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RESUMO

O estudo em questdo tem o escopo de demonstrar que determinadas terapias que fazem parte das
Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) podem ser aplicadas no tratamento de
criancas com o Transtorno do Espectro Autista (TEA), cujo comprometimento das funcdes
neuroldgicas seja leve, associadas ao tratamento clinico. Considerando que o TEA ndo possui cura, 0s
tratamentos terapéuticos surgem como um complemento aos tratamentos convencionais, permitindo
uma melhora significativa dos sintomas. O TEA é consequéncia de distirbio do desenvolvimento
neuroldgico e se constitui de varios grupos especificos nos quais os individuos que os compdem
apresentam caracteristicas comuns, mantendo a sua individualidade. A pesquisa bibliogréafica a ser
utilizada neste estudo contard com uma abordagem qualitativa que permitira analisar a viabilidade da
aplicacdo das PICS em criangas com TEA leve, que justificard o uso das terapias integrativas e
complementares - barra de access, aromaterapia, florais de bach e reiki - em complementacdo ao
tratamento clinico convencional, uma vez que estas terapias ndo interferem em outras formas de
tratamento.

Palavras-chave: Terapias Integrativas e Complementares, Espectro Autista, Neurologico,
Tratamento.

INTRODUCAO

No ano de 1908, o psiquiatra suico Eugen Bleuler criou o termo autismo como forma
de caracterizar o comportamento de pacientes esquizofrénicos que aparentavam fugir do
mundo real para um mundo interior e desconhecido.

Todavia, essa observagdo possibilitou a ciéncia perceber que tal comportamento ia
além da fuga da realidade, era uma condi¢do associada as desordens do desenvolvimento

neuroldgico, englobando, portanto, ndo s6 a esquizofrenia, mas uma quantidade maior de
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doencas que interferem no processamento de informagfes no cérebro, modificando a forma

como as células nervosas e suas sinapses se conectam e se organizam.

Transtornos antes classificados separadamente, como a Sindrome de Asperger e
o Transtorno Global do Desenvolvimento sem outra especificacdo, comumente abreviado
como PDD-NOS (sigla em inglés) ou TID-SOE (sigla em portugués), atualmente, passaram a
fazer parte de uma Unica classificacdo diagnodstica, tanto no Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais DSM-5 (cdédigo 299.0), quanto na Classificacdo Internacional de
Doengas CID-11 (codigo 6A02), sendo considerados como Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA).

No Brasil, a Lei 12.764/12 (Lei Berenice Piana) deu origem a Politica Nacional de
Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, uma conquista
importante que garantiu aos autistas o direito a um diagnostico precoce, tratamento, terapias e
medicamento pelo Sistema Unico de Salde; o acesso & educacdo e a protecdo social; ao
trabalho e a servigos que propiciem a igualdade de oportunidades.

Percebe-se que as terapias constam como direito na Politica Nacional de Protecdo dos
Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista e, com isso, surge a oportunidade da
utilizacdo legal das Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) no tratamento
dos sintomas do autismo, aplicadas junto ao tratamento médico convencional, na busca da
melhora dos sintomas e, consequentemente, a qualidade de vida da crianca autista.

O presente estudo tem o objetivo de mostrar que, apesar de ndo possuir cura, a
aplicacdo de terapias, que fazem parte das Praticas Integrativas e Complementares em Salde,
em criangas com transtorno do espectro autista leve, pode contribuir para que tenham uma
vida social saudavel, observadas as suas limitacGes, com controle de suas emoc¢0es através da
sua propria energia vital, o que facilitara a inclusdo social.

Nesse sentido, as PICS podem desempenhar papéis importantes nas vidas destas
criangas, colaborando com a melhora da sintomatologia do TEA, como um complemento as
demais formas de tratamento e de acompanhamento de salde. Especificamente, as seguintes
terapias: barra de access, aromaterapia, florais de bach e reiki podem contribuir sobremaneira
para regular o equilibrio morfofisiolégico das criancas autistas e garantir uma evolucao

consideravel nos estados mentais, fisicos e emocionais.

