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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) pode ser compreendido como uma sindrome
caracterizada por alteracbes comportamentais, no desenvolvimento da linguagem e na
comunicagdo social, normalmente acompanhados por condutas estereotipadas, interesses
restritos e alteracOes sensoriais (TEIXEIRA, 2016). Tendo em vista que as estimativas de
prevaléncia do autismo vém crescendo rapidamente ao decorrer dos anos e que as alteragoes
causadas pela condicdo interferem e limitam a comunicacéo e realizacéo das atividades de vida
diaria (AVDs), o presente trabalho traz um estudo apurado sobre o0 assunto em questdo. Trata-
se de uma revisao de literatura que redne bibliografias acerca do autismo, da fisioterapia e da
musicoterapia. Esse estudo visa discutir como a intervencdo fisioterapéutica junto a
musicoterapia contribui para melhora de criancas com Transtorno do Espectro Autista. No
geral, aborda a respeito da atuacdo do profissional fisioterapeuta na melhora da capacidade
motora, cognitiva e sensorial de criancas com autismo, além de abranger a musicoterapia como
uma estratégia complementar que objetiva gerar estimulos e contribuir de forma global para a
aprendizagem, comunicacdo e obtencdo de novas habilidades, de modo a favorecer o
desenvolvimento dessa populagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Autismo; Intervencao fisioterapéutica; Terapia musical.



PEREIRA, Amabilli Luiza. Contribution of physiotherapy associated with music therapy in
the treatment of children with Autism Spectrum Disorder (ASD). 2023. 47 pages. Completion
of course work — Fasipe University Center — UNIFASIPE.

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) can be understood as a syndrome characterized by behavioral
changes, language and social communication impairments, typically accompanied by
stereotyped behaviors, restricted interests, and sensory alterations (TEIXEIRA, 2016).
Considering that the prevalence estimates of autism have been rapidly increasing over the years
and that the alterations caused by this condition interfere with and limit communication and the
performance of activities of daily living (ADLS), this study provides a thorough examination of
the subject at hand. It is a literature review that brings together bibliographies on autism,
physiotherapy, and music therapy. This study aims to discuss how physical therapy intervention
with music therapy contributes to the improvement of children with Autism Spectrum Disorder.
In general, it addresses the role of the physiotherapist in improving the motor, cognitive, and
sensory abilities of children with autism, as well as encompassing music therapy as a
complementary strategy that aims to generate stimuli and contribute holistically to learning,
communication, and the acquisition of new skills, in order to promote the development of this
population.

KEYWORDS: Autism; Music therapy; Physiotherapeutic intervention.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), pode ser compreendido como uma sindrome
caracterizada por alteracbes comportamentais, no desenvolvimento da linguagem e na
comunicacdo social, normalmente acompanhados por condutas estereotipadas, interesses
restritos e alteracfes sensoriais. Nesse contexto, pode-se dizer que tais déficits no
desenvolvimento carregam consigo detrimentos funcionais no ambito pessoal, social,
académico ou profissional (TEIXEIRA, 2016).

A fase inicial do autismo costuma surgir nos primeiros anos de vida. Algumas criangas
apresentam sinais notaveis logo ap6s o nascimento. Todavia, a maioria dos casos com 0
transtorno sdo identificados com maior precisdo entre os 12 e 24 meses, quando a crianca
comeca a apresentar alguns sinais sugestivos, como atraso na fala, interesses atipicos e
dificuldade em manter relagdes sociais (ARAUJO, 2019).

Embora todos os individuos diagnosticados com TEA apresentem 0S mesmos
sintomas, o quadro clinico da sindrome expde niveis de severidade com manifestacdes clinicas
variadas (TEXEIRA, 2016). Desse modo, criancas com sintomas leves apresentam maior
dificuldade diagnostica, uma vez que, seu desenvolvimento se assemelha com o esperado no
que diz respeito ao padrdo comportamental e interacdo social (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013).

No que concerne a abordagem do profissional fisioterapeuta na referida patologia, ha
de se destacar a grande relevancia deste na melhora da capacidade motora, cognitiva e sensorial,
de modo a favorecer o desenvolvimento dos portadores de autismo atraves dos estimulos
realizados para adequacdo do Sistema Nervoso Central. Dessa forma, a fisioterapia tem por
finalidade atuar nos comportamentos que geram limitacGes cognitivas e sensorio-motoras, a
fim de trabalhar a independéncia e melhorar a qualidade de vida de tais individuos (SANTOS,
2021).
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A musicoterapia pode ser entendida como uma modalidade terapéutica complementar,
em que se utiliza a musica e os componentes musicais (som, ritmo, melodia e harmonia), com
0 objetivo de gerar estimulos e contribuir de forma global para a aprendizagem, comunicacao
e obtencdo de novas habilidades. Para individuos com autismo, a estratégia viabiliza a
comunicagdo ndo-verbal, além de facilitar o processo afetivo e de interagcdo com o outro, visto
que, criancas com TEA apresentam dificuldade em se comunicar e relacionar (SILVA,
WRONSKI, 2021).

1.1 Justificativa

Sabe-se que as criangas portadoras de autismo apresentam alteracdes que interferem e
limitam a comunicacdo e realizacdo das atividades de vida diaria (AVDs). Dessa forma, a
intervencdo fisioterapéutica torna-se indispensavel, de modo a minimizar 0s prejuizos
psicomotores e melhorar o desempenho dessas criangas, com o objetivo de integra-las na
sociedade e favorecer para melhora da qualidade de vida das mesmas.

Por outro lado, a musica também apresenta sua relevancia dentro do tratamento,
auxiliando de forma terapéutica no desenvolvimento relacional da crianca. Razédo pela qual a
musicoterapia atua na expressdo, interacdo, memdria, cognicdo e concentracdo, sendo entdo,
muito benéfica quando associada a conduta fisioterapéutica.

Nesse contexto, o presente trabalho torna-se de suma importancia a medida que associa
a fisioterapia junto a musicoterapia no tratamento de criancas diagnosticadas com TEA,

trazendo um estudo apurado sobre o0 assunto em questao.

1.2 Problematizacao

E indiscutivel que as estimativas de prevaléncia do autismo vém crescendo
rapidamente com o decorrer dos anos. Nesse contexto, é possivel citar os Estados Unidos da
América (EUA), que em 2000 e 2001 apresentava uma prevaléncia de 1 para cada 150 criangas
de 8 anos, e em 2014 teve esse numero aumentado para 1 a cada 58 criangas. De modo geral, 0
Transtorno do Espectro Autista expressa maior prevaléncia em meninos, tendo uma proporcao
equivalente a 4:1, quando comparado as meninas (ARAUJO, 2019).

Criangas com autismo exibem déficits persistentes na reciprocidade socioemocional,
e apresentam padrdes restritivos e repetitivos em seus interesses, comportamentos e/ou
atividades. Tais sintomas se fazem presente desde o inicio da infancia e geram prejuizos
funcionais que variam de acordo com os niveis da doenga, as caracteristicas do individuo e o
ambiente em que este se encontra inserido (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
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2013). Nesse sentido, fica o questionamento: Como a fisioterapia junto & musicoterapia pode
trazer beneficios para as criancas diagnosticadas com TEA?

1.3  Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral
Discutir como a intervencdo fisioterapéutica junto a musicoterapia contribui para

melhora de criangas com Transtorno do Espectro Autista.

1.3.2 Objetivos Especificos

. Discorrer brevemente sobre contexto historico do autismo infantil;

o Revisar a etiologia do autismo;

o Discutir sobre as manifestacGes clinicas e os sinais de alerta para o autismo;
o Explicar a importancia da fisioterapia em criangas com TEA,

. Descrever os beneficios da musicoterapia.

1.4 Procedimentos metodologicos

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura que abrange o autismo, a
fisioterapia e a musicoterapia. As informacgdes para a pesquisa foram adquiridas por meio de
79 estudos selecionados de livros, revistas, manuais, teses e artigos, nacionais e internacionais,
publicados entre os anos de 2011 e 2023. No mais, foi utilizado um artigo de 1943, acerca da
descoberta da patologia. Como critério de busca, utilizou-se as seguintes bases de dados:
PubMed, Scielo e Google académico. As palavras- chave utilizadas foram: “autismo”, “autism
spectrum disorder”, “TEA”, “alteragdes sensorio-motoras”, “fisioterapia” e “musicoterapia”.
Referéncias cruzadas dos artigos de interesse também foram abrangidas, a fim de incrementar

a revisao.



2. REVISAO DE LITERATURA

Nesse capitulo, serdo apresentados assuntos acerca do autismo, reunindo uma breve
contextualizacdo histdrica a respeito do transtorno, a teoria das causas, as manifestacdes
clinicas e os sinais de risco que devem ser observados pelos pais e familiares da crianca a fim
de um diagndstico precoce, bem como os desequilibrios sensério-motores apresentados por
essas pessoas. Por fim, ser4 pontuado os beneficios da fisioterapia e da musicoterapia na

condicdo referida, trazendo um conhecimento abrangente sobre a tematica em quest&o.

2.1 Historico do autismo infantil

A palavra “autismo” ¢ derivada do grego e significa “voltar-se a si mesmo”. O termo
foi utilizado pela primeira vez em 1911, pelo psiquiatra Eugen Bleurer, com o objetivo de
descrever alguns de seus pacientes esquizofrénicos que apresentavam comportamentos de
isolamento social (SILVA, 2012).

