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1-Qual o nome e cargo devo credita-la na re-
vista?
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Fisioterapeuta (PUC Minas), Especialista em Fi-
sioterapia Neurofuncional na crianca e adolescen-
te (COFFITO/ABRAFIN); Doutora e Mestre em Neu-
rociéncias (UFMG); Consultora técnico-cientifica
dos Métodos Intensivos TREINI e MIG (TREINITEC
Ltda.); Pesquisadora no Instituto de Neurodesen-
volvimento, Cognicdao e Educacao Inclusiva (INCEI-
-TREINITEC); Integrante da Comissao de Fisiote-
rapia no Transtorno do Espectro Autista (TEA) do
CREFITO-4 MG.

2- Qual a importancia da Fisioterapia para a
pessoa com TEA?

O desafio terapéutico no autismo é atender as
multiplas demandas impostas pela variedade das
suas manifestacdes nos diferentes niveis de fun-
cionalidade e incapacidade. Devido a estas muil-
tiplas demandas, a pessoa com TEA necessita de
cuidados interdisciplinares, incluindo o acompa-
nhamento, orientacdo e intervencao fisioterapéuti-
ca. Dentre as caracteristicas observadas dentro do
espectro, verifica-se que muitas pessoas com TEA
apresentam comprometimentos motores em muilti-
plos niveis: comprometimento da musculatura axial
e apendicular; dos mecanismos de planejamento,
controle por feedforward e execucao motora; alte-
racdes neurais corticais, dos nucleos da base e/ou
cerebelo, por exemplo. As alteracdes posturais, de
equilibrio, coordenacao motora, alteracdes na mar-
cha (como a marcha na ponta dos pés, passos mais
curtos com aumento da cadéncia), tonus muscular,
sequenciamento motor e de praxis sao frequente-
mente observadas em pessoas com autismo.

Além das questdes motoras propriamente ditas,
ha evidéncias de que a funcdo motora possui uma
associacdo com as habilidades sociais e desempe-
nham um papel fundamental no desenvolvimento
das habilidades sociais no autismo. Aqui, de acor-
do com Casartelli e colaboradores (2016) propu-
seram dois mecanismos principais: a ressonancia
e a interferéncia. A ressondncia envolve desde a

sincronizacao sociomotora entre a crianca e a mae
até as mais diversas formas de interacao social,
como por exemplo, brincadeiras em grupo, espor-
tes, danca, etc. A interferéncia se relaciona as di-
ficuldades posturais que demandam recursos es-
cassos de processamento cognitivo na memodria de
trabalho, reduzindo a disponibilidade de recursos
para a aprendizagem sociocognitiva (interferén-
cia motora-cognitiva). Os exemplos ilustram como
a atividade corporal, sensério-motora, constitui
o alicerce para o desenvolvimento de habilidades
cognitivas progressivamente mais abstratas.

A instabilidade sensério-motora consome recur-
sos energéticos e de processamento de informa-
¢bes, os quais sdo escassos. A acao motora e a
interacao social compartilham mecanismos regula-
térios internos. Assim sendo, a energia e atencao
que a crianca despende para estabilizar o sistema
motor utilizam de recursos que deveriam ser apli-
cados em dominios da aprendizagem, como a so-
ciabilidade e cognicdo. A acdo sensério-motora é
entdao fundamental também para o desenvolvimen-
to afetivo e social. Assim, a interacdo social em ge-
ral depende de diversas formas de sincronizacao
da atividade corporal de um individuo, tais como o
olhar, com as atividades de outras pessoas. Tendo
em vista o papel das habilidades motoras no de-
senvolvimento cognitivo e social, a importancia da
intervencao fisioterapéutica para pessoas com TEA
é ainda maior do que apenas a melhora do controle
motor ou aptidao motora global, mas é um recurso
importante também para o seu desenvolvimento
comportamental e social. A fundamentacao teoéri-
co-metodoldégica do Método de Integracdo Global
(MIG), um programa de intervencao interdisciplinar
e intensivo desenvolvido para criancas com TEA e
sindromes genéticas, se baseia justamente nesta
proposta de atuacdo do fisioterapeuta (e da equipe
interdisciplinar envolvida) no contexto da cognicao
motora, em que as habilidades motoras repercu-
tem também no desenvolvimento de habilidades
sociais para as criancas e adolescentes com TEA.
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3- Quais os beneficios da Fisioterapia para a
pessoa com TEA?

