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APRESENTACAO

Saude é definida pela Organizagdo Mundial da Saude como “situacéo de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de enfermidade”. A Saude
Publica compreende um conjunto de medidas executadas pelo Estado para garantir o
bem-estar fisico, mental e social da populacéo.

Neste contexto a busca pelo conhecimento nas diversas areas da saude como
fisioterapia, psicologia, farmacia, enfermagem, nutricdo, odontologia, meio ambiente
séo de grande importéancia para atingir o bem-estar fisico, mental e social da populacgéo.

A Coletanea “Alicerces das Saude Publica no Brasil” € um e-book composto por 44
artigos cientificos que abordam assuntos atuais, como atencéo basica, saude mental,
saude do idoso, saude bucal, saude ambiental, cuidados com crian¢as e neonatos,
atividade fisica, restabelecimento da movimento e capacidade funcional, nutricao,
epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas com medicamentos entre outros.

Diante da importancia, necessidade de atualizacao e de acesso a informagodes
de qualidade, os artigos escolhidos neste e-book contribuirdo de forma efetiva para
disseminacdo do conhecimento a respeito das diversas areas da Saude Publica,
proporcionando uma ampla visao sobre esta area de conhecimento.

Tenham todos uma 6tima leitura!

Prof. MSc. Daniela Gaspardo Folquitto
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CAPITULO 4

A FISIOTERAPIA E O RELATION PLAY:
CONSTRUCAO DA CONSCIENCIA CORPORAL
EM PESSOAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Francisca Tatiana Dourado Goncalves
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia do Maranhao
-FACEMA

Caxias - MA
Marcio Marinho Magalhaes

Faculdade de Ciéncias e Tecnologia do Maranhao
- FACEMA

Caxias — MA
Winthney Paula Souza Oliveira
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RESUMO O Relation Play € uma técnica para
o desenvolvimento do auto conhecimento e
auxilio nas dificuldades relacionadas a interacao
social. Consiste em conduzir o individuo rumo a
constru¢do da auto confianga, relacionamento
com outras pessoas, com 0 meio e até mesmo
ampliacdo da comunicagédo, oferecendo um
suporte capaz de modificar comportamentos
estereotipados, déficits, minimizar dificuldades
e expandir habilidades. OBJETIVO: Apresentar
as contribuicbes da utilizacdo do Relation
Play como uma técnica de fortalecimento do
desenvolvimento psicomotor e cognitivo em
pessoas com Transtorno do Espectro Autista
— TEA. METODOS: Trata-se de uma revisao
narrativa e compreensiva de estudos sobre
Relation Play, Consciéncia Corporal e Cognitiva

Alicerces da Saude Publica no Brasil

e Autismo. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Através do Relation Play busca-se auxiliar na
constru¢do de uma melhor e maior motricidade,
consciéncia corporal e movimentos capazes
de responder adequadamente as exigéncias
do meio em pessoas com TEA. O Relation
para
comportamentais e concepg¢des acerca do TEA,
possibilitando a expressdo das capacidades
criativas, intelectuais e motoras, assegurando

Play visa contribuir modificacdes

o desenvolvimento funcional, integral e pleno
para que a singularidade possa ser construida e
firmada as potencialidades fisicas e cognitivas.
CONCLUSAO: O Relation
despertar o desenvolvimento fisico e afetivo, a

Play busca

consciéncia corporal, permitir o conhecimento e
respeito aos limites do corpo, além da adequada
utilizagdo dos movimentos para execug¢do de
atividades rotineiras, através de um processo
continuo e integragcdo entre corpo e mente,
proporcionando melhorias nas capacidades
motoras, aprendizagem e por sua vez gerando
autonomia e auto confianga paraas criangascom
autismo.
PALAVRAS-CHAVE:
Relation Play; Autismo.

