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RESUMO

INTRODUCAO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condicdo do
neurodesenvolvimento que pode comprometer o desenvolvimento motor e sensorial de
criangas, impactando diretamente sua autonomia e qualidade de vida. Diante disso, torna-se
essencial investigar estratégias terapéuticas que promovam a melhora funcional desses
individuos. OBJETIVO: Analisar a influéncia de técnicas de estimulacdo sensorial na
reabilitacdo motora de criancas com TEA. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa do
tipo reviséo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados PubMed, Scielo e PEDro
durante o periodo de abril e maio. Foram utilizados descritores em inglés “Autism” “Autism
Spectrum Disorder”, “Rehabilitation”,“Sensorimotor Stimulation”, com artigos publicados
entre 2020 e 2025. RESULTADOS E DISCUSSAO: Apds aplicacdo dos critérios de
elegibilidade, foram selecionados quatro estudos para compor a analise final. Os estudos
analisados demonstraram que intervencbes em ambientes sensoriais, como salas
multissensoriais e terapias integrativas, promovem melhorias significativas na autorregulacéo
sensorial, nas habilidades motoras, cognitivas e sociais de criancas com TEA. Apesar das
diferencas metodoldgicas, houve convergéncia nos achados, destacando o papel terapéutico dos
estimulos sensoriais controlados e personalizados na promocéao do desenvolvimento global e
do bem-estar dessas criancas. Cerca de 75% dos autores destacaram que criangas com TEA
possuem algum tipo de deficiéncia motora sendo mais abordados a questdo da mobilidade,
forca, controle e planejamento motor. CONSIDERACOES FINAIS: A estimulacéo sensorial
mostra-se uma ferramenta eficaz na reabilitagdo motora de criancas com TEA, reforgando sua
relevancia dentro do contexto terapéutico da fisioterapia pediatrica e evidenciando a
necessidade de abordagens personalizadas e integradas ao cuidado clinico.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Estimulacdo Sensorial. Fisioterapia



ABSTRACT

INTRODUCTION: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition that
can impair motor and sensory development in children, directly affecting their autonomy and
quality of life. In this context, it is essential to investigate therapeutic strategies that promote
functional improvement in these individuals. OBJECTIVE: To analyze the influence of
sensory stimulation techniques on motor rehabilitation in children with ASD.
METHODOLOGY: This is an integrative literature review conducted in the PubMed, Scielo,
and PEDro databases during April and May. The following English descriptors were used:
“Autism,” “Autism Spectrum Disorder,” “Rehabilitation,” and “Sensorimotor Stimulation,”
with articles published between 2020 and 2025. After applying the eligibility criteria, four
studies were selected for final analysis. RESULTS AND DISCUSSION: . After applying the
eligibility criteria, four studies were selected for final analysis.The analyzed studies showed
that interventions in sensory environments, such as multisensory rooms and integrative
therapies, significantly improve sensory self-regulation, as well as motor, cognitive, and social
skills in children with ASD. Despite methodological differences, the findings converged,
highlighting the therapeutic role of controlled and personalized sensory stimuli in promoting
overall development and well-being. Approximately 75% of the authors pointed out that
children with ASD present some type of motor impairment, with greater emphasis on mobility,
strength, motor control, and planning.FINAL CONSIDERATIONS: Sensory stimulation
proves to be an effective tool in the motor rehabilitation of children with ASD, reinforcing its
relevance within pediatric physiotherapy and highlighting the need for personalized and
integrated approaches in clinical care.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Sensory Stimulation. Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

O autismo ou o transtorno do espectro autista (TEA) é uma condicao caracterizada pelo
comprometimento do desenvolvimento motor e psiconeurologico, dificultando as atividades
diérias, por apresentar distdrbios na cognicdo, linguagem, interacdo social e independéncia
desses individuos (Paula et al., 2020).

A expressividade dos sinais sao variaveis e normalmente iniciam-se antes dos trés anos
de idade. A crianca com TEA apresenta uma triade singular, caracterizada pela dificuldade e
prejuizos da comunicagdo verbal e ndo verbal, na interatividade social e na reducéo do seu ciclo
de atividades e interesses. Neste tipo de transtorno, movimentos estereotipados e temperamento
extremamente labil podem também fazer parte da sintomatologia (Torquato et al., 2016).

Apesar da auséncia de dados oficiais brasileiros, se considerados tais numeros, a
estimativa é de que exista no Brasil pelo menos dois milhdes de pessoas diagnosticadas com
TEA (Aratjo et al., 2019).

Cerca de 1% da populacdo mundial é diagnosticada com TEA, 75% demonstram
deficiéncia mental, e 50% dos individuos apresentam dificuldades motoras, incluindo
descoordenacdo em atividades motoras finas, alteracdo no padréo de marcha e incapacidade de
equilibrio, porém alteragcfes no trato motor relacionadas com seu desenvolvimento podem ser
descobertas antes das desordens de aspectos sociais e anormalidades linguisticas (Nascimento
et al.,2021).

Em um estudo comparativo, realizado com 281 criangas com autismo e 281 criangas
sem autismo, com idade entre 3 a 6 anos, demonstraram que a maioria das crian¢as com autismo
apresenta alteragdes no processamento sensorial (Mattos, 2019).

Ainda no estudo de Mattos (2019) foram encontrados quatro padrdes de respostas:
busca sensorial (tendéncia a desfocar a atencdo durante uma atividade), baixo registro
(respostas passivas ao ambiente, desconsiderando os estimulos sensoriais oferecidos e
mostrando apatia), sensibilidade sensorial e evitacdo sensorial. Foi concluido que 95% do total
de criancas com autismo apresentaram algum grau de disfuncéo no processamento sensorial.

Na comparacdo entre criangas com TEA e criancas sem déficit de desenvolvimento,
as criancas com TEA véo apresentar alteracdes sensoriais expressivas, 0 que faz necessario a
aplicacdo de tecnicas e estratégias terapéuticas para melhorar a capacidade de resposta do
individuo (Pinheiro et al., 2021).
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A integracdo sensorial é a habilidade do sistema nervoso central (SNC) de absorver,
processar, e organizar respostas adequadas as informacdes sensoriais recebidas pelo préprio
corpo ou 0 ambiente em que o individuo esta inserido, sdo sensacfes de pressdo, vibracgéo,
propriocepcao, temperatura e espaco corporal (Soares; Braga, 2014).

A melhora no processamento sensorial é fundamental para a execucdo dos
movimentos, pois permite o desenvolvimento, mesmo que tardio, de habilidades motoras.
Quando a motricidade e o sistema nervoso trabalham juntos como um centro de integracédo
sensorial, eles colaboram na criacdo de respostas motoras. Dessa forma, o sistema motor passa
a ser entendido como um sistema sensério-motor (Pinheiro et al., 2021).

O desenvolvimento motor € um processo de transformagfes comportamentais que
estdo relacionados a fatores essenciais: a maturagao do sistema nervoso central e aos estimulos
apresentados durante a interacdo com o ambiente no qual o individuo estad inserido. Essa
interacdo ambiental na crianca portadora de TEA estd comprometida devido as alteragdes
sensoriais, afetando a sua comunicagdo e as atividades sociais (Fioravante De Brum et
al.,2021).

Nas atividades de coordenacdo, equilibrio, habilidades motoras e autocontrole
corporal, a fisioterapia contribui por meios de dindmicas de integracdo, atividades ludicas,
brinquedos coloridos, bolas, rodas de danca e movimentos corporais, brincadeiras que
trabalham o equilibrio e o contato tatil e que envolvam motricidade fina (Santos et al., 2021).

Por esse motivo a importancia do treinamento sensorial para aquisicdo de habilidades
motoras, contribuindo para as ABVD’s (Atividades Basicas de Vida Diaria) do paciente, como
exploracdo do ambiente, brincar ou prética de atividades fisicas, interacdo social e até no
desenvolvimento académico (Jasmin et al., 2008).

O estudo se justifica pelo interesse pessoal da autora, que compartilha a experiéncia
de ter um caso de TEA em sua familia estimulando a criacdo desse estudo e pelo crescente
aumento de casos de TEA em paises como Estados Unidos e no continente europeu (Almeida;
Neves, 2020).

O TEA é atualmente reconhecido como uma questdo de saude puablica, com forte
impacto social, econdmico e familiar (Nascimento et al., 2021). A investigacdo precoce das
disfungdes motoras e sensoriais € fundamental para minimizar os desafios que as criangas com

TEA podem enfrentar ao longo de suas vidas.
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Ao identificar e tratar essas disfungdes desde os primeiros anos, € possivel promover
importantes avangos no desenvolvimento motor e sensorial, o que contribui para uma maior
independéncia nas atividades diarias. Essa independéncia tem um impacto direto na construcao
de uma autoestima saudavel, fortalecendo a confianca da crianca e ajudando a prevenir
pensamentos negativos. Os resultados deste estudo visam, portanto, sensibilizar os
fisioterapeutas sobre a importancia do tratamento preventivo, ajudando na diminuicdo de
déficits sensoriais, motores e cognitivos, e promovendo uma melhoria significativa na

qualidade de vida das criancas com TEA.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Investigar a aplicabilidade da estimulacéo sensorial no desenvolvimento motor de criangas com
TEA.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar como se apresenta o desenvolvimento motor das criancas com TEA.

