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Resumo
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condi¢do do neurodesenvolvimento que pode ocasionar
alteragdes motoras, sensoriais, comportamentais e sociais, interferindo na funcionalidade e autonomia. A

fisioterapia contribui para o desenvolvimento motor e funcional de criangas e adolescentes com TEA. Este

estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da intervengao fisioterapéutica no desenvolvimento motor, na
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funcionalidade e na autonomia dessa populacao. Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, com
abordagem quantitativa, realizada na Clinica-Escola de Fisioterapia da UNIFIP e no Centro Especializado
em Reabilitagdo (CER), em Patos-PB. Participaram dez pais e/ou responsaveis por criancas ¢ adolescentes
com diagnostico de TEA, selecionados por critério de acessibilidade. A coleta de dados ocorreu por meio
de questionario semiestruturado, abordando historico terapéutico, frequéncia das sessdes e percepgao dos
responsaveis sobre os beneficios da fisioterapia. Os resultados demonstraram percep¢do positiva da
intervengdo, com relatos de melhorias no desenvolvimento motor, na coordenagdo motora € na
funcionalidade nas atividades diarias por 100% dos participantes. Também foram relatadas melhorias no
equilibrio (80%), na postura (60%), na interagdo social (50%) e na atencdo e concentracao (40%). Todos
os responsaveis consideraram o acompanhamento fisioterapéutico muito eficaz e relataram melhora no
desenvolvimento neuropsicomotor. Conclui-se que a fisioterapia pode contribuir para o desenvolvimento
motor, a funcionalidade e a autonomia de criancas e adolescentes com TEA, especialmente quando
individualizada e integrada a atuacdo multiprofissional. Entretanto, os resultados devem ser interpretados
com cautela, considerando o tamanho reduzido da amostra e a utilizacdo da percep¢do dos responsaveis

como principal fonte de avaliacao.
Palavras-chave: Desenvolvimento infantil; Fisioterapia; Intervencao terapéutica; Reabilitacao.

Abstract
Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition that can cause motor, sensory,
behavioral, and social changes, affecting functionality and independence. Physical therapy helps with the
motor and functional development of children and adolescents with ASD. This study aimed to evaluate the
effects of physiotherapy intervention on the motor development, functionality, and independence of this
population. It is a field, descriptive research with a quantitative approach, carried out at the UNIFIP Physical
Therapy Clinic-School and the Specialized Rehabilitation Center (CER) in Patos-PB. Ten parents and/or
guardians of children and adolescents diagnosed with ASD participated, selected based on accessibility
criteria. Data collection was done through a semi-structured questionnaire, covering therapeutic history,
session frequency, and the caregivers' perception of the benefits of physical therapy. The results showed a
positive perception of the intervention, with reports of improvements in motor development, motor
coordination, and functionality in daily activities by 100% of the participants. Improvements in balance
(80%), posture (60%), social interaction (50%), and attention and concentration (40%) were also reported.
All caregivers considered the physical therapy follow-up very effective and reported improvement in
neuropsychomotor development. It is concluded that physical therapy can contribute to motor development,
functionality, and autonomy of children and adolescents with ASD, especially when individualized and
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integrated into a multidisciplinary approach. However, the results should be interpreted with caution,

considering the small sample size and the use of the caregivers' perception as the main source of evaluation.
Keywords: Child development; Physical therapy; Rehabilitation; Therapeutic intervention.

1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um disturbio do neurodesenvolvimento caracterizado por
prejuizos na comunicagdo e na interagdo social, além da presenca de padrdes comportamentais restritos e
repetitivos. As manifestacdes surgem precocemente ¢ podem comprometer significativamente o
desenvolvimento global da crianga (Brasil, 2023; American Psychiatric Association, 2022).

A etiologia do TEA ¢ considerada multifatorial, envolvendo a interagdo entre fatores genéticos e
ambientais, bem como alteracdes na conectividade cerebral e nas fungdes executivas (Lord et al., 2024;
World Health Organization, 2025). No contexto epidemioldgico, observa-se um aumento progressivo na
prevaléncia do transtorno em nivel mundial, sendo estimado que aproximadamente 1 a cada 36 criangas
esteja dentro do espectro, com maior ocorréncia no sexo masculino em relacdo ao feminino, em uma
propor¢ao aproximada de 4:1 (Centers for Disease Control and Prevention, 2024; World Health
Organization, 2025).

Dentre as manifestacdes clinicas, destacam-se nao apenas os déficits na comunicagao e na interagao
social, mas também alteragdes motoras, como prejuizos na coordenacdo, no equilibrio e no planejamento
motor. Esses comprometimentos podem impactar diretamente a funcionalidade, a autonomia nas atividades
de vida diadria e a participagdo social de criancas e adolescentes com TEA (American Psychiatric
Association, 2022; Lord et al., 2024). Evidéncias recentes indicam que tais déficits motores podem estar
presentes em até 80% dessa populacdo, comprometendo o desempenho funcional e o desenvolvimento
global (Athira et al., 2024).

