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RESUMO

Objetivo: Identificar e demonstrar as evidéncias cientificas que englobam as
intervencdes fisioterapéuticas e de terapia ocupacional para a promocgao da
participacdo social de criangas e adolescentes com TEA. Método: Trata-se de um
estudo de reviséo integrativa da literatura. As buscas se iniciaram no periodo de 05
de fevereiro de 2022 até 10 de maio de 2022, nas bases de dados: Google Académico,
Scielo, PEDro, PubMed e MedLine. Resultados: Oito estudos foram selecionados.
Destes, 1 pesquisa exploratéria e 7 ensaios clinicos randomizados e n&o
randomizados. Os estudos aplicaram intervencdes, técnicas e métodos com o
desfecho principal na melhora do desenvolvimento, sobretudo na participacéo social
para criangas e adolescentes diagnosticados com TEA, entre 2 a 12 anos de idade,
de ambos os sexos. Concluséo: A aplicacdo de programas estruturados compostos
de atividades individuais e coletivas com dancas aerobicas, jogos, brincadeiras e até
esportes sdo eficazes para a melhora do desempenho social, interacdo entre 0s
colegas e profissionais, autoconfianga, socializacéo, e principalmente na participacao

social, tanto em ambiente domiciliar, quanto em escolas.

Descritores: Transtorno de Espectro Autista; Participacdo Social; Fisioterapia;

Participagéo.

ABSTRACT
Objective: To identify and demonstrate the scientific evidence that encompasses
physical therapy and OT interventions to promote the social participation of children
and adolescents with ASD. Method: This is an integrative literature review study. The
searches started from February 5, 2022 to May 10, 2022, in the following databases:
Google Scholar, Scielo, PEDro, PubMed and MedLine. Results: Twelve studies were
selected. Of these, 1 exploratory research and 7 randomized and non-randomized
clinical trials. The studies applied interventions, techniques and methods with the main
outcome of improving development, especially in social participation for children and
adolescents diagnosed with ASD, aged between 2 and 12 years, of both sexes.
Conclusion: The application of structured programs composed of individual and
collective activities with aerobic dances, games, games and even sports are effective

for improving social performance, interaction between colleagues and professionals,



self-confidence, socialization, and especially in social participation, both in an home

and in schools.

Descriptors: Autism Spectrum Disorder; Social Participation; Physiotherapy;

Participation.

INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) é definido como distirbio do
neurodesenvolvimento, devido a crianca ou adolescente apresentar um
desenvolvimento atipico. Clinicamente, o TEA € diagnosticado por manifestacdes
comportamentais, déficits de comunicacdo e participacdo social, padrbes de
comportamentos repetitivos e estereotipados, com um repertorio restrito de interesses
e atividades (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

Dados de 2021 relevam, através do Center of Diseases Control and
Prevention (CDC), um aumento de 22% dos casos de autismo com prevaléncia entre
1 a cada 44 criangas, quando comparado ao ano 2018 em que a estimativa era de 1
a cada 54 criancas, afetando mais homens do que mulheres, com propor¢cdes
relatadas variando de 2:1 a 5:1 (MAENNER et al. 2021). Para Paiva Jr (2021) se estes
dados fossem referentes ao Brasil, o pais teria cerca de 4,84 milhdes de autistas,
entretanto, ainda ndo ha um numero de prevaléncia no Brasil especifico, estimando-
se que com seus 200 milhdes de habitantes, possua cerca de 2 milhdes de autistas
brasileiros.

Segundo Szatmari (2016) os sintomas do TEA surgem entre os 6 e 18 meses
de vida. Em pesquisas pelo Ministério da Saude (2016) o bebé autista tem sintomas
comuns de rejeicao de colo ou aconchego, ndo compartilha sentimentos ou sensagdes
e tem dificuldade de aprender a se comunicar com gestos (BRASIL, 2016). As
deficiéncias presentes no controle postural e dificuldades em realizar as habilidades
motoras causam atraso do desenvolvimento neuromotor da crianga (DOWNEY et al.,
2012; MORAES et al., 2017).

