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RESUMO

INTRODUCAO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condi¢do que afeta o
neurodesenvolvimento, manifestando-se por atrasos e dificuldades durante o desenvolvimento
neuropsicomotor. Voltando-se para o contexto mundial, a Organizacdo Mundial da Salde
aponta que um (1) em cada cento e sessenta (160) criangas tém TEA, o CDC (Centro de
Controle e Prevencdo de Doengas) identificou prevaléncia com propor¢do ainda menor para a
populacédo norte-americana, um (1) em cada trinta e seis (36) criancas, com até oito (8) anos de
vida, tiveram o diagndstico de TEA. OBJETIVO: Analisar a literatura cientifica que trata da
perspectiva das intervencdes terapéuticas no desenvolvimento neuropsicomotor da crianga com
TEA. METODOLOGIA: O presente estudo trata-se de uma reviséo integrativa de literatura
Para a delimitacdo da busca, foram utilizados os descritores em ciéncias da saude especificos
para a populagdo, “Transtorno do Espectro Autista," "Autistic Disorder,” "Autistic Spectrum
Disorder,” "Transtorno do Neurodesenvolvimento,” para a intervencdo, "Fisioterapia” e
"Physical Therapy”, para outcome (desfecho),"Desenvolvimento infantil, "Child
development,” "Habilidades motoras," "Motor skills". RESULTADOS E DISCUSSAO:
Finalizada a busca em quatro plataformas digitais, 5 estudos foram integrados nesta reviséo
para a analise dos dados. Os estudos destacam diferentes intervencdes para melhorar
habilidades motoras e funcionais de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
variedade de instrumentos avaliativos e resultados positivos para as criancas e os familiares.
CONSIDERACOES FINAIS: Os resultados das intervencdes fisioterapéuticas revisadas
indicam um impacto positivo significativo no desenvolvimento neuropsicomotor de criancas
com TEA. A terapia aquatica, especialmente quando baseada no método Halliwick, mostrou
melhorias substanciais no controle da respiracdo, equilibrio e habilidades motoras funcionais.
Intervencbes mediadas pelos pais e workshops demonstraram ser eficazes em promover
habilidades motoras fundamentais, sublinhando a importancia da participacdo ativa dos
familiares no processo terapéutico. As préaticas de yoga foram particularmente eficazes na
melhoria da coordenacdo motora e no desenvolvimento de habilidades de imitacdo, além de
promover bem-estar emocional e social.

PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento infantil; Fisioterapia; Habilidades motoras;
Transtorno do Espectro Autista.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a condition that affects
neurodevelopment, manifesting in delays and difficulties during neuropsychomotor
development. On a global scale, the World Health Organization states that one (1) in every one
hundred and sixty (160) children has ASD, while the Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) identified an even lower prevalence ratio for the North American population,
with one (1) in every thirty-six (36) children, up to eight (8) years old, receiving a diagnosis of
ASD. OBJECTIVE: To analyze the scientific literature addressing therapeutic interventions'
perspective on the neuropsychomotor development of children with ASD.
METHODOLOGY: This study is an integrative literature review. Specific health science
descriptors for the population were used for the search: "Autism Spectrum Disorder," "Autistic
Disorder," "Autistic Spectrum Disorder,” "Neurodevelopmental Disorder.”" For intervention:
"Physiotherapy"” and "Physical Therapy." For outcome: "Child development,” "Motor skills."
RESULTS AND DISCUSSION: After searching on four digital platforms, 5 studies were
integrated into this review for data analysis. The studies highlight different interventions to
improve motor and functional skills of children with Autism Spectrum Disorder (ASD), a
variety of assessment tools, and positive outcomes for both children and their families.
CONCLUSIONS: The results of the reviewed physiotherapeutic interventions indicate a
significant positive impact on the neuropsychomotor development of children with ASD.
Aquatic therapy, especially when based on the Halliwick method, showed substantial
improvements in breath control, balance, and functional motor skills. Parent-mediated
interventions and workshops have been shown to be effective in promoting fundamental motor
skills, emphasizing the importance of active family involvement in the therapeutic process.
Yoga practices were particularly effective in improving motor coordination and imitation skills,
as well as promoting emotional and social well-being.

KEYWORDS: Child development; Physiotherapy; Motor skills; Autism Spectrum Disorder.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condicdo que afeta o
neurodesenvolvimento, manifestando-se por atrasos e dificuldades durante o desenvolvimento
neuropsicomotor (Brasil, 2012). Voltando-se para o contexto mundial, a Organizacdo Mundial
da Saude aponta que um (1) em cada cento e sessenta (160) criangas tém TEA, o CDC (Centro
de Controle e Prevencédo de Doencas) identificou prevaléncia com proporgéo ainda menor para
a populacédo norte-americana, um (1) em cada trinta e seis (36) criancas, com até oito (8) anos
de vida, tiveram o diagnostico de TEA (Opas, 2023; Maenner, 2020). Em relacéo ao Brasil,
tem-se até 0 momento apenas a estimativa de que haja 2 milhGes de pessoas autistas no pais
(IBGE, 2022).

O TEA é designado pelo comprometimento na comunicacdo, nas habilidades de
interacdo social, presenca de comportamentos repetitivos e estereotipados. Os sinais dos
distarbios do desenvolvimento neurol6gico da criangca com autismo podem ser percebidos nos
primeiros meses de vida. Em relacdo a etiologia do TEA até 0 momento segue desconhecida,
porém, estudos apontam que fatores genéticos e ambientais podem ser as propensdes causais
(Dos Anjos et al, 2017).

O diagndstico é estabelecido através de observacGes do comportamento da crianca,
exames de imagens e avaliagcdes terapéuticas. Apesar dos sintomas serem parecidos, as
manifestacdes clinicas de um individuo para o outro podem ser distintas de acordo com o seu
nivel de suporte. No TEA existem trés tipos de classificacdes em graus ou em niveis, sao eles:
grau | considerado (leve), exibe dificuldade de organizacdo, planejamento e interacdo social;
grau Il (moderado), apresenta déficits na comunicacdo verbal e ndo verbal, comportamentos
repetitivos e estereotipados; grau Il (severo), capacidade cognitiva afetada, dificuldade na
linguagem, atrasos no desenvolvimento motor e cognitivo (Fernandes, 2020).

Mediante ao crescimento do ndmero de criangas com transtorno no
neurodesenvolvimento ocorre, consequentemente, 0 aumento da busca por servigos
multidisciplinares que intervém no desenvolvimento infantil. Desse modo, além do
acompanhamento médico, tem se mostrado efetivo para o desenvolvimento da crianca com
TEA o suporte da equipe multidisciplinar composta pelo fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional,
psicologo, educador fisico e fisioterapeuta. E ao direcionar-se para atuagdo do fisioterapeuta,
este profissional pode e deve atuar na prevencao de possiveis agravos motores € na promogao
de salde, visando a autonomia da pessoa (Batista; Oliveira; Pereira, 2023)

A condigdo do TEA é intrinsecamente Unica para cada individuo, o que implica que 0s

processos terapéuticos podem variar significativamente. Diante dessa individualidade, surge a
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seguinte indagacgéo: na ambiéncia do desenvolvimento neuropsicomotor como as intervencoes
fisioterapéuticas tém sido delineadas para atender as necessidades das criangas com TEA?

O presente estudo traz como justificativa a identificacdo dos impactos das intervencoes
fisioterapéuticas no desenvolvimento neuropsicomotor da crianca com TEA, visando
proporcionar independéncia funcional e, consequentemente, melhor qualidade de vida. O
autismo ndo é uma doenca incapacitante, mas sim uma alteracdo comportamental em que as
intervencdes devem promover a autonomia da pessoa com TEA (Silva, 2020).

Esta pesquisa apresenta relevancia nos dominios académico, social e cientifico, uma vez
que busca aprofundar e abordar terapias voltadas para o desenvolvimento infantil de pessoas
com TEA. Nesse contexto, a pesquisa impacta 0 meio académico ao estimular a pratica baseada
em evidéncias por meio da analise detalhada de investigacdes levantadas pela revisdo. No
ambito social, a revisdo permite expor intervencdes fisioterapéuticas que apresentam
significancia na qualidade de vida das criangas com TEA e suas familias, promovendo o
desenvolvimento neuropsicomotor. No dominio cientifico, a pesquisa contribui ao consolidar
conhecimentos existentes e identificar lacunas na literatura, orientando futuras investigacdes e

o0 desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVOS GERAIS
e Analisar a literatura cientifica que trata da perspectiva das intervencbes

terapéuticas no desenvolvimento neuropsicomotor da crianga com TEA.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Caracterizar o perfil sociodemografico das amostras, descrevendo de acordo

com o sexo, idade, educacdo, grau/nivel do TEA e particularidades clinicas.
e Relatar sobre os instrumentos de avaliacbes e protocolos de intervencdes
fisioterapéuticas.