A intervencao fisioterapéutica pode proporcionar
a melhora da capacidade cardiovascular e aerdbi-
ca, aumentar a forca muscular, melhorar o controle
motor e a aptidio motora global, além de favore-
cer a realizacdo de tarefas funcionais especificas.
Além disso, a deteccdo de invaridncias ambientais
e affordances sao consideradas um processo de
aprendizagem corporificada que sé pode emergir
da interacdo ativa de uma pessoa com seu am-
biente. Seguindo este raciocinio, a cognicdo nao
pode ser separada da percepcdao e da acao, pois
ela emerge de processos de percepcao-acao. Ao
melhorar os processos relacionados ao ato motor,
a fisioterapia pode proporcionar beneficios ao pa-
ciente ao nivel da cognicao.

4- Qual a atuacao do fisioterapeuta nas tera-
pias de integracdo sensorial? Quais os benefi-
cios de tais praticas para o paciente com autis-
mo?

Primeiramente é importante compreender o que
é integracdo sensorial. Integracdo sensorial é um
processo pelo qual o sistema nervoso recebe, or-
ganiza e interpreta informacdes sensoriais prove-
nientes do ambiente e do préprio corpo, a fim de
produzir uma resposta adaptativa adequada. Esse
processo envolve a integracao de informacées sen-
soriais provenientes dos sistemas visual, auditivo,
tatil, proprioceptivo e vestibular. Dessa forma, a
integracdo sensorial é fundamental para o desen-
volvimento e funcionamento adequado do sistema
nervoso, permitindo que as pessoas percebam e
respondam ao ambiente de maneira eficiente.

As alteracdes no processamento sensorial sao
preditivas para as habilidades motoras, de lingua-
gem e autocuidado. Nesse sentido, considerando o
papel do Fisioterapeuta na melhora do controle do
movimento humano de forma a promover a funcio-
nalidade nas atividades que o individuo deseja e
precisa realizar, ndo é possivel promover a recu-
peracdo funcional do movimento e aprendizagem
motora sem utilizar abordagens e recursos tera-
péuticos baseados na integracdo sensorial. O co-
nhecimento sobre o processamento sensorial por
parte dos fisioterapeutas é imprescindivel para
uma melhor compreensao do desempenho da pes-
soa com autismo, bem como para o desenvolvimen-
to de programas de intervencao abrangentes, res-
ponsivos e funcionais.

Diferentes intervencées comumente utilizadas
nas praticas dos Fisioterapeutas, como a terapia

por contensao induzida, as vestes terapéuticas
(como os Exoesqueletos flexiveis TREINI Exoflex,
TREINI Flex e MIG Flex, e as vestes TheraSuit e
PediaSuit), terapias por realidade virtual e outras
técnicas e recursos que envolvem a integracao de
informacodes sensoriais provenientes dos sistemas
visual, auditivo, tatil, proprioceptivo e vestibular.
No caso dos exoesqueletos flexiveis TREINI Exoflex,
TREINI Flex e MIG Flex, por exemplo, possuem efei-
tos sobre o sistema proprioceptivo, favorecendo o
controle postural daquele que o utiliza. Além dos
efeitos do uso dos exoesqueletos na propriocepcao,
eles ainda possuem sistemas de interface projeta-
dos no ambiente terapéutico naturalista e estrutu-
rado, chamado Cidade do Amanha, proporcionado
ainda a realizacdo do treinamento com feedback
visuo-motor com participacao ativa e motivacao
do paciente. As informacdes sensoriais e proprio-
ceptivas, aliadas ao movimento favorecem a per-
cepcao e otimizam as respostas motoras relacio-
nadas ao ambiente, potencializando o processo de
recuperacao do movimento e o aprendizado motor.

VER IMAGENS

Relacionado a questdao da sensibilidade, estudos
recentes mostram ainda que um grupo importante
de sintomas de autismo se relaciona com a reati-
vidade ambiental: a) as criancas com autismo ten-
dem a ser hiper- e/ou hiporeativas a estimulacdo
sensorial. A hipereatividade é considerada uma
sobrecarga da sensibilidade, enquanto que a hipo-
reatividade é uma falha ou incapacidade de reagir
a estimulos, gerando a busca ou a autoestimula-
cdo de certas experiéncias sensoriais, geralmente
chamados de comportamentos de busca sensorial.
Uma mesma crianca pode ser hipereativa em rela-
cdo a estimulacdo auditiva e hiporeativa em rela-
cdo a estimulacao tatil, por exemplo. Isto esta re-
lacionado a previsibilidade dos estimulos gerados
pelo ambiente.

