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SOUZA, Meiene Alves de. Transtorno do espectro autista énfase na técnica da
psicomotricidade. 2025. 34 folhas. Trabalho de Conclusdo de Curso — Faculdade FASIPE de
Mato Grosso.

RESUMO

O presente estudo aborda o Transtorno do Espectro Autista (TEA) com énfase na técnicada
psicomotricidade como intervencao fisioterapéutica. O TEA é uma condicéo neurol 6gica que
afeta o desenvolvimento, caracterizada por dificuldades na interacéo social, comunicacéo e
comportamentos repetitivos. A psicomotricidade, ao integrar aspectos motores, cognitivos e
emocionai s, apresenta-se como uma abordagem eficaz paraindividuos com TEA. Através de
uma revisdo de literatura, foram anaisados 29 artigos publicados entre 2019 e 2024,
selecionados a partir de bases de dados cientificos. Os resultados demonstram que a
psicomotricidade contribui significativamente para melhorias no equilibrio, marcha,
coordenacdo motora, expressdo e compreensdo. A técnicatambém auxiliano desenvol vimento
do esguema corporal e na integracdo sensorial, aspectos frequentemente comprometidosem
pessoas com TEA. Na conclusdo, evidencia-se que a psicomotricidade desempenha papel
fundamental na promocao de habilidades essenciais, o que favorece a autonomiae ainteracéo
social. Apesar dos beneficios observados, persistem desafios como a falta de formagéo
especificapara profissionai s, escassez de recursos materiai se estruturais, além da necessi dade
de mais estudos com amostras maiores e metodol ogias padronizadas para compreender os
efeitos alongo prazo e criar protocol os de intervencéo amplamente aplicaveis.

Palavras-chave: Fisioterapia; Psicomotricidade; Transtorno do Espectro Autista (TEA).



SOUZA, Meiene Alves de. Autism spectrum disorder: emphasis on psychomotricity

techniques. 2025. 34 pages. Course Conclusion Work — FASIPE College of Mato Grosso.

ABSTRACT

This study addresses Autism Spectrum Disorder (ASD) with emphasison psychomotricity asa
physiotherapeutic intervention. ASD is a neurological condition affecting devel opment,
characterized by difficulties in social interaction, communication, and repetitive behaviors.
Psychomotricity, by integrating motor, cognitive, and emotional aspects, presentsitself as an
effectiveapproachfor individualswith ASD. Through aliteraturereview, 29 articlespublished
between 2019 and 2024 were analyzed, sel ected from scientific databases. Resultsdemonstrate
that psychomotricity significantly contributes to improvements in balance, gait, motor
coordination, expression, and comprehension. The technique also assistsin devel oping body
schema and sensory integration, aspects frequently compromised in people with ASD. In
conclusion, it is evident that psychomotricity plays afundamental role in promoting essentid
skills, favoring autonomy and social interaction. Despite the observed benefits, challenges
persist such as lack of specific training for professionals, scarcity of material and structurd
resources, the need for more studies with larger sasmples and standardized methodol ogies to
understand long-term effects and create widely applicable intervention protocols.

Keywor ds: Physiotherapy; Psychomotricity; Autism Spectrum Disorder (ASD);
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1. INTRODUCAO

O termo “autismo” ¢ originado das palavras “autos”, que significa "proprio", e “ismo”,
gue representa um estado ou orientacdo. Diante disso, o0 autismo é compreendido como uma
condicdo em que o individuo se encontra voltado para si mesmo, vivendo em seu proprio
mundo. O conceito passou por diversas mudangas ao longo do tempo, sendo em 2013
oficialmentereconhecido na quintaedi¢cdo do Manual Diagndstico e Estatisticode Transtornos
Mentais, em que foi adotado o nome Transtorno do Espectro Autista (FERNANDES et al.,
2021). O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condicdo que impacta o
desenvolvimento neurolégico (BRUM et al., 2021), seus sinais surgem nos primeiros anos de
vida, caracterizando-se por dificuldades na interacdo social e na comunicacdo, aém de
comportamentos repetitivos e estereotipados, 0 que limita os interesses e atividades
(GAIA; FREITAS.,, 2022).

Em 1943, Leo Kanner analisou 11 criangas que apresentavam dificul dadesdeinteracéo
social, limitagdesnafal ae comportamentosmotoresrepetitivos. Kanner foi o pioneiroarelatar
o Transtornodescrever o Espectro Autista(TEA). A origem do transtorno aindaestaem estudo,
mas acredita-se quetenha uma base genéti ca. Algunsestudos investigam apossi bilidadedeque
fatores ambientai s possam influenciar seu desenvolvimento (SARTORI et al., 2022).

A evolugdo motora esta associada a fatores cruciais, como a maturagdo do sistema
nervoso central e aos estimulos recebidos durante a interagdo com o ambiente. Qual quer
obstacul o que comprometaesses fatoresresul taranumadi sfuncdo da motricidade do individuo
(BRUM et a.,2021).

Embora o Transtorno do Espectro Autista (TEA) ndo tenha cura, os danos causados
por ele podem ser reduzidos se o diagndstico e a intervencdo ocorrerem de maneira precoce,
umavez que i sso representauma abordagem eficaz parapromover o desenvolvimentosocial e
cognitivo da crianca, melhorar suas habilidades de comunicacéo verbal e ndo verbal, além de
reduzir comportamentosindesej ados. Desse modo, ocorre umadiminui ¢do dos sintomas, o que
contribui paraum melhor prognostico e qualidade de vida (RODRIGUES et al., 2021).
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Diversos estudiosos discutem o autismo, descrevendo-o como uma condi¢éo infantil
em que afastaa criancade interagbessociais. Em vez de explorar o ambiente ao seu redor, ela
se concentraem seu proprio mundo interior. Muitasvezes, o nivel deautismo néo é reconhecido
e os pais tém dificul dadeem aceitar que seus filhossio af etados por essa condi¢ao genética, o
gue gera preocupacdo e angustia nas familias que enfrentam essa situagdo
FERNANDES, et a., 2021).

A dificuldade na comunicacdo verbal parafins deinteracdo social € um dos desafios
gue af astam as pessoas com TEA dainclusdo (NUNES; BARBOSA; NUNES; 2021). Além do
convivio familiar, a escola também se destaca como um dos locais onde ocorre 0s primeiros
contatos sociais e de aprendizagem (AGRIPINO-RAMOS, LEMOS, SALOMAO, 2019).

A relevanciadainclusdo escol ar éamplamente pesqui sadaerecomendadapor diversos
especidistas, jA que fornece vivéncias essenciais para 0 crescimento intelectual, social,
psicolégico e fisico das criangcas nessa etapa da vida (AGRIPINO-RAMOS,
LEMOS, SALOMAO, 2019).

Os familiares precisam buscar apoio de diversos profissionais, como neuropediatras,
fisioterapeutas, psi cologos, psi copedagogos, psiqui atras e fonoaudi 6l ogos, tanto paraa crianca
guanto para afamilia. Esse suporte € essencial para que eles possam enfrentar o diagnostico e
anova realidade que estdo vivendo, tendo em vistaque muitas vezes ha dificuldadeem aceitar
ou lidar com a situacéo, sentindo-se cul pados pelo diagnéstico (FERNANDES, et al., 2021).

De acordo com Viana et a. (2020), ao investigar as préaticas complementares mais
utilizadas no tratamento do autismo, observou-se que essas préticas resultaram em melhorias
fisicas, motoras, e na comunicagdo verbal e ndo verbal. Entre as abordagens destacadasestéo a
musi coterapia, dancaterapia, equoterapia e brincadeiras alternativas.