Diante desse cenario, evidencia-se a necessidade de intervengdes terapéuticas eficazes e baseadas
em evidéncias cientificas. Nesse sentido, a fisioterapia destaca-se como uma importante estratégia de
intervengao, atuando na promoc¢ao do desenvolvimento motor, na melhora da funcionalidade e no estimulo
a autonomia. Estudos recentes demonstram que intervenc¢des baseadas em atividade fisica e treino motor
podem promover ganhos significativos na coordenagdo motora, no equilibrio e na participagdo social em
criangas com TEA (Xing; Wu, 2025; Li et al., 2023). Além disso, programas estruturados de intervencao
fisioterapéutica t€ém demonstrado resultados promissores na melhora das habilidades psicomotoras e da

qualidade de vida dessa populacao (Santos et al., 2026).
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Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar os efeitos da intervencao fisioterapéutica no
desenvolvimento motor, na funcionalidade ¢ na autonomia de criancas ¢ adolescentes com Transtorno do

Espectro Autista.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO E LOCAL DA PESQUISA

O presente trabalho caracterizou-se como uma pesquisa de campo, de carater descritivo, com
abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada na FisioClin — Clinica de Fisioterapia ¢ no Centro

Especializado em Reabilitagdo, localizados no municipio de Patos, no estado da Paraiba.

2.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao do estudo foi constituida por pais e/ou responsaveis legais por criangas e adolescentes
com diagnostico de Transtorno do Espectro Autista (TEA). A amostra foi composta por dez pais e/ou
responsaveis legais por criangas e adolescentes com diagnostico clinico conclusivo de TEA, selecionados
por conveniéncia, considerando o critério de acessibilidade.

Como critérios de inclusdo, foram considerados pais e/ou responsaveis legais por criancas e
adolescentes com diagnostico clinico conclusivo de TEA, atendidos nos locais de realizacdo da pesquisa,
que aceitaram participar voluntariamente do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os participantes cujas criangas ou adolescentes apresentassem outros
transtornos primarios além do TEA ou recebessem atendimento em servigos distintos daqueles definidos

para a realizagdo da pesquisa.

2.3 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario semiestruturado, elaborado pelas
pesquisadoras e destinado aos pais e/ou responsaveis legais por criancas e adolescentes diagnosticados com
TEA. O instrumento teve como finalidade obter informag¢des sobre o historico de tratamento
fisioterapéutico, a percep¢do dos responsaveis quanto aos beneficios observados e o tempo de
acompanhamento na reabilita¢do.

O questionario foi composto por perguntas objetivas, permitindo a quantificagdo das respostas e a
identificacdo de informagdes relacionadas a percepcdo dos responsdveis sobre os beneficios das
intervengoes fisioterapéuticas. Entre as questdes abordadas, destacaram-se:

1. Qual a idade da crianca ou do adolescente diagnosticado com TEA?

2. Ha quanto tempo foi estabelecido o diagndstico de TEA?

3. Ha quanto tempo a crianga ou o adolescente realiza acompanhamento fisioterapéutico?
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4. Vocé, como responsavel, observou algum beneficio ap6s o inicio das sessoes de fisioterapia?

5. Com que frequéncia a crianca ou o adolescente realiza sessdes de fisioterapia por semana?

Antes da aplicag@o do instrumento, os responsaveis foram informados sobre os objetivos do estudo,
o carater voluntario da participagdo e a garantia de anonimato e sigilo das informacdes fornecidas. Apds os
esclarecimentos necessarios e a assinatura do TCLE, os questionarios foram entregues individualmente aos
participantes.

A coleta ocorreu de forma direta, com possibilidade de auxilio das pesquisadoras na leitura ou no
preenchimento das respostas, caso os participantes apresentassem dificuldades. O tempo estimado para o
preenchimento do instrumento foi de aproximadamente 10 a 15 minutos. Apds a coleta, os questionarios
foram organizados e armazenados de maneira segura, a fim de preservar a confidencialidade das
informagdes. Posteriormente, as respostas foram tabuladas para andlise, buscando identificar padroes e
compreender a percep¢ao dos responsaveis sobre os beneficios da fisioterapia no desenvolvimento motor e

funcional de criangas ¢ adolescentes com TEA.

2.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram organizados, tabulados e analisados por meio de estatistica descritiva,
utilizando o software Microsoft Excel. Os resultados foram apresentados em graficos e tabelas, com
frequéncias absolutas e relativas, conforme a natureza das variaveis analisadas. Essa abordagem
possibilitou a identificacdo das principais caracteristicas da amostra, bem como a descri¢ao das respostas
dos participantes sobre o acompanhamento fisioterapéutico e os beneficios percebidos no desenvolvimento

motor e funcional das criangas e dos adolescentes com TEA.

2.5 ASPECTOS ETICOS

A realizacdo deste estudo considerou os principios éticos estabelecidos pela Resolugdo n® 510/2016
do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre as normas aplicaveis as pesquisas em Ciéncias Humanas
e Sociais que envolvem seres humanos, observando a preservacao da privacidade, do anonimato e da
confidencialidade das informacdes dos participantes. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario de Patos (UNIFIP) e aprovado sob o parecer n® 8.291.014. Apds a
aprovagdo, todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
formalizando sua concordancia em participar voluntariamente da pesquisa. A preservacao da privacidade e
a prote¢do das informagdes coletadas também foram asseguradas por meio do Termo de Compromisso do

Pesquisador.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 10 pais e/ou responsaveis por criangas e adolescentes com diagndstico
de Transtorno do Espectro Autista (TEA), acompanhados em uma Clinica Escola de Fisioterapia da UNIFIP
e no Centro Especializado em Reabilitacao (CER), na cidade de Patos-PB.