Inicialmente, o diagnostico do autismo foi realizado em 1943, ano em que Leo Kanner,
médico e pioneiro em psiquiatria infantil, fez a descoberta e publicou um artigo com a temética
em questdo, propondo assim, o inicio de uma nova patologia na nosologia psiquiatrica. O artigo
intitulado “Disturbios Autisticos do Contato Afetivo” dispunha de um estudo de caso realizado
com 11 criangas que apresentavam uma série de sintomas, o qual hoje sdo se compreende e se
relacionam ao transtorno (GRANDIN; PANEK, 2015).

Em seu artigo, Kanner (1943) apresentou 11 criangas, sendo 8 meninos e 3 meninas,
com idades de até 11 anos. Durante a pesquisa, 0s pais das criancas estudadas descreveram de
forma breve as historias e experiéncias com seus filhos, cada um com suas diferengas
individuais. No geral, relataram que elas expressavam indiferenca para com pessoas de seu
convivio como se ndo estivessem presentes; gostavam de ficar sozinhas; manifestavam
movimentos estereotipados e rituais verbais recorrentes durante o dia. Além disso, nao

demostravam reac¢Ges quando acariciadas, entre outros. Vale ressaltar que, na época, devido a
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escassez de estudos e de casos observados, 2 dessas criangas j& haviam sido consideradas
esquizofrénicas.

Em sintese, para designar tal categoria, Leo Kanner recorreu a fala introduzida por
Bleuler em 1911, o qual utilizou a palavra autismo para descrever a perda do contato com a
realidade de seus pacientes com esquizofrenia. Desse modo, 0 autor expds 0 autismo como a
incapacidade de construir relagdes de forma habitual com pessoas e situa¢des, desde o principio
davida (LIMA, 2014).

2.2 Etiologiado TEA

Apesar das progressivas atualizagdes a respeito do Transtorno do Espectro Autista
(TEA), seus aspectos etiologicos permanecem incertos. Porém, as diversas alteracdes do
autismo indicam fortemente componentes multifatoriais, onde hd uma correlacdo entre 0s

fatores genéticos, ambientais e imunolégicos, assim como expde Gottfried et al. 2015:

O crescente numero de publicagdes, especialmente na Ultima década, ndo deixa
duvidas sobre o aspecto multifatorial do espectro e indica uma complexa interacéo
entre fatores genéticos/ambientais e o sistema imunoldgico, incluindo estimulacao de
células imunes, geragdo de autoanticorpos, citocina/quimiocina desequilibrio e
aumento da permeabilidade da barreira hematoencefalica (BHE) favorecendo a
migracdo de leucdcitos para o tecido cerebral (GOTTFRIED et al. 2015, v. 6, p. 121,
tradugdo nossa).
2.2.1 Fatores genéticos

O TEA esté entre as desordens mais hereditarias. Muitos estudos estdo evidenciando
tal narrativa através de estudos familiares e com gémeos, onde hd uma conformidade de 70-
90% entre gémeos monozigo6ticos e de até 30% em gémeos dizigbticos. Entretanto, a
herdabilidade ainda é muito hermética, devido as diferentes manifestacfes dos sintomas,
modificacdes graduais ao decorrer do tempo e divergéncias nas respostas as intervencgdes
(KERCHE; CAMPAROTO; RODRIGUES, 2020).

Outro aspecto relevante quanto ao autismo e a genética correlacionada a vitamina D,
uma vez que, acredita-se que esta apresente atuacdo na regulacdo de, em média, 200 genes.
Dessa forma, tendo em vista que o TEA possa apresentar envolvimento direto do fator genético,
a deficiéncia de tal vitamina, poderia contribuir para expressdo desses genes. Assim sendo,
pode-se ponderar que no terceiro trimestre de gestacdo os niveis de vitamina D costumam
decrescer ainda mais, em casos de gestantes que j& apresentavam deficiéncia da mesma

anteriormente (SOUSA et al. 2017).
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Progressos na genética, como o exame dos genomas de individuos afetados pelo TEA,
fornecem informacgdes sobre a fisiopatologia desses distdrbios. Embora anormalidades de
grande parte dos cromossomos ja tenham sido associadas ao autismo, 0s avancos permitiram
identificar bases genéticas heterogéneas e complexos da deficiéncia e, em parte, compreender

0s processos que levam a diferentes fendtipos (SANTOS; MELO, 2018).

2.2.2 Fatores ambientais

Além da alta complexidade genética pressuposta ao autismo, os fatores ambientais
apresentam influéncia na patogénese do transtorno, uma vez que, podem influenciar nas fases
iniciais do desenvolvimento fetal. Todavia, perante o atual cenario, uma estimativa precisa
sobre os potenciais efeitos da exposicdo quimica ambiental torna-se um grande desafio, devido
a exposicdo prolongada da populacdo as diversas substancias que podem interagir entre si e
com os fatores genéticos individuais (CHERONI; CAPORALLI; TESTA, 2020).

Brunomi (2014), citando Tordjman et al. (2014) discorre que, ainda dentro das causas
ambientais, 0s eventos obstétricos pré e peri-natais ja foram descritos com alta incidéncia no
relato de criancas com autismo, o qual inclui infeccbes, eventos de asfixia, agentes
teratogénicos, prematuridade, estresse gestacional e baixo peso ao nascer. Nesse sentido, vale
salientar que, qualquer agravo pode ser gatilho para em um individuo com disposi¢do de uma

vulnerabilidade genética ao transtorno.

2.2.3 Fatores imunoldgicos

Entre 0s componentes de causa do TEA, o desequilibrio imunolégico tem sido visado
como um dos principais, o qual inclui a autoimunidade e considera o aumento dos niveis de
citocinas pro inflamatdrias observados no cérebro post mortem de pacientes, bem como o
mecanismo de ataque de anticorpos ao préprio organismo. Portanto, os estudos epidemioldgicos
designaram uma correlacdo do autismo com histérico familiar de doencas autoimunes;
associacfes com haplétipos do complexo principal de histocompatibilidade e niveis anormais
de marcadores imunoldgicos no sangue. A vista disso, é possivel enfatizar que a utilizacio de
animais para o estudo vem contribuindo expressivamente para o fornecimento de informacoes
voltadas a relagdo do sistema imunolégico para com a fisiopatologia do TEA (GOTTFRIED et
al. 2015).
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2.3 Manifestagdes clinicas do TEA

No ano de 2013, de acordo com a atualizagdo do Manual Diagnostico e Estatistico de
transtornos Mentais (DSM-5), consolidou-se as subdivisdes da condicao descrita no DSM-4 em
um anico grupo, agrupando assim, diferentes transtornos do neurodesenvolvimento infantil,
que receberam a designacgdo guarda-chuva de TEA, o qual pode ser definido como um disturbio
do neurodesenvolvimento, em que os portadores introduzem dois sintomas principais, sendo
eles: Alteracdes persistentes no processo comunicacional e interacdo social, associados a
restricao e repeticdo de comportamentos, atividades ou interesses.

Outra atualizacdo importante foi feita em julho de 2018, com a publicacdo realizada
pela Organizagdo Mundial da Saude da 112 edicdo da classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-11°), que agrupou as subcategorias do TEA
descritas na CID-10 em um Unico campo, seguindo a nomenclatura TEA proposta pelo DSM-
5, recebendo o cddigo CID 6A02, no qual os portadores serdo subdivididos de acordo com 0s
niveis de deficiéncia intelectual e deficiéncias funcionais de linguagem.

Entre os 3 e 5 anos de idade, ha uma maior impulsdo sinaptica na parte medial do
cortex pré-frontal, area em que as criancas com TEA sdo mais prejudicadas e é essencial para
0 desenvolvimento da linguagem, atencdo, inibicdo, memdria de trabalho e flexibilidade
mental. Neste momento da vida, uma pessoa deve agir com vigor para estimular o
desenvolvimento dessas fungdes mentais superiores (ROTTA et al. 2016).

E evidente que diversos déficits se manifestam no cotidiano da crianca com autismo.
Essas manifestacdes relinem prejuizos na comunicagao, o qual podem ser vistos pela auséncia
ou atraso da linguagem oral; movimentos repetitivos e estereotipados; dificuldade de interagédo
e socializagdo para com outras pessoas e alteragdes no comportamento que, no geral,
fundamentam a necessidade do estabelecimento de rotina para esses individuos. Portanto, é
comum observar também, interesses voltados a determinados estimulos visuais, além de
preferéncias ou aversdes por sabores, texturas ou cheiros especificos (SANTOS; VIEIRA,
2017).

Em um contexto geral, o termo TEA comecou a ser abordado como uma maneira de
reunir diferentes transtornos do neurodesenvolvimento infantil, com o objetivo de uma
classificacdo mais especifica, firmada apenas no grau de necessidade de suporte e/ou auxilio
para o desempenho das atividades de vida diaria (AVDSs), e prejuizos comunicacionais, sociais
e comportamentais. Dessa forma, tais limitac6es se inserem em 3 diferentes graus/niveis, sendo

eles: leve, moderado e grave (quadro 1).
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Quadro 1- Niveis de gravidade do TEA _
GRAUS LIMITACOES

Leve e Apresenta dificuldade de iniciar interagGes sociais;
e Comportamento repetitivo e limitado;
e Dificuldade em sair da rotina.

