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Resumo: O brincar tem sido uma abordagem muito utilizada por profissionais da area de salide que atendem
criangas, e este vem mostrando-se eficaz como uma proposta terapéutica infantil com diversidade funcional. O
Transtorno do Espectro Autista afeta o neurodesenvolvimento, com caracteristicas marcantes que se manifestam
janaprimeira infancia. O presente estudo objetivou demonstrar qual o papel da Fisioterapia no cuidado de criancas
com TEA, através do brincar. Tratou-se de uma revisdo da literatura, foram incluidas publicacdes na lingua
portuguesa e inglesa, nas principais bases de dados, que contemplaram o tema do presente estudo. Foram
selecionados 18 artigos que atendiam as propostas relacionadas a tematica, disponiveis na literatura. Pode-se
concluir que a Fisioterapia reconhece a importancia do brincar e entende ser esta uma importante abordagem no
atendimento de criancas com TEA. Todavia, evidenciou-se que falta desenvolvimento tedrico-pratico quanto ao
uso do brincar na formacéo do fisioterapeuta durante sua graduacao, possibilitando a capacitacdo necessaria para
a utilizacdo desta pratica nano cuidado infantil. Além disso, faz-se necessario que o fisioterapeuta inclua a
funcionalidade da crianca para o brincar como um dos objetivos primordiais no seu plano de tratamento, vez que
essa demonstrou-se como um dos principais desejos das criancas.
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1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude, define como primeira infancia o estagio desde concepcao até os
6 anos de idade, esse periodo € de extrema importancia, exigindo mais cautela, mais incentivo
e estimulos externost. O desenvolvimento durante essa fase depende de diversos fatores:
maturagdo do sistema nervoso central, ambientais, afetivos, bioldgicos e emocionais *.

Em acordo, para entender o processo de desenvolvimento infantil, se faz necessario

acompanhar a crianca atraveés das aquisicdes esperadas para cada fase, 0s marcos do
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desenvolvimento, um conjunto de habilidades que a maioria das criangas atinge em uma
determinada idade. Os marcos ajudam a familia e profissionais de salde perceberem quando o
desenvolvimento da crianca ndo esta dentro do esperado. Para cada fase ha limite maximo de
tempo ideal para que ocorra as aquisigdes, inclusive no Brasil estes encontram-se na caderneta
da crianca, que ¢ disponibilizada pelo Sistema Unico de Satide (SUS)™.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Crianga (PNAISC), prevé no seu
eixo estratégico, a promocao, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento integral da
crianca. Isso consiste na vigilancia e estimulo do seu pleno crescimento e desenvolvimento, em
especial do “Desenvolvimento na Primeira Infancia (DPI)”. Identificar possiveis atrasos podem
contribuir para que os pais busquem ajuda, proporcionando muitas vezes os diagndsticos
precoce e intervences o mais cedo possivel, evitando maiores prejuizos e comprometimentos
na qualidade de vida da crianca . S&o varios os diagnosticos que podem ser identificados pelos
profissionais de saude, apds observacdes de atraso nos marcos do neurodesenvolvimento na
primeira infancia, como o autismo.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), afeta o neurodesenvolvimento, com
caracteristicas marcantes que se manifestam j4 na primeira infancia. Entre elas estdo,
dificuldade na interacdo social, na comunicacdo, atraso motor, comportamento repetitivos,
alteracBes sensoriais, alteragdes comportamentais, incluindo agitacdo e gritos?. Causa interesses
restritos, ecolalias, e comportamentos compulsérios?. Quanto as alteracdes motoras que
acometem os pacientes com TEA sdo frequentes e generalizadas, podendo ser até mesmo o
primeiro sinal atipico durante a primeira infancia. Portanto, € valido destacar os déficits
motores, como a alteracdo no tébnus muscular, e a diminui¢do do tdnus resulta em diversas
dificuldades, até mesmo em atingir os marcos do desenvolvimento motor, como sustentar a
cabega, sentar, engatinhar®. Ocorrem também atrasos nas habilidades motoras globais como
descer e subir escadas, adquirir marcha na ponta dos pés, alteracdo de equilibrio e postural 34,

