possiveis doencas, por ser semelhante a algumas
outras patologias infantis. Por isso foram criados critérios em forma de
questionarios, 0s quais demonstram graus de comprometimentos e
comportamentos a serem observados e analisados para diagnosticar o
autismo.

De acordo com a Associacdo Americana de Psiquiatria (2014) deve se
observar o comportamento das criangas na primeira infancia e entrevistar os
pais para mais coletas de dados. Outros critérios necessarios para investigar
se a crianga possui o Transtorno do Espectro Autismo (TEA), segundo o
Manual de diagnostico e Estatistica dos Transtornos Mentais - DSM 5 sao:
déficits na comunicagédo ndo-verbal e verbal e na interag&do social clinicamente
significativos; incapacidade de desenvolver maturidade social e dificuldade de

desenvolver habilidades da fala; padroes estereotipados, repetitivos e restritos
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dos movimentos ou comportamentos incomuns; inflexibilidade de
comportamento; dificuldade de realizar outra atividade que ele ndo conheca.
Tais sintomas aparecem na primeira infancia, mas também podem nao se
manifestar.

De acordo com Black (2015) para uma crianga ser diagnosticada com o
Transtorno do Espectro Autista, deve apresentar alguns sintomas de acordo
com o DSM-5: a) Déficits sociais e de comunicacdo: Problemas em se
relacionar, envolvendo uma grande falta de interesse para com as outras
pessoas, e dificuldade de se adaptar; problemas emocionais ou de interacao
social com trocas de assuntos e conversas de vai e vem ou a incapacidade de
demonstrar atengdo, emogao e interesse por outras pessoas; comunicagao nao
verbal podendo incluir expressao facial, contato visual anormal, incapacidade
de entender gestos de outras pessoas, postura, tom de voz e gestos; b)
Movimentos estereotipados e comportamentos restritos ou repetitivos:
Apresentam habitos motores repetitivos e estereotipados visiveis, evita
comportamento de estimulos sensoriais, dificuldade de integrar informacdes
sensoriais, apego exagerado em rotinas, interesses anormais com algo.

Para Oliveira (2015), o equilibrio e a coordenacao motora devem ser
desenvolvidos no decorrer da infancia, pois mais tarde podera requerer essas
habilidades basicas, e é no inicio da infancia que ocorrem sérias mudancas no
comportamento motor, diversificando com o aumento da idade. Os testes para
diagnosticar o autismo devem ser feitos ap6s cada periodo do desenvolvimento
infantil, devido as mudancas corporais, buscando uma disciplina do sistema, a
fim de persuadir o crescimento das habilidades motoras e do comportamento.

Kilin (2006) diz que quando as criancas chegam a falar, sua linguagem é
notavel, porém menos flexivel; podendo ser ndo reciproca em sua natureza,
repetem varias vezes 0 que escutam no meio em que se vive, transmitindo um
tipo de linguagem sem intencdo de se comunicar, pois eles tendem a ter um
desenvolvimento da linguagem muito lento e ndo entendem o seu uso.

De acordo com Lampreia (2004), criangas com autismo desenvolve uma
habilidade linguistica totalmente diferente de uma crianca néo portadora do
autismo, pois apresentam um atraso e desordem no curso do desenvolvimento

da linguagem, envolvendo problemas na comunicagdo néo verbal, falhas nas
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compreensdes da fala ou até mesmo gestos. Os sintomas presentes causam
limitagbes e atraso no desenvolvimento diario, com ou sem deficiéncia
intelectual; com ou sem comprometimentos da linguagem associado a outros
transtornos corporais e mentais.

Azevedo (2016) expressa que 0 autismo pode apresentar caracteristicas
marcantes como: Criancas apaticas e hipoténicas, com dificuldade de realizar
movimentos, atividades motoras reduzidas; criancas hiperativas, com déficits
das habilidades, posicionamento e atitudes anormais, hipersensibilidade ao
toque, atraso no desenvolvimento psicomotor, incentivos a habilidades de uma
forma precoce, impacto na voz, a linguagem, movimentos estereotipados, e a
medicacdo pode causar reacfes com particularidades especificas em cada
crianca.

