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RESUMO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condigdo do
neurodesenvolvimento que afeta a comunicacdo, a interagdo social e resulta em
comportamentos restritivos e repetitivos, manifestando-se desde os primeiros anos de vida.
Nos ultimos anos, a prevaléncia do TEA tem aumentado de maneira consideravel, trazendo
grandes desafios para os sistemas de saude, especialmente no que diz respeito a aplicagdo de
tratamentos adequados. Nesse sentido, torna-se cada vez mais urgente encontrar abordagens
terapéuticas que ajudem essas criangas a desenvolverem suas habilidades e, a0 mesmo tempo,
promover sua inclusdo social. Nesse sentido, a fisioterapia tem se destacado como uma
intervengdo eficaz. Por meio de diferentes técnicas, os fisioterapeutas buscam melhorar a
coordenacdo motora, a for¢a muscular, o equilibrio ¢ a independéncia das criangas com TEA
em suas atividades cotidianas. Diante desse cenario, este trabalho teve como objetivo
investigar os beneficios das intervengdes fisioterapéuticas para criangas com TEA, através das
percepcoes das familias envolvidas. Foi aplicado um questionario para 10 pais de criangas
com TEA, buscando verificar o nivel de satisfagdo relacionado a evolucdo dos pacientes junto
as intervengoes fisioterapicas. Foi verificado que a maioria dos entrevistados tinham menos de
30 anos, pais de filhos com TEA de 3 a 5 anos de idade, sendo que a grande maioria foram
diagnosticados hd 2 ou 3 anos. A maioria das criangas com TEA fazem tratamento uma vez
por semana hd mais de 2 anos. A maioria dos pais consideram a qualidade das sessdoes como
sendo excelente, reconhecendo a evolucdo dos filhos ao que diz respeito a coordenagdo
motora, equilibrio, for¢a e independéncia. Em relacdo a atuacdo do fitoterapeuta, o
questionario revelou que os pais estdo muito satisfeitos, destacando que as orientagdes por
parte do profissional ocorrem com clareza. Dificuldade de deslocamento, disponibilidade de
horarios e questdes econdmicas configuram-se os principais fatores relacionados a dificuldade
de adesao as abordagens fisioterapéuticas.
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ABSTRACT: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition that
affects communication, social interaction and results in restrictive and repetitive behaviors,
manifesting itself from the first years of life. In recent years, the prevalence of ASD has
increased considerably, bringing great challenges to health systems, especially with regard to
the application of appropriate treatments. In this sense, it becomes increasingly urgent to find
therapeutic approaches that help these children develop their skills and, at the same time,
promote their social inclusion. In this sense, physiotherapy has stood out as an effective
intervention. Through different techniques, physiotherapists seek to improve motor
coordination, muscle strength, balance and independence of children with ASD in their daily
activities. Given this scenario, this work aimed to investigate the benefits of physiotherapeutic
interventions for children with ASD, through the perceptions of the families involved. A
questionnaire was applied to 10 parents of children with ASD, seeking to verify the level of
satisfaction related to the evolution of patients with physiotherapy interventions. It was found
that the majority of the interviewees were under 30 years old, parents of children with ASD
aged 3 to 5 years, and the vast majority were diagnosed 2 or 3 years ago. Most children with
ASD have been receiving treatment once a week for more than 2 years. Most parents consider
the quality of the sessions to be excellent, recognizing their children's progress in terms of
motor coordination, balance, strength and independence. Regarding the phytotherapist's
performance, the questionnaire revealed that parents are very satisfied, highlighting that the
professional's guidance is clear. Difficulty in getting around, availability of timetables and
economic issues are the main factors related to the difficulty in adhering to physiotherapeutic
approaches.

Keywords: Autism; Physiotherapy; ASD

1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condicdo do neurodesenvolvimento
que afeta a comunicacdo, a interagdo social e resulta em comportamentos restritivos e
repetitivos, manifestando-se desde os primeiros anos de vida (American Psychiatric
Association, 2013). Nos ultimos anos, a prevaléncia do TEA tem aumentado
significativamente, trazendo grandes desafios para os sistemas de satde, especialmente no que
diz respeito ao diagndstico precoce e a aplicacdo de tratamentos adequados (Centers for
Disease Control and Prevention, 2020). Nesse sentido, torna-se cada vez mais urgente
encontrar abordagens terapéuticas que ajudem essas criancas a desenvolverem suas
habilidades e, ao mesmo tempo, promover sua inclusao social.

Dentre essas abordagens, a fisioterapia tem se destacado como uma intervencao eficaz.
Por meio de técnicas como a cinesioterapia e a integracao sensorial, os fisioterapeutas buscam
melhorar a coordenagdo motora, a forca muscular, o equilibrio e a independéncia das criancas

com TEA em suas atividades cotidianas (Ferreira et al., 2016). Além disso, essas intervengoes
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ndo beneficiam apenas as criangas; elas também ajudam a reduzir o estresse das familias, que
muitas vezes enfrentam grandes desafios no cuidado diario. Vale destacar que as intervengdes
realizadas pelos profissionais da fisioterapia, podem facilitar a inclusdo social das criangas
com TEA, contribuindo para uma melhor qualidade de vida (Oliveira et al., 2019). Dessa
forma, a fisioterapia oferece um impacto positivo em multiplas dimensdes da vida dos
envolvidos.

Apesar de seu potencial, ainda existem lacunas importantes na literatura sobre a
eficacia especifica dessas intervencdes. Pouco se sabe, por exemplo, sobre como as familias
percebem os beneficios das intervengdes fisioterapéuticas, embora seja fundamental entender
suas experiéncias, ja que elas desempenham um papel crucial no processo terapéutico.
Explorar essas percepcdes pode fornecer informagdes valiosas para melhorar as praticas
clinicas e para o desenvolvimento de politicas publicas de saude que sejam mais inclusivas e
colaborativas (McConachie, 2006; Walter; Almeida, 2010). Assim, o estudo dessas percepgoes
se torna indispensavel para que as intervengdes possam ser otimizadas de acordo com as
necessidades reais das criancas e de suas familias.