Mediante a todas as manifestacdes apresentadas na crianca e adolescentes
com TEA, a baixa interagéo social, dificuldade de se relacionar com pessoas e de se
envolver em atividades ou participacdo social, sdo aspectos extremamente afetados.

Pesquisas apontam que a participacdo social ou a interacdo social podem se



apresentar satisfatérias apenas na vida adulta, e que esta associada a sua vida social
e familiar, incluindo sentimentos de pertencimento e engajamento, bem como uma
perspectiva social positiva (LEVASSEUR et al, 2010; LAWRENCE et al.,
2010; KNAPP et al., 2009).

Com relacdo a participacdo social, a abordagem dentro da Classificacéo
Internacional de Funcionamento-Criancas e Jovens (ASKARI et al., 2015) define como
o “envolvimento em situagcdes de vida”, considerando-a um conceito multidimensional
que envolve independéncia, engajamento e interacdo social em atividades
significativas e preferidas (HOLLOWAY E LONG, 2019). A participacao abrange uma
série de atividades de autocuidado, vida familiar, lazer individual e comunitario que
sdo essenciais para desenvolver as habilidades fisicas e sociais para transformar
adultos independentes (CHIARELLO, 2017).

Estudos sobre padrdes de participagdo em criangas com transtorno do
espectro autista (TEA) apontaram que a participacdo em atividades de lazer e
recreacdo, de maneira geral, € menor comparado a colegas da mesma idade (ASKARI
et al., 2015). As criangas com TEA costumam participar de atividades em casa e nao
na comunidade, com maior propensao para participar de atividades individuais ou com
um adulto familiar do que com um colega (ASKARI et al., 2015; KREIDER et al., 2016;
SIMPSON, KEEN, ADAMS, ALSTON-KNOX E ROBERTS, 2018). Essas criancas
realizam menos tarefas de autocuidado de forma independente (JASMIN et al., 2009),
tem menor propensdo para participar de atividades sociais, tarefas de trabalho e
tarefas de atividade fisica do que colegas da mesma idade (RATCLIFF, HONG,
HILTON, 2018). Além do que, as restricdes na participacao entre criancas com TEA
aumentam com a idade (RATCLIFF et al., 2018).

Ainda sobre as incapacidades, Lord et al. (2020) determina que o TEA
apresenta uma combinacdo especifica de deficiéncias que vai muito além da
comunicagcdo social, comportamentos repetitivos, interesses restritos e/ou
comportamentos sensoriais. Assim como Lord et al. (2020), Carmosino et al. (2014)
acredita que as diferencas anatbmicas e funcionais no TEA sao sutis, porém
significativas, chamando-as de alteracbes motoras. Para Adair et al. (2015) a crianca
com TEA comporta deficiéncias sensério-motoras importantes desde o inicio da vida,
especificamente a dispraxia, a qual consiste na demora para conseguir se sentatr,
caminhar ou dificuldade para pular ou executar tarefas como amarrar cadarcos, a

disfuncéo na percepgédo corporal, alteracdo motora grossa e fina, déficits de equilibrio



e controle postural, hipotonia, alteracéo na resisténcia e uniformidade muscular, além
do ritmo corporal, impactando na qualidade do movimento, fluidez e harmonia. Adair
etal. (2015) e Lord et al. (2020) concordam gque inimeros Sao 0s prejuizos e restricdes
a participacao social ocasionados por tais limitagbes, principalmente em ambientes
escolares, onde acontece o primeiro contato da crianca.

Nesses casos, na equipe multidisciplinar um dos componentes € o
fisioterapeuta. Este profissional busca reduzir as alteragdes retratadas por essas
criancas e adolescentes, usando uma variedade de técnicas para melhorar a
integracdo sensoério-motora como em terapias proprioceptivas, protocolos Pediasuit,
e método Rood em prol de estimular a plasticidade cerebral, a qual tanto interfere na
forma positiva do neurodesenvolvimento, promovendo maior independéncia, inclusao,
interac&o social entre eles e participagéo social em atividades diversas, ressaltando a
importancia da presenca dos familiares (FERNANDES; SOUZA; CAMARGO, 2020;
OLIVEIRA et al., 2018).