Conforme o estudo realizado por Neves et al. (2022), o principa propésito do
tratamento fisioterapéutico em criancas autistas € atuar no desenvolvimento psicomotor,
visando minimizar os prejuizosrel acionadosao espectro. A fisioterapiadesempenhaum papel
Importante no avanco e na mel horiade habilidades motoras, como caminhar, sentar, levantar-
se, chutar, lancar, receber e manipular objetos.

Gaia e Freitas (2022) destacam que o TEA provoca mudangas motorase sensoriaisja
nos primeirosmesesde vida. O estudo identificou diversostrabal hosque descrevem diferentes
tratamentos fisioterapéuticos voltados para a melhoraria da qualidade de vida e para a
socializac&o de criancas com TEA, com énfase na fisioterapia aquéti ca e na equoterapia.
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A fisioterapiaatuano aprimoramento motor, naconcentracdo, no controlepostural, na
coordenagdo motora, no equilibrio, noténusmuscular, no controledos movimentosrepetitivos,
além de promover o alongamento e o fortal ecimento. As atividades sdo realizadas de maneira
ladica, utilizando musicas, dancas, brinquedos, cores e estimulos tateis, sempre com
criatividade e comunicagdo ativa entre o paciente e o terapeuta (GAIA, FREITAS, 2022).

Dentre as linhas de atuacdo da fisioterapia, destaca-se a psicomotricidade: umaarea
do conhecimento que busca entender o desenvol vimento das capaci dades cognitivas, sensorio-
motoras e psiquicas de formaintegrada, adotando uma perspectivaholisticado ser humano e
unindo o0 aspecto psiquico a0 motor. Essa ciéncia abrange diferentes campos de atuacéo,
incluindo o educativo, reeducativo, terapéutico, relacional, aquético e o Método Ramain
(VENANCIO, FELLER, VIEIRA, 2022).

Os principios da Psicomotricidade tém como objetivo central o estudo do corpo,
abordando trés dimensdes. a motora (movimento), a cognitiva (intelectual) e a afetiva
(relacional), além de promover a autonomia e independéncia ao longo davida (CARVALHO,
RESENDE, 2023).

Conforme Oliveiraet al. (2022), a psicomotricidade € uma técnicaque pode auxiliar
no fortalecimento do desenvolvimento psicomotor de criancas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA). Em muitos casos, as criancascom TEA apresentam psicomotricidade voltada
parasi mesmas, enfrentando desafios nacoordenagéo motoragrossaefina, o que afetaamarcha
e o equilibrio, além de dificultar amovimentacéo adequada. A psicomotricidade €, sem divida,
de grande relevancia, pois proporcionaa possibilidade de benefi ciar essas criancgas, ajudando-
as a expressar suas emocOes internas no ambiente externo. Com a aquisi¢cdo de novas
habilidades motoras, 0 potencial de interacdo e de vivéncia aumentam, promovendo maior
autonomia.

A psicomotricidade pode ser umaferramentadeinclusdo escol ar paracriancasauti $as.
Aspectos como | ateralidade, esquemacorporal, percepgdo espacial e 0 movimento de segurar 0
|4pis com a pinga sdo introduzidos no inicio da vida escolar. Nesse contexto, a escola utiliza
esses el ementosno processo de ensino e aprendizagem, trabal hando movimentos, tonicidade e
coordenacdo motora fina. Esse desenvolvimento psicomotor contribui para oferecer mais

autonomia no cotidiano das criangas (VALOIS, et al.,2022).
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1.1 Justificativa

O presente estudo tem como finalidade apresentar a importancia da intervencéo
fisioterapéutica no tratamento de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), com
técnicas da psicomotricidade, visto que o tratamento fisioterapéutico pode proporcionar
gualidade de vida a essas criangas, possibilitando sua independéncia funcional.

A fisioterapia, com aplicacdo dos principiosda psicomotricidade, busca promover a
evolucdo motora, atuando também nas éreas de concentracéo e interacdo social. Assim, essa
ferramentapossibilitaas pessoas com TEA maior habilidade no desenvol vimento psicomotor e
nas rel acdes af etivas, promovendo a descoberta do corpo e do "eu”. A psicomotricidadetem

um papel essencia na construcdo dessas capaci dades.

1.2 Problematizagdo

Pacientes com TEA tendem a apresentar dificuldades funcionais, pois a deficiéncia
afetao desenvol vimento da crianca. Entretanto, afisioterapiapsicomotoraéuma especialidade
dedicada ao aprimoramento do desenvol vimento funcional e a prevencdo de agravos. Diante
disso, esta revisdo literaria apresenta a seguinte questdo: Qual é a importanciade fornecer
tratamento fisi oterapéutico para criangas com o0 espectro autista? Como o tratamento com a

psicomotricidade pode contribuir com a organizac&o psicomotora global ?

2. OBJETIVOS
21 Gerd

Analisar a literaturapara compreender os métodos fisi oterapéuti cos empregados no
tratamento do TEA, com destaque ao uso da psicomotricidade.

2.2 Especificos

e Explorar as técnicas fisioterapéuticas psicomotoras utilizadas no tratamento de
individuos com TEA;

e Apresentar os ganhos obtidos durante o tratamento com psi comotricidade.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Transtorno do Espectro Autista (TEA)

O Transtorno do Espectro Autista refere-se a um grupo de condic¢des que afetam o
comportamento, caracterizadas por dificuldades no desenvolvimento motor, nas interagoes
sociai s, no raciocinio enacomunicagdo. Os sinaise sintomasmani festam-se desde osprimeiros
dois anos de vida, tornando-se maisevidentesapds essa idade. Trata-se de uma condicéo
neurol 6gica que afeta a comunicacdo e a interacdo socia (CRUZ., DUMS,2023). Autistas
podem apresentar dificuldades na comunicacdo ndo verbal, a exemplo o contato visual e a
respostaa expressoes faciais, podem ndo responder ao préprio nome ou parecer indiferentesas
tentativasdeinteracdo social. Uma caracteristicacomum no autismo € a hipersensibilidade aos
estimul os sensoriais, como sons, luzes ou texturas. Eles processam informagdes sensoriais de
maneira diferente, 0 desenvolvimento da linguagem pode ter atraso ou ser atipico (GAIA,
FREITAS, 2022).

Algumas criangas podem ndo desenvolver a fala, enquanto outras podem aprender
palavras, mas ter dificuldades para se expressar, ou apresentar foco em interesses restritose
repetitivos, levando a uma preferéncia por padrbes previsiveis e conhecidos. No
desenvolvimento motor, ha agueles que demonstram atrasos ou dificuldades, como a
coordenacdo motorafina e grossa. 1sso pode estar relacionado com diferencas nas conexdes

neurais que controlam o movimento (SARTORI et al., 2022).
3.2 Epidemiologia

No Brasil, a estimativa é de que haja aproximadamente 2 milhdes de pessoas com
algum grau de TEA (cercade 1 a 2% da populagéo), com maior incidénciaem meninos, para
cada 1 meninacom TEA ha 4 meninoscom a condi¢do. Meninas sdo muito mais acometidas
com deficiéncias intel ectuais associadas, a maioria dos casos € acompanhada de mais uma
comorbidade, como TDAH, Epilepsia, Transtorno de Processamento Sensorial (SALGADO et
al., 2022).