Nesse contexto, a pesquisa parte da seguinte questdo: quais sdo os beneficios das
intervengdes fisioterapéuticas para criangas com TEA e como as familias percebem a eficécia
desses tratamentos? Hipoteticamente, espera-se que as intervencdes fisioterapéuticas
melhorem os déficits motores e sensoriais dessas criangas, promovendo maior coordenagao,
forca muscular, equilibrio e independéncia. Além disso, acredita-se que as familias percebam
essas intervencdes como benéficas, contribuindo para uma melhor qualidade de vida e
inclusdo social das criangas.

Diante desse cenario, este trabalho tem como objetivo geral investigar os beneficios
das intervengoes fisioterapéuticas para criancas com TEA, através das percepgoes das familias
envolvidas.

Para alcangar esses objetivos, este estudo se propde a: 1) avaliar os impactos das
intervengdes fisioterapéuticas na coordenagdo motora, forca muscular, equilibrio e
independéncia das criangas com TEA; 2) analisar as percepcdes das familias sobre a eficacia
dessas intervengdes; € 3) identificar os principais desafios enfrentados pelas familias no

acesso e continuidade dos tratamentos.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condi¢do do neurodesenvolvimento
que se manifesta precocemente na infancia e persiste ao longo da vida. O TEA ¢ caracterizado
por déficits na comunicacdo e na interacao social, além de padrdoes de comportamento
restritivos e repetitivos (American psychiatric association, 2013).

Os critérios diagnoésticos do TEA, conforme descritos no DSM-5 (Manual diagndstico
e estatistico de transtornos mentais), incluem: dificuldades persistentes na comunicagao social
e na interagdo social em multiplos contextos, como déficits na reciprocidade socioemocional,
nos comportamentos comunicativos nao-verbais utilizados para a interagdo social, € no
desenvolvimento, manutencao e compreensao de relacionamentos.

Além disso, a presenca de padrdes de comportamento, interesses ou atividades
restritos e repetitivos € essencial para o diagnostico (Walter, 2010). Esses comportamentos
podem incluir movimentos motores estereotipados ou repetitivos, insisténcia em rotinas,
interesses fixos de intensidade ou foco anormal, e hiper ou hiporreatividade a estimulos
sensoriais (American psychiatric association, 2013).

Essas caracteristicas podem variar amplamente em termos de severidade e impacto na
vida diaria, levando a uma ampla diversidade no modo como o TEA se manifesta em
diferentes individuos. A variabilidade no TEA torna essencial a personalizacdo das

intervengoes e do suporte oferecido as criangas afetadas e suas familias (Lago, 2007).

2.2 PREVALENCIA E IMPACTO

O TEA tem se tornado uma preocupacao crescente no ambito da saude publica global
devido ao aumento significativo em sua prevaléncia. Estudos recentes indicam que
aproximadamente 1 em cada 54 criangas ¢ diagnosticada com TEA, uma taxa que representa
um aumento notavel nas ultimas décadas (CDC, 2020)!. Esse aumento pode ser atribuido a
uma combinagdo de fatores, incluindo maior conscientizagdo, melhores métodos diagnosticos
e possiveis influéncias ambientais.
O impacto do TEA na vida das criangas e de suas familias é expressivo e

multifacetado. Para as criangas, o TEA pode resultar em desafios significativos na

comunicagdo, interacdo social e comportamentos adaptativos. Essas dificuldades podem afetar
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o desempenho académico, as relagdes interpessoais e a participacdo em atividades cotidianas
(Lago, 2007; Walter, 2006). Além disso, as comorbidades associadas ao TEA, como
ansiedade, depressdo e dificuldades sensoriais, podem exacerbar esses desafios.

Para as familias, o diagnostico de TEA pode ser uma fonte de grande estresse e
demanda emocional. Os pais frequentemente enfrentam dificuldades em acessar servigos
especializados, navegam em sistemas de satide e educacdo complexos e lidam com o estigma
social. O cuidado diario de uma crianga com TEA pode exigir adaptagdes substanciais na
rotina familiar e pode impactar negativamente a qualidade de vida dos cuidadores (Bosa,
2002). Estudos mostram que familias de criangas com TEA apresentam maiores niveis de
estresse € uma incidéncia maior de problemas de satide mental em comparagdo com familias
de criangas sem TEA (Lago, 2007).

A demanda por recursos e suporte adequado ¢ uma questdo crucial. Intervengdes
precoces e continuas sdo essenciais para melhorar os resultados a longo prazo para criancas
com TEA. Além disso, ¢ fundamental que politicas de saude publica e educacionais sejam
desenvolvidas para apoiar ndo apenas as criancas, mas também suas familias, proporcionando

acesso a tratamentos eficazes e a redes de apoio comunitario (Walter, 2006).

2.3 IMPORTANCIA DAS INTERVENCOES PRECOCE

Segundo Bosa (2002), o diagndstico precoce do TEA ¢ crucial para o desenvolvimento
da crianga e a implementacao de intervenc¢des adequadas. Detectar o TEA nos primeiros anos
de vida permite que as criancas recebam suporte e tratamento desde cedo, otimizando os
resultados a longo prazo. O diagndstico precoce € importante porque a intervengdo durante os
primeiros anos, quando o cérebro estd em uma fase critica de desenvolvimento, pode
promover mudangas significativas nas trajetérias de desenvolvimento.

De acordo com Zwaigenbaum e Penner (2018), a identificacdo precoce do TEA
envolve a observacdo de sinais comportamentais antes dos trés anos de idade. Esses sinais
podem incluir dificuldades em manter contato visual, atraso no desenvolvimento da fala, falta
de interesse em brincadeiras sociais, comportamentos repetitivos e respostas incomuns a
estimulos sensoriais.