O desenvolvimento motor esperado na infancia pode ser entendido como um
desabrochar gradual das habilidades latentes da crianca, embora existam caracteristicas
individuais, durante o desenvolvimento infantil pode ser observada uma linha sequencial de
progressdo sistematica que varia em funcdo da diversificacio dos fatores bioldgicos®. Nesse
sentido, conhecer as fases do desenvolvimento é essencial para a compreensdo do
comportamento e das necessidades da crianga, pois é a partir dai que variam os interesses e
motivacBes®. E necessario iniciar com uma intervencéo precoce, desde a primeira infancia, com
objetivo de ter um melhor progndstico, reduzindo possiveis danos e promovendo mais

qualidade de vida para os pacientes®



A Fisioterapia € um tratamento eficaz na neuropediatria, mas infelizmente existem
poucos estudos que abordam o tratamento fisioterapéutico em pacientes com Transtorno do
Espectro Autista. Habitualmente esses pacientes chegam para fisioterapia depois da primeira
infancia, apos alteragdes motoras, apenas para reduzir ou manter. Se a intervengdo comegar na
primeira infancia, ird prevenir possiveis os atrasos, os déficits motores e sensoriais, podendo
também contribuir no rastreio e diagnostico precoce.

Nesse contexto, entende-se, 0 quanto é fundamental que a fisioterapia contemple além
dos aspectos fisicos e patoldgicos, isso porque a realidade mostra o quanto é imprescindivel a
todos os profissionais da saude entender de forma integral a crianga e os contextos que a cercam.
Aliar o brincar ao tratamento revela-se como uma condicdo inerente ao atendimento
fisioterapéutico, vez que este é um dos elementos centrais para o desenvolvimento infantil”.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) garante no artigo 16 e inciso 111, direito

de brincar e se divertir’.

Por meio do brincar € possivel ganhar habilidades e promover interacdo social. O ato
de brincar ajuda em varios aspectos da vida, prepara a crianca para conviver com 0
diferente, pois ao brincar com amigos ela experimenta a experiéncia de conhecer outras
culturas, maneiras diferentes de brincadeiras’.

O brincar na infancia pode promover criatividade, socializacdo, ja a auséncia do brincar
resulta na falta de criatividade e no isolamento social®. Portanto, o brincar na abordagem
fisioterapéutica contribui chamando atencdo da crianca, fazendo com que o atendimento fique
mais atrativo, além de aumentar também a absorcao de aprendizagem.

O presente estudo realizou uma revisao da literatura cientifica buscando compreender
o papel do fisioterapeuta no cuidado do paciente com TEA na primeira infancia, através do
brincar, aproveitando assim a janela terapéutica. Ainda, conhecer mais sobre este transtorno,
conhecer as abordagens fisioterapéuticas nas alteracGes biopsicossociais apresentadas pela
crianga com autismo; ressaltar a importancia do tratamento precoce (primeira infancia) e a

importancia de inserir o fisioterapeuta nesse tratamento.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O TEA e a Primeira Infancia



Nos ultimos anos, pesquisas tém apontado o aumento de criancas sendo diagnosticadas
com o TEA, em dados mundiais, divulgou uma revisdo sobre a prevaléncia do autismo, com
dados coletados entre 2012 e 2021, concluindo que ha aproximadamente 1:100 (um a cada cem)
criancas com autismo no mundo. Esse estudo é usado como uma das fontes de informag&o pela
prépria World Health Organization (WHO)*

No entanto, dados publicados pelo Journal of American Medical Association, em uma
atualizacdo dos dados estimativos dos Estados Unidos da América (EUA), baseado em um
levantamento entre 2019 e 2020, concluiram que a prevaléncia do autismo entre criancas e
adolescentes era, na realidade, de 3,14% (1: 32)°. No Brasil, por enquanto, ndo existem dados
e estimativas confiaveis.

Em 2019, foi promulgada a Lei n® 13.861/ 2019, que determina a incluséo de perguntas
relacionadas ao autismo no censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Pesquisas e Estatisticas
(IBGE)°®. Estes comegaram a ser colhidos no censo de 2022, porém houve falhas no processo e
deste modo, ainda ndo finalizaram o estudo, com isto, dada essa escassez de informagdes, ndo
se sabe a prevaléncia de pessoas com autismo no pais®.

Uma vez que as politicas publicas devem ser baseadas de acordo com a necessidade de
sua populacdo, é imprescindivel entender a prevaléncia e a estimativa. E possivel observar que,
atualmente, o autismo € mais comum do que se conhecia antigamente, estudar o tema é um
grande desafio do nosso tempo, tendo em vista que se trata de um transtorno quantitativamente
e qualitativamente pouco conhecido no Brasil®.

Posto isto, 0 conceito e 0s contextos em relacdo ao que se entende sobre o TEA,
mudaram com o passar do tempo, e isto se d& porque ha uma evolucdo das descobertas
cientificas e, ao longo dos anos, houve alteragdes nos critérios dos diagndsticos da condicao.