Com relagdo ao perfil dos participantes, observou-se predominancia do sexo masculino,
correspondendo a 70% da amostra, enquanto o sexo feminino representou 30%. Quanto a faixa etaria, houve
predominancia entre 11 e 15 anos (40%), seguida das faixas entre 3 e 5 anos (20%) e 6 ¢ 7 anos (20%).

Esses dados estao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil Sociodemografico e clinico dos participantes

Variaveis N (%)
Sexo
Masculino 7 (70%)
Feminino 3 (30%)
Faixa etaria
la2 1 (10%)
3a$s 2 (20%)
6a7 2 (20%)
8alo 1 (10%)
I1al5s 4 (40%)
Tempo de diagnéstico
0 a2 anos 3 (10%)
3 a5 anos 7 (70%)
6 a7 anos 10 (10%)
8 a 10 anos 10 (10%)

Fonte: Dados da pesquisa (2026)

Os dados obtidos nesta pesquisa, embora tenham sido coletados em uma amostra composta por 10
participantes (n=10), apresentam resultados que estdo de acordo com o que ja vem sendo apontado por
outros estudos sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA). Entre os participantes, 70% eram do sexo
masculino. Esse resultado ¢ semelhante ao encontrado em pesquisas que mostram que o TEA ¢
aproximadamente quatro vezes mais comum em meninos do que em meninas (Sulkes; Pekarsky, 2024).
Essa diferenga pode estar relacionada a fatores genéticos e neurobiologicos, embora ainda sejam
necessarios mais estudos para compreender melhor essa relagdo.

Em relagdo a idade, a maior parte dos participantes tinha entre 11 e 15 anos, representando 40% da
amostra. Nessa fase da vida, algumas dificuldades relacionadas a comunicacao, a convivéncia social e ao
comportamento podem se tornar mais evidentes, principalmente porque as demandas sociais aumentam
com o passar dos anos. Ao mesmo tempo, a presenga de criancas de diferentes idades, variando de 1 a 15
anos, mostra a importancia de identificar o TEA o mais cedo possivel. O diagnostico precoce permite que
a crianca tenha acesso mais rapido as intervengdes e ao acompanhamento necessario para seu

desenvolvimento.
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Um dos resultados que surpreendeu em relagdo aos resultados analisados foram a presenca de
alteragdes na linguagem em todos os participantes (100%). As dificuldades relacionadas a comunicagao sio
bastante comuns no TEA e podem aparecer de diferentes formas, como atraso no desenvolvimento da fala,
dificuldade para iniciar ou manter uma conversa e dificuldade para compreender determinadas formas de
linguagem (Sulkes; Pekarsky, 2024). De acordo com a American Psychiatric Association (2014), as
dificuldades na comunicagao e na interagdo social estdo entre as principais caracteristicas consideradas no
diagnostico do transtorno, corroborando assim com os dados analisados.

Também foram observadas alteragdes motoras, comportamentais e de interacao social em 80% dos
participantes. Esses resultados mostram que o TEA ndo esta relacionado apenas a comunicacao. Muitas
criangas e adolescentes podem apresentar comportamentos repetitivos, interesses muito especificos,
dificuldade para interagir com outras pessoas ¢ alteragdes na coordenagdo ou no desenvolvimento motor
(American Psychiatric Association, 2014; Sulkes; Pekarsky, 2024). Por isso, o acompanhamento deve
considerar diferentes aspectos do desenvolvimento € ndo se limitar apenas a fala ou a comunicagao.

As alteragdes cognitivas, presentes em 70% dos participantes, e as alteragdes sensoriais, observadas
em 60%, também merecem destaque. Algumas pessoas com TEA podem apresentar dificuldades
relacionadas ao planejamento, a organizacdo, a flexibilidade para lidar com mudancas e a realizacdo de
determinadas atividades. Além disso, podem existir diferengas na forma como a pessoa percebe sons, luzes,
toques, cheiros ou outros estimulos do ambiente. Essas alteracdes podem interferir na aprendizagem, no
comportamento, na autonomia € na participacao da crianca em diferentes situagdes do cotidiano (Instituto
Neurosaber, 2026). Dessa forma, a presencga de alteragdes sensoriais em mais da metade dos participantes
reforga a importancia de oferecer ambientes adequados e estratégias que ajudem a crianga a lidar melhor
com esses estimulos.

De maneira geral, os resultados mostram que o TEA pode envolver diferentes areas do
desenvolvimento, incluindo linguagem, comportamento, interagdo social, aspectos motores, cogni¢ao e
processamento sensorial. Isso refor¢a a ideia de que o transtorno apresenta caracteristicas variadas e que
cada criangca pode apresentar necessidades diferentes. Por esse motivo, o acompanhamento
multiprofissional ¢ fundamental (American Psychiatric Association, 2014; Sulkes; Pekarsky, 2024).

Nesse sentido, o atendimento ndo deve ficar concentrado em apenas uma area. A participagdo de
profissionais como fonoaudidlogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicologos e outros
especialistas pode contribuir para atender as diferentes necessidades da crianga ou do adolescente. Um
trabalho realizado de forma integrada pode favorecer o desenvolvimento, a autonomia, a comunicagao, a
interacdo social e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida da pessoa com TEA e de sua familia.

