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RESUMO

A socializacdo, comunicacdo e comportamento sdo as principais dreas acometidas em criancas
com transtorno do espectro autista (TEA). Acredita-se que a genética e a hereditariedade
possuem grande contribuicdo para esse disturbio. Esse estudo tem como objetivo detectar e
intervir de forma precoce nas alteracdes no desenvolvimento das criancas com TEA por meio da
Psicomotricidade, para que sejam minimizados esses efeitos. Participaram deste estudo seis
criancas com TEA, com a média de idade de 57,50 + 17,12 meses, frequentadoras de um programa
para desenvolvimento da psicomotricidade na FCT/UNESP de Presidente Prudente. Utilizou-se
como instrumento a Escala de Desenvolvimento Motor, que avalia criancas de 2 a 11 anos de
idade. Conclui-se que as criangas avaliadas apresentaram déficits no desenvolvimento, no entanto
obtiveram melhora em grande parte das areas do desenvolvimento apds a intervencdo
psicomotora de 6 meses.

Palavras-chave: transtorno autistico, desempenho psicomotor, avaliacdo, deficiéncia do
desenvolvimento, fisioterapia.

DETECTION AND PSYCHOMOTOR INTERVENTION IN CHILDREN WITH AUTISTIC SPECTRUM
DISORDER

ABSTRACT

The socialization, communication and behavior are the main areas affected in children with autism
spectrum disorder (ASD). Believed that genetic and, the heredity have great contribution to this
disorder. This study aims to detect and intervene prematurely in the changes from development
of children with ASD through of psychomotricity so that these effects are minimized. The study
included six children with ASD, with a mean age of 57.50 + 17.12 months who attend a program
for psychomotricity development on FCT/UNESP at Presidente Prudente. It was used as the
instrument the Motor Development Scale, which evaluates children from 2 to 11 years of age. It is
concluded that the children showed deficits in development, but showed improvement in most
areas of development after the psychomotor 6-month intervention.

Keywords: autistic disorder, psychomotor performance, evaluation, developmental disabilities,
physical therapy specialty
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INTRODUCAO

Os Transtornos do Espectro Autista
(TEA) sdo disturbios que se caracterizam por
prejuizos severos e invasivos em diversas
areas do desenvolvimento, como habilidades
de interagdo  social reciproca, de
comunicagao e comportamentos, interesses
e atividades estereotipadas. E sugerido que
sua origem é proveniente de fatores
genéticos e neurobioldgicos, o que
desencadearia  prejuizos  constitucionais
inatos, predeterminados fisiologicamente, o
gue contribuiria significativamente para o
atraso no desenvolvimento de forma
globall'z.

A Associacdo de Amigos do Autismo
apresentou dados que mostram que 0,6% a
1% da populacdo ¢é atingida por esses
transtornos, e que sdo quatro vezes mais
predominantes em criancas do sexo
masculino. No entanto, sabe-se que
prevaléncia do autismo é estimada em um
em cada 88 nascimentos, demostrando que o
TEA se tornou um dos transtornos do
desenvolvimento mais comum atualmente’.

Segundo o Manual de Diagndstico e
Estatistica dos Transtornos Mentais (DSM-IV
e V), para que seja obtido o diagndstico de
TEA, devem ser preenchidos os critérios a
seguir: déficits clinicamente significativos e

persistentes na comunicagdo social e nas

interacGes sociais, manifestadas por déficits
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expressivos na comunicagdao nao verbal e
verbal; falta de reciprocidade social e
incapacidade para desenvolver e manter
relacionamentos de amizade apropriados
para o estagio de desenvolvimento®*.
Também devem ser observados padrdes
restritos e repetitivos de comportamento,
interesses e atividades. Além disso, os
sintomas devem estar presentes no inicio da
infancia, podendo ser diagnosticado ao redor
dos 18 meses, mas podem nao se manifestar
completamente até que as demandas sociais
excedam o limite de suas capacidades3’5.

As alteracdes no desenvolvimento
estdao diretamente interligadas com as
habilidades motoras e com o desempenho no
método de aprendizagem escolar®. Sabe-se
gue ao intervir nesses elementos, ja que
estdo interligados irdo  beneficiar o
desenvolvimento da criangca como um todo®
8 Portanto, acredita-se que ao ser aplicado
uma intervengdo psicomotora que auxilie no
aprendizado da coordenacdo motora, haverd
uma contribuicdo significativa em outras
areas que possuem essa como pilar.

Diante de tais acometimentos,
estudos mostram a importancia da
compreensao corporal, para auxiliar ja nas
primeiras fases do desenvolvimento motor,
consequentemente auxiliando nas demais
areas contribuintes como equilibrio,

organizacdo espacial, visto que essa € modelo



para as diversas possibilidades de acdo®’.
Sendo assim, nota-se que os individuos
acometidos pelo TEA, apresentam nao
apenas a denominada triade de dificuldades
(interagdo social, comunicagao e
comportamentos estereotipados e
repetitivos), mas também grandes prejuizos
no desenvolvimento motor, sendo necessaria
a atuacdo de uma equipe multidisciplinar
composta por fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, psicomotricistas, fonoaudidlo-
gos, psicélogos, neurologistas e profissionais
qgue lidam com problemas alimentares ou de

sono’? 2,

E importante ressaltar que o0s
Transtornos do Espectro Autista encontram-
se entre as principais causas de incapacitacao
do desenvolvimento, resultando em
impactos socioecon6micos e sobrecarga
emocional para os familiares®®.