Identificar as principais escalas/testes utilizados no processo de avaliagdo em criangas com
TEA.

Identificar condutas e recursos utilizados no treinamento sensorio-motor.

Analisar os efeitos da estimulagdo sensorial no desenvolvimento com TEA.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

3.1.1 Evolucéo Histdrica

Em 1943, o psiquiatra Leo Kanner publicou suas primeiras descobertas sobre o0 autismo
sob 0 nome “Distarbios autisticos do contato afetivo” a partir de pesquisa em 11 criangas (oito
meninos e trés meninas) com patologias graves e condic¢des que a diferenciavam em relacéo a
maioria das criangas. E foi apurado que esses pacientes se isolavam precocemente, havendo
perturbacdes nas suas relacdes afetivas e a incapacidade na utilizacao da linguagem (Marfinati;
Abréo, 2013).

Ao longo dos anos, os critérios para o diagnostico do autismo passaram por diversas
mudangas, mas 0s mais conhecidos e utilizados sdo o Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM) e a Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID). A primeira edicdo do DSM, conduzida pelo manual da Associacéo
Americana de Psiquiatria (APA), foi desenvolvida a partir dos sistemas de catalogacéo e
estatistica de hospitais psiquiatricos, sofreu influéncia do sistema de diagnostico de Adolf
Meyer com enfoque na oposi¢ao entre neurose e psicose, e 0 autismo foi classificado como
sintoma da “Reag¢do Esquizofrénica tipo Infantil”, na DSM-II ndo houve alteragdes importantes
em relacdo a edicdo anterior (Tomazelli et al., 2020).

Em 1980 foi langado 0 DSM-III, o Autismo passa a ter designagao propria: “Transtorno
Autista”, incluido nos transtornos invasivos de desenvolvimento (TID), na década de 1990, o
DSM-1V ganhou uma perspectiva mais clara de desenvolvimento, mostrando relagfes com
déficit cognitivo. A partir do DSM-5, o autismo passa a ser considerado um transtorno do
neurodesenvolvimento e denominado transtornos do espectro autista (Tomazelli et al., 2020).

As primeiras edi¢es do CID nédo fazem nenhuma referéncia ao autismo, somente na
oitava edicdo trazem como uma forma de esquizofrenia. A partir da década de 80 houve
realmente uma revolugdo no conceito do autismo, portanto de acordo com o0 DSM-IV e CID-
10, o autismo é considerado, respectivamente, como Transtorno Invasivo do Desenvolvimento

e como Transtorno Global do Desenvolvimento (Marfinati; Abréo, 2013).
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O DSM-5 e a CID-11 compreendem o autismo em uma Unica categoria, variando em
niveis de gravidade, baseado na funcionalidade (DSM-5); ou em niveis de deficiéncia
intelectual e linguagem funcional (CID-11). Além disso, ambos nomeiam o autismo como

transtorno do espectro autista (TEA) (Tomazelli et al., 2020).

3.1.2 Etiologia e Caracteristicas Clinicas

O transtorno do espectro autista se caracteriza por déficits persistentes na comunicagéo
e interagdo em Varios contextos, por padrBes restritivos e repetitivos de comportamento,
interesse ou atividades, influenciando no seu processo de aprendizagem e meio social em que
se encontra (Resende;Campos, 2024).

Sua etiologia ainda é desconhecida, porém, é considerada uma sindrome de origem
multicausal envolvendo fatores genéticos, neuroldgicos e sociais da crianca. Estima-se que,
atualmente, a prevaléncia mundial do TEA esteja em torno 70 casos para cada 10.000
habitantes, sendo mais frequente em meninos. No Brasil, ainda que haja caréncia de estudos
epidemioldgicos que possam melhor estimar os dados nacionais, constatou-se em pesquisa que
os indices de autismo sdo de 27,2 casos para cada 10.000 habitantes (Torquato et al., 2016).

Ainda que ndo exista uma Unica causa de autismo, tendo em vista que ele se desenvolve
a partir de uma combinacdo de influéncias genéticas, ndo genéticas e ambientais, é possivel
uma analise associando o0 TEA ao tipo de parto obstétrico, ordem de nascimento e diferenca de
idade dos pais. E em estudos recentes também menciona os fatores maternos: com a idade maior
que 35 anos, hipertensdo crénica maternal, hipertensdo gestacional, uso de antidepressivo
materno pré- gravidez e uso de inibidor seletivo de recaptacao da serotonina (ISRS) pela mée
durante a gravidez (Salgado et al., 2022).

O TEA agora é definido por uma série de gravidades de déficit social e de comunicacéo,
juntamente com comportamentos sensorio-motores repetitivos e incomuns (Takumi et al.,
2020).

Os primeiros sinais do transtorno do espectro autista (TEA) geralmente surgem com
atraso na linguagem, muitas vezes acompanhado por dificuldades de interacdo social, como a
crianga néo se envolver em brincadeiras com outras e padrdes de comunicagdo incomuns, como
saber o alfabeto, mas ndo responder ao préprio nome, isso pode gerar a suspeita de surdez, mas,
normalmente, € descartado apos avaliacdo. Entre 0 segundo e terceiro ano, comportamentos
repetitivos e estranhos e a falta de brincadeiras tipicas se tornam mais evidentes. Embora

criancas tipicas também possam ter preferéncias e gostos repetitivos, a diferenca no autismo
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estd na intensidade e frequéncia desses comportamentos. A avalia¢do clinica leva em conta
essas caracteristicas para o diagnéstico (APA,2022).

Segundo Almeida e Neves (2020), a tendéncia de aumento no numero de casos de TEA
tem sido observada ao longo das ultimas déecadas. Pesquisas realizadas na Europa e nos Estados
Unidos indicam um crescimento significativo no nimero de criangas diagnosticadas com TEA.
O primeiro estudo epidemioldgico, realizado em 1966, revelou uma prevaléncia de 4,5 casos
de TEA para cada 10 mil criancas. Nos anos seguintes, durante o final da década de 1960 e
inicio de 1970, outros estudos europeus indicaram uma estimativa de 1 crianca com TEA para
cada 2.500 criangas. Desde entéo, a prevaléncia global do TEA aumentou cerca de trinta vezes.
Esse aumento foi especialmente notavel a partir dos anos 2000, quando o CDC langou o Autism
and Developmental Disabilities Monitoring (ADDM), uma rede dedicada a monitorar e
divulgar as estimativas e prevaléncias do TEA nos Estados Unidos.

Esse aumento também pode ser questionado, j& que, entre as décadas de 1960 e 1970,
muitos estudos associavam 0 autismo ao retardo mental, e as pesquisas com individuos sem
comorbidade s6 comecaram a ocorrer mais tarde. Além disso, os diferentes métodos utilizados
nos estudos epidemioldgicos tém influenciado as variacfes nos dados sobre prevaléncia. A
dificuldade em determinar a incidéncia do autismo, a complexidade em comparar esses dados
ao longo do tempo e a falta de pesquisas epidemioldgicas adaptadas a realidade de diferentes
paises tornam a ideia de uma "epidemia de autismo" algo questionavel. No entanto, questionar
essa epidemia nado significa negar 0 aumento dos casos, mas sim analisa-lo de forma critica,
buscando entender as causas desse crescimento sem preconceitos ou simplificacbes, para que
possamos compreender melhor o que realmente esta por tras desse fenémeno (Almeida; Neves,
2020).

3.1.3 TEA e sua Classificacao

De acordo com 0 DSM-5, os niveis de gravidade para TEA sdo classificados com base
no nivel de suporte necessario. Sao eles: Nivel 1 vao apresentar déficits na comunicagéo social,
como dificuldades ou interesse reduzido para iniciar interag0es sociais, dificuldade em trocar
de atividades, problemas para organizacéo e planejamento s&o obstaculos para a independéncia,
VAo exigir pouco suporte nas atividades de rotina. No nivel 2 caracteriza-se por déficits graves
na habilidades de comunicagédo social verbal e ndo verbal, resposta reduzida ou anormal a

aberturas sociais que partem de outros, evitam contato visual ou ndo demonstram emocg6es nas
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conversas, dificuldade de lidar com mudangas, comportamentos restritos/repetitivos aparecem
com muita frequéncia (APA,2022).

O nivel que vai exigir mais apoio é o nivel 3, em que as dificuldades na comunicacéo e
habilidades sociais sdo muito significativas, apresentam comportamentos restritivos e
repetitivos que atrapalham a rotina da pessoa e extrema dificuldade em lidar com mudangas.
Podem ser excessivamente ou pouco sensiveis a estimulos sensoriais. Precisam de muito

suporte para aprender habilidades importantes para o dia a dia (APA,2022).