Moderado e Problemas voltados a comunicacédo verbal e néo-
verbal;

e Prejuizos na socializagdo;

e Necessidade de apoio substancial (escola e terapia).

Grave e Déficits acentuados na linguagem, comportamento,
interacdo social;

e Necessidade de muito suporte (escola, terapia,
casa).

Fonte: Rodrigues; Monteiro (2020)

Nos ultimos anos, houve a incidéncia de um crescente corpo de pesquisas sobre 0 TEA,
particularmente sobre os mecanismos que desencadeiam alteracdes no neurodesenvolvimento,
com foco em diferentes dominios e idades do desenvolvimento. Sendo assim, é de suma
importancia entender o transtorno, bem como, os mecanismos fisiopatoldgicos que levam ao
desenvolvimento neuroldgico alterado dos individuos afetados. Dessa forma, € possivel
compreender melhor a doenca e trata-la como um processo continuo, o qual varia de pessoa
para pessoa e resulta em diferentes fen6tipos clinicos (NUNES et al. 2020).

Os sintomas clinicos do TEA podem aparecer em algumas criancas a partir dos 6
meses. No geral, manifestam-se até os 3 anos de idade e persistem na vida adulta. Devido a
heterogeneidade clinica dessa condicéo, outros sintomas também podem estar presentes, mas o
sintoma precoce mais comum reconhecido pelos pais € o atraso ou o desenvolvimento anormal
da linguagem (FERREIRA, 2020).

Para descoberta precoce, existem alguns sinais de alerta que podem auxiliar no
diagndstico, o qual englobam alteraces no desenvolvimento infantil em termos de cognigé&o,
linguagem e habilidades sociais. Dessa forma, é fundamental a atencdo dos pais quanto aos

sinais de alerta do TEA, para que assim, seja feita a identificagdo inicial (quadro 2).
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Quadro 2: Desenvolvimento infantil e sinais de alerta para TEA

IDADE DESENVOLVIMENTO NORMAL SINAIS DE ALERTA
2 meses Faz contato visual;
Reage aos sons;
Contato visual durante as mamadas e trocas de
fralda
4 meses Emite sons; Baixo interesse a face humana;
Demonstra interesse em olhar a face das Pouca ou nenhuma vocalizacéo
pessoas, e expressando com sorrisos ou choro,
por exemplo;
Corresponde sorriso
6 meses Sorriso social ao brincar com pessoas; Escassez de expressoes faciais
Se volta para sons do ambiente;
Observa tudo ao seu redor, acompanha com 0s
olhos
9 meses Sorri enquanto olha para outras pessoas; Caréncia de interagdo quando alguém
Interage com sorrisos e outras expressoes; tenta se aproximar (auséncia de
Brinca de esconde-esconde (“cadé? Achou!”; expressdes);
Produz silabas e as duplica N&o procura interacdo por meio da
emissdo de sons, sorrisos ou caretas;
12 meses Faz imitacdes (Ex.: bater palmas); Auséncia de balbucio;
Atende pelo nome; Nédo responde pelo nome quando
Realiza sons como se fosse conversar com ela solicitado;
mesma Na&o aponta;
Falta de interesse pelos gestos que as
pessoas lhe fazem
15 meses Retribui sorrisos, sons e gestos sequenciais; S6 fala palavras simples como,
Executa gestos quando solicitado; “mama”, “papa” e nome de
Vocaliza uma palavra integrantes da familia
18 meses Verbaliza 3 palavras, no minimo; Vocabulério €scasso (somente
Identifica pessoas e membros do corpo ecolalia);
quando nomeados; Dificuldade em se expressar
Brinca de faz de conta
24 meses Brinca de faz de conta; N&o consegue formar frases com duas
Forma frases com sentido; palavras (somente repeticao)
Interage com criangas da mesma idade e tem
interesse em brincar com os demais;
Quando solicitado, procura objetos que estdo
fora do seu campo de visao
36 meses Brinca de interpretar personagens;

Interage com criangas da mesma faixa etéria,
e exprime preferéncias;

Expressa pensamento e agdo durante as
brincadeiras (ex.: estou cansado, vou dormir);
Capacidade de responder a perguntas simples;
Fala sobre preferéncias e sentimentos;
Compreende tempos verbais (presente,
passado e futuro)

Qualquer perda de linguagem, capacidade de comunicagdo ou habilidade social j& adquirida em qualquer

idade.

Fonte: Adaptado de S&o Paulo (2013)
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Diante o exposto, € importante que a diagnose seja realizada o mais rapido possivel
para iniciar a intervencdo adequada e contribuir para um melhor progndstico (BEZERRA et al.
2012). Desse modo, a intervencao precoce no autismo é essencial e revela a importancia do
conhecimento neurocientifico para a compreensdo do avango cognitivo no ambito da
neuroplasticidade. A plasticidade neural é a capacidade de reprogramacédo cerebral, no qual o
cérebro consegue se adaptar na perspectiva funcional e estrutrural, de acordo com 0 meio em
que o individuo é exposto. Embora o autismo ainda ndo apresente cura, a remissao dos sintomas
sucede da evolucéo cognitiva da crianca (VIANA; NASCIMENTO, 2021).

2.4  Diagnostico

A dificuldade diagndstica é um grande impasse para o tratamento e desenvolvimento
da crianca com TEA. A variabilidade de apresentacao dos sintomas, a escassez de profissionais
qualificados para reconhecimento das alteracdes e a falta de servicos especializados para tal
condicdo sdo alguns fatores que contribuem para esse atraso. Sabe-se que, hoje, é comum
diagnosticar o autismo apos trés anos de idade. Todavia, quando € realizada uma analise
retrospectiva dos principais sintomas do espectro autista, é possivel constatar a presenca de
alguns sinais ja nos primeiros meses de vida da crianga (JENDREIECK, 2014).

O diagnostico do TEA é€ clinico, e se baseia nos sinais apresentados pelos individuos.
De modo geral, € realizado através de uma analise observacional do individuo e entrevista com
pais, no qual, normalmente, sdo identificados padrdes comportamentais atipicos quando
comparados aos demais individuos da mesma idade. No mais, € imprescindivel a realizacdo de
exames laboratoriais, visando um diagnostico diferencial ou de possiveis comorbidades
associadas. As principais andlises solicitadas, sdo: sorologias; ECG; avaliacdo oftalmolégica;

RNM; neuropsicolégico; avaliacdo audioldgica; X fragil; teste do pezinho (ANDRADE, 2012).

2.5  Alteracdes sensoriais no TEA

O sistema sensorial integra os diversos sentidos, como: tato (toque, presséo,
temperatura, dor); audicdo (percepc¢do, discriminacdo e reacdo aos sons); percepcdo oral
(paladar e estimulos captados pela boca); olfato (processamento dos variados odores); visdo
(informacBes sobre o ambiente através dos olhos); vestibular (localizado no ouvido interno,
incumbido pelo equilibrio e pelas respostas a0 movimento); proprioceptivo (capacidade de
reconhecimento espacial corporal, assim como as variaces de posi¢do, peso e movimento)
(MENDONCA et al. 2020).
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Sabe-se que os desequilibrios sensoriais s&o0 comumente encontrados em pessoas com
autismo e podem atingir negativamente a qualidade de vida desses individuos, bem como de
seus familiares. No geral, essas alteracdes abrangem os padrdes sensoriais de hiper e
hiposensibilidade, sendo estes, critérios que o0 DSM-5 (2013), incluiu dentro dos principais
fundamentos do TEA, quando tratado de interesses restritos e comportamentos repetitivos,
juntamente a preferéncias sensoriais incomuns voltados ao ambiente. Portanto, o entendimento
dos aspectos sensoriais do TEA, facilita a compreensédo dos diversos comportamentos atipicos
da condicéo, favorecendo o manejo geral no ambiente em que vivem. Dessa forma, é possivel
que as alteracdes de reatividade sensorial estejam voltadas a algum prejuizo de modulacéo
ocorrido no sistema nervoso central (SNC), responsavel pela regulacdo das mensagens neurais

acerca dos estimulos sensoriais (quadro 3).

Quadro 3: Possiveis alteracdes sensoriais do TEA

MODALIDADES ALGUNS COMPORTAMENTOS RELACIONADOS
SENSORIAIS AS ALTERACOES SENSORIAIS

Visual e Atracdo por fontes luminosas;
e Gosto por objetos giratorios;
e Dificuldade no reconhecimento de expressdes faciais;
e Dificuldade em realizar e manter contato visual,
e Seletividade alimentar devido a cor do alimento.

Auditiva e Nao atende pelo nome;

Intolerancia a determinados tipos de sons;
e Vocalizacdo de sons repetitivos.
Somatossensorial e Altatolerancia a dor;

e Baixa sensibilidade ao frio ou calor;
e Autoagressividade;
e Baixa aceitacdo ao toque fisico;
e Atracdo por superficies asperas.

Olfativa e Cheirar objetos;
e Seletividade alimentar devido ao odor do alimento.

Paladar e Exploragéo de objetos através da boca;

Sensibilidade bucal e Seletividade alimentar devido & textura dos alimentos;
Vestibular e Falta de equilibrio.
Proprioceptiva/ e Andar na ponta dos pés;
Cinesteésica e Marcha desajeitada/ desordenada.