Os resultados demonstraram predominédncia de altera¢des relacionadas a linguagem, identificadas
em 100% dos participantes. Conforme pode ser analisado na Tabela 2, também foram observadas alteragdes
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motoras, comportamentais € de interagdo social em 80% da amostra, além de alteragdes cognitivas (70%)
e sensoriais (60%). Esses achados reforcam o carater multifatorial do Transtorno do Espectro Autista e
evidenciam a necessidade de acompanhamento multiprofissional continuo. Esses achados estdo sintetizados

na Tabela 2.

Tabela 2 — Principais alteragdes apresentadas pelas criancas e adolescentes com TEA

Variaveis n (%)
Alteragdes motora 8 (80%)
Alteragdes sensoriais 4 (40%)
Alteragdes comportamentais 8 (80%)
Alteragdes na linguagem 10 (100%)
Alteragdes na interagdo social 8 (80%)

Fonte: Dados da pesquisa (2026)

Os dados apresentados na Tabela 2 mostram um conjunto de alteracdes que estd de acordo com as
principais caracteristicas do Transtorno do Espectro Autista descritas no Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-5), da American Psychiatric Association (2014).

A alteragdo de linguagem, identificada em 100% dos participantes, merece destaque. As dificuldades
de comunicagao estdo entre as principais caracteristicas do TEA e podem envolver problemas para iniciar
ou manter conversas, compreender determinadas formas de comunicagdo e estabelecer uma interagdo
adequada com outras pessoas. Essas dificuldades estdo relacionadas ao primeiro dos dois principais grupos
de caracteristicas utilizados no diagndstico do TEA: os déficits persistentes na comunicacao € na interagao
social.

Conforme apontam Tager-Flusberg, Paul e Lord (2014), os prejuizos na comunicacgio social e na
linguagem estdo entre os marcadores mais precoces € consistentes do TEA, manifestando-se de formas
variadas ao longo do desenvolvimento — desde a auséncia de fala até¢ dificuldades mais sutis em
compreender gestos, expressoes faciais e o contexto social da conversa. As autoras enfatizam que esses
desafios ndo se restringem a emissdo de palavras, mas envolvem todo o espectro da comunicagao
pragmatica, ou seja, o uso social da linguagem em situagdes cotidianas. Essa compreensao ampliada reforga
a importancia de uma abordagem terapéutica que considere ndo apenas a fala em si, mas também os
aspectos relacionais e contextuais da comunicacao.

As alteracdes de interagdo social e comportamentais, presentes em 80% dos participantes, também
estdo relacionadas as principais caracteristicas do transtorno. Algumas criangas com TEA podem apresentar
dificuldades para estabelecer relagdes sociais, compreender situacdes do cotidiano e adaptar seu
comportamento a diferentes ambientes. Além disso, podem apresentar comportamentos repetitivos,

interesses especificos ou dificuldade para lidar com mudancas na rotina. Essas caracteristicas fazem parte
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do segundo grupo de critérios diagnosticos do TEA, relacionado aos padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades (American Psychiatric Association, 2014).

Outro resultado importante foi a presenca de alteragdes sensoriais em 40% dos participantes. Essas
alteragdes podem ocorrer quando a crianga apresenta uma resposta muito intensa ou muito reduzida a
determinados estimulos, como sons, luzes, toques, cheiros ou outras sensagdes. Conforme destacado por
Ben-Sasson et al. (2019) em uma ampla revisdo sobre o tema, a hiper ou hiporreatividade a estimulos
sensoriais ¢ um aspecto reconhecido como parte das caracteristicas que podem estar presentes no TEA, e
estima-se que entre 42% e 98% das criangas com autismo apresentem esse tipo de dificuldade no
processamento sensorial. Essa ampla variacdo reforca a importancia de observar cada crianga em sua
singularidade, pois os desafios sensoriais se manifestam de formas muito particulares e em diferentes
intensidades.

Estudos anteriores apontam que as alteragdes sensoriais podem ocorrer em aproximadamente 70%
a 80% das pessoas com autismo (Kern et al., 2006). O percentual encontrado nesta pesquisa foi menor, de
40%, o que pode estar relacionado ao nimero reduzido de participantes ou as caracteristicas especificas da
populacao estudada. Mesmo assim, esse resultado é importante, pois mostra que as alteragdes sensoriais
estdo presentes em uma parcela significativa da amostra e devem ser consideradas durante o
acompanhamento dessas criangas.

As alteragdes motoras, observadas em 80% dos participantes, também chamam aten¢do. Embora as
dificuldades motoras ndo facam parte dos principais critérios utilizados para o diagnostico do TEA, elas
sdo frequentemente encontradas em criangas e adolescentes autistas. Essas alteragdes podem envolver
dificuldades de coordenagdo, equilibrio, planejamento dos movimentos e realizacdo de determinadas
atividades motoras. Dessa forma, podem interferir na autonomia e na participagao da crianga em atividades
do dia a dia (American Psychiatric Association, 2014; Ming; Brimacombe; Wagner, 2007).

Os dados relacionados ao acompanhamento fisioterapéutico também sao relevantes. Observou-se
que 70% das criangas realizavam fisioterapia ha mais de dois anos. Esse resultado mostra que muitas delas
necessitam de acompanhamento por um periodo prolongado, principalmente devido a presenga de
alteragcdes motoras que podem permanecer ao longo do desenvolvimento. Nesse sentido, a fisioterapia pode
desempenhar um papel importante na promo¢do da mobilidade, da coordenacdo, do equilibrio e da
autonomia.