Este estudo teve como objetivo
detectar os efeitos de uma intervencao
psicomotora em criancas diagnosticadas com

Transtorno do Espectro Autista por meio da

Escala de Desenvolvimento Motor (EDM)™.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva
de natureza quanti-qualitativa do tipo estudo
de caso, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e
FCT/UNESP (CAAE

Tecnologias

22974713.7.0000.5402), cuja amostra foi
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composta por 6 criancas (5 do sexo
masculino e 1 do sexo feminino) com media
de idade de 4 anos e 9 meses (17,12 meses)
com diagndstico de Transtorno do Espectro
Autista. Estas criancas foram encaminhadas
pela Secretaria Municipal de Educagdao de
Presidente Prudente para participacdo em
um programa para desenvolvimento da
psicomotricidade na FCT/UNESP de
Presidente Prudente. Os pais/responsaveis
pelas criangas autorizaram a sua participagao
no estudo pela assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O
instrumento utilizado para avaliacdo do
desenvolvimento psicomotor foi a Escala de
Desenvolvimento Motor (EDM) de Rosa
Neto™. Trata-se de um conjunto de provas
gue avaliam diferentes habilidades do
desenvolvimento da crianca de acordo com
sua ldade Cronoldgica (IC). Essas habilidades
sdo: motricidade fina, motricidade global,
corporal/rapidez,

equilibrio, esquema

organizacao espacial, organizacao
temporal/linguagem e lateralidade.

A Idade Motora (IM) é a idade
correspondente a prova realizada com
sucesso pela crianga e comparando-se essa
com a cronoldgica (IC) pode-se determinar o
avango ou o atraso motor da crianga em
determinada habilidade.

O Quociente Motor (QM) é um indice
obtido a partir da divisdo da idade motora de

determinada habilidade pela idade



cronolégica da crianca multiplicando o
resultado por 100. J& o Quociente Motor
Geral (QMG) é obtido através da divisdo
entre a idade motora geral (IMG) e idade
cronoldgica multiplicada por 100. Os escores
dos quocientes motores classificam o
desenvolvimento motor nos seguintes niveis:
muito superior, superior, normal alto, normal
médio, normal baixo, inferior e muito
inferior.

Idade negativa ou positiva (IN/IP) é a
diferenga entre a idade motora geral e a
idade cronoldgica Quando a idade motora
geral apresentar  valores numeéricos
superiores a idade cronoldgica, geralmente
expressa em meses.

A EDM foi aplicada pré e pos-
programa de intervencdo psicomotora e o
programa de intervencao foi elaborado com
base nos resultados obtidos na Escala de
Desenvolvimento Motor. Dessa forma, foram
realizadas atividades para melhorar as areas
nas quais houve atraso, utilizando a
abordagem psicomotora.

O programa de intervencdo teve
sessdes de 55 minutos aproximadamente,
aplicado uma vez por semana durante seis
meses. Este programa foi elaborado
conforme as necessidades e os déficits de
desenvolvimento das criangas participantes,
de acordo com a primeira avaliacao.

O ambiente utilizado foi um

laboratério utilizado no programa para
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desenvolvimento da psicomotricidade na
FCT/UNESP, adaptado para as intervengoes
de acordo com as necessidades das criangas.
O programa baseou-se nos pilares da
psicomotricidade, dos quais pode-se elencar
o movimento, o intelecto e o afeto,
respeitando o periodo de desenvolvimento
em que a crianga se encontrava utilizando-se
de brincadeiras ludicas, construcdo simbdlico
(faz-de-conta), utilizando materiais de
contraste  visual e sensorial, jogos,
brinquedos com diferentes texturas, odores,
sons e formas, contribuindo para que o
ambiente ficasse mais harmodnico
beneficiando assim o desenvolvimento da
criangag.

Sabe-se que além dos aspectos
proprios da crianca, o ambiente é um
contribuinte para o desenvolvimento, entre
os principais estdo a relacdao familiar e o
estresse que passam para disciplinar e

613 Portanto, é de

orientar a crianga com TEA
suma importancia que as familias recebam
orientacdes domicilidrias com o intuito de
adequar esta pratica de estimulacdo da
crianca na rotina doméstica, tendo em vista
uma maior frequéncia de estimulos e assim
resultados mais eficazes.

Cada sessdao foi descrita em um
registro de atendimento, contendo os
seguintes dados: nome da crianga, idade,

data, numero da sessdo, dura¢do da sessdo,

local, materiais utilizados, pessoas que



participaram da sessao e descricdo da sessao
(atividades realizadas e comportamento da
crianga durante o atendimento). Nenhum dos
procedimentos realizados nesta pesquisa

ofereceu riscos a saude dos participantes.
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motor, pois apresentaram IMG menor que a
IC, conforme o figura 1.