METODOLOGIA
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Este trabalho foi elaborado por intermédio de uma pesquisa bibliografica com uma

abordagem qualitativa, utilizando-se de informac@es constantes de artigos cientificos, revistas,
livros e publicacbes diversas que versem sobre a aplicacdo de préaticas integrativas e
complementares no tratamento de criangas com transtorno de espectro autista leve, possuindo
como questio de pesquisa a seguinte indagagdo: “E possivel a aplicagio de praticas
integrativas e complementares em saude (PICS) em criangas com transtorno do espectro
autista leve?”.

A busca das informacdes foi realizada na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) por meio
dos seguintes descritores - praticas integrativas e complementares em salde e transtorno do
espectro autista leve - associados ao operador booleano AND a partir da sua confirmacao nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), nas bases de dados Sistema Online de Busca e
Andlise de Literatura Médica (MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncia da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e, devido a
escassez do assunto, em sites de busca, foram selecionados os artigos com texto integral,
publicacdes em revistas, periodicos e livros, que guardavam relacdo com o tema proposto, no
idioma portugués e com recorte temporal do ano de 2010 ao ano de 2020.

Para Fonseca (2002, p. 32), a pesquisa bibliogréafica € feita a partir do levantamento de
referéncias tedricas ja analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrénicos, como livros,
artigos cientificos e paginas de web sites. A analise bibliografica permite ao pesquisador
ampliar o seu conhecimento, repensar suas convicg¢des, comparar posicionamentos e decidir
pela melhor prética de acordo com o seu convencimento, pois estard em contato direto com os
assuntos de seu interesse, ja filtrados por estudiosos entendidos no assunto, o que servira
como reforco na analise das informacdes.

Dessa forma, o trabalho foi estruturado em dois segmentos para a contextualizacéo, o
primeiro tratou das Praticas Integrativas e Complementares em Salde e o segundo fez
proposi¢Oes sobre o Transtorno do Espectro Autista leve em criancas.

Pretende-se com esta sistematizacdo metodoldgica, trazer informacdes que confirmem
ser possivel a aplicacdo de terapias das Praticas Integrativas e Complementares em Salde no
tratamento de criancas acometidas por Transtorno do Espectro Autista leve, oportunizando a

melhora dos sintomas e da qualidade de vida.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Inicialmente, para a busca das literaturas, foram utilizados os descritores de maneira

individual, utilizando-se os filtros de acordo com os critérios especificados na metodologia,
nas bases de dados LILACS, MEDLINE e SCIELO. Foram encontrados 92 (noventa e dois)
resultados relacionados as Praticas Integrativas e Complementares em Salde e 81 (oitenta e

um) referentes ao Transtorno do Espectro Autista Leve.

Quadro 1: Artigos encontrados nas bases de dados utilizando os descritores individualmente.

Praticas Integrativas e Transtorno do Espectro Autista
Base de dados ;
Complementares em Salde Leve
LILACS 52 14
MEDLINE 11 9
SCIELO 29 58
Total 92 81

Fonte: elaborado pela autora

Na associacdo dos descritores, os resultados ndo foram satisfatorios, pois nenhum
estudo relacionado com o tema proposto foi encontrado nas bases de dados, fato que
dificultou a reviséo integrativa.

Apesar da associacdo dos descritores ndo apresentar resultados na pesquisa, 0 Quadro
2, a seguir, contempla alguns trabalhos publicados, constantes das bases de dados, que
abordam questbes que possuem relacdo com o tema deste estudo e serviram como referéncia,

além de outras publicaces.

Quadro 2: Artigos que possuem relacdo com o tema

Autor Titulo Ano
AZEVEDO e . . . x
PELICIONI Praticas Integrativas e Complementares de Desafios para a Educagdo | 2011
PAULA, C. S,
gISEBIBO, Brief report: prevalence of pervasive developmental disorder in 2011
FOMBONNE, E. Brazil: a pilot study
et al.