Zwaigenbaum e Penner (2018) destacam:

Desde as primeiras descri¢des de casos por Kanner, as lembrancas dos
pais sobre suas preocupacdes iniciais tém informado a busca por
marcadores comportamentais precoces. As preocupagdes iniciais mais
comumente relatadas incluem habilidades linguisticas atrasadas,
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respostas socioemocionais atipicas (como responder ao nome),
interesses € comportamentos repetitivos, dificuldades com fungdes
bioldgicas (como alimentagdo e sono) e extremos de reatividade
comportamental. Uma literatura extensa baseada na codificacdo de
videos caseiros também indicou diferencas no comportamento social e
nos comportamentos repetitivos e orientados para os sentidos entre
criancas afetadas e criangas em desenvolvimento tipico que eram
detectaveis aos 12 meses de idade ( Zwaigenbaum; Penner, 2018, p. 2)

A citagdo enfatiza a importancia das preocupagdes dos pais na identificagdo precoce
do TEA, destacando sinais comuns como atrasos na fala, respostas socioemocionais atipicas e
comportamentos repetitivos. Estudos mostram que essas diferengas podem ser detectadas aos
12 meses de idade, ressaltando a necessidade de vigilancia e triagem precoce para
intervencoes eficazes

Nesse sentido, ferramentas de triagem, como o M-CHAT (Modified Checklist for
Autism in Toddlers), sdio amplamente utilizadas para identificar criangas que podem estar em
risco de TEA e que necessitam de uma avaliacdo mais detalhada (Zwaigenbaum; Penner,
2018).

J& para Dawson et al. (2012), uma vez identificado, o diagnostico de TEA geralmente
¢ confirmado por uma equipe multidisciplinar que inclui pediatras, psicologos, neurologistas e
fonoaudidlogos. Esta equipe realiza uma avaliagdo abrangente, que pode incluir observacao
direta da crianga, entrevistas com os pais e aplicacdo de instrumentos padronizados, como a
ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule) e a ADI-R (Autism Diagnostic Interview-
Revised).

No entanto, Warren et al. (2011) destacam que o diagndstico precoce € essencial ndo
apenas para iniciar intervengdes adequadas, mas também para proporcionar as familias as
informacgdes e o apoio de que precisam. As familias podem ser direcionadas para programas
de intervengao precoce, servigcos de apoio e redes de recursos comunitarios que podem ajudar
a gerenciar os desafios associados ao TEA.

Além disso, um diagnostico precoce permite que os profissionais de saude e educacdo
trabalhem juntos para desenvolver planos de intervengdo personalizados que atendam as
necessidades especificas de cada crianca.

Assim, o impacto do diagndstico precoce ¢ substancial, pois as intervencdes iniciadas
em idades mais jovens tendem a ser mais eficazes em promover o desenvolvimento de
habilidades sociais, comunicativas e cognitivas. Criancas que recebem diagndstico e

tratamento precoce tém mais oportunidades de alcangcar marcos de desenvolvimento
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significativos e de integrar-se melhor em ambientes educacionais e sociais (Dawson et al.,
2012).
A respeito das intervencdes precoces e seus beneficios, Dawson et al., (2012)

destacam que:

As intervengdes precoces ndo apenas melhoram diretamente as
habilidades das criancas, mas também podem reduzir a gravidade dos
sintomas do TEA, promovendo uma maior independéncia e qualidade
de vida. Essas intervengdes beneficiam tanto as criangas quanto suas
familias, aliviando a carga sobre os cuidadores e fornecendo
estratégias para lidar com os desafios do TEA. Por exemplo, o modelo
de intervencao FEarly Start Denver Model (ESDM) demonstrou
melhorias significativas em QI, linguagem, comportamento adaptativo
e sintomas de autismo em criangas com TEA" (Dawson et al., 2012, p.
1150-1152)

Dawson et al (2012) destaca a importancia das intervengdes precoces para criangas
com TEA. Tais intervencdes ndo apenas melhoram as habilidades cognitivas e linguisticas das
criancas, mas também reduzem a gravidade dos sintomas do TEA, promovendo uma maior
independéncia e qualidade de vida. O beneficio estende-se também as familias, aliviando a
carga dos cuidadores e oferecendo estratégias eficazes para enfrentar os desafios associados
ao TEA. O modelo Early Start Denver Model (ESDM) ¢ um exemplo de intervencdo que
comprovadamente melhora significativamente o QI, a linguagem, o comportamento
adaptativo e os sintomas de autismo, demonstrando a eficacia de abordagens direcionadas e
personalizadas desde a infancia.

Portanto, ¢ imperativo que politicas de saude publica e educacionais enfatizem a
importancia do diagndstico precoce e garantam que as criangas tenham acesso a intervengoes
apropriadas o mais cedo possivel. A intervengdo precoce nao s6é melhora os resultados

individuais das criancas com TEA, mas também contribui para a formacao de uma sociedade

mais inclusiva e acolhedora.

2.4 FISIOTERAPIA PARA CRIANCAS COM TEA

As intervengOes fisioterapéuticas para criancas com TEA tém como principais
objetivos a melhoria da coordenacao motora, forca muscular, equilibrio e independéncia nas
atividades diarias. Segundo Silva et al. (2017), a fisioterapia visa promover o
desenvolvimento motor adequado, permitindo que a crianca realize atividades cotidianas de

forma mais autonoma. Ja para Smith et al. (2018), o fortalecimento muscular ¢ a melhora do
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equilibrio sdo essenciais para prevenir quedas e facilitar a participagdo em atividades fisicas e
recreativas.

Diversas técnicas e abordagens sdo utilizadas na fisioterapia para criangas com TEA,
incluindo terapias sensoriais ¢ motoras. De acordo com Brown e Lalonde (2015), a integragao
sensorial ¢ uma técnica comum que ajuda as criangas a processar e responder a estimulos
sensoriais de maneira mais eficaz. Além disso, a terapia de movimento ritmico, discutida por
Miller et al. (2016), envolve atividades que melhoram a coordenagdo e a propriocepcao. A
abordagem de Bobath, mencionada por Morris e Klein (2019), ¢ amplamente utilizada para
melhorar a fun¢do motora por meio de atividades orientadas ao objetivo e controle postural.