Segundo Hilton (2011), as habilidades motoras séo prejudicadas em
criangcas com o0 autismo, incluindo a coordenagdo motora fina e grossa, a
agilidade, forca, agarrar objetos, caminhar, realizacdo de gestos e sinais
neuroldgicos, disritmia, déficit motor e tonus muscular. Toda a funcdo motora €
afetada, causando assim, comprometimento na capacidade de realizar as
atividades da vida diaria, incluindo vestir, escrever, participar de atividades
fisicas ou esportivas podendo limita-lo a oportunidades sociais.

Brasil (2014) descreve que 0s comportamentos irregulares ndo sao
caracteristicas corretas para se diagnosticar uma crianca como autista, pois
algumas s6 irdo ser demonstradas mais tarde. Em muitos dos casos eles
apresentam  comportamentos  atipicos, nos movimentos  motores
estereotipados: correr de um lado para o outro, balancar-se repetidamente,
bater as méaos. AcBes anormais e repetitivas: prestar atencdo em alguns
detalhes exageradamente, empilhar brinquedos de forma rigida, obsessao por
objetos que se movem. Dissimetrias na motricidade: movimentos em blocos,
maiores movimentos de um lado do corpo, exagero ou assimetria em
movimentar-se e dificuldade em virar 0 pescogo e a cabeca quando alguém o
chama.

Segundo Alves (2014) as habilidades motoras sdo padrdoes de
movimentos iniciais que comecam a aparecer na primeira infancia, no mesmo

periodo que ela comeca a aprender a caminhar sozinho e se movimentar
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livremente. O estagio inicial deve ser bem observado, pois € quando sera
definida a fase de maturidade ou imaturidade do desenvolvimento locomotor da
crianca ou que apresentam um marcante uso do corpo sendo exagerado ou
limitado e coordenacao deficiente. No estagio elementar € quando demonstram
melhor coordenagdo ritmica do movimento. Ja& no estdgio maduro é
apresentado por maior controle e mecanismo eficientes da coordenacgéo, mais
observada em criancas entre 05 e 06 anos de idade. As criancas autistas
devem ser encorajadas e estimuladas adequadamente respeitando a sua
individualidade emocional, social e o desenvolvimento motor.

Segundo Cazorla (2014), criangas diagnosticadas com autismo,
apresentam varios comprometimentos nas habilidades motoras isoladas ou
muito incomuns que o acompanhara pelo resto da vida, movimentos
estereotipados e repetitivos visiveis; como a producdo fonologica podera
apresentar voz ou ndo, € um importante aspecto apresentado em criangas com
autismo. O comprometimento motor esta ligado as habilidades cognitivas,
problemas emocionais e sociais, e as dificuldades apresentadas no
desenvolvimento das criangas autistas, aliadas a uma desordem mental, visual
e auditiva, que afeta a comunicacdo, as atividades da vida diaria e as
habilidades motoras e de interacdo social. Percebe-se entdo, a necessidade da

atuacao da fisioterapia.

3.1Fisioterapia

De acordo com Barrus (2003), a fisioterapia teve inicio na chegada da
familia real ao Brasil, mas s6 teve sua pratica de terapia apdés a 22 guerra
mundial, onde tiveram a necessidade de atuar em diversas sequelas fisicas
causadas pela guerra. Inicialmente eram executados por voluntarios que se
dispunha a ajudar os soldados no campo de batalha; criados centros de
reabilitacdo, onde se realizava e se aprendia desde o movimento até as
técnicas terapéuticas. Com o tempo, devido a valorizacdo da reabilitacdo pos-
guerra, os recursos foram melhorando e varias técnicas novas estavam sendo
estudadas. Foi uma area de muito interesse para outras categorias como a

criacao de escolas de formacao de fisioterapeutas.
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Segundo Bispo Junior (2009), a fisioterapia surgiu no Brasil em 1929,
onde foi criado o primeiro curso técnico na casa de Misericordia de S&o Paulo,
pelo fato de crescente aumento no numero de disturbios do aparelho locomotor
e acidentes no local de trabalho, sendo uma das maiores motivacdes. A
evolucao da fisioterapia no Brasil foi sendo de forma lenta e gradual. Durante a
metade do século passado o indice de doencas infecciosas tomou conta da
populacdo, por consequéncia causando uma diminuicdo na mao de obra
humana, forcando o estado a tomar providencias beneficiando para e evolucao
da fisioterapia.