De acordo com estudo com base epi demi ol 6gica, a andlisedos dados entre os anos de
1990 e 2016 estimou que 62,1 milhdes de pessoas ao redor do mundo sdo afetadas pelo
Transtorno do Espectro Autista (CRUZ., DUMS,, 2023).

O autismo em meninas tende a ser menos visivel, pois elas costumam se adaptar

melhor ao ambiente, copiando o comportamento das pessoas ao seu redor. No entanto, ainda



13

estdo em curso pesquisas que investigam o papel da predisposicéo genética, a influéncia do
cromossomo X e dos hormdnios que podem ser fatores determinantes para que o TEA se
manifeste de forma diferente nas mulheres em comparagéo aos homens. Ademais, questoes
culturais e ambientais também desempenham um papel importante nesse processo (CRUZ.,
DUMS,, 2023).

A estimativamaisatual sobre a prevalénciaglobal indicaque ocorre um diagnésticoa
cada 160 criancas (STEIGLEDER et al., 2021). O diagndstico continua sendo realizado de
formatardia, 0 que gera consequéncias e atrasa o desenvolvimento das habilidades (DINIZ et
al., 2022).

3.3 Etiologia

N&o hduma causaUnicaidentificadaparao TEA, masum conjunto de influénciasque
se combinam para aumentar ou diminuir o risco de desenvolvimento do transtorno em
individuos geneti camente predi spostos. Estima-sequeo TEA segja hereditario em 50 a 90% dos
casos, a chance de uma criancacom um irmao autistatambém ser af etada é de cercade 10,1%,
podendo chegar a 25% se dois irmdosjativerem o transtorno (DO CARMO CUPERTINO et
al., 2019).

No ambito genético, o TEA ndo é causado por uma Unica mutacdo, mas por
combinagdesde variantes genéti cas e def ei tos estruturai sno genomaque envol vem quasetodos
0S Cromossomos, com destague para 0s cromossomos 7 e 15, frequentemente associados a
alteractesligadas ao transtorno. Pesqui sas recentes também apontam que genes pl e otropicos,
gue influenciam multipl ostracos podem estar rel acionadostanto as caracteristicas centrais do
TEA guanto a condi¢fes comoérbidas sistémicas, 0 que sugere uma sobreposicdo com outros
disturbios do neurodesenvol vimento. Mecanismos epigenéticos, como a metilacdo do DNA
sensivel a fatores ambientais, também desempenham algum papel ao influenciar a funcéo
genéticasem alterar asequénciado DNA, o que pode modul ar a expressao defendti posvariados
observadosno TEA (DO CARMO CUPERTINO et al., 2019). H4, também, evidénciasde que
neurdnios excitatorios e inibitorios, responsaveis pela transmissdo e regulacdo de sinais
elétricos no cérebro, podem ser afetados precocemente no desenvolvimento cerebral, assim
como vias de sinalizacdo de calcio e proteinas quinases ativadas por mitdgeno, que, quando
disfuncionais, comprometem processos biol dgicos essenciais (LAVOR et al., 2021).

Os mais recentes estudos apontam que fatores ambientais, embora ndo tenham uma
correlagdo forte e definitivacom o TEA, sdo considerados mecanismos importantes do risco
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em individuos com predisposicédo genética. Exposi¢cbes durante a gestacdo, por exemplo a
agentes quimicos ndo biodegradaveis, medicamentos, i nfeccdes maternas por citomegal ovirus
ou rubéola, inflamacdo materna, ativagéo autoimune e deficiéncias de vitamina D ou acido
folico, tém sido associadas a um risco aumentado, assim como idade parental avancada,
prematuridade e baixo peso ao nascer. Esses fatores ndo atuam isoladamente, mas interagem
com o perfil genético, criando um cenario de vul nerabili dade que pode desencadear ou agravar
o transtorno (BRASIL, 2023).

3.4 Diagnostico

Embora ainda néo existauma curaidentificada, a deteccéo e o inicio de tratamentos
deformaanteci padatém granderelevancia(DANTAS et a., 2021). A identificagéo precocedo
TEA é importante para o desenvolvimento de habilidades motorase cognitivas, em razéo da
maior plasticidade cerebral nos primeiros anos de vida (GIRIANELLI et a., 2023). O
diagnéstico é feito por meio de uma anamnese minuciosacom os pais e com base no Manud
Estatistico e Diagndstico da Associagdo Americanade Psiquiatria(DSM -5). Nesse processo é
realizado um acompanhamento paramonitorar os sinai s durantetempo indeterminado, afimde
confirmar o transtorno (MARCIAO et al., 2021).

De acordo com estudos recentes, uma avaliagdo clinica detal hada, combinada com
relatosfornecidospel ospai s e cuidadores, observacéo diretadacriangae o uso deinstrumentos
de triagem padronizados, pode ser eficiente para o diagnéstico em criangas a partir dos dois
anos de idade. Contudo, no caso de criangas com menos de dois anos, especia mente aquel as
com menos de dezoito meses, é recomendadaprudénciana utilizagdo dessesinstrumentos, pois
o0s sintomas podem ser vagos e passiveisde interpretacdeserr oneas(VENANCIO et d., 2022).

A identificacdo precoce do TEA estd associada ao nivel socioecondmico e a
acessibilidade aos servicos de salde. Dados do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) de 2014 revelaram que criangas brancas néo- hi spani castinham aproxi madamente 20%
mai s chances de serem diagnosticadas com TEA em comparagdo as criancas afro-americanas
ndo hispanicas e eram 50% mais propensas ao diagndstico de TEA em relacdo as criancas
hispanicas (SALGADO et a., 2022). O diagnéstico do TEA € predominantemente
fundamentado na identificacéo de sinais clinicos comportamentais, apesar dos avangos em
neurobiol ogia e genética. Isso torna a obtencéo de taxas de preval éncia precisas um desafio,
uma vez que é necessdria consisténciano diagnéstico de um distlrbio complexo, dado sua
heterogeneidade (SALGADO et al., 2022).
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3.5 Tratamento

O Decreto-Lei 938/69 estabel eceque o fisioterapeutaé um profissional de salide com
a autorizacdo para solicitar exames complementares, realizar avaliagOes fisioterapéuticas,
definir diagndsticosna area, prescrever planos de tratamento e decidir sobre aaltado paciente.
O fisioterapeuta atua na prevencdo e no tratamento de disturbios cinéticos funcionais que
af etam Orgéos e sistemas do corpo humano (SOUZA et al., 2020). A atuacdo dafisioterapiaé
fundamental no tratamento de disturbios motores, também encontrados em individuos com
TEA (MENDONCA et al., 2020). O plangjamento de fisi oterapiadeve ser el aborado conforme
as necessi dades especificasde cada pessoa. Ha diversas técnicasque podem ser aplicadas, tais
como cinesioterapia, método Bobath, hidroterapia, equoterapia, além da utilizacdo de
atividades|udicas, entreoutras(MARTINS et a ., 2020). Algumas pessoasauti stasndo utilizam
a comunicagdo verbal, enquanto outras conseguem falar sem dificuldades. Cada individuo
apresentacaracteristicasproprias e progride de formasdistintas. O que diferenciacadacaso de
autismo sdo os diferentes niveis do transtorno, que aumentam as limitacdes conforme a
intensidade do grau (SANTOS et al., 2022).