Estudos que investigam a eficacia das intervengdes fisioterapéuticas para criangas com
TEA mostram resultados promissores. De acordo com a pesquisa de Wong et al. (2017), a
fisioterapia pode levar a melhorias significativas na coordenacdo motora grossa e fina, bem
como no comportamento adaptativo. Outro estudo de Johnson e Simpson (2018) destaca que
intervencdes regulares resultam em ganhos sustentaveis na for¢a muscular e na capacidade
funcional das criangas. No entanto, Smith et al. (2019) observam que a eficacia das
intervengdes pode variar dependendo da intensidade e da frequéncia das sessdes de

fisioterapia, bem como da individualizacdo do plano de tratamento.

2.5 PERCEPCAO DAS FAMILIAS

A percep¢do das familias sobre o tratamento de criangas com TEA € um aspecto
fundamental para o sucesso das intervengdes terapéuticas. As familias desempenham um
papel central na implementagcdo das orientagdes recebidas, na continuidade das terapias em
ambiente domiciliar e no engajamento da crianga no processo terapéutico. Estudos indicam
que a colaboracdo ativa entre pais e profissionais melhora os resultados clinicos, além de
proporcionar maior bem-estar familiar e satisfagdo com os servigos oferecidos (Batista et al.,
2023).

A satisfacdo com o tratamento estd intimamente ligada a clareza das orientagdes
fornecidas pelos profissionais de satde e ao envolvimento desses profissionais ao longo do
processo. Segundo os dados coletados, a comunicagdo clara e eficiente entre terapeutas e pais
promove uma melhor compreensao dos objetivos e procedimentos das terapias, aumentando a
confianga e o engajamento da familia (Cossio; Pereira, Rodriguez, 2018). Assim, a clareza das

instrucdes e a personalizagdo do tratamento para as necessidades individuais da crianca sdo
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apontadas como aspectos cruciais para que as familias se sintam apoiadas e participativas no
processo terapéutico.

A percepcao positiva dos pais em relagdo as intervengoes fisioterapéuticas também ¢
influenciada pela sensagdo de apoio emocional e orientacdo continua por parte dos
profissionais. Estudos mostram que o envolvimento dos fisioterapeutas na orientacdo e na
construcao de estratégias colaborativas fortalece a confianga dos pais e facilita a integracao
das terapias a rotina familiar (Silva; Vilarinho, 2022).

Além disso, a percep¢ao de progresso nas habilidades da crianga, como coordenagdo
motora, equilibrio e independéncia, ¢ um fator que reforca a motivagdo dos pais para
continuar o acompanhamento fisioterapéutico. Familias que percebem melhorias
significativas no comportamento e no desenvolvimento de seus filhos tendem a valorizar mais
as intervengdes € a investir na continuidade do tratamento (Marques et al., 2016). Por outro
lado, dificuldades no acesso a servig¢os, como disponibilidade de horarios e custo financeiro,
podem impactar negativamente a percepcao e a adesdo das familias ao tratamento (Almeida et
al., 2018).

Portanto, ¢ essencial que as equipes multidisciplinares considerem as necessidades das
familias e adaptem as intervengdes para garantir maior adesdo e resultados positivos no

desenvolvimento das criangas com TEA.

3. MATERIAL E METODOS
3.1 Tipo de Estudo

Este ¢ um estudo baseado em questionamento por conglomerado, cujo objetivo ¢é
avaliar a eficicia das intervencdes fisioterapéuticas no desenvolvimento motor de criangas

com TEA, por meio da percep¢do das familias sobre estas intervengoes.

3.2 Procedimento de coleta de dados

A presente pesquisa foi conduzida em clinicas e centros de reabilitagdo parceiras da
UNIFUCAMP, na APAE e Admc, ambas situadas na cidade de Monte Carmelo, MG, Brasil.
Esses locais oferecem a infraestrutura necessaria e uma equipe qualificada para realizacao das
avaliagdes e as intervengdes fisioterapéuticas em pacientes com TEA.

Foram selecionadas 10 criangas diagnosticadas com TEA, com idades entre 3 e 12
anos, recrutadas em clinicas de fisioterapia parceiras e no Sistema Unico de Saude (SUS).

Foram aplicados questionarios para os pais das criangas, visando a obtencao de informagdes
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referente a evolugdo e melhoria da qualidade de vida dos pacientes com TEA. O questionario

esta apresentado no Anexo 1.

3.2.1 Critérios de Inclusiao
Para a realizacdo da pesquisa foi aplicado questionario para pais de criangas
diagnosticadas com TEA com idade de 3 a 12 anos de idade que apresentaram disponibilidade

em responder o questiondrio, instrumento da pesquisa.

3.2.2 Critérios de Exclusiao:

Pais com filhos com TEA que ndo sdo frequentes nas consultas agendadas pelo
fisioterapeuta responsavel pelas intervengdes.

Pais que ndo se sentiram bem ou ndo consentiram em responder as perguntas por livre

e espontanea vontade.

3.3 Intervencoes realizadas pela equipe de fisioterapia nas criancas com TEA
As intervengdes fisioterapéuticas realizadas nos pacientes com TEA incluem técnicas
como cinesioterapia, hidroterapia e equoterapia, com o objetivo de melhorar a coordenagio
motora, forca muscular e equilibrio. As criancas sdo avaliadas pelos fisioterapeutas antes e
apds um periodo de 8 semanas de intervengdo, para medir o impacto das terapias.
As avaliagdes utilizam ferramentas padronizadas para medir os parametros motores,
como:
e Coordenacido motora: Avaliada por meio de exercicios que envolvem movimentos
ritmicos e atividades direcionadas.
e Forca muscular e equilibrio: Avaliados por testes funcionais especificos, repetidos

antes e apOs a intervengao.