Para Rebelatto (1999), devido ao aumento de incidéncia da poliomielite
no Brasil, nos anos de 1950, doenca que causava debilidade dos membros
inferiores, causou uma quantidade alarmante de sequelas motoras. Devido as
necessidades surgidas, comecaram a ver a fisioterapia s6 como um ramo de
trabalho, ndo como area de estudo; énfase dada através de profissionais de
outros paises e de outras areas que comparava o Brasil da realidade de outros
paises, 0s quais apoiavam a reabilitacdo. Iniciada pela situacdo social no qual
se encontrava o pais, sendo definida como auxiliares de médicos e como
técnicos de fisioterapia, todas as acbGes e trabalhos realizados pelos
fisioterapeutas seriam de responsabilidade total do médico, retirando a
autonomia do profissional e apenas a formacdo de um auxiliar, porém,
mudancas estavam por vim.

Para Cavalcante (2011), a profissao de fisioterapia so6 foi regqulamentada
em 13 de outubro de 1969, decretada pela lei 938, que definiu a fisioterapia
como profissdo de curso superior, diplomados e reconhecidos; definindo como
sendo papel do fisioterapeuta realizar métodos e técnicas fisioterapéuticas de
restauracdo, desenvolver e melhorar a capacidade fisica da crian¢a autista.
Somente apos os 40 anos legais da profissdo, foi que a fisioterapia teve
mudancas, pois no inicio era baseada em livros de reabilitacdo e algumas
técnicas. Com as mudancas, surge a pratica clinica e visando pesquisas, foca-

se em praticas e resultados, para a cura social, reabilitacdo e o bem estar.
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3.2 Atuacgéo da fisioterapia no TEA

Para Segura (2011), a melhora da aprendizagem cognitiva, social e da
linguagem seria uma das principais metas de tratamento para a fisioterapia,
bem como, diminuir os comportamentos mal adaptados, reduzir rigidez articular
e evitar movimentos estereotipados, e estimular o nivel sensorial e motor. Para
que o tratamento seja mais eficaz € de suma importancia que a familia e
amigos — juntamente com a equipe multidisciplinar, tratem os autistas como
normais e tentem entender a sua forma de ser e de pensar. A fisioterapia
contribui na melhora das habilidades com auxilio de brinquedos ladicos,
mostrando maior clareza no raciocinio, autocontrole corporal além do treino das

habilidades motoras de criangas autistas.

Para Anjos (2016), o fisioterapeuta € primordial para moldar e aprimorar
0 processo evolutivo da crianga com autismo, usando a psicomotricidade como
elemento fundamental, prevenindo e diminuindo os atrasos psicomotores que
podem aparecer. No entanto, a fisioterapia atua favorecendo um melhor
desenvolvimento das funcionalidades, evitando que o déficit psicomotor
prevaleca. E importante ressaltar que o fisioterapeuta deve avaliar as
habilidades motoras, como a postura, marcha, equilibrio e controle,
concentrando assim nas ac¢les diarias da vida, como andar, sentar, brincar e
pegar objetos, contribuindo para que ndo haja um problema maior no déficit

motor no decorrer do seu desenvolvimento da criancga.

Silva (2009) afirma que a atuacao fisioterapéutica voltada para criancas
autistas para ser completa e eficaz deve ser realizada juntamente com uma
equipe multidisciplinar envolvida, para ser realizado um melhor atendimento e
visando trabalhar a crianga como um todo, e poder assim, contribuir para a
melhora no desenvolvimento motor dessas criancas, trabalhando diferentes
habilidades para melhorar o cognitivo, diminuicdo do estresse em familia e
social. Entretanto, deve haver no programa de atendimento para ser seguido
em uma equipe multidisciplinar, trabalhos realizados com atividades ludicas
para a coordenacdo motora fina e grossa, e que estimulem as habilidades para

0 avango motor, as quais auxiliam na melhora do tdnus muscular, no equilibrio,
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no fortalecimento, na propriocepgéo, treinos de sentar, levantar, subir e descer
e estimulos ativos para realizar as atividades propostas nunca ultrapassando
os limites da crianca autista.

Segundo Ferreira (2016) o tratamento em criancas com Transtorno do
Espectro do Autismo, para ser adequado, deve-se haver uma equipe
multidisciplinar que envolva: fisioterapeuta, fonoaudiélogo, psicélogo, terapeuta
ocupacional e educador fisico, os quais devem trabalhar a crianca como um
todo, em diferentes habilidades, como a melhora do cognitivo, 0 meio social,
linguagem e a comunicacgéo; reduzir os movimentos estereotipados e a rigidez
dos mesmos; e a melhora do comportamento e do estresse em familia. Esses
profissionais juntamente com a familia, devem-se empenhar na inclusédo
dessas criancas no meio social, visando o bem-estar e melhora do
desenvolvimento.