A atuacdo de um tratamento fisi oterapéutico precoce é benéficaporque ocorre durante
0 periodo em que a neuroplasticidade € mais eficiente, especia mente nos primeiros anos de
vida. Essa intervencdo pode gudar a reduzir os sintomas do autismo, como estereotipias,
isolamento e dificuldades na comunicacdo (DINIZ et al., 2022). A funcéo do fisioterapeutaé
reduzir os prej uizos neuropsi comotores e estimul ar o cérebro areorganizar suaestruturaneurd,
promovendo a melhoria da qualidade de vida. O tratamento foca em estimulos sensoriais,
motores, auditivos e visuais, sempre gjustados as necessidades especificas de cada paciente
(SOUSA et al., 2020).

Segundo Rodrigues et a. (2021), afisioterapiaaplicadaa criancas com autismo pode
favorecer um avanco no desenvolvimento cognitivo. Além de auxiliar no aprimoramento das
capacidades de interacdo social e das habilidades motoras, resultando em melhorias no
equilibrio, naforcamuscular e na coordenag@o motora, 0 que, por sua vez, contribui parauma

melhor integracdo sensorial.
3.6 Psicomotricidade e autismo

A psicomotricidade € uma ciéncia que estudaa interconexao entre os movimentosdo
corpo, a mente e as emocoes, buscando promover o desenvolvimentointegral do individuo por
meio da interacéo entre motricidade, cognicdo e afetividade (DA FONSECA, 2019). Esse
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campo reconhece que o desenvolvimento motor ndo ocorre de forma isolada, mas esta
intrinsecamente ligado aos aspectos emocionais e intelectuais, ao formar um equilibrio
bi opsicossocial essencial paraa formagdo da personalidade. Seus tréspilaresfundamentaisséo
o corpo (habilidades motoras, postura, equilibrio e orientacéo espacial), a mente (atencéo,
raci ocinio, aprendizado e memoria) e as emocdes (expressao, regul agdo emocional e interactes
sociais), que juntossustentam a capaci dade do individuo de se adaptar ao meio e interagir com
0 mundo ao seu redor (BUENO, 2019). A aplicacéo da psicomotricidade ocorre em varios
contextos, como educacional, terapéutico e clinico, utilizada nafisioterapiapara potencializar
tratamentos ao integrar técnicas que abordam ndo apenas 0 aspecto motor, mas também os
componentes af etivos e emocionai s do paciente (OLIVEIRA et al., 2022).

Um estudo concluiu que a implementac&o de i ntervengdes psicomotoras estimulaas
rel acOes af etivas, auxiliando as criangas no desenvolvimento integral e na formacgéo pessoal.
Essa prati catambém possi bilitaque os professores aprovei tem adimensdo do prazer de brincar,
uma abordagem ainda pouco utilizada (VENANCIO et al ., 2022).

Pode-se confirmar que a psicomotricidade traz beneficios importantes para o
desenvol vimento de habilidadesem criangas com TEA. A aplicacdo do método pode observar
gue o transtorno do espectro autista, em muitos casos, af etadreas do desenvol vimento motor e
cognitivo da crianga, a introducdo da psicomotricidade nesse contexto € capaz de contribuir
para melhorias no equilibrio, na marcha, na coordenacdo, bem como na capacidade de se
expressar e ser entendida(OLIVEIRA et al., 2022). A psicomotricidade também contribui para
0 desenvol vimento e organi zagdo do esquemacorporal , tendo como foco principal estimular os
movimentos corporais em todas as fases dainfancia (VENANCIO et al., 2022).

3.7 Desafios elimitacbes

Embora tenha se mostrado uma abordagem promissora, a implementacdo da
psicomotricidade como estratégiaterapéutica para criancas com TEA enfrenta uma série de
desafios, com énfase no contexto clinico e escolar. Um dos principaisobstaculos é a faltade
formag&o especifica para profissionais, incluindo fisioterapeutas e educadores, que muitas
vezes ndo possuem treinamento adequado para compreender as particularidades do
desenvolvimento psicomotor dessas criangas. Essa falta de conhecimento e capacitacdo pode
comprometer aeficaciadasintervencdes, jaque a psicomotri ci dade precisade umaabordagem
gue respeite as necessidadesindividuai s de cada crianga, como a sensibilidade sensorial e os
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déficits de coordenacdo motora, presentes em 80% das pessoas com TEA. A auséncia de
capacitacdo pode levar auma aplicagao inadequadade atividades, aresultar em frustragéo tanto
para os profissionais quanto para as criangas, limitando os beneficios potenciais da técnica
(DOS SANTOS et a., 2025).

As limitagOes de recursos materiais e estruturai s s&o um problemaem toda cadeia de
ensino e auxilio a pessoas e criangcas com TEA, tais restri¢cdes impactam diretamente na
aplicacdo da psicomotricidade em ambientes educacionais. Muitas clinicas e escolas ndo
dispdem de espacos adequados ou de materiais especificos, como colchonetes, circuitos
motoresou objetos sensorial s, que séo fundamentai s para estimular o movimento e ainteragéo
de criancascom TEA atravésde brincadei raseoutrosmétodosabordados. E valido apontar que
69 a 95% das criancas auti stasapresentam Transtorno do Processamento Sensorial , |ogo, afalta
de um ambiente plangjado e seguro pode comprometer toda a abordagem, mesmo que 0s
métodos empregados sejam devidamente el aborados. Essa escassez de infraestruturaé ainda
mais pronunciada em regides menos desenvolvidas, em que a auséncia de suporte técnico e
financeiro impede aimplementacdo de praticas eficazes (RISSATO, 2024).

Também se pode destacar a falta evidéncias cientificas e abordagens metodol 6gicas
como barreiras para criar procedimentos que atendam pacientes/alunos de forma mais
abrangente. Embora estudos demonstrem melhorias em habilidades como motricidade fina,
equilibrio eorganizacéo espacial apdsintervencdes psicomotoras, haumacarénciade pesquisas
com amostras maiores e metodol ogias padronizadas que permitam generalizar os resultados
(CARVALHO; RESENDE, 2023).

Frazdo et al. (2021) destacam a necessidade de avancos cientificos para identificar
guais componentes das praticas psicomotoras séo mais eficazes e como eles impactam os
diferentes niveis de comprometimentono TEA, que variam de leve a grave. A auséncia de
instrumentos de avaliagdo diversificados no contexto brasileiro, conforme mencionado em
algumas andlises, também dificulta a mensuracdo precisa dos progressos psicomotores,

limitando a capaci dade de gj ustar as i ntervengdes as necessi dades especificas de cada crianca.
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4. METODOLOGIA

4.1 TipodePesquisa

Este estudo consiste em uma revisdo da literaturana qual foram realizadas buscas e
analises de obras ja publicadas acerca do Transtorno do Espectro Autista (TEA),
Psicomotricidade e artigos que apresentavam rel agbes diretasentreambos. Foram utilizadosos
seguintesdescritores: "Transtorno do Espectro Autista(TEA)", "Técnicada Psicomotricidade’

e "Fisioterapia no Tratamento do Transtorno do Espectro Autista’.

4.2 Critériosdeinclusdo e exclusdo
Como critériosdeinclusdo, foram sel ecionadosartigos que abordavam em seutituloe
resumo aspectos do tema proposto, de formaintegral ou correlacionada a outros temas.
Foram excluidos artigos incompletos e que ndo apresentavam relagdes com o tema

proposto em sua sintese de estudos e conclusdes.