Corpo; Cognicao;

Capitulo 4 50



11 INTRODUCAO

A palavra autismo tem origem grega “autds” que significa “de si mesmo”, fazendo
referéncia ao transtorno, que compromete a conexdo e interacdo social. Eugen
Bleuler, em 1911, utilizou a nomenclatura autismo, pela primeira vez, cunhando
o termo para descricdo de pessoas com dificuldades na comunicacdo e interacéo
social, descrevendo a sintomatologia como pertencente ao grupo da esquizofrenia em
adolescentes e adultos. Em 1943, nos Estados Unidos, Léo Kanner, médico austriaco,
realizou as primeiras descricoes de autismo, comecou seus estudos em 11 criangas,
observando caracteristicas comuns entre elas, descobrindo assim o autismo classico.
(DIAS, 2015). As pesquisas pioneiras, acerca do autismo, apresentavam-no como
um tipo especifico de transtorno e em outros momentos um emaranhado, agrupado
conjunto de sinais e sintomas peculiares. (SCHIMIDT, 2013).

O autismo é uma desordem que compromete as areas de comunicagéo,
interacdo social e imaginacéo, afetando assim o desenvolvimento tipico das pessoas
gue possuem este transtorno. O Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos
Mentais - DSM-V e a Classificacédo Internacional de Doencgas - CID 10, definem e
estabelecem caracteristicas, sinais e sintomas de autismo, destacando-se: as
alteracbes sensoriais, comportamentos focalizados e repetitivos, fala e linguagem
ausente ou atrasadas, inabilidades fisicas, rotacdo de objetos, auséncia de medo
de perigo e reacdes aversivas de toque, estas sdo algumas das caracteristicas mais
marcantes, no entanto, o autismo é bastante peculiar, sua sintomatologia e gravidade
€ variavel, de individuo para individuo e de acordo com as comorbidades.

Negrine e machado (2004) afirmam que o diagndstico do autismo, ao mesmo tempo
em que gera angustia nos pais, também é tema de controvérsia entre os especialistas.
Sabe-se de casos equivocados, emitidos com ressalvas, demonstrando inseguranca
do profssional que fez o laudo. Esse também é um fator que tem colaborado com a
ansiedade dos pais. O dilema dos pais existe e a pergunta sempre € a mesma: meu
flho é um autista?

Segundo os autores, se o diagnostico € importante, mais importante é saber que
ferramentas pedagdgicas podem ser utilizadas para ajudar a crianca autista a avancar.
Podemos citar que o “brincar” é uma possibilidade pedagdgica. Vygotsky, (2000) relata
gue no brincar a crianga cria uma situagao imaginaria, que em algumas circunstancias
exercita niveis de compreenséo cultural maior do que a crianga possui, também revela
suas emocoes, suas vontades e seus desejos.

Os dados estatisticos, apontam que para cada 88 nascimentos, ha a prevaléncia
de 01 crianca com autismo, sendo sua maior ocorréncia em individuos do sexo
masculino, sem explicacoes cientificas para tal fato. (BRASIL, 2013). Os pais e
familiares, geralmente, s&o os primeiros a perceber o desenvolvimento atipico de seus
filhos, em segunda instancia os professores da educacéo infantil alertam a familia
para as condi¢des comportamentais diferenciadas quando estas criancas adentram
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No universo escolar.

Segundo Baptista & Bosa (2002) “compreender o autismo exige uma constante
aprendizagem, uma (re) visao continua sobre nossas crencgas, valores e conhecimento
sobre o mundo e, sobretudo, sobre nGs mesmos - uma viagem para dentro”, € necessaria
umaanalise criteriosa a fim de verificar precocemente apresenca de sinais do Transtorno
do Espectro Autista. Arealizagao do diagnostico, é especificamente clinico, ndo existem
exames ou marcadores biolégicos que sejam capazes de confirmar o diagnostico.
(BOSA; SEMENSATO, 2013), por desinformacdo, medo ou mesmo negacéo dos
indicios, algumas criangas sédo diagnosticadas tardiamente. A detecgéo e intervengdes
precoces asseguram um melhor prognéstico (ARAUJO; SCHAWARTZAMAN, 2011),
ap6s a confirmacédo, as medidas e atendimentos necessitam ser implementados,
uma triagem inicial, de acordo com a idade desenvolvimental, fisica e cognitiva, da
crianga permite uma especulagao para definir a inser¢cdo de programas de intervencéo
multiprofissional, nos &mbitos da saude e educacdo, levando em consideragdo a
crianca e suas habilidades, dificuldades, capacidades, necessidades e interesses.