Fonte: Adaptado de Posar; Visconti (2018)
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Criancas com autismo apresentam alteragcdes sensoriais e, por isso, carecem de
estimulos sensorios constantes para organizacdo de seus sentidos, na intencdo de melhorar a
interacdo sensorial e habilidades, aumentando a capacidade de concentragdo no processo de
aprendizagem. O aspecto sensorial inclui o modo com que o cérebro recebe, sintetiza e estrutura
as informacdes para conseguir realizar uma tarefa ou exercer o papel social (SANTOS et al.
2022).

2.6  Alterac6es motoras no TEA

Nos Gltimos anos, tem se estudado bastante a respeito das alteraces motoras no
autismo, visto que, elas podem se associar diretamente com o0s sintomas centrais da condicao
(socializagdo, comunicagdo e comportamento). Em tese, o retardo motor dos 2 primeiros anos
de vida pode favorecer para os prejuizos sociais desses individuos e, devido a isso, é de suma
importancia conhecer e avaliar adequadamente tais alteraces para poder intervir de forma
eficiente sobre (MEDONCA et al. 2020).

O DSM-V discorre que, conexo as manifestacdes caracteristicas do TEA, comumente,
pode ser observado alguns déficits motores. Assim sendo, o manual expde algumas dessas
alteracdes, como por exemplo, a marcha equina (andar na ponta dos pés) e as estereotipias, que
sd0 movimentos sem maiores intencdes que estimulam e regulam a crianca em determinadas
situacOes (autoagressdo, balancar o corpo, bater palmas, flapping, gritos sem motivos
explicitos). Tais acGes podem influenciar negativamente as tarefas sociais e 0 desempenho
motor da criancga.

Lopes, Souza e Victor (2022) discorreram que, até o presente momento, a habilidade
ou desempenho motor ndo é parametro de diagndéstico para o TEA, embora pesquisas recentes
evidenciem alteragBes sensoriais e motoras em individuos com autismo. Por meio de artigos
selecionados, os autores elencaram as principais alteraces motoras apresentadas por essa
populacdo, a fim de ampliar o olhar e o conhecimento a respeito dos desequilibrios motores que

afetam as pessoas com o transtorno (Figura 1).
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Figura 1 — Principais altera¢cBes motoras no TEA

TONUS
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EQUILIBRIO
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COORDENACAO
MOTORA
AMPLA

COORDENACAO
MOTORA FINA

Fonte: Lopes; Souza; Victor (2022)

Em criancas com TEA, o profissional fisioterapeuta deve tracar um plano de
tratamento com atividades ludicas e exercicios voltados ao equilibrio, coordenagdo e
fortalecimento, de acordo com as condi¢des individuais de cada caso. Como é sabido, o
fortalecimento muscular favorece o tonus dos individuos, bem como, o equilibrio e a forca
muscular atuam diretamente sobre a marcha. Portanto, é de suma importancia o dominio sobre
estratégias direcionadas a coordenagdo motora grossa e fina, para que as criangas possam
continuar sendo estimuladas no ambiente domiciliar, em conjunto com os pais (SANTOS et al.
2022).

2.6.1 Toénus Muscular

O ténus muscular é a tensdo elastica que a musculatura denota em estado de repouso,
facilitando o inicio de uma contracdo ap0s a sinalizagdo neural. Em tese, é o estado parcial de
contracdo de um musculo, quando o individuo se encontra em repouso. Pode-se dizer que atua
na regulacdo do movimento reflexo, automatico e voluntario. O tbnus muscular esta relacionado
aos processos de atencdo, formando entdo, uma mutua relacdo entre atividade ténica muscular

e cerebral. Logo, a intervencdo no controle do tonus, atua de forma inevitavel no controle dos
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processos de atencdo, essencial para qualquer processo de aprendizagem (STEINER;
KERTESZ, 2014).

Na maioria das vezes, o ténus muscular de criancas autistas é dificil ser avaliado
isoladamente. No geral, pode ser analisado uma hipotonia moderada em mais de 50%, que pode
conformar em escoliose na adolescéncia (AZEVEDO; GUSMAO, 2016).

2.6.2 Equilibrio

A capacidade de equilibrio e controle da postura contemplam o eixo da independéncia
motora, visto que, qualquer habilidade basica, como correr e andar, requisita de harmonia entre
o controle postural e as rea¢des de equilibrio. Criancas com TEA dispde de alteracdes no &mbito
motor. Nos portadores de autismo, o controle da postura apresenta baixa estabilidade, grande
oscilacdo e maior dependéncia da visdo (MENDONCA et al. 2020).

2.6.3 Coordenagdo motora ampla

A coordenacao motora ampla esta relacionada as intervencfes que atuam nos maiores
musculos das criancas. Correr, sentar e saltar sdo exemplos de a¢des que podem ser executadas.
Pessoas com TEA exibem disfungdes dos movimentos, muitas vezes, devido ao desequilibrio
do sistema vestibular e proprioceptivo, uma vez que, criangas com reacées motoras inadequadas
dispde de baixo desempenho nas habilidades motoras, sejam elas grossas ou finas. A
perspectiva sensorial pode atingir diretamente a coordena¢do motora e o controle postural
(LOPES; SOUZA; VICTOR, 2022).

2.6.4 Coordenagdo motora fina

Pacientes com autismo podem apresentar déficits na coordenacdo motora fina, que tem
papel fundamental no controle de movimentos isolados das méos e dedos, para agarrar e pingar
objetos. A coordenacdo motora fina integra os pequenos musculos, essenciais na execucao de
movimentos e se mostra muito importante, vez que, facilita a independéncia para atividades do
cotidiano, como escovar os dentes e apanhar talheres, por exemplo. Desse modo, a alteragéo da
coordenacdo motora fina dificulta a realizacdo das AVDs (CONSOLINE, 2018).

2.6.5 Marcha
Na marcha, os movimentos durante a caminhada podem apresentar-se prejudicados.
Nos primeiros meses de vida, as habilidades de sentar, engatinhar, ortostatismo e caminhar

encontram-se em assimetria de movimento. Alguns reflexos costumam néo ser inibidos na
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idade apropriada e outros ndo aparecem quando deveriam (Ex.: Reflexo de protecéo ao cair)
(AZEVEDO; GUSMAO, 2016).

No geral, criangas com autismo podem apresentar alteragdes na marcha, por prejuizo
relacionado a sincronizacao dos passos, ou por caminhar na ponta dos pés (marcha equina). A
marcha equina é considerada multifatorial, e pode apresentar aspectos sensoriais e motores. No
que diz respeito aos fatores sensoriais, é possivel constatar alteracdes de modulagdo sensorial,
e dentro dos fatores motores, 0 aumento do tdnus extensor como uma resposta adaptativa para
um melhor controle postural, a falta de controle postural e alteracdes cerebrais (MENDONCA
et al. 2020).

Individuos com TEA podem carregar um conjunto de alteracbes de movimento,
normalmente identificados pela lentiddo das respostas motoras. Além disso, refletem na
velocidade da marcha que, nessas pessoas, se apresenta de forma mais lenta quando comparada
aos neurotipicos. Portanto, a diminuicdo da velocidade da caminhada pode ser entendida pela
capacidade reduzida destes em abrandar as oscila¢Ges do tronco e da cabeca, ocorridas durante
a marcha. Nesses casos, a abordagem fisioterapéutica deve considerar o tdnus, o controle
postural, o fortalecimento muscular e o equilibrio (ARMITANO; BENNETT; MORRISON,
2019).

2.7 Cognicao Social no TEA

A Cognicdo Social pode ser compreendida como um agrupamento de processos
cognitivos despertados em situacdes de interacdo social. Nesse ambito, esses processos
permitem percepcao, avaliacdo e reacdo em contexto de interacdo social. Isto €, ndo apenas
avaliando as prdprias impressdes, mas também compreendendo as intencdes, opinides, crengas
dos outros, a fim de responder a essas situacdes. Dessa forma, a cogni¢do social pode ser

subdividida em diferentes subprocessos (quadro 4).
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Quadro 4 - Cognicéo social

AREAS DE HABILIDADE DESCRICAO

1 Percepc¢éo Social Engloba a capacidade de analisar regras e papéis
sociais, bem como para analisar o proprio
contexto. No geral, é considerado um processo em

que se interpreta a realidade social.

2 Conhecimento Social Habilidade de reconhecer os aspectos individuais

de cada situacao.

3 Estilo Social Modo com que cada individuo consegue
interpretar e explicar os fundamentos de um
determinado resultado, seja ele negativo ou

positivo.

4 Teoria da Mente Capacidade de compreensdo sobre os estados
mentais e emocgdes de outras pessoas e, por meio
destas representacoes, prenunciar 0

comportamento desses individuos.

5 Processamento Emocional Capacidade de compreensao, expressao e manejo

das emoco0es;

6 Empatia Capacidade de se lugar do outro, a fim de sentir
como ele se sente. A empatia pode ser apontada
como um elemento que apresenta influéncia no
funcionamento da Teoria da Mente e no

Processamento Emocional.

Fonte: Garcia; Ustarroz; Lopez-Gofii (2012)

Dentre os aspectos cognitivos, a atencdo compartilhada é fundamental para orientacéo
e direcionamento no &mbito social, para coordenar a atencdo entre individuos e objetos, e para
o compartilhar afeto ou estado emocional, ou seja, é a capacidade de invocar a atengdo dos
outros para objetos ou eventos, com o objetivo de compartilhar experiéncias. Dessa forma, o
prejuizo na atencdo compartilhada tem sido visado como um dos indicadores fortes no TEA
(MENDONCA et al. 2020).