Apontar e discutir sobre os resultados da abordagem fisioterapéuticas no TEA.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 EVOLUCAO HISTORICA, CONSIDERACOES CLINICAS E DIAGNOSTICOS DO
AUTISMO

As primeiras observacdes e estudos sobre o autismo remontam ao ano de 1943, quando

Leo Kanner realizou analises pioneiras. Ele examinou 11 criancas com idades entre dois e
quatro anos, identificando comportamentos que se destacavam em relacdo as demais criangas
da mesma faixa etaria. Kanner observou movimentos repetitivos, dificuldades nas interactes
sociais e respostas atipicas a estimulos externos. Esses comportamentos foram minuciosamente
analisados e documentados nos primeiros estudos de Kanner sobre o autismo (Silva et al.,
2021).

Em 2020, Cortes e Albuquerque, em suas pesquisas, delinearam que Kanner
inicialmente observou relatos de que as criangas em questdo foram inicialmente diagnosticadas
com intensa debilidade mental ou deficiéncia auditiva. Com o passar das décadas, a descricao
fenomenoldgica de Kanner evoluiu para incluir uma subcategoria especifica dentro dos
transtornos do neurodesenvolvimento, sendo posteriormente classificada como Transtorno do
Espectro Autista (Cortes et al., 2020).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) caracteriza o Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA) como uma série de condi¢bes que afetam o comportamento social, a
comunicacdo verbal e ndo verbal, assim como os interesses individuais. Esses sinais tornam-se
evidentes na infancia e tendem a persistir durante a adolescéncia e a fase adulta. Nos estudos
de Andrade, ha grandes contribuices a respeito da evolucao das classificacdes de diagnosticos
psiquiatricos, com enfoque no transtorno do espectro autista (TEA), descrito a principio como
desejo ansioso predominante em criangas, bem como fdria resultante de mudancgas minimas em
suas rotinas ou ambiente (Andrade, 2018).

E relevante destacar que a OMS enfatiza que os déficits associados ao transtorno
costumam surgir nos primeiros anos de vida da crianca. Durante esse periodo, a realizacdo de
um diagnostico torna-se imperativa para mitigar as adversidades e dificuldades que podem
surgir em decorréncia do transtorno. Essas caracteristicas persistem na vida adulta e podem se
manifestar de maneira mais acentuada, impactando aspectos mais complexos do
comportamento humano (OMS, 2020).

Nicoletti e Honda (2021) relatam que os estudos epidemioldgicos evidenciam que a
prevaléncia global do TEA aumentou de forma significativa desde seus primeiros estudos na
década de 1940. Segundo dados dos referidos autores, uma em cada 160 criangas tem o TEA,
variando em niveis de gravidade, incluindo aquelas com funcionalidade intelectual

comprometida (Nicoletti et al., 2021).
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Desde o seu reconhecimento cientifico, 0 TEA tem recebido atencdo de muitos
pesquisadores em diferentes partes do mundo. A sua classificagdo surgiu com o aparecimento
de casos, bem como com o desenvolvimento de novas pesquisas e teorias que evidenciam e
destacam questionamentos, novas discussGes e propostas terapéuticas para compreender a
trajetoria e as transformacdes sofridas no diagndstico do TEA (Cortés et al., 2020).

Estudos na area da Neurociéncia fornecem informagdes de grande relevancia para o
diagnostico do TEA. Contudo, essas mesmas informacfes sugerem que ainda ha muitos
caminhos a serem percorridos, uma vez que o TEA pode apresentar caracteristicas bastante
diversificadas e se manifestar de diversas maneiras, em diferentes idades (Vasconcelos, 2023).

Os primeiros critérios que subsidiaram o diagnostico do autismo passaram por diversas
mudancas ao longo dos anos. Os mais conhecidos e utilizados sdo o Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) e a Classificacdo Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude (CID), particularmente a partir da década de 1980. Esses
manuais apresentam diferencas nas nomenclaturas, caracteristicas e codigos utilizados para fins
de diagnostico (Dunker, 2014).

Atualmente, o diagndstico do TEA é realizado com base em aspectos comportamentais,
conforme os critérios estabelecidos no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais, 5 edicdo (DSM-5). Este manual apresenta diversas especificacGes, descrevendo a falta
de interagdo social, déficits na comunicacdo verbal e ndo verbal, além de movimentos
estereotipados e repetitivos, como 0s principais sintomas que caracterizam o diagnéstico
(Freire; Cardoso, 2022).

O TEA geralmente se manifesta nos primeiros anos de vida da crianca, frequentemente
por meio de atrasos em seu desenvolvimento. Esses atrasos, associados a uma interagéo social
comprometida, progressao limitada na linguagem e habilidades cognitivas prejudicadas, sao
consistentemente descritos como 0s principais fatores que contribuem para o diagnostico do
TEA (Rei; Lenza, 2020).

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5% edigdo (DSM-5),
apresenta uma lista com 12 sinais para o diagndstico do TEA. Segundo 0 mesmo manual, esse
diagndstico pode ser considerado positivo quando a crianga apresenta seis dos doze sinais
estabelecidos, que devem estar relacionados a interacdo social, comunicagdo, comportamentos
e interesses restritos e repetitivos (Dias, 2019).

Para ser diagnosticado com TEA, os individuos devem apresentar caracteristicas como
dificuldades e/ou diferencas na comunicagdo social, bem como comportamentos ou interesses

restritos, repetitivos e/ou sensoriais, conforme mostra a tabela abaixo.
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TABELA 1: Sintomas do Transtorno do Espectro Autista, de acordo com o DSM-5

Lista de sintomas do Transtorno do Espectro Autista, com base em areas oferecidas
pelo DSM-5

Dificuldades de comunicacéao social

« Raramente usa a linguagem para se comunicar com outras pessoas

« Raramente respondendo quando falado

o N&o compartilhar interesses ou conquistas com os pais

« Raramente usa ou entende gestos como apontar ou acenar

o Usam apenas expressoes faciais limitadas para se comunicar

o N&o demonstrar interesse pelos amigos ou ter dificuldade em fazer amigos

« Raramente se envolvendo em brincadeiras imaginativas.

Comportamento ou interesses restritos, repetitivos e sensoriais

o Alinhando brinquedos de uma maneira especifica repetidamente

e Apertar interruptores com frequéncia ou girar objetos

o Falando de forma repetitiva

« Tendo interesses muito restritos ou intensos

« Precisar que as coisas acontegcam sempre da mesma maneira

e Tendo problemas com mudancas em sua programacdo ou mudando de uma
atividade para outra

e Mostrar sinais de sensibilidade sensorial, como ficar angustiado com sons do dia a
dia, como secadores de méos, ndo gostar da sensacgao das etiquetas das roupas ou

lamber ou cheirar objetos.

Fonte: Raising children, (2022).

Dessa forma, o diagnostico do TEA € realizado com base em dados, sintomas e
avaliagdes descritos nos critérios clinicos do DSM-5, aliados a uma série de questionamentos e
instrumentos estruturados que auxiliam no processo de identificacdo e avaliagdo dos sinais e
sintomas apresentados pelos individuos. Isso leva em consideracdo que os critérios do DSM-5
sejam 0 mais precisos possivel e reflitam todas as variedades de manifestacdes observadas e
descritas pelos clinicos nas mais diversas faixas etarias e niveis comportamentais (Lin, 2022).

O diagnostico clinico concentra-se na observacéo direta dos sintomas comportamentais,

permitindo a categorizacdo do transtorno em nivel | (requer suporte), nivel Il (requer suporte
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substancial) ou nivel Il (requer suporte muito substancial). Em algumas situagdes, observa-se
a manifestacdo de comportamentos mais agressivos, exigindo abordagens terapéuticas mais
minuciosas. Nestes casos, o tratamento pode envolver o uso de medicamentos para controlar os
sintomas, visando proporcionar uma melhor qualidade de vida e facilitar um convivio social
mais estruturado com familiares, conforme detalhado por De Lima Reis (2019).

O nivel 1, ou grau leve, é caracterizado por prejuizos na comunicagdo social, bem como
escassa flexibilidade. Nesse sentido, ha dificuldade para estabelecer interacGes, respostas
atipicas e demonstracdo de interesse reduzido diante de situag@es sociais. No comportamento,
a inflexibilidade pode interferir em um ou mais contextos, ocasionando dificuldade em alternar
atividades e problemas na organizagéo e planejamento (Vieira, 2022).

No nivel 2, ou autismo moderado, sdo percebidas alteragdes mais graves na comunicacao
verbal e ndo verbal, refletindo em uma limitacdo frente as interacdes sociais com terceiros. No
comportamento, a inflexibilidade e outros padrdes interferem em uma multiplicidade de
contextos, o que dificulta a flexibilizagio dos focos ou a¢des (Marcido, 2021).

Em conclusdo, o nivel 3, ou autismo grave, demanda grande suporte, pois reflete uma
sintomatologia mais severa com deficiéncia nas habilidades comunicativas que causam
prejuizos importantes no funcionamento. No comportamento, apresenta extrema inflexibilidade
e resisténcia acentuada frente a mudancas e/ou outros comportamentos restritos que interferem
em todas as areas de vida do sujeito (Araujo, 2022).