Alteragbes no desenvolvimento motor em autistas acarretam disfun¢des ao
longo da vida. As fungdes cognitivas, motoras, afetivas e sensoriais estao estritamente
interligadas, para que ocorra a continua comunicacao entre estas, é fundamental que
a crianca com autismo tenha acesso a terapia adequada para que possa explorar e
potencializar seu processo de desenvolvimento.

Para o adequado atendimento e intervencéo faz-se necessaria a implantacao
de programas e propostas educacionais e de saude compativeis as peculiaridades de
cada individuo acometido pelo TEA, dai a importancia de uma equipe multidisciplinar
para manejo adequado com vistas a estimular as potencialidades e desenvolver pontos
criticos decorrentes do transtorno.

E bastante corriqueira a presenca de déficits motores e sensoriais em pessoas
com Transtorno do Espectro Autista— TEA, a aplicacao de um programa de estimulagéo
adequado € imprescindivel para favorecer a autonomia e sanar prejuizos motores.
(FERREIRA, et. al., 2016). Nesse contexto, o Relation Play ou Jogo das Relagoes,
€ uma técnica baseada na execucdo de movimentos corporais, € uma mediacao
precisa para o desenvolvimento do auto conhecimento e auxiliar nas dificuldades
relacionadas a interacdo social, suas técnicas consistem em conduzir o individuo
rumo a construgcdo da auto confianca, relacionamento com outras pessoas, com 0
meio e até mesmo ampliacdo da comunicacdo, oferecendo um suporte capaz de
modificar comportamentos estereotipados, déficits, minimizar dificuldades e expandir
habilidades cognitivas e motoras.

2| A PSICOMOTRICIDADE E O AUTISMO

Para Marino et al., (2007), o comportamento da crianca com (TEA), depende
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do potencial genético, da maturagcdo orgénica, das experiéncias, da exploragédo do
corpo e do ambiente e da interacdo com as pessoas. Assim, € capaz de modificar sua
resposta de acordo com as situagdes, com a demanda e com a solicitagao do meio.
Podemos dizer que experiéncias adquiridas sédo a realimentacdo para a acao, para
as respostas sensoério-motora, afetiva, cognitiva e social, enfim, para o aprendizado
e a construgcdo da sua personalidade. Aprendizado, esse, que gera modificacoes
e que, por sua vez, sofre modificagbes importantes ao longo da vida, sendo um
processo continuo, cumulativo, onde os dados anteriores sdo a base para novos
conhecimentos. No entanto, sabemos que, para a maioria das criangas portadoras de
Transtorno do Espectro Autista, a aquisicao de novas habilidades estd comprometida
pela escassez daquelas experiéncias, que dificultara a modificacdo de suas proprias
acbes e a conquista do meio. Essa falta de experiéncias no cotidiano pode atrasar
o desenvolvimento geral e mascarar as potencialidades desta crianga, inclusive em
termos do auto expresséo.

A integracdo sensorial, ou melhor dizendo desenvolvimento sensorio-motor
iniciada na vida intra-uterina, se desenvolve devido a interagdo com o meio, através de
respostas adaptativas as atividades e brincadeiras realizadas nos sete primeiros anos
de vida inicialmente estas respostas sao mais motoras e essas experiéncias sao a
base para o aprendizado de habilidades mentais e sociais. Contudo estudos mostram
que & estimulacgao tatil e as fungdes da pele séo temas que vém sendo abordados em
varios estudos, 0os quais mostram que esta forma de contato é muito mais do que um
simples toque e caricia traz beneficios para o desenvolvimento fisico e psicologico do
bebé e é considerado como um meio de comunicacéo, além de que, a consciéncia
corporal é desenvolvida através da pele. Esta estimulacéo, realizada em qualquer
parte do corpo, provoca, principalmente, movimentos dos bragos e, algumas vezes, a
crianca leva sua mao em diregdo aquele local. Ao realizar movimentos dos membros, a
criancga bate-os por acaso em um objeto, contribuindo, assim, para o desenvolvimento
da capacidade de perceber e diferenciar as sensacdes tateis captadas (LORENZINI,
2001).

