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RESUMO

Introducio: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) envolve déficits na comunicagao,
interacdo social e alteracdes motoras e sensoriais, exigindo intervengdes especializadas. A
fisioterapia contribui para o desenvolvimento psicomotor e funcional dessas criangas, ¢ a
inclusdo de conteudos sobre TEA na formacao académica € essencial para praticas profissionais
mais qualificadas e inclusivas. Objetivo: Discutir, na formacao inicial de profissionais da area
da Fisioterapia, questdes relacionadas ao atendimento de pacientes com transtorno do espectro
autista (TEA), por meio de capacitagdao. Metodologia: A pesquisa de natureza aplicada,
qualitativa e configurada como pesquisa-interven¢do educativa, envolveu 30 académicos de
Fisioterapia de duas instituigdes de Guarapuava/ Parand. O estudo desenvolveu-se em trés
etapas: elaboragdo de um e-book sobre TEA; formagdo virtual ofertada aos estudantes,
antecedida por questionario diagnostico € com participagdo final de nove académicos e
avaliagdo qualitativa da experiéncia formativa. A coleta de dados ocorreu por meio de
questionarios fisicos e digitais, respeitando-se todos os aspectos éticos. A analise qualitativa
dos dados seguiu a técnica de Analise de Conteudo de Bardin, complementada por elementos
da estatistica descritiva para organizar informagdes quantitativas de adesdo e participagao.
Linha de Pesquisa: Estratégias Interdisciplinares em Inovagdo e Promocdo da Saude.
Producao técnica: Projeto de Extensdo e E-book. Resultados: Os resultados evidenciaram
uma lacuna significativa na formac¢ao em Fisioterapia acerca do Transtorno do Espectro Autista.
O questionario inicial revelou que, embora 80% dos estudantes ja tivessem ouvido falar sobre
o TEA, esse contato era superficial, e a maioria ndo se considerava apta a avaliar pacientes com
o transtorno. A capacitagdo virtual mostrou-se uma estratégia que pode contribuir na formagao
dos académicos, promovendo engajamento dos participantes e ampliando o entendimento sobre
aspectos clinicos, funcionais e terapéuticos do TEA. As falas dos académicos apontaram
melhora na compreensdo do papel da Fisioterapia, visdo mais humanizada do cuidado e
reconhecimento do e-book como recurso facilitador. De modo geral, os achados confirmam a
necessidade de atualizagdo curricular e demonstram que intervengdes educativas digitais podem
contribuir de forma significativa para reduzir lacunas formativas e qualificar futuras praticas
profissionais. Conclusdo: A pesquisa evidenciou lacunas significativas no conhecimento
tedrico e pratico de estudantes de Fisioterapia sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA),
especialmente em avaliagdo € manejo fisioterap€utico. Os resultados apontam a necessidade de
maior inclusdo do tema nos curriculos, favorecendo habilidades clinicas e praticas baseadas em
evidéncias. A pesquisa-intervencao mostrou-se eficaz para compreender a realidade formativa
e promover mudancas concretas no aprendizado. Estratégias continuas de ensino integrando
teoria e pratica fortalecem a qualificacdo profissional. O estudo contribui para a formagao de
fisioterapeutas mais capacitados e praticas de cuidado mais sensiveis e inclusivas.

PALAVRAS-CHAVES: Transtorno do espectro autista. Capacitagao profissional.

Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) involves deficits in communication, social
interaction, and motor and sensory alterations, requiring specialized interventions. Physical
therapy plays a key role in promoting the psychomotor and functional development of these
children, and the inclusion of ASD-related content in academic training is essential for more
qualified and inclusive professional practices. Objective: To discuss, in the initial training of
professionals in the field of Physiotherapy, issues related to the care of patients with autism
spectrum disorder (ASD), through training. Methodology: This applied and qualitative study,
designed as an educational intervention research, involved 30 Physical Therapy students from
two institutions in Guarapuava, Parand, Brazil. The study was carried out in three stages:
creation of an e-book about ASD; virtual training offered to students, preceded by a diagnostic
questionnaire, with final participation of nine students; and qualitative evaluation of the
educational experience. Data collection was conducted through physical and digital
questionnaires, adhering to all ethical guidelines. Qualitative data were analyzed using Bardin’s
Content Analysis technique, complemented by descriptive statistics to organize quantitative
information related to participation and engagement. Research Line: Interdisciplinary
Strategies in Health Innovation and Promotion. Technical Production: Extension Project and
E-book. Results: The findings revealed a significant gap in Physical Therapy education
regarding autism spectrum disorder. The initial questionnaire showed that, although 80% of the
students had heard about ASD, their knowledge was superficial, and most did not feel capable
of evaluating patients with the disorder. The virtual training proved to be an effective strategy
in academic education, promoting participant engagement and enhancing understanding of the
clinical, functional, and therapeutic aspects of ASD. Student feedback indicated improvement
in the perception of the physiotherapist’s role, a more humanized view of care, and recognition
of the e-book as a facilitating resource. Overall, the findings confirm the need for curricular
updates and demonstrate that digital educational interventions can significantly contribute to
reducing training gaps and improving future professional practices. Conclusion: The research
identified substantial gaps in theoretical and practical knowledge among Physical Therapy
students regarding autism spectrum disorder (ASD), particularly in assessment and
physiotherapeutic management. The results highlight the need for greater inclusion of the topic
in curricula to foster clinical skills and evidence-based practice. The educational intervention
proved effective in understanding the formative reality and promoting concrete changes in
learning. Continuous teaching strategies that integrate theory and practice strengthen
professional qualification. The study contributes to the education of more competent
physiotherapists and to the development of more sensitive and inclusive care practices.

Keywords: Autism spectrum disorder. Professional training. Physical therapy.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é considerado como uma desordem global do
desenvolvimento, afetando a intera¢do social e a comunicagdo por restricao de atividades e
interesses, que variam de acordo com a graduagao do transtorno, e com a forma de se expressar
com os outros € com o meio ambiente, levando a prejuizos qualitativos e quantitativos na
comunicacdo verbal e ndo verbal (De Milander; Bradley; Fourie, 2016).

O aumento da prevaléncia do autismo tem sido notado desde o primeiro estudo
epidemioldgico realizado em 1943, onde no Reino Unido foi identificado que cerca de 4/10.000
criangas apresentavam TEA (André et al., 2020). Alguns anos depois, na década de 60, foi
observado que o TEA estava presente em 7/10.000 criangas. Recentemente, pesquisadores
identificaram um maior nimero de casos de TEA em paises desenvolvidos (LY I et al.,2022).
Segundo Olusanya ef al., (2018), em andlise de dados coletados no periodo compreendido entre
1990 a 2016, foi estimado que 62,1 milhdes de pessoas no mundo tém o transtorno do espectro
autista.

O Censo Demografico de 2022 mostrou que 2,4 milhdes de brasileiros, correspondendo
a 1,2% da populagdo, receberam diagnostico de Transtorno do Espectro Autista (TEA), com
maior prevaléncia entre homens (1,5%) do que entre mulheres (0,9%), totalizando 1,4 milhao
de homens e 1 milhdo de mulheres diagnosticados por profissionais de saude. A faixa etaria
entre 5 e 9 anos apresentou a maior proporcao de diagnoésticos, alcancando 2,6%, o que reforca
a importancia da identificagdo precoce e do acompanhamento especializado nessa fase do
desenvolvimento (IBGE 2025). No Brasil, contudo, ainda sdao limitados os estudos sobre a
incidéncia do TEA. Destaca-se o estudo de prevaléncia conduzido pela Universidade do Sul de
Santa Catarina (UNISUL) entre 2016 e 2017, que estimou taxas de 3,31/10.000 habitantes no
Rio Grande do Sul, 3,94/10.000 em Santa Catarina ¢ 4,32/10.000 no Parana, resultando em uma
média regional de 3,85/10.000, com predominancia de casos entre meninos na faixa etaria de 5
a 9 anos (Beck, 2017). Apesar da escassez de pesquisas epidemiologicas no pais, uma
investigacao mais recente identificou indices de acometimento de 27,2 casos para cada 10.000
habitantes (Leverson, 2015).

De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), o Transtorno do
Espectro Autista afeta 1 a cada 54 nascimentos nos Estados Unidos, sendo quatro vezes mais

frequente no sexo masculino (Maener et al., 2020). E considerado um desafio para a saude
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mundial atualmente, ja que estudos epidemiologicos apontam aumento significativo de casos
nos ultimos anos, atingindo 1-2% das criancas (Grando; Clivati, 2024).

A maior incidéncia do TEA em meninos pode ser explicada segundo a condicao
genética, pois esta alteragdo liga-se diretamente com o cromossomo x, tornando os homens
mais vulneraveis, em média cerca de 3,5 a 4,0 meninos, para cada menina diagnosticados
(Azevedo; Gusmao, 2016). A prevaléncia relatada do transtorno do espectro do autismo pode
ser afetada por diagnosticos errados, diagnosticos tardios ou sub-diagnoésticos de individuos de
algumas origens etnorraciais (APA, 2022).

Trata-se de um transtorno que proporciona lacunas com motivos multifatoriais, sejam
genéticas, neurobioldgicas e ambientais, sendo que o diagndstico do TEA ¢ realizado de
maneira exclusivamente clinica e com o embasamento no Manual Estatistico e Diagnostico da
Associagdo Americana de Psiquiatria (DSM-5-TR), por meio do qual o autismo passa a ser
chamado de Transtorno do Espectro Autista, classificado como um transtorno do
neurodesenvolvimento, caracterizado pelas dificuldades de comunicagdo, interacdo e
comportamentos restritos e repetitivos (APA,2022). A anélise ¢ feita em niveis que alegam a
comprovagdo do TEA e, também através da Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-11),
lancado em janeiro de 2022, no qual o Transtorno do Espectro do Autismo ¢ identificado pelo
codigo 6A02 em substituicao ao F84.0, e as subdivisdes passam a estar relacionadas com a
presenca ou nao de deficiéncia intelectual, e/ou comprometimento da linguagem funcional,
ambos utilizados como diretrizes para classificacdes diagnosticas do TEA (Brunoni, 2014;
Angelis; Teixeira, 2022).

O TEA pode ser classificado em trés niveis, com o fator predominante para essa
classificacdo relacionado ao grau de comprometimento causado, em relacdo ao nivel de
dependéncia, sendo pouco ou até mesmo o total nivel de dependéncia de outras pessoas
(Evéncio; Fernandes; Menezes, 2019).

De acordo com DSM-5-TR os especificadores de gravidade podem ser usados para
descrever, de maneira sucinta, a sintomatologia atual, com o reconhecimento de que a gravidade
pode variar de acordo com o contexto ou oscilar com o tempo (APA, 2022).