A atribuicdo de estados mentais (crencas, intencdes, desejos), aos outros, de modo a
compreendé-los como seres que agem de forma intencional, pode ser esclarecida pela teoria da

mente. Portanto, de modo geral, pode-se descrever como a capacidade de interpretar intencoes,
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a partir da perspectiva do outro. No TEA, é comum haver uma falha em reunir uma série de
informacdes, com o objetivo de formar um todo e gerar significado. Isso faz com que,
comumente ocorra dificuldade em conceituar, dar significado e generalizar. Ha tendéncia de
interpretacdo literal e dificuldade em interpretar em completa dimensdo. Além disso, também
ha prejuizo na distincéo de informacdes relevantes e irrelevantes. Para tanto, a baixa regulacéo
emocional em criancas autistas, resulta em oscilagdes de humor, crises de raiva, necessidade de
controle, dificuldade em mudancas de ambientes e /ou atividades, quadros ansiosos e
depressivos (CHAN et al. 2015).

2.8 Integracgdo sensorial no TEA

Uma gama de estudos cientificos vem ponderando o TEA associado a imprecisao no
processamento e na integracdo do sistema sensorial, 0 que tem gerado restricdo e afetado o
desempenho das atividades cotidianas de criangas acometidas pelo transtorno, impactando
diretamente suas relagdes sociais e comunicacionais. A vista disso, a terapia de integracio
sensorial vem sendo a principal abordagem utilizada para essa questdo (SOUZA; NUNES,
2019).

Em tese, criancas com alteracBes sensoriais Sd0 mais propicias a serem
desorganizadas, além de apresentarem dificuldade em manter a atengdo e criar relacionamento
com outras pessoas. Isso pode ser explicado pelo fato de organizarem e interpretarem as
experiéncias sensoriais de forma atipica, o qual interfere de forma funcional o desempenho
dessa populagdo em suas AVD’s. Dessa forma, vale ressaltar que as alteragdes sensoriais tém
papel importante e sdo reconhecidas pelo DSM-5 como um dos critérios para diagnéstico do
TEA e, por isso, sdo apontadas como caracteristicas centrais do autismo (ARAUJO; KLAUSS,
2022).

A integracdo sensorial contempla a capacidade de organizacdo do sistema nervoso
central para com os estimulos sensoriais recebidos e sua interpretacdo proveniente do ambiente.
Por isso, a adequacdo das informacgOes sensoriais € fundamental para emitir respostas
adaptativas e possibilitar a interacdo ativa das criangas nas atividades escolares, no brincar e
em seus afazeres cotidianos (COSTA, 2017).

As tarefas e atividades do dia a dia desempenham papel importante na vida de qualquer
individuo, pois permitem grande exposi¢do sensorial, que auxilia no desenvolvimento do
individuo. Todavia, pessoas que apresentam alteracbes no processamento das informacdes
sensoriais tendem a apresentar desafios sociais, motores, comunicativos e de aprendizagem,

influenciando diretamente seu desempenho ocupacional (SERRANO, 2016).
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A Terapia de Integracdo Sensorial destaca a relevancia de cinco sistemas sensoriais:
tatil, vestibular, proprioceptivo, visual e auditivo. Em tese, o cérebro necessita verificar as
informacbes de todos os sentidos para organizacdo adequada das respostas. Assim sendo,
qualquer alteracdo para deteccdo, modulacéo, interpretacdo ou resposta ao estimulo sensorial é
denominada de Transtorno de Processamento Sensorial (TPS) (COSTA, 2017).

Conforme Shimizu e Miranda (2012), o TPS costuma se manifestar frequentemente
em criancas com TEA, podendo ser subdividido em trés grupos, sendo eles: Transtorno de
Modulagdo Sensorial (TMS); Transtorno de Discriminacdo Sensorial (TDS) e Transtorno
Sensorial de Base Motora (TSBM) (Figura 2).

Figura 2- Transtorno do Processamento Sensorial (TPS)

TRANSTORNO DO PROCESSAMENTO SENSORIAL (TPS)

Transtorno de modulagao Transtorno de discriminacéo Transtornos motores de
sensorial sensorial base sensorial
-Hiperresponsiva
-Hiporresponsiva - Diversos sistemas sensoriais -Distarbio postural
-Busca sensorial -Dispraxias

Fonte: Miler et al. (2007 apud SHIMIZU; MIRANDA, 2012)

No TEA, a disfuncdo no processamento e integracdo sensorial acontece de modo
complexo, e faz com que o desempenho dessas pessoas seja diretamente impactado.
Comportamentos como busca constante por movimentos corporais, andar descalgo; fixacao por
objetos em movimento, seletividade alimentar; dificuldade em iniciar, planejar e realizar
sequéncia de atividades e dificuldade em manter a atencdo em alguma tarefa, sdo alguns
desafios que podem ter origem pautada no TPS (ARAUJO; KLAUSS, 2022).

2.8.1 Transtorno de Modulacéo Sensorial (TMS)
O TMS se correlaciona a dificuldade de regulacgdo e adaptacdo do SNC, em graduar a
intensidade, duracdo e frequéncia da resposta aos estimulos. Nesse grupo, as alteragdes

sensoriais podem ser classificadas em: hiperresponsividade (tendéncia a reacdo de
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determinados estimulos — toque, sons, luzes), hiporresponsividade (baixa reagdo aos estimulos
do ambiente) e busca sensorial (procura constante a estimulos intensos) (SHIMIZU;
MIRANDA, 2012).

2.8.2 Transtorno de Discriminacgdo Sensorial (TDS)

O TDS ¢é caracterizado por prejuizos na percepgdo e interpretacdo dos diversos
sistemas sensoriais (visual, tatil, auditivo, vestibular, proprioceptivo, olfativo e/ou gustativo).
O TDS influencia na capacidade de distingdo. Desse modo, assim como a falta de precisdo na
discriminacdo tatil incapacita o reconhecimento de objetos pelo tato; déficits na discriminacéao
visual, por sua vez, podem afetar a capacidade de distinguir letras parecidas (d, b, p e g). Nesse
mesmo sentido, dificuldade em graduar forca para pegar um objeto e usa-lo funcionalmente
(Ex.: lapis), pode indicar desequilibrio na discriminacdo proprioceptiva (SOUZA; NUNES,
2019).

2.8.3 Transtorno Sensorial de Base Motora (TSBM)

Os TMBS caracterizam-se pela dificuldade que o individuo apresenta em utilizar o
corpo em relagdo ao ambiente. Por sua vez, podem ser subdivididos em Transtorno postural e
a Dispraxia motora. O primeiro € caracterizado pela complexidade em manter o alinhamento
postural, devido ao baixo tnus postural e reacdes deficitarias de equilibrio e postura. O segundo
¢ caracterizado por prejuizos em planejar e realizar novas experiéncias motoras ou séries de
acOes motoras. Déficits dessa natureza podem resultar no desempenho motor pobre,
descoordenado, afetando a coordenagdo motora fina e/ou grossa, assim como a oral (SOUZA;
NUNES, 2019).

2.9 Intervencdo fisioterapéutica

A atuacéo fisioterapéutica no TEA tem por objetivo melhorar as habilidades motoras,
psicologicas e fisicas, a fim de preparar a crianca e possibilitar uma maior independéncia
funcional. Vale ressaltar que a énfase do tratamento deve estar no individuo com um todo, para
alcanco de respostas positivas e ativagdo da concentracédo e da interagdo social, por meio dos
estimulos motores recebidos, motricidade fina, coordenacdo motora ampla, sensibilidade,
equilibrio e tonicidade (FERREIRA, 2016).

Portanto, é de suma importancia destacar que, antes de tracar qualquer finalidade
motora, € necessario estabelecer um canal comunicacional, para gerar conexao e ganhar a

confianca do paciente. Dessa forma, a fisioterapia objetiva melhorar o controle motor e, por
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consequéncia, favorecer a participacdo social, atuando juntamente com outras intervencdes de
salde e aprendizagem (ADAIR et al. 2015).

Ferreira et al. (2016) relatam que o profissional da fisioterapia é capaz de avaliar e
realizar um trabalho voltado ao desenvolvimento motor, cognitivo e sensorial da crianga autista,
de modo a contribuir para uma melhor interagdo social dos portadores do autismo através de
estimulos sensério-motores. Além disso, propicia diversos beneficios para seu bem-estar e
qualidade de vida, bem como, é a oportunidade de explorar limites e capacidades, obstar as
enfermidades secundarias a sua condicdo e favorecer a integragéo social da crianca com TEA.

Entre as propostas fundamentais a serem trabalhadas, pode-se citar: contato visual,
integracdo sensorial, aceitacdo/permissdo do toque para auxilio, resposta ao comando verbal
e/ou gestual, contextualizacdo funcional das acGes. Nesse contexto, € interessante sempre
buscar motivar, brincar e interagir. Dessa forma, varios manejos comportamentais podem
colaborar durante a intervencédo terapéutica, em atendimentos de pessoas diagnosticadas com
TEA. O contato visual é indispensavel para promover uma boa interacdo e comunicacao. Além
disso, a repeticdo € imprescindivel para o aprendizado, desde que haja motivacdo em conjunto
a uma condicdo ladica. Portanto, a repeticéo atribui seguranca, fortalecendo sinapses e fixando
a aprendizagem (AMATACHAYA et al. 2015).