Diante desse contexto a Psicomotricidade busca desenvolver por meio do brincar,
atividades que permitam uma construg¢do e interacdo consigo e com os outros, busca
estabelecer uma estruturagao individual e coletiva para potencializagao das habilidades
necessarias para o convivio social, independéncia, autonomia e para o processo
ensino aprendizagem. (POSITIVO, 2001). A Psicomotricidade é um trabalho que
perpassa transversalmente educacao e saude, podendo ser aplicado por educadores
ou profissionais como: psicologos, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, sua
proposta consiste em desenvolver integralmente as criangas, assegurar 0 acesso
ao brincar, como meio essencial de expressao e interacdo social, contribuir para o
aperfeicoamento das esferas afetivas e cognitivas. E imprescindivel fornecer um
ambiente com programas e orientacées que correspondam as necessidades dessa
clientela, inter-relacionando aspectos fisicos/motores e sensoriais para uma adequada
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aquisicao de competéncias cognitivas, propiciando o desenvolvimento das pessoas
com Transtorno do Espectro Autista — TEA, a utilizagao da psicomotricidade combinada
com programas de estimulagcdo motor e sensorial exprime beneficios a autonomia e
independéncia. (FERREIRA, et. al., 2016).

A educacgao psicomotora deve prover meios que possibilitem novas descovertas
e construgao de conhecimentos, exploragdo das potencialidades corporais e sociais,
visando sanar prejuizos fisicos e cognitivos.

Segundo Negrine e machado (2004) psicomotricidade é uma pratica educativa
gue se preocupa com a aprendizagem e o desenvolvimento infantil por intermédio do
brincar. A pratica objetiva ampliar a trajetoria do brincar das criangas participantes,
favorecer a experimentacao corporal e a vivéncia simbdlica, bem como da interacao
com os professores e colegas.

O desenvolvimento psicomotor, 0 corpo, movimento, suas acoes e exploragbes
permite a ampliacdo do conhecimento, percepcéo e habilidades das criancas (RI1ZZO,
2000). Pessoas com autismo, podem apresentar déficits corporais, tais como: hiper ou
hipo tonicidade, desequilibrio, auséncia de imagem e esquema corporal, elementos
basicos para o desenvolvimento do corpo, mente e afeto das criancas. Através da
ludicidade e técnicas pautatas na organizacéo e construcao das capacidades fisicas, as
criangcas com TEA adquirem melhor percepc¢ao de si e construgao de sua singularidade,
€ necesario a implantagcado de propostas que explorem as potencialidades existentes
e diminua os prejuizos oriundos do TEA e/ou comorbidades. (SEGURA, et al., 2011).

A psicomotricidade é um campo de estudo bastante explorado no que diz
respeito sua aplicacdo no espaco da educacao infantil para um melhor processo de
aprendizagtem e desenvolvimento dos aprendentes; aplicada ao autismo, poucas sao
as pesquisas evidenciadas nessa area, no entanto, a utilizacdo de uma programa
de intervencéo psicomotor aponta consideraveis resultados postivos as criangas com
TEA. O corpo, seu movimentos, gesticulacéese, percepgao e esquemas corporais,
condicdes relacionadas ao tbnus exprimem e mostram muito sobre os individuos e suas
acoes, (LEVIN,2001), a criangca com autismo e disfun¢cbes sensoriais e psicomotoras
apresenta grandes prejuizos e incapacidades nainteracao e a psicomotricidade oferece
uma possibilidade de melhora e adequacédo de condutas por meio de mediadores
verbais e nao verbais, como resultados evidenciados: restricado de comportamentos
inadequados, estereotipias, dessa forma, evidenciando os aspectos motores, sociais,
afetivos e cognitivos indispensaveis para melhor qualidade de vida e nas relacées
individuais e com os outros.

3 | FISIOTERAPIA NA INTERVENCAO DAS ALTERACOES MOTORAS EM
CRIANCAS AUTISTAS

O fisioterapeuta, para intervir com criancas autistas, deve estar preparado, néo
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apenas para propor, mas para perceber todas as modulagdes ténicas do outro, para
atender a sua demanda, para ser um companheiro presente em ajuda-las a superar as
dificuldades com as quais se deparam. A medida que a criangca comega a reconhecer
sua individualidade, seu corpo se torna instrumento de acéo e interagcdo com o mundo.
No inicio isso se faz de forma rudimentar, evoluindo a propor¢ao que as intervengdes
terapéuticas facilitam a recuperagdo das etapas bloqueadas do desenvolvimento
psicoldgico. (Falkenbach, 2005).