3.2 EPIDEMIOLOGIA

Em um panorama mundial, o TEA era considerado algo raro; no entanto, vem-se
observando um aumento significativo da taxa de prevaléncia nas Gltimas décadas, atingindo
cercade 1 a 2% das criangas no Brasil, 0 que destaca uma incidéncia de 1 para cada 68 criangas.
Estima-se que a incidéncia do Transtorno do Espectro Autista em criancas seja maior do que a
de outras doencas, como diabetes, cancer e sindrome de Down, combinadas (Ribeiro, 2022).

Os dados apresentados pelo CDC (Centro de Controle e Prevencéo de Doengas) indicam
que o TEA tem uma prevaléncia significativamente maior em meninos do que em meninas,
com uma proporcao de 4 para 5 meninos em compara¢do com apenas 1 para 10 meninas. O
diagnéstico clinico concentra-se na observagdo direta dos sintomas comportamentais, onde,
mediante essa observacéo, é definido o grau do TEA em leve, moderado ou grave, como citado
anteriormente (De Lima Reis, 2019).

Em dados publicados pela Rede de Monitoramento de Autismo e Deficiéncias do
Desenvolvimento (CDC), no inicio do ano de 2023, estimava-se que no Brasil havia 6 milhdes

de casos de autismo, diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista. Esse numero
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representa um aumento de 22% em relacdo a estudos e dados anteriores divulgados pela mesma
fonte de pesquisa (CDC, 2023).

A crescente prevaléncia de pacientes com TEA causa desconforto e angustia na
sociedade devido ao notavel aumento nos casos diagnosticados e a falta de acessibilidade. A
falta de acesso abrange diversas areas, incluindo empregos, escolas e terapias adequadas, e
ainda é evidente em vérias regides do Brasil. Mesmo com os avancos vivenciados atualmente,
persiste uma consideravel escassez de recursos direcionados para as pessoas diagnosticadas
com TEA (Da Costa; Furtado, 2021).

Essas dificuldades e falta de oportunidades estdo atreladas aos niveis de autismo, como
citado anteriormente. O autismo apresenta-se em trés graus diferentes: leve, moderado e grave,
que sdo descritos e apresentados da seguinte forma: o nivel leve, quando ndo diagnosticado na
infancia, pode apresentar maiores complicacfes relacionadas a ansiedade e depressdo. Ja
quando diagnosticado precocemente, o nivel de ajuda é maior, porém, a auséncia de apoio e
tratamento correto pode causar déficits e prejuizos considerdveis (Do Nascimento Aradjo,
2022).

Mediante tais dados e informacGes, faz-se necessario observar os diferentes niveis do
Transtorno do Espectro Autista, a fim de desenvolver as melhores préaticas de diagndstico.
Destaca-se sempre a importancia de compreender suas diversas manifestacfes e
transformacoes, ressaltando a evolucdo de métodos e terapias para pessoas com TEA (Rosa,
2022).

3.3 IMPACTOS SOCIOECONOMICOS
Nos Ultimos anos, o interesse por estudos que exploram os impactos socioecondmicos

na saude, incluindo o Transtorno do Espectro Autista, aumentou significativamente. Esse fator
esta relacionado aos constantes aumentos de sua prevaléncia, sendo observado e descrito em
criancas de 5 a 9 anos de idade (Cesar et al., 2020).

Dados descritos por Bandeira (2020) mostram que pessoas com TEA tém maiores
chances de serem filhos de mées com idade igual ou superior a 25 anos, que trabalhavam fora
de casa durante a gestacdo. Essa condi¢do causa um grande impacto, uma vez que esses dados
sugerem mudancas no perfil de empregabilidade das maes, que, ao atenderem as maiores
exigéncias de cuidado do filho com TEA, podem acabar abandonando o trabalho formal e
deixando o mercado de trabalho.

Através do diagnostico do TEA, muitas mées tendem a renunciar a sua carreira
profissional para se dedicarem exclusivamente aos cuidados de seus filhos, enquanto os pais

ficam mais comprometidos com a profissdo, em muitos casos, trabalhando de forma excessiva,
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a fim de oferecer melhor conforto e qualidade de vida para sua familia. Essa varia¢do causa um
certo impacto quando relacionada a dados socioecondmicos, uma vez que o mercado de
trabalho pode acabar perdendo profissionais qualificados atuantes em diversas areas (Bandeira,
2020).

Dessa forma, fica evidente a importancia da criacdo de normas voltadas para as politicas
publicas, permitindo acesso igualitario para as pessoas com TEA, principalmente em lugares
onde o sistema de salde é considerado precario e 0 acesso a determinados profissionais é
considerado quase um desafio, dificultando o diagnostico, tratamento e desenvolvimento da
crianca autista (Sperandio, 2020).

O autismo é descrito como um problema social, financeiro, econémico, de salde publica
e mental, que deve ser sempre trabalhado com o propdsito de buscar solugdes praticas para
melhor insercdo dessas pessoas na sociedade, sem discriminag¢do ou preconceito, sempre com
total atencdo aos eventuais problemas que possam surgir, oferecendo o suporte necessario a
qualquer momento e garantindo um desenvolvimento igualitario para todos (Cesar et al., 2020).

Desse modo, é de extrema necessidade rever conceitos e valores quanto ao que diz
respeito ao TEA e aos seus impactos, sejam eles socioeconémicos ou demograficos, ligados
sempre a politicas publicas que garantam condi¢cdes necessarias para que as familias possam
cuidar de seus parentes portadores do transtorno sem perder acesso a sua vida profissional. Isso
assegura melhores condi¢fes para os individuos afetados, para as pessoas que constituem o
nucleo familiar, para a sociedade e para o pais de forma geral (Prychodco; De Camargo, 2022).

3.4 DIREITOS DA PESSOA COM TEA
Os direitos fundamentais sdo prerrogativas conferidas pela Constituicdo a um estado

democrético, garantindo os direitos do seu povo. Detendo caracteristicas importantes, 0s
direitos fundamentais pertencem a todos os individuos, sem qualquer tipo de distin¢do. Partindo
desse principio, fica evidente a inclusdo das pessoas com algum tipo de deficiéncia, fazendo
respaldo a inclusdo especifica para as pessoas que apresentam Transtorno do Espectro Autista,
sendo estas abrangidas por esses direitos (Leite, 2020).

N&o obstante, a existéncia das normas que garantem os direitos fundamentais € protegida
por meio de outros regulamentos que garantem e resguardam tais direitos. Mediante isso, é
necessario a elaboracdo de politicas publicas para que tais direitos sejam efetivados, atestando
assim gue todo cidad&o, seja ele com alguma deficiéncia ou ndo, tenha acesso a bens e servicos
necessarios a sua sobrevivéncia e desenvolvimento, como educagdo, saude, infraestrutura,

dentre outros (Gomes; Dos Santos, 2019).
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Leite (2020), em seus relatos de estudo, descreve que no ano de 2012 foi criada a Lei n°
12.764, instituindo a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos das Pessoas com TEA. No ano
de 2020, houve a implantacdo de outra lei denominada Lei n® 13.977, instituindo a carteira de
identificacdo das pessoas portadoras de autismo (CIPTEA), tendo como principio a promog¢éo
e identificagdo das pessoas com transtorno, bem como a garantia de atencdo integral,
atendimento imediato e prioritario, acessibilidade aos servicos publicos e privados de saude,
educacdo e assisténcia social ao autista e suas familias. Isso garante especificacGes terapéuticas,
psicoldgicas, fonoaudiologicas, nutricionais, defesa dos direitos, bem como a detecgéo precoce
e diagnostico do TEA.

Almeida (2020) destaca os métodos de abordagens de tratamento desenvolvidos por
profissionais qualificados como principio basico dos direitos das pessoas com TEA. Descreve
que tais enfoques devem ser trabalhados em conjunto, em sintonia, objetivando melhores
resultados e desenvolvimentos, a fim de que todos os direitos assegurados sejam cumpridos da
melhor forma possivel e dentro dos pardmetros estabelecidos.

Os direitos das pessoas com Transtorno do Espectro Autista englobam todas essas
abordagens e definicdes, partindo de principios e concep¢des que asseguram tratamento
especializado, com profissionais qualificados, para melhor desenvolvimento de suas
habilidades. O objetivo é certificar que outros direitos sejam testificados, como acesso a
educacdo e incluséo social, atendendo todas as suas necessidades especiais em um contexto
juridico e académico (De Castro; Serrano, 2023).

Por meio desses dados e fatores, fica evidente a importancia do cumprimento de todas
as normas possiveis no processo de inclusdo das pessoas com deficiéncia na sociedade, para
que esta possa oferecer um ambiente livre de discriminacdo, respeitando a dignidade e
garantindo a equidade, visando o melhor desenvolvimento possivel para as pessoas com TEA
(Da Silva, 2023).