O Nivel 1 “Exigindo apoio”, apresenta déficits na comunica¢do social que causam
prejuizos notaveis. Dificuldade para iniciar interagdes sociais e exemplos claros de respostas
atipicas ou sem sucesso a aberturas sociais dos outros. Pode parecer apresentar interesse
reduzido por interacdes sociais. Por exemplo, uma pessoa que consegue falar frases completas
e envolver-se na comunicagdo, embora apresente falhas na conversacdo com os outros e cujas

tentativas de fazer amizades sdo estranhas e comumente malsucedidas. Inflexibilidade de



13

comportamento causa interferéncia significativa no funcionamento em um ou mais contextos.
Dificuldade em trocar de atividade. Problemas para organizacao e planejamento sdo obstaculos
a independéncia (APA, 2022).

O TEA de nivel 2 “Exigindo apoio substancial” ¢ caracterizado por déficits graves nas
habilidades de comunicacao social verbal e ndo verbal; prejuizos sociais aparentes mesmo na
presenca de apoio; limitacdo em dar inicio a interagdes sociais e resposta reduzida ou anormal
a aberturas sociais que partem de outros. Por exemplo, uma pessoa que fala frases simples, cuja
interacao se limita a interesses especiais reduzidos e que apresenta comunicagdo nao verbal
acentuadamente estranha. Inflexibilidade do comportamento, dificuldade de lidar com a
mudanga ou outros comportamentos restritos/repetitivos aparecem com frequéncia suficiente
para serem Obvios ao observador casual e interferem no funcionamento em uma variedade de
contextos. Sofrimento e/ou dificuldade de mudar o foco ou as acdes (APA, 2022).

O sujeito diagnosticado como nivel 3 “Exigindo apoio muito substancial” ¢ marcado
por déficits graves nas habilidades de comunicagdo social verbal e ndo verbal que causam
prejuizos graves de funcionamento, grande limitagdo em dar inicio a interagdes sociais e
resposta minima a aberturas sociais que partem de outros. Por exemplo, uma pessoa com fala
inteligivel de poucas palavras que raramente inicia as interagdes e, quando o faz, tem
abordagens incomuns apenas para satisfazer as necessidades e reage somente a abordagens
sociais muito diretas. Inflexibilidade de comportamento, extrema dificuldade em lidar com a
mudanca ou outros comportamentos restritos/repetitivos interfere acentuadamente no
funcionamento em todas as esferas. Grande sofrimento/dificuldade para mudar o foco ou as
acoes (APA, 2022).

Segundo Silva, Rocha e Freitas (2018) os casos clinicos de autismo ocorrem em graus
variados: leve, moderado e grave. H4 casos em que se predomina o atraso mental e em outros
casos inteligéncia na adaptacdo. Pesquisas de neuroimagem identificam que existe uma
assimetria cerebral que envolve redugao das atividades do hemisfério esquerdo no que se refere
ao funcionamento social, @ memoria e as estruturas de linguagem (Silva; Rocha; Freitas,
2018).

Ainda no que tange as mudancas em relagdo a classificacdo e definicdo do TEA,
atualmente também ¢ de conhecimento da comunidade cientifica que pessoas com TEA tem
deficiéncias especificas na praxia/ planejamento motor € na sincronia interpessoal (Leblanc;
Ramirez, 2020). As criangas com TEA apresentam distirbios na coordena¢do dinamica geral
que afetam a locomocdo, o salto, e o equilibrio, habilidades essenciais para a realizacdo de

mudangas posturais, para o ajuste de forca muscular, combinacdo de ag¢des simétricas ou
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assimétricas, envolvendo o hemicorpo direito e esquerda do corpo, membros inferiores e
superiores em associacao ou dissociac¢ao (Paquet et a/.,2016).

De acordo com Oliveira e colaboradores (2019) o planejamento fisioterapéutico precisa
centrar-se na necessidade individual da crianga a ser tratada. As estratégias mais aplicadas nos
atendimentos de fisioterapia incluem manipulac¢do de brinquedos pequenos, pecas de encaixes,
alcance de objetos, quebra-cabeca, estimulos sensoriais com brinquedos e pinturas (visual,
auditivo, tatil), circuitos, entre outros. Portanto, ¢ sempre importante inovar nos atendimentos
com diferentes brincadeiras terapéuticas, para assim, tornar favoravel o aprendizado das
criangas (Oliveira et al., 2019).

Em tese, para a efetiva e constante evolugdo da crianca com TEA, é de fundamental
importancia que o profissional fisioterapeuta trabalhe de forma substancial a psicomotricidade,
dispondo atividades ludicas, como: pular corda, andar em linha reta, saltar no trampolim, passar
embaixo da corda, a fim de aprimorar o desenvolvimento e reduzir atrasos psicomotores. Para
o tratamento ser adequado, ¢ importante salientar a efetiva¢do de uma avaliagdo ampla por parte
do fisioterapeuta. A partir disso, pode ser avaliado as diversas habilidades motoras, como
marcha, equilibrio e controle postural, com foco nas atividades funcionais didrias para reduzir
déficits ao decorrer do desenvolvimento da crianca (Rodrigues; Monteiro, 2020).

A compreensdo dessas desordens motoras no contexto do TEA e o conhecimento da
distribuicao cerebral das disfungdes funcionais e estruturais que podem estar a ele associadas ¢
crucial para o desenvolvimento de intervengdes eficazes, visando melhorar a qualidade de vida
e a participagdo social desses individuos (Machado; Aratjo,2023).

Mediante aos fatores supramencionados, compreende-se que estudar e compreender
acerca da importancia da avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor e atuacdo da
fisioterapia junto aos pacientes com TEA ¢ essencial para a percepgao dos sinais de tragos, que
pode levar a condutas de estimulacdo visando melhorias significativas nas habilidades motoras,
cognic¢do e reducao da gravidade do transtorno (SBP, 2019).

Assim, a pesquisa se desenvolve a partir do problema: quais as contribuicdes da inser¢ao
de contetdos relacionados ao atendimento de pacientes com TEA em disciplinas do Curso de
Fisioterapia, de forma que este futuro profissional possa atuar de maneira inclusiva, com vistas

a promogao da satde desses pacientes?
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2 JUSTIFICATIVA

A fisioterapia desempenha um papel significativo no tratamento de individuos com
TEA, contribuindo para seu desenvolvimento fisico, emocional e social. A identificacdo
precoce ¢ o diagndstico do TEA sdo fundamentais para garantir que individuos recebam o
suporte necessario desde cedo. A capacitagdo continua dos profissionais, especialmente
fisioterapeutas, € crucial, pois estes desempenham um importante papel na promocgao da satde,
prevencao de complicagdes, recuperacdo e reabilitagdo de pessoas com TEA (Santos;
Mascarenhas; Oliveira, 2021).

Os autores Azevedo e Gusmao (2016), relatam que o atendimento realizado a criangas
com autismo tem sido efetuado por profissionais da area da psicologia, terapia ocupacional e
profissionais de musicoterapia, negligenciando a repercussdo motora que o transtorno pode
trazer, com quadros de hipotonia e eixos desorganizados o que ocasiona na primeira fase de
vida, um atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (Azevedo; Gusmao, 2016).

O fisioterapeuta desempenha um papel importante ao combinar a pratica profissional
com sensibilidade e habilidade interpessoal. Assim, ao trabalhar com criancas com TEA, ¢
essencial que este profissional utilize seus conhecimentos sobre o desenvolvimento tipico
buscando formas de utilizd-lo enquanto compreende os aspectos atipicos que afetam o
progresso da crianca (Ferreira; Franga, 2017).

A atuacdo do fisioterapeuta, além de possibilitar o desenvolvimento da fun¢do motora,
promove também melhoras do aspecto interacao social relacionado a esses pacientes, quando
associada a estimulacdes em saiide e educagdo. Isso contribui para o desenvolvimento da
comunicac¢do e da interagdo entre o paciente e o profissional, num sinal de confianca com o
paciente. Podem ser citados como exemplos dessa interagdo: o contato visual, o conforto com
o toque com intuito de aporte fisico, comunicagao verbal e a partir de gestos (Mendonga et al.,
2020).

Ao analisar 11 planos de ensino de diferentes disciplinas do curso de Fisioterapia de
diferentes instituicdes de ensino, incluindo 5 universidades federais das regides Norte, Sudeste
e Sul, 4 institui¢des privadas Sudeste, Nordeste, Sul e Sudeste, e 2 universidades estaduais Sul
e Sudeste, disponiveis em sites oficiais das instituigdes e na plataforma de busca do google,
constatou-se que apenas 3 contemplam contetidos referentes ao TEA.

Dessa forma, este estudo justifica-se pela intencdo de contribuir e ampliar o
conhecimento dos académicos, tanto no que se refere a auséncia da abordagem da tematica nos

planos de ensino de algumas universidades, quanto a escassez de vivéncias praticas na clinica
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durante o estagio curricular. No desenvolvimento motor em criangas com esse transtorno o que
ndo apenas beneficiara diretamente apenas os pacientes e suas familias, mas, também podera
impactar positivamente as instituigdes educacionais ¢ de reabilitagdo, ao promover um

ambiente de tratamento com maior preparo e eficiéncia.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Discutir, na formacgdo inicial de profissionais da area da Fisioterapia, questoes
relacionadas ao atendimento de pacientes com transtorno do espectro autista (TEA), por

meio de capacitacao.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Mapear o conhecimento que os académicos de Fisioterapia t€ém sobre o Transtorno do
Espectro autista, por meio de questionario.

e Elaborar um E-book especializado para académicos do curso de Fisioterapia sobre o
atendimento a pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA), com vistas ao
desenvolvimento motor, a funcionalidade e a qualidade de vida dessa populacao.

e Analisar a compreensao do contetido da formagao e do E-book, assim como a percepcao

dos académicos sobre o atendimento aos pacientes com TEA.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

De acordo com os dados do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), o TEA,
afeta 1 a cada 54 nascimentos nos Estados Unidos, sendo quatro vezes mais frequente no sexo
masculino (Maener et al., 2020). Segundo Olusanya e colaboradores que analisaram dados do
periodo de 1990 a 2016, foi estimado que 62,1 milhdes de pessoas no mundo tém o TEA
(Olusanya et al., 2018).

A maior incidéncia do TEA em meninos pode ser explicada segundo a condigdo
genética, pois esta alteracdo liga-se diretamente com o cromossomo X, tornando os homens
mais vulneraveis, em uma propor¢ao de em média cerca de 3,5 a 4,0 meninos, para cada menina
diagnosticados (Azevedo; Gusmao, 2016). A prevaléncia relatada do TEA pode ser afetada por
diagnoésticos errados, diagnodsticos tardios ou sub-diagnosticos de individuos de algumas
origens etnorraciais (DSM-5-TR).

A Associacdo Americana de Psiquiatria baseia-se no manual DSM-5-TR e em alguns
dos elementos que sdo usados para estabelecer o diagndstico do autismo, o qual ¢ definido como
um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por dificuldades de interagdo social,
comunicagdo e comportamentos repetitivos e restritos. O DSM-5-TR, reuniu essas condi¢des
sob o nome de "Transtorno do Espectro Autista" (TEA), reconhecendo que existe uma
variedade de sintomas e niveis de gravidade dentro desse espectro (APA,2022).