3.4 Analise dos Dados
Apos a aplicagdo dos questionarios, os dados foram registrados em um diagrama
padrdo e posteriormente foram expressos em graficos, buscando verificar a frequéncia de

respostas dos entrevistados.
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3.5 Consideracdes Eticas

Todos os procedimentos seguiram as normas da Resolu¢ao 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde. A pesquisa foi aprovada (82630224.4.0000.5627) pelo Comité de Etica
em Pesquisa com humanos do Centro Universitario Mario Palmério (CEP/UNIFUCAMP),

garantindo o cumprimento das diretrizes éticas para a prote¢ao dos participantes.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente trabalho foi investigado os beneficios das intervengdes fisioterapéuticas
para criangas com TEA, por meio da andlise da percepcao das familias envolvidas.

Na Figura 1 esta apresentado a caracterizacdo dos envolvidos na pesquisa, bem como
o ano de diagnostico do TEA. Dos 10 pais entrevistados, 50% tém idade inferior a 30 anos,
20% apresentam faixa etdria de 30 a 39 anos e 20% com idade igual ou superior a 50 anos
(Figura 1A). Além disso, 10% dos pais entrevistados apresentam idade de 40 a 49 anos.

Em relagdo a idade das criancas diagnosticadas com TEA, 50% apresentam idade de 3
a 5 anos (fase importante no desenvolvimento) (Figura 1B), 20% com idade inferior a 3 anos
e 10% com idade de 6 a 8 anos, 9 a 12 anos, € acima de 12 anos.

Em relagdo a idade de diagnostico com TEA, 60% foram feitas com 2 a 3 anos de
idade (Figura 1C), 20% com idade inferior a 2 anos, 10% entre 4 ¢ 5 anos e 10% entre 6 ¢ 7
anos.

A predominancia de pais jovens pode indicar maior sensibilidade e envolvimento com
o desenvolvimento infantil, uma vez que familias mais jovens estdo mais conectadas a
servigos de saude e conscientizagdo sobre o TEA. Estudos brasileiros destacam que o
diagnostico de TEA, embora essencial para intervengdes precoces, ainda ¢ impactado por
barreiras como confusdo diagnostica e acesso limitado a servigos especializados (Borges;

Amaral, 2023).
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Figura 1. Idade dos pais, filhos e de diagnostico
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E fundamental que o diagnéstico seja realizado o mais cedo possivel, ja que
intervengdes precoces estdo associadas a melhores desfechos no desenvolvimento social e
comunicativo das criangas. No Brasil, programas de intervengdo implementados por pais t€m
demonstrado eficacia significativa, especialmente em regides com recursos limitados,
mostrando melhorias no desempenho infantil quando ha participacdo ativa das familias (Silva
et al., 2019).

Além disso, a diversidade dos sintomas de TEA requer atengdo continua das equipes
de saude para um diagndstico precoce. A adaptagdo de instrumentos de diagndstico, como o
Childhood Autism Spectrum Test para o portugués brasileiro, contribuiu para a validacio
cultural e melhorou a triagem precoce no contexto local brasileiro (Ribeiro et al., 2022). A
identificacao precoce ¢ fundamental, pois a plasticidade cerebral ¢ maior nos primeiros anos
de vida, permitindo intervencdes mais eficazes durante essa fase inicial (Pereira et al., 2023).
Assim, esses resultados reforgam a importancia de politicas publicas focadas na equidade de
acesso ao diagndstico e tratamento especializado.

No presente trabalho foi analisado o tempo de acompanhamento das criangas com
TEA, junto a um profissional da fisioterapia (Figura 2). A maior parte das criangas com TEA
(40%) recebe acompanhamento a mais de anos, seguido de menos de 6 meses (30%), 1 a 2
anos (20%) e 6 meses a 1 ano (10%) (Figura 2A).

Em relagdo a frequéncia de sessdes, a maior parte dos pacientes com TEA, frequentam
as sessoes 1 vez por semana (80%), seguida de 20% dos pacientes com frequéncia de uma
sessdo semanalmente (Figura 2B).

Em relagdo a percepcdo dos pais/responsaveis sobre a qualidade das sessdes de
fisioterapia, a maioria dos entrevistados (70%), declararam ser excelente, enquanto 30%
apontaram ser boas (Figura 2C). Nao houve nessa pesquisa avaliacdo negativa a respeito das

abordagens da fisioterapia voltadas para criangas com TEA.
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Figura 2. Informagdes do tratamento, de acordo com

resposta dos entrevistados.
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Os resultados deste estudo estdo em consondncia com a literatura sobre a importancia
da fisioterapia no tratamento de criangas com TEA. Crockett et al. (2007) afirmam que
intervencgdes continuas sao essenciais para o desenvolvimento motor e a participacao social. A
frequéncia adequada das sessdes, com multiplos atendimentos, estd alinhada com Lang et al.
(2010), que associam maior frequéncia a melhores resultados motores e comportamentais,
destacando por tanto, a necessidade de acompanhamento com encontros semanais,
preferencialmente com multiplos atendimentos (Lang et al., 2010), conforme observado em
20% dos pacientes (Figura 2B).

A satisfagdo dos pais com as sessdes refor¢ca a importancia da participagdo familiar no
sucesso terapéutico, conforme observado por Srinivasan et al. (2015). Além disso, segundo
Downey e Rapport (2012). a fisioterapia promove a atividade fisica, ajudando a prevenir o
sedentarismo e outras doencgas correlacionadas com a falta de atividade fisica.

Os pais foram entrevistados quanto a percep¢do da melhoria proporcionada pelas
intervengdes da fisioterapia na melhoria da qualidade de vida das criangas com TEA (Figura
3). A maior parte dos entrevistados declaram que a fisioterapia melhorou muito a coordenagao
motoro (15%), a forca (15%), o equilibrio (17,5%) e a independéncia (20%) das criangas com
TEA

Paralelamente, pode se observar uma menor frequéncia de respostas considerando
pouca melhora ou auséncia de mudangas nas criangcas com TEA frente aos atendimentos de

fisioterapia.