Descrito pela primeira vez por Leo Kenner, um psiquiatra Austriaco em 1943 como
“Disturbio Autistico do Contato Afetivo”, acreditava-se que esse distdrbio era uma condicéo
marcante relacionada apenas com dificuldade nas relacbes afetivas com o ambiente, com
soliddo excessiva, mas com preservacdo da potencialidade cognitiva, aspecto fisico tipico™®.
Em 1944, Hans Asperger, médico psiquiatra iniciou uma pesquisa, € definiu como “Disturbio
Psicopatia Autistica” sendo essa, uma condi¢ao relacionada com transtorno severo na interacao
social e alteragdes motoras °.

Depois de muitas modificagcbes na nomenclatura sobre o Autismo, somente em 2013,
O DSM-V passa a abrigar todas as subcategorias do autismo em um Unico diagndstico:
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Os individuos sdo diagnosticados em um (nico

espectro com diferentes niveis de gravidade. A Sindrome de Asperger ndo é mais considerada



uma condicdo separada e o diagnostico para autismo passa a ser definido por dois critérios: as
alteracdes nas relagdes sociais e de comunicacao e a presenga de comportamentos repetitivos,
estereotipados e alteragdes motoras®®. A nova versio da Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID 11), segue o que foi proposto no DSM-V,
e passa a adotar a nomenclatura Transtorno do Espectro do Autismo para englobar todos os
diagnosticos anteriormente classificados como Transtorno Global do Desenvolvimento®,

Assim, diversos estudos incluem o TEA como Transtornos do Neurodesenvolvimento,
que apresenta: alteragdo comportamental que afeta principalmente a comunicacéo e a interacao
social, os sinais comportamentais em criangas podem aparecer nos primeiros anos de vida,
atraso em algumas nas aquisicdes motoras . O atraso da fala € um dos sintomas mais notorios
do autismo, outros sintomas comuns sdo: falta de contato visual, irritabilidade, selecdo
alimentar, falta de brincadeiras interativas, auséncia de sorrisos, dificuldade em fazer amizade
e de interagir, dificuldade em imitar, vocabulario ndo verbal, ou seja, apontam para o que
querem ou gesticula mostrando o que desejam **.

A etiologia do Transtorno do Espectro Autista é desconhecida, alguns estudos apontam
associacgdo entre alteracfes genéticas com fatores que podem influenciar, como a idade paterna
e materna avancada, migracdo materna devido as maiores complicacdes no parto e fatores
estressantes. Baixo peso ao nascer, prematuridade, exposi¢cGes como poluicao do ar, intoxicacéo
de metais, deficiéncia de vitamina D e Acido Folico, gestacdes maltiplas *2, mas ndo foram
fatores observados como conclusivos.

O Ministeério da Saude aponta que os sinais do neurodesenvolvimento da crianca podem
ser percebidos nos primeiros meses de vida, com o diagndstico estabelecido por volta dos 2 a 3
anos de idade'®. O diagndstico de TEA é clinico e deve ser feito por uma equipe
multiprofissional, até entdo, ndo existem marcadores bioldgicos e exames que confirmem todo
0 espectro do TEA, entdo, cabe aos profissionais envolvidos um olhar sensivel para observar o
desenvolvimento e perceber caracteristicas clinicas associadas ao TEA naquela pessoa que
chega para uma confirmagéo diagndstica®®

Quanto mais cedo o diagndstico de TEA, logo as intervencdes devem comecar sendo
estas direcionadas de acordo com as demandas apresentadas pela crianca, existe consenso na
literatura que a abordagem precisa ser por profissionais de diferentes areas, pois no TEA ha
presenca de alteracdes biopsicossociais*.

Durante a primeira infancia existem mais sinapses, acontece constantemente a
neuroplasticidade, que é a capacidade bioldgica inerentemente dindmica do sistema nervoso de

modificar-se e moldar-se em nivel estrutural e funcional em resposta a experiéncia, e de


http://autismoerealidade.org.br/2022/01/14/tea-na-cid-11-o-que-muda/

adaptar-se apos uma lesdo®. Durante esta fase, temos a conhecida janela terapéutica ou janela
de oportunidades, que € considerada como de maiores ganhos, assim o tratamento precoce é
importante, visto que as criangas, principalmente na primeira infancia tendem a aprender mais
rapido 1°.

O diagnostico precoce favorece a crianca e toda sua familia, visto que a intervencéao
precoce acarreta um melhor desenvolvimento cognitivo e motor, por permitir constantemente a
neuroplasticidade*.Por isso, torna-se necessario comegar a intervengdo precoce, Vvisto que na
primeira infancia o fisioterapeuta ird4 alcancar os objetivos de forma mais rapida devido a
neuroplasticidade.