3.2. DESENVOLVIMENTO MOTOR E SENSORIAL

O Desenvolvimento Infantil (DI) é uma etapa crucial no desenvolvimento humano, pois
sd80 nos primeiros anos que a arquitetura cerebral é moldada pela interacdo entre heranca
genética e 0 ambiente em que a crianga cresce. Durante esse periodo, as criancas comecam a
perceber que existe um mundo ao seu redor, ganhando autonomia para explora-lo e formar suas
proprias percepgdes, assim, suas a¢des vdo além dos reflexos, pois agora passam a direcionar o
comportamento com objetivos especificos em mente. O desenvolvimento sensorio-motor da
crianca é guiado por marcos que ajudam a identificar possiveis desvios ou atrasos em seu
progresso. Esses marcos funcionam como referéncias, permitindo detectar quando a crianga nao
esta avancando conforme o esperado em cada fase do desenvolvimento (Wyser: Silva, 2022).

O desenvolvimento motor envolve mudangas continuas no comportamento motor,
construidas em etapas hierarquicas, onde novas habilidades se formam com base nas anteriores.
Nos primeiros meses, a crianca apresenta movimentos reflexos e espontaneos, como chutes e
balancos de bragos, que séo repetitivos e sem um objetivo aparente. Com o tempo e a maturagéo
do sistema nervoso, ela ganha maior controle muscular, estabiliza o corpo e comeca a explorar
0 ambiente ao redor, usando as maos para alcancar e manipular objetos. Com o aprimoramento
do equilibrio, adquire autonomia para posturas como sentar e ficar em pé, avancando para
movimentos mais complexos, como engatinhar e andar, até por volta dos dois anos (Benda et
al., 2021).

O desenvolvimento motor esta ligado aos ciclos de vida e envolve tanto ganhos quanto
perdas de desempenho ao longo do tempo. Jean Piaget (1896-1980), psicélogo e filésofo suico,
foi pioneiro no estudo da inteligéncia infantil e, apds extensivas observacdes, concluiu que a
aquisicdo de conhecimento segue quatro estagios, sempre na mesma ordem para todas as
criangas. Esses estagios sdo: 1° Sensério-motor (0 a 2 anos); 2° Pré-operatorio (2 a 7 anos); 3°

Operag0es concretas (7 a 11 ou 12 anos); e 4° Operag0Oes formais (a partir dos 11 ou 12 anos).
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A primeira infancia é um periodo em que a crianga € muito receptiva aos estimulos do ambiente,
e 0 desenvolvimento motor acontece rapidamente, surgem marcos como o controle da cabeca,
rolar, arrastar-se, sentar, engatinhar e, por fim, caminhar (Wyser; Silva, 2022).

Os déficits motores estdo frequentemente presentes, incluindo marcha estranha, falta de
jeito e outros sinais motores anormais. Pode ocorrer autoleséo, como bater a cabeca, morder o
pulso e comportamentos disruptivos/desafiadores sdo mais comuns em criangas e adolescentes
com transtorno do espectro autista do que outros transtornos, incluindo transtorno do
desenvolvimento intelectual. Alguns individuos desenvolvem um comportamento motor
semelhante ao catatonico (desacelerando e “congelando” no meio da a¢do), mas geralmente ndo
sdo da magnitude de um episddio cataténico. No entanto, é possivel que individuos com
transtorno do espectro autista experimentem uma deterioracao acentuada nos sintomas motores
e exibam um episodio catatdbnico completo com sintomas como mutismo, postura, caretas e
flexibilidade cerosa. O periodo de risco para catatonia comorbida parece ser maior na
adolescéncia (APA,2022).

Os sentidos exercem papel primordial ja nos primeiros meses de vida do bebé, pois é
através deles que a crianca ira conseguir desvendar o mundo que a cerca. Tomando como
partida o fato que a crianca recém-nascida se encontra em um mundo que lhe é completamente
novo e estranho, vemos que o seu desenvolvimento ja comeca a acontecer quando sai do ventre
de sua mée. Por isso, é de grande importancia que haja estimulos nos primeiros anos de vida
para um melhor desenvolvimento da crianca, e nos primeiros quatro meses isso é essencial, mas
para isso precisam estar em um espaco adequado para se desenvolverem. Além disso, vale
ressaltar que os desenvolvimentos afetivo e cognitivo ocorrem juntos e ndo podem ser
separados um do outro, pois o desenvolvimento afetivo fornecerd bases para o cognitivo,
favorecendo sua adaptacédo e desenvolvimento em relacdo ao meio (Borges et al., 2016)

O periodo sensério motor (0 a 2 anos) segundo Jean Piaget compreende a fase em que
a crianca descobre 0 mundo através do movimento, ela explora tudo o que ha ao seu redor e
ndo atua mais de forma despretensiosa como puro reflexo, mas passa a ter agora objetivos a
alcancar através de sua acdo sobre o meio. Assim, denota-se que 0s sentidos exercem grande
importancia nessa fase inicial, pois ¢ através deles que a crianca percebera e atuara sobre o meio
(Borges et al., 2016).

Déficits nos comportamentos sensorio-motores foram identificados no TEA em varios
sistemas de controle motor, incluindo coordenacdo reduzida dos movimentos corporais

superiores como alcance, e inferiores como por exemplo a marcha, bem como reducées nas
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respostas a demandas de forga dindmica. As disfungdes sensoriais e motoras podem ser
exacerbadas durante condic¢Ges cada vez mais exigentes (Unruh et al.,2023).

3.3 ESTIMULACAO SENSORIAL

A estimulagdo sensorial refere-se a uma variedade de técnicas usadas para estimular os
sentidos, a fim de aumentar o estado de alerta e reduzir a agitagdo. A estimulacdo sensorial
inclui estimulacéo auditiva, visual, olfativa, tatil, gustativa e cinestésica (Lykkeslet et al., 2014).

As estratégias de estimulacdo sensorial podem focar em apenas um sentido (estimulacao
unimodal ou unissensorial) ou em varios sentidos ao mesmo tempo (estimulacdo multimodal
ou multissensorial). Os sentidos se dividem em modalidades priméarias, como o tato, a pressao,
a percepcdo de dor, a temperatura, a posicdo e a vibracdo. Ja as modalidades secundarias
incluem capacidades como discriminar diferentes texturas ao toque, reconhecer objetos pelo
formato (estereognosia), identificar letras desenhadas na pele (grafestesia) e localizacéo tatil
(Pinto et al., 2020)

A estimulacéo sensorial é recomendada para tratamento de disfungdes sensoriais, que
envolve a aplicacdo de sensagdes, como pressdo profunda diretamente a uma pessoa com
objetivo de causar uma resposta comportamental. A estimulacdo somatossensorial é um subtipo
especifico da estimulagdo sensorial que concentra em entrada tatil, vibratoria e proprioceptiva,
incluem massagens, escovacao ou friccdo de partes do corpo, compressdes articulares, roupas
de pressao e itens pesados, como coletes ou cobertores (Thompson-Hodgetts; E Hodgetts,2008).

Alguns dos resultados clinicos mais esperados de intervencdes de estimulacéo sensorial,
incluindo estimulagdo somatossensorial séo modulacgao de excitacdo melhorada, defensividade
sensorial diminuida, socializacdo aumentada, comportamentos auto estimulatérios diminuidos
e ansiedade reduzida (Thompson-Hodgetts; E Hodgetts,2008).

Estimulos visuais de brinquedos variados com cores e formas motivantes, bem como
um ambiente colorido, contribuem para a estimulacdo do sistema sensorial. Estimulos auditivos
como melodias cantadas, sons das vozes e caricias verbais, sendo necessario esperar de cada
um uma reacdo diferente e em tempo diferente, respeitando a sua individualidade. A
verbalizacdo do adulto, com exclamacdes e entonacfes distintas para cada situacdo, € um
grande elo e seguranca, pois, muitas vezes, em situacoes de dificuldade, a voz seré o acalento e
o retentor do choro. Estimulos tateis e cinestésicos com brinquedos manuseaveis, como frascos
plasticos com objetos chamativos no seu interior, colares com pedacos de mangueira colorida,

tigelinhas e panelinhas para encher e esvaziar, argolas para enfiar em bastfes etc. propiciam a
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concentracdo e motivacdo da crianca, visto que esta encontra-se na fase manipulativa
(Bueno,2014).

As intervencdes sensoriais assumem uma diversidade de formas e podem ser
implementadas por uma variedade de profissionais licenciados, professores, pais e outros
provedores. Tais intervencOes ndo sdo definidas de forma consistente, mas geralmente
envolvem a incorporacao de experiéncias sensoriais (por exemplo, roupas ou materiais pesados,
intervencdes que fornecem sensacOes auditivas) para afetar uma variedade de resultados
(Weitlauf,2017).