3.5 INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA NO TEA
O tratamento dos déficits do desenvolvimento neuropsicomotor em pessoas com TEA

demanda intervencdes abrangentes, e dessa forma, € fundamental a atuacdo de uma equipe
multidisciplinar colaborando de maneira integrada. Essa abordagem visa aprimorar a qualidade
de vida, o desempenho fisico, cognitivo e a interacdo social da crianca. A equipe, conforme
destacado por Carmo et al. (2019), inclui profissionais como fisioterapeutas, fonoaudiologos,
psicologos, terapeutas ocupacionais, psicopedagogos e educadores fisicos. A colaboracédo
desses especialistas permite uma abordagem mais completa e personalizada para atender as

necessidades especificas de cada individuo com TEA.
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As intervencOes realizadas por essa equipe de profissionais visam aprimorar o
desenvolvimento das habilidades cognitivas e motoras, proporcionando autonomia,
fomentando interacdo social e fortalecendo as habilidades comunicativas da crianca. A
abordagem de cada profissional € adaptada de acordo com o nivel especifico do transtorno
apresentado pela crianca. Essa abordagem personalizada busca atender de maneira eficaz as
necessidades individuais, promovendo, assim, um progresso mais significativo em sua jornada
de desenvolvimento (Mascotti, 2019).

A intervencdo da fisioterapia em criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
concentra-se principalmente no aprimoramento das habilidades de concentragdo, com énfase
na clareza de raciocinio. Essa abordagem visa contribuir diretamente para o desenvolvimento
da coordenacdo motora, equilibrio e habilidades motoras, resultando em uma significativa
reducdo dos movimentos atipicos (Ribeiro, 2023).

A avaliacdo conduzida pelo fisioterapeuta desempenha um papel fundamental na coleta
de informacdes, abrangendo dados pessoais, histérico da doenca e identificacdo de déficits
motores e cognitivos. Em um segundo momento, é conduzido o exame fisico detalhado,
permitindo que o fisioterapeuta elabore um protocolo personalizado para cada paciente, levando
em consideracdo suas particularidades e limitagcbes especificas. Essa abordagem
individualizada visa otimizar o plano de tratamento, garantindo uma intervencdo eficaz e
adaptada as necessidades Unicas de cada individuo (Santos, 2021).

No autismo, € comum observar alteragcdes no tdnus muscular, manifestadas
principalmente por hipotonia, o que, por sua vez, resulta em modificacdes na coluna vertebral.
Em situacOes mais graves e complexas, as crian¢as tendem a se tornar progressivamente mais
dependentes, demandando cuidados e tratamentos adicionais para lidar com as questfes
musculares e posturais associadas ao transtorno. Essas altera¢fes no ténus muscular e na
postura podem ter impactos significativos na qualidade de vida e na autonomia da crianca,
reforcando a importancia de intervencdes fisioterapéuticas especificas para abordar essas
necessidades (De Souza Gaia; De Freitas, 2022).

Diante desse contexto, os fisioterapeutas empregam uma variedade de técnicas e
habilidades, recorrendo a criatividade como uma abordagem fundamental para assegurar
resultados mais eficazes. Esse enfoque integrado colabora harmoniosamente com o0s
tratamentos propostos por outros profissionais, garantindo assim a plena realizacéo dos direitos
da crianca. O objetivo primordial é proporcionar condi¢cdes otimizadas de tratamento para
promover um desenvolvimento mais saudavel ao longo de sua vida (De Souza Gaia; De Freitas,
2022).
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A fisioterapia desempenha um papel essencial no desenvolvimento de criangas com
autismo. A atuacdo do fisioterapeuta tem como objetivo auxiliar na evolugdo do
desenvolvimento neuropsicomotor, com estimulos motores através de exercicios e dindmicas
que proporcionam estimulos para a independéncia funcional na realizacdo das atividades
diérias, e, consequentemente, melhora na qualidade de vida da pessoa (Santos, Mascarenhas;
Oliveira, 2021).
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO
Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura que discute intervencdes

voltadas para o desenvolvimento neuropsicomotor de criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), cuja coleta de dados foi realizada entre fevereiro e maio de 2024.

As revisdes integrativas partem da analise sistematica de materiais de uma determinada
area de conhecimento, sejam eles livros, artigos, revistas, jornais impressos, no sentido de
apontar evidéncias, identificar lacunas, discutir hipoteses e teorias (Lakatos, 2021).

Na elaboracdo de uma revisao integrativa, é realizada uma andlise de estudos que ja
foram escritos e publicados sobre um determinado tema, fornecendo uma base teorica e de
contextualizagéo relevante, norteando a definicdo de perguntas da pesquisa, identificacdo de
lacunas, desenvolvimento da estrutura tedrica e apresentacdo de um contexto apropriado a
pesquisa (Dantas et al., 2022).

4.2 ESTRATEGIAS DE BUSCA E BASES DE DADOS
A pergunta central subjacente a esta revisdo busca elucidar sobre as intervencdes

direcionadas ao desenvolvimento neuropsicomotor de criangas com TEA. Para isso, a estratégia
de busca foi conduzida utilizando a abordagem PICO (Populacdo, Intervengdo, Controle,
Outcome). A populacdo em questdo refere-se a criangas diagnosticadas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), sendo que a intervengdo consistiu em terapias voltadas para estimular
o desenvolvimento infantil. Ndo foram aplicados critérios de controle na pesquisa. Quanto ao
desfecho (outcome), buscou-se na literatura identificar resultados relacionados ao
desenvolvimento neuropsicomotor (Santos, 2007).

Para a delimitacdo da busca, foram utilizados descritores especificos em ciéncias da
salde para a populacdo, tais como "Autistic Disorder," "Autistic Spectrum Disorder," para a
intervencdo, "Physical Therapy", e para o outcome (desfecho), "Child development,”, "Motor
skills". Esses descritores foram combinados utilizando operadores booleanos “OR” e “AND”
durante a busca nas bases de dados BVS, PubMed, SciELO e PEDro, conforme apresentado na
Tabela 2.

TABELA 2: Esquematizacdo dos parametros de pesquisa pela PICO e operadores booleanos.

PERGUNTA ACROMIO PALAVRAS DESCRITORES E
NORTEADORA CHAVE OPERADORES OR E AND.
Na ambiéncia do P Transtorno do Autistic Disorder
desenvolvimento espectro autista | OR
neuropsicomotor como as Awutistic Spectrum Disorder
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intervencdes fisoterapéuticas AND
tém sido delineadas para atender | Fisioterapia Physical Therapy
as necessidades das criangas
com TEA?
C N&o se aplica | -----
AND
@) Desenvolvimento | Child development
infantil AND
¢ Motor skills
Habilidades
motoras

Fonte. Elaborado pelas autoras com base em De Moraes (2019) apud Ferreira (2021).

Essa abordagem metodol6gica contribuiu para a sistematizacéo e organizacéo eficaz das
informac@es pertinentes ao escopo da pesquisa.
4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de inclusdo estabelecidos para esta revisdo compreendem estudos que
abordam populacdes diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e que tenham
sido submetidas a intervengdes terapéuticas. A pesquisa enfoca especificamente a populacao
pediatrica, limitando-se a individuos de até 12 anos de idade. A anélise € restrita a artigos
publicados no periodo de 2013 a 2023, garantindo, assim, a inclusdo de contribuicdes recentes
e relevantes para a compreensao das abordagens terapéuticas no contexto do TEA. Além disso,
sdo considerados estudos redigidos nos idiomas portugués e inglés, buscando abranger uma
gama mais ampla de pesquisas e proporcionar uma Vvisdo abrangente sobre as praticas
direcionadas a essa populacdo ao longo da Gltima década.

Os critérios de exclusdo adotados para esta revisao contemplam a ndo consideracdo de
estudos indisponiveis ou incompletos, visando assegurar a integridade e acessibilidade dos
dados analisados. Além disso, serdo excluidos estudos de revisdo, uma vez que o foco da
presente pesquisa reside na analise direta de estudos primarios e originais, e trabalhos apresente
fuga ao tema.

4.4 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DE DADOS

A selecdo de estudos e a extracdo de dados foram realizadas de forma pareada por dois
revisores. O processo foi conduzido por meio de uma analise abrangente dos titulos, resumos e
textos completos identificados durante a busca bibliogréfica. Inicialmente, foi feita uma triagem
criteriosa com base nos titulos, permitindo a exclusao de estudos que nao atendiam aos critérios

de incluséo predefinidos. Posteriormente, os resumos foram examinados detalhadamente para
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uma avaliagdo mais aprofundada da relevancia e alinhamento com os objetivos da reviséo. Por
fim, os textos completos dos estudos selecionados foram lidos minuciosamente, possibilitando
a extracdo precisa de dados relacionados a tematica.

A extracdo das informac6es dos artigos seguiu uma abordagem sistematica, focalizando
0s elementos essenciais para a composi¢do da revisdo. Cada artigo foi cuidadosamente
analisado, e as informac0es pertinentes foram extraidas, incluindo detalhes como autores, ano
de publicacdo, objetivo da pesquisa, tipo de estudo, populacdo, metodologia empregada,
principais resultados obtidos e conclusdes apresentadas.