No contexto terapéutico, essa € uma fase na qual o profissional procura manter

um clima amistoso e afetuoso sem, no entanto, ultrapassar os limites de tolerancia
da crianca no momento. Isto significa que o terapeuta ndo precisa tentar a todo custo
um contato corporal mais estreito como, por exemplo, acariciar, colocar no colo ou
simplesmente tocar a crian¢ca quando isso a desagrada, e sim, procurar evidenciar a
sua disponibilidade em estar com ela, em aceitar muitas vezes sua imobilidade ou suas
movimentacdes, aparentemente sem sentido, ao mesmo tempo que mostra, através
de comentarios e/ou demonstracéo, que sua acdo mobiliza seu corpo ou partes do
seu corpo e, dependendo da situacédo, o profissional introduz gradativamente nos
comentarios, referéncias afetivas sobre sentimentos de alegria ou desagrado que
a crianca, por ventura, manifesta em alguma situacdo. A medida que estas trocas,
mesmo que elementares, permitem estabelecer um vinculo de confianga, as interagdes
tornam-se mais claras e comegam a surgir iniciativas onde é possivel identificar uma
intencionalidade, quando, por exemplo, a crianga chuta uma bola ou simplesmente
olha em direcdo ao terapeuta, a professora ou a outra criangca em sala de aula ou
qualquer outra situacao grupai (KUMAMOTO, 2012).

Em criangcas com Transtorno do Espectro Autista, muitas vezes, é dificil avaliar
o tbnus isolado. Hipotonia moderada € observada em mais de 50% e pode provocar
alteracGes da coluna vertebral (escoliose) na puberdade. Mas algumas criancas
podem ter hipertensao ou alternancia das duas variedades de tdnus, tendo em vista as
diversas alteracdes apresentadas pelas criangas autistas, acredita-se que afisioterapia,
nestes pacientes, pode contribuir para o desenvolvimento motor, ativacéo de areas da
concentracao e integracao social (SEGURA, NASCIMENTO, KLEIN, 2011).

O trabalho da fisioterapia concentra-se em qualquer problema do movimento
gue cause limitacdes funcionais. Criangcas com autismo muitas vezes tém dificuldades
motoras, tais como dificuldades para sentar, andar, correr e pular. Afisioterapia também
trata a falta de tbnus muscular, equilibrio e coordenacao, andar, sentar, ficar de pé,
jogar, rolar, tocar objetos, engatinhar e a se locomover de maneira geral, através de
recursos cinesioterapéuticos associados jogos eletrénicos. Outro método que vem
sendo bastante utilizado na reabilitacdo motora dessas criancas € a equoterapia
por meio do movimento tridimensional proporcionado pelo cavalo ao passo traz uma
série de beneficios, uma vez que é possivel acionar o sistema nervoso, alcancando
objetivos neuromotores como: melhora do equilibrio, ajuste ténico, alinhamento
corporal, consciéncia corporal, coordenacdo motora e forca muscular. Vale salientar
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gue no caso da coordenacéo motora fina, o psicomotricista exerce mais influéncia. O
fisioterapeuta fica por conta da coordenagcéo motora grossa e do desenvolvimento da
forca muscular (SEGURA, NASCIMENTO, KLEIN, 2011).

41 RELATION PLAY: POTENCIALIZAGCAO DO CORPO E DA MENTE EM
PESSOAS COM TEA

O Relation Play € uma técnica para o desenvolvimento do auto conhecimento
e auxiliando nas dificuldades relacionadas a interacao social, promovendo a
consciencializacdao do corpo, do espaco, da comunicacdo. Consiste em conduzir o
individuo para a construcao do desenvolvimento global, expandindo a comunicacéo
social, facilitando assim a interacdo entre os sujeitos, o que resulta em uma
ampliacao das relagdes sociais. Relation Play oferece um suporte capaz de modificar
comportamentos estereotipados, minimizar os déficits de aprendizagem, gerenciar
disturbios emocionais, comportamentais e sociais.