O TEA ¢ um transtorno do desenvolvimento, caracterizado por um déficit significativo
na socializacdo e na comunicacdo. Os individuos com autismo podem apresentar interesses
restritos, incapacidade para compreender abstragdes, comportamento estereotipado ou
repetitivo e alteracdes no processamento sensorial (Robertson; Baron-Cohen, 2017).

O termo autismo surgiu em 1906, e ao longo dos anos sua classificagdo vem sendo
modificada, segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM),
reconheceu sua nova nomenclatura sendo Transtorno do Espectro Autista (Marlleti, 2018).
Ainda que a causa ndo seja completamente conhecida, afirma-se que a anormalidade
multifatorial e epigenética tem uma prevaléncia de 80% dos casos (Freitas; Brunoni; Mussolini,
2017). Dessa forma, pode-se dizer que existe uma relagdo entre o TEA e as causas genéticas.

A epigenética ¢ um processo em que a molécula provoca uma alteracdo no fenotipo, sem

modificar a sequéncia do DNA (Silva; Mulick, 2009). Uma pesquisa realizada com pais de
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criancas autistas demonstrou que esse disturbio esta ligado a anormalidade de alguns
cromossomos, sendo que essas modificagdes podem ser ocasionadas por fatores ambientais ou
multifacetados. Com isso, ao analisar o TEA ¢ possivel dizer que o mesmo tem a sua
fundamentagao nas alteragdes epigenéticas que ocorrem com os pais autistas, sendo que tal fato
se da pela alteragdo de diversos cromossomos (Gadia; Tuchman; Rotta, 2004).

Para avaliacdo dos sintomas do TEA e a evolugdo dos tratamentos, pode-se utilizar a
escala Aberrant Behavior Checklist (ABC), o qual mensura graus de hiperatividade,
irritabilidade, estereotipia, retirada social e fala inadequada, e o Clinical Global Impressions
(CGI) que quantifica a melhora global com o tratamento utilizado e a gravidade da doenga
(Clave,2013).

Embora definido por estes principais sintomas, o fendtipo dos pacientes com TEA pode
variar muito, abrangendo desde individuos com deficiéncia intelectual (DI) grave e baixo
desempenho em habilidades comportamentais adaptativas, até individuos com quociente de
inteligéncia (QI) normal, que levam uma vida independente. Estes individuos também podem
apresentar uma série de outras comorbidades, como a hiperatividade, distirbios do sono e
gastrointestinais, e epilepsia (Zafeiriou; Ververi; Vargiami, 2007).

O DSM-5-TR, passou a abrigar todas as subcategorias da condi¢do em tnico diagnodstico
guarda-chuva denominado de Transtorno do Espectro Autista - TEA. Dessa forma, os pacientes
passam a ter um Unico diagndstico com diferentes niveis e/ ou graus de gravidade (APA, 2022).

O Nivel 1 “requer suporte”, déficits em comunicac¢do causam deficiéncias perceptiveis.
Dificuldade em iniciar interacdes sociais e exemplos claros de resposta atipicas ou
malsucedidas a aberturas sociais de outros. Pode parecer ter diminuido o interesse em interagoes
sociais, por exemplo, uma pessoa que ¢ capaz de falar frases completas e se engaja na
comunicacao, entretanto, existem falhas nas conversas com os outros € as tentativas de fazer
amigos sdo estranhas e geralmente malsucedidas. A inflexibilidade de comportamento causa
interferéncia significativa no funcionamento em um ou mais contextos, dificuldade em alternar
entre as atividades, problemas de organizacdo e planejamento dificultam a independéncia.
(APA,2022).

O TEA de nivel 2 “requer suporte substancial” ¢ caracterizado por déficits acentuados
nas habilidades de comunicacdo social verbal e ndo verbal; deficiéncias sociais aparentes
mesmo com apoio, inicia¢ao limitada de interagdes sociais e resposta reduzida ou anormais a
aberturas sociais de outros. Por exemplo, uma pessoa que fala frases simples, cuja interagdo ¢
limitada a interesses especiais estreitos e que estranha comunicagao ndo verbal. Inflexibilidade

de comportamento, dificuldade em lidar com a mudangas ou outros comportamentos
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restritos/repetitivos aparecem com frequéncia suficiente para serem Obvios ao observador
casual e interferem no funcionamento em uma variedade de contextos, angustia e/ou dificuldade
de mudar o foco ou as agdes (APA,2022).

A classificacao do nivel 3 “Exigindo suporte muito substancial” ¢ marcada por déficits
severos nas relagdes sociais verbais e ndo verbais habilidades de comunicacdo causam prejuizos
graves no funcionamento, iniciagdo muito limitada de interagdes sociais e resposta minima a
aberturas sociais de outros. Por exemplo, uma pessoa com poucas palavras de fala inteligivel
que raramente inicia a interagdo e, quando o faz, tem abordagens incomuns para atender apenas
as necessidades e responde apenas a abordagens sociais muito diretas. Inflexibilidade de
comportamento, extrema dificuldade em lidar com a mudanca ou outros comportamentos
restritos/repetitivos interferem marcadamente no funcionamento em todas as esferas. Grande
aflicdo/ dificuldade em mudar o foco ou a agao (APA,2022).

O TEA ¢ um transtorno complexo de dificil condugao, requerendo um plano de cuidado
que necessita da participacdo, empenho e intervengdo de uma equipe interdisciplinar, isso
comprova a necessidade do compartilhamento de agdes entre as diversas areas do conhecimento
como a neuropediatria, psicologia, pedagogia, fonoaudiologia, nutri¢do, fisioterapia, entre
outros (Campos ef al., 2021).

Como destacado por Banach e colaboradores (2018), as comorbidades fisicas sdo
comuns em pessoas com TEA e podem incluir condi¢des como hipotonia, problemas de
coordenacdo e condicdes ortopédicas (Banach et al., 2018). A avaliagdo do desenvolvimento
neuropsicomotor ¢ fundamental, indispensavel, pois os principais marcadores no primeiro ano
de vida sdo os atrasos nos marcos do desenvolvimento motor ou anormalidades na qualidade
do controle motor (Hayes ef al., 2018).

Segundo Silva e Vilarinho (2022), para desenvolver as condutas fisioterapéuticas ideais,
¢ importante entender sobre os graus de dificuldades das funcionalidades motoras, sensoriais e
cognitivas. O profissional deve demonstrar dominio de sua habilidade e conhecimentos praticos
e teoricos, estimulando a coordenacdo, o equilibrio, a propriocep¢do e a lateralidade do
paciente. As atividades fisicas orientadas de forma  individualizadae a intervengdo
precoce da Fisioterapia facilitam o desenvolvimento motor de individuos com TEA,
corroborando na independéncia funcional e na qualidade de vida (Dums, 2023).

Nesse contexto, torna-se essencial o uso de instrumentos de avaliacdo que possibilitem
mensurar o progresso motor dessas criancas e orientar condutas terapéuticas mais eficazes. A
Avaliagdo de Desenvolvimento Motor (EDM) criada por Francisco Rosa Neto ¢ reconhecida

no Brasil e ¢ atualmente uma das ferramentas mais completas para avaliar habilidades motoras
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em criangas, abrangendo diversos aspectos da psicomotricidade: habilidades motoras finas,
habilidades motoras grossas, equilibrio, percep¢ao corporal, organizagdo espacial, organizagao
temporal e lateralidade. Esta avaliagdo ¢ destinada a criangas de 2 a 11 anos, permitindo
comparar a idade motora com a idade cronologica (Neto, 2002).

Com base nos resultados obtidos por meio da EDM, ¢ possivel tracar planos de
intervengdo mais especificos e eficazes. As técnicas fisioterapéuticas que podem beneficiar o
atendimento de pacientes com TEA, de forma geral, sdo: cinesioterapia, com exercicios ativos
e/ou resistidos, o conceito neuroevolutivo (Bobath), as bandagens funcionais, a terapia manual,
as gaiolas terapéuticas e o pilates. Portanto, a fungdo do fisioterapeuta proporciona melhora no
desenvolvimento por meio de estimulos sensdrio-motores, acionando areas de interagdo social,
concentracdo e agilidade, utilizando técnicas e métodos fisioterapéuticos, que buscam uma
maior independéncia e melhora em sua qualidade de vida (Mendonga et al.,2020).

Em termos de legislagdo nacional, em 2012, foi homologada a Lei Berenice Piana
(12.764/12) a qual reconhece o TEA como uma deficiéncia, e estabelece a Politica Nacional
dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista. Além disso, distinguir a cooperagao
da comunidade na elaboragdo de politicas publicas, ou seja, acdes governamentais, voltadas
para os autistas, bem como a inser¢do, tratamento, diagndstico precoce, terapias e
medicamentos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), assim como a protecio social, trabalhista,
servicos que possibilitem e fomentem a igualdade de oportunidades, auxilio e andlise de tais
acoes (Frazao, 2019; Silva; Bonini, 2018).

No ano de 2015 foi sancionada a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(13.146/15) a qual implanta o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°® 13.146, de 6 de Julho
de 2015). O Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des
com as demais pessoas.

O Art. 16 da referida lei garante, por meio dos programas e servicos de habilitacdo e de
reabilitacdo para a pessoa com deficiéncia: I - organizacdo, servi¢os, métodos, técnicas e
recursos para atender as caracteristicas de cada pessoa com deficiéncia; II - acessibilidade em
todos os ambientes e servigos.

E, no Art. 18 ¢ assegurada atencdo integral a saude da pessoa com deficiéncia em todos
os niveis de complexidade, por intermédio do SUS, garantido acesso universal e igualitério:

§ 3° Aos profissionais que prestam assisténcia a pessoa com deficiéncia, especialmente em

servicos de habilitagdo e de reabilitacdo, deve ser garantida capacitacao inicial e continuada.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.146-2015?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.146-2015?OpenDocument
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§ 4° As agdes e os servicos de saude publica destinados a pessoa com deficiéncia devem
assegurar: I - diagnostico e intervenc¢do precoces, realizados por equipe multidisciplinar; II -
servicos de habilitagdo e de reabilitagdo sempre que necessarios, para qualquer tipo de

deficiéncia, inclusive para a manuten¢ao da melhor condi¢do de satde e qualidade de vida.

5S METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO DO TIPO DE ESTUDO:

A presente pesquisa ¢ de natureza aplicada, com abordagem qualitativa, e configura-se
como uma pesquisa-intervenc¢ao de carater educativo. A pesquisa-intervengao distingue-se por
ndo buscar mudancas comportamentais prévias nem adotar uma finalidade utilitaria; seu
proposito centra-se no questionamento do proprio sentido da agdo e na produgdo de processos
de diferenciacdo, cujo percurso ndo pode ser previamente delimitado (Passos & Barros, 2000).