De acordo com a amostra 100% dos
avaliados apresentou melhora no seu QMG,

gquando comparado a avaliagdo com o da

reavaliacdo, ou seja, pré e pds-intervencao,
RESULTADOS de acordo com o figura 2.
Das criangas avaliadas, 83,34% dessas

obtiveram déficits no seu desenvolvimento
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Figura 1. Indica os déficits motores comparando a idade cronoldgica (IC) com a idade motora geral

(IMG).

Comparacaodo QMG pré e pds-intervengao
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Figura 2. Mostra a evolucdo dos individuos comparando o Quociente Motor Geral (QMG) pré e

pos-intervencao.
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Ao realizar a comparacdo final, pode
notar que na motricidade fina e no esquema
corporal as criancas obtiveram uma melhora
de 66,66%, ja na motricidade global e na
organizacdo espacial foi de 50%, e no
esquema corporal teve 83,33% e na
linguagem 33,33%, resultando em uma
evolugdao global de todas as dreas do

desenvolvimento.

DISCUSSAO

Durante o levantamento bibliografico
observou-se que ha um nimero reduzido de
estudos sobre a psicomotricidade no
tratamento das dificuldades motoras em
individuos com Transtorno do Espectro
Autista. Foi encontrada uma pesquisa similar
ao presente estudo, que constatou avangos
em quatro das seis areas do desenvolvimento
motor de uma crianga com Transtorno do
Espectro Autista®. Esses resultados
corroboram com os dados obtidos no
presente estudo.

1.> analisaram

O estudo de Okuda et a
a motricidade fina, motricidade global,
equilibrio, esquema corporal, organizacao
espacial, organizacao temporal e lateralidade
por meio do mesmo instrumento de
avaliacdo utilizado neste estudo de 6 criancgas
com Transtorno do Espectro Autista®. Os
resultados mostraram que todos os escolares

apresentaram idade motora geral abaixo do

esperado para a idade cronoldgica,
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evidenciando que o atraso no
desenvolvimento motor é uma caracteristica
do Transtorno do Espectro Autista, dado que
também foi encontrado em grande parte da
populagdo nessa pesquisa.

Considerando que a crianga com
Transtorno do Espectro Autista apresenta
atraso no desenvolvimento motor, Matson et
al.’® relataram que esses atrasos sdo
evidentes precocemente na vida dessas
criancas, e que estas possuem déficits tanto
nas habilidades motoras grossas, como finas,
necessitando de programas de intervengao
precoce. Apés o periodo de intervencdo, a
maioria das criangas apresentaram avangos
na motricidade fina, enquanto a metade
avangou na motricidade global.

Lima et al.” avaliaram 21 casos de
criangas autistas, realizando interveng¢ao com
uma equipe multidisciplinar composta pelas
seguintes especialidades: pediatria do
neurodesenvolvimento, psicologia, terapia da
fala e psicomotricidade. Quando
compararam os resultados entre o primeiro e
o segundo momento de avaliagdo,
verificaram evolucdo positiva, embora ndo
significativa, em todas as adareas do
desenvolvimento, exceto nas areas de
esquema corporal e organizagdo espago-
temporal. Os dados obtidos no presente
estudo sobre o esquema corporal e a
organizacdo espaco-temporal divergem dos

estudos encontrado por Lima et al."” pois



diferentemente do exposto acima, embora
nao estatisticamente significativo,
apresentou melhora na maior parte da
populagdo em todas as areas, inclusive no
esquema corporal e organizagdao espago-
temporal quando comparados os momentos
pré-intervencao e pds-intervencao.

Fernandez'® relaciona o esquema
corporal com o equilibrio. Segundo ele, a
alteracdao do esquema corporal nas criangas
com Transtorno do Espectro Autista,
prejudica o desenvolvimento do equilibrio.
Os dados encontrados no presente estudo
confirmam essa indicacdo, pois a melhora no
equilibrio foi semelhante as encontradas no
esquema corporal.

Observa-se que ha necessidade de
conceder experiéncias motoras as criangas
com Transtorno do Espectro Autista para que
ocorra o aprendizado, a organizacdo e a
internalizagdo dos atos motores. Essas
experiéncias podem ser exploradas por meio
de atividades ludicas, jogos simbdlicos e
criativos que servem como estratégia de
tratamento para estimular todas as areas do
desenvolvimento psicomotor, possibilitando
dessa forma, a realizacdo das atividades de

vida didria, social, escolar e ladica'>%,

CONCLUSAO
Embora o trabalho psicomotor nao
seja a Unica forma de abordagem terapéutica

da crianca autista, apresenta beneficios que
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se ampliam por abrangerem a familia e a
escola. Além disso, atua de maneira
facilitadora, pois utiliza o lidico, um ponto
vulnerdvel da crianga, tornando-se uma
abordagem mais rdpida, quando comparada

com as tradicionais.

CONFLITO DE INTERESSE

Os autores declaram ndo haver
qualguer potencial de conflito de interesse
que possa interferir na imparcialidade deste

trabalho cientifico.
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