Dentre outros profissionais extremamente essenciais na abordagem dessas
criancas e adolescentes, esta o terapeuta ocupacional (TO). Estes sdo especialistas
nos efeitos sociais, emocionais e fisioloégicos de doencas e lesGes das criancas e
adolescentes com TEA. Dentre a atuacdao, promovem habilidades para uma vida
independente, ajudam a definir metas especificas para a crianca com autismo que
envolvem interacdo social, comportamento e desempenho em sala de aula. Além
disso, contribuem com estratégias adaptativas, de maior integracao e inclusdo com as
pessoas, familiares e o mundo ao redor deles (SOUZA, 2020).

Diante das pesquisas, a participacdo social pode ser limitada em criancas
com TEA. Dentro desse contexto teorico, esse estudo se preocupa com as
intervencdes capazes de medir e capturar o pleno sentido de participacdo para essa
populacdo. Portanto, este estudo tem como objetivo identificar e demonstrar as
evidéncias cientificas que englobam as intervengdes fisioterapéuticas e da TO para a

promocao da participacdo social de criancas e adolescentes com TEA.

METODOLOGIA

I. Estratégia de pesquisa e selecdo dos estudos



Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura. As buscas se
iniciaram no periodo de 05 de fevereiro de 2022 até 10 de maio de 2022, nas bases
de dados: Google Académico, Scielo, PEDro, PubMed e MedLine.

Utilizou-se os descritores nos idiomas portugués, inglés e espanhol: “transtorno
do espectro autista/Autismo”, “Participagao Social”’, associado com “Fisioterapia” e
“Terapia Ocupacional”’; “Autism Spectrum Disorder/Autism”, “Social Participation”,
“Physiotherapy” e “Occupational Therapy”; “Trastorno del Espectro Autista/Autismo’,
“Participacion Social”, “Fisioterapia” e “Terapia Ocupacional”

A identificacdo e selecdo dos estudos foram de acordo com os critérios de
elegibilidade. Os critérios de inclusdo foram: ensaios clinicos randomizados, nao
randomizados e estudos exploratérios, observacionais; estudos publicados entre 2012
e 2022; estudos nos idiomas inglés, portugués e espanhol; estudos com nota PEDro
acima de 5; estudos com criancas e adolescentes com TEA de idade pré-escolar e
escolar e estudos com abordagens ou Intervencdes instruidas pela Fisioterapia ou
Terapia Ocupacional.

Foram excluidos: estudos tipo revisdo, monografias, relatos de casos; artigos
nao disponiveis na integra; estudos sem intervencdes ou com intervencdes instruidas
por outros profissionais; estudos com outros tipos de tratamentos aplicados por outros
profissionais; estudos com nota PEDro inferior a 5 e estudos que ndo abordassem o
componente participacao social.

Em seguida foram selecionados estudos a partir da leitura dos titulos, resumos
e descritores. Para isto, dois revisores independentes selecionaram o0s estudos,
extrairam dados e avaliaram. Destes, apenas os estudos que se enquadraram nos
critérios de inclusédo foram avaliados e seguiram para uma nova analise na integra,

garantindo a elegibilidade e insergéo a presente reviséo.

Il. Avaliacdo metodologica dos estudos

Com excecdo dos estudos de revisdo, utillizou-se a escala PEDro,
desenvolvida pela Physiotherapy Evidence Database, referéncia na éarea da
reabilitacdo em estudos experimentais. Sua pontuacdo total é até 10 pontos,
constituindo de 11 critérios de elegibilidade, incluindo avaliagbes de validade interna
e apresentacdo da analise estatistica empregada pelo autor de cada estudo. Para

cada critério definido na escala, um ponto (1) € atribuido a presenca de indicadores



da qualidade da evidéncia apresentada, e zero ponto (0) é atribuido a auséncia desses
indicadores (SAMPAIO; MANCINI, 2007). "