Assim, torna-se importante entender mais o contexto que cerca 0 TEA e as abordagens

terapéuticas, no caso deste estudo a fisioterapia atraves do brincar.

2.2 A Abordagem Fisioterapéutica na Crianca com TEA

O papel do Fisioterapeuta Neurofuncional € planejar, executar métodos e técnicas de
intervencao fisioterapéutica neurofuncionais para as criangas em riscos do desenvolvimento
neuropsicomotor como consta na Resolucdo X1-COFFITO!. O CREFITO-4 institui Comissdo
de Fisioterapia no Transtorno do Espectro Autista (TEA), com objetivo de promover acdes de
atualizacdo profissional e contribuir em atividades de conscientizacdo, e auxiliar com suporte
técnico ao Conselho em relagdo ao Transtorno °.

As criancas com TEA apresentam algumas dificuldades como na marcha, na postura,
na nocao espacial (uso do corpo), no contato visual, na atengdo compartilhada, podendo também
reagir os estimulos com a atividade motora, na agitagdo motora, na agressio motora'’. Essas
alteracdes motoras podem e devem ser trabalhadas por meio da fisioterapia, o fisioterapeuta
pode inclusive ajudar a crianca a modular seus movimentos para contribuir na autorregulacéo.

Para Corréa, quando a crianc¢a faz o ato de imitar, ela acaba atingindo alguns marcos do
desenvolvimento, por exemplo dar tchau, mandar beijo. A regulacdo do ténus é essencial
também para evitar esses atrasos, para sustentar a cabeca, sentar, engatinhar e até mesmo andar.
O baixo tébnus muscular pode gerar postura inadequada, deficiéncia na consciéncia corporal,
dificuldade na coordenagdo motora grossa e fina, no equilibrio e até mesmo na fala. Todos esses
sinais podem ser tratados com a fisioterapia, sobretudo na primeira infancia, para conseguir
adquirir mais rapido essas habilidades *8.

As alteragbes motoras que acometem o0s pacientes com TEA sdo frequentes e

generalizadas, podendo ser até mesmo o primeiro sinal atipico durante a primeira infancia?.



Portanto, é valido destacar os déficits motores, como a alteracdo no ténus muscular, visto que
grande parte das criangas com TEA apresentam hipotonia 2.

Todos esses estudos demonstram a importancia de observar os atrasos que as criangas
com TEA apresentam, portanto, é valido ressaltar a importancia da fisioterapia para prevenir e
tratar todos esses sinais e sintomas, o fisioterapeuta consegue por meio dos atendimentos
trabalhar a coordenacdo motora fina e grossa, equilibrio, a regulacdo do ténus, a interacdo
social.

2.3 O Brincar como Recurso Fisioterapéutico

Vygotsky defende que é brincando que a crianga revela seu modo de aprender, o brincar
é essencial para o desenvolvimento cognitivo da crianca. Além do mais, o brincar se torna mais
prazeroso para crianga, se torna divertido?®. O Winnicott acreditava que o brincar vai além de
um simples momento, pois auxilia no rompimento de barreiras da realidade, dessa forma,
brincar apresenta um mundo de possibilidades®

Vygotsky, corrobora também com a orientacdo de que o ato de brincar contribui
significativamente para o desenvolvimento da crianga®® O fisioterapeuta pode utilizar desse
meio como uma abordagem terapéutica, descobrindo assim quais séo as brincadeiras preferidas
da crianga, trazendo mais humanizacéo para o atendimento, fazendo com que a crianca se sinta
mais confortavel e esqueca de fato que esta realizando exercicios fisicos, mas que ela veja
aquele momento como algo prazeroso.

A brincadeira pode contribuir também para enfatizar o sentimento de cuidado,
seguranca, auxiliando no vinculo afetivo da crianga com o cuidador e com o fisioterapeuta 2.

O brincar é utilizado como recurso terapéutico em casos de necessidade de estimulacao
precoce, o que traz um ambiente acolhedor, leve e seguro para a crianga. As criangas com TEA
devem ser estimuladas a brincar, visto que grande parte apresenta um contexto de baixa
exploracdo durante o brincar, apresentando-se com pobre repertorio, devido a falta de vivéncia,
falta de inclusdo e de estimulos?.

Durante o atendimento fisioterapéutico, o fisioterapeuta utiliza diversos métodos,
conceitos, técnicas e intervengdes para obter o objetivo, pode utilizar o brincar como um recurso
terapéutico, por meio de brincadeiras que reforce e ensine a criangca a importancia de ter

confianca e conforto em seus corpos 2*



Brincar é de suma importéncia, sobretudo na fisioterapia, pois torna-se motivador. Além
de ajudar na aprendizagem, nos ganhos de habilidades, torna-se também um momento relaxante

para a crianga.