As intervengOes direcionadas aos desafios sensoriais podem ser amplamente
categorizadas por seu foco principal, é extremamente desafiador identificar definitivamente a
categoria na qual muitas intervencdes oferecidas devem ser colocadas. Com base na literatura
as intervencgdes podem ser caracterizadas baseado na integracdo sensorial (intervengdes usando
combinacgBes de componentes sensoriais e cinéticos, como materiais com diferentes texturas,
toque/massagem, exercicios de balango e trampolim e exercicios de equilibrio e resisténcia
muscular para melhorar os desafios sensoriais), baseado na integracdo auditiva (intervencoes
que incorporam componentes auditivos, como som filtrado, para melhorar os desafios do
processamento sensorial por meio do retreinamento teorizado das vias auditivas), em
musicoterapia (intervencbes que incorporam tocar ou cantar musica, ou movimento para
masica, para melhorar comportamentos desafiadores e dificuldades sensoriais), em

toque/massagem (Weitlauf, 2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Como supracitado, essa monografia visou analisar a influéncia de técnicas de
estimulacdo sensorial na reabilitacdo motora em criancas com TEA, onde traz uma abordagem
que auxilia no trabalho do fisioterapeuta. Para tanto consiste em uma revisdo integrativa, em
que de acordo com Souza (2010) ¢é a abordagem metodoldgica mais abrangente para revisoes,
permitindo a inclusdo tanto de estudos experimentais quanto ndo experimentais, com o objetivo
de oferecer uma compreensdo mais completa do fendbmeno em anélise. Ela combina dados
provenientes de literatura tedrica e empirica e atende a uma variedade de propoésitos, como a
definicdo de conceitos, a revisdo de teorias e evidéncias, além da andlise de problemas
metodologicos relacionados a um tema especifico.

4.2 ESTRATEGIA E BUSCA DOS ARTIGOS

A coleta de dados foi desenvolvida entre os meses de abril e maio de 2025, por meio
das plataformas Scielo(Scientific Electronic Library Online), PubMed(Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online) e PEDro(Physiotherapy Evidence Database), através do
descritores em inglés “Autism” “Autism Spectrum Disorder”, “Rehabilitation”,*“Sensorimotor
Stimulation”, sendo os mesmos associados utilizando o booleano AND da seguinte forma na
plataforma PubMed “Autism Spectrum Disorder” AND “Rehabilitation”, Autism Spectrum
Disorder” AND “Sensorimotor Stimulation”, na Scielo “Autism” AND “Sensorimotor
Stimulation” e PEDro “Autism” AND “Sensorimotor Stimulation” AND “Rehabilitation”.

Para facilitar a busca foi elaborada a pergunta norteadora “Como a fisioterapia através
da estimulagdo sensorial atua na resposta motora de criangas com TEA?” baseada na estratégia
PICO, onde o acrémio corresponde a: populacdo do estudo (P), intervencdo utilizada (1),

comparador (C) e resultados (O), estando exposto na tabela 1."

Tabela 1 - Estratégia PICO utilizada no estudo

ACROMIO DEFINICAO DESCRICAO
P Population(Paciente ou Problema) Criancas com TEA
| Intervention(Intervencdo) Técnicas de estimulagdo sensorial

C Comparation(Controle ou Comparagao) Néo se aplica
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0] Outcome(Desfecho) Efetividade no desenvolvimento
motor em criangas com TEA
submetidas a estimulagao sensorial

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

4.3.1 Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdo para a realizacao dessas pesquisas foram: estudos que envolvem
criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), pesquisas que abordam técnicas de
estimulacdo sensorial, estudos que avaliam os efeitos da estimulacdo sensorial no
desenvolvimento motor, ensaios clinicos, artigos publicados entre os anos de 2020 a 2025,
trabalhos publicados em idiomas de amplo acesso, como portugués, inglés ou espanhol e com

disponibilidade integral do texto para analise.

4.3.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos artigos duplicados, artigos do tipo revisdo bibliogréfica, projetos,
trabalhos de conclusdo de curso, monografia e artigos que ndo oferecem dados suficientes para

atingir o objetivo proposto.

4.4 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRAGCAO DOS DADOS

Através dos descritores definidos sucedeu a busca nas plataformas, onde inicialmente
foi aplicado os filtros especificos a cada Plataforma, como filtro dos ultimos cinco anos e texto
disponiveis na integra, posteriormente foi feito a leitura dos titulos, logo ap6s a leitura dos
resumos, em seguida a leitura da metodologia e sO entdo, a leitura completa dos artigos na
integra, sendo assim feito a extracdo dos dados de acordo com os objetivos especificos da

pesquisa.

4.5 ANALISE DOS DADOS
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Para analise e interpretacdo dos dados, foram elaboradas tabelas no Microsoft Word
2016, contendo os principais dados de cada artigo, incluindo: titulo, autor, ano, principais
métodos utilizados, objetivo principal e os principais resultados encontrados. Foram elaboradas
essas tabelas considerando as variaveis, desenvolvimento motor das criangas com TEA,
principais técnicas e recursos utilizados na estimulagdo sensorial, principais beneficios
alcancados com a aplicagdo da estimulacdo sensorial no desenvolvimento motor, facilitando

assim facilitando assim a exposicao dos resultados.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apols a definicdo dos descritores e a realizacdo da busca nas bases de dados
selecionadas, foram encontrados inicialmente 5.005 artigos. Em seguida, foram excluidos 3946
artigos apos a aplicacédo dos filtros sendo aplicado o filtro referente aos ultimos cinco anos de
publicacéo, o que resultou na excluséo de 3.118 artigos na PUBMED e 1 da plataforma PEDro,
e 827 foram excluidos apds a aplicacdo do filtro textos completos e gratuitos. Sendo assim,
restando 1059 artigos para analise dos titulos, onde 1022 foram excluidos pois ndo abordavam
0 tema estimulacao sensorial, autismo. Assim foi selecionado 38 para analise de resumos, sendo
excluidos 15 artigos pois ndo se tratava de criangcas ou eram pesquisas com 0s pais de crianca
com TEA. Resultando em 23 artigos para a leitura completa, apés a leitura completa desses
textos, 19 foram excluidos por ndo abordarem estimulacao sensorial e criancas com TEA, sendo
selecionados, ao final do processo, 4 artigos que compuseram 0 corpus da presente pesquisa

como pode-se observar na figura 1.

Figura 1. Fluxograma representando o processo de selecdo dos estudos.

3946 foram excluidos apos aplicagdo
dos filtros com os critérios de
elegibilidade.

Registros identificados nas bases de dados (n=5005)

PUBMED= 5004 — SCIELO=0 — PEDRO=1 —»

Na plataforma Na plataforma PEDro,
PUBMED, pattir da partir da aplicacdo do
aplicagdo do filtro “5 filtro “5 dltimos anos™
v Gltimos anos” foram foi excluido 1 artigo.
1059 artigos com os fitulos excluidos 3118 artigos.
analisados. |

Aplicagio do  filtro
“Textos completos e
gratuitos™ foram
excluidos 827 artigos.

1022 artigos foram excluidos, pois ndo
eram relacionados com o objetivo da
pesquisa.

38 artigos selecionados para analise
dos resumos
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15 artigos foram excluidos apds a leitura
do resumo e metodologia.

L

v
23 artigos foram selecionados para
leitura na integra

19 artigos foram excluidos apds a leitura
na integra.

v

L J

4 artigos foram incluidos no estudo

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Na Tabela 2 encontra-se a distribuicdo dos artigos incluidos na presente pesquisa,
considerando as variaveis autor, na o, titulo, objetivo, amostra, métodos e resultados

principais.

Tabela 2- Apresentacdo dos artigos incluidos na pesquisa, considerando autor, ano de publicacéo, titulo, objetivo
principal, amostra, métodos e resultados principais.

Autor/ Titulo Obijetivo Amostra Métodos Principais resultados
ano
Savare Preliminary Avaliar 0 Vinte e cinco As atividades Durante a avaliagdo, o
se 2025 Results of impacto da criancas com realizadas de individuo é exposto a
Sensorimotor  utilizacdo de TEA, sendo 24 treinamento sensdrio estimulos sensoriais. O
Room uma Sala do sexo motor foram o uso de nivel de resposta a cada
Training for Sensorial masculinoldo luzes coloridas e estimulo é registrado
the Motora na sexo feminino, projetores para criar com base em categorias
Improvement  estimulagdo  com idade jogos de luz, como Baixo, Médio e
of Sensory and do entre 2 e 10 superficies tateis com Alto. Para o tipo A, 33%
Motor Skillsin  desenvolvim  anos, que texturas  diferentes relataram essa
Children with ento motor foram (macia, asperas, sensibilidade na
Autism em criancas divididosem 3 lisas), brinquedos condicdo hipo e apds o
Spectrum com perfis tipo A sonoros e musicais, treinamento na SSM
Disorders. Transtorno (que apresenta aromas leves e diminiu para 30%, e o
do Espectro dificuldades agradaveis € mesmo acontece na
Adtista mais  leves), elementos de sensibilidade hiper que
(TEA). tipo B (que movimento como antes da sala era 40%,
apresenta balanco e uma piscina  diminui para 35%. Para o
maior de hidroterapia para tipo B também teve
gravidade nos estimulagao sensorial diminuicdo tanto de hipo
dominios e relaxamento. A e hiper. Mas houve
atitudinal e eficacia do tratamento aumento  significativo

relacional) e
tipo A/B

foi avaliada usando o

naqueles em nivel médio,
em condi¢cdo hipo que
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(posicéo
intermediéria).