4.3 ColetadeDados

As pesquisas foram conduzidas nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Salide
(BVS), Pub Med, Periddicos Capes, Medline, Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
Google Académico. Os critériostemporai sincluiram estudos publicadosentre os anos de 2019

e 2025, disponiveis em portugués e inglés.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

A principio, 51 artigosforam sel ecionados, poi satravésdo titul o eresumo respondiam
a questdo norteadora. Apos a leitura da introducéo e dos resultados, foram selecionados 29
artigos que cumpriram os critérios estabel ecidos para a analise e discussdo dos efeitos. Para
melhor compreensdo, foi elaboradaumatabela(Quadr o 1) sintetizando os principai sachados
Os artigos coletados para a elaboragdo deste estudo foram pesquisados nas bases de dados
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed),
National Center for Biotechnology Information (NCBI), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MedLine), Science Direct e Google Académico; foram sel ecionados
artigos publicados no periodo de 2019 a 2025.

Quadro 1: Sintese dos principais achados que respondiam a questéo de pesquisa.

Autor(es) e Titulo Resumo Métodos Concluséo
Ano
Brasil Transtorno  do | Oartigodefineo TEA como | Descritivo e | O artigo defineo TEA
(2023) Espectro Autista | um distarbio do | informativo como um distarbio do
(TEA) nacrianca. | neurodesenvolvimento neurodesenvolvimento
caracterizado por caracterizado por
desenvolvimento  atipico, desenvolvimento
déficits na comunicacéo e atipico, déficits na
interacdo social, e comunicacéo e
comportamentos interacdo social, e
repetitivos. comportamentos
repetitivos.
Bueno J. M. | Psicomotricidade: | O livro apresenta um | Obra A obraparte do estudo
(2019) Teoria e prética | panorama completo da | bibliogréfica do  desenvolvimento
Da escola a| Ciéncia Psicomotora, humano, explorando a
aquatica sintetizando  importantes relacdo do corpo em
conteldos  tedricos e movimento no campo
praticos da do desenvolvimento.
psicomotricidade. Em seguida, aborda as
ferramentasdaacdo e as
categorias
psicomotoras, aeé
chegar a ua
aplicabilidade tanto em
ambientes  terredres
guanto aquaticos.
Brum et al. | Intervengles As intervengBes, como | Revisdo As intervencdes
(2021) psicomotoras em | jogos Vvirtuais, exercicios | sistemética psicomotoras analisadas
individuos com | fisicos,  simulador de demonstraram
transtorno do | equitacdo, estimulacdo resultados positivos nas
espectro autiga | transcraniana e treino de habilidades motoras de
uma reviso | trampolim, mostraram individuos com TEA.
sistemética. melhorias nas habilidades No entanto, os autores
motoras dos participantes, destacam a necessdade
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gue tinham entre 3 e 15
anos, com predomindncia
do sexo masculino.

de mais pesquisas para
avaliar os beneficios a
curto e longo prazo
dessas  intervengOes,
com menor risco de
viés,

Cruz (2023) | Importancia da | Osresultadosindicamquea | Revisao A equoterapia
equotergpia em | equotergpia, como tergpia | sistemética demonstrou ser uma
criangas com | complementar, melhora a intervencdo eficaz no
transtorno do | qualidede de vida e o tratamento de criangas
espectro autista | desenvolvimento com TEA, promovendo
associado a0 | psicomotor de criangas com mel horias significaivas
método aba: uma | TEA, especid mentequando no  desenvaolvimento
revisao integrada a abordagens psicomotor e na
sistemética. multidisciplinares como o gualidade de vida

método ABA. Quando associada a0
método ABA, os
beneficios S0
potencidizados,
destacando a
importancia de
abordagens terapéuticas
integradas e
multidisciplinares  no
tratamento do TEA.

Dos Santos | A Importanciada | O estudo estapublicado na | Reviséo Os autores concluem

(2025) psicomotricidade | RevistaARACEeapresenta | bibliogréfica gue a psicomotricidade
no proceso de | uma abordagem € uma "aliada poderosa
inclusio de | interdisciplinar que conecta na construcdo de uma
criangas com | aspectos motores, educagdo inclusva e
autismo. emocionais, sociais e transformadora’. Eles

cognitivos no enfatizam que invedtr

desenvolvimento de em praticas

criangas com TEA. psicomotoras e
enfrentar os desafiosde
sua implementacdo €
essencial para garantir
gue criancas com TEA
tenham ndo apenas
acesso a escola, mas
também uma
experiéncia de
aprendizado mais
ampla.

Carvalho e | Desempenho O artigp € uma revisfo | Revisdo - H& forte presenca de

Resende psicomotor em | sistematicaque investigao | sistemética déficits psicomotores

(2023) pessoas com | desempenho psicomotor de em criangas com TEA.
transtorno do | pessoas com Transtorno do - Intervengdes

espectro autista.

Espectro Autista (TEA) no
contexto brasileiro.

psicomotoras
promovem melhorias
significativas no
desempenho
psicomotor.

- Existeumaescassezde
instrumentos aplicados
a pessoas com TEA no
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contexto brasileiro, o
gue requer mais estudos
com essa populagéo.

Do Carmo | Transtorno do | O artigo ressalta a | Revisdo Os achados incluem:
Cupertino | espectro autisa: | importancia de | sistemética com | -  Desequilibrio na
M. (2019) | uma revisio | compreender como o | diretrizes composi¢én da
sistematica sobre | comportamento alimentar e | PRISMA microbiotaintestina em
aspectos psicomotor influenciam na individuos com TEA
nutricionais e | etiopatogénese e -AlteracBes na barreira
eixo intestino- | manifestagbes clinicas do de muco e
cérebro. TEA, com foco especifico permeabilidade
no eixo intestino-cérebro. intestinal
- Alteracbes em
proteinas envolvidas na
digestdo e absorcéo de
alimentos
- Deficiénciaem alguns
aminoécidos, como o
triptofano e a tirosna,
gueestdorelacionados a
guadros clinicos de
patologias integtinais e
neurol égicas
- Seletividade alimentar
em individuos com
TEA, caracterizada por
preferéncias especificas
por certos sabores e
texturas, desinterese
pelacomidae até recusa
alimentar
Frazdoetd. | Intervengéo A pesquisa destaca que a | Revisdo Os resultados
(2021) psicomotora com | psicomotricidade pode | sistematica preliminares  indicam
criangas com | contribuir para 0 gue as intervengdes
perturbacdo  do | desenvolvimento motor e psicomotoras tém um
espetro do | socioemociond dessas impacto positivo no
autismo: criangas, promovendo desenvolvimento  de
resultados melhorias na coordenagio criangas com PEA,
preliminares de | motora, equilibrio, especiadmente nas
uma revisio | interagéo social e habilidadesmotorasena
sistemética. comunicacéo. interac8o social.
Gaia e | Atuacéo da| O estudo aborda o0 | Revisdo de | Conclui que o]
Freitas fisioterapia em | Transtorno do Espectro | literatura fisioterapeuta
(2022) criangas com | Autistacomo um distdrbio desenvolve um papd
transtorno do | do neurodesenvolvimento importante  utilizando
espectro autita | que  causa  ateraces diversas formas de
(TEA). motoras e sensorias dede tratamento,
0s primeirosmeses devida, minimizando 0s
além de afetar as areasde comprometimentos e
comunicacdo,  cognicéo, atuando no

interacdo e comportamento
social.

desenvolvimento.

Enfatiza a contribuicéo
da fisioterapia paa
mel horar as habilidades
motoras, a coordenacio
e a forca fisica das
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criancascomTEA, além
de ajudar a diminuir os
comportamentos
repetitivos e restritivos
comumente  presentes
nesses individuos.