Figura 3. Frequéncia de percepcao da melhoria da qualidade de vida de criancas com TEA,

por meio das observagdes feitas pelos pais
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Os resultados apresentados indicam que a intervengao fisioterapéutica desempenha um
papel importante ¢ indispensavel para o desenvolvimento motor € na autonomia de criangas
com TEA. A percepcao dos pais revela melhorias expressivas em aspectos fundamentais,
como coordenagdo, forca, equilibrio e independéncia, especialmente entre aqueles que
participaram de intervencdes de longo prazo.

Estudos recentes confirmam que a fisioterapia tem uma contribui¢do significativa para
o desenvolvimento de criangas com TEA. Jia e Xie (2021) destacam que a intervengao
fisioterapéutica melhora habilidades motoras, sociais € cognitivas, com resultados mais
expressivos em intervengdes de longo prazo. Da mesma forma, Silva e Vilarinho (2022)
encontraram que a continuidade do tratamento por periodos superiores a um ano resulta em
maiores ganhos em coordenagdo e independéncia, alinhando-se aos dados deste estudo.

Além disso, um estudo de Cossio, Pereira e Rodriguez (2018) reforga que intervengdes
precoces e consistentes aumentam a integracdo social e a autonomia funcional das criancas,
impactando positivamente a percep¢ao dos familiares sobre a evolugdo do tratamento. Assim,
as evidéncias corroboram com a necessidade de uma abordagem fisioterap€utica continua e
personalizada para maximizar os resultados no desenvolvimento de criangas com TEA.

No presente trabalho foi verificado o nivel de satisfacdo dos entrevistados frente ao
trabalho feito sobre a melhoria dos parametros motores dos filhos com TEA. Todos os
entrevistados demonstraram nivel de satisfacdo positiva, sendo destacado que 70% estdo

muito satisfeitos e 30% satisfeito com os resultados (Figura 4A).

Figura 3. Percepg¢ao referente ao papel do profissional fisioterapeuta
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Clareza e Utilidade das Orientacoes
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Fonte: Autor (2024)

Em relagdo a clareza e utilidade das orientagdes, 80% afirmaram que as orientacdes
foram “sempre” claras e uteis (Figura 4B), enquanto 20% relataram que foram claras “na
maioria das vezes”.

O envolvimento dos fisioterapeutas foi avaliado de forma positiva (Figura 4A). Esse
dado evidencia a relevancia do suporte profissional proximo e personalizado, corroborando
com os achados de Grola (2024), que demonstrou que intervengdes com exergames’
promoveram ndo apenas melhorias no desenvolvimento motor, mas também fortaleceram a
colaboragdo entre terapeutas e familias, aumentando a adesao ao tratamento.

A clareza e utilidade das orientagdes foram destacadas por 80% dos pais como
"sempre" claras e uteis, enquanto 20% indicaram que essas orientacdes foram claras "na
maioria das vezes". Esses resultados dialogam com os achados de Mazetto (2016), que
enfatiza a importancia de orientacdes claras e continuas para a manutencao das terapias fora
do ambiente clinico. O estudo apontou que a falta de comunicacao adequada pode impactar
negativamente o progresso das criancgas, ressaltando a necessidade de instru¢des consistentes
e personalizadas para as familias.

Apesar da avaliagdo amplamente positiva, a necessidade de aprimorar as instrugdes
para alguns pais indica a importancia de estratégias inovadoras na fisioterapia. Jia e Xie
(2021) demonstram que o uso de exergames nao apenas melhora as habilidades motoras, mas

também amplia o engajamento das criancas e facilita a cooperacdo entre terapeutas e
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cuidadores. Esse tipo de intervengdo integrada reforca os resultados terapéuticos e permite
uma maior adaptacdo das familias a rotina do tratamento, alinhando-se aos desafios
identificados neste estudo.

Os resultados observados na presente pesquisa evidenciam a importancia da
fisioterapia na melhoria das condi¢des de vida de criangas com TEA. No entanto, a auséncia
de adesdo ao atendimento pode apresentar limitacdes familiares. Buscando identificar as
principais dificuldades nesse cenario, o presente trabalho buscou avaliar os fatores que
dificultam o acesso ao tratamento fisioterapico.

Conforme apresentado na Figura 5 a maioria dos entrevistados destacaram a distancia
de deslocamento ser um fator que dificulta as consultas continuas as clinicas de fisioterapia
(70%). Evidentemente, barreiras geograficas e a dependéncia de transporte publico dificultam
a adesdo aos servigos de saude, especialmente em areas remotas (Garnelo, 2019; Almeida et
al., 2018), sendo por tanto uma realidade ndo exclusiva de Monte Carmelo, mas em um

contexto a nivel de pais.

Figura 4. Dificuldades de aceso ao tratamento

Distribuicao das Dificuldades no Acesso ao Tratamento Fisioterapéutico

Custo financeiro
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Distancia até a clinica

Fonte: Autor (2024)

Disponibilidade de horarios também foi uma dificuldade relevante, com 20% das
respostas (Figura 5). Sousa et al. (2022) sugerem que sessoes aos fins de semana e horarios
alternativos podem melhorar o acesso, especialmente para familias com rotinas rigidas.
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Por fim, o custo financeiro foi citado por 10% dos entrevistados (Figura 5), indicando
que questdes econdmicas também podem ser um obstaculo para o acesso aos servigos,
corroborando com os estudos que identificam fatores econdmicos como causas de abandono
de tratamentos (Almeida et al., 2018). Nesse sentido, politicas publicas de subsidio sdo
fundamentais para garantir acesso continuo e inclusivo

Esses resultados enfatizam a necessidade de politicas de satde que descentralizem os
servicos, oferecam atendimento domiciliar e flexibilizem os horarios para melhorar o acesso
ao tratamento. No entanto, o estudo possui limitagdes, como o tamanho amostral reduzido,
indicando que pesquisas futuras com amostras maiores poderdo fornecer uma visdo mais

ampla sobre essas dificuldades.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da presente pesquisa confirmam a eficicia das intervencdes
fisioterapéuticas no desenvolvimento motor € na promoc¢do da autonomia de criangas com
TEA. A percepgao positiva das familias em relacdo ao envolvimento dos profissionais e a
clareza das orientagdes reforca a importancia de uma abordagem colaborativa, centrada tanto
nas necessidades da crianga quanto na participagdo ativa dos cuidadores. A continuidade e a
regularidade das sessdes mostraram-se fundamentais para alcancar melhorias significativas
em habilidades motoras, forca, equilibrio e independéncia.