Para tanto, muitas criancas com TEA dispde de prejuizos motores e sensoriais desde
muito cedo. Em virtude disso, as intervencgdes terapéuticas que atuam no aspecto sensorial vém
apresentando efeitos muito positivos, além das intervengdes auditivas e visuais e 0s exercicios
fisicos. Dessa forma, o tratamento fisioterapéutico nos pacientes com autismo pode ser
realizado por meio de diferentes condutas, cabendo ao fisioterapeuta identificar as
complicacdes e individualidades de cada paciente para adapta-las ao tratamento proposto
(MACHADO, 2015).

Embora ainda ndo haja cura para o autismo, propostas de tratamento precoce, intensivo
e direcionado auxiliam muito a perspectiva de criangas com o transtorno. O atendimento
fisioterapéutico poderd aumentar o interesse da crianga com uma programacao estruturada,
visando atividades construtivas. Os recursos visuais podem ser de bastante proveito
(OLIVEIRA et al. 2018).

As atividades de intervencgéo precoce séo imprescindiveis durante todo o processo de
aprendizagem da vida do individuo e é fundamental que se inicie na primeira infancia, devido
a capacidade de maior neuroplasticidade. A intervencdo precoce apresenta impacto positivo na
formacdo de &reas cerebrais que atuam no comportamento social, pois essas habilidades

facilitam a capacidade do aprendizado por imitagéo, instrucao ou colaboracdo. Portanto, sem o
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diagndstico precoce, a crianga com autismo é privada etapas cruciais nos primeiros anos de
vida, 0 que prejudica o desenvolvimento de pontos importantes para realizacdo de atividades
que envolvem maior complexidade (LEVY et al. 2020).

Fernandes, Souza e Camargo (2020) expdem que a capacidade funcional da crianga
com TEA ¢é diretamente influenciada pelo seu grau de gravidade. Sendo assim, casos mais
graves apresentam maior dependéncia de seus cuidadores. Nesse sentido, a fisioterapia tem sido
fundamental para essa situacéo, uma vez que, busca atribuir uma menor dependéncia da crianca.

De acordo com Aires, Silva e Gadelha (2020), é fundamental que o fisioterapeuta
mantenha uma interagcdo constante e intervencédo individualizada com criancas autistas, para
que os paciente apresente uma boa evolucéo no quesito cognitivo, afetivo, psicomotor, uma vez
que, o fisioterapeuta contribui na melhoria das habilidades motoras e suas limitacdes didrias.

Dessa forma, o mais adequado para estimular o aprendizado das criangas com TEA é
mediante a persisténcia, com a finalidade de promover a aquisicdo de maior independéncia,
através de atividades ludicas que exploram as coordenagdes motoras, objetivando o estimulo,
independéncia, enriquecimento das habilidade motoras, esquema corporal e a organizacéo
espacial (SANTOS; GIGONZAC; GIGONZAC, 2018).

Os movimentos realizados pela crianca autista geram um trabalho de compreenséo do
préprio corpo, uma vez que, requer a participacdo dele por inteiro. Esse conhecimento, visa o
trabalho e desenvolvimento da coordenacdo, postura, ritmo, equilibrio, flexibilidade, ténus
muscular e autoaceitacdo. Nesse ambito, a fisioterapia busca promover atividades que utilizam
movimentos finos e precisos, além de desenvolver habilidades de atencéo e percep¢ao, atributos
que sdo comprometidos nas criangas com TEA. Dessa forma, o papel da fisioterapia possui por
objetividade, enfatizar os prejuizos motores que geram limitacdes funcionais e comprometem
o0 aprendizado cognitivo de tarefas cotidianas, levando em consideracdo que estimular uma
tarefa, pode ocorrer por meio de um processo de organizacdo e adequacdo do sistema nervoso
central as condi¢cBes ambientais, da tarefa e do individuo (SANTOS; MASCARENHAS;
OLIVEIRA, 2021).

Dentro das intervencfes motoras no TEA, a fisioterapia deve ter por foco os varios
dominios do desenvolvimento para aprimorar o aspecto motor, além da comunicacéo social, e
habilidades cognitivas e comportamentais. Para o tratamento, é importante se abordar 0s
interesses e necessidades da crianca e de seus familiares, visto que, a inclusdo da familia no
desenvolvimento dos planos de intervencdo € fundamental para a adesdo do tratamento e
evolugéo a longo prazo. Para que o profissional fisioterapeuta possa alcangar seus objetivos,

devera intervir de diversas maneiras, com o intuito de atrair a crianga, utilizando, por exemplo:
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masica, danga, atividades fisicas, jogos pedagogicos e brincadeiras, que irdo favorecer forca,
resisténcia, mobilidade e relagdo social com os demais individuos. Outrossim, é imprescindivel
incluir os principios da aprendizagem motora, como a repeticdo, tentativa e erro e o feedback
simples, por exemplo (BHAT, 2020).

O planejamento fisioterapéutico precisa estar firmado na necessidade individual da
crianga a ser tratada. As estratégias mais aplicadas nos atendimentos de fisioterapia incluem
manipulacdo de brinquedos pequenos, pecas de encaixes, alcance de objetos, quebra-cabeca,
estimulos sensoriais com brinquedos e pinturas (visual, auditivo, tatil), circuitos, entre outros.
Portanto, é sempre importante inovar nos atendimentos com diferentes brincadeiras, para assim,
tornar favoravel o aprendizado das criancas (OLIVEIRA et al. 2019).

Para trabalhar o equilibrio e a motricidade, a fisioterapia deve atuar por meio de
atividades ludicas com bolinhas, brinquedos coloridos, dancas e movimentos corporais,
masicas e brincadeiras que trabalhem o contato tatil e que englobam a coordenacdo fina (GAIA,;
FREITAS, 2022).

Nessa perspectiva, de acordo com Segura (2011), atividades ludicas e pedagdgicas sdo
muito benéficas dentro do TEA, pois auxiliam no treinamento das habilidades de concentracao,
melhorando o raciocinio e inibindo os movimentos estereotipados e atipicos. Em contrapartida,
também traz uma melhora fundamentada no equilibrio e autocontrole corporal, fazendo com
que a crianca consiga ser inserida no meio social. Além disso, é importante ressaltar que, as
criancas que recebem um estimulo precoce, exibem resposta evolutiva melhor em seu
desenvolvimento geral.

Devido a caracteristica multifatorial do autismo, as estratégias terapéuticas devem
considerar as relagdes socioambientais e individuais, e os fisioterapeutas devem atuar em
conjunto com uma equipe multiprofissional. Assim, pontua-se que o desenvolvimento motor,
social e comunicativo estdo intimamente conectados e apresentam dependéncia muatua, e isso
corrobora para a importancia da fisioterapia na promocdo da saude, reducdo de agravos e
integracdo social de pessoas com autismo. Dentre 0s objetivos da fisioterapia, pode-se citar o
fortalecimento muscular, 0 aumento do controle e aptiddo motora e a melhora da capacidade
cardiovascular (MENDONCA et al. 2020).

O tratamento em criangcas com autismo pode gerar respostas assertivas quando
trabalhado a globalidade da crianga em conjunto multidisciplinar (fisioterapeuta, psicélogo,
fonoaudiologo, terapeuta ocupacional e educador fisico) (FERREIRA, 2016).

Os programas terapéuticos podem ser estruturados (propostas de cunho individual ou

grupal, instrucdes durante a execuc¢édo de determinado esporte, orientacbes no ambito escolar),
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ou ndo-estruturados (através da ludicidade, brincadeiras e atividades com amigos e familiares).
Pressupondo a caracteristica multifatorial do TEA, as estratégias e condutas devem levar em
consideracdo os aspectos individuais e socioambientais. Dentre os objetivos fisioterapéuticos,
podemos mencionar 0 aumento da capacidade cardiovascular, melhora da for¢ca muscular,
melhora do controle motor e aptiddo motora (CYNTHIA; DUCK; MCQUILLAN, 2019).

Em tese, para a efetiva e constante evolugdo da crianga com TEA, é de extrema
significancia que o profissional fisioterapeuta trabalhe de forma substancial a psicomotricidade,
dispondo atividades ladicas, como: pular corda, andar em linha reta, saltar no trampolim, passar
embaixo da corda, a fim de aprimorar o desenvolvimento e reduzir atrasos psicomotores. Para
o0 tratamento ser adequado, € importante salientar a efetivacdo de uma avaliacdo por parte do
fisioterapeuta. A partir disso, pode ser avaliado as diversas habilidades motoras, como marcha,
equilibrio e controle postural, com foco nas atividade funcionais diarias para reduzir déficits ao
decorrer do desenvolvimento da criangca (RODRIGUES; MONTEIRO, 2020).

2.9.1 Psicomotricidade

Compreende-se que a abordagem do desenvolvimento motor esta intimamente ligada
ao dominio e aquisi¢do de movimentos como pular, correr e andar, que progridem juntamente
com crescimento da crianca e a gama de estimulos recebidos desde o0 nascimento. Posto isso, a
intervencdo psicomotora desempenha seu papel ndo somente na tonicidade muscular, como
também na lateralidade, organizacdo de tempo e espaco e esquema corporal (SILVA; SOUZA,
2020).