4.5 ANALISE E INTERPRETAQAO DOS RESULTADOS

A andlise foi realizada de forma descritiva e apresentada em tabelas. Uma sintese dos
resultados foi feita, destacando padrdes emergentes, divergéncias e lacunas identificadas na
literatura revisada. A interpretacdo dos achados concentrou-se na identificacdo de tendéncias
nas abordagens terapéuticas para o desenvolvimento de criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
A busca foi realizada em quatro plataformas digitais, resultando na identificacéo inicial

de 6 artigos na PubMed, 88 na BVS e nenhum na SciELO e na PEDro, totalizando 94 artigos.
Apbs a aplicacdo de filtros para selecionar apenas ensaios clinicos publicados entre 2014 e
2024, disponiveis em texto completo, o niumero foi reduzido para 30. Esses 30 artigos passaram
por uma triagem inicial que incluiu a leitura dos titulos e resumos. Foram excluidos 10 com
base nos titulos e 10 com base nos resumos, por ndo atenderem a tematica principal, restando
10 para leitura na integra.

Entretanto, ao acessar o texto completo, constatou-se que 4 ndo estavam disponiveis
gratuitamente e 1 ndo atendia aos critérios de elegibilidade, pois os participantes ndo eram
criangas, levando a exclusdo desses 5 artigos. Consequentemente, 5 estudos foram incluidos

nesta revisao para uma analise detalhada dos dados (FIGURA 1).
Figura 1: Fluxograma da estratégia de busca nas bases de dados segundo 0 modelo PRISMA.
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As caracteristicas dos participantes estdo detalhadas na tabela 3. Dos 5 estudos selecionados 4 eram estudos de intervencdo (Vodakova et
al., 2022; Prieto et al., 2021; Columna et al., 2021; Kaur et al., 2019) e apenas um estudo de intervencdo baseado em uma metodologia de modelo
misto conduzida por Rodriguez et al., 2021. O total de participantes incluidos no estudo somou 84 criancas com TEA. As faixas etarias dos

participantes tiveram variac6es, porém, ndo foram especificadas em todos os estudos de forma detalhada. Entre as abordagens estudadas incluiram

0 método Halliwick, atividades fisicas mediadas pelos pais, interven¢des aquaticas sensorio motor, e yoga criativa.

TABELA 3: Extragdo de dados por titulo, autores/ano, tipo de estudo, metodologia e desfechos observados.

n TITULO AUTORES OBJETIVO TIPO DE METODOLOGIA DESFECHO
/ANO ESTUDO
01 O Efeito do Auvaliar o efeito N amostral: 9 criangas Todos os participantes tiveram melhora significativa
Método de um programa diagnosticadas com TEA. nas habilidades aquéticas, entre elas: controle da
Halliwick nas de intervencgdo de Intervencéo: respiracdo, equilibrio na agua e movimentos
Habilidades 7 semanas Para a coleta de dados antes e ap6s a | aquaticos.
Aquaticas de Vodakova, utilizando o Série de intervencdo aplicou-se os testes No Teste de Orientacdo Aquéatica Alyn 1 (WOTA-1)
Criangas com et al 2022. método Halliwick casos Orientagdo Aquética Alyn 1 (WOTA- | apresentou antes da intervencdo uma média de 37.7
Transtorno do no 1) e Teste de Funcdo Motora Grossa | pontos e ap0s a intervencdo essa média subiu para
Espectro do desenvolvimento (GMFM), sequido por 7 semanas de | 51.7 pontos.
Autismo de habilidades intervencgdo utilizando o método Teste de Funcdo Motora Grossa (GMFM)
aquaticas Halliwick. apresentou antes da intervencdo a média de
habilidade motora pontuacdo de 75.7 pontos e apés a intervencdo foi de
grossa. 83.6 pontos.
02 Melhorando Examinar 0s N amostral: 25 familias, porémndo | O grupo controle teve um efeito pequeno nas
Habilidades efeitos imediatos foi detalhado se cada familia tinha habilidades de locomotoras (0.12), j& em habilidades
Motoras e pés-intervengdo uma ou mais criangas com TEA. com a bola foi de 0.06.
Fundamentais de uma Intervencéo: O grupo Worshops foi 0 grupo que mais se
em Criangas intervencdo de Os participantes foram randomizados | desenvolveu, as habilidades locomotoras foram
Autistas: Uma atividade fisica em 3 grupos (Worshops, online e quantificadas em um efeito de 1.18 e habilidades
Comparacdo Prieto, et al mediada pelos Ensaio controle). com a bola de 0.82.
entre Entrega 2021. pais nas clinico de Grupo presencial — 10 familias; O grupo online teve resultados menores do que o
Presencial e habilidades viabilidade grupo online -10 familias e grupo | grupo presencial, porém maiores que 0 grupo
Online motoras randomizado controle com 11 familias. controle com um efeito para as habilidades
fundamentais de A triagem realizada pelo questionario | locomotoras de 0.48 e habilidades com a bola de
criancas autistas de comunicacéo social. 0.26.
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Para a coleta de dados antes e apés a
intervencdo aplicou-se o Test of
Gross Motor Development (TGMD)
A intervencgdo baseou-se pela
orientacdo parental, os pais,
participantes do estudo, receberam
equipamentos para atividade fisica e
um aplicativo mével que contava
com 200 tipos de atividades, o qual
realizaram esta intervengao por 12
semanas.

03 N amostral: 15 familias com Embora os grupos tenham demonstrado melhoras na
Intervencéo criangas diagnosticadas com TEA, o | habilidade motora fundamentais, ap6s a anéalise
mediada pelos qual cada familia tinha apenas 1 estatistica ndo houve diferenca significativa entre o
pais para crianca com TEA. grupo workshop e o grupo baseado em casa,
criangas com Investigar a sugerindo que ambas as intervencdes foram eficazes.
autismo: Um intervencgdo de Intervencéo:
teste de habilidades As familias foram randomizadas em
viabilidade motoras Ensaio de 2 grupos, Grupo workshop com 8
randomizado | Columna et fundamentais viabilidade participantes e Grupo casa com 7.
de uma al., 2021. mediada pelos randomizado | Triagem realizada pelo questionario
habilidade pais em criangas de comunicacéo social e o teste
motora com TEA. Autismo Diagnostic Observation.
fundamental Para a coleta de dados antes e apés a
Transtornos intervencgdo aplicou-se o teste de
do Espectro proficiéncia motora de Bruininks.
A intervencgdo baseou-se pela
orientacdo parental, ambos 0s grupos
realizaram uma intervencéo de 10
semanas focada no desenvolvimento
de habilidades motoras fundamentais.
Os grupos também receberam
instrucBes, manual e equipamentos
para realizar atividade fisica de forma
adaptada.
04 Intervencéo N amostral: 11 criancas Ocorreu melhora significativa na competéncia fisica
Aquatica diagnosticadas com TEA. (r=0.64); melhora significativa na comunicagdo ndo

Sensoriomotor
a em Criangas

Avaliar os efeitos
da intervencdo

Intervencéo:

verbal e reciprocidade emocional de acordo com o
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com aquatica no Para a coleta de dados antes e apds a | Pictorial Scale of Perceived Competence and Social
Transtorno do desempenho Estudo de intervencdo foram utilizados os Acceptance for Young Children (PSPCSA).
Espectrodo | Rodriguez et | sensério motor, intervencgdo testes: Escala pictorica de Os pais também relataram melhor interacdo com os
Autismo al., 2021 potencial com competéncia percebida aceitaco filhos e perceberam uma melhora na motivagéo e
cognitivo, prazer métodos social para criancas pequenas habilidades sociais.
e aspectos sociais mistos (PSPCSA); Water Orientation Test
em criancas e Alyn version 1 (WOTA 1),
jovens com TEA. questionarios semiestruturados de
teor qualitativo aplicado aos pais.
Os participantes receberam a terapia
aquatica sensoriomotora conduzida
pelo fisioterapeuta.
05 Intervencéo Kauretal., | Avaliar os efeitos Ensaio N amostral: 24 criancas O grupo yoga demonstrou melhora significativa na
Criativa de 2019 de uma clinico diagnosticadas com TEA. coordenacdo motora bilateral de acordo com o teste
Yoga Melhora intervencdo randomizado Intervencéo: BOT-2 (p < 0.006), enquanto o grupo académico
Habilidades fisioterapéutica Os participantes foram divididosem | teve um resultado significativo nas habilidades
Motoras e de utilizando yoga 2 grupos: grupo yoga e grupo motoras finas de acordo com o teste BOT-2 (p =
Imitacdo em criativa nas Academy, cada grupo com 12 0.03).

Criangas com habilidades criangas.