O Relation Play foi desenvolvido por Veronica Sherborne entre 1950 e 1990, tem
sido reconhecido como um método unico e distinto, contribuindo para o desenvolvimento
da consciencializacdo do corpo e do espaco. Este método foi inspirado na filosofia
de Laban que utilizava o movimento como uma ferramenta para todas as atividades,
considerado como um aspecto fundamental na vida da crianca, que contribui desde cedo
para o desenvolvimento de competéncias de comunicacao e interacdo. As dificuldades
ao nivel destas competéncias dificultam o envolvimento em experiéncias necessarias
para desenvolver os principios basicos inerentes a sociabilizacdo e comunicacéo.
Oferecendo uma importante oportunidade compensatéria de experiéncias sensério
motoras para individuos com autismo que nao tiveram essa possibilidade num estadio
de vida mais precoce (CAMPOS et al., 2010).

O Transtorno do Espectro Autista — TEA apresenta em sua sintomatologia
dificuldades de comunicacdo e socializacdo o que interfere em problemas de
aprendizado, participacao social e desempenho ocupacional. Nesse contexto Relation
Play é um método inovador e dindmico, que surge como mais uma alternativa de
avaliacao e intervengcdo, nomeadamente no trabalho desenvolvido com criancas
com perturbacéo autista, em seu repertorio de aplicabilidade apresenta ferramentas
indispensaveis para a construcdo de uma intervencao terapéutica que trabalha
0s prejuizos das habilidades fisicas, sociais e consequentemente na linguistica,
minimizando os comprometimentos e prejuizos manifestados pelo individuo com TEA.
Sua execucgao € baseada em movimentos corporais no qual trabalha as experiéncias
sensério motoras, sempre iniciando em um nivel simples e gradualmente elevando para
movimentos mais complexos. A movimentacao corporal possibilita media¢des para o
desenvolvimento do autoconhecimento, comunicacgéao e interacao social (SEGURA et
al., 2011).

O Relation Play € um método inovador e dindmico, que surge como mais uma
alternativa de avaliac@o e intervencéo destinada as pessoas com autismo. No Brasil
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€ uma técnica pouco explorada, devido a escassez de literatura nacional especifica
e de materiais que relatem a sua utilizacdo, aplicacao e beneficios de suas técnicas
aplicadas em individuos com TEA. O Programa Relation Play, como destaca Campos
et. al,2010, em uma pesquisa realizada com 03 criancas do sexo masculino e com
evidentes déficits na interacao social e comunicacéo, mostra que os comportamentos
comprometidos foram sendo substituidos, ao longo das sessbes, por evidentes
melhorias, as criangcas passaram a ter menos comportamentos aversivos em relacéo
ao toque, passaram a exibir contato olho a olho, iniciaram contato com outros adultos
e apresentaram em seus rostos reacdes através de expressdes faciais, resultados
estes que comprovam o0s ganhos obtidos através do Relation Play, percorrendo
desde aspectos relacionados a interagao social a comunicacao funcional através de
atividades ludicas que potencializam a aprendizagem a participagdo das criancas,
tais beneficios oriundos do método, sdo percebidos nas atividades corriqueiras,
geram maior autonomia, auto afirmacéo e auto conhecimento das pessoas com TEA,
garantindo uma relag¢do social funcional com outros individuos.

De uma forma geral, durante a aplicacdo do método, é importante que a crianca
seja manuseada a partir das suas possibilidades e que experimente o sentimento de
ser bem-sucedida. As organizacGes das sessdes devem comecgar com exercicios ao
nivel do chao, alternando movimentos dinamicos e relaxantes. Durante a realizacéo
da técnica a comunicagao deve acontecer de forma clara, mantendo o contato ocular
e comunicando n&o so6 através da voz, mas também através da linguagem corporal e
das expressodes faciais, para que as indicagcées sejam compreendidas.

A Associacado de Familiares e Amigos da Gente Autista da Bahia — AFAGA,
€ uma das instituicbes nacionais com pesquisas e utilizacdo de técnicas que
priorizam a potencializacdo das habilidades através da psicomotricidade, umas
de suas intervengdes pautam-se no conhecimento do corpo para aquisicdo de
novas habilidades tanto corporais como cognitivas, destinadas para pessoas com
autismo, o ludico e a musica sdo os pontos chaves da abordagem denominada
de “Brincanto Play”, técnica essa, semelhante ao Relation Play, desenvolvida
por uma familia com fundamentos direcionados, centrados na inclusdo familiar e
atividades diarias, assim como o Relation Play o Brincanto Play, visa capacitar o
sujeito autista a interagir socialmente, comunicar-se e desenvolver seu aparato
cognitivo.