A psicomotricidade é uma ciéncia que exibe um olhar integrado do ser humano no
aspecto do movimento, ou seja, € um campo que aborda as relagdes entre o psiquico e a
motricidade, permitindo assim, o individuo expressar-se por meio da movimentacao,
objetivando a interacdo social, bem como as conexfes cognitivas e afetivas através da
linguagem néo-verbal (SILVA; SOUZA, 2018).

A exploragdo da pratica da psicomotricidade deve ser feita em um ambiente
devidamente organizado e com espacgo delimitacdo, pois em cada espago ha uma expressao
motora predominante O trabalho da motricidade deve ser bem estruturado, contendo momento
de conversa inicial e periodo de brincadeiras com objetos simbdlicos para trabalhar a
coordenacao motora. Nesse ambito, a psicomotricidade visa o aprendizado do homem mediante
seu corpo em movimentacdo e como ele a controla no ambiente (SANTOS, 2015).

De acordo com a Associacdo Brasileira de Psicomotricidade (ABP), a

psicomotricidade é um vocabulario utilizado para uma série de movimentos ordenados e
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integrados, em relacdo as experiéncias vivenciadas pelo individuo, em que a a¢do é consequente

de sua individualidade, linguagem e socializagéo (Figura 3).
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Fonte: Associacéo Brasileira de Psicomotricidade

A intervencdo psicomotora € um dos métodos para se trabalhar o desenvolvimento
global e os possiveis desvios do individuo, pois estimula as propriedades sensoriais e motoras.
Além disso, melhora a capacidade de concentragdo, memdria, coordenacdo e equilibrio da
crianga. Portanto, é de suma importancia que a fisioterapia aborde a psicomotricidade, uma vez
que, ajuda no desenvolvimento motor e, consequentemente, na melhora da qualidade de vida
da crianca (OLIVEIRA et al. 2019).

Santos (2015) expressa que a psicomotricidade pode ser aplicada em dois paradigmas,
no qual pode-se destacar duas abordagens psicomotoras, denominadas: Psicomotricidade
Funcional e Psicomotricidade Relacional (quadro 5).
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Quadro 5 — Psicomotricidade Funcional X Psicomotricidade Relacional

PSICOMOTRICIDADE
FUNCIONAL

PSICOMOTRICIDADE
RELACIONAL

1 | A crianga € guiada pelo psicomotricista

A crianca pode brincar de forma livre

2 | Dependéncia da crianca

Independéncia da crianga

3 | Atividades
psicomotriscista

programadas pelo | Atividades direcionadas pelas criancas

4 | O psicomotricista comanda O psicomotricista ajuda, compreende,
interage, propde e estimula a pratica

psicomotora

5 | Paradigma racionalista Paradigma naturalista

Fonte: Adaptado de Santos (2015)

Nesse diapasdo, enquanto a Psicomotricidade Funcional tem sua visdo voltada a
correlacdo dos aspectos de desenvolvimento motor e cognitivo, a Psicomotricidade Relacional
visa criar uma relacdo entre o individuo e a acdo, a fim de ultrapassar limites, bloqueios e

resisténcias.

2.9.2 Psicomotricidade no TEA

A fisioterapia, por meio da abrangéncia psicomotora, vem se mostrando muito
benéfica no descobrimento do proprio eu nas criancas portadoras de autismo, oferecendo
perceptivel melhora na qualidade de vida. Isto é, quando se trata de facilitar a exteriorizagdo do
seu mundo interno e beneficiar o individuo como um todo. A psicomotricidade atua como uma
ferramenta que busca explorar as capacidades e individualidades de cada paciente, de forma
ampla e singular, propondo a interacdo do paciente com o terapeuta por meio de estimulos,
compreensdo e paciéncia, visando a evolugéo do desenvolvimento dos mesmos (FERNANDES;
SOUZA; CAMARGO, 2020).

Diante o exposto, € possivel afirmar que criancas com TEA podem progredir suas
habilidades de forma significativa quando acompanhadas no guesito psicomotor, uma vez que,
a psicomotricidade contribui na coordenagdo motora grossa e fina, lateralidade e estruturacéo
de tempo e espaco. Assim sendo, a referida favorece muitos aspectos do transtorno, ao trazer
atividades que visam atribui¢cGes no contexto de cogni¢do, motricidade, emogéo e interacdo
psicossocial (SILVA; SOUZA, 2020).
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O estimulo do desenvolvimento motor é indispensavel para a consciéncia da
movimentacédo corporal. No individuo com autismo, a fisioterapia tem por finalidade contribuir
para a independéncia funcional, ao atuar na perspectiva motora, cognitiva, afetiva e social,
desenvolvendo o equilibrio, a coordenacao e o autocontrole corporal, além do aprendizado de
habilidades que sdo essenciais, de modo a favorecer a incluséo e reduzir os movimentos atipicos
(SANTOS, 2021).

2.10 Musicoterapia

Na pré-historia, a musica produzida pelos individuos era vista como um meio de
comunicacgdo e expressao para com outros seres humanos. Atualmente, é perceptivel esse efeito
musical nas mais diversas patologias relacionadas a comunicagdo, uma vez que, essa vertente
esta entre as principais aplicacdes da musicoterapia, devido a possibilidade de expressdo por
meio da producédo de sons musicais. Enquanto expressdo humana, a musica teve seu surgimento
firmado para diversos fins, desde festas populares, até ritos religiosos. Contudo, uma das
maiores dificuldades do ser humano é lidar finitude da vida, tal angustia levou os individuos
procurarem explicacOes e maneiras para exacerbar os sentimentos de aflicdo perante a morte,
por meio da musicoterapia. Desse modo, é possivel observar que, desde muito cedo, a utilizacéo
da terapéutica musical é aplicada como ferramenta de expressdo, prazer e cura de doencas
(OLIVEIRA; GOMES, 2014).

Portanto, compreende-se que o entendimento dos efeitos terapéuticos da musica para
fins de cura e prevencdo é antigo. Todavia, o processo de formacdo da musicoterapia como
disciplina é algo recente. Dessa forma, a utilizacdo da musica associada aos recursos e formas
de expressdo fisica, tais como 0 movimento, propicia a criatividade e a espontaneidade dos
individuos envolvidos. Razdo pela qual, a interacdo entre o paciente e o terapeuta se da por
meio da linguagem da musica, o qual auxilia no processo terapéutico, e assim também viabiliza
0 avanc¢o na relacdo musical e terapéutica, bem como, torna-se a consequéncia do contato
musical estabelecido entre dois seres humanos (GARCIA, 2020).

A mdsica é a juncdo de sons que reunem ritmo, harmonia e melodia. A musicoterapia
configura-se como um meio de intervencdo que ajuda a promover saude através de experiéncias
musicais, a fim de alcangar as necessidades fisicas, mentais, emocionais, cognitivas e sociais.
Os estimulos da musica promovem, também, a melhora da respiracdo, da circulacéo
cardiovascular e da pressdo arterial, favorecimento da oxigenacdo, diminuicdo da fadiga,
estimulo da memdria, aumento positivo da atencdo e reducgdo de estimulos sensoriais de dor
(MENDES et al. 2015).
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A musicoterapia ¢ uma forma terapéutica que aborda a interacdo musical como
mecanismo de expressdao e comunicacdo. Tem como finalidade auxiliar os individuos que
possuem transtornos mentais graves a desenvolverem relacionamento. Apresenta como
objetivo a prevencao, a restauracdo e/ou desenvolvimento das fungdes e capacidades do sujeito,
a partir do processo musical. Nesse processo, a crianga manifesta-se utilizando a musica, a voz,
0S sons e 0s instrumentos musicais. O tratamento através da musica ndo atua somente no
controle das emocg6es, uma vez que, favorece também a cognicdo, memdria, concentracao,
execucdo de tarefas, e movimentos corporais (GAIA; FREITAS, 2022).

A terapia musical apresenta grande diversificacdo em suas abordagens, o que inclui
diferentes métodos, estilos musicais e objetivos terapéuticos. De forma genérica, pode ser
aplicada de forma passiva, onde o individuo tem a captacdo dos estimulos musicais, ou ativa,
em que 0 paciente apresenta participacdo direta dentro da terapia, com atividades de
improvisacao e composicao, por exemplo. No contexto geral, as pesquisas expressam evolugéo
significativa no desenvolvimento da comunicacao verbal, atencdo compartilhada, socializagéo
e contato visual, além de diminuicao substancial das estereotipias, comportamentos agressivos
e timidez (SAMPAIO; LOUREIRO; GOMES, 2015; SILVA; MOURA, 2021).

Portanto, a musicoterapia atua de forma muito positiva no progresso do contato visual,
da concentracao, tolerancia as mudancas, comunicacao verbal e atencdo conjunta. Dessa forma,
a principal técnica utilizada nas intervencGes com autistas é a improvisa¢do musical, no qual o
paciente faz mdsica por meio de instrumentos, voz ou movimentos corporais, construindo
ritmo, melodia e can¢do improvisada (FIGUEIREDO, 2014).