ROCHA, S.A.et | O principio da integralidade no Sistema Unico de Salde

) 2011
al. (SUS): utopia?
NASCIMENTO Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais 2014
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Fonte: elaborado pela autora

A Constituicdo Federal de 1988 ao instituir o Sistema Unico de Salde (SUS),
oportunizou aos cidaddos o direito a satde assegurada pelo Estado, entretanto a garantia do
acesso integral e igualitario as acdes e aos servicos de saude necessita de regulamentacdes que
dependem do Poder Legislativo (AGUIAR, 2011).

Para Rocha et al. (2011) houve um movimento de insercéo de outras racionalidades e
saberes médicos no SUS, que foram legitimados a partir da homologacéo da Politica Nacional
de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) pelo Ministério da Saude, em 2006. O
campo dessas praticas contempla sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos,
também denominados Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa (MT/MCA) pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) contribui para
o fortalecimento do SUS ao atuar nos campos da prevencdo, promocao, manutencdo e
recuperacdo da saude, sendo baseada em um modelo de atencdo humanizada e centrada na
integralidade do individuo (AZEVEDO; PELIOCIONI, 2011).

As Praticas Integrativas e Complementares aparecem no cenario nacional promovendo
uma nova maneira ‘“cuidar”, permitindo ao paciente participar do processo de tratamento,
emponderando-o para contribuir no resultado, fortalecendo o vinculo com o terapeuta. Além
disso, as PICS tratam o individuo de maneira holistica, induzindo-o a um estado de harmonia
e equilibrio do organismo como um todo.

O tratamento com as PICS bem como os tratamentos convencionais podem contribuir
sobremaneira na assisténcia a saude, quer seja de maneira isolada ou atuando
concomitantemente, pois um ndo interfere na forma de atuacdo do outro e é nesse contexto
que o presente estudo objetiva demonstrar que é possivel a aplica¢do de Praticas Integrativas e
Complementares em Saulde, especificamente, terapias como florias de bach, reiki,
aromaterapia e barra de access, em criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no
nivel leve, para a efetiva melhora dos sintomas, favorecendo de sua sadde fisica, mental,
emocional e espiritual e, consequentemente, a sua qualidade de vida.

A Terapia Floral de Bach faz parte do leque das Terapias Integrativas e
Complementares, sendo reconhecida e recomendada pela Organizacdo Mundial da Salde
desde 1974, e incorporada a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no Brasil no ano de 2018. Essa terapia foi criada pelo Dr. Edward Bach, em 1928, ao
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reconhecer que as enfermidades estdo relacionadas ndo somente aos aspectos fisicos,

bioldgicos e fisioldgicos, mas também com a personalidade e a maneira como as pessoas
experienciam e equilibram as dimensdes da sua existéncia. Sendo assim, a origem da doenca
estaria no conflito entre nossa personalidade e nosso Eu Superior, nossa verdadeira natureza
espiritual (NASCIMENTO et al, 2017).

Conforme afirma Nascimento et al (2017) os Remédios Florais de Bach sdo uma
terapéutica que utiliza o padrdo vibracional de determinadas flores, plantas e arvores para
equilibrar pensamentos e emocdes negativas e desordens da personalidade que séo potenciais
causadores de doencas. Sdo 38 esséncias agrupadas em sete grupos emocionais (medo,
incerteza e inseguranca, desespero, falta de interesse no presente, cuidado excessivo com 0s
outros, solidao, hipersensibilidade as influéncias e ideias externas), cada uma agindo em um
estado mental especifico, tratando o individuo, e ndo os sintomas, pois parte de uma
abordagem holistica, observando os seres vivos em suas multiplas dimensdes e suas relagdes
com o meio ambiente, com foco na prevenc¢do, promocao e recuperacdo da saude (MONARI,
2018)

Por se tratar de uma terapia de baixo custo, livre de riscos e efeitos colaterais que pode
ser utilizada concomitantemente com outros tratamentos, os Florais de Bach surgem como
uma alternativa para o tratamento dos TEA, para a reducéo do sofrimento mental e emocional
tanto dos portadores quanto dos seus cuidadores (NASCIMENTO et al, 2017).