Nessa perspectiva, sdo os proprios participantes que siao conduzidos pela
processualidade da investigacdo. Entre suas ferramentas metodoldgicas, destaca-se a producao
de analisadores, entendidos como acontecimentos capazes de revelar o impensado institucional
e de provocar a problematizagao das praticas no ambito grupal e institucional, sem depender de
uma acao conscientizadora da pesquisadora (Aguiar & Rocha, 2007; Passos & Barros, 2000).

Complementarmente, a pesquisa qualitativa constitui uma abordagem central na
investigacao cientifica, orientada a compreensao aprofundada e interpretativa dos fendmenos.
Diferenciando-se da pesquisa quantitativa, privilegia a exploragdo da complexidade dos
contextos sociais, culturais e individuais. Seus fundamentos tedrico-metodoldgicos guiam a
coleta e a andlise dos dados, valorizando a compreensao contextualizada, a subjetividade, a
diversidade de perspectivas e a flexibilidade inerente ao processo investigativo (Guerra ef al.,

2024).

5.2 SUJEITOS E LOCAL DA PESQUISA

Participaram da pesquisa 30 académicos, com idade igual ou superior a 18 anos,
matriculados no curso de Fisioterapia do 1° ao 10° periodo, de duas instituigdes no municipio

de Guarapuava, Parand. Uma delas publica, a Universidade Estadual do Centro Oeste —
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Unicentro -Campus CEDETEG- localizada a rua Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n® 838,
Vila Carli, Guarapuava/PR, e o Centro Universitario UniGuairaca - localizada a rua XV de
novembro, 7050, Centro, Guarapuava/PR, A participagdo esteve vinculada a proposta educativa
da pesquisa, que compreendeu a distribuicdo de um e-book elaborado pela pesquisadora e a

oferta de uma capacitagdo virtual.

5.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

O projeto foi submetido para apreciagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unicentro,
aprovado, com CAEE n. sob parecer n® 7.222.647/ 2023. A partir da autorizacgao pelo comité de

ética, a pesquisa foi desenvolvida em trés etapas principais:

1* Etapa: - Planejamento e elaboracido do material educativo:

Foi produzido um e-book com linguagem acessivel e embasamento técnico-cientifico,
abordando aspectos fundamentais sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA). O contetdo
incluiu definicdo, sinais e sintomas, caracteristicas clinicas, niveis de suporte, bem como o0s
principais aspectos relacionados a avaliacdo e intervencdo fisioterapéutica, conforme os

critérios do DSM-5- TR (APA, 2022).

2" Etapa — Formacgao virtual:

Foi elaborado um questionario composto por 10 questdes abertas e de multipla escolha,
abordando o tema Transtorno do Espectro Autista e a atuacdo da Fisioterapia (Apéndice A). O
convite a participacdo na pesquisa foi direcionado a todos os académicos do curso de
Fisioterapia das universidades UniGuairaca e Unicentro. A divulgagao ocorreu por meio de um
banner informativo encaminhado as coordenagdes dos respectivos cursos, com o intuito de
promover a formacao proposta e incentivar a adesdo dos estudantes.

A coleta de dados que antecedeu a oferta da capacitagdo aos académicos foi realizada
entre os meses de abril a junho de 2025, de forma presencial mediante abordagem direta aos
discentes e também de modo remoto, por meio de formulario eletronico disponibilizado na

plataforma Google Forms. Previamente & participacdo, os académicos foram esclarecidos
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quanto aos objetivos e procedimentos da pesquisa, sendo convidados a manifestar concordancia
mediante a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O convite dirigido aos alunos dos cursos de Fisioterapia para participagdo na formagao
online foi desenvolvido de forma planejada. A divulgacao ocorreu por meio dos coordenadores
de curso, que disseminaram o material informativo nos grupos oficiais de comunicag¢do
utilizados pelas turmas em aplicativo de mensagens, assegurando seu amplo alcance. Para
complementar esse processo, a pesquisadora elaborou um folder contendo dados essenciais
como data, horario, tema e orientacdes de acesso.

Como resultado dessas agdes de comunicagdo, a formacao contou com 45 inscritos, dos
quais 9 académicos participaram efetivamente da capacitacdo online. Essa estratégia
estruturada e padronizada garantiu que todos os discentes recebessem informacgdes claras e
completas, favorecendo a adesao e participagao no evento formativo.

A formagao foi ministrada de forma online, com duragdo aproximada de duas horas,
pela propria pesquisadora. O projeto de extensdo considerou quatro horas de formagdo, a
atender um tempo para a leitura e a analise do conteudo apresentado no e-book. Durante o
encontro, foram apresentados e discutidos os conteudos tedricos propostos e do e-book, com o
intuito de favorecer a construcdo do conhecimento e o aprimoramento da compreensao dos

estudantes sobre o tema.

3% Etapa — Avaliacdo qualitativa da experiéncia:

Apo6s a formagdo, os participantes foram convidados a expressar, de forma espontanea
e reflexiva suas percepgdes sobre o contetido abordado e sobre a aplicabilidade do material
didatico em sua formag¢do académica. Essa etapa teve carater descritivo e qualitativo, buscando
identificar o impacto da a¢@o educativa na ampliagdo do conhecimento e na sensibilizacdo

profissional dos académicos.

5.4 RISCOS

Os riscos minimos que podem ter acontecido aos participantes foram a possibilidade de
constrangimento, cansago ou aborrecimento ao responder o questionario.
Para minimizar qualquer desconforto e manter a privacidade, o questiondrio apresentou

carater anonimo e foi respondido individualmente. Todas as informagdes obtidas ao longo do
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processo da pesquisa foram tratadas de maneira sigilosa € o nome do participante ndo foi
identificado em nenhum momento.

A privacidade foi respeitada no decorrer de todo o estudo, ou seja, o nome ou qualquer
outro dado do participante, ou elemento que possa, de qualquer forma, identifica-lo, foi mantido

em sigilo.

5.5 BENEFICIOS

Como beneficio, considerou-se a possibilidade de que os conhecimentos
compartilhados aos académicos, tanto por meio do E-book, como por meio da capacitacio,
tenham contribuido para o fortalecimento da sua formagdo académica e para a amplia¢do do
conhecimento cientifico e pratico acerca do atendimento fisioterapéutico pessoas com TEA.

Destaca-se, ainda a relevancia da inser¢ao de conceitos especificos sobre o Transtorno
do Espectro Autista nas unidades curriculares e nos estagios supervisionados dos cursos de
Fisioterapia, com vistas ao aperfeicoamento das competéncias teoricas e praticas dos

académicos no cuidado e na assisténcia a esse publico.

5.6 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO E INTERVENCAO

A coleta dos dados ocorreu por meio de registros fisicos e digitais documentos gerados
no processo formativo. Para o tratamento e interpretagdao das informacgdes, adotou-se a Analise
de Conteudo proposta por Bardin (2011), que se desenvolve em trés etapas principais: pré-
andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos. Esse método permitiu
identificar categorias emergentes e compreender os sentidos produzidos pelos participantes ao
longo da pesquisa-intervengao.

Complementarmente, os dados quantitativos referentes a adesdo e participagdao dos
académicos foram organizados em planilhas no Microsoft Excel, utilizando procedimentos de
estatistica descritiva para a elaboracao de graficos e tabelas que auxiliaram na apresentacao e

sistematiza¢ao dos resultados.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa evidenciam a relevancia da inclusdo de contetudos
relacionados ao Transtorno do Espectro Autista (TEA) na formagao académica em Fisioterapia,
bem como a efetividade de estratégias educativas complementares, como a capacitagao virtual
e 0 uso de materiais didaticos digitais. A analise dos planos de ensino demonstrou que apenas
3 dos 11 documentos contemplam contetdos sobre o TEA, confirmando a lacuna formativa
apontada por estudos recentes sobre neurodiversidade e inclusdo na area da satude (Silva et al.,
2022). Esse cenario revela a necessidade urgente de atualizacdo curricular, considerando o
aumento da prevaléncia do TEA e a demanda crescente por profissionais capacitados.

Os achados obtidos nesta investigagdo convergem com aqueles reportados por
O’Donald e Wroth (2024), que identificaram que fisioterapeutas atuantes na aten¢ao primaria e
em servigos comunitarios apresentam, em média, um nivel moderado de confianga ao trabalhar
com pacientes autistas. Os autores destacam que pouco mais da metade desses profissionais nao
recebeu treinamento formal especifico relacionado ao Transtorno do Espectro Autista, o que
contribui para sentimento de inseguranga e limitacdes na pratica clinica. De forma convergente,
nossos dados também indicam que a formacao insuficiente ¢ um fator que impacta diretamente
a seguran¢a dos futuros fisioterapeutas na realizagdo de avaliacdes e intervencdes com
individuos com TEA.

Na primeira etapa da pesquisa foi utilizado um questionario composto por 10 questdes
de multipla escolha, elaborado para investigar o conhecimento sobre o Transtorno do Espectro
Autista e a atuacdo da Fisioterapia nesse contexto (Apéndice A). O instrumento teve como
objetivo identificar o nivel de conhecimento e as percepc¢des dos académicos acerca do tema,
servindo como base para a analise das contribui¢des da formagado proposta. Dos 30 académicos
que responderam ao questionario inicial, todos foram convidados a participar da formacgao
virtual oferecida como parte da intervengao.

A formacao foi desenvolvida de forma educativa e virtual voltada aos académicos de
Fisioterapia abordando aspectos fundamentais do TEA. O contetido contemplou definigao,
sinais € sintomas, carateristicas clinicas, niveis de suporte, avaliagdo e tratamento
fisioterapéutico, além de dados epidemioldgicos, e critérios diagnosticos baseados no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-5-TR. A formacao teve duracao
aproximada de duas horas e foi conduzida de maneira online, pela pesquisadora responsavel,
possibilitando o acesso remoto dos participantes, no total, nove académicos participaram da

atividade formativa.
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A capacitacdo online ofertada aos académicos de Fisioterapia sobre o tema “Atuacgdo
Fisioterapéutica em criangas com TEA” foi realizada com éxito, proporcionando um espago de
aprendizado qualificado e alinhado as demandas atuais da clinica. Durante a formacao, os
estudantes tiveram acesso a conteudo tedricos e praticos sobre avaliagdo, intervencao e
compreensdo das caracteristicas motoras, sensoriais € comportamentais presentes no TEA, com
base em referéncias atualizadas, como o DSM-5-TR. A modalidade virtual possibilitou ampla
participacao, garantindo flexibilidade, interacao e troca de experiéncias entre os universitarios.