3 MATERIAIS E METODOS

A selecdo dos estudos foi realizada seguindo uma abordagem sistematica de revisdo da
literatura. Na pesquisa qualitativa a verdade ndo é comprovada de maneira estatistica, mas sim
conhecendo na forma de experimentacdo empirica, por meio de uma andlise detalhadamente e
coerentemente como na argumentacao ldgica das ideias. O pesquisador desempenha um papel
importante: de interpretar, participar e de compreender o resultado.

A busca foi conduzida nas bases de dados PubMed, PEDro, Scielo, PePSIC, Lilacs,
abrangendo o periodo de 2013 de 2023. As palavras-chave utilizadas foram: Transtorno do
Espectro Autista, Autismo, Fisioterapia, Brincar, Primeira Infancia e Neuroplasticidade.

Embora haja uma lacuna na literatura acerca desse tema, os critérios de inclusdo foram
dos estudos que envolviam a tematica proposta, e para os critérios de inclusdo foi estruturada
em trés etapas: artigos relevantes realizado através de busca sistematizada nas bases de dados
eletrnicos; levantamento dos artigos referentes a atuacéo fisioterapéutica de individuos TEA,
ou que completem o brincar na primeira infancia; analise dos artigos, considerando objetivo,
método e resultados.

No final da pesquisa foram selecionados apenas 18 artigos que apresentaram relagédo

com o tema proposto, e foram revisados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Resultados

No total, foram encontrados 110 estudos, dentre os quais 44 foram excluidos apds a
leitura do titulo, 29 excluidos apds a leitura dos resumos e 19 excluidos apds a leitura completa
dos trabalhos, conforme os critérios de exclusdo. Foram selecionados 18 artigos que atendiam

as propostas relacionadas a tematica, disponiveis na literatura.

4.2 Discussao



Para os autores Homercher, Peres, Arruda e Smeha, o olhar atento da mée, ou seja, a
observacdo materna contribui significativamente para avaliacdo/diagnostico do paciente com
TEA, pois desde a primeira infancia aparecem sinais atipicos?2. Em um estudo feito com 27
mées de criancas com Transtorno do Espectro Autista, foi demonstrado que os sinais estéo
relacionados a area do comportamento e da linguagem, grande parte dessas criangas receberam
apos 36 meses o diagndstico de TEA. Os sinais mais observados pelas mées foram: alteraces
comportamentais (gritos, hiperatividade), alteragdo da linguagem, movimentos repetitivos,
isolamento social, alteracdes sensoriais e perturbagdes no desenvolvimento motor?. Destacando
0 desempenho motor, algumas mées desse grupo de pesquisa relataram atrasos para sentar,
engatinhar, ndo abanava e nem batia palma no tempo esperado, hipotbnico, além de atrasos
mais significativos como caminhar aos 2 anos 2.

Nesse mesmo estudo 2, eles abordam a questdo do desempenho motor ndo ser
considerado como um critério relevante, evidenciando que ainda falta desenvolvimento teorico-
pratico quanto a intervencdo fisioterapéutica em paciente com TEA, embora as criangas com
TEA apresentem atrasos no desenvolvimento motor em compara¢do com criancgas tipicas. O
estudo ressalta também a importéancia dos profissionais detectarem sinais de alerta para o0 TEA
nos primeiros meses de vida, esses sinais indicam que é necessario iniciar uma intervencao
precoce?.

Emacordo, outro estudo de 2020 2, traz que ha prejuizos na coordenagéo motora global,
como nos movimentos amplos, engatinhar, rolar, andar, correr, pular, agarrar, arremessar, todos
esses movimentos dependem da aquisi¢do de sequéncias praticas, tbnus muscular, equilibrio,
nocao espacial e da integracdo bilateral. Na coordenacdo motora fina ha também alteragdes,
sendo necessario a intervencao fisioterapéutica. O tdnus € alterado em 50% das criancas com
TEA, apresentando a hipotonia, condicdo que pode reduzir a forca muscular, piorando a
qualidade do movimento, além dos atrasos motores, a hipotonia gera alteracbes na marcha, visto
que causa o desabamento do arco plantar o que interfere diretamente na base de apoio, alterando
o0 equilibrio e a mecénica da marcha. A resisténcia e o condicionamento fisico cardiovascular
precisam ser trabalhados por meio de um plano de tratamento individualizado que visem
estimular a pratica regular de exercicios aer6bicos na intervencdo das criancas com TEA,
evitando assim a obesidade. A fisioterapia pode trabalhar de maneira divertida, por meio do
brincar, um exemplo € o treino de equilibrio como amarelinha ou como um circuito com
obstaculos. O fisioterapeuta pode utilizar da criatividade e da imaginacdo para planejar um

plano de tratamento divertido??.