A frequéncia de trés sessdes semanais, observada em 50% dos participantes, demonstra que uma
parte significativa das criancas realiza um acompanhamento regular. Essa frequéncia pode estar relacionada
a necessidade de um trabalho continuo para estimular as habilidades motoras e minimizar as dificuldades

encontradas no desenvolvimento. A fisioterapia, nesse contexto, pode contribuir diretamente para melhorar
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o desempenho motor e a participagdo da crianga nas atividades do cotidiano (Rotella; Quinn; Dickinson,
2017).

De maneira geral, os resultados apresentados na Tabela 2 mostram que o TEA pode envolver
diferentes areas do desenvolvimento, como linguagem, intera¢do social, comportamento, processamento
sensorial e habilidades motoras. Essa variedade de caracteristicas refor¢a a importancia de compreender o
transtorno de forma ampla, considerando as necessidades especificas de cada crianca.

Por esse motivo, 0 acompanhamento deve ser realizado de maneira continua e integrada, envolvendo
diferentes profissionais. A atuacdo conjunta de fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais,
psicologos e outros especialistas pode contribuir para atender as diferentes necessidades apresentadas pela
crianga ou pelo adolescente. Um acompanhamento multiprofissional permite trabalhar ndo apenas os
aspectos motores, mas também a comunicagdo, a interagdo social, o comportamento e as questoes
sensoriais, favorecendo o desenvolvimento global e a qualidade de vida das criancas com TEA e de suas
familias (American Psychiatric Association, 2014; Zwaigenbaum et al., 2015).

Em relacdo ao acompanhamento fisioterap€utico, observou-se que 70% das criangas e adolescentes
realizavam fisioterapia hd mais de 2 anos, enquanto 30% estavam em acompanhamento hd menos de 6
meses. Quanto a frequéncia semanal das sessdes, predominou a realizacao de fisioterapia trés vezes por
semana (50%), seguida de uma vez por semana (30%) e duas vezes por semana (20%). A distribuicdo do

tempo de acompanhamento esta apresentada na Tabela 3.

Tabela 3 — Caracteristicas do acompanhamento fisioterapético

Variaveis n (%)
Tempo de acompanhamento fisioterapeiitico
Mais de 6 meses 3
Entre 6 meses e 1 ano (30%)
Entre 1 ano e 2 anos 0 (0%)
Mais de 2 anos 0 (0%)
Frequéncia do atendimento fisioterapéutico 7(70%)
1 vez por semana
2 vezes por semana 3(30%)
3 vezes por semana 2(20%)
4 vezes ou mais 5(50%)
0(0%)

Fonte: Dados da pesquisa (2026)

Os resultados apresentados na Tabela 3 mostram que a maioria das criangas e adolescentes avaliados
(70%) realiza acompanhamento fisioterap€utico hd mais de dois anos, enquanto 30% estdo em tratamento
ha mais de seis meses. Esse resultado demonstra que o acompanhamento fisioterapéutico, em muitos casos,
precisa ser mantido por um periodo prolongado, considerando que as necessidades relacionadas ao
desenvolvimento motor podem permanecer ao longo do tempo. De acordo com Zwaigenbaum et al. (2015),

o acompanhamento de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) deve ser continuo e
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individualizado, levando em consideragdo as caracteristicas e necessidades apresentadas em cada fase do
desenvolvimento.

Em relacdo a frequéncia dos atendimentos, observou-se que 50% dos participantes realizavam
fisioterapia trés vezes por semana, 30% uma vez por semana e 20% duas vezes por semana. A
predominancia de trés sessdes semanais pode estar relacionada a necessidade de uma estimulagdo mais
frequente das habilidades motoras e funcionais. Segundo Case-Smith e O'Brien (2015), a frequéncia das
intervengodes terapéuticas deve considerar as necessidades individuais, os objetivos do tratamento e a
resposta de cada crianga as atividades propostas. No caso do TEA, a regularidade dos estimulos pode
contribuir para o desenvolvimento de habilidades motoras, funcionais e de participag¢ao nas atividades do
cotidiano.

Quanto aos tipos de atendimento, houve predominancia da fisioterapia motora ¢ da
psicomotricidade, ambos presentes em 80% dos casos. A estimulacdo sensorial foi utilizada em 70%,
seguida pelas atividades ludicas (60%), fisioterapia aquatica (50%) e equoterapia (50%). A diversidade das
abordagens utilizadas demonstra que o acompanhamento fisioterapéutico pode trabalhar diferentes aspectos
do desenvolvimento infantil. As atividades psicomotoras, por exemplo, podem favorecer a coordenagao, o
equilibrio, a organiza¢do dos movimentos e a percepcao corporal, enquanto as atividades ludicas tornam o
processo terapéutico mais atrativo € podem facilitar a participagdo da crianga. Além disso, recursos como
a fisioterapia aquatica e a equoterapia podem ser utilizados como estratégias complementares para estimular
habilidades motoras e funcionais (Ming; Brimacombe; Wagner, 2007).