No entanto, algumas barreiras importantes foram identificadas, como o custo
financeiro, a distancia até as clinicas e a disponibilidade de horarios. Esses desafios destacam
a necessidade de politicas publicas que garantam maior acessibilidade e inclusdo,
proporcionando a essas familias o suporte necessario para dar continuidade ao tratamento.
Incentivos para atendimento descentralizado e flexivel sao essenciais para facilitar o acesso e
ampliar a adesdo as intervencgoes.

Esta pesquisa atingiu seus objetivos ao avaliar os impactos clinicos das intervengdes e
as percepgdes familiares, também contribuiu para o campo da fisioterapia pediatrica,
oferecendo informagdes para a pratica clinica. Como toda investigagdo, algumas limitagdes
devem ser mencionadas, como o tamanho reduzido da amostra e a falta de um grupo controle,
que podem ter restringido a generalizacao dos resultados.

Para futuros estudos, sugere-se a investigacdo de abordagens terapéuticas combinadas

e o uso de tecnologias, como a telemedicina, para ampliar o acesso ao atendimento. Também
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seria relevante explorar os impactos emocionais e psicoldgicos das intervengdes nas familias,
a fim de entender de forma mais ampla o beneficio terapéutico.

Por fim, esta pesquisa destaca que a fisioterapia ¢ uma ferramenta essencial para
promover a funcionalidade e qualidade de vida das criangas com TEA e suas familias. Uma
abordagem integrada e colaborativa ¢ fundamental para potencializar os resultados,
garantindo uma maior inclusdo social e uma vida mais plena para esses pacientes. A
continuidade de investigagdes e a implementacdo de politicas publicas inclusivas serao

decisivas para consolidar o impacto positivo dessas intervengoes.

REFERENCIAS

ALMEIDA, Patty Fidelis de; MEDINA, Maria Guadalupe; FAUSTO, Marcia Cristina
Rodrigues; GIOVANELLA, Ligia; BOUSQUAT, Aylene; MENDONCA, Maria Helena
Magalhdes de. Coordenagdo do cuidado e Atengdo Primaria a Satude no Sistema Unico de
Saude. Sautde em Debate, v. 42, n. spel, p. 244-260, set. 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/N6BW6RTHV{8dYyPY YJqdGkk/?lang=pt#. Acesso em: 22
out. 2024.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al. DSM-5: Manual diagnéstico e
estatistico de transtornos mentais. Porto Alegre: Artmed Editora, 2014.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and statistical manual of
mental disorders: DSM-5. Washington, DC: American Psychiatric Association, 2013.
Disponivel em: https://repository.poltekkes-
kaltim.ac.id/657/1/Diagnostic%20and%?20statistical%20manual%200f%20mental%20disorde
15%20 %20DSM-5%20(%20PDFDrive.com%20).pdf. Acesso em: 22 out. 2024.

BORGES, Adriana Aratjo Pereira; AMARAL, Luciana Pereira Braga. A circulacao
do conceito de autismo no Brasil. Atos de Pesquisa em Educacdo, [S. 1.], v. 18, p. €11206,
2023. DOI: 10.7867/1809-03542022e11206. Disponivel em:
https://ojsrevista.furb.br/ojs/index.php/atosdepesquisa/article/view/11206. Acesso em: 22 out.
2024.

BOSA, Cleonice. Autismo: atuais interpretacdes para antigas observagdes. Autismo e
educacio: reflexoes e propostas de intervencao, v. 1, p. 21-39, 2002.

BOSA, Cleonice. Autismo e educacao: reflexdes e propostas de interven¢ao. Porto
Alegre: Artmed Editora, 2002.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC). Data &
Statistics on Autism Spectrum Disorder. 2020. Disponivel em:
https://www.cdc.gov/autism/data-research/index.html. Acesso em: 3 jun. 2024.

COSSIO, Anelise do Pinho; PEREIRA, Ana Paula da Silva; RODRIGUEZ, Rita de
Cassia. Beneficios da intervengdo precoce para a familia de criangcas com Transtorno do
Espectro do Autismo. Revista Educagdo Especial, v. 31, n. 60, p. 9-20, jan./mar. 2018.

GETEC, v.21, p. 114 - 137 /2024



PAIVA, E.P, MORAIS, C.R

Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, Brasil. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/journal/3131/313154906003/313154906003.pdf. Acesso em: 22 out.
2024

CROCKETT, J. L.; FLEMING, R. K.; DOEPKE, K. J.; STEVENS, J. S. Parent
training: Acquisition and generalization of discrete trials teaching skills with parents of
children with autism. Research in Developmental Disabilities, v. 28, n. 1, p. 23-36, 2007.
Disponivel em:  https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422205000958.
Acesso em: 22 out. 2024.

DAWSON, Geraldine et al. Early behavioral intervention is associated with
normalized brain activity in young children with autism. Journal of the American Academy
of Child & Adolescent Psychiatry, v. 51, n. 11, p. 1150-1159, 2012. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0890856712006430. Acesso em: 22 out.
2024.

DOWNEY, Rachael; RAPPORT, Mary Jo K. Motor activity in children with autism: a
review of current literature. Pediatric Physical Therapy, v. 24, n. 1, p. 2-20, 2012.
Disponivel em:
https://journals.lww.com/pedpt/fulltext/2012/24010/motor_activity in_children with_autism
__a_review.2.aspx. Acesso em: 22 out. 2024

GARNELO, Luiza. Especificidades e desafios das politicas publicas de satide na
Amazonia. Cadernos de Saude Publica, v. 35, n. 12, p. €00220519, 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csp/a/vb3KBsxsHWPFM3kd3JfwDpN/?lang=pt#. Acesso em: 22 out.
2024.