teste
Perfil
Psicoeducacional

(PEP-3). Dessas
criangas, 10 foram
selecionadas para a
intervencdo realizada
na Sala Sensorial
Motora (Grupo
Experimental) por 3
meses e  foram
comparados ao grupo

padronizado

controle também
composta por 10
criangas que ndo

recebeu a intervencdo

subiu de 44% para 50%,
sugerindo um aumento
na estabilidade sensorial,
e na condicdo hiper,
aumento de 30% para
40%, indicando melhor
tolerancia a estimulos
hiper-reativos. Em
relacdo as habilidades
motoras  houve um
aumento na porcentagem
de individuos com
habilidades motoras
elevadas, passando de
20% para 25%, enquanto
aqueles com habilidades
motoras médias
permaneceram em 50% e
a  porcentagem de
individuos com
habilidades motoras
baixas diminuiu de 30%
para 25%, refletindo o

progresso nas
habilidades motoras. A
comparagcdo entre 0s

grupos mostra que o
Grupo Experimental, que
fez 0 treinamento
sensorio-motor,
apresentou
resultados:
hipossensibilidade
(16,33% vs. 24%),
menor hipersensibilidade
(24,49% vs. 30%) e
menos
comprometimento motor
(44% vs. 48,98%). Esses
dados indicam os efeitos
positivos do treinamento
na regulacdo sensorial e
no desenvolvimento
motor das criancas.

melhores
menor

Garriz,
2025

Affective
touch
enhances
gamma
activity during
hand
proprioceptive
perception in
children with
different
neurodevelop
mental
conditions

low

Analisar 0s
efeitos  do
toque afetivo
na
modulagéo
da atividade
oscilatoria
gama € no
desempenho
propriocepti
Yo em
criangas com
desenvolvim
ento tipico,
paralisia
cerebral e

Vinte e uma

criancas e
adolescentes
com DT,

variando de 6 a
19 anos de
idade, sendo
10 meninas e
11  meninos.
Da mesma
forma,
criangas com
transtornos
dos
neurodesenvol
vimento

Todos 0s  grupos
foram submetidos a
Avaliacdo  Sensorial
de Nottingham, que
avalia déficits
sensoriais como toque
leve, pressao,
temperatura e
propriocepcao

especificamente

testado movendo
passivamente as
articulacGes e pedindo
para 0 parcipante
identificar a direcdo
ou posicdo final do

A ANOVA revelou uma
diferenca  significativa
nos niveis de
propriocep¢do entre 0s

grupos avaliados. As
analises post hoc
indicaram que as
criangas com

desenvolvimento tipico
(DT) e com transtorno do
espectro autista (TEA)
obtiveram escores
significativamente mais
altos de propriocepcédo
em comparagdo  as
criangas com paralisia
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transtorno do dentro da

espectro
autista.

mesma faixa
etaria  foram
recrutadas: 20
sendo criangas
com TEA (4
meninas e 16
meninos) e 14
criangas com
PC (7 meninas
e 7. meninos).

movimento. No
estudo, o punho foi
posicionado

aleatoriamente e

sequencialmente em
flexdo palmar, flexdo
dorsal, desvio radial
ou desvioulnar. O
estudo utilizou EEG
para  registrar  as
respostas neurais
durante 0 movimento
de flexdo ou extensdo
do punho realizados
por um artromotor

mecanico. O punho
direito dos
participantes era

movido até um angulo
de 36 graus, enquanto
a visdo do brago era
blogueada. Apo6s o
movimento, uma
imagem de duas
maos, uma com
flexdo e outra com
extensdo do punho,
foi exibida na tela e as
criangas foram
instruidas a relatar a
posicdlo da  mado
pressionando um
bot&o. Os
movimentos do punho
foram realizados em
trés condicles tateis:

sem toque, toque
afetivo e toque néo
afetivo. A
estimulacao tatil
consistia em
pinceladas no

antebraco direito com
uma escova macia. Na
condicdo sem toque,
apenas 0 movimento
passivo realizado pelo

artromotor era
aplicado. Os
estimulos tateis

(afetivo e ndo afetivo)
foram repetidos off-
line, e as criancas
avaliaram sua
agradabilidade e
intensidade em 5

tentativas por
condicdo. As notas
iam de 1 (muito

desagradavel/fraco) a

cerebral (PC). N&o foram
identificadas diferencas
significativas entre o0s
grupos DT e TEA. Assim
como 0S outros grupos,
as criangas com TEA

apresentaram mais
atividade gama no
cérebro quando 0
movimento foi

acompanhado por toque
afetivo, em comparagdo
com toque ndo afetivo ou
nenhum toque.
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10 (muito
agradavel/forte), e a
média dessas notas foi
usada como
pontuacdo final. A

tarefa  de EEG
comecgava com
estimulo  tatil  (ou
nenhum)  enquanto

uma cruz de fixacdo
era exibida por 6 s e
apoés 2 s, iniciava-se o

movimento  passivo
do punho pelo
artromotor. Em

seguida, as criancgas
tinham 5 s para
identificar a posicdo
da mao na tela. O
artromotor entao
retornava a mao a
posicdo inicial. Cada
bloco teve 15 testes,
com intervalos de 6 s
e ordem randomizada
entre os participantes.

De
Domen
ico,202
4

Exploring the
Usefulness of
a Multi-
Sensory
Environment
on Sensory
Behaviors in
Children with
Autism
Spectrum
Disorder

Avaliar  0s
efeitos de
uma
intervencgéo
em Salas de
Estimulagdo
Multissensor
ial (MSE),
com
interacGes
sensoriais
autocontrola
das, sobre as
habilidades
adaptativas
de
desenvolvim
ento e as
respostas
sensoriais de
criangas pré-
escolares
com
Transtorno
do Espectro
Autista
(TEA).

Vinte
individuos
com TEA
participaram
do estudo com
idade entre 3 e
6 anos, sendo
17 do sexo
masculino e 3
do Sexo
feminino.
Divididos em
grupo controle
que foi
submetido ao
tratamento
usual (TAU) e
grupo
experimental
que recebeu o
tratamento
usual (TAU),
porém
integrado  ao
uso de uma
sala
multissensoria
l.

Essa pesquisa foi
realizada durante 4
meses, sendo feita
avaliacdo pré e pos
acompanhamentos.
Participaram criangas
com TEA avaliadas
por equipe
multidisciplinar cega,
utilizando o PEP-3
(versdo italiana) para
habilidades de
desenvolvimento e o
CARS-2 (versdo
italiana, secdo ST)
para gravidade dos
sintomas. As
pontuages foram
analisadas com base
na observagdo direta e
comparadas para
medir os efeitos da
intervencdo. O estudo
foi desenvolvido
utilizando uma sala
sensorial  composta
por dois ambientes
sensorial  composta
por dois ambientes
integrados: uma éarea
de interagdo e uma de
relaxamento,
permitindo  sessdes
individuais ou

Os resultados da analise
estatistica mostraram que
a suposicdo de
homogeneidade de
variancia exigida pela
ANCOVA ndo foi
atendida nas varidveis
uso de objetos (UO),
comunicagdo verbal
(VC) e comunicacéo ndo
verbal (NVC),
impossibilitando sua
analise por esse método.
A ANCOVA indicou
diferengas
estatisticamente
significativas entre 0s
grupos em dois
desfechos: a pontuagdo
relacionada ao paladar,
olfato e tato (TS) do

CARS-2 apresentou
melhora no  grupo
experimental, e as
habilidades motoras

brutas do PEP-3 também

mostraram evolucédo
significativa nesse
mesmo  grupo. Esses

achados sugerem que a
intervencdo com sala
multissensorial teve
efeitos  positivos  no
comportamento sensorial
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simultaneas, contando
com um  espago
psicomotor com
elementos macios de
diferentes formas e
alturas, ttnel e piscina
de bolinhas
luminosas; uma area
de relaxamento com
plataforma vibratoria
sonora, colchdo
d’agua, almofadas e
pufes para estimular a
propriocepcao e
relages sociais;
nichos olfativos e
tateis conectam as

areas. Equipada
também com
tecnologia que

permitia personalizar
luzes, sons, videos,
vibracdes e
fragrancias por meio
de um iPad. Entre os
recursos  sensoriais
estavam: projetor de
imagens, disco de luz
giratério, spray de
aromaterapia, fios de
fibra optica, tubo de
bolhas com espelhos,
balanco com fibras
Opticas, cadeira
vibratéria, |ampadas
UV e sons da natureza

por alto-falantes.
Todos o0s estimulos
foram adaptaveis
conforme as
necessidades e
preferéncias do
paciente. 0]
tratamento padrdo
consistiu em
intervencéo
neuropsicomotora
com abordagem
ludica, centrada nas
preferéncias da

crianca para estimular
comunicacdo,

cognicéo e
habilidades sociais. A
terapia utilizou jogos
variados e estimulos
sensoriais  (visuais,
tateis, auditivos) em
ambiente estruturado.
Os jogos para criancas

e nas
motoras
com TEA.