De maneira geral, os resultados indicam que o acompanhamento fisioterapéutico das criancas e
adolescentes com TEA ocorre de forma continua e utiliza diferentes estratégias de acordo com as
necessidades apresentadas. A presenca de abordagens motoras, psicomotoras, sensoriais € ludicas reforca a
importancia de uma intervengao que considere a crianga de forma integral, € ndo apenas uma dificuldade
especifica. Nesse sentido, a fisioterapia pode contribuir para o desenvolvimento das habilidades motoras,
da autonomia e da participagdo nas atividades didrias, especialmente quando integrada ao trabalho de outros
profissionais. Como destacam Zwaigenbaum et al. (2015), o acompanhamento multiprofissional e
individualizado ¢ fundamental para atender a diversidade de caracteristicas presentes no TEA e favorecer
melhores condigdes de desenvolvimento e qualidade de vida.

Os resultados demonstraram predominancia da fisioterapia motora e da psicomotricidade, ambas
representando 80% dos atendimentos realizados. A estimulagdo sensorial esteve presente em 70% dos
casos, seguida das atividades ludicas (60%), fisioterapia aquatica (50%) e equoterapia (50%). Esses dados
demonstram a importancia de abordagens terapéuticas diversificadas no tratamento fisioterapéutico de

criangas e adolescentes com TEA. A frequéncia das abordagens utilizadas estd apresentada na Tabela 4.

South American Sciences, Curitiba, v. 6, n. 2, p.1-18, 2026



Tabela 4 - Tipos de atendimento fisioterapéutico realizados

Variaveis N (%)
Fisioterapia motora 8 (80%)
Fisioterapia aquatica 5 (50%)
Psicomotricidade 8 (80%)
Estimulacdo sensorial 7 (70%)
Equoterapia 5 (50%)
Atividades ludicas 6 (60%)

Fonte: Dados da pesquisa (2026)

Os dados apresentados na Tabela 4 mostram que a fisioterapia motora e a psicomotricidade foram
os tipos de atendimento mais realizados, ambos presentes em 80% dos participantes. Esse resultado ¢
relevante porque as dificuldades relacionadas a coordenagdo, ao equilibrio, & postura e a realizagdo de
movimentos podem estar presentes em criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA).
Segundo Ming, Brimacombe e Wagner (2007), alteragdes motoras sdo frequentemente observadas nessa
populagdo e podem interferir nas atividades do cotidiano. Dessa forma, a utilizagao de exercicios motores
e atividades psicomotoras pode contribuir para estimular habilidades importantes para a autonomia ¢ a
funcionalidade.

A estimulagdo sensorial, presente em 70% dos atendimentos, também teve destaque. Criangas com
TEA podem apresentar diferentes formas de responder aos estimulos do ambiente, como sons, toques,
movimentos e outras sensagdes. A utilizacdo de estratégias voltadas para esses aspectos pode ajudar a
crianga a lidar melhor com o que sente e favorecer sua participagdo nas atividades. Além disso, as atividades
ludicas, utilizadas em 60% dos casos, podem tornar o tratamento mais atrativo e facilitar o envolvimento
da crianga durante as sessdes. Conforme destacam Tomchek, Huebner e Dunn (2014), as alteragdes no
processamento sensorial estdo entre as caracteristicas centrais que podem se manifestar no TEA, e os
autores ressaltam que a avaliacdo e a intervengdo direcionadas a esses aspectos sao fundamentais para
promover respostas adaptativas e melhorar a qualidade de vida dessas criangas. Essa perspectiva reforca a
importancia de considerar o universo sensorial de cada crian¢a de maneira individualizada durante todo o
acompanhamento terapéutico.

A fisioterapia aquatica e a equoterapia, ambas utilizadas em 50% dos participantes, também
demonstram a variedade de recursos empregados no acompanhamento fisioterapéutico. Essas modalidades
podem ser utilizadas como estratégias complementares para trabalhar aspectos como equilibrio,
coordenagdo motora, controle postural e funcionalidade. Os resultados encontrados nesta pesquisa sao
especialmente relevantes porque 100% dos responsaveis relataram melhora no desenvolvimento motor, na
coordenagdo motora e na funcionalidade para as atividades diarias ap6s o inicio da fisioterapia. Além disso,
foram relatadas melhorias no equilibrio (80%), postura (60%), interacdo social (50%) e
atencdo/concentracdo (40%), indicando que os beneficios percebidos ndo ficaram restritos apenas aos
aspectos motores.
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De maneira geral, os resultados indicam uma percepgao positiva dos responsaveis em relacdo ao
acompanhamento fisioterapéutico, uma vez que nenhum participante apresentou auséncia de beneficios
apods o tratamento. Embora os dados sejam baseados no relato dos responsaveis e ndo permitam afirmar,
isoladamente, que todas as melhorias foram causadas exclusivamente pela fisioterapia, os achados mostram
que o tratamento foi percebido como importante para o desenvolvimento das criangas e adolescentes
avaliados. Nesse sentido, a fisioterapia pode contribuir para ampliar a independéncia funcional, melhorar o
desempenho motor e favorecer a participagdo nas atividades do dia a dia. A utilizacdo de diferentes
estratégias, associada ao acompanhamento multiprofissional, ¢ especialmente importante no TEA,
considerando que cada crianga apresenta caracteristicas e necessidades proprias (Zwaigenbaum et al.,
2015).