Dantasetal. | Questionrios O artigo buscou identificar | Revisao O estudoidentificou que
(2021) usados por | os question&rios  de | integrativa ela Escala de
fisioterapeutas avaliagdo mais | complementacdo | Classificacéo de
para avaliar | frequentemente utilizados | com Autismo na Inféncia
pessoas com | por fisioterapeutas na | questionario. (CARS) foi o]
transtorno do | avaliacdo de pessoas com questionario mais
espectro do | Transtorno do Espectro frequentemente
autismo. Autista (TEA). utilizado por
fisioterapeutas na
avaliacdo de pessoas
COMTEA. Estaescdase
destacou por sua
versatilidade e
praticidadenaaplicacéo
clinica.
Fernanteset | Caracteristicas Participaram nove criancas, | Pesquisa O estudo destaca a
al. (2021) psicomotorase | comidadesentre4 e 10 exploratériae importanciade maiores
sensorias de anos, diagnosticadascom | descritiva, com | investimentos na érea
criangas com TEA. Osresultados abordagem de Terapia Ocupeciona
transtorno de indicaram déficits guantitativa. paracriancascom TEA,
espectro autista | psicomotores em nocao do visando intervencdes
(TEA) em corpo, estruturacdo espaco- direcionadas as
atendimento temporal, praxia global e alteragbes psicomotoras
terapéutico fina. Em relago ao sigema esensoriais
ocupacional. sensorial, foram observadas identificadas. Essas
alteragBes nos sistemas intervencdes podem
auditivo, vestibular e favorecer o
multissensorial, além de desenvolvimento e a
busca sensorial constante, funcionalidade dessas
inatencéo e dificuldades na criancas.
motricidade fina.
Da Fonseca | Psicomotricidade: | A psicomotricidade € | Andlisetedricae | A psicomotricidade é
(2019) filogénese, apresentada como uma | integrativa. umadimensédo essencia
ontogénese e | ciéncia trangdisciplinar que do ser humano,
retrogénese. integraaspectos biol 6gcos, influenciando e sendo

psicolégicos e socias,
sendo essencial paa a
compreensio do
desenvolvimento  humano
em todas as suas fases.

influenciada por fatores
biol 6gicos, psicol 6gcos
e sociais ao longo da
vida. Compreender suas
diferentes fases permite
intervencdes mais
eficazesnapromoc¢dodo
desenvolvimento
saudavel, na prevencdo
de disfungbes e na
reabilitacéo de
capacidades
comprometidas.
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Girianelli et | Diagnostico Investigou-se  0os fatores | Estudo O diagnostico precoce
al. (2023) precoce do | associados ao diagnostico | transversal de autismo e outros
autismo e outros | precoce do autismo e de | exploratério TGD no Brasil aindaé
transtornos  do | outros transtornos globais limitado, representando
desenvolvimento | do desenvolvimento (TGD) aproximadamente 30%
em criangas atendidas nos dos casos. Fatores como
Centros de  Atenco proximidade geogréfica
Psicossocial Infantojuvenil dos servicos de salide,
(CAPS) do Sistema Unico encaminhamentos pela
de Saide (SUS) no Brasil, atencdo basica e
entre 2013 e 2019. aumento das acbes de
identificac8o apartir de
2014 contribuiram para
melhores indices de
diagndstico precoce.
Martins et | Atuacéo O trabalho destaca a | Revisdo A fisiotergpia
al. (2020) dofisioterapeuta | importanciada intervencdo | bibliogréfica desempenha um papd
frente a0 | fisioterapéuticanamelhoria fundamenta no
desenvolvimento | das habilidades motoras, desenvolvimento  de
no transtorno | equilibrio, coordenacéo e criancas com TEA,
espectro do | funciondidade geral das contribuindo para a
autismo. criancascom TEA, visando melhoria das fungdes
promover maior autonomia motoras e promovendo
e qualidade de vida. maior  independéncia
nasatividades diérias. A
atuacéo do
fisioterapeuta essencia
para  atender ES
necess dades
especificas de cada
crianga, favorecendo
seu  desenvolvimento
global.
Mendonca | As principais | Sdo discutidas disfungdes | Capitulodelivro | Intervengdes
etal. (2020) | alteragbes COmo prejuizosnaaquisicdo | com revisdo | estruturadas e
sensorio-motoras | de habilidades motoras, | tedricae prética | individudizadas podem
e a abordagem | sensibilidade e percepcéo, melhorar
fisioterapéutica | equilibrio,  coordenacio significativamente  a
no Transtorno do | motorafinae grossa, ténus funciondidade,
Espectro Autisa: | muscular, resisténcia promover maior
atuacéo do | muscular e cardiovascular, independéncia e
fisioterapeutanos | além de inconsisténcias no qualidade devida, além
transtornos  do | desempenho  motor. A de prevenir
espectro autiga | fisioterapia é apresentada agravamentos
Desenvolvimento | como  fundamental no associados &
da crianca e do | tratamento desss disfungdes motoras.
adol escente: alteragOes, visando
evidéncias melhorar afunciondidadee
cientificas e | prevenir agravamentos.
consideracghes
tedricas-praticas.
Neveset al. | A importénciada | A pesquisa destaca que a | Revisdo de | A cinesioterapiaé uma
(2022) cinesiotergpia no | cinesiotergpia, por meio de | literatura intervencdo eficaz no
acompanhamento | exercicios  terapéuticos, | qualitativa tratamento de criangas
de criangas | contribui significativamente | descritiva com TEA,
autistas: uma | para 0 desenvolvimento proporcionando
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reviséo de | motor e comportamentd mel horias significativas
literatura dessas criangas, no  desenvolvimento
promovendo melhorias na motor e
coordenacéo motora, comportamental.
equilibrio, forcamusculare
habilidades funcionais.
Lavor et a. | O autismo: | O estudo enfetiza que nd | Revisdo Os autores concluem
(2021) aspectos existeumacausaunicapaa | integrativa ressaltando a
genéticos e seus | 0 autismo, destacando que 0 complexidade do TEA e
biomarcadores. transtorno se desenvolve a a necessdade de mais
uma revisso | partir de uma combinagéo conhecimento  sobre
integrativa. complexa de influéncias Seus aspectos genéticos
genéticas e ndo genéticas e biomarcadores. O
(ambientais). estudo destaca a
importancia dos
avangos no campo da
genética,
particularmente a
investigages do
genoma de individuos
afetados pelo TEA, que
tém fornecido
informagbes  vaiosas
sobre a fisiopatologa
desses transtornos.
Nuneset al. | Comunicagéo Analisou-s= 0 uso da | Revisdo A reviséo evidenciou
(2021) Alternativa para | Comunicacéo Alternativae | integrativa da | que, emboraaCAA sga
alunos com | Ampliada (CAA) em | literatura uma ferramenta eficaz
autismo na | contextos escolares com para promover a
escola uma | alunos com Transtorno do comunicagdo em alunos
reviséo da | Espectro Autista (TEA). A COmTEA, seu uso ainda
literatura pesquisa identificou que, € limitado a funcdes
apesar da efetividade da comunicativas basicas,
CAA, ha uma como solicitagBes. Ha
predomindncia de seu uso uma necessdade de
parafungdes comunicativas ampliar as intervencdes
imperativas, como para incluir fungdes
solicitagBes, com pouca comunicativas mais
énfase em interacles complexasepromovero
declarativas ou sociais. uso da CAA em
contextos naturais,
como a sala de aula
regular, para facilitar a
generalizacéo das
habilidades
comunicativas.
Oliveira et | Coletanea: A coleténea enfatiza a | Coletanea  de | A coletanea reforca a
al. (2022) Educacdo Infantil | importancia da parceria | artigos necessdade de uma
no Ambito | entrefamiliaeescolaparao abordagem integrada
Familiar eEscolar | desenvolvimentointegra da entrefamiliae escolana
crianga, destacando préicas educacéo infantil,
pedagdgicasque promovem promovendo préticas
a aprendizagem. pedagdgicas que
significativae o bem-estar respeitem as
infantil. especificidades das

criancas e contribuam
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para s=u
desenvolvimento pleno.