habilidades

das

criangas
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eram colocados em
prateleiras altas, mas
visiveis, para
encorajar 0 uso dos
canais gestuais e
visuais, promovendo
a solicitacdo em
direcdo ao adulto.
Além  disso, uma
variedade de
atividades sensoriais,
como massagens,
brincadeiras na areia,
exploragdo tatil e
jogos de equilibrio.
No total, cada
participante recebeu
36 sessbes ao longo de
4 meses com duragéo
de 45 minutos.
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Kim,20 Effects of Comparar os Total de 24 As avaliagbes A andlise de variancia
22 Integrative efeitos da criancas com ocorreram no pré- repetida bidirecional
Autism Terapia TEA, sendo 6 teste, poOs-teste e (ANOVA) foi usada para
Therapy on Convenciona meninas e 18 acompanhamento, determinar as mudancas
Multiple | para meninos com utilizando relacionadas a
Physical, Autismo idade médiade instrumentos intervencdo nos
Sensory, (CAT) e da 8 anos, foram validados como PBS, dominios fisicos,
Cognitive, and  Terapia incluidas na sSP, FIM, CARS, sensorial, cognitivo e
Social Integrativa pesquisa COPM, sFES e integracdo sensorial no
Integration para criangas com PedsQL. A pré-teste, pos-teste e
Domains in  Autismo >30 pontos no intervencdo CAT  teste de
Children and (IAT) em CARS. Os 24 compreendeu acompanhamento.
Adolescents criangas e participantes exercicios de A analise de dados do
with  Autism adolescentes  foram estabilidade € dominio fisico (PBS)
Spectrum diagnosticad  aleatoriamente  mobilidade de acordo demonstrou  melhorias
Disorder: A 4- o0s com designados com o equilibrio significativas (30%) no
Week Follow- Transtorno para 0 grupo dinamico ou estatico e grupo IAT do que no
Up Study do Espectro CAT ou IAT o SIT foi associado a grupo CAT. Na anéalise
Autista por meio de funcdo sensorial. Nas de dados do dominio
(TEA) nos um gerador de abordagens de sensorial (sSP) mostrou
dominios nimeros intervencdo para 0 uym efeito  principal
fisico (PBS), aleatdrios no dominio fisico, os significativo apenas no
sensorial software fisioterapeutas grupo  IAT e ndo
(sSP), Excel. forneceram produziu nenhuma
cognitivo intervencdes, mudanca  significativa
(FIM e incluindo equoterapia entre os grupos. Em
CARS) e de e treinamento em compara¢io com o CAT,
integracdo esteira. Para a o IAT demonstrou mais
social intervencdo IAT, 0S eficaz em todos os
(COPM, fisioterapeutas dominios no pré-testes,
SFES e forneceram  terapias pés-testes e até mesmo
PedsQL). para o dominio fisico pos testes de

incluindo hipoterapia,
treinamento em
esteira e treinamento
motor grosso e fino
associado com terapia
para o  dominio
sensorial usando
brinquedos, massa de
modelar, balanco,
trampolim, bola de
ginastica e  rede.
Foram submetidas a
20 sess0es, 2 vezes na
semana por 60min/dia
em 10 semanas.

acompanhamento de 4
semanas.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025

Todos os estudos que constituem a tabela foram 100% retirada da PUBMED, os estudos
de Savarese et al. (2025) e De Domenico et al. (2024) investigaram os efeitos terapéuticos da
utilizacdo de ambientes sensoriais em criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), cada
um utilizando um tipo diferente de sala, mas com objetivos semelhantes: promover a regulagao
sensorial e o desenvolvimento global da crianga. O estudo de Savarese et al. (2025) utilizou

uma Sala Sensorial Motora (SSM), com foco na integracdo entre estimulos sensoriais e
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atividades motoras. Essa sala era composta por luzes coloridas, superficies tateis com diferentes
texturas, brinquedos sonoros, aromas suaves, balangcos e uma piscina de hidroterapia. A
proposta era estimular simultaneamente os sistemas sensorial e motor, promovendo
relaxamento e desenvolvimento funcional. Os resultados indicaram ndo apenas uma melhora
na estabilidade sensorial com reducdo de respostas hipo e hipersensiveis mas também um
progresso nas habilidades motoras, evidenciado pelo aumento do nimero de criangas com
desempenho motor elevado e pela reducdo daquelas com comprometimento motor mais
acentuado.

J& o estudo de De Domenico et al. (2024) utilizou uma Sala Multissensorial (MSE) mais
tecnoldgica e personalizada, dividida em &reas de interacdo e relaxamento, com recursos
variados como fibras dpticas, projetores de luz, plataforma vibratoria, sons da natureza, aromas,
texturas e dispositivos de controle via iPad. A proposta era integrar essa sala a uma intervencédo
neuropsicomotora centrada nas preferéncias da crianca, estimulando ndo sé a autorregulacdo
sensorial, mas também habilidades cognitivas, sociais, motoras e comunicativas.

Os ambientes multisensoriais (MSEs) oferecem beneficios que transcendem o0s
objetivos terapéuticos tradicionais, promovendo uma sensacdo imediata de conforto, reducao
da ansiedade e favorecendo a autorregulacdo por meio da estimulacéo sensorial imersiva. Esses
ambientes possibilitam o controle rigoroso dos estimulos, que podem ser ajustados de acordo
com o perfil sensorial individual, permitindo a modulacdo eficaz de respostas hiper ou
hipossensiveis em diferentes sistemas sensoriais. Dessa forma, os MSEs se configuram como
espacos flexiveis e personalizados, essenciais para promover o equilibrio sensorial e 0 bem-
estar do usuério (Leonardi et al., 2025).

Em ambos os estudos Savarese et al. (2025) e De Domenico et al. (2024) as salas
sensoriais foram estruturadas com mdltiplos estimulos visuais, tateis, auditivos, olfativos e
proprioceptivos incluindo luzes coloridas, texturas variadas, sons agradaveis, brinquedos
interativos e elementos de movimento como balancos e piscinas de bolinhas. Essas intervengdes
buscavam estimular a autorregulagéo sensorial e promover ganhos no desenvolvimento motor
e comportamental. Ambos também utilizaram o instrumento PEP-3 como parte da avaliacédo
dos participantes, o que fortalece a confiabilidade dos dados, ja que se trata de uma escala
padronizada e reconhecida para medir o desenvolvimento em criangas com TEA.

Apesar das diferencas na configuracao das salas dos estudos de Savarese et al. (2025) e
De Domenico et al. (2024) e no foco da intervencdo, sendo a SSM mais voltada para a
integracdo sensorio-motora e a MSE mais direcionada ao estimulo multissensorial

personalizado, ambos o0s estudos apresentaram resultados convergentes, evidenciando
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beneficios na regulacdo sensorial, melhora na tolerdncia a estimulos, e avangos no
desenvolvimento de habilidades funcionais. Em comum, os dois trabalhos reforgam a
importancia do uso de ambientes sensoriais controlados como ferramentas terapéuticas
eficazes, capazes de promover maior estabilidade emocional, comunicac¢do e autonomia em
criangas com TEA, desde que adaptados as suas necessidades individuais.

Os estudos de Kim et al. (2022) e Garriz et al. (2025), apesar de utilizarem metodologias
distintas, convergem ao demonstrar os efeitos positivos das intervengdes sensoriais no
desenvolvimento de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). O estudo de Kim et
al. (2022) avaliou a eficacia da Terapia Integrativa para Autismo (IAT) em comparagdo com a
terapia convencional (CAT), abrangendo multiplos dominios: fisico, sensorial, cognitivo e
social. A IAT se destacou por integrar estimulos motores e sensoriais, utilizando recursos como
brinquedos tateis, trampolim, bola de ginastica, hipoterapia e rede. Os resultados revelaram que
as criancas submetidas a IAT apresentaram melhorias significativas na coordenagdo motora,
equilibrio, controle postural e engajamento social, além de manterem os ganhos obtidos mesmo
apos o fim da intervencdo. A abordagem integrativa mostrou-se mais eficaz por estimular
simultaneamente diferentes sistemas sensoriais, promovendo uma organizacao corporal mais
eficiente e favorecendo o desenvolvimento funcional global.

Por outro lado, o estudo de Garriz et al. (2025) concentrou-se na influéncia do toque
afetivo sobre a percepcdo proprioceptiva e a atividade cerebral de criangas com TEA.
Utilizando a Avaliacdo Sensorial de Nottingham e registro por eletroencefalograma (EEG), os
autores observaram que o toque afetivo (pinceladas lentas com escova macia) gerou um
aumento da atividade gama no cérebro, indicando uma melhor integracdo sensorial e atencéo
ao estimulo. Criangas com TEA demonstraram desempenho superior na tarefa proprioceptiva
guando submetidas ao toque afetivo, em comparacdo ao toque ndo afetivo ou a auséncia de
toque.