Andrade (2011) diz que a intervencédo fisioterapéutica pode atuar de
varias formas com a crianca autista, tirando-a da rotina com atividades ludicas
como arte, desenho, pintura, jogos, danca e musicas, sdo atividades que
trabalham o cognitivo, o equilibrio e o fortalecimento, sendo que ainda favorece
a socializacao, o despertar de curiosidades sobre 0 que se possa fazer e ouvir,
vencendo seus medos e desafios; mas sempre considerando que cada autista
apresenta um intelectual diferente de uma forma Unica de ser.

Em um programa de intervencao fisioterapéutico, uma proposta de
tratamento destinado a criangas com o Transtorno do Espectro do Autismo,
usando a estimulagdo sensorial, e aspectos psicolégicos como o principal
tratamento, por meio de uma integracdo paciente e terapeuta; e paciente e o
meio; a estimulacdo visual faz-se através de cartdes coloridos e com letras
para diferenciar; estimulacdo auditiva e tétil, através de brinquedos sonoros
com formas e tamanhos diferentes.

Bosa (2006) menciona que a intervencdo de tratamento deve ser
planejada de acordo com as condi¢cbes e etapa de vida da crianga autista,
priorizando assim a terapia da fala, interacdo social, habilidades do
desenvolvimento motor juntamente com uma equipe multidisciplinar que se
destaca por possibilitar a melhora na qualidade de vida, respeitando o seu nivel

de desenvolvimento e particularidades de cada uma. Este tratamento consiste
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na orientacado a familia, no desenvolvimento da linguagem e comunicacdo da
crianga autista.

Segundo Machado (2015) criancas autistas desenvolvem danos graves
sensoriais e motores, e uma das terapias motoras indicadas esta associada a
musica, pois ela estimula a comunicacao e facilita a interacdo social. Além de
outros sistemas que ajudam na percepcdo dos movimentos ajustando os
padrées de movimentos desordenados e irregulares propondo assim a unido
da danca e da fisioterapia para efeitos positivos. Algumas Intervencdes
terapéuticas tém mostrado efeitos positivos, as quais atuam nos estimulos
sensoriais, visuais, auditivas, técnicas de dominio sensério motor, exercicios e
atividades coordenadas.

O tratamento fisioterapéutico deve acontecer no inicio dos primeiros
sintomas na fase precoce, assim podendo ter o ganho nas habilidades motoras
da crianca, e podendo dar a eles melhora da qualidade de vida. Uma
intervencao de tratamento fisioterapéutico tem com os principais objetivos apos
tratamento: avaliar a melhora da autoestima, impedir possiveis deformidades
fisicas, propor e promover o segmento ao tratamento; devendo, sempre que
possivel, realizar um tratamento precoce.

Segundo Almeida (2013) ainda € muito discutido na literatura sobre a
importancia do diagndstico precoce em criangcas com caracteristicas autistas,
para melhor desenvolvimento no decorrer da idade, pois pode ser que, com um
tratamento e uma avaliacdo detalhada de uma equipe multidisciplinar, essas
caracteristicas possam nao ser compativeis como sendo a de uma criangca com
autismo. Com a descoberta do autismo, essas criancas ja apresentam déficit
de desenvolvimento e comunicacédo, pois é no primeiro estagio da vida que se
podem prevenir alteracdes no comportamento e nas habilidades, e melhorar o
desenvolver da sua linguagem.

Para Segura (2011) a fisioterapia vai atuar ingressando as criancas
autistas no convivo do meio social e realizar atividades com brinquedos ludicos
e pedagogicos, treinando assim habilidades de concentracdo, melhora do
raciocinio e maior retencdo de detalhes, causando a inibicdo de movimentos
anormais e estereotipados, a melhora do autocontrole corporal e equilibrio. Os

profissionais devem utilizar métodos criativos que desenvolvam o interesse,
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bem como, uma forma que envolva a comunicacdo e a atencdo dessas
criancas, por meio de jogos de sinais. S&o utilizados métodos eficazes como
atividades de coordenacdo motora e brinquedos projetados para o tratamento
de criancas autistas. Criancas que recebem estimulacdo precoce apresentam
uma melhora grande nas evolucdes do desenvolvimento geral, podendo o
tratamento variar de acordo com a idade e dificuldades apresentadas pela
crianca autista.