Quanto mais previsivel se torna um estimulo, a
reacao sensorial se torna mais adequada. A per-
cepcao pode ser considerada, portanto, um alinha-
mento das previsdes com os dados sensoriais, em
que a “reatividade” neural a estimulacdo sensorial
depende da importdncia que o sistema nervoso
atribui a diferenca entre o que havia previsto e os
sinais sensoriais recebidos. Assim, é possivel tor-
nar o sistema nervoso central mais resiliente ao li-
dar com o ambiente sensorial, tentando influenciar
suas previsdes e modelos e abordando o problema
do estresse. Neste sentido, a Cidade do Amanha foi
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desenvolvida de forma a reduzir os estressores das
variacdes nos estimulos sensoriais ao sistema ner-
voso central, expondo o paciente desde a ambientes
mais controlados (comecando pela sala de controle
estimulatdrio), progredindo gradativamente ambien-
tes com maior variabilidade, tornando, progressiva-
mente, essas variacbes em variacdes previsiveis e
explicaveis.

Por fim, os beneficios das terapias que abordam
o processamento sensorial para pacientes com TEA
estdo na melhora da capacidade de processamento
sensorial de individuos com dificuldades nessa area,
como criancas com transtorno do espectro autista.
O processamento sensorial desempenha um papel
crucial no controle postural e no equilibrio, habilida-
des em que frequentemente sdo observados déficits
nas pessoas com TEA. Como citado anteriormente,
o processamento sensorial adequado facilita a inte-
racao ativa de uma pessoa com seu ambiente, bene-
ficiando o desenvolvimento da pessoa com TEA em
diferentes aspectos.

5- Quais as principais técnicas, procedimentos,
recursos o fisioterapeuta pode lancar mao ao atuar
junto a uma pessoa com diagndstico de Autismo?

O treino especifico da tarefa e orientado ao objeti-
vo sao amplamente recomendados para pessoas com
TEA, envolvendo os principios de aprendizagem mo-
tora, andlise de tarefa, pratica e repeticdo, partindo
das atividades mais simples para as mais complexas.
As estratégias comportamentais (como motivacao,
anadlise visual da tarefa ou suportes visuais, narra-
tivas sociais, modelagem, modelacao, intervencées
baseadas nos antecedentes e o reforcamento) de-
vem também ser empregadas associadas ao treino
da funcdo motora. As alteracdes de processamento
sensorial relacionadas a hipo e hipereatividade aos
estimulos sensoriais torna necessaria a adequacao
de tarefas, ambientes e rotinas através de terapias
baseadas no contexto. O incentivo a pratica de ativi-
dade fisica regular também deve estar sempre inclu-
ido nas propostas terapéuticas.

E importante destacarmos importancia de um mo-
delo de atencdo a saude adequado as necessidades
das pessoas com TEA de forma integral, incluindo os
principios de aprendizagem motora e as demais ne-
cessidades do TEA dentro de um contexto interdis-
ciplinar, em um ambiente enriquecido e naturalista,
com foco nos objetivos da familia e da crianca, tra-
zendo a familia para essa intervencao, aproximando
e orientando para que as atividades sejam incluidas
nas rotinas de vida didria, com constante atualizacdo
e capacitacdo profissional, incluindo essa interacdo

entre os aspectos motores, comportamento e lingua-
gem em suas intervencoes.

Este modelo de intervencao é proposto pelo MIG, um
programa integrado e interdisciplinar de estratégias
de intervencao, as quais procuram considerar o maior
numero possivel de niveis de comprometimento con-
forme o modelo biopsicossocial da OMS e suas inte-
racdes. Dentre os componentes do MIG, a Cidade do
Amanha (ambiente terapéutico estruturado no qual a
crianca tem oportunidade de realizar atividades rele-
vantes para a vida em situacées que se assemelham
ao seu ambiente natural de forma lidica e utilizando-
-se de materiais concretos) e o exoesqueleto flexivel
MIG Flex (veste terapéutica baseada nos trilhos mio-
fasciais com funcao estabilizadora e proprioceptiva),
representam um diferencial inovador. A utilizacao
do exoesqueleto flexivel MIG Flex se fundamenta no
pressuposto empirico-tedrico de que a estabilizacdo
motora facilita o desenvolvimento social, emocional
e cognitivo. O MIG Flex visa reduzir os efeitos de in-
terferéncia entre a atividade motora e sociocognitiva
e fornecer oportunidades para que a crianca adquira
controle sobre o ambiente fisico e social, propiciando
atividades em que aprenda regular e utilizar a acao
corporal na exploracdo do espaco visual, reconheci-
mento e utilizacdo de objetos e interacdo social.