A uniformidade sdo os movimentos estereotipados que sdo comuns na vida do paciente
com TEA, o estudo # defende a importancia e o impactos positivos que a atividade fisica de
maneira continua pode causar, sendo esses: auxiliando na reducdo de comportamentos
estereotipados, 0 que consequentemente contribui também na integracdo sensorial, e na
qualidade de vida do paciente. No que tange 0s marcos motores, 0 estudo ressalta a atencéo
durante a avaliagcdo do desenvolvimento neuropsicomotor, esses sinais de atrasos nos marcos
do desenvolvimento motor, podem contribuir significativamente no diagnostico precoce. Um
dos sinais de alerta observados na primeira infancia que o estudo cita é sobre a crianga brincar
com pouca elaboragéo de contexto, visto que as criangas com TEA apresentam essa dificuldade.
O que vai ao encontro do tema do presente estudo, sobre o papel do fisioterapeuta na vida do
paciente com TEA, na primeira infancia por meio do brincar. Evidenciando ainda mais a
importéncia de atuar por meio do brincar, contribuindo também para adquirir essa habilidade,
de aumentar o repertorio sociocultural em relagéo ao brincar?..

Santana?® reconhece a importancia da atuacéo da fisioterapia na vida do paciente com
TEA, a autora acredita que o tratamento fisioterapéutico ¢ fundamental, ao considerar que €
comum as criancgas autistas apresentarem baixo desempenho motor, dificuldade nas habilidades
motoras grossas, no equilibrio e coordenacéo, no planejamento e desenvolvimento motor, assim
sendo significante que o profissional da fisioterapia neuropediatrica elabore um plano de
tratamento que estimule ao desenvolvimento de habilidades motoras, e deste modo, a crianca
obtenha melhor o desempenho destas habilidades?.

Para Santana®, uma das utilizacGes de intervencao fisioterapéutica que discorre é sobre
utilizar brinquedos, brincadeiras, atividades que utilizem de bolas e de balangos. Nesse mesmo
estudo é sugerido que o atendimento seja feito utilizando a habilidade de brincar seja em
ambientes abertos ou fechados, mas sempre utilizando a imitacdo com brincadeiras estruturadas
ajudando a crianca a compreender e a praticar as habilidades, por exemplo, para uma crianca
gue necessita de aumentar a forca e a melhorar a coordenacdo, pode ser utilizado brincadeiras
como subir escadas, que serdo utilizadas no dia a dia como na hora de subir o 6nibus para ir a
escola. Outro exemplo € utilizar o bambolé para brincar e assim, compreender mais sobre no¢ao
espacial realizando o revezamento com o fisioterapeuta. Além de contribuir também nas
habilidades de lidar com situacdes de revezamento, de escuta e autocontrole?®,

O papel do fisioterapeuta neurofuncional é planejar, executar métodos e técnicas de
intervencgdo fisioterapéutica neurofuncionais para as criangas em riscos do desenvolvimento
neuropsicomotor como consta na Resolucdo XI-COFFITOY. Diante da atribuicdo que o

COFFITO disponibiliza ao fisioterapeuta, cabe o profissional procurar a melhor intervencéo.



Posto isso, é valido destacar que a fisioterapia tem autonomia para realizar uma avaliacdo em
relacdo ao comportamento psicomotor, para analisar e ver qual a demanda e o seu papel na vida
do paciente com TEA.

No estudo do Di Renzo'’ realizou-se uma pesquisa que permitiu identificar os principais
problemas psicomotores da criangca com TEA, situagdes na qual o fisioterapeuta pode intervir,
foram 17 itens que foram divididos em 6 &reas, sendo esses:

e Area 1: separacdo dos cuidadores e dos objetos, esta relacionado a maneira como a

crianca tem de apego e seguranca;

e Area2: Atitudes posturais inusitadas, como expressdes faciais, postura, marcha, uso

do corpo, ajuste tonico;

e Area 3: Orientacdo corporal em relacdo ao ambiente, contato visual, atencdo

compartilhada;

e Area 4: Iniciativa motora, agitacdo motora, variabilidade motora, agressdo motora;

e Area5: Uso do objeto, organizagio espacial;

e Area 6: Jogo simbolico e imitacdo de gestos significativos'’.