Segundo Antunes (2005) a fisioterapia atua como forma de acdo mutua
do autista no meio social, educacional e familiar; fazendo-as se sentirem mais
humanas e adaptadas aos ambientes, principalmente de aprendizagem. O
trabalho tatil é importante para que a crianca evolua aprimorando os reflexos
proprioceptivos com objetos para varias texturas, temperaturas diferentes e
movimentacdo das mesmas para trabalhar com 0s sons também, pois a
propriocepg¢do € como um guia de consciéncia corporal, levando em conta as
técnicas que deveram ser abordadas.

Para Holanda (2013) diversas técnicas podem ser utilizadas para o
tratamento de criangas com TEA, como a hidroterapia, atividades ludicas e,
destacando-se entre elas, a equoterapia, que é um tratamento que utiliza
cavalos, trabalhando técnicas que agem para superar danos motores,
sensoriais e comportamentais, trazendo para a crian¢a beneficios de bem estar
fisico e emocional. Os animais conseguem apresentar afeto e amor
incondicional independentemente de qualquer deficiéncia fisica ou psicoldgica;
o desenvolvimento afetivo da crianca com o animal é importante para a
cognicdo, motricidade e aprendizado. Além disso, as areas motoras e 0
desenvolvimento emocional sédo extremamente ligados, e precisam ser
trabalhados juntos, favorecendo assim uma melhora do ajuste ténico corporal e
a percepcao do mundo externo.

Silveira (2011) diz que o cavalo possui um movimento ritmico e uniforme
para que a crianga consiga estar sobre ele. Devido ao movimento que o cavalo
realiza o trocar de apoio sobre patas faz com que a crianca desloque a cabeca,
realize uma flexdo da coluna e o alongar do pescoco e bragcos faz com que
tenha um ajuste do seu comportamento muscular e uma reeducacado do

equilibrio, gracas ao balanc¢o do cavalo; fazendo assim, com que a crianga com
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TEA tenha que coordenar o seu préprio movimento, o qual € chamado de
busca de equilibrio corporal, ou seja, o alinhamento postural, as quais estdo
unidas devido a estabilizacdo da cintura escapular e dos membros superiores
fazendo que o autista realize movimentos coordenados e seletivos, gerando
impulsos para o cérebro e acionando o0 sistema nervoso para que a crianga
continue a realizar os movimentos.

Segundo Cardoso (2016) a equoterapia no TEA promove ganhos a nivel
fisicos e psicoldgicos, pois o andar a cavalo exige movimento do corpo por
inteiro, sendo um grande contribuinte para o desenvolvimento da forca
muscular, coordenacdo motora, equilibrio e traz o relaxamento, contribuindo
para alguns efeitos terapéuticos: a melhora da psicomotricidade, no aspecto da
coordenacao, dissociacdo de movimentos, tdnus muscular, no equilibrio,
mobilidade das articulagdes da coluna, postura do tronco e na precisdo de
gestos. Ha melhora da relagéo, nos aspectos de comunicacao, autoconfianga,
autocontrole e da atencdo por mais tempo. E por udltimo a melhora da
socializacdo, facilitando a integracdo de individuos com danos no cognitivo e
com a equipe multidisciplinar e com o animal.

Para Borges (2016) a hidroterapia através dos seus principios fisicos da
agua, trabalha como uma terapia, auxiliando assim na estimulacdo motora, no
comportamento social, no sensorial, desenvolvimento afetivo, na confianca e
autocontrole do préprio autista. S&o realizadas atividades de arrastar argolas,
atividades reciprocas, com auxilio de bola com outras criancas, equilibrio,
pular, dentre outros, mostrando uma melhora significativa nas habilidades
comportamentais/sociais e na fungcdo motora.