No estudo de Savarese et al. (2025), o PEP-3 foi utilizado como instrumento principal
para avaliar diversas dimensdes do desenvolvimento, incluindo cognicdo pré verbal e verbal,
linguagem expressiva e receptiva, imitacdo visomotora, habilidades motoras finas e brutas,
além disso, os instrumentos ADOS-2 e ADI-R permitiram uma avaliacdo detalhada dos
comportamentos sensoriais especificos como hiperreatividade, hiporreatividade e busca
sensorial, sendo amplamente reconhecidos como ferramentas confidveis para o diagnostico
clinico e caracterizacdo do TEA.

De maneira semelhante, o estudo de Domenico et al. (2025) também utilizou o PEP-3,

nesse caso em sua versao italiana, e o0 complementou com a aplicagdo da escala CARS-2. O
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CARS-2 tem a vantagem de englobar areas como comunicacdo verbal, comportamento
estereotipado, interesses restritos e socializagcdo, reforcando a analise integrada entre
comportamento e sensorialidade.

Por sua vez, o estudo de Garriz et al. (2025) se destacou por ser o Unico, dentre 0s
analisados, a empregar a Avaliacdo Sensorial de Nottingham. Tal instrumento avalia diferentes
dimensGes da sensibilidade, como toque leve, presséo, temperatura e propriocepcéo, a adogédo
dessa ferramenta evidencia uma preocupacdo metodologica relevante, voltada para a
compreensdo mais aprofundada das respostas sensoriais de criangas com TEA. Ao considerar
componentes tateis e proprioceptivos de forma mais minuciosa, o estudo amplia
significativamente a compreensdo de como essas criangas processam estimulos corporais
béasicos, oferecendo subsidios importantes para intervencdes mais direcionadas e eficazes.

Ja no estudo de Kim et al. (2022), foram aplicados testes clinicos padronizados que
abrangem os dominios fisico (PBS), sensorial (sSP), cognitivo (FIM e CARS) e de integracao
sensorial (COPM, SFES, PedsQL). O instrumento sSP, em especial, se destaca por avaliar
reacOes comportamentais anormais a estimulos sensoriais em criancgas, especialmente com
TEA.

Na Tabela 3 encontra-se a distribuicdo dos artigos incluidos na presente pesquisa,
considerando as variaveis autor, ano e as caracteristicas do desenvolvimento motor das

criangas com TEA.

Tabela 3- Desenvolvimento motor das criangas com TEA, segundo estudos analisados

Autor/ano Caracteristicas do desenvolvimento motor das
criancas com TEA
Giulia Savarese (2025) Coordenagdo motora prejudicada, problemas na

imitacdo de movimentos corporais, déficits no
planejamento motor, alteragdes na integragdo
perceptual-motora e controle postural instavel. Além
disso, é comum a presenga de coordenacao bilateral
deficiente, forca de preensdo reduzida e velocidade
motora  diminuida. Também sdo relatadas
anormalidades na marcha e dificuldades com a
motricidade fina, como baixa destreza manual,
dificuldades com a caligrafia e controle de objetos.

Alvaro Sabater-Garriz (2025) N&o relata.
Carmela De Domenico (2024) Apresenta comportamentos rigidos ou repetitivos.
Yunhwan Kim (2022) Alteracdo em dominios fisicos como mobilidade,

forga e equilibrio.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2025

Na tabela 3 pode-se perceber que 75% dos autores apontaram caracteristicas especificas

do desenvolvimento motor em criangcas com TEA, onde se destacaram diversos estudos
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recentes, Savarese et al. (2025) apresenta um panorama detalhado sobre as caracteristicas do
desenvolvimento motor em criangas com TEA, destacando prejuizos na coordenagdo motora,
dificuldade na imitacdo de movimentos corporais e déficits no planejamento motor. Além disso,
ela identifica alteracGes na integracéo perceptual-motora, instabilidade no controle postural e
déficits na coordenacdo bilateral, além de forca de preensdo reduzida e velocidade motora
diminuida, fatores que comprometem significativamente a execucdo de atividades do cotidiano
e a participacdo em interacdes sociais e escolares.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por desafios na comunicacao
social e por comportamentos repetitivos, sendo frequentemente acompanhado por limitagoes
motoras. Essas dificuldades incluem problemas de equilibrio, coordenacdo e controle postural,
gue podem comprometer a participacdo em atividades sociais e de lazer. A partir dos 18 meses,
essas limitacbes se tornam mais evidentes, com menor envolvimento em brincadeiras
espontaneas. Ainda ha debate sobre se as dificuldades motoras sdo consequéncia direta do TEA
ou de fatores externos, como falta de oportunidades e motivagdo (Morales et al., 2022).

Por sua vez, Kim et al. (2022) reforca essas observacdes ao apontar alteracdes nos
dominios fisicos fundamentais, como mobilidade, equilibrio e forca muscular, que afetam a
autonomia funcional da crianca e dificultam sua insercdo em contextos coletivos, como jogos,
esportes ou atividades pedagogicas. Ja& Carmela De Domenico et al. (2024) aborda
comportamentos motores rigidos e repetitivos, os quais, além de estarem diretamente ligados
aos critérios diagnosticos do TEA, também podem limitar a variabilidade e a espontaneidade
dos movimentos, reduzindo ainda mais as oportunidades de aprendizagem motora por meio da
exploracdo e da experimentacao corporal.

Ressalta-se que apenas no estudo de Garriz et al. (2025) ndo houve descricdo dessas

caracteristicas.

Na Tabela 4 encontra-se a distribuicdo dos artigos incluidos na presente pesquisa,
considerando as variaveis autor, condutas e recursos utilizados, e os efeitos e objetivos da

estimulacdo sensorial.

Tabela 4 - Condutas e recursos de treinamento sensério-motor e seus efeitos no desenvolvimento em criancas
com TEA, segundo estudos analisados.

Autor/ano Condutas e recursos utilizados Efeitos e objetivos da
estimulacéo sensorial
Giulia Savarese (2025) Foi utilizado uma sala sensorial Foi observada uma melhora nas

com recursos como luzes coloridas, reacbes relacionais, com maior
superficies  tateis, brinquedos engajamento social e respostas
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sonoros e elementos de

movimento.

emocionais mais  adequadas,
reducdo nos  comportamentos
provocativos e um aumento na
responsividade sensorial,
especialmente frente a estimulos
tateis e motores.

Alvaro Sabater-Garriz (2025)

Foi aplicado toque afetivo
realizado por uma escova macia no
braco direito, toque nao afetivo foi
realizado escovadas rapidas, e sem
toque foi apenas o movimento
passivo do punho, sem estimulacéo
tatil.

Criancas com TEA apresentaram
mais atividade gama no cérebro
gquando o  movimento  foi
acompanhado por toque afetivo,
em comparacdo com toque ndo
afetivo ou nenhum toque.

Carmela De Domenico (2024)

Foi utilizado uma sala
multissensorial ~ composta  por
elementos macios com diferentes
forma e alturas, um tinel, piscina
infantil com bolas luminosas,
plataforma vibratéria sonora, além
de possuir tecnologia avancada
para a personalizacdo do ambiente,
especificas para cada paciente.
Outras ferramentas presentes na
sala multissensorial sdo um
balango coberto com fibras opticas
coloridas com uma cadeira
vibratoria, lampadas UV, alto-
falantes estimulantes de audicdo
nos cantos da sala com sons da
natureza, como mar, oOceano,
batimentos cardiacos, chuva, agua,
riachos, folhas, vento, canto de
passaros.

Evidenciam melhoras especificas
em comportamentos relacionados a
busca sensorial, especialmente nos
dominios gustativo, olfativo e tatil.

Yunhwan Kim (2022)

Na intervengdo CAT (conventional
autismo therapy) foi fornecido
equoterapia e treinamento em
esteira, e o SIT foi associado ao
dominio sensorial. Na interven¢do
IAT foi fornecido terapias para o
dominio fisico incluindo
hipoterapia, treinamento em esteira
e treinamento motor grosso e fino
associado com terapia para ©

dominio sensorial usando
brinquedos, massa de modelar,
balanco, trampolim, bola de

ginastica e rede.

0] IAT demonstrou ser
significativamente mais eficaz,
com melhorias expressivas de 30%
no dominio fisico, conforme os
dados do PBS.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025

Os resultados apresentados por Savarese et al. (2025) evidenciam o potencial positivo

da intervencéo em Sala Sensorial Motora (SSM) sobre o desenvolvimento sensorial e motor de
criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). A diminui¢cdo dos indices de
hiporreatividade e hipersensibilidade em todos os perfis avaliados ap6s trés meses de

intervencdo aponta para uma melhora na modulacdo sensorial, que é um aspecto



37

frequentemente desregulado em individuos com TEA. O aumento dos casos classificados como
“nivel médio” tanto na condi¢do hipo quanto na hiper sensibilidade sensorial sugere um avango
importante em direcdo a estabilidade sensorial, ou seja, a capacidade da crianca de responder
de forma mais regulada aos estimulos do ambiente, favorecendo maior adaptacéo ao contexto.