O Reiki € considerado uma terapia complementar e ndo alternativa, uma vez que deve
ser utilizado como complemento e ndo como substituto dos cuidados médicos. Reiki é uma
palavra japonesa, composta pelos vocabulos Rei - Alma, Espirito ou Universal - e Ki -
energia. Assim, verifica-se que a palavra Reiki significa, literalmente, Energia Universal (DE’
CARLLI, 2010a, 2010b; SOARES, 2011), ou Energia Espiritual (QUEST, 2012).

Desde a sua origem, com Mikao Usui, muitas séo as defini¢cGes existentes que tentam
explicar o que é o Reiki. De’ Carli (2010a) afirma que o Reiki é um sistema natural de
harmonizagio e reposicdo energética que mantém ou recupera a saide. E um método de
reducdo de stresse e € um sistema proprio para despertar o poder que habita dentro de nds,
captando, modificando e potencializando energia. Funciona como um instrumento de
transformacéo de energias nocivas em benéficas.

Numa perspetiva mais recente, referindo, para além dos aspetos da pratica, a dimensdo
holistica da terapia, Quest (2012) explica que o Reiki é uma pratica terapéutica segura, suave e

ndo intrusiva, realizada através da imposicao das maos, que utiliza a energia espiritual para
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tratar males fisicos, sem recorrer a pressdo, manipulacdo ou massagem, podendo ser

autoaplicada ou aplicada em terceiros, todavia, € muito mais do que uma terapia fisica, € um
sistema holistico para tratar, equilibrar e restaurar a harmonia de todos os aspetos do
individuo - corpo, mente, emogdes e espirito - também pode ser utilizado para promover o
conhecimento e o crescimento espirituais.

De’ Carli (2010a) reforca esta ideia referindo para os incrédulos que o Reiki sem
efeitos é aquele que ndo foi aplicado corretamente. Sendo assim, considerando a dimenséao da
terapia com Reiki e sua potencialidade na manutencdo e recuperacdo da salde fisica, mental,
espiritual, tem-se que sua utilizagdo no transtorno de espectro serd de grande valia e
aproveitamento no tratamento de criancas acometidas pelo TEA de nivel leve, melhorando os
seus comportamentos pessoais e sociais.

O autismo é um transtorno do desenvolvimento marcado por trés caracteristicas
fundamentais: inabilidade para interacdo social, dificuldade no dominio da linguagem para
comunicar-se ou lidar com simbolos e padrdo de comportamento restritivo e repetitivo
(PAULA, et al, 2011)

Segundo Paula et al (2011), até pouco tempo atras, considerava-se que 0 autismo era
resultado de problemas de ordem familiar e psicoldgica. Mas, hoje, admite-se a existéncia de
varias causas para o transtorno, entre elas, fatores genéticos, bioldgicos e morfofisiolégicos.
Antes de olhar para a crianca autista, € necessario enxergar a crianca que esta ali, com suas
limitacGes, sim, mas também com sonhos, vontades e vitalidade, devendo-se trata-la como tal.

De acordo com Petry (2018), inserir 6leos essenciais nessa rotina, além de uma
atividade terapéutica, pode ser também algo ludico, relaxante, estimulante, dependendo da
forma de aplicacdo e dos Oleos utilizados. A inser¢do da aromaterapia pode ser através de
massagem, de uma brincadeira, pode estar no ritual de preparacdo para sair de casa, ou nos
preparativos para ir dormir, existem muitas possibilidades. H4 uma série de 6leos essenciais
que estimulam a tranquilidade, mas alguns se destacam no aprofundamento do relaxamento
com criangas autistas.

O dleo essencial de vetiver € o primeiro que aparece quando falamos em autismo. Esse
0leo essencial é aterrador. Ele incentiva a firmar os pés no chdo, perceber o mundo que ha no
entorno, acalma as pessoas em um ambiente, sendo ideal para momentos de estimulo e
aprendizado.