A escala de PEDro € composta por onze (11) scores, onde o primeiro (1°) deles
ndo é pontuado e se refere aos critérios de elegibilidade dos sujeitos; (2°) os sujeitos
foram alocados de forma aleatoria; (3°) a alocacao foi sigilosa; (4°) incialmente os
grupos apresentavam semelhancas; (5°) os sujeitos participaram de forma cega; (6°)
os terapeutas atuaram de forma cega; (7°) os avaliadores agiram de forma cega; (8°)
pelo menos um resultado alcancado em mais 85% dos sujeitos; (9°) avaliagcdo do
designio do tratamento; (10°) foi comparado pelo menos um resultado alcancado entre
um grupo e outro e (11°) foram descritas medidas de variabilidade e precisdo de pelo
menos um resultado alcancado (SAMPAIO; MANCINI, 2007).

A partir desses scores é possivel verificar a qualidade metodolégica dos
estudos, sendo que quanto maior o nimero de scores pontuados no artigo, maior sera
a qualidade metodologica do mesmo, sendo aceitos para o estudo todos os artigos
analisados. Alguns estudos que cumpriram os critérios de inclusdo e ndo constavam
nota foram avaliados por mais de um examinador de forma independente. Os detalhes

metodoldgicos do estudo estédo descritos no fluxograma abaixo:
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Fluxograma 1. Descricdo da selecéo e analise dos estudos para revisao.

Bancos de Dados

Google Académico (n=200),
SCIELO (n=199), PEDro (n=62)
PubMed (n=99); Medline (n=4)

Total de
artigos em portugués, inglés
e espanhol
(n=564)

Total de artigos por titulos

(n=54)

Numero de artigos
selecionados por resumos
(n=25)

Critérios de inclusao

Ensaios clinicos randomizados,
nao randomizados, estudos
exploratorios, observacionais e
revisdes;

Publicados entre 2012 e 2022;
Artigos em Inglés, Portugués e
Espanhol;

Estudos com nota PEDro acima de
5;

Criangas e adolescentes com TEA
de idade pré-escolar e escolar;
Abordagens ou Intervencdes
instruidas pela Fisioterapia ou
Terapia Ocupacional.

Numero de artigos excluidos/
Causa
(n=33)

Critérios de excluséo

Estudos anteriores a 2012;
Estudos tipo revisao,
monografias, relatos de casos, e
resumos;

Artigos ndo disponiveis na
integra;

Estudos com outros tipos de

tratamentos ou sem
intervencao;

Estudos com intervencdes
instruidas por outros

profissionais;

Estudos com nota PEDro
inferior a 5;

Estudos que ndo abordassem a
participacdo social.

Artigos analisados e
selecionados para reviséo
(n=08)
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RESULTADOS

Com base nos achados da pesquisa, oito estudos foram selecionados. Destes,

1 é do tipo pesquisa exploratdria e 7 sdo ensaios clinicos randomizados e nao

randomizados. Os ensaios clinicos avaliados pela escala PEDro obtiveram as

seguintes pontuacdes descritas Na Tabela 1 abaixo:

Tabela 1. Avaliacdo metodolégica de ensaios clinicos de acordo com a escala PEDro.

AUTORES DOS ARTIGOS/ANO NOTA PEDRO
GUEITA et al. 2021 5/10
KENT et al. 2020 9/10
AVILA-ALVAREZ et al. 2020 5/10
NAFABADI et al. 2018 9/10
SANTOS et al. 2018 8/10
GINN et al. 2017 7/10
SALOMON et al. 2014 7/10

Fonte: Proprio autor, 2022.

Diante das diversas intervencdes realizadas nos estudos selecionados, ambos

aplicaram estratégias e protocolos voltados para criancas e adolescentes

diagnosticados com TEA, entre 2 a 12 anos de idade, de ambos os sexos. Os estudos

examinaram efeitos de intervengdes, técnicas ou métodos com o desfecho principal

na melhora do desenvolvimento, sobretudo na participacdo social dos pacientes. Os

principais achados estéo descrito na tabela 2 abaixo:

Tabela 2: Estudos incluidos na revisdo de literatura: Interveng6es fisioterapéuticas e de TO para

participagdo social em crian¢as e adolescentes portadores do TEA.