Transtorno do motoras e A triagem contou com o questionario | De acordo com o resultado estatistico ambos os
Espectro limitagBes de de comunicacéo social e a grupos reduziram de forma estatisticamente
Autista criangas com confirmag&o do diagndstico pelo significante o erro de imitagfes ao final de cada

TEA. médico responsavel da crianca. Ainda | intervengdo, demonstrando que ambas as
para a confirmacéao do diagnostico foi | intervengdes apresentam um impacto positivo nas
utilizado o Autismo Diagnostic habilidades de limitag&o.
Observation Schedule (ADOS-2).
Antes e ap6s da intervencéo foi O questionario de saida foi aplicado com os pais de
utilizado o Teste de Proficiéncia forma qualitativa expressa alto grau de satisfacdo
Motora de Bruininks-Oseretsky-22 | com a intervencdo em ambas 0s grupos, relatando
Edicdo (BOT-2). que irdo continuar com as praticas em casa mesmo
O estudo durou 10 semanas, com apos o fim do programa.
uma sessdo de pré-teste, 8 semanas
de intervencdo e uma sessdo de pos-
teste.
FONTE: dados da pesquisa, 2024.
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Destaca-se que esta revisdo revelou que as terapias aquéaticas baseada no método
halliwick e terapias aquética sensorio motora desempenharam um papel fundamental no
desenvolvimento motor infantil. O estudo de Vodakova et al. (2022) investigou os efeitos de
um programa de intervencédo de 7 semanas utilizando o método Halliwick no desenvolvimento
de habilidades aquéticas e habilidades motoras grossas. Estes resultados mostram uma melhora
significativa nas habilidades motoras aquaticas dos participantes, incluindo equilibrio na agua,
movimentos aquaticos além do controle da respiracdo. Especificadamente, no Teste de
Orientacdo Aquatica Alyn 1 (WOTA-1), a média de pontuacao dos participantes aumentou de
37,7 pontos para 51,7 pontos apos a intervencdo. Além disso, no Teste de Funcdo Motora
Grossa (GMFM), a média de pontuacdo aumentou de 75,7 pontos para 83,6 pontos, indicando
uma melhora substancial na fun¢do motora grossa.

Lepore; Gayle; Stevens (2027), ressalta que o método Halliwick € uma intervencéo
aquatica que se concentra no desenvolvimento de habilidades aquaticas, que tem impacto
significativo nas habilidades motoras grossas de individuos com necessidades especiais, além
de promover o controle respiratorio, equilibrio e coordenagdo motora.

Em consonancia com Vodakova et al. (2022), Rodriguez et al., (2021) avaliaram 0s
efeitos da intervencgdo aquatica no desempenho sensorio motor, potencial cognitivo, prazer e
aspectos sociais em criancas com TEA. Os resultados destacam que a atividade aquatica
impacta de forma significativa nas habilidades fisicas, comunicag&o ndo verbal e reciprocidade
emocional, ademais, os pais relataram uma melhora nas habilidades sociais e motivacionais.

As intervences mediadas pelos pais também demonstraram resultados promissores em
diversas abordagens terapéuticas, como destacado no estudo de Prieto et al. (2021) que
examinou os efeitos imediatos e pés-intervencdo de uma atividade fisica mediada pelos pais
nas habilidades motoras fundamentais das criancas com TEA. Os resultados deste estudo
indicam que o grupo que realizou atividades direcionadas para 0 workshop presencia apresentou
um desenvolvimento significativo, especialmente quando observado as habilidades
locomotoras e de manipulagéo de objetos, quando comparado com o grupo online e controle.

De forma semelhante, Columna et al. (2021) investigaram a eficacia de intervencGes
mediadas pelos pais em habilidades motoras fundamentais de criangas com TEA. Neste estudo,
os grupos foram divididos em workshop presencial e grupo direcionado para orientacGes em
casa. Os resultados sugerem que ambos os grupos melhoraram de forma significativa as
habilidades motoras.

Kaur et al. (2019) investigaram os efeitos de uma intervencdo de yoga criativa em

criancas com TEA. Os resultados apontam uma melhora exponencial na coordenagdo motora
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bilateral para o grupo yoga quando comparado com o grupo que realizou atividades académicas,
que tiveram uma melhora significativa nas habilidades motoras finas, portanto intervencoes
diversificadas e criativas podem impactar de forma positiva nas habilidades das criangas com
TEA.

Anadlise do perfil sociodemografico é de extrema importancia para esta pesquisa, pois
visa compreender 0s contextos nos quais 0s resultados se aplicam, assim garantindo a
generalizacdo e a aplicabilidade das intervencdes. Esta analise abrange diversas variaveis, entre
elas: idade, género, nivel socioecondmico, educacdo dos pais, alem dos fatores que possam

influenciar os resultados das intervencdes, conforme detalhada na tabela 4.

TABELA 4: Extracéo de dados para o perfil sociodemogréafico das amostras, descrevendo de acordo com o
sexo, idade, educacao, grau/nivel do TEA e particularidades clinicas.

TITULO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
O Efeito do Método Halliwick nas Faixa etéria: 7 a 12 anos;
Habilidades Aquéticas de Criangas com Sexo: 85,7% Masculino e 14,3% Feminino;
Transtorno do Espectro do Autismo. Tipos de autismo: Autismo grau | (participante 2 e 6); Autismo
grau Il (participante 3, 4 e 5) E Autismo grau Il (participante 1
e7),

Particularidade clinica: capazes de entender o instrutor.
Renda familiar: ndo informado;
Escolaridade: ndo informado.

Melhorando Habilidades Motoras Faixa etéria: 4 a 11 anos;
Fundamentais em Criangas Autistas: Uma Grau/nivel do TEA e sexo: ndo foram informados;
Comparacéo entre Entrega Presencial e Particularidade clinica: capazes de andar independentemente,
Online. com auséncia de comportamentos agressivos durante a préatica

de jogos esportivos.
Renda familiar: 10,000 — 100,000 ddlares por ano;
Escolaridade: ndo informado.

Intervencdo mediada pelos pais para Faixa etéria: 4 a 11 anos;
criangas com autismo: Um teste de Sexo: N&o informado;
viabilidade randomizado de uma Grau/nivel do TEA: Né&o informado;
habilidade motora fundamental Particularidade clinica: capazes de andar de forma
Transtornos do Espectro. independente e ndo ser agressiva.

Renda familiar: nao informado;
Escolaridade: ndo informado.

Intervencdo Aquatica Sensoriomotora em Faixa etaria: 6 a 9 anos.
Criangas com Transtorno do Espectro do Sexo: 10 participantes do sexo masculino e 1 do feminino.
Autismo. Grau/nivel: ndo informado.

Particularidade clinica: nao informado;
Renda familiar: ndo informado;
Escolaridade: ndo informado.

Intervencdo Criativa de Yoga Melhora Faixa etaria: 5 a 13 anos.

Habilidades Motoras e de Imitacdo em Sexo: ambos 0s grupos contaram coml1 participantes do sexo

Criangas com Transtorno do Espectro masculino e 1 do feminino, totalizando 24 criancas.
Autista. Grau/nivel: Ndo informado.

Particularidade clinica: ndo informado;
Renda familiar: ndo informada;
Escolaridade: matriculado na escola primaria.

FONTE: dados da pesquisa, 2024.

As particularidades clinicas dos participantes deste estudo demonstram a diversidade de

caracteristicas individuais que influenciam diretamente a respostas as intervengdes. A grande
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maioria dos estudos incluiu apenas criancas que pudessem andar de forma independente e ndo
eram agressivas, sendo essencial para a seguranca e a efetividade das atividades realizadas.
Algumas destas pesquisas também mencionaram a capacidade de compreensdo das instrucdes
pelos participantes, sendo fundamental para o sucesso das intervencdes como o método
Halliwick e o yoga criativo.

A amostra avaliada apresenta variacdo entre os perfis dos participantes com TEA. As
intervencdes contaram com criancgas e adolescentes com variacdo de idade entre 4 e 13 anos,
sendo predominante participantes do sexo masculino. Entre as caracteristicas do grau ou nivel
de TEA, houve uma variagdo o qual incluiu diversos niveis, entre eles: autismo infantil,
sindrome de Asperger e autismo atipico, no entanto, apenas um estudo destacou essa
diversidade, resultando em uma lacuna nos estudos que ndo apresentaram o grau de TEA dos
participantes.

Ademais, os estudos apresentaram uma lacuna em relacdo a diversidade das
particularidades das criancas com TEA, incluindo apenas aquelas capazes de andar
independentemente, sem comportamentos agressivos e capazes de compreender as instrugdes
do instrutor.

Os detalhes sobre a escolaridade e renda familiar na maioria dos estudos ndo foram
informados, exceto em um estudo que mencionou a matricula na primeira infancia. A renda
familiar anual teve variacéo entre dez e cem mil dolares, no entanto, apenas 1 estudo destacou
esse dado.

A tabela a seguir apresenta os instrumentos de avaliacdo utilizados para as criangas com
Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). Cada estudo se concentra em uma abordagem
especifica e utiliza instrumentos variados para medir os resultados em termos de habilidades

aquaticas, motoras, sociais e cognitivas das crian¢as participantes.

TABELA 5: Extracéo de dados de acordo com os instrumentos de avaliag&o.

TITULO/ AUTOR INSTRUMENTOS DE AVALIACAO
O Efeito do Método 1: Water Orientation Test Alyn (WOTA): utilizado para avaliar habilidades
Halliwick nas aquaticas, como ajuste mental, controle de respiracéo e habilidades funcionais.
Habilidades Aquaticas de | 2: Gross Motor Function Measure (GMFM): utilizado para avaliar as habilidades
Criangas com Transtorno motora grossas e 0 progresso ao longo do tempo.
do Espectro do Autismo.
Vodakova,
et al 2022.
Melhorando Habilidades | 1: Questionario de comunicagdo social: ferramenta para avaliar as habilidades de
Motoras Fundamentais comunicacdo e interacdo social.
em Criangas Autistas: 2: Test of Gross Motor Development: utilizado para avaliar as habilidades motoras
Uma Comparagdo entre | em criangas com autismo. Avalia 13 habilidades motoras grossas divididas em duas
Entrega Presencial e secOes: habilidades locomotoras e habilidades com bola.
Online.
Prieto, et al 2021.
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Intervencdo mediada
pelos pais para crian¢as
com autismo: Um teste

de viabilidade
randomizado de uma
habilidade motora
fundamental Transtornos
do Espectro.
Columna et al., 2021.