Todos esses itens que foram citados no estudo?’, sdo alteragdes psicomotoras que s&o
comumente visualizada em criangas com TEA, essas alteracdes podem e devem ser trabalhados
no atendimento fisioterapéutico por meio do brincar, podendo proporcionar um ambiente mais
acolhedor para crianca, fazendo com que a crianca tenha o fisioterapeuta ndo apenas como mais
um profissional para suas terapias diarias, mas sim como uma figura carinhosa, que vai
proporcionar momentos alegres e divertidos, além disso ird alcancar ganhos, sejam eles
motores, cognitivos ou até mesmo na socializagdo e interagdo social®’.

Santos, Mascarenhas e Oliveiral® ressaltam a necessidade de trabalhar em cima de
comprometimentos motores, pois esses podem gerar dificuldades de atividades de vida diaria.
E demonstraram também que a fisioterapia pode contribuir no processo de desenvolvimento
neuropsicomotor das criancas com TEA, a fisioterapia consegue minimizar as alteracGes e
danos motores comuns no TEA. Ou seja, a Fisioterapia pode proporcionar autonomia,
funcionalidade para que as criancas exercam suas atividades independente de seus déficits
motores.

Vygotsky, defende que brincar auxilia na obtencdo de sucesso da aprendizagem.
Portanto a motivagéo durante 0 momento em que a crianga brinca, contribui para o sucesso no

ganho de habilidades?. A brincadeira traz uma infinidade de oportunidades e pode trabalhar as



Atividades de vida diaria (AVD’s), a rotina, as alteragdes motoras, as intera¢des sociais, a
comunicacéo, as alteracdes sensoriais, as duplas tarefas 2.

Oferecer a oportunidade de brincar durante o atendimento de fisioterapia no tratamento
de pacientes com TEA se torna motivador para a crianga, alcangando entdo o sucesso na
aprendizagem e ganhos de habilidades. Fazendo com que a crianca tenha lembrangas positivas
do tratamento, como um momento prazeroso.

Como citado anteriormente, alguns estudos abordam as alteragfes que sdo comuns no
TEA, aliar o atendimento centrado no brincar é interessante, visto que através das brincadeiras
é possivel trabalhar as alteracdes posturais, sejam da marcha, consciéncia corporal e do ajuste
tonico. Em acordo, observa-se que as brincadeiras como amarelinhas, arremessos com bolas
entre outras, contribuem no aumento de forca, na coordenagdo motora, no equilibrio®. Ainda,
0 brincar estimula habilidades como a capacidade da atencdo compartilhada e do contato visual,
interacdo e vinculo a partir das brincadeiras propostas pelo fisioterapeuta, vivéncias de
momentos ludicos, dentro da abordagem terapéutica, de imitacdo, liberdade e criatividade?.

Os autores Santos, Mascarenhas e Oliveira'® defendem a utilizagéo do brincar, do ludico
no tratamento fisioterapéutico de criancas com TEA, eles alegam que trabalhando dessa forma
faz com que a crianca se interesse mais pelo atendimento. Vale destacar a importancia de
trabalhar com brinquedos colorido, para chamar a atencdo das criangas, sendo assim o
fisioterapeuta consegue trabalhar diversos movimentos corporais podendo associar exercicios
de relaxamento, equilibrio, motores e até atividade com mais pessoas, pode ser utilizado
brincadeiras como roda de dancas, futebol, amarelinha e entre outros, todos os exercicios com
intuito de trabalhar o desenvolvimento motor e a interagdo social.

Para Vygotsky, o brincar é primordial para o neurodesenvolvimento da crianga, no
brincar acontece o processo de simbolizag&o e representacéo, levando ao pensamento abstrato?.

A brincadeira faz com que o tratamento seja mais chamativo, a crianga consegue
refugiar no brincar de faz de conta, o autismo tem uma caracteristica marcante, que é levar tudo
no sentido literario. Entretanto, brincar no inicio pode ser dificil por ter que se mover entre 0s
niveis de faz de conta a realidade. Outrossim, o ato de brincar de esconder na primeira infancia
reforca o sentimento de seguranca e de cuidado quando a crianca é encontrada, o que pode
auxiliar a crianca a confiar no Fisioterapeuta e nos cuidadores 2.

Em consonancia com Cipriano e Almeida®, autores que discorrem detalhadamente
sobre o brincar como intervengdo no TEA, o brincar proporcionar diversos beneficios, como:
possibilita maior qualidade de vida, amplia sua comunicacdo e compreensdo, melhora

expressao de sentimentos e insatisfacGes, auxilia na formagéo de vinculos afetivos. Além disso,



0 brincar atende as necessidades terapéuticas da criangca com TEA. Eles defendem que as
criancas com TEA tem baixa atividade exploratoria, ou seja, um brincar empobrecido, devido
a dificuldade na socializacdo, no brincar isolado, no baixo potencial imaginativo. Além de
apresentar dificuldade no planejamento motor em relacdo as brincadeiras vivenciadas pelas
criangas com TEA, apresentando dificuldade na execucdo, organizacdo das agdes motoras.
Dificuldade para imitar a¢6es, no manuseio dos brinquedos, nas escolhas dos brinquedos.
Portanto, brincar € uma habilidade que deve ser trabalhada na fisioterapia, o fisioterapeuta tem
autonomia para potencializar o processo de aprendizagem e de ganhos neuropsicomotores na
vida da crianga com TEA.