INTERVENCOES

RESULTADOS TERAPEUTICOS

AUTOR/ AMOSTRA/
ANO IDADE
GUEITA et 6 criangas
al. 2021 diagnosticadas

com TEA e seus
pais, com
idades de 6 a 12
anos, de ambos

0S sexos.

Realizou-se a intervencgédo: Terapia Aquatica

1. TERAPIA ESPECIFICA DA AGUA (WTS):
Realizaram-se sessoes individuais na piscina por 60
minutos de duracdo, 2 vezes por semana em 7

meses, conduzidas por um fisioterapeuta.

Foi incluido as técnicas de Halliwick em quatro fases

diferentes:

O programa WST, juntamente com
estratégias de aprendizagem
especificamente projetadas,
representa uma nova abordagem de
intervencdo que pode melhorar
certos resultados de participacéo

social em criangas com TEA, como:

Resultados  positivos para a

competéncia social e fisica.

12



KENT et al.
2020

AVILA-
ALVAREZ et
al. 2020

71 criangas de

até 8 anos de

idade, de
ambos 0s
Sexos,

diagnosticadas
com TEA.

19 criancas
diagnosticadas
com TEA, com
idades de 2
anos a 6 anos,

(1) Ritual de entrada: estimular a abordagem ao novo
ambiente.

(2) Ajuste mental: controlando e dosando diferentes
tipos de entradas sensoriais.

(3) Fase de aprendizagem: desenho de tarefas
especificas usando estratégias que apoiar o
aprendizado.

(4) Ritual de saida: acalme-se e fagca uma conexao

com a transferéncia para fora a agua.

Foram randomizados em 2 grupos com TO:

1. Grupo de intervencgéo (Gl)
2. Grupo Controle (GC)

1. GI: The Ultimate Guide to Play, Language
and Friendship (PLF) (n=35)
Receberam o PLF, uma intervengdo baseada

em brincadeiras por 10 semanas, em 60 min.

A intervencdao foi realizada na clinica e em domicilio
composta por cada crianga e sua dupla, sendo
coordenada por um terapeuta.

Materiais: brinquedos selecionados com base em
suas propriedades para promover a interagao social,
incluindo: uma pequena caixa de areia, figurinhas,
conjunto de trem, armas Nerf, fantasias, uma tenda,
tunel, bolas e diversos jogos de troca de turnos, como
os cartdes UNO.

Os componentes da intervengao também

incluiram modelagem de video, recursos domésticos
e sessdes de brincadeiras facilitadas pelos pais. Os
pais observam as criangas brincando através de um

monitor de video.

Terapeutas e pais discutiram a capacidade
do brincar na clinica e observag¢des do desempenho
do brincar em casa.

2. GC: PLACEBO (n=34)

N&o receberam tratamento durante as 10 semanas.

Realizou a intervencdo em um Unico grupo

experimental:

1. INTERVENGAO ASSISTIDA POR ANIMAIS
(AA):

Aumento do impacto na
funcionalidade e socializacdo da

crianca.

O GI PLF foi eficaz em melhorar o

desempenho ludico, interagdo e
participagdo social com colegas com

TEA que formavam dupla.

Esses efeitos foram mantidos ap6s
um periodo de 3 meses e
generalizados para o ambiente

domiciliar.

As duplas e as criancas com TEA
seguiram um padrdo semelhante de
desempenho lidico ao longo do
tempo, indicando a influéncia do

brincar um com o outro.

A intervencdo baseada com caes de
terapia € viavel em criangas com TEA
e parece melhorar significativamente
a comunicagdo e habilidades de

interacdo social.
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SONEGO et
al. 2018

48 criangas de 2
a 11 anos de

idade, de
ambos 0s
Sexos,

diagnosticadas
com TEA e pais
foram
entrevistados.

Realizou-se uma pesquisa de carater exploratério
com uma equipe composta por 4 profissionais da
area da saude, sendo eles:

Terapeuta

Ocupacional; Fisioterapeuta;

Fonoaudidloga e Psicéloga.