Quanto aos beneficios observados apos o inicio da fisioterapia, todos os responsaveis relataram
melhora no desenvolvimento motor, coordenagdo motora e funcionalidade nas atividades diérias (100%).
Também foram observadas melhorias no equilibrio (80%), postura (60%), interacdo social (50%) e
aten¢do/concentragdo (40%). Nenhum participante relatou auséncia de beneficios apds o acompanhamento

fisioterapéutico. Os resultados estdo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 - Beneficios observados apos o inicio da fisioterapia

Variaveis N (%)

Desenvolvimento motor 10 (100%)
Coordenagdo motora 10 (100%)

Equilibrio 8 (80%)

Postura 6 (60%)

Funcionalidade nas atividades diarias 10 (100¢

Interagdo social 5 (50%)

Atengao/concentracio 4 (40%)

Nao houve beneficios percebidos 0 (0%)

Fonte: Dados da pesquisa (2026)

Os resultados apresentados na Tabela 5 demonstram uma percepcdo bastante positiva dos
responsaveis em relagdo aos efeitos da fisioterapia. Todos os participantes (100%) apresentaram melhora
no desenvolvimento motor, na coordenagao motora e na funcionalidade para realizar atividades diarias apos
o inicio do acompanhamento. Esses resultados sdo relevantes, considerando que algumas criangas e
adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) podem apresentar dificuldades de coordenacao,
planegjamento dos movimentos, equilibrio e realizacdo de atividades funcionais. Segundo Ming,
Brimacombe e Wagner (2007), alteragdes motoras sdo frequentes em pessoas com TEA e podem interferir
diretamente na realizacao de atividades do cotidiano.

A melhora no equilibrio, observada em 80% dos participantes, e na postura, identificada em 60%,

também merece destaque. Esses resultados sugerem que o acompanhamento fisioterapéutico pode
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contribuir para o aprimoramento de habilidades motoras importantes para a autonomia € a participagao da
crianga em diferentes atividades. O trabalho fisioterapéutico voltado para for¢a, coordenagdo, equilibrio,
controle postural e movimentos funcionais pode auxiliar a crianga a desenvolver maior seguranga e
independéncia em suas atividades didrias. Nesse sentido, a intervencao deve ser planejada de acordo com
as caracteristicas e necessidades individuais de cada crianga, considerando que a apresentacao do TEA pode
variar bastante entre os individuos (American Psychiatric Association, 2014).

Além dos aspectos motores, os responsaveis também perceberam mudangas na interagdo social
(50%) e na atengao e concentracao (40%). Embora esses resultados tenham sido observados em uma parcela
menor dos participantes, eles mostram que os possiveis beneficios do acompanhamento nao se limitaram
as habilidades motoras. As atividades realizadas durante a fisioterapia podem envolver brincadeiras,
desafios motores e situagdes de interagdo que estimulam a participagdo da crianga e sua relagdo com o
ambiente e com outras pessoas. Entretanto, ¢ importante considerar que esses resultados representam a
percepgao dos responsaveis e que outros fatores, como a atuagdo de diferentes profissionais € o proprio
desenvolvimento da crianga, também podem contribuir para essas mudangas (Zwaigenbaum et al., 2015).

De maneira geral, chama atencdo o fato de que nenhum responsavel relatou auséncia de beneficios
apo6s o inicio da fisioterapia. Além disso, todos os participantes classificaram o acompanhamento como
eficaz ou muito eficaz, demonstrando um elevado nivel de satisfacdo com os resultados observados. Esses
achados reforgam a importancia da fisioterapia como parte do acompanhamento multiprofissional de
criangas e adolescentes com TEA, especialmente quando o tratamento € planejado de forma individualizada
e integrado as demais necessidades do paciente. Apesar dos resultados positivos, ¢ importante destacar que
a amostra desta pesquisa ¢ pequena e que os dados foram baseados na percepgao dos responsaveis, sendo
necessarios estudos com amostras maiores e métodos de avaliagdo objetivos para confirmar e ampliar esses
achados.

Todos os responsdveis entrevistados afirmaram ter observado melhora no desenvolvimento
neuropsicomotor apds o inicio da fisioterapia. Além disso, a totalidade dos participantes classificou o
acompanhamento fisioterapéutico como eficaz ou muito eficaz, demonstrando elevada satisfacdo quanto

aos resultados terapéuticos obtidos. Os dados correspondentes estdo apresentados na Tabela 6.
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Tabela 6 — Percepcéo dos responsaveis quanto a eficacia da fisioterapia

Variaveis n (%)
Melhora no desenvolvimento neuropsicomotor

Sim 10 (100%)

Nao 0 (0%)

Parcialmente 0 (0%)

Avaliagio da eficacia fisioterapéutica

Muito eficaz 10 (100%)
Eficaz 10 (100%)

Pouco eficaz 0 (0%)

Nio eficaz 0 (0%)

Fonte: Dados da pesquisa (2026)

Os dados apresentados na Tabela 6 mostram uma percepgao bastante positiva dos responsaveis em
relacdo aos resultados do acompanhamento fisioterapéutico. Todos os participantes (100%) tiveram,
segundo os responsaveis, melhora no desenvolvimento neuropsicomotor, enquanto nenhum caso foi
classificado como “ndo” ou “parcialmente”. Esse resultado sugere que a fisioterapia foi percebida como
uma importante ferramenta de apoio ao desenvolvimento das criancas e adolescentes avaliados,
especialmente por atuar em aspectos relacionados ao movimento, a coordenacdo, ao equilibrio e¢ a
funcionalidade. De acordo com Ming, Brimacombe e Wagner (2007), alteragdes motoras podem estar
presentes em pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), podendo interferir em atividades do
cotidiano e na autonomia.