Santos e Ferreira??, acreditam na relevancia de realizar o atendimento fisioterapéutico
compreendendo o processo de humanizacgdo da satde. No seu relato de pesquisa, foi analisado
0 que as criancas dizem e esperam sobre o atendimento fisioterapéutico. As criancas enfatizam
que esperam brincar mais, portanto, o brincar se torna necessario e indispensavel na fisioterapia.
Nesse estudo as criangas relataram que ndo brincam na fisioterapia, é que gostariam de brincar
durante o atendimento?.

Como citado anteriormente, uma maneira interessante de trabalhar com essas criangas
é com a abordagem centrada no brincar. As crian¢as gostam e esperam brincar, ja as criangas
com TEA no geral apresentam um baixo repertdrio nas brincadeiras, isso se deve a inimeros
motivos, um deles é a falta de inclusdo no dia a dia e 0 baixo potencial imaginativo e é nesse
sentido que a fisioterapia pode proporcionar também uma maior imaginacao, interacdo social e
criatividade. A fisioterapia contribui além dos aspectos fisicos e patologicos, com o brincar o
tratamento ficard mais atrativo e interativo para crianga, contribuindo para diversas areas.
Embora, na literatura existem poucos estudos que abordem toda essa tematica, tornando-se
necessario fazer um compilado de artigos que abordem a tematica intervencdo precoce no TEA
(primeira infancia), abordagem fisioterapéutica centrada no brincar. Para assim, ver oS
possiveis efeitos que essa abordagem pode causar no neurodesenvolvimento.

Aliar o brincar ao tratamento revela-se como uma condicdo inerente ao atendimento
fisioterapéutico, vez que este ¢ um dos elementos centrais para o desenvolvimento infantil 2,
E quando a crianca faz um tratamento de maneira divertida, atrativa, ela ird alcancar maiores
ganhos de funcionalidade, autonomia. Além de ser um tratamento mais humanizado, no qual
passa maior confianca e seguranca.

O plano de tratamento é Unico, ou seja, cada crianca tem uma demanda, objetivos a
serem alcangados, e durante um atendimento neuropediatrico com criangas com TEA, inclui o

brincar, com brinquedos, bolas entre outros %,



Deste modo, a partir dos resultados encontrados evidenciam-se importantes discussoes
acerca do brincar e da intervencéo fisioterapéutica no TEA, embora ndo encontre estudos que
abrange toda essa tematica, foi necessario fazer a interpretacdo detalhada de cada um para
compreender que o papel principal do fisioterapeuta por meio do brincar. Portanto, o papel do
fisioterapeuta é planejar e desenvolver um atendimento mais atrativo, humano, para que a
crianca se sinta confortavel e segura para ganhar habilidades, alcancando autonomia,

funcionalidade, independéncia por meio do brincar.

5 CONCLUSAO

O estudo investigou e analisou qualitativamente o brincar como intervencdo no
Transtorno do Espectro Autista, embora reconhecendo que o brincar tem alta relevancia no
neurodesenvolvimento infantil e no tratamento fisioterapéutico, ainda existe uma lacuna na
literatura. Poucos séo os artigos que falam sobre a abordagem centrada no brincar em pacientes
com TEA. Verificou-se a dificuldade de encontrar estudos que correlacionem o brincar na
primeira infancia como abordagem fisioterapéutica no paciente com TEA.

O brincar na primeira infancia exerce uma forte influéncia no processo de
aprendizagem, tanto cognitiva quanto motora, aliar essa abordagem na intervencéo
fisioterapéutica contribui significativamente, visto que na primeira infancia ocorre a janela
terapéutica, isto é, o periodo de mais conexdes neurais. Além de elencar que o brincar possibilita
para as criangas, um atendimento mais humanizado, leve e divertido.

Reitera-se a relevancia do tema, ressaltando a necessidade de estudos que abordem essa
tematica, com objetivo de investigar detalhadamente sobre o papel da fisioterapia
neuropediatrica na vida do paciente com TEA associada a abordagem centrada no brincar,

permitindo mais conhecimento sobre este no neurodesenvolvimento infantil e seus impactos.
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