Foi aplicado o Questionario de Avaliagdo dos

Beneficios da Equoterapia sob o olhar
Interdisciplinar. As questdes abordaram a visdo e o
posicionamento da interdisciplinaridade da equipe

que atua nas sessodes realizadas pelos profissionais.

Evidenciou-se com a pesquisa que

houve melhora significativa da
equoterapia em criangas com TEA

em diversos aspectos e ambientes.

96% das criangas obtiveram melhora
da atencdo na escola e em casa;

Os maiores ganhos séo relacionados
aos aspectos cognitivos e motores,
resultados

com énfase em

satisfatérios na atencao/
concentragdo da crianga;

Houve  melhora no  brincar,
englobando assim a interacdo e
participacdo social da crianga em
diversas atividades e na relagdo com

outras criangas.
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SANTOS et
al. 2018

5 criancas de 5
a 10 anos de

idade, de
ambos 0s
Sexos,

diagnosticadas
com TEA.

Foram randomizados em 3 grupos:

1. Grupo Danga (GD);
2. Grupo TAC (GT)
3. Grupo Danga e TAC (GDT)

As intervencdes aplicadas por fisioterapeutas foram
divididas em quatro médulos: A. aquecimento;

B. treino de flexibilidade;

C. treino de equilibrio;

D. relaxamento;

PROTOCOLOS

1. Grupo Danga (GD):

Realizou-se em sala climatizada, com som e espelho.
Cada aula foi dividida em trés momentos:
aquecimento (condicionamento corporal); montagem
de coreografias (coordenagdo corporal, memoria,
percepcao e ritmo); e relaxamento (fase final).

Danca e TAC foram eficazes para o

desenvolvimento das criangas com
TEA,
afetividade, relacionamento sociais e

fornecendo bem-estar,

melhora do comportamento.

A cada contato que as criancas

tiveram com outras pessoas,

percebeu-se melhora significativa da
comunicagao, interagdo e

participacdo social.
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2. Grupo TAC (GT):

Realizou-se em local apropriado ao ar livre, com 2000
m2. Cada sessdo foi dividida em: aproximagdo ao
cavalo, contato e comunicagdo com o cavalo;
montaria (lateral, frontal, posterior, em pé) e percurso
com variacdo de movimentos de progressdo do
cavalo (passo, trote e galope).

Ambos com 8 sessoes e duracdo de 60 minutos, uma

vez por semana.

3. Grupo Dancga e TAC (GDT):

Realizou-se 16 sessdes, 2 vezes por semana, sendo
8 sessdes de TAC e 8 aulas de danga, com duragdo
de 60 minutos, em dias alternados para cada
intervencao.

As sessbes de TAC foram realizadas em local
apropriado ao ar livre, com 2000 m2. Cada sesséo
foi dividida em: aproximagdo ao cavalo, contato e
comunicagdo com o cavalo; montaria (lateral, frontal,
posterior, em pé) e percurso com variagdo de
andadura (passo, trote e galope).

As aulas de danca foram realizadas em sala
climatizada, com som e espelho. Cada aula foi
dividida em 17 trés momentos: aquecimento
(condicionamento  corporal); montagem de
coreografias  (coordenagdo corporal, memoria,

percepcao e ritmo); e relaxamento (fase final).
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SOLOMON
et al. 2014

Criancas

diagnosticadas
com TEA, com
idades entre 2
anos e 8 meses

a 5 anos e 11

meses, de
ambos 0s
Sexos.

promove a aprendizagem social e de comunicagéo,
bem como a generalizacao de habilidades;

2. Interacé@o Direcionada aos Pais (PDI), que ensina
aos pais uma abordagem estruturada e consistente a
disciplina.

Os terapeutas adaptaram o tratamento aos dominios
comportamentais especificos que cada familia
relatou como uma preocupacdo primaria (por
exemplo, contato visual, compartilhamento).

2. GRUPO CONTROLE DE LISTA DE ESPERA
(WL).

N&o receberam nenhuma intervencgéo.