A formagao também se destacou por promover discussdoes de casos reais, reflexdes
criticas e atividades que estimularam a constru¢do de um olhar mais sensivel e embasado sobre
o cuidado em saude. Ao final do processo, os académicos demonstraram maior dominio das
estratégias fisioterapéuticas aplicadas ao TEA, reconhecendo a importancia de intervencdes
individualizadas e interdisciplinaridade. Essa capacitacdo contribuiu diretamente para o
aprimoramento da pratica clinica dos participantes, ampliando sua seguranca profissional e
fortalecendo a qualidade do atendimento oferecido a essa populagao.

Durante a atividade formativa, os alunos demonstraram interesse em compreender, de
forma mais pratica, como ocorre a atuacdo direta da pesquisadora com pacientes com TEA,
especialmente no que se refere a manutencao do engajamento durante as sessoes de fisioterapia.
Esse questionamento refletiu a preocupagdo dos académicos em desenvolver intervengdes
efetivas, considerando as particularidades sensoriais, motoras € comportamentais
caracteristicas do TEA.

A pesquisadora esclareceu que a manuten¢dao do engajamento depende de estratégias
individualizadas, construidas a partir de uma avaliagdo cuidadosa das preferéncias,
necessidades e gatilhos sensoriais da crianga. Entre as abordagens discutidas destacam-se: o
uso de atividades motivadoras e significativas para o paciente, a organizagao estruturada do
ambiente terapéutico, a utilizacdo de refor¢o positivo, o estabelecimento de rotinas claras, a
alternancia entre tarefas mais desafiadoras e atividades de interesse, além da adaptagdo continua
da abordagem conforme a resposta comportamental e sensorial da crianca. Essas orientagdes
contribuiram para ampliar o entendimento dos académicos sobre a pratica clinica, evidenciando
que o engajamento ¢ resultado de um processo flexivel, empatico e centrado no paciente.

Na etapa de avaliagdo qualitativa, as falas dos participantes revelaram percepgdes

amplamente positivas sobre a proposta, de modo geral, os académicos relataram que:

e O conteudo apresentado ampliou o entendimento sobre o TEA e suas implicagdes

funcionais, nesse sentido, os achados dialogam com a revisdo integrativa realizada por
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Rodrigues et al. (2024), que analisou estudos publicados entre 2019 e 2024 nas bases
PUBMED, SCIELO e PEDro, voltados as intervengdes fisioterapéuticas aplicadas ao
TEA. A revisao identificou sete estudos que empregaram recursos como hidroterapia,
equoterapia, atividade aerobica, treinamento postural e intervengdes sensorio-motoras
multimodais, todos apontando melhorias em cogni¢ao, estabilidade postural, marcha e
processamento sensorial. Esses resultados reforgam a relevancia da atuagdo
fisioterapéutica na promogao da funcionalidade e da qualidade de vida de criangas com
TEA, destacando a importancia de estratégias terapéuticas diversificadas e baseadas em
evidéncias.

e Houve maior clareza sobre a importancia da atuagdo fisioterap€utica na reabilitagdo e
no favorecimento da participagdo social.

e A experiéncia formativa também contribuiu para o fortalecimento de uma perspectiva
mais humanizada e interdisciplinar do cuidado. Conforme descrito por Barboza et al.
(2025), o curso de extensao sobre o Transtorno do Espectro Autista ofertado a
académicos e profissionais da satide e da educacdo na Amazodnia brasileira evidenciou
resultados significativos, com melhora no desempenho dos participantes tanto nas
avaliagdes por video quanto nos escores de conhecimento, atitudes e praticas. Os autores
destacam, ainda, que o curso foi amplamente bem avaliado, sendo classificado como
“bom” ou “excelente”, o que reforca a efetividade da capacitacdo na ampliagao do
conhecimento e na promogado de maior seguranca profissional para a atuacao qualificada
junto a pessoas com TEA.

e O e-book foi considerado um recurso facilitador, especialmente por utilizar linguagem

acessivel, ilustracdes e exemplos praticos relacionados ao cotidiano profissional.

A busca realizada nas principais bases cientificas Google Académico, PubMed, SciELO e
PEDro nao identificou materiais digitais especificos direcionados a formacao de académicos de
Fisioterapia sobre o atendimento clinico de criancas com Transtorno do Espectro Autista.
Embora tenham sido encontrados artigos, revisdes e documentos que abordam a atuacao
fisioterapéutica no TEA, nenhum deles apresentou a proposic¢ao ou disponibilizacio de e-books,
manuais digitais, guias clinicos interativos ou outros recursos educacionais voltados
exclusivamente a capacitag¢ao de estudantes de Fisioterapia. Esse achado evidencia uma lacuna
importante na producdo cientifica e pedagdgica da area, reforcando a necessidade de
desenvolvimento de materiais estruturados que auxiliem na qualificacdo tedrico-pratica e na

preparagdo dos futuros profissionais para o cuidado especializado de criancas com TEA.
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Os participantes relataram nao ter tido ao longo da formagdo, contato prévio com um
material didatico tdo organizado e sistematizado sobre o tema, o que evidenciou o impacto
positivo da intervencdo realizada. Em consonancia com os achados de O’Donald e Wroth
(2024), os resultados desta pesquisa indicam que a participagdo em treinamentos, capacitagdes
e atividades formativas especificas sobre o Transtorno do Espectro Autista contribui
significativamente para o aumento da confianga de profissionais e académicos de Fisioterapia
no manejo clinico dessa populagdo. Esses elementos reforcam a relevancia de implementar
estratégias educativas estruturadas, continuas e alinhadas as particularidades do
neurodesenvolvimento, sobretudo diante do crescimento da prevaléncia do TEA e da demanda
por profissionais preparados para atuar de maneira eficaz, ética e fundamentada.

Além da andlise documental, os resultados do questionario também trouxeram
informagdes relevantes sobre o nivel de contato prévio dos estudantes com o TEA. Conforme
a tabela 1 e o grafico 1 para a pergunta “Vocé ja ouviu falar sobre o Transtorno do Espectro
Autista na graduagdo?”, verificou-se que 24 dos 30 participantes (80%) responderam “Sim”,
indicando que j4 tiveram algum tipo de exposicdo ao tema durante a formacao. No entanto, 2
estudantes (6,7%) afirmaram nunca ter ouvido falar sobre o assunto, enquanto 3 (10%)
relataram ter “So6 ouvido falar”, o que sugere uma compreensao superficial e ndo sistematizada.
Apenas 1 participante (3,3%) respondeu “Nunca ouvi falar”, revelando auséncia total de contato
com o tema.

Esses achados demonstram que, embora a maioria tenha algum grau de familiaridade,
essa exposi¢do ocorre de forma fragmentada e desigual, o que se alinha ao resultado da analise
dos planos de ensino dos quais apenas 3, entre 11 avaliados, contemplam conteudos
relacionados ao TEA.

Assim, os dados reforcam a existéncia de uma lacuna formativa significativa e
justificam a necessidade de estratégias educativas complementares, como a capacitagao virtual

proposta neste estudo.
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Tabela 1 - Respostas dos académicos

PERGUNTA Sim Niao S6 ouvi Nunca ouvi falar
falar
Vocé ja ouviu falar sobre o 24 2 3 1

Transtorno do Espectro
Autista na Graduaciao?
Fonte: Pesquisadora (2025).

Figura 1 - Gréfico 1- Vocé ja ouviu falar sobre o Transtorno do Espectro Autista na Graduagao?

Vocé ja ouviu falar sobre o
Transtorno do Espectro Autista na
Graduacao?

mSIM
m NAO

m SO OUVI FALAR

= NUNCA OUVI FALAR

Fonte: Pesquisadora (2025).

Os dados referentes a pergunta “Vocé saberia avaliar o paciente com TEA?”
evidenciam uma lacuna expressiva na formacgao pratica dos estudantes. Conforme a tabela 2 e
o grafico 2 apenas 4 participantes afirmaram saber realizar a avaliacdo de um paciente com
Transtorno do Espectro Autista, nimero que representa uma minoria dentro da amostra. Em
contraste, 18 estudantes declararam que ndo possuem conhecimento ou seguranga suficientes
para conduzir esse tipo de avaliacdo, o que reforga a percep¢ao de despreparo. Além disso, 6
participantes relataram que “s6 ouviram falar” sobre o tema, indicando um contato superficial
e ndo sistematizado, enquanto 2 estudantes afirmaram nunca ter ouvido falar sobre avaliagao
fisioterapéutica no TEA.

Esses resultados demonstram que, embora o assunto esteja presente de alguma forma na
graduacdo, o conteudo oferecido ndo € suficiente para desenvolver competéncias clinicas
necessarias para atuacdo profissional. Tal cendrio ¢ especialmente relevante quando se
considera que o fisioterapeuta, por meio de formas terapé€uticas fisicas, atua na prevengao e na

melhoria de condigdes patologicas. Esse trabalho, conforme descrito por Maia et al. (2015),
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envolve avaliagdes musculoesqueléticas, analises ergondmicas, diagnodsticos funcionais,
realizacdo de exames e o planejamento terapéutico, contribuindo para a promocao da qualidade
de vida e para a reabilitacdo do paciente. Nesse contexto, a atuacdo junto a pessoas com TEA
exige conhecimento especifico para o manejo dos acometimentos motores e para a prevengao
de agravos, papel reconhecidamente essencial do fisioterapeuta (De Mendonga, 2020). A maior
parte dos alunos ndo se considera apta a avaliar individuos com TEA, o que evidencia a
necessidade de fortalecimento dos conteudos tedrico-praticos e da insercdo de estratégias
formativas que promovam seguranga, habilidade clinica e compreensdo aprofundada das

especificidades dessa populagao.

Tabela 2- Respostas dos académicos

Pergunta Sim Nao S6 ouvi Nunca ouvi falar
falar
Vocé saberia avaliar o paciente 4 18 6 2

com TEA?
Fonte: Pesquisadora (2025).

Figura 2- Grafico 2 - Vocé saberia avaliar o paciente com TEA?

Vocé saberia avaliar o paciente
com TEA?

mSIM

m NAO

m SO OUVI FALAR

= NUNCA OUVI FALAR

Fonte: Pesquisadora (2025).

De forma geral, os resultados sugerem que a formagao educativa, mesmo em formato
breve e virtual, ¢ capaz de promover mudangas conceituais e atitudinais nos académicos,
fortalecendo a compreensdo do TEA como um campo de atuagdo relevante para a Fisioterapia.

A utilizacdo do e-book como recurso complementar mostrou-se eficaz para a

consolidagdo dos conhecimentos, permitindo que os conteudos continuassem a ser acessados
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pelos académicos apos o término da capacitacdo. Esses achados reforcam a pertinéncia da
proposta e evidenciam o potencial de iniciativas pedagdgicas inovadoras na redugdo da lacuna
formativa relacionada ao TEA. Além disso, apontam para a necessidade de expansdo de
estratégias semelhantes em diferentes cursos e institui¢des de ensino, contribuindo para a
formacao de fisioterapeutas mais preparados, sensiveis a diversidade humana e alinhados a uma
pratica profissional inclusiva e humanizada.