A avaliacdo da eficacia do tratamento também apresentou um resultado bastante expressivo. Todos
os responsaveis (100%) consideraram a fisioterapia muito eficaz, ndo havendo nenhuma resposta nas
categorias ‘“‘eficaz”, “pouco eficaz” ou “ndo eficaz”. Esse resultado demonstra um elevado grau de
satisfacdo com o acompanhamento realizado e reforca a percepgao de que as intervengdes fisioterapéuticas
podem trazer beneficios importantes para o desenvolvimento funcional. Entretanto, € importante considerar
que essa avaliagdo foi realizada a partir da percepcdo dos responsaveis, ndo sendo possivel atribuir todos
os resultados observados exclusivamente a fisioterapia, uma vez que criangas com TEA frequentemente
participam de diferentes formas de acompanhamento terapéutico a0 mesmo tempo.

A melhora observada no desenvolvimento neuropsicomotor também pode estar relacionada a
continuidade e a individualizagdo do tratamento. A fisioterapia pode utilizar diferentes estratégias para
estimular habilidades motoras e funcionais, adaptando as atividades as caracteristicas e necessidades de
cada crianga. Nesse sentido, o acompanhamento deve considerar ndo apenas as dificuldades apresentadas,
mas também as potencialidades de cada individuo. A American Psychiatric Association (2014) destaca que
o TEA apresenta diferentes niveis de necessidade de suporte e manifestacdes variadas, o que torna
importante a realizagdo de intervengdes individualizadas.

De modo geral, os resultados identificados nesta pesquisa reforcam a percepgdo positiva dos

responsaveis sobre o papel da fisioterapia no acompanhamento das criancas e adolescentes com TEA. O
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fato de todos relatarem melhora no desenvolvimento neuropsicomotor e classificarem o tratamento como
muito eficaz demonstra uma clevada satisfagdo com os resultados obtidos. Esses achados reforcam a
importancia de uma abordagem multiprofissional e continua, na qual a fisioterapia esteja integrada as
demais areas de cuidado, contribuindo para o desenvolvimento motor, a funcionalidade ¢ a autonomia.
Entretanto, a ampliagdo da amostra foi limitada pelas dificuldades encontradas durante o recrutamento dos
participantes, especialmente pela resisténcia de alguns responsaveis em participar da pesquisa, responder
as perguntas do questionario ou compartilhar informagdes sobre o acompanhamento de seus filhos. Essa
situagdo dificultou a inclusdo de um numero maior de participantes, restringindo o tamanho da amostra.
Assim como, relatado em outros estudos realizados com participantes com TEA e seus respectivos

responsaveis.

4 CONCLUSAO

A conclusao deste estudo reforga que a fisioterapia vai muito além do movimento: ela toca a vida
de criangcas e adolescentes com autismo de maneira profunda e transformadora. Ao longo do
acompanhamento, ficou evidente que cada sessdo nao apenas fortalece musculos e aprimora a coordenagao,
mas também abre portas para a comunicagdo, a brincadeira e o contato com o outro. Os familiares, que
vivenciam o dia a dia desses jovens, sentiram na pratica os efeitos positivos — viram seus filhos mais
independentes para se vestir, comer, correr ¢ interagir, ganhando autonomia em gestos simples, mas
enormes em significado.

A beleza desse cuidado estd justamente na sua diversidade. Cada crianga € um universo Unico, e foi
exatamente por isso que as abordagens foram tdo variadas: desde estimulos sensoriais e brincadeiras
terapéuticas até atividades na dgua e com animais. Essa pluralidade de técnicas mostrou que ndo ha receita
pronta, mas sim um caminho feito sob medida, respeitando o ritmo, o interesse e a necessidade de cada um.
E esse caminho ¢ ainda mais potente quando construido em equipe, com profissionais de diferentes areas
caminhando juntos, porque o autismo nos ensina que nenhum saber isolado d4 conta da complexidade do
ser humano.

Mais do que melhorar o desempenho fisico, a fisioterapia devolveu aos participantes a confianca
para explorar o mundo, a seguranga para se arriscar e a alegria de se sentir capaz. Ela ndo tratou apenas de
corpos, mas de histdrias, de sonhos e de pertencimento. Por isso, os achados deste trabalho nos convocam
a pensar em politicas que garantam que esse cuidado chegue a todos os lugares, a todas as familias, sem
interrupgdes. E preciso que haja profissionais bem preparados, servigos acessiveis e um olhar atento do
poder publico para que ninguém fique para tras.

Por fim, este estudo ndo encerra um tema — ele abre uma conversa. Sabemos que ainda ha muito a
aprender, e que cada descoberta futura dependera de pesquisas mais aprofundadas, com mais participantes
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€ maior rigor, para que possamos oferecer sempre o melhor, o mais justo € o0 mais humano. Mas, acima de
tudo, fica a certeza de que, quando a ciéncia caminha lado a lado com a sensibilidade, os resultados vao

muito além dos nimeros: eles se traduzem em sorrisos, em passos firmes ¢ em vidas mais leves.
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