Do ponto de vista motor, a intervencdo também mostrou efeitos positivos: houve
aumento na proporgéo de criangas com habilidades motoras elevadas e reducgao daquelas com
habilidades motoras baixas. Esse dado reforca a hipotese de que ambientes sensoriomotores
enriquecidos, que estimulam multiplos canais perceptivos (visual, tatil, auditivo, olfativo e
vestibular), contribuem n&o apenas para a autorregulacdo, mas também para o desenvolvimento
da coordenagdo motora, da forca e do controle postural. A comparagdo com o grupo controle,
gue ndo participou da intervencdo, fortalece esses achados ao evidenciar que 0S progressos
observados ndo podem ser atribuidos ao desenvolvimento espontaneo, mas sim a eficacia do
protocolo de estimulacdo proposto (Savarese et al., 2025).

Mesmo com apenas trés meses de intervencdo, o uso da sala sensorial demonstrou
efeitos positivos no engajamento social, nas respostas emocionais e na responsividade a
estimulos tateis e motores. Houve também reducdo de comportamentos provocativos, sugerindo
melhora na autorregulacdo. Apesar dos avancgos, persistem desafios em éareas como
hipersensibilidade, motricidade fina e autonomia. Isso refor¢a a importancia de intervengoes
continuas e personalizadas (Savarese et al., 2025).

Esses dados trazem implicacOes relevantes para o planejamento terapéutico de criangas
com TEA. Ao confirmar a efetividade de uma abordagem integrada, como a SSM, o estudo
reforca a importancia de intervencbes que considerem a interdependéncia entre os sistemas
sensorial e motor. Tais intervengdes ndo apenas atuam diretamente na melhora das habilidades
motoras e na reducdo das reacGes sensoriais atipicas, mas também criam condi¢cGes mais
favoraveis para a aprendizagem, o engajamento social e a comunicag¢do. Em outras palavras, ao
reduzir as barreiras sensoriais e motoras, amplia-se 0 potencial da crianca para explorar o
ambiente, interagir com outras pessoas e responder positivamente as demandas cotidianas,
aspectos fundamentais para sua incluséo social (Savarese et al., 2025).

A atividade das ondas gama no cortex sensorio-motor representa um mecanismo neural
fundamental no processamento proprioceptivo, sendo crucial para a coordenagdo motora, 0
equilibrio e a orientacdo espacial (Garriz et al., 2025).

O estudo de Sabater-Garriz et al. (2025) evidencia que o toque afetivo, aplicado com
uma escova macia, promove um aumento significativo na atividade gama cerebral durante a

percepcdo proprioceptiva em criancas com TEA, em comparagdo ao toque ndo afetivo e a
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auséncia de toque. Essa resposta neural potencializada sugere que estimulos tateis agradaveis
podem melhorar a integracdo sensorial e a consciéncia corporal, habilidades frequentemente
comprometidas no transtorno do espectro autista. A propriocepcdo é fundamental para o
controle motor e a adaptacdo ao ambiente, e a ativacdo aumentada em bandas gama esta
relacionada a processos de atengéo e percepgéo refinada. Assim, o toque afetivo pode facilitar
mecanismos neurofisiolégicos essenciais para o desenvolvimento motor e social dessas
criancas. Esses resultados apontam para a relevancia de incluir estimulos tateis agradaveis em
intervencdes terapéuticas, visando melhorar tanto o processamento sensorial quanto o
funcionamento motor em criangas com TEA.

O estudo de Domenico et al. (2024) evidencia que a intervengdo em salas
multissensoriais (MSE), equipadas com elementos macios, piscina de bolinhas luminosas,
balanco com fibras dpticas coloridas com uma cadeira vibratoria, plataforma vibratoria sonora
e sons da natureza, promove melhorias significativas nos comportamentos sensoriais de
criangas pré-escolares com TEA, especialmente nos dominios gustativo, olfativo e tatil. Além
dos ganhos sensoriais, a estimulacdo proporcionada por esses recursos também contribui para
o desenvolvimento motor, ao incentivar a exploracdo corporal, o equilibrio e a coordenacéo
motora por meio de atividades psicomotoras e jogos lidicos. Embora a gravidade geral dos
sintomas do autismo n&do tenha apresentado reducdo significativa, evidenciam melhoras
especificas em comportamentos relacionados a busca sensorial. Esses achados reforcam a
importancia de abordagens multidimensionais e personalizadas que integrem estimulos
sensoriais e motores, essenciais para promover um desenvolvimento global mais harmonioso e
melhorar a qualidade de vida no TEA.

O estudo de Kim et al. (2022) demonstra que a Terapia Integrativa para Autismo (IAT),
gue combina dominios fisicos como hipoterapia, treinamento em esteira, e exercicios motores
grossos e finos com estimulos sensoriais variados (visuais, auditivos, tateis, vestibulares e
proprioceptivos), promove melhorias significativamente maiores no desenvolvimento motor,
sensorial, cognitivo e social em criangas com TEA, quando comparada a Terapia Convencional
para Autismo (CAT). A Terapia Integrativa para Autismo (IAT) demonstrou ser
significativamente mais eficaz, com melhorias expressivas de 30% no dominio fisico, conforme
os dados do PBS. Essas melhorias estdo associadas a capacidade do IAT de facilitar a
reorganizacdo postural e 0 movimento da cintura pélvica, otimizando a captacéo de estimulos
tateis, visuais e proprioceptivos no tronco. Essa integracdo sensorial ativa musculos centrais
subutilizados, especialmente por meio de estimulos vibratdrios, promovendo maior controle

motor e consciéncia corporal.
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Do ponto de vista motor, os estudos mostram que atividades integradas com movimento,
equilibrio e estimulacao tatil ajudam na organizagdo postural, ativacdo de musculatura profunda
e controle do tronco, resultando em melhor desempenho funcional. O uso da Terapia Integrativa
para Autismo (IAT), por exemplo, mostra como a combinacédo de estimulos fisicos e sensoriais
pode ser mais eficaz que abordagens convencionais, promovendo melhora continua mesmo
apos o fim da intervencédo (Kim et al., 2025).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho permitiu verificar que o desenvolvimento motor das criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) € frequentemente marcado por dificuldades
significativas, como a coordenacdo motora prejudicada, déficits no planejamento dos
movimentos, controle postural instvel e limitagdes na motricidade fina. Esses desafios
impactam diretamente a autonomia e a interacdo social das criangas, exigindo intervengdes
especificas para promover seu desenvolvimento integral.

A utilizacdo de instrumentos padronizados e validados, como o PEP-3, ADOS-2, ADI-
R, CARS-2, Avaliacdo Sensorial de Nottingham, sSP, PBS, entre outros, fortalece a
confiabilidade dos resultados e permite uma avaliagdo multidimensional do desenvolvimento
em criancas com TEA. Essas escalas possibilitam a mensuracéo precisa de diferentes dominios
cognitivo, motor, sensorial, social e comportamental facilitando a identificacdo de alteracdes
especificas, a monitorizacdo dos progressos e a adaptacdo personalizada das intervencdes

No que se refere as condutas e recursos utilizados no treinamento sensoério-motor,
observou-se que ambientes estruturados, como salas sensoriais e multissensoriais, s&o
amplamente empregados. Esses espagos combinam estimulos visuais, tateis, auditivos,
olfativos e proprioceptivos, por meio de elementos como luzes coloridas, superficies com
diferentes texturas, brinquedos sonoros, aromas agradaveis e equipamentos de movimento
como balancos e piscinas de bolinhas. A personalizacdo dos estimulos e a integracdo de
tecnologias que permitem ajustar o ambiente as necessidades individuais da crian¢a também se
destacam como estratégias eficazes.

Quanto aos efeitos da estimulagdo sensorial, os resultados indicam que ela promove
uma melhor regulacéo dos processos sensoriais, reduzindo tanto a hipersensibilidade quanto a
hipossensibilidade presentes em muitas criancas com TEA. Essa melhora na estabilidade
sensorial estd associada a ganhos importantes nas habilidades motoras, com aumento da
coordenacdo, maior controle postural e evolugdo da motricidade fina. Além disso, a estimulagéo
sensorial favorece um maior engajamento social, respostas emocionais mais adequadas e 0
desenvolvimento de comportamentos mais adaptativos, refletindo um impacto positivo no bem-
estar geral das criancas.

Em sintese, o estudo confirma a relevancia das intervengfes sensério-motoras como
parte fundamental no cuidado de criangas com TEA, ressaltando que a combinacéo de condutas

personalizadas e recursos variados € capaz de promover avangos significativos no
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desenvolvimento motor e sensorial, contribuindo para uma melhor qualidade de vida e incluséo

social desses individuos.
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