6- Por que é importante que o fisioterapeuta
componha também a equipe de avaliacées diag-
nésticas do paciente com TEA?

Por se tratar de uma condicdo de satde complexa,
a avaliacdo da pessoa com autismo deve ser reali-
zada por uma equipe multidisciplinar, incluindo aqui
a fisioterapia. A avaliacdo conduzida pela equipe de
fisioterapia inclui os sistemas musculoesquelético,
neuromuscular e sensério-motor, abrangendo os do-
minios de estrutura e funcdo do corpo, atividades,
participacdo e fatores contextuais. Pessoas com au-
tismo que possuem limitacdes a pratica de atividade
fisica também precisam ser avaliadas quanto aos sis-
temas cardiovascular e pulmonar. Apenas a partir da
avaliacao multidisciplinar serd possivel a realizacdo
de uma interpretacdo clinica adequada e um proces-
so de tomada de decisdo assertiva. Além disso, os
conhecimentos adquiridos sobre o desenvolvimento
cerebral e neuropsicolégico no primeiro ano de vida
sugerem que as dificuldades sensério-motoras estdo
entre os primeiros sintomas do autismo, observaveis
numa fase pré-clinica, sugerindo que as dificuldades
sensério-motoras interferem com a interacao social e
podem contribuir para o desenvolvimento dos sinto-
mas de autismo. O reconhecimento de que as dificul-
dades sensdério-motoras iniciais podem desempenhar
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um papel no desenvolvimento dos sintomas do autis-
mo esta orientando a formulacdo de modelos concei-
tuais de intervencao precoce, pré-sintomatica. Desta
forma, conhecer o perfil sensério-motor das pessoas
com TEA é uma tarefa crucial no planejamento das
intervencoes.

7- Quais as competéncias técnicas, qualificacao
e habilidades necessarias na formacdo de um fi-
sioterapeuta que tenha interesse em atuar junto a
pessoas com TEA?

E importante que, para atuar junto a pessoas com
TEA, o fisioterapeuta busque se especializar em Fi-
sioterapia Neurofuncional, realize formacdes em te-
rapias comportamentais, compreenda sobre aspec-
tos relacionados a comunicacdo e habilidades sociais
com o intuito de adequar suas praticas e interagir de
forma eficaz com o paciente. Ter uma visdo global
do paciente sobre suas funcionalidades e incapaci-
dades nos dominios de estrutura e funcao corporal,
atividades e participacdo, bem como sobre os fatores
contextuais (ambientais e pessoais) é fundamental.
A capacidade de realizar uma boa anamnese, com-
preender as reais necessidades da pessoa com TEA
(incluindo sua familia) gerar hipdteses quanto as fun-
cionalidades e incapacidades, testar estas hipéteses
através de testes e medidas validados para os dife-
rentes dominios garante um processo de tomada de
decisdo conjunta com o paciente (e sua familia) que
melhor beneficiara nos desfechos esperados. Devido
a variedade de demandas presentes no espectro, o
fisioterapeuta precisa também reconhecer a impor-
tancia da equipe multi ou interdisciplinar e desenvol-
ver boas habilidades para este trabalho em equipe
(essencial para a pessoa com TEA), incluindo aqui a
comunicacao e a documentacao dos servicos presta-
dos e desfechos obtidos. Além da obrigatoriedade do
registro em prontudrio das atividades assistenciais
prestadas pelo Fisioterapeuta aos seus clientes/pa-
cientes, a documentacdao das intervencbes e seus
resultados também sdo importantes para a compro-
vacdo da eficacia do servico prestado, o que benefi-
cia o nosso cliente/paciente e nos valoriza enquanto
profissionais. Considerando ainda a pratica baseada
em intervencdes eficazes, o nimero de estudos que
investigam as habilidades motoras no TEA vem au-
mentando muito nos ultimos anos e acompanhar a
evolucdo das propostas de intervencdo e sua eficacia
é também fundamental. O fisioterapeuta precisa se
atualizar constantemente para atuar de forma asser-
tiva em todas as diferentes especialidades da fisiote-
rapia. Entdo, no trabalho com pessoas com TEA isso
nao poderia ser diferente.