Santosetal. | Efeitos da | O estudo destaca que a | Revisdo A revisdo conclui quea
(2022) fisioterapia intervencéo fisioterapéutica | sistemética fisioterapia precoce s
precoce na | iniciada precocemente, faz importante na
reabilitecBo  de | desde osprimeirossinaisde reabilitacdo de criancas
criangas com | alerta, pode contribuir com TEA, promovendo
TEA: Uma | significativamente para o grandes melhorias no
reviséo desenvolvimento de novas funcionamento
sistemética habilidades, ativagdo de neurologico e motor. A
fungBes cognitivas, reducéo intervencd  precoce
de déficits comunicativos e permite alcangar noves
aprimoramento do sistema habilidades, ativar
motor, promovendo maior fungdes cognitivas,
independéncia nes reduzir déficits
atividades comunicativos e
melhorar o0 sistema
motor, proporcionando
maior  independéncia
nas atividades di&rias.
Rissato Psicomotricidade | O artigo explorao papd da | Revisdo teorica | A psicomotricidade é
(2024) no autismo: eda | psicomotricidade no apoio | baseada em | uma intervencdo eficaz
ciéncia pode | a0 desenvolvimento de | literatura paracriancas com TEA,
ajudar? criangascom Trangtorno do | cientifica promovendo melhorias
Espectro Autista (TEA). na coordenacdo motora,
equilibrio, consciéncia
corporal e expressio
emocional. Embora
ainda careca de mais
estudos que comprovem
sua eficacia como
pratica baseada em
evidéncias,
profissonais da érea
reconhecem seu pape
essencial no apoio ao
desenvolvimento dessas
criangas.
Sartori, Fisiotergpia em | O artigo caracteriza o | Revisdo Os autores concluem
Schneider, | individuos autismo como um | bibliogréfica de | que a  fisiotergpia
Heis e | diagnosticados transtorno marcado por | literatura desempenha um papd
Fronza como espectrodo | significatives dificuldades fundamentd no
(2022) autismo. na interagdo socid, tratamento do TEA,
destacando  que ua mostrando Lua
etiologiaaindaéincerta Os contribuicd para o
autoresexploram ateoriade desenvolvimento motor,
que fatores ambientais melhoria das
podem influenciar o habilidadesfuncionaise
desenvolvimento do TEA, reducéo de
contribuindo para a comportamentos
compreensdo multifatoria repetitivos e restritivos
do transtorno. frequentemente
observados em pessoas
com o transtorno.
Salgado et | Autism spectrum | A pesquisa destaca que, | Revisdo O aumento na
al. (2022) disorder in | emboraaprevalénciagoba | sistematica incidéncia do TEA esa




26

Children: A | do TEA tenha aumentado, associado a melhorias
Systematic especidmente em nos métodos detriagem
Review of the | comunidades e diagndstico, bem
Increasing socioeconomi camente coOmo a uma maior
Incidence  and | vulneraveis, ese consci enti zacdo publica
Diagnosis crescimento  pode  ser
atribuido a melhorias nos
métodos de triagem, maior
conscientizacdo publica e
avangcos nos - critérios
diagnésticos.
Sousa et al. | A Percepcdo de | A pesquisaqualitativa, com | Pesquisa A pesquisa conclui que
(2020) Pais e| 17 participantes (9 | qualitativa a ABA ¢é percebida por
Profissionas profissonase8familiares), pais e profissonas
acerca do [ revelou que a ABA como uma técnica
Tratamento em | contribui paramelhoriasnas eficiente no tratamento
Criancas  com | habilidades sociais e de criangas com TEA,
Espectro Autista | afetivas das criangas, a promovendo  avangos
reforcar  comportamentos significativos nas
socialmente  aceitos e habilidades sociais e
modificar os ndo aceitos, afetivas, aém de
além de reduzir auxiliar na reducéo de
comportamentos repetitivos comportamentos
e estereotipias. repetitivos e
estereotipias.
Steigleder | Sinais de Aleta | Investigou-seavalidadedo | Revisdo O PROTEA-R-NV
etal. (2021) | para Transtorno | PROTEA-R-NV, um | sistematica demonstrou adequadas
do Espectro | instrumento de avaliagéo evidéncias de validade
Autista: comportamental para de critério e
Evidéncias  de | criangcas com suspeita de convergente, sendo
Validade do | Transtorno do Espectro eficaz na identificacdo
PROTEA-R-NV | Autista(TEA). de sinais de risco para
TEA. Este instrumento
pode ser utilizado como
ferramenta derastreio e
diagnéstico  precoce,
auxiliando profissonais
dasalidenaavaliacdode
criangascomsuspetade
TEA.
Valoiset al. | Psicomotricidade | A pesquisa destaca a | Reviséo A psicomotricidade,
(2022) de criangas como | importanciadeintervencdes | bibliogré&ica guando aplicada como
abordagem especificas que condgderem | narrativa abordagem
fisioterapéutica | as dificuldades fisioterapéutica,
no  Disponive | psicomotorascaracterigicas apresenta-se como uma
em: do TEA para promover intervencéo eficaz para
desenvolvimento | melhora nas  fungBes mel horar o]
motor de criangas | motoras e na integragdo desenvolvimento motor
comtranstornodo | sensorial dessas criangas. e aintegracéo sensorid
espectro em criangas com TEA,
AUTISTA auxiliando no su
melhor  desempenho
funciond e qudidade de
vida.
Venancio, | Psicomotricidade | O estudoabordaaapresenta | Reviséo de | Os autores concluiram
Feller e | relaciond: andise | os beneficios da | literatura gue a Psicomotricidade
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Vieira
(2022)

da producdo de
conhecimento nos
periodicos

psicomoatricidade no
desenvolvimento infantil

Relacional, dentro da
literatura encontrada,
representa uma
metodol ogiaimportante
no desenvolvimento
infantii e em outras
fases da vida humana,
trazendo beneficios
mecani cos, cognitivose
afetivos. O  estudo
destacaque, por meioda
Psicomotricidade

Relacional, o s
humano encontra
possibilidades para
ressignificar procesos
presentes, conscientes
OuU inconscientes, em
suatrgjetdriade vida

Viana
(2020)

Autismo:
revisao
integrativa

uma

O artigo apresenta uma
revisdo integrativa sobre o
autismo, abordando
aspectos epidemiologcos,
sintomas, diagnéstico e
intervencdes terapéuticas.

Revisao
integrativa

A revisdo reforca a
necessdade de um
diagnéstico  precoce
parao TEA, destacando
que intervengdes
precoces e integradas
promovem mel horias no
desenvolvimento socid,
comunicativo e motor
das criangas autistas.

Rodrigues
etal. (2021)

Assisténcia de
Enfermagem a
pacientes  com
Transtorno  do
Espectro Autista.

O artigp aborda a
assisténcia de enfermagem
a pacientescom Transtorno

do Espectro Autista(TEA),
destacando as
particularidades e

necessdades especificas
desse publico.