O ¢leo essencial de sandalo evoca o que chamamos de Clareza Mental. Acredita-se

que ele ativa as glandulas pineal - que regula os padrdes de sono - e pituitaria - que regula
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outras glandulas e varias fun¢des do organismo como o crescimento. Ele estimula também as
amidalas (as do cérebro), que sdo responsaveis pelas respostas emocionais. O sandalo, assim
como o vetiver, tem a fungdo de aterramento, mas ao mesmo tempo amplia a consciéncia e
evoca a calma no autismo.

O 6leo essencial de cedro atlas atua no equilibrio emocional, e faz isso de varias
formas. Fisicamente, no cérebro, promove a disponibilizacdo da serotonina, que é convertida
em melatonina, que permite desfrutar de momentos de tranquilidade e promove o sono
restaurativo.

Outro 6leo essencial, muito conhecido, que ajuda a relaxar é o de lavanda. Ela tem um
poder inigualavel de reduzir o estresse e trazer a sensacdo de aconchego, que é capaz de levar
ao relaxamento.

O dleo essencial de camomila romana é extremamente suave, mas incrivelmente
potente. Seu poder calmante é capaz de levar a pessoa a niveis profundos de relaxamento,
além de promover o bom humor.

E, ndo menos importante, o0 6leo essencial de lemongrass, que emana relaxamento,
tem cheirinho de abracgo. Traz o conforto da sensacao de acolhimento e pode funcionar muito
bem em situacGes de desconfianca, como a adaptacdo das criancgas na escola. Ele estimula a
conex&o familiar e a harmonia.

O oleo essencial de horteld pimenta traz o frescor necessario para comecar bem o dia.
Ele é estimulante, revigorante, combate o sono matinal, e pode ser bastante Gtil com criancgas
autistas com resisténcia a sair da cama. Além disso, ele estimula a concentracdo e,
incrivelmente, também tem efeito calmante.

Outro bleo essencial que pode ajudar a trazer mais energia € o de bergamota. A
energia promovida por ele ativa a circulacdo sanguinea. Ele é capaz também de reduzir dores
causadas por tensdo muscular, relaxando e diminuindo o estresse. E um aroma solar, que
desperta a alegria e diminui a predisposi¢do a vicios comportamentais no autismo.

Os 6leos essenciais citados aqui podem ser usados como coadjuvantes em situages
pontuais ou em um tratamento maior, que vise a mudanca de habitos e o desenvolvimento a
longo prazo da crianga. No caso de optar por definir um tratamento, basta escolher um ou
mais 6leos essenciais de acordo com as necessidades (o ideal é no maximo quatro) e definir a
forma de uso de cada um deles de acordo com a rotina da crian¢a (PETRY, 2018)

A Barra de Access € uma ferramenta energética de expansao da consciéncia criada em

1990 pelo norte-americano Gary Douglas, fundador do Access Consciousness - um conjunto
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de técnicas e processos desenhados para empoderar e ajudar a pessoa. Sdo 32 pontos que

tocados suavemente formam uma barra de energia, limpando e desbloqueando cada ponto,
promovendo um profundo relaxamento, de forma que a pessoa que esta sendo atendido sinta a
sensacao de espaco, unidade, tranquilidade e paz e consiga atrair para si, situagdes em sintonia
com sua forma de ser (CASTILHO, 2016).

Esses 32 pontos estdo mapeados ao redor da cabeca, por onde correm energias
corporais, e cada um corresponde a um aspecto do comportamento humano e de como a
pessoa se relaciona com eles, tais como: dinheiro, controle, poder, criatividade, corpo,
sexualidade, tristeza, alegria, bondade, paz e calma, entre outros. Estes pontos armazenam o
componente eletromagnético de todos os pensamentos, ideias, atitudes, decisdes e crengas que
as pessoas tém sobre qualquer coisa. E € isso o que bloqueia o fluxo livre da energia vital, que
possibilita a autorrealizagédo pessoal.

O leve toque com os dedos nestes 32 pontos, de acordo com o fundador da técnica,
libera o fluxo destas energias e permite 0 acesso a consciéncia, num principio de
harmonizacao energético parecido, por exemplo, com um tratamento de acupuntura.