GROLA, Nata Rafael. Analise do desenvolvimento motor grosso de individuos com
transtorno do espectro do autismo antes e apds um programa de exercicios fisicos com
exergames. 2024. Tese (Doutorado) — Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2024.
Disponivel em: https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/109/109131/tde-21022024-
142328/pt-br.php. Acesso em: 22 out. 2024.

JIA, Weihua; XIE, Jinghong. Improvement of the health of people with autism
spectrum disorder by exercise. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 27, n. 3, p.
282-285, jul. 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbme/a/F8DIndfYxnHmSvroKwwNdbt/?lang=en#. Acesso em: 22
out. 2024.

LAGO, Mara. Autismo na escola: acio e reflexdo do professor. 2007. Disponivel
em: https://lume.ufrgs.br/handle/10183/13077. Acesso em: 22 out. 2024.

LANG, Russell; KOEGEL, Lynn Kern; ASHBAUGH, Kristen; REGESTER, April;
ENCE, Whitney; SMITH, Whitney. Physical exercise and individuals with autism spectrum
disorders: A systematic review. Research in Autism Spectrum Disorders, v. 4, n. 4, p. 565-
576, 2010. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1750946710000073. Acesso em: 22 out.
2024

GETEC, v.21, p. 114 - 137 /2024


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0890856712006430
https://lume.ufrgs.br/handle/10183/13077

Intervencdes fisioterapéuticas...

MAZETTO, Camilla Teresa Martini. A crianga com autismo: trajetdrias
desenvolvimentais atipicas a luz da teoria piagetiana da equilibragdo. 2015. Dissertacio
(Mestrado) — Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2015. Disponivel em:
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/47/47131/tde-22022016-183718/pt-br.php. Acesso
em: 22 out. 2024

PEREIRA, Leandro Silva; SANTANA, Daiane Silvério; PASSOS, Bruno Marques
dos; MATEUS, Isabelle Peixoto; CAMPOS, Ana Flavia Fernandes. Prevaléncia do autismo
em individuos na primeira idade no Brasil. In: Congresso Nacional de Psicologia
(CONAPS), 2023. Anais [...]. Disponivel em: https://ime.events/conaps2023/pdf/19734.
Acesso em: 22 out. 2024

RIBEIRO, Tatiane Cristina; FARHAT, Luis C.; CASELLA, Erasmo B.; GRAEFF-
MARTINS, Ana Soledade; BARON-COHEN, Simon; ALLISON, Carrie; POLANCZYK,
Guilherme V. Brazilian Portuguese Childhood Autism Spectrum Test: an investigation of the
factor structure of autistic traits in school-aged children from Brazil. Brazilian Journal of
Psychiatry, 2024. Disponivel em: https://www.bjp.org.br/details/2240/en-US/brazilian-
portuguese-childhood-autism-spectrum-test--an-investigation-of-the-factor-structure-of-
autistic-traits-in-school-aged-children-from-brazil. Acesso em: 22 out. 2024.

SILVA, Alvaro Janior Melo e; BARBOZA, Adriano Alves; MIGUEL, Caio F.;
BARROS, Romariz da Silva. Evaluating the Efficacy of a Parent-Implemented Autism
Intervention Program in Northern Brazil. Trends in Psychology, v. 27, n. 2, p. 523-532, abr.
2019. DOI: 10.9788/tp2019.2-16. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=539660190016. Acesso em: 22 out. 2024.

SILVA, Lorrane Ramos da; VILARINHO, Kauara. O impacto da intervengdo
fisioterapéutica em criancas com autismo. Revista Saude dos Vales, v. 1, n. 1, 2022.

Disponivel em: http://revista.unipacto.com.br/index.php/rsv/article/view/181/176. Acesso em:
22 out. 2024

SOUSA, André; HERKRATH, Fabio José; WALLACE, Caitlin, FARMER, Jane;
BOUSQUAT, Aylene. Primary health care in the Amazon and its potential impact on health
inequities: a scoping review. Rural and Remote Health, v. 22, n. 1, p. 6747, 1 jan. 2022.
DOI: 10.22605/RRH6747. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34973683/.
Acesso em: 22 out. 2024.

SRINIVASAN, Sudha M.; PESCATELLO, Linda S.; BHAT, Anjana N. Current
perspectives on physical activity and exercise recommendations for children and adolescents
with autism spectrum disorders. Physical Therapy, v. 94, n. 6, p. 875-889, 2014. Disponivel
em: https://academic.oup.com/ptj/article-abstract/94/6/875/2735647. Acesso em: 22 out. 2024

WALTER, Catia; ALMEIDA, Maria Amélia. Avaliagdo de um programa de
comunicagdo alternativa e ampliada para maes de adolescentes com autismo. Revista
Brasileira de Educacdo Especial, v. 16, p. 429-446, 2010. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbee/a/5zstw93QMD7B3wtHQHmMJInK/. Acesso em: 22 out. 2024.

WARREN, Zachary et al. A systematic review of early intensive intervention for
autism spectrum disorders. Pediatrics, v. 127, n. 5, p. €1303-e1311, 2011. Disponivel em:

GETEC, v.21, p. 114 - 137 /2024



PAIVA, E.P, MORAIS, C.R

https://publications.aap.org/pediatrics/article-abstract/127/5/e1303/64942. Acesso em: 22 out.
202

ZWAIGENBAUM, Lonnie; PENNER, Melanie. Autism spectrum disorder: advances

in  diagnosis and  evaluation. BMJ, v. 361, 2018. Disponivel em:
https://www.bmj.com/content/361/bmj.k1674.short. Acesso em: 22 out. 2024.

GETEC, v.21, p. 114 - 137 /2024