1: Questionario de comunicacéo social: utilizado como processo de triagem para
garantir que os participantes apresentassem um histdrico de desenvolvimento e
comportamento compativel com o diagnostico de TEA.

2: Autismo Diagnostic Observation: utilizado para confirmar o diagnéstico de
TUA em todos os participantes, garantindo a consisténcia e previsdo do
diagnostico.

3: Teste de proficiéncia motora de Bruininks: utilizada para avaliar as mudancas
generalizadas no desempenho motor ap6s a intervengao.

Intervencdo Aquatica
Sensoriomotora em
Criangas com Transtorno
do Espectro do Autismo.
Rodriguez et al., 2021.

1: Escala pict6rica de competéncia percebida e aceitacdo social para criancas
pequenas: utilizada para medir a competéncia percebida e a aceitagéo social dos
participantes. A PSPCSA, é composta por 24 itens distribuidos em quatro subtestes:
competéncia cognitiva, aceitacdo pelos pares, competéncia fisica e aceitacao.

2: Water Orientation Test Alyn version 1 (WOTA 1): foi utilizado para avaliar a
orientacdo aquética das criancas com TEA.

Intervencéo Criativa de
Yoga Melhora
Habilidades Motoras e de
Imitagdo em Criancas
com Transtorno do
Espectro Autista.

1: Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency — 2nd Edition (BOT-2):
utilizada para avaliar as mudancas generalizadas no desempenho motor ap6s a
intervencéo.

2: Teste especifico de imitacdo de treinamento: avaliar diretamente a capacidade
das criancas de imitar acGes especificas.

3: Questionario de saida para os pais: aplicado aos pais ao final da intervencao.

Kaur et al., 2019.

FONTE: dados da pesquisa, 2024.

A pesquisa realizada por Vodakova et al. (2022), investigou o efeito do método
Halliwick nas habilidades aquatica dos pacientes com TEA, sendo utilizado 2 instrumentos de
avaliacdo. O Water Orientation Test Alyn (WOTA) com o objetivo de avaliar as habilidades
aquaticas como o controle da respiracdo e habilidades funcionais, além disso foi utilizado a
Gross Motor Function Measure (GMFM) para avaliar as habilidades motoras grossas e o
progresso ao longo do tempo. Barbosa et al. (2019) destaca a importancia da avaliacdo dos
pacientes com TEA na piscina utilizando o WOTA. Ja Verschuren et al. (2013) enfatiza a que
a GMFM tem se demostrado eficiente na aplicabilidade de diversas populacGes pediatrica com
necessidades especiais.

Prieto et al. (2021) conduziram um estudo comparando a melhoria das habilidades
motoras fundamentais em criancas autistas através de modalidades presencial e online. Para
isso foi utilizado o questionario de comunicacdo social, para avaliar as habilidades de
comunicacdo e interacdo social e o Test of Gross Motor Development, este com o objetivo de
avaliar as habilidades motoras grossas através de 13 pontos, que incluia habilidades
locomotoras e habilidades com a bola. MacDonald et al. (2014) também utilizaram este
instrumento para examinar as habilidades motoras de criangas com autismo, demonstrando ser
um instrumento capaz de quantificar resultados de maneira eficiente apds intervencoes.

O estudo de Columna et al. (2021) examinou uma intervencdo mediada pelos pais para
criangas com TEA, este estudo contou com 3 instrumentos de avaliagdo. Primeiro, Questionario

de Comunicacéo Social, sendo utilizado como um instrumento de triagem para os participantes,
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assim, avaliando o histdrico de desenvolvimento e comportamento compativel com o
diagndstico de TEA. J& o Autism Diagnostic foi utilizado com instrumento de confirmacao de
diagnostico de TEA, garantindo a consisténcia e a precisdo do diagnostico. Além disso, o Teste
de Proficiéncia Motora de Bruininks com o objetivo de avaliar mudancas generalizadas no
desempenho motor apos a intervencao. Estes instrumentos foram utilizados por outros autores,
como Lord et al. (2000), que desenvolveram o Autism Diagnostic e destacaram sua importancia
para a avaliacdo diagndstica do autismo.

No estudo conduzido por Rodriguez et al. (2021) exploraram os efeitos de uma
intervencdo aquatica sensorio motora em criangas com TEA, este estudo utilizou a Escala
Pictorica de Competéncia Percebida e Aceitagdo Social para Criancas Pequenas e o Water
Orientation Test Alyn version 1 (WOTA 1). A primeira escala realiza uma medida sobre as
competéncias percebidas e aceitacdo social dos participantes, sendo distribuida em 4 sub
subtestes: competéncia cognitiva, aceitacdo pelos pares, competéncia fisica e aceitacdo. Ja o
WOTAL1 foi utilizado para avaliar a orientacdo aquatica das criangas com TEA. A utilizagdo do
WOTA 1 foi corroborada por Getz et al. (2006) em seu estudo sobre habilidades aquéaticas em
criancas com deficiéncias fisicas, destacou que este instrumento foi eficiente para avaliar as
habilidades motoras das criancas.

Por fim, o estudo de Kaur et al. (2019) avaliou uma intervencéo criativa de yoga para
melhorar habilidades motoras e de imitacdo em criancas com TEA. O autor optou por utilizar
0 Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency — 2nd Edition (BOT-2) com o objetivo de
avaliar o desempenho motor apos a intervencdo. Além disso, foi utilizado o Teste Especifico
de Imitacdo de Treinamento para avaliar a capacidade das criancas e limitacbes em acOes
especificas, no entanto, o estudo relata apenas o uso do teste ndo especificando ou detalhando
0 teste. Ao final da intervencao foi utilizado um questionario de saida para os pais, ndo sendo
informado mais detalhes sobre este questionario. A eficacia do BOT-2 foi também verificada
por Staples e Reid (2010), que estudaram as habilidades motoras de criancas com TEA,

encontrando melhorias significativas apds programas de atividade fisica.

TABELA 6: Extracéo de dados por autores/ano e protocolo de atendimento.

AUTORES PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO
/ANO

Vodakova, | TERAPIA: Método Halliwick.

etal 2022. | DESCRICAO: A intervencdo teve duracio de 7 semanas, 1 vez na semana, durante 60 minutos.
As intervengdes iniciavam por aguecimento com exercicios de respiracdo, exercicios de mergulho
e saltos, logo ap6s teve o treinamento de natacdo, incluindo nado com prancha, bracadas crawl,
costas e peito. A partir da 3° semana: evolucdo para framework do método halliwick no ensino de
habilidades aquéticas basicas e movimentos independentes na &gua, associado a realizados
exercicios especificos para controle de respiracdo, equilibrio para flutuar na agua sem assisténcia,
controle de rotacBes transversais.
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Prieto, et al | TERAPIA: Atividades para as habilidades motoras fundamentais executadas através da
2021. orientacdo parental.

DESCRICAO:

Grupo controle: O grupo de controle ndo recebeu nenhuma intervencédo especifica durante o
periodo de estudo. Eles serviram como um grupo de comparagdo para avaliar os efeitos das
intervencdes realizadas nos grupos experimentais.

Grupo WORKSHOP: Quatro workshops ministrados a cada 3 semanas. Os Worshops,
abordaram os seguintes temas: integracéo sensorial (praticaram habilidades como equilibrio, salto
e corrida); comunicacdo (aprenderam a promover e praticar habilidades de comunicagéo enquanto
aprendiam habilidades como salto, galope, arremesso por cima e por baixo); atividade fisica
(praticaram habilidades como chutar, escorregar, golpear com uma mao e atividades de fitness) e
esportes (praticaram habilidades como golpear com duas maos, pegar, pular e driblar). Cada um
incorporou contetido e técnicas-chave para atividades e habilidades motoras fundamentais. Além
disso, os pais aprenderam e praticaram habilidades motoras fundamentais especificas em grupo,
como corrida, saltos, equilibrio, arremesso, chute.

Grupo online: Esse grupo recebeu a mesma intervencdo do grupo Workshop, mesmo tempo e
temas (integracdo sensorial; comunicacdo; atividade fisica e esporte).

Columna et | TERAPIA: Atividades para as habilidades motoras fundamentais executadas através da
al., 2021. orientacédo parental.

Ambos os grupos realizaram uma intervencdo de 10 semanas focada no desenvolvimento de
habilidades motoras fundamentais.