Acessar a consciéncia € estar aberto a tudo, sem pontos de vista fixos, para saber
receber a energia vital. Apds a aplicacdo da técnica, permite-se a livre circulacdo do fluxo de
energia natural, sem julgamentos - seja sobre si mesmo, em relagcéo aos outros ou dos outros
em relacdo a vocé (MENEZES, 2020).

Menezes (2020) aduz que ao “correr as barras” de alguém, como se diz, € como se os
mecanismos de controle que ficam implantados em nossos pensamentos fossem baixados e
essas crencas limitantes fossem apagadas do nosso banco de memarias quando o0s pontos séo
tocados. Esse processo facilita a expansdo da consciéncia e abre a percep¢do para uma nova
forma ilimitada de ver as coisas.

Os beneficios do tratamento com Barra de Access, por si s0, ja sdo suficientes para
indica-lo ao Transtorno do Espetro Autista, pois reduz sintomas de depressdo e ansiedade;
traz mais facilidade em lidar com todos os aspectos da sua vida; acalma a mente
excessivamente ativa (sempre a pensar), aumenta a concentracdo; reduz bloqueios causados
por acumulacdo de raiva, frustracdo e exaustdo; melhora relacionamentos por permitir
aceitacdo por nds préprios e pelos outros; menos irritacdo para com situacfes e pessoas que
ndo compreendemos; benéfico para distarbio do déficit de atencéo e hiperatividade; aumento

de sentimentos de alegria, diversdo, confiangca e bem-estar no dia-a-dia; e relaxamento
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profundo e melhor qualidade de sono (MENEZES, 2020). Tudo que a pessoa com autismo

precisa para a sua qualidade de vida.

Segundo Nascimento et. al. (2014), no Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5), estdo elencadas as caracteristicas ou sintomatologia do
autismo, que configuram os aspectos centrais do TEA, entretanto, os niveis de gravidade
variam em cada individuo, podendo serem classificados em leve, moderado e grave.

O TEA leve é caracteristico do paciente que ndo apresenta atrasos significativos. No
geral, eles se comunicam e mantém suas atividades da vida diaria e possuem um nivel de
interacdo social, podendo apresentar estereotipias, porém menos evidentes.

O TEA moderado apresenta um meio termo entre leve e grave. A determinacédo
sempre depende da avaliacdo médica. Existe ainda a Sindrome de Asperger. Esses pacientes
geralmente tém um diagndstico mais tardio, pois sdo individuos que comumente néo
apresentam atrasos de linguagem, pelo contrario, possuem um vocabulario rebuscado, porém
formal e mondtono.

Ja o TEA grave é representado pelo paciente com grande déficit. A comunicacédo e
interacdo social sdo precarias. Eles apresentam comportamentos repetitivos muito intensos,
podem se autoagredir, possuem uma rigidez grande a rotinas e podem ter estereotipias mais
incapacitantes, tais como correr de um lado para o outro, balancar o corpo e as méos
(flapping).

O TEA, em todos os niveis de classificacdo, tem sua importancia e requer tratamentos
adequados, quer seja da medicina convencional ou da medicina tradicional, sendo possivel a
aplicacdo das terapias abordadas neste estudo também nos niveis moderados e graves com a
devida avaliacdo do terapeuta, todavia, aqui foi abordada apenas essa possibilidade no nivel
leve.

Todos os estudos encontrados na pesquisa mostram os beneficios das PICS sobre o
bem-estar, o autocuidado, a promogdo da qualidade de vida e a recuperacdo da saude. Os
beneficios trazidos por terapias especificas como florias de bach, reiki, aromas e barra de
acces, amoldam-se perfeitamente as necessidades das pessoas com TEA, especialmente
criancgas, pois contam com uma intervencao que requer pouco contato, e caso haja, podem ser
feitos de maneira ludica, adaptada a sua realidade.

Os florais, nesses casos, tém sido grandes aliados dos portadores de autismo. Seu
conceito inovador, livre de principios quimicos ativos, 0s torna muito seguros de serem

usados sem risco de efeitos colaterais ou interacdes medicamentosas. Com eles, o que se
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busca é um tratamento que vise a autonomia e a independéncia da crianga ao realizar
atividades relativas as criancas de sua idade sem o0 TEA, observadas as suas limitacdes.