Formacao

Figura 3 - Folder de divulgacdo / Convite

ATUACAO FISIOTERAPEUTICA EM CRIANCAS GOM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA):

“AVALIACAO, INTERVENCAO E ATENDIMEN
UMANIZADO NA PRATICA™

o

Dra. Jessica do Rocio Kappel

Formacao Online via MEET

CERTIFICACAO: 4 HORAS

DATA:17/10/2025
(SEXTA-FEIRA) INSCRIGAD ATRAVES DO LINK OU QR
COD:
20/09/2025 a 12/10/2025
>~8® HORA:
o 20HO00 link:

https://forms gle/YRgonmxKzHMVdu
w7

aen
T
uem

-

Para maiores informagoes:
emaik: o _
jessicakappelfisio@gmail.com

Fonte: Pesquisadora (2025).



Figura 4 - Formagao online

m,googkmml\\mvtbhl g2

hpel (Vocé, upresanumdo)

EXEMPLOS DE INTERVENGOES DA
FISIOTERAPIA

Fonte: Pesquisadora (2025).
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Figura 5 - Participa¢do dos académicos

v D Google Agenda - Semanade 1. X | (B Google Meet O Google Meet

> C @ meet.google.com/hwn-tbhi-gzi

Fonte: Pesquisadora (2025).
Figura 6 - Material Apresentado

QUEM SOU EU?
ATUACAO FISIOTERAPEUTICA
NA CRIANGA COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA (TEA):

Avaliagio, Interveng3o e Atendimento Humanizado na
Priica”

- Brasil conhecs, pela 1* vez, 8eu namero oficial de dlagndstico de autismo: 1 em 35,
O QUEE O TEA? ESTIMATIVA DE TEA REGIAO SUL s6gundo IBGE em 2022

{ENTRE S A9 ANOS) Pessoas diagnosticadas com TEA

por grupos de idade

B

Fonte: Pesquisadora (2025).

De modo geral, os resultados e discussoes desta pesquisa apontam avangos expressivos
na formagdo académica em Fisioterapia, evidenciando que estratégias educativas estruturadas
como a capacitacdo virtual e o uso de materiais digitais complementares sdo eficazes na
ampliacdo do conhecimento e no desenvolvimento de competéncias voltadas ao atendimento

de pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). A analise dos dados revelou uma lacuna
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formativa significativa nas matrizes curriculares, indicando a necessidade premente de incluir
conteudos sobre neurodesenvolvimento e inclusdo nos cursos da area da saude. A experiéncia
formativa proporcionou aos académicos maior seguranca, sensibilidade e compreensao acerca
das especificidades do TEA, favorecendo uma pratica mais humanizada, interdisciplinar e
fundamentada em evidéncias cientificas. Dessa forma, esta pesquisa refor¢a a importancia da
adocdo de metodologias pedagdgicas inovadoras, capazes de aprimorar a qualificacao
profissional e promover uma atuacao fisioterapéutica ética, inclusiva e alinhada as demandas

contemporaneas da atencao a saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta pesquisa evidenciam que estudantes de Fisioterapia apresentam
lacunas significativas no conhecimento tedrico e pratico acerca do Transtorno do Espectro
Autista (TEA), especialmente no que se refere as manifestagdes clinicas, as abordagens
terapéuticas e as especificidades do manejo fisioterapéutico. A andlise das respostas do
questionario diagnoéstico indicou que a formacdo inicial ainda ndo oferece, de maneira
sistematizada, os subsidios necessarios para que os futuros profissionais desenvolvam
competéncias adequadas para atuar com essa populagao.

Os resultados também destacam a necessidade de uma inclusdo mais consistente do
tema TEA nos curriculos dos cursos de Fisioterapia, de modo a favorecer o desenvolvimento
de habilidades clinicas relacionadas a avaliagdo, ao planejamento terapéutico ¢ a tomada de
decisdes baseadas em evidéncias. A auséncia de contetidos especificos durante a graduagdo
limita a atuagdo profissional e compromete a oferta de uma assisténcia alinhada aos principios
de integralidade e equidade previstos nas politicas publicas de satde.

Neste contexto, a pesquisa-intervengdao demonstrou-se um método eficaz para
compreender a realidade formativa dos estudantes e, simultaneamente, promover mudangas
concretas no processo de aprendizagem. Estratégias formativas continuas, fundamentadas na
articulagdo entre teoria e pratica, revelam-se essenciais para fortalecer a qualificagdo
profissional, contribuindo para a formacgdo de fisioterapeutas mais capacitados e para a
construgdo de praticas de cuidado mais sensiveis, inclusivas e centradas nas necessidades da
pessoa com TEA e de sua familia.

Entre as limitacdes deste estudo, destaca-se a baixa participacao dos académicos durante
o processo formativo e o tempo reduzido destinado a formacgdo, o que restringiu uma
compreensdo mais aprofundada sobre a atuagdo fisioterapéutica junto a pacientes com
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Essas limitacdes evidenciam a necessidade de uma
reformulagdo curricular que contemple, de forma mais ampla e pratica, o atendimento a
pacientes com TEA e demais individuos que compdem o publico-alvo da Educagdo Especial
nos cursos de Fisioterapia. A inser¢do dessas temadticas na matriz curricular poderia contribuir
significativamente para a formagdo de profissionais mais preparados, sensiveis e capacitados
para atuar de maneira inclusiva e efetiva.

Por fim, este estudo abre perspectivas para futuras investigacdes que aprofundem a

relagdo entre ensino, intervengdo formativa e impacto na pratica clinica, bem como para a
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ampliacdo de ag¢des pedagbdgicas que promovam uma atuagdo fisioterapéutica cada vez mais

coerente com as demandas contemporaneas da saude e da educacio.
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9 APENDICE A - PRE INTERVENCAO

fase/ periodo do curso:

QUESTIONARIO PRE INTERVENCAO

1- Vocé ja ouviu falar sobre o Transtorno do Espectro Autista na Graduagao?
( )sim ( )ndao ( )Soéouvifalar ( )ndo nunca ouvi falar

2 — Voceé sabe o que ¢ o Transtorno do Espectro Autista?

( )sim ( )ndo ( ) Soé ouvifalar ( )ndo nunca ouvi falar

3- Vocé sabe quais os sintomas do TEA?

( )sim ( )ndo ( ) So6 ouvifalar ( )ndo nunca ouvi falar

4- Vocé sabia que existem diferentes graus/ niveis de TEA?

( )sim ( )ndo ( ) So6 ouvifalar ( )ndo nunca ouvi falar

5- Vocé sabia que o paciente com TEA pode apresentar atraso no desenvolvimento motor?
( )sim ( )ndo ( ) Soé ouvifalar ( )ndo nunca ouvi falar

6- Vocé conhece os tratamentos disponiveis para o paciente com TEA?
( )sim ( )ndo ( ) So6 ouvi falar ( )ndo nunca ouvi falar

7- Vocé sabia que o paciente com TEA pode precisar da fisioterapia?

( )sim ( )ndao ( ) So6 ouvi falar ( )nao nunca ouvi falar

8- Vocé saberia como avaliar o paciente com TEA?

( )sim ( )ndao ( ) So6 ouvi falar ( )nao nunca ouvi falar

9-Voce sabia que o paciente com TEA podem apresentar atraso de linguagem?

( )sim ( )ndo ( ) So6 ouvi falar ( )ndao nunca ouvi falar

10- Voce sabe o que € uma esteriotipia no TEA?

( )sim ( )ndao ( ) So6 ouvi falar ( )ndao nunca ouvi falar
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9.1 ADERENCIA

Area de concentragdo: Praticas e saberes na atuagdo interdisciplinares, promogao e
inovagao para a saude.

Linha de pesquisa: Estratégias Interdisciplinares em Inovacao e Promogao da Saude.
Produto Capes: 1- Ebook digital;

2- Formacao/ Capacitagao.

9.2 IMPACTO

O produto educacional desenvolvido nesta pesquisa apresenta impacto significativo na
area da saude, especialmente em centros de reabilitacdo e em instituigdes de ensino superior,
publicas ou privadas, tanto nacionais quanto internacionais. Ao sistematizar diretrizes de
avaliagdo e intervencao fisioterapéutica fundamentadas no DSM-5-TR (APA, 2022), o E-book
configura-se como uma ferramenta formativa capaz de qualificar a pratica profissional. Seu uso
pode favorecer a adogdo de critérios diagndsticos mais adequados e a implementagdo de
intervencgdes embasadas cientificamente, contribuindo para a consolidagdo de praticas seguras
e para a promogao da satilde em um contexto inclusivo.

Além disso, o E-book potencializa a integracdo multidisciplinar ao facilitar o didlogo
entre diferentes profissionais envolvidos no cuidado a pessoa com TEA como fonoaudidlogos,
terapeutas ocupacionais, psicologos e demais especialistas. Essa articulacdo colaborativa ¢
essencial para assegurar uma abordagem ampliada, coordenada e centrada no paciente. O
formato digital também amplia o alcance do conteudo, promovendo a disseminagdo do
conhecimento entre profissionais, académicos, familiares e cuidadores, dada sua acessibilidade
e facilidade de circulagao.

No que se refere aos pacientes, o produto técnico desenvolvido impacta diretamente sua
saude, uma vez que subsidia praticas que contribuem para o aprimoramento das habilidades
funcionais, o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas com TEA. Assim, o e-book configura-
se como um recurso relevante tanto para o avanco da formacdo profissional quanto para a

melhoria concreta do cuidado em saude.
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9.3 APLICABILIDADE

No que tange a formagdo de académicos de fisioterapia no atendimento a criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), quanto o Ebook pode ser organizada em diversos
aspectos praticos e tedricos, considerando a complexidade e especificidades dessas criangas,
sendo em universidades publicas, privadas, workshops, seminarios, pratica clinica através de

estagio supervisionado em clinicas, centros de reabilitagao.

9.4 INOVACAO

Embora o formato de e-book nao constitua, por si s6, uma novidade, o presente produto
apresenta alto teor de inovagao por tratar de uma tematica carente de material técnico- cientifico
direcionado especificamente para o profissional ¢ estudante de Fisioterapia. A pesquisa
evidencia uma lacuna clara nos curriculos e nas abordagens existentes, considerando que,
enquanto o debate sobre inclusdo escolar ¢ consolidado e recorrente, no contexto da saude e,
particularmente, da Fisioterapia, esta tematica ndo recebe destaque ou diretrizes especificas
para pratica profissional.

Assim, este e-book ndo se limita a disponibilizar conteudo informativo, mas constitui
uma ferramenta técnica para fundamentar e subsidiar a formacao e a préatica fisioterapéutica no
atendimento a individuos com TEA. Sua relevincia reside justamente em oferecer uma
abordagem estruturada e atualizada para uma area pouco explorada, contribuindo para a
qualificacdo profissional e para o desenvolvimento de habilidades especificas voltadas a

inclusdo e atencdo integral no &mbito da saude.