GRUPO CASA: O grupo baseado em casa recebeu um manual com propostas de atividades a
serem realizadas em casa, porém ndo houve a participa¢do em nenhum workshop presencial. Os
pais receberam o manual de atividades contendo instrugdes detalhadas sobre as atividades a serem
realizadas, além de receberem equipamentos de educacdo fisica adaptados, praticando essas
atividades em seu domicilio e registrando os mesmos, com o objetivo de monitorar a participacéo
das criancgas, porém ndo sendo informado de forma detalhada as atividades realizadas.

GRUPO WORKSHOP: O grupo participou de 4 eventos presenciais ao longo da intervencéo, o
qual foram realizados em um ambiente universitario. Cada workshop teve uma duragdo de 3 horas
e foi dividida em 2 partes. Sessdo educacional que fornecia informacdes e estratégias, apds isso as
sessOes praticas, 0 qual os familiares praticavam as habilidades motoras fundamentais tendo o
suporte profissional, ndo sendo informado de forma detalhada as atividades realizadas.

Rodriguez | TERAPIA: Terapia aquatica sensriomotora (WST).

etal., 2021
DESCRICAO: As sessdes da terapia aquatica sensoriamotora teve uma dura¢do média de 60
minutos, sendo realizada 2 vezes por semana em um periodo de 7 semanas. Todas as sesses foram
conduzidas por um fisioterapeuta especializado em fisioterapia aquética, dividida em 4 partes:
ritual de entrada, ajuste mental, aprendizagem e ritual de saida.

Kaur etal., | TERAPIA: Yoga e Atividades académicas.

2019 DESCRICAO:
Grupo yoga: A intervencdo de yoga durou 8 semanas, 4 vezes por semana. As sessdes duravam
de 40 a 45 minutos, conduzida por um especialista e os pais conduziam sessfes de 20 a 25 minutos
em casa. Realizou uma série de exercicios criativos, combinado com pose de yoga, além de
exercicios respiratorios e jogos.

Grupo Academy: com duracdo de 8 semanas, 4 vezes por semana. O grupo académico contou
com intervencfes realizada em ambiente escolar, que incluiu leitura, artes e constru¢cdo com
materiais de lego.

FONTE: Dados da pesquisa, 2024.

A intervencao baseada no método Halliwick conduzida por Vodakova (2022) baseou-
se em um programa de 7 semanas, com atividades de aquecimento seguido pela aplicacdo da

prépria técnica, como desfecho impactou de forma significativa nas habilidades aquaticas dos
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pacientes, entre elas controle da respiracao e equilibrio na &gua, além da fungdo motora grossa,
que antes da intervencao teve uma media de 75,7 pontos e apds a intervencdo a média foi para
83,6 pontos.

Rodriguez et al. (2021) também conduziu um estudo para avaliar os efeitos da
intervencdo aquética no desempenho sensdrio motor, potencial cognitivo e aspectos sociais em
criangas e jovens com TEA chega. A intervencéo, foi realizada por um fisioterapeuta com
especialidade em fisioterapia aquatica, o qual dividiu a intervencdo em 4 partes: ritual de
entrada, ajuste mental, aprendizagem e ritual de saida. Os resultados mostraram uma melhora
significativa nas competéncias fisicas, comunicacao ndo-verbal e reciprocidade emocional dos
participantes.

Em concordancia com VVodakova, et al (2022), Pereira et al (2018) conduziu um estudo
com o objetivo de avaliar as variacGes de comportamento e habilidades aquaticas de autistas
participantes de um programa de natacdo. Os resultados desse estudo indicam que o método
Halliwick melhorou a interacdo social dos participantes da pesquisa, além do aumento na
confianca em si ao perceber que eram capazes de realizar determinadas atividades. Este também
classificou essa intervencao segura, pela baixa incidéncia de intercorréncias.

Estes estudos destacam as vantagens da fisioterapia aquatica para criangas com TEA,
mostrando que intervencdes bem estruturadas e personalizadas podem trazer beneficios
significativos tanto em habilidades motoras quanto em aspectos sociais e emocionais.

No ensaio clinico conduzido por Prieto et al. (2021), a intervencao basear-se em técnicas
aprendidas pelos pais sobre integracdo sensorial, habilidades de comunicacdo e a préatica da
atividade fisica. Este estudo dividiu os participantes em 3 grupos: controle, workshop e online.
Os resultados mostraram uma melhora significativa nas habilidades fundamentais das criangas
com TEA, destacando a importancia do envolvimento dos pais no desenvolvimento das
habilidades motoras.

Columna et al., (2021) também investigaram o papel dos pais na promocdo das
habilidades motoras fundamentais das criangas com TEA. O estudo dividiu os participantes em
dois grupos: um grupo baseado em casa, que recebeu um manual com propostas de atividades
e 0 grupo workshop que participou de 4 eventos presencias. Ambos 0s grupos apés as
intervengdes demonstraram melhoras nas habilidades motoras fundamentais de acordo com o
teste de desenvolvimento motor grosso (TGMD-3). Esses achados sugerem que tanto
intervengdes presenciais quanto materiais didaticos podem ser eficazes na promocdo das

habilidades motoras de criancas com TEA.
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Bearss et al. (2021), destacaram a importancia do envolvimento parental na reabilitacéo
das criangcas com TEA, pois, 0s pais estdo em uma posi¢cdo Unica para proporcionar apoio
continuo, impactando de forma positiva nas habilidades adquiridas, além de criar um ambiente
de préatica mais natural e menos estressante para a crianca. A pesquisa de Schreibman et al.
(2015) corrobora com estes resultados, o qual conseguiram mostrar que programas de
intervencdo que incluem treinamento e orientacdo para pais ndo s6 melhoram as habilidades
motoras e sociais das criangas, mas também aumentam a confianca e competéncia dos pais na
gestdo das necessidades dos seus filhos.

Na intervencédo de Helsel et al., (2023) os participantes realizaram sessdes de Yoga por
30 minutos, 3 vezes por semana, que ao total foram 36 semanas. Os resultados indicam que, a
pratica de yoga para pacientes com TEA teve impacto significativo na forca muscular e na
flexibilidade, além de melhorar o equilibrio dinamico e interacao social. Apesar da amostra ser
considerada pequena (20 participantes), o estudo sugere que intervengdes a base de yoga podem
ser eficaz para melhorar diversas habilidades em crianga com TEA.

Em conformidade com Helsel et al., (2023), Kaur et al., (2019) conduziu um estudo que
contou com 2 abordagens, a primeira foi a realizacdo de atividades escolares que incluiu artes,
leitura e construcdo de lego durante 8 semanas, a segunda abordagem foi exercicios com poses
criativas, o qual contou com pose de Yoga e exercicios de respiracdo, também durante 8
semanas. Os resultados indicam que atividades escolares melhorou de forma significativa as
habilidades motoras finas de acordo com o teste BOT-2 (p = 0.03). Ja o grupo que realizou
exercicios criativos com yoga e exercicios de respiracdo teve uma melhora estatisticamente
significante na coordenagdo motora bilateral. Ambos os grupos também diminuiram o erro ao

realizar as imitacOes ao final da intervencéo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos revisados demonstraram uma ampla variabilidade no perfil socioecondmico
das criancas com TEA. A maioria das pesquisas incluiram participantes de ambos 0s sexos,
porém, com predominancia do sexo masculino. A idade dos participantes variou entre 3 e 12
anos e incluiu criangas com diferentes graus de severidade de TEA, desde mais leves a mais
complexos. Estas informagdes sdo cruciais para entender a diversidade do TEA e para adaptar
as intervencoes as necessidades especificas de cada crianca.

Além disso, os instrumentos avaliativos e protocolos de intervengdes empregados para
medir os efeitos de intervengdes fisioterapéuticos, destacam-se por sua diversidade, como o
Gross Motor Function Measure (GMFM), o Test of Gross Motor Development (TGMD-3), e 0
Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOT-2). Esses instrumentos permitiram avaliar
de forma detalhada as habilidades motoras, a funcionalidade aquética, e as competéncias sociais
das criancas com TEA. A escolha de um instrumento de avaliacdo é imprescindivel para
garantir a precisdo e a confiabilidade dos resultados, além de permitir comparacGes entre
diferentes intervencdes.

Os protocolos de intervencdo variaram significativamente entre os estudos. A terapia
aquatica baseada no método Halliwick, intervencGes mediadas pelos pais, workshops
presenciais e online, praticas de yoga e atividades escolares criativas foram algumas das
abordagens utilizadas. No entanto, vale a pena ressaltar a importancia da escolha baseada na
individualidade de cada paciente.

Os resultados das intervencoes fisioterapéuticas revisadas indicam um impacto positivo
significativo no desenvolvimento neuropsicomotor de criancas com TEA. A terapia aquatica,
especialmente quando baseada no método Halliwick, mostrou melhorias substanciais no
controle da respiracdo, equilibrio e habilidades motoras funcionais. Intervencdes mediadas
pelos pais e workshops demonstraram ser eficazes em promover habilidades motoras
fundamentais, sublinhando a importancia da participacdo ativa dos familiares no processo
terapéutico. As préaticas de yoga foram particularmente eficazes na melhoria da coordenacgao
motora e no desenvolvimento de habilidades de imitagdo, além de promover bem-estar

emocional e social.
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