8- Quais os diferentes locais e publicos em que o
fisioterapeuta pode atuar junto a pessoa com TEA?

A assisténcia as pessoas com TEA esta presen-
te nos sistemas publicos e privados de satde. No
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), as pes-
soas com TEA podem ser atendidas nos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), nas Unidades Basi-
cas de Saude, por meio do Programa Estratégia de
Saude da Familia e pela Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia e dos Centros Especializados em
Reabilitacao (CER). No entanto, de acordo com o
documento “Instrutivo Técnico da Rede de Atencdo
Psicossocial - Raps - no Sistema Unico de Sau-
de - SUS”, publicado pelo Ministério da Salde em
2022, os CAPS” sao servicos que devem ter equipe
multiprofissional especializada durante todo hora-
rio de funcionamento, composta obrigatoriamente
por enfermeiro(a), médico(a) psiquiatra, técnicos/
auxiliares de enfermagem e profissional adminis-
trativo, e outras categorias profissionais como psi-
cblogo(a), assistente social, terapeuta ocupacional,
arteterapeuta.” Assim, o fisioterapeuta niao esta
presente nos CAPS. Quanto ao Programa Estraté-
gia de Saude da Familia, a atuacdo do fisiotera-
peuta se da através do Nticleo de Apoio a Satde da
Familia (NASF).

No sistema privado, as pessoas com TEA podem
receber intervencdes fisioterapéuticas em clinicas
e também em seus ambientes naturais (com inter-
vencdes domiciliares, por exemplo) ou acompanha-
mentos relacionados a pratica de atividade fisica
regular. O ideal é que o fisioterapeuta atue em con-
junto com uma equipe multidisciplinar (idealmente,
interdisciplinar), proporcionando intervencées indi-
vidualizadas e intensivas, e em ambiente estru-
turado. O MIG é um modelo de atuacdo clinica do
fisioterapeuta no atendimento a pessoa com TEA
que segue essas orientacdes, consideradas as me-
Ihores praticas de intervencao no TEA.

9- Por que a atuacao junto a pacientes com TEA
tem se tornado uma area promissora para a Fi-
sioterapia?

Hoje o estudo mais recente sobre a prevaléncia
de TEA na populacao identificou que 1 a cada 36
criancas tém TEA, de acordo com estimativas da
Rede de Monitoramento do Autismo e Deficiéncias
de Desenvolvimento do CDC. As demandas apre-
sentadas por pessoas com TEA sao fortemente re-
lacionadas a funcdo do movimento e execucdo das
atividades e a intervencdo fisioterapéutica possui
as ferramentas para proporcionar a adequacio a
reatividade aos estimulos sensoriais, ao planeja-
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mento motor, a melhora do equilibrio, do padrao de
marcha e de movimentos relacionados ao alcance,
preensdo e manipulacdo de objetos. Como a melhora
dos aspectos motores sao interdependentes e inter-
conectados as habilidades de comunicacao e sociais,
a Fisioterapia é fundamental na promocdo da saude,
prevencdo de agravos e facilitacao da participacao
social de pessoas com TEA. Tendo em vista o au-
mento da prevaléncia do TEA e a necessidade de
oferta de intervencao fisioterapéutica de qualida- " T AR e
de, o Fisioterapeuta Renato Loffi criou o MIG, ja
citado aqui, para proporcionar um atendimento in-
terdisciplinar (incluindo intervencdes fisioterapéu-
ticas em conjunto com as intervencées nas areas
de terapia ocupacional, psicologia e fonoaudiolo-
gia) intensivo com fundamentacdo teérico-meto-
dolégica baseada nas alteracées motoras e suas
implicacoes no desenvolvimento de habilidades
sociais para as criancas e adolescentes com TEA.
Esse é um exemplo de uma perspectiva extrema-
mente atual que demonstra a Fisioterapia atuando e —"
nas alteracoes de mecanismos motores que impac-
tam no funcionamento social, desempenhando um
papel muito mais abrangente e importante do que
o que é tradicionalmente proposto.
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