Revis&o
integrativa

A assisténcia  de
enfermagem a paci entes
com TEA requer
conhecimento
especidizado e praticas
adaptadas para atender
as demandas sensorias
e comportamentais
desses paci entes,
promovendo um
atendimento eficaz e
humanizado que
contribua paa a
gualidade de vida e
bem-estar.

A andlisedaliteraturasobre o Transtornodo Espectro Autista(TEA) eaaplicagéo da

psicomotricidade como técnica terapéuticarevelam um campo promissor para a intervencéo

fisioterapéutica. Os estudos analisados demonstram que a psicomotricidade, ao integrar

aspectosmotores, cognitivos e emocionai s, of erece uma abordagem que atende as necessi dades

especificasde individuos com TEA. Essatécnicatem se mostrado eficaz no desenvolvimento

de habilidadesfundamentais como exempl o coordenagdo motora, equilibrio, percepcao espacid
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e temporal, aém de promover a autonomia e a interacdo social, areas frequentemente
comprometidas em pessoas com o transtorno. A literaturaanalisada mostraque o diagnostico
precoce do TEA € importante para a eficacia das intervengdes terapéuticas, incluindo a
psicomotricidade. Como destacado por Girianelli et al. (2023), a identificacdo antecipada do
transtorno é fundamental para o desenvolvimento de habilidades motoras e cognitivas, pois
aproveita-seamaior plasticidade cerebral nos primeirosanos de vi da. Porém, observa-seque o
diagnéstico ainda ocorre tardiamente em muitos casos, segundo apontado por Diniz et al.
(2022), resultando em atrasos no desenvolvimento de habilidades essenciais. Essa realidade
ressalta a importanciade politicas e estratégias de capacitacdo profissional que facilitem a
identificacdo precocedo TEA, para permitir que intervengdes como a psicomotricidade sejam
implementadas no momento mais oportuno para maximizar seus beneficios.

Os resultados obtidos através da aplicacéo da psicomotricidade em individuos com
TEA si0 consistentes em demonstrar grandes melhorias em diversos aspectos do
desenvolvimento. Conformeobservado por Oliveiraet al. (2022), a psicomotricidade contribui
para aprimoramentos no equilibrio, na marcha e na coordenacéo motora, além de facilitar a
expressao e a compreensdo. Venancio et al. (2022) complementam essavisao ao destacar que
atécnicatambém auxiliano desenvol vimento e organi zacdo do esquema corporal, ao estimular
0S movimentos corporais em todas as fases da infancia. Esses achados afirmam de forma
categoricae abrangente a eficaciada psicomotricidade como uma abordagem terapéuticaque
abrange multiplas dimensdes do desenvol vimento e proporciona beneficios que vao além do
aspecto puramente motor.

A integracdo sensorial, frequentemente comprometida em individuos com TEA,
também pode ser beneficiada pelapsicomotricidade. Os estudos anali sados i ndicam que entre
69 e 95% das criancasauti stas apresentam Transtorno do Processamento Sensorial (TPS), como
mencionado por Rissato (2024). Nesse contexto, a psicomotricidade oferece uma visdo que
respeitaas particul aridades sensoriai sde cadaindividuo, proporcionando estimul os adequados
gue facilitam a integragdo das informag0es sensoriais e melhoram a resposta adaptativa ao
ambiente. Tal caracteristicada psicomotricidade é particularmenterelevante, umavez que a
hi persensi bili dade aos estimul os sensoriai sé uma caracteristicacomum no autismo, conforme
destacado por Gaia e Freitas (2022).

A aplicagdo da psicomotricidadeno contexto escolar também tem se mostrado uma
estratégiapromissorapara ainclusdo de criangascom TEA. Valois et al. (2022) destacam que

elementos psicomotores como lateralidade, esquema corporal e percepcdo espacial sdo
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introduzidos no inicio da vida escolar e utilizados ao longo do processo de ensino e
aprendizagem. A psicomotricidade, portanto, ndo apenas contribui para o desenvolvimento
motor, mas também facilitaaaquisi¢éo de habilidades académicase sociai s, promovendo uma
inclusdo mais efetiva. Esse aspecto € particularmente i mportante considerando que a escola é
um dos primeiros ambientes de socializagdo e aprendizagem, como apontado por Agripino-
Ramos, Lemos e Salomé&o (2019), e que a inclusdo escolar € essencial para 0 crescimento
intelectual, social, psicol6gico efisico das criancas.

Os artigos e revisdes explorados também apontam para a necessidade de mais
pesqui sas e visdes em contextos variados, para em busca de que haja percecéo mais amplados
resultados, como destacado por Carvalho e Resende (2023). A limitacéo cientificadificultaa

generalizacdo dos resultadose acriagdo de protocol os de intervengdo amplamente aplicaveis.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo revelou que a psicomotricidade, integrada a aspectos motores,
cognitivose af etivos, desempenhaum papel importante napromogéo de habilidadesessenciais,
aexempl o de coordenagdo motora, equilibrio, percepcéo espacial etemporal, além defavorecer
aautonomiae a interacdo social . Esses beneficiossdo importantesparacriancascom TEA, que
frequentemente enfrentam problemas nessas areas, o que prejudi caa capaci dade de adaptacdo
ao ambientee de parti cipagdo em contextos sociaise educacionais. A abordagem psicomotora,
portanto, surge como uma estratégia eficaz para minimizar os prejuizos relacionados ao
transtorno, sendo capaz de contribuir para a melhoria da qualidade de vida do aluno/paciente.

Os estudos analisados demonstraram resultados positivos consi stentes, evidenciando
grandes mel horias em habili dades motoras e soci oaf eti vas apdsintervengdes psicomotoras. Por
exemplo, pesquisas apontaram avancos no equilibrio, na coordenacdo motora e na nogao
espaco-temporal em grupos experimentai s submetidos a programas de psicomotricidade, em
comparagdo com grupos controleque néo receberamtaisintervencdes. A psicomotricidadefoi
capaz de estimular a expressdo emocional e a comunicacdo, aspectos frequentemente
comprometidosno TEA, permitindo gueas criancas desenvol vam mai or confiangae capaci dade
de interagdo com 0 meio externo.

Apesar dos beneficios observados, € necessario reconhecer os desafios que ainda
dificultam a aplicagdo da psicomotricidade no tratamento do TEA. A falta de formagéo
especificapara profissionai sdefisi oterapi ae educadores limitaaimplementacdo adequadadas
técnicaspropostas, 0 que resulta, muitasvezes, em intervencdes menos eficazes. A escassez de
recursos materiais e estruturais, especialmente em regifes menos desenvolvidas, também
compromete a criacdo de ambientes propicios ao desenvolvimento psicomotor, um fator
prejudicial, considerando a alta ocorréncia de transtornos do processamento sensorial em
criangas com TEA.

Também existe uma caréncia de estudos com amostras maiores e metodologias
padronizadas, isso dificulta a generalizagdo dos resultados e a criagdo de protocolos de
intervencdo amplamente aplicavels, poupando tempo e profissionais, tendo em vista que
processos otimizados tendem a ser mais eficazes em qualquer contexto. Embora a reviséo
indique mel horiasem diversaséreas, aindaha dificul dades no entendimento dosefeitosalongo
prazo da psi comotri ci dadee de como dif erentes componentes das prati casi mpactam osvariados

niveis de comprometimento do TEA. Essa limitacéo cientifica pontua a importanciade mais
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pesqui sas que abordem essas questdes, fornecendo uma base mais robusta para a aplicacéo da

técnicae permitindo ajustesmai s adequado as necessi dadesindividuai sdas criancasatendidas.
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