Cunha (2016) preconiza que a terapia no meio aquatico pode contribuir
na compressao do corpo, enriquece as habilidades motoras, a interacédo social
e o déficit do desenvolvimento, ajudando no aumento do movimento da crianga.
A realizacdo dos exercicios na agua exerce uma influéncia positiva sobre o
comportamento estereotipado e o controle corporal, além de dar-lhes o
ensinamento de permanecer em um grupo. Mas para qualquer tratamento os
pais e a familia sdo essenciais para que haja um progresso nessa intervencao;
treinamentos de mudangas de comportamentos, 0s quais podem ser ensinados

em contingéncias dentro do préprio contexto familiar.
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Para Pedrosa (2016) o simples fato da arte do brincar ja ajuda no
desenvolver de criancas com TEA, auxiliando no desenvolvimento cerebral,
incluindo areas ligadas a motricidade e imagens; utilizar materiais que
possibilitem o maior contato corporal da crianga com o objeto, e 0s que
precisam trabalhar com o raciocinio, despertando nelas curiosidades, senso de
humor e prazer. Para algumas criancas autistas até o brincar pode ser
realizado com dificuldade, mas ndo pode se tornar limitadora; a realizacao de
atividades ludicas deve chamar a atencéo, sendo enriqguecedora e que ajude a

melhorar o comportamento social e a autoestima.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao pesquisar sobre a atuacéo da fisioterapia em criancas com autismo,
foi possivel comprovar a eficacia da fisioterapia no tratamento em todas as
areas, desde a interacdo social, linguagem, comunicac¢édo, habilidades motoras,
a melhora do equilibrio e dos movimentos anormais, proporcionando uma
melhora significativa no desenvolvimento e na qualidade de vida de criancas

com o Transtorno do Espectro Autista.

Apbs a realizacdo das pesquisas sobre essa patologia, observa-se que
ha dificuldades encontradas para diagnosticar a criangca como autista, pois
ainda nao existem exames que 0 comprovem; e em alguns casos, acabam
sendo confundidos com outros disturbios infantis. Mas ja had casos em que o
diagnéstico médico € realizado na primeira infancia, sendo observado o
comportamento da crianca antes mesmo dos 3 anos de vida, assim

beneficiando para o seu desenvolvimento.

Vale ressaltar a dificuldade em diagnosticar o transtorno autista, pois
ainda ha muitas duvidas sobre sua verdadeira causa. ApOs analisar varios
artigos cientificos foi possivel perceber que ele afeta o desenvolvimento
psicomotor da crianga e apresentam caracteristicas anormais de movimentos
repetitivos e estereotipados, atraso na linguagem, hipersensibilidade ao toque,

dificuldade em se socializar com outras criangas, agressividade, auséncia de
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afeto com os familiares e amigos, e a falta de equilibrio, podendo apresentar
essas caracteristicas por longos anos, se ndo tratados precocemente.

E de suma importancia que criancas que possuem o transtorno do
espectro autista tenham uma vida normal, e se socializem com outras pessoas.
Para isso, uma intervencao rapida e intensiva do tratamento deve ser realizada
juntamente com uma equipe multidisciplinar, de forma a trabalhar a crianca
como um todo, em diferentes areas.

O conhecimento, a compreensdo e 0 acompanhamento da familia
tornam-se primordiais para que as criancas autistas possam ter uma vida o
mais normal possivel.

A julgar pela escassez de artigos e pesquisas que relatam a importancia
da atuacdo da fisioterapia em autistas, ao término desse estudo foi possivel
observar a falta de interesse da sociedade em conhecer e entender o
pensamento de uma crianga autista. Em sintese, este trabalho ndo pode ser
considerado conclusivo, pois h& ainda muitos questionamentos a serem feitos
sobre a TEA e a atuacdo da fisioterapia em prol da melhoria no
desenvolvimento psicossocial da crianca autista perante o meio em que ela
estiver inserida.

De uma maneira geral, pode-se afirmar que o presente estudo atingiu
sobremaneira 0s objetivos propostos, uma vez que confirmou-se quao
importante se torna o trabalho do profissional da Fisioterapia — e, conjunto a
uma equipe multidisciplinar — no desenvolvimento psicomotor e social da
crianca possuidora do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), pois o
tratamento diversificado e dinamico realizado por esse profissional — desde que
ele tenha, antes mesmo de iniciar o tratamento, conhecimento de que a crian¢a
possua esse transtorno — ajuda a crianca a se desenvolver gradativamente
seus movimentos, sua socializa¢do, entre outros aspectos.

Vale ressaltar que o presente estudo ndo é algo fechado e concluso.
Muito pelo contrario, ele vem para agregar valor a novas possibilidades de
pesquisa e informagédo no ambiente académico e social, sempre em busca de

aprimorar o que ja existe de conhecimento nessa area.
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