9.5 COMPLEXIDADE

Produgdo de alta complexidade em razao de fatores externos das institui¢des envolvidas,
o que gerou modificacdes em etapas desta pesquisa, como a supervisao e acompanhamento do
estdgio em uma das universidades participantes, dificultando a implementacdo dos produtos

escolhidos
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A complexidade da elaboracdo do e-book envolveu um processo técnico-cientifico,
pedagdgico e criterioso requerido na sua elaboracdo. A estruturagdo do material exigiu ampla
pesquisa bibliografica e documental, abrangendo normas, diretrizes e referenciais atualizado
garantir relevancia e fundamentacao para uma area ainda carente de diretrizes especificas. Além
disso, implicou adaptar a linguagem e a apresentacdo do conteudo para diferentes niveis de
compreensdo e pratica, assegurando que o e-book atendesse as demandas especificas de
formacgao e preparo profissional, contribuindo para uma pratica fisioterapéutica mais inclusiva
e atualizada. Dessa forma, a complexidade nao se limita ao produto final, mas abrange todas as
etapas de elaboragdo, planejamento e desenvolvimento, evidenciando seu valor técnico e

cientifico para a area e contribui para o fortalecimento e aprimoramento da pratica profissional.

10 PRODUTOS ESCOLHIDOS

A presente pesquisa teve por objetivo a elaboragdo de um E-book especializado para
académicos do curso de Fisioterapia sobre o atendimento a pacientes com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), com vistas ao desenvolvimento motor, a funcionalidade e a qualidade
de vida dessa populagao.

Assim, a producgdo técnica desenvolvida para o estudo € apresentada, a seguir, assim
como o Projeto de Extensdo protocolado no Programa de Pds-graduagdo em Promogdo da
Satde do Centro Universitario Guairacd — UniGuairac4, na forma de capacitagdo, com o
objetivo de compartilhar os conhecimentos sobre o atendimento em Fisioterapia para pacientes

com TEA e a validacao do e-book elaborado para esta pesquisa (ANEXO 4).

10.1 Ebook Digital: Atuacio fisioterapéutica em criancas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA)

Como complemento a formacdo, foi elaborado e disponibilizado um e-book digital
intitulado: “Atuacdo Fisioterapéutica em Criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA):
avaliagdo, intervencao e atendimento humanizado na pratica”. O material foi produzido com
linguagem acessivel, fundamentag¢do cientifica e enforque didatico, com o objetivo de

consolidar o aprendizado e oferecer suporte teodrico-pratico aos estudantes. O e-book serviu



45

como recurso educativo complementar, estimulando a reflexdo critica e o aprimoramento das

competéncias profissionais relacionadas ao cuidado fisioterapéutico de criangas com TEA.

Figura 7 - Capa

Centro Universitario Guairaca/ Uniguairaca
Mestrado Profissional em Promogao da Satde.

ATUAGAO FISIOTERAPEUTICA EM CRIANGAS COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA):
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Fonte: Pesquisadora (2025)



Figura 8 - Ficha catalografica

Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacéo (CIP)
Inajara Pires de Souza - Bibliotecdria - CRB-9/1652

Kappel, Jessica do Rocio
K17a Atuagao Fisioterapéutica em Criancas com TEA: Guia Essencial:
Avaliacao, Intervencao e Atendimento Humanizado na Pratica / Jéssica do
Rocio Kappel; Lucia Virginia Mamcasz-Viginheski; Deoclecio Rocco
Gruppi. / Programa de Pés-Graduacao em Promogao da Saude
(PPGPS). -- Guarapuava, PR: UniGuairaca Centro Universitario, 2025.
PDF

ISBN 978-65-5442-204-8

1. Avaliagao fisioterapéutica 2. Fisioterapia pediatrica 3. Transtorno do
Espectro Autista (TEA) 4. Promoc&o da saude - Guia pratico. . Mamcasz-
Viginheski, Lucia Virginia Il. Gruppi, Deoclecio Rocco. lll. Titulo.

IV. UniGuairaca - Centro Universitario.
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Figura 9 -

Entendendo o Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Nos ultimos anos, o Autismo também denominado Transtorno do
Espectro Autista (TEA) tem ganhado maior visibilidade em diferentes
contextos sociais, académicos e clinicos. Apesar disso, uma parcela
significativa da populagdo ainda possui conhecimento limitado ou
impreciso sobre o transtorno e sobre a sua relevancia na perspectiva do
neurodesenvolvimento. A sociedade, de modo geral, permanece em um
estagio inicial de compreenséo do TEA, o que evidencia a necessidade
de ampliar informagdes e reduzir concepgdes equivocadas.

Essa percepgdo torna-se ainda mais evidente quando se observa a
realidade cotidiana das familias que convivem diretamente com o
transtorno, bem como o funcionamento de servigos publicos e privados
que atendem criangas com TEA, incluindo clinicas, escolas, ambientes
comerciais e sistemas de transporte. A forma como familiares,
profissionais e a comunidade em geral respondem as necessidades
dessas criangas revela, muitas vezes, lacunas importantes no
conhecimento e na preparagao para lidar com o espectro.

Fonte: Pesquisadora (2025)
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0 que é o Transtorno do Espectro Autista (TEA)

O Transtorno do Espectro Autista & oficialmente reconhecido como um
transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por prejuizos persistentes
na comunicagao e na interagao social, acompanhados de padroes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. Trata-se de uma
condigdo altamente heterogénea, que se manifesta de maneiras distintas
entre os individuos, variando em intensidade e apresentando particularidades
nos perfis sensorial, motor e adaptativo.

Dados epidemiolégicos atuais indicam que o TEA afeta aproximadamente 1 a
cada 100 criancas, com maior frequéncia diagnéstica em meninos quando
comparados as meninas. Esses indicadores reforcam a relevancia da
identificacdo precoce, do conhecimento das caracteristicas centrais do
espectro e da adogdo de estratégias terapéuticas fundamentadas em
evidéncias, contribuindo para intervengdes mais eficazes e para uma melhor
qualidade de vida das criancas e suas familias.

Fonte: Pesquisadora (2025)



Figura 11 -

Diagndstico : Como é feito?

A identificacao do autismo depende da observacao atenta dos pais
ou cuidadores quanto ao desenvolvimento da crianca e da busca
por avaliagao especializada, como com psiquiatra infantil ou
neuropediatra.

No Sistema Unico de Saude (SUS), o primeiro passo € procurar a
Unidade Basica de Saude (UBS), responsavel pelo acolhimento
inicial e encaminhamento para servigos especializados. E essencial
que a familia relate todos os sinais percebidos, como dificuldade em
aceitar toque, beijos ou abragos, ou pouca interagcdao desde os
primeiros meses de vida, pois esses comportamentos podem
indicar a presenca de um transtorno do espectro autista.

Fonte: Pesquisadora (2025)
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Figura 12 -

Critérios Diagnosticos e Niveis de Suporte
Criancas com TEA frequentemente apresentam sinais precoces, como falta de
contato visual durante a amamentagao, hipersensibilidade a sons e dificuldade
em responder a estimulos. Também podem demonstrar comportamentos
repetitivos, como balancar a cabega ou as maos por longos periodos. O
diagnéstico € essencialmente clinico, fundamentado em evidéncias cientificas
e nos critérios definidos pelo DSM-5.

O Nivel 1 do TEA “requer suporte”

Necessidade de menos apoio, sendo que ele devera ser baseado em ajudar
na dificuldade em se manter uma comunicagdo social. A crianga, nesse grau
apresenta também dificuldade em iniciar interacdes com as demais pessoas,
bem como pouco interesse em se relacionar com os demais. Ha ainda um
padrao de comportamento repetitivo e restrito, acarretando uma inflexibilidade
comportamental e hiperfoco;

O TEA de Nivel 2 “requer suporte substancial”

A necessidade de suporte € mais significativa, manifestando déficits mais
marcantes nas habilidades de comunicag¢ao verbal e nao verbal. Observam-se
também prejuizos importantes na interagao social e resisténcia evidente a
mudangas na rotina, aspectos geralmente percebidos com facilidade pelos
familiares. A crianga pode apresentar maior frequéncia de episodios de
estresse e dificuldade em manter a atengao em diferentes atividades.

Fonte: Pesquisadora (2025)



Figura 13 -

O Nivel 3 do TEA “exige suporte muito substancial” O nivel de apoio necessario
e expressivamente elevado nesse grau do autismo, pois ha prejuizos severos na
comunicagao verbal e ndo verbal. Observam-se limitagdes significativas na
interagao social e marcada inflexibilidade comportamental. A crianga apresenta
grande dificuldade em lidar com mudancas na rotina, e os comportamentos
restritos e repetitivos impactam de forma intensa o cotidiano. Alem disso, &
comum a presenga de um elevado nivel de estresse e de uma forte resisténcia
para alterar o foco ou a atividade em andamento.

E fundamental enfatizar que, independentemente do grau de comprometimento,
todas as criangas com TEA necessitam de apoios especificos, variando apenas a
intensidade e a manifestagao dos sintomas, que podem ser mais sutis em alguns
casos. Cabe destacar, ainda, que todos os individuos no espectro possuem
potencial de aprendizagem e desenvolvimento quando expostos a intervencdes
adequadas, o que contribui para uma melhor qualidade de vida e bem-estar tanto
para a crianga gquanto para sua familia.

Fonte: Pesquisadora (2025)



Figura 14 -

A literatura evidencia que criancas com TEA
frequentemente apresentam:

Auseéncia do contato visval;
Atraso no desenvolvimento da fala;
Dificuldade de socializagao;

Brincar ou usar brinquedos de forma incomum;
Atraso no desenvolvimento motor;
Hipotonia;

Sensibilidade sensorial (sons, luzes, texturas);
Aversao ao toque;
pego excessivo a objetos;

Essas alteragoes sensorio-motoras influenciam diretamente a autonomia e
a participacao da crianca em contextos sociais e escolares.

-

Fonte: Pesquisadora (2025)
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Figura 15 -

Atrasos e AlteragiSes no Desenvolvimento Motor no TEA:

- Atraso na aquisi¢ao de marcos motores (rolar, engatinhar, andar).
- Dificuldades de coordenagao motora grossa e fina.
-Alteragées no equilibrio e na marcha.

-Déficits de planejamento motor e praxia.

-Menor participagao em atividades fisicas espontaneas, impactando o
condicionamento fisico.

-Além de alteragoes em lateralidade, nogao corporal, espacial.

Fonte: Pesquisadora (2025)
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Figura 16 -

Contribuicoes da Fisioterapia

A avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor € essencial,
principalmente no primeiro ano de vida, quando atrasos ou alteragées no
controle motor sao os principais marcadores.

Para definir condutas fisioterapéuticas adequadas, € necessario
compreender os graus de dificuldade motora, sensorial e cognitiva.