51 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, a metodologia utilizada seguiu
0s principios da pesquisa bibliografica com finalidade de agrupar identificar e analisar
estudos cientificos. Para inclusdo dos artigos determinou-se a pesquisa em meios
eletrbnicos gratuitos e de acesso publico, artigos disponiveis na integra no periodo
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de 2000 a 2017, foram excluidas as publicagdes incompletas. O levantamento foi
realizado a partir de pesquisa eletrénica nas bibliotecas virtuais Scielo Brasil (Scientific
Eletronic Library Online) e LILACS.

Os descritores utilizados foram: corpo, cognicdo, Relation Play, autismo,
fisioterapeuta e psicomotricidade.

ApoOs o levantamento e coleta de materiais, foram realizadas leituras dos artigos
para construcdo do presente artigo, baseados nos estudos que problematizaram o
Transtorno do Espectro Autista — TEA, principais alteragdes fisicas e cognitivas, a
disposicao de recursos e intervencdes disponiveis para atenuacao de déficits através
do auxilio do profissional da fisioterapia.

6 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Através do Relation Play busca-se auxiliar na construgédo de uma melhor e maior
motricidade, consciéncia corporal e movimentos capazes de responder adequadamente
as exigéncias do meio em pessoas com TEA. O Relation Play visa modificar e rever
concepcgdes acerca do TEA, possibilitando a expressao das capacidades criativas,
intelectuais e motoras, assegurando o desenvolvimento funcional, integral e pleno
para que a singularidade possa ser construida e firmada as potencialidades fisicas e
cognitivas. A insercao de intervencdes pautadas no Relation Play, em pessoas com
TEA, potencializa o convivio social, habilidades fisicas, cognitivas e sensoriais, por
meio de recursos e estratégias que promovam maior qualidade de vida e interacéo
corpo e mente, indispensaveis para a construcdo de conceitos educacionais no
contexto escolar, melhor desenvolvimento do processo ensino aprendizagem e maior
autonomia e independéncia na esfera social e familiar. As principais caracteristicas de
pessoas com Transtorno do Espectro Autista — TEA, consistem em comportamentos
repetitivos, estereotipados, limitagcdes de atividades e interesses, comprometimento
no desenvolvimento da linguagem verbal e n&o verbal, déficit quantitativo na interacao
social e comunicacdo (MARTINS, GOES, 2013).

Um estudo realizado por Maciel, Garcia filho (2010) mostra que pessoas atendidas
comomeétodo Brincanto Play, variacao do Relation Play, mostraram evolugao satisfatéria.
Das 42 pessoas atendidas, 29 passaram por uma reavaliagdo e acomparacao entre esta
e suaavaliacéo inicial apresenta grandes e significativas melhorias evidenciadas em seu
quadro clinico, destacando-se os aspectos de oralizagcéo, aversao ao toque, agressoes
e interacéo social. Independentemente do tipo ou grau do TGD, ou da idade da pessoa
atendida, os resultados foram expressivamente positivos, aparecendo com pouco
tempo de intervencéo. De todas, apenas seis receberam intervencdes de outro tipo:
quatro frequentaram Fonoaudiologia, uma era tratada com Musicoterapia e a
sexta, com Terapia Ocupacional. Todas recebiam atendimento psiquiatrico, das
quais 28 ja vinham sendo medicadas anteriormente. Como se sabe, o efeito de
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substancias psicoativas, no autismo, é paliativo, servindo de apoio para outras
intervencdes. (MACIEL, GARCIA FILHO 2010)

Criangcas com autismo muitas vezes tém dificuldades motoras, tais como
dificuldades para sentar, andar, correr e pular. A fisioterapia também trata a falta
de tobnus muscular, equilibrio e coordenacao, andar, sentar, ficar de pé, jogar, rolar,
tocar objetos, engatinhar e a se locomover de maneira geral, através de recursos
cinesioterapéuticos associados jogos eletrénicos, uma vez que é possivel acionar o
sistema nervoso, alcangando objetivos neuromotores como: melhora do equilibrio,
ajuste ténico, alinhamento corporal, consciéncia corporal, coordenagdo motora e
forca muscular. O fisioterapeuta fica por conta da coordenacéo motora grossa e do
desenvolvimento da forca muscular (SEGURA, NASCIMENTO, KLEIN, 2011).