O reiki também busca essa autonomia, mas € através de um sistema holistico para
tratar, equilibrar e restaurar a harmonia de todos os aspetos do individuo, envolvendo o corpo,
a mente, as emocgOes e 0 espirito. Por ser uma pratica terapéutica segura, suave e ndo
intrusiva, realizada através da imposicdo das maos, € ideal no tratamento de criancas com 0
TEA leve, pois utiliza a energia espiritual para tratar os males fisicos, sem recorrer a pressao,
manipulacdo ou massagem.

A terapia com aromas pode ser incorporada a rotina da crianga com TEA, pois é
necessario o contato diario com o0s Gleos essenciais para que os efeitos possam aparecer. Os
6leos essenciais podem ser inseridos de varias formas: por meio de massagens, inalacdo no
banho, no aromatizador de ambiente do quarto durante os preparativos para ir dormir, vai
depender da maneira que a crianca ira se adequar.

A terapia com barra de access é a que requer maior contato com a crian¢a, pois 0s
pontos a serem estimulados estdo na cabeca. Mas isso ndo € problema, porque esta terapia
pode ser associada a outra terapia que traga tranquilidade a crianca com TEA (que,
normalmente, refuta o contato fisico. ApGs as sessfes terapéuticas, as criangas ficam num
estado mais presente, mais concentradas, apresentam melhora na qualidade de sono,
relacionam-se melhor com os amigos, divertem-se mais, fazem menos birra e, quando fazem,
estas ndo duram tanto quanto antes. Por isso, essa terapia € ser considerada uma ferramenta
com grande resultados em criancas com diagnéstico de TEA e outros transtornos no
desenvolvimento mental.

Portanto, fica evidente que o tratamento, com a terapias apresentadas, pode ser
aplicado na crianca portadora do TEA leve, com o objetivo de harmonizar aqueles sintomas
que impedem ou dificultam o convivio social ou o aprendizado e isso em complemento ou
ndo aos tratamentos médicos convencionais, visto que a simplicidade das terapias nado
interfere em qualquer tratamento ao qual a crianga esteja sendo submetida, quer seja

holopatico, quer seja homeopatico.
CONSIDERACOES FINAIS

Na pesquisa bibliografica realizada, observou-se a inexisténcia de publicacdo

relacionada diretamente ao tema, outras exploravam somente as terapias integrativas e
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complementares ou o transtorno do espectro autista, outras associavam as terapias a

especialidades de fisioterapia, psicologia, enfermagem, odontologia. Devido a esta escassez
de informacgOes sobre o tema, entende-se que este estudo pode contribuir para a literatura
voltada para este assunto.

Verificou-se gque os tratamentos com as terapias das PICS podem trazer resultados no
convivio social e na busca de qualidade de vida, através do controle da agitacdo, da ansiedade,
do nervosismo e do estresse que acometem as criangas autistas e atrapalham o seu dia a dia.

As terapias apresentadas associadas aos tratamentos médicos convencionais 0s tornam
mais eficientes, melhorando além do aspecto morfofisioldgico, os aspectos emocionais,
mentais e espirituais da crianca.

Dessa forma, propds-se demonstrar a viabilidade das terapias das PICS serem
utilizadas para a promocédo da salde da crianga com transtorno do espectro autista, uma vez
que o estudo pde em foco o potencial das préaticas integrativas e complementares a promogéo
qualidade de vida e a saude, em especial as terapias com florais, reiki, aromaterapia e barra de
access, na sintomatologia do TEA do nivel leve.

Sugerem-se outros estudos que possam aprofundar a possibilidade de aplicacdo de
terapias das PICS em criangas com transtorno do espectro autista leve, bem como estudos de
casos que possam comprovar o beneficio ou a eficacia destas ou de outras terapias neste
transtorno, visto que este estudo limitou-se a revisdo bibliografica de estudos que possuiam

relacdo com o tema devido a falta de literatura que abordassem o assunto em questao.
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