Entre as escalas utilizadas destacam-se:

EDM (Escala de Desenvolvimento Motor) —
Criada por Francisco Rosa Neto, avalia criangas de
2 a 11 anos, contemplando habilidades motoras
finas e grossas, equilibrio, percepcao corporal,
organizacao espacial, temporal e lateralidade,
comparando idade motora com cronolégica.

Fonte: Pesquisadora (2025)
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desenvolvimento motor, permitindo calcular a idade de INVENTARIO PORTAGE
desenvolvimento. OPERACIONALIZADO

Figura 17 -

ggzim'&csm GMFM (Medida da Fungao Motora Grossa) — Mensura
(GMFM-66 & GMFM-88) mudangas na fungao motora grossa ao longo do tempo.
b O GMFM-88 possui 88 itens divididos em 5 dimensdes:
Item A: deitar e rolar, Item B:sentar, Item C: engatinhar
e ajoelhar, Item D:em pé, Item E: andar/correr/pular.
Embora tradicionalmente aplicada em criangcas com
paralisia cerebral, estudos indicam aplicabilidade para
— criangas com TEA, especialmente quando ha alteragdes

motoras significativas.

Walking.... .. Rolling
e A RANG. |

Running- -~

Guia Portage — Avalia criangas de 0 a 6 anos nas areas de | it e wis
socializagdo, linguagem, cognicao, autocuidado e

-\

et e b

[~ %)

INVENTARIO DE AVALIACAD
PEDIATRICA DE INCAPACIDADE

o PEDI (Inventario de Avaliagdo Pediatrica de
AL A

BAARLEMA ABAPTAOX Incapacidade) — avalia autocuidado, mobilidade e fungao
| gocial, aplicada de 6 meses a 7 anos.

Fonte: Pesquisadora (2025)

55



Figura 18 -

A fisioterapia atua de forma integrada e individualizada, com
foco no desenvolvimento motor e na funcionalidade.

Como incentivar a
crianga??

Quais atividades
podem ser realizadas
na fisioterapia?

Fonte: Pesquisadora (2025)
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Figura 19 -

Conceito Neuroevolutivo Bobath

Focado na facilitacdo do movimento funcional e no
controle postural, o Bobath € amplamente utilizado em
criancas com TEA que apresentam:

» Atrasos no desenvolvimento motor

« Alteracoes de ténus

« Dificuldades de equilibrio e coordenacao

A técnica utiliza manuseios terapéuticos, ajustes posturais
e estimulos funcionais durante atividades ludicas.

Fonte: Pesquisadora (2025)
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Figura 20 -

Cinesioterapia

Baseia-se no movimento terapéutico para:
« Melhorar forca muscular
« Estimular coordenagao motora global
« Desenvolver habilidades motoras grossas (correr, saltar, rolar,
engatinhar)
As atividades devem ser lGdicas, estruturadas e previsiveis,
respeitando o tempo de atencdo da crianca com TEA.

Fonte: Pesquisadora (2025)



Figura 21 -

Psicomotricidade

Trabalha a relagdo entre movimento, cogni¢cdo e emocdo, sendo muito
eficaz para criangas com TEA. Atva em:

® Esquema corporal

® Lateralidade

® Organizagdo espacial e temporal

® Controle da frustracdo e interacdo social
Pode ser realizada de forma relacional ov funcional, adaptando-se ao
perfil comportamental da crianca.

Fonte: Pesquisadora (2025)
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Figura 22 -

Treino de Equilibrio e Coordenacdo

Muito importante devido as frequentes dificuldades
vestibulares no TEA. Utiliza:

® Pranchas de equilibrio

® Circvitos motores

® Caminhadas em diferentes superficies
Avuxilia no controle postural, planejamento motor e
avtonomia funcional.

[~ - -

Fonte: Pesquisadora (2025)
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Figura 23 -

Atividades Funcionais e Treino de AVD

A fisioterapia também contribui para:

® Avutonomia nas atividades didrias

® Melhora do padrdo de marcha

® Participagdo social
As atividades sdo inseridas no contexto da rotina da crianca,
favorecendo a generaliza¢do das habilidades.

Fonte: Pesquisadora (2025)
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Figura 24 -

Fisioterapia Aquatica

A agua oferece estimulos sensoriais organizadores, avxiliando
em:

® Relaxamento

® Coordenacdo

® ReduCdo de estereotipias motoras

® Socializacdo
E especialmente benéfica para crianCas com hipersensibilidade
sensorial ov ansiedade.

Fonte: Pesquisadora (2025)
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Figura 25 -

Abordagem Interdisciplinar e Comunica¢ao com a
Familia

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) & uma condigdo complexa que exige um
plano de cuidado interdisciplinar, com a atuacdo conjunta de areas como
neuropediatria, psicologia, pedagogia, fonoaudiologia, nutricdo e fisioterapia,
reforgando a importancia do compartilhamento de agdes entre profissionais.

O atendimento a crianga com TEA deve ser interdisciplinar, envolvendo
fisioterapeutas, psicologos, terapeutas ocupacionais, fonoauditlogos e outros
profissionais. Essa colaboragao possibilita a elaboragao de planos de tratamento
personalizados, abrangendo aspectos motores, sociais e comunicativos, alem de
garantir monitoramento e avaliagdo continua para ajustar objetivos e condutas

conforme a evolugao do paciente.
CE ‘m
— (Al al

Fonte: Pesquisadora (2025)
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Figura 26 -
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CARTA DE AUTORIZACAQ

Declaramos que nds do(a) CENTRO UNIVERSITARIO GUAIRACA-
UNIGUAIRACA ~ Guarapuava/ PR, autorizamos o pesquisador(a) JESSICA
DO ROCIO KAPPEL, a coletar dados para a execugdo do Projeto de
Pesquisa ‘"FORMAGCAO PARA ACADEMICOS DE FISIOTERAPIA NO
ATENDIMENTO DE CRIANGAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA".

Os pesquisadores somente poderdo iniciar a pesquisa pretendida quando o
mesmo seja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Centro-Oeste, UNICENTRO.

Para isto, serdo disponibilizados ao pesquisador somente o uso do espago
fisico.

Bem como estamos cientes de que o presente trabalho deve seguir a
Resolugao 466/2012 (CNS) e complementares.

Rio do Sul, 21 de agosto de 2024.

ek

\]E\i.lhso seonil do Souza Neto
Pro-Remoe Acaddmico ¢ de Plancjamento
Centro Usiversitinio Gesiracd/ Unigoairacs

R XY de Novembro, 0° 2050 | Cermeo | CEP $5.010-000 | www. usiguainacs odu. br
SrruntFae [47) W 2000 | Guarasava | Parand

65



66

ANEXO 2 -TERMO DE ANUENCIA - UNICENTRO
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Reconhecida pelo Decreto Estadual n® 3.444, de 8 de agosto de 1997
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CARTA DE AUTORIZACAO

Declaramos que nés, da Universidade Estadual do Centro-Oeste — Unicentro, autorizamos a
pesquisadora JESSICA DO ROCCIO KAPPEL a coletar dados para a execugdo do Projeto de
Pesquisa FORMAGCAO PARA ACADEMICOS DE FISIOTERAPIA NO ATENDIMENTO DE
CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA.

Os pesquisadores somente poderdio inciar a pesquisa pretendida quando o mesmo seja aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Centro_Oeste, Unicentro.

Para isto, serdo disponibilizados & pesquisadora somente o uso do espacgo fisico.

Bem como estamos cientes de que o presente trabalho deve seguir a Resolugdo 466/2012 (CNS) e
complementares.

Guarapuava, 21 de margo de 2025.
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Professor Dr. Luiz Alfredo B.(F
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ANEXO 3-
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Colaborador(a), vocé esta sendo convidado(a) a participar do seguinte estudo:

Titulo da pesquisa: FORMACAO PARA ACADEMICOS DE FISIOTERAPIA NO
ATENDIMENTO DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
Pesquisador responsavel: JESSICA DO ROCIO KAPPEL
Instituicdo a que pertence o pesquisador responsavel: CENTRO UNIVERSITARIO
GUAIRACA/ UNIGUAIRACA

Local de realizaciio do estudo/coleta de dados: CENTRO UNIVERSITARIO GUAIRACA/
UNIGUAIRACA — GUARAPUAVA/PR e¢ UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO
OESTE- UNICENTRO - CAMPUS CEDETEG- GUARAPUAVA-PR

- Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao pesquisador sobre qualquer davida que

VOCeé tiver.

- Caso se sinta esclarecido (a) sobre as informagdes que estdo neste Termo e aceite fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, em duas vias, sendo uma via sua e a outra

do pesquisador responsavel pela pesquisa.

- Saiba que vocé tem total direito de ndo querer participar.

OBJETIVO DA PESQUISA:

3.1 Objetivo Geral
e Investigar as contribui¢cdes da inser¢ao de contetidos relacionados ao atendimento de
pacientes com TEA em disciplinas do Curso de Fisioterapia na formagdo deste

profissional para a atuacdo inclusiva, com vistas a promocao da saude desses pacientes.

3.2 Objetivos Especificos

e Analisar dados de prontuarios dos pacientes com TEA referentes a avaliagdo
fisioterapéutica a fim de investigar a presen¢a ou nio de atraso do desenvolvimento
motor segundo escores da escala EDM no periodo de 2023 e 2024, e explorar a avaliagdo

da EDM nos diversos subdominios da escala.
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Averiguar o conhecimento que os académicos de Fisioterapia tém sobre o TEA por meio
de um questionario na Instituicdo de Ensino Superior: Centro Universitdrio Guairaca
(UNIGUAIRACA) e Universidade Estadual do Centro-Oeste UNICENTRO- Campus
CEDETEG- Guarapuava -PR.

Promover Capacitagdo sobre TEA para os académicos matriculados no 7°, 8° e 9° fases
do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Guairaca (UNIGUAIRACA) em
Guarapuava-PR e Universidade Estadual do Centro-Oeste UNICENTRO- Campus
CEDETEG- Guarapuava -PR, esta formag¢ao podera ser realizada de forma presencial
ou a distancia (virtualmente).

Verificar mudangas conceituais sobre TEA ¢ o atendimento a pacientes com este
transtorno em académicos matriculados no Curso de Fisioterapia.

Elaboragdo e divulgagdo de um EBOOK para os académicos de fisioterapia sobre o

atendimento a pacientes com TEA.

2. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Sua participagdo na pesquisa, ¢ muito importante, e se

dard da seguinte forma:

A pesquisa sera dividida em 5 etapas:

1.

Na primeira etapa sera realizado um levantamento de dados das avalia¢des da Escala de
Desenvolvimento Motor (EDM) no prontudrio médico da instituigdo APAE entre os
anos de 2023 e 2024.

A segunda etapa da pesquisa sera composta por uma amostra de conveniéncia formada
por académicos do curso de Fisioterapia, sendo 7°