Em criangcas com Transtorno do Espectro Autista, muitas vezes, é dificil avaliar
os tbnus isolados. Hipotonia moderada € observada em mais de 50% e pode provocar
alteracbes da coluna vertebral (escoliose) na puberdade. Mas algumas criancas
podem ter hipertensao ou alternancia das duas variedades de tdnus, tendo em vista as
diversas alteracdes apresentadas pelas criangas autistas, acredita-se que afisioterapia,
nestes pacientes, pode contribuir para o desenvolvimento motor, ativacéo de areas da
concentracéo e integracdo social, através de exercicios cinesioterapéuticos através
de recursos tais como: bolas, fitas, exercicios com resisténcia minima ou maxima
dependo do grau de forca do paciente que geralmente é mensurado através da escala
de Oxford, liberagdes miofasciais € outro recurso que €& bastante trabalhado em
consonancia com atividades cinesioterapéuticos.

A inclusdo social ndo deve partir somente de esforcos familiares, mas sim
de todos os profissionais envolvidos com esta questao, os profissionais, a equipe
multidisciplinar atua no desenvolvimento psicomotor, ativando areas da concentracéao
e da interacédo social, o fisioterapeuta identifica disfuncées no desenvolvimento motor
de criangas com TEA, um programa de intervencao precoce adequado permite que
a crianga potencialize sua motricidade. E preciso formar uma rede de apoio entre
profissionais da saude e familia para que a intervencdo possa ter seus resultados
potencializados, uma relagdo de parceria, cumplicidade e comprometimento é eficaz
para que o processo de acompanhamento da crianca com TEA seja evidenciado em
todas as esferas de vida do individuo e seus familiares, destacando-se os ganhos
motores, habilidades sociais e maior independéncia (SEGURA et al.,)

Para dos Santos et al., (2010) crianca autista necessita de acompanhamento
de um profissional especializado, pois seu desenvolvimento acontece de maneira
lenta e exige paciéncia por parte dos pais e dos mesmos. E preciso que os familiares
dispensem atencao e estejam presentes durante os atendimentos para que a crianga
se sinta amada e valorizada, uma vez que a presenca dos pais deixa o ambiente
terapéutico mais parecido com o dia-dia das criancas. O processo de aprendizagem de
uma crianga com autismo leva tempo, por isso requer calma e empenho. Sendo assim,
deve-se entender que o tempo da crianga autista é diferente e deve ser respeitado.
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Tanto pais como os fisioterapeutas devem incentivar e mostrar as criancas para que se
sintam motivadas e passam a apresentar melhora diante dos déficits motores.

7 | CONSIDERACOES FINAIS

O fisioterapeuta na atuacdo em TEA estrutura, avalia, intervém nos déficits e
potencializa ganhos motores, atua diretamente nas funcées indispensaveis para a vida
da criangca com autismo, através de terapias que potencializem a coordenagdo motora
fina e grossa, equilibrio, condicionamento fisico e que promovam independéncia e maior
qualidade de vida. Conhecer, modificar e rever concepgdes sobre a infancia e suas
especificidades é de vital importancia para que a crianga construa sua singularidade
e possa através de novas propostas ter acesso a um espacgo estimulante, encorajador
e seguro, no tocante as criancas com TEA a educacgao psicomotora deve possibilitar
novas descobertas e constru¢cdo de conhecimentos, exploracdo das potencialidades
corporais e sociais, visando o bem estar fisico e cognitivo por meio de uma
aprendizagem diversificada e diferenciada. As atividades e experiéncias motoras séo
indispensaveis para uma adequada estruturacéo psiquica e cognitiva, o fisioterapeuta,
através do Relation Play em pessoas com TEA busca despertar o desenvolvimento
fisico e afetivo, a consciéncia corporal, permitir o conhecimento e respeito aos limites
do corpo, além da adequada utilizacédo dos movimentos para execucao de atividades
rotineiras, através de um processo continuo que permite a integracao entre corpo e
mente, proporcionando melhorias nas capacidades motoras, aprendizagem e por sua
vez gerando autonomia e auto confianca para as criangcas com autismo.
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