A musica tem revelado uma capacidade de alteracdo expressiva na estrutura e na
conexdo funcional do cortex, trazendo como resultado, uma maior assimilagdo multissensorial
entre dominios corticais e subcorticais nas etapas iniciais do desenvolvimento. Em consonancia,
a musica apresenta sua relevancia firmada no estimulo cerebral postulado nas dificuldades de
um individuo com Transtorno do Espectro Autista, permitindo assim, trabalhar de forma correta
para desenvolver seus potenciais. Diante o exposto, é necessario destacar que cada ser é Unico
e, por isso, cabe ao profissional musicoterapeuta avaliar as necessidades especificas de cada
um, de modo a intervir adequadamente para a melhora da qualidade de vida e estimular a
interacdo dos mesmos (GARCIA, 2020).

A literatura relata uma vasta relagdo de pessoas com TEA e a musica. O aspecto nao-
verbal da musica é tragado como elementar no engajamento entre o interlocutor e a crianga a
ser tratada, seja pela utilizagdo da masica puramente instrumental, ou por sua apresentagdo em
um contexto narrado ou cantado (SAMPAIO; LOUREIRO; GOMES, 2015).
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Nesse contexto, Whipple (2012), efetuou uma meta-anélise de artigos acerca das
intervencdes clinicas musicoterapéuticas aplicadas em criangas com TEA de até cinco anos de
idade, com programas realizados de forma individual ou grupal. No geral, foi possivel verificar
que, dos oito estudos analisados, a maioria apresentava como foco o aumento de habilidades
comunicacionais, relagdo interpessoal, autocuidados e lazer, e isso, consequentemente,
diminuiu comportamentos atipicos através desenvolvimento global de habilidades. A terapia
musical, nestes estudos, tive sua construcdo firmada, principalmente, no desenvolvimento de
habilidades, ao inves da remissdo de sintomas ou reducdo de comportamentos inadequados.

Vale destacar que a terapia musical também pode atuar no processo de integracdo
sensorial, a partir das experiéncias visuais, auditivas, tatéis e cinestésicas provocadas pelo ato
de explorar os instrumentos musicais. Além do sensorial, a musicoterapia pode beneficiar na
regulacdo motora, por meio do movimento, mudanca de ritmo, ou até mesmo como um refor¢o
positivo (GARCIA, 2020).

Dentre as pesquisas sobre a musicoterapia no TEA, a abordagem Improvisacional é a
mais recorrente para tratamento dessa populacdo, uma vez que, trabalha com o paciente
ativamente, buscando motivacao e engajamento na musicalizacao, estimulando o manuseio de
instrumentos, utilizacdo de objetos para obtencdo de som, voz e didlogo musical, favorecendo
o0 desenvolvimento comunicacional e de interagdo (FREIRE; MOREIRA; KUMMER, 2015).

2.10.1 Musicoterapia Improvisacional

Musicoterapia improvisacional € uma abordagem que utiliza improvisacdo musical
durante as intervencdes. No geral, a improvisagcdo musical pode ser realizada de forma livre
(crianca tem autonomia para escolher estruturas musicais durante a intervengédo) ou dirigida
(terapeuta guia, orienta e sugere masicas para facilitar o processo de criacdo). O objetivo
primordial esta em motivar o0 engajamento da crianca nas experiéncias musicais (GARCIA,
2020).

O metodo de improvisacdo na Musicoterapia é essencial para criar oportunidades de
interacdo e reciprocidade para individuos com TEA. A eficacia da Musicoterapia
Imporvisacional no tratamento de criancas autistas tem demonstrado ganhos consideraveis,
razao essa pela qual sdo frequente expostos no contexto cientifico. A criacdo musical mediante
da improvisagdo pode favorecer a comunicagdo musical, proporcionando melhora ndo sé na
comunicacdo, como também na atencdo conjunta, imitacdo e reducdo de comportamentos
indesejaveis (FREIRE; MOREIRA; KUMMER, 2015).
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Em uma improvisagdo, € fundamental estar atento para ouvir o outro. Uma escuta
atenta do terapeuta é o que possibilita a sincronia musical. Além disso, cria um ambiente
propicio para 0 musicoterapeuta e o paciente se sentirem seguros para integrar e desenvolver
potenciais. A improvisacao caracteriza-se por um processo espontaneo, no qual se gera,
seleciona e executa novas ideias. Dessa forma, esté diretamente ligada a criatividade, uma vez
que, por meio da criagdo musical ocorre a exploragéo de diferentes sons. Portanto, as atividades
musicais enriquecem a gama de expressdo a nivel de sentimentos e emoc¢bes (WHEELER,
2015).

Inicialmente, 0 musicoterapeuta tem o papel de cantar e instruir 0s movimentos ao
paciente, ajustando o fluxo temporal da musica para adequa-la as condic¢des atuais do paciente.
Como exemplo, pode-se citar a seguinte situacdo: Suspensdo da musica com o objetivo de
aguardar o individuo a executar determinada acdo motora. No decorrer do jogo, com a
repeticédo, o paciente tende a entrar em sincronia, interagindo e conciliando os movimentos com
a cancdo. Caso o paciente seja verbal, pode ser solicitado que ele cante juntamente com o
musicoterapeuta, podendo vocalizar sozinho ou em alternéncia de trechos (SAMPAIO;
LOUREIRO; GOMES, 2015).

Nessa perspectiva, Freire (2014), avaliou o efeito da intervengdo musicoterapéutica
fundamentada na interacdo musical entre o terapeuta e criangcas com TEA no decorrer de uma
experiéncia improvisacional e observou que, com cerca de quatro meses de sessdes individuais
semanais, ja foi possivel verificar resultados excelentes no desenvolvimento da comunicagéo e
da interacdo social. Em seu estudo, o enfoque estava na improvisacdo musical clinica coativa.
A partir de melodias e/ou ritmicos espontaneos desenvolvidos pelo paciente, 0 musicoterapeuta
visa elaborar frases musicais e utiliza-las para auxiliar a interacdo durante a improvisacdo
musical, validando a participacéo ativa do paciente na musicalizacéo.

Dessa forma, 0 musicoterapeuta, através de intervengdes musicais e ndo musicais (EX.:
gestos), ird atuar na modulacdo da atencdo e do aspecto cognitivo, emocional, comunicacional
e comportamental do paciente para atingir os objetivos clinicos substanciais para cada caso. Em
pessoas com TEA, um dos objetivos esta desenvolvimento da atencdo compartilhada, a fim de
favorecer a construcdo mais efetiva de processos de comunicacdo e de interacdo social
(RODRIGUES, 2021).

Conforme McFerran e Shoemark (2013), em uma abordagem ativa da terapia musical
em pessoas com comprometimento cognitivo, respostas positivas no processo terapéutico ndo
dependem apenas do estimulo musical aplicado de forma correta, mas também, da relagédo

terapéutica construida. Além disso, o terapeuta necessita apresentar a habilidade de estar com
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0 outro, atento, responsivo e criativo. Assim sendo, este deve ouvir seu paciente e se
responsabilizar pela estruturacdo da sessdo e da musica, de modo a facilitar e validar um inicio
musical espontaneo, por parte do paciente. A clinica pratica tem demonstrado que 0 mesmo
deve ser considerado para pessoas com TEA.

Para melhores esclarecimentos, pode-se citar um contexto clinico frequente no
processo musicoterapéutico de individuos com autismo: brincadeira musical no qual o
musicoterapeuta e 0 paciente cantam uma pequena cancdo e realizam 0S movimentos
solicitados (Ex.: bater palmas, mexer as maos, bater na perna). Em um dueto, terapeuta e
paciente se posicionam frente a frente. Os movimentos séo realizados de acordo com ritmo da
masica. Sendo assim, o prazer concedido pela atividade musical e o movimento séo
fundamentais para ativar o interesse do paciente para engajamento na atividade (COVRE et al.
2015).

De acordo com 0s objetivos clinicos e as condi¢fes atuais do paciente, cabe ao
musicoterapeuta determinar quais as variagbes mais convenientes para aquela sessdo. E
importante analisar todo cenério, desde o aceite ao toque fisico e tolerancia a mudancas, até a
vocalizacdo de cancBes com oralidade compreensivel e coordenacdo das a¢fes audio-motoras.
Deve-se estimular a memoria, engajamento social, respostas rapidas e atencdo (SAMPAIO;
LOUREIRO; GOMES, 2015).



3. CONSIDERACOES FINAIS

Com base no estudo apresentado, individuos com Transtorno do Espectro Autista
dispde de alteracdes de comportamento, linguagem e comunicacdo social, além de apresentar
inimeros  déficits motores, sensoriais, cognitivos e emocionais que prejudicam
significativamente sua independéncia e convivio social.

Diante da problematica exposta, foi possivel esclarecer que fisioterapia junto a
musicoterapia pode apresentar influéncias positivas no acompanhamento e tratamento de
criancas com TEA, uma vez que, uma age de forma complementar a outra, permitindo a
abordagem global do individuo. Enquanto a fisioterapia atua de modo a reduzir os prejuizos
sensoriais e motores, a terapia musical tem seu enfoque no desenvolvimento relacional da
crianca, a fim de facilitar a interacdo e a comunicagdo, pontos que se apresentam muito
deficitarios em criangas com autismo. Desse modo, ambos se complementam e, trabalhados em
conjunto, contribuem para o desempenho e melhora a qualidade de vida dessa populacéo.

Ademais, foi possivel observar que ainda ha uma escassez muito grande de estudos
recentes voltados a area da musicoterapia e suas aplicabilidades dentro do Transtorno do

Espectro Autista.
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