Foram randomizadas em duas coortes de 1 ano:

1. Programa PLAY (Project Home Consultation)
2. Grupo Controle (GC)

1. PROGRAMA PLAY:

Modelo de consulta domiciliar em combinagdo
com servicos comunitarios (CS), para melhorar a
interac&o pais-filhos, o desenvolvimento infantil e
a sintomatologia do autismo, sempre mediado
pelos pais.

O PLAY auxilia os servi¢os de educacao especial
e terapeutas ocupacionais, incluindo servicos de
fonoaudiologia e educacao publica.

Houve treinamento de 6 consultores (Terapeutas
ocupacionais, analistas comportamentais,
educadores especiais, ambos em nivel mestrado
e doutorado).

O programa PLAY por 12 meses para melhorar a
interagc&o cuidador-crianga usando fita de video e
feedback escrito dentro de uma estrutura de
desenvolvimento.

Realizou-se visitas mensais durante 3 horas por
12 meses. Antes da visita, 0s pais sao orientados
via DVD por 2 horas sobre o programa PLAY e
apostilas com: Principios, Métodos, Atividades
interativas, Técnicas do BRINCAR por meio de
uma palestra em PowerPoint e slides combinados

com exemplos de video.

Neste estudo as criangas do

programa PLAY obtiveram melhorias
guanto a

participacdo  social,

principalmente  entre  pais-filhos,

assim como melhoras do

desenvolvimento funcional e
sintomatologia do autismo quando

comparadas as criangas do GC.

17



Dever dos pais é realizar praticas e sessdes
domiciliares de brincadeiras de 15 a 20 minutos e

diariamente por 2 horas.

2. GRUPO CONTROLE (GC):

Receberam servigos comunitarios que incluiu
escola publica de educacdo especial e
brincadeiras por 15 a 30 minutos com a crianga
para demonstrar métodos e técnicas de
BRINCAR, sem interacdo dos pais, apenas de
cuidadores da escola.

Fonte: Préprio autor, 2022.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos nesta revisdo, observou-se uma lacuna
significativa na quantidade de estudos voltados a potencializagdo da participacao
social em pacientes diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e,
dentre os estudos encontrados € possivel identificar que o terapeuta ocupacional
(T.O) é o profissional mais citado no desenvolvimento, instrucdo e aplicacdo das
intervencdes com essa finalidade para este publico.

As intervenc@es abordadas nos estudos selecionados foram: terapia aquatica;
atividades fisicas através de brincadeiras, gincanas de pula corda, jogos de cartas,
esportes e dancas aerobicas; intervencfes assistidas por animais como cées e
cavalos, treinamentos de interacdo dirigida a interacdo méae-filho(a) e consultorias
domiciliares. Sendo estas realizadas tanto em clinicas, como em domicilio, pracas ao
ar livre, quadras e ginasios escolares. Vale mencionar que dentre estas, as
intervencdes mais utilizadas foram programas de atividades fisicas através de
brincadeiras compostas por dancas aerobicas, jogos e esportes.

Ao analisar o procedimento metodoldgico adotado pelos estudos, notou-se que
foram poucos os autores que utilizaram instrumentos validados ou nao validados que
objetivassem identificar as restricdes de participacdo social desse publico antes e
capturar o impacto de suas a¢fes apos as intervencgdes realizadas. Dentre 0s oitos
estudos, apenas trés utilizaram instrumentos para avaliar a eficacia da propria conduta
realizada, a participacdo social foi avaliada em diversos estudos apenas por
observacdes subjetivas ou relato dos pais;

Dentre os instrumentos utilizados apenas o estudo de Sbénego et al. (2018)

utilizou um questionario de avaliacdo dos beneficios da equoterapia sob o olhar
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Interdisciplinar, questdes estas que abordaram a visdo e 0 posicionamento da
interdisciplinaridade da equipe durante as sessfes. Sendo assim, vale ressaltar a
importancia de um instrumento ou avaliacdo antes e apoés a realizacdo de condutas
para esta finalidade, pois desta forma a intervencdo utilizada ter4 sua eficacia
registrada para que seja repassada de maneira segura aos pacientes e familiares pelo
profissional, seja o fisioterapeuta ou o terapeuta ocupacional.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria — SBP (2021) é indicado o
uso de diversos instrumentos e escalas que podem ser aplicados tanto para avaliar o
comportamento adaptativo quanto para verificar as restricbes especificas do autismo,
bem como a participacdo social apresentada pela maioria das criancas com TEA.
Dentre estas esta a Avaliacao de Tratamentos do Autismo — ATEC validado em 2013,
muito utilizada para verificar se os tratamentos de autismo estdo sendo aplicados as
criancas de maneira eficaz e sua evolucéo utilizando 77 questdes, todas classificadas
em subcategorias, tais como fala, linguagem, comunicacdo, sociabilidade,
sensibilidade sensorial, cognitiva e fisica, saude e comportamento (STEPHEN, M. E.,
RIMLAND B., 1990).

E importante mencionar que as interven¢des mais utilizadas presentes nesta
revisdo sao 0s ensaios clinicos que maior pontuaram nos critérios de avaliacao
metodoldgica da escala PEDro. Dentre estes, 0 ensaio clinico conduzido por Kent et
al. (2020) avaliou a eficacia de uma intervencdo com brincadeiras diversas
comparadas a um grupo controle em 71 criancas até 8 anos de idade com TEA, e
mesmo com dificuldade em avaliar as criangas no decorrer das sessdes, obteve
desfechos positivos quanto ao desempenho nos jogos em duplas e no desempenho
ladico, ambos mantidos até 3 meses em ambiente domiciliar, capaz de proporcionar
mais envolvimento durante os jogos, interacdo entre as duplas e participacao social
assidua.

No estudo de Nafabadi et al. (2018) utilizando também de um programa de
atividades com brincadeiras diversas, porém com incentivo a pratica de esportes para
uma amostra pequena de 26 criangas com TEA de 5 a 12 anos de idade, apresentou
desfechos positivos nas habilidades motoras e equilibrio estatico e dinamico das
criangas, assim como eficacia na interacdo e participagdo social, principalmente
guanto a autoestima, autoconfianca e melhora da auto competéncia, aos quais séo
fatores cruciais para a socializacao e funcao social. Santos et al. (2018) aplicando a

mesma intervengéo, porém com um numero de amostra extremamente pequeno,
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confirmou a eficacia das atividades de danca aerdbica para criancas autistas de 5 a
10 anos de idade, o diferencial da conduta esteve na utilizacdo da terapia com cavalos
ao ar livre, o que proporcionou junto a danga uma melhora significativa da
comunicacao, interacdo e participacao social em diversos ambientes.

Por fim, € importante mencionar que esta revisao integrativa, mesmo com um
namero ainda baixo de estudos com foco na participacéo social como um desfecho
imprescindivel para a crianga e adolescente com TEA, é possivel notar resultados
positivos ao desempenho e engajamento dos mesmos nas estratégias e protocolos
utilizados, tendo em vista que ainda ha falhas metodoldgicas importantes em estudos
experimentais, fator este crucial para a replicacdo e tomadas de decisdes de tais
métodos com este publico, seja em ambiente ambulatorial ou domiciliar. Diante dos
achados desta reviséo, sugere-se mais estudos que enfoquem essa temética, com
boa qualidade metodoldgica, para que a posteriori possa ser utilizado como fonte de
referéncia para a praticas terapéuticas efetivas para esse publico e para o
componente participagdo social, aspecto de extrema importancia para o

desenvolvimento desses individuos.
CONCLUSAO

Esta revisao integrativa revela que a aplicacado de programas estruturados de
atividades individuais e coletivas compostos por brincadeiras com dancas aerébicas,
jogos interativos de cartas e até esportes sdo métodos eficazes para a melhora do
desempenho social, interacdo entre 0s colegas e profissionais, autoconfianca,
socializacdo, e principalmente eficaz para o engajamento e participacdo social,
beneficios estes prolongados em meses apds as sessbes, principalmente em

ambiente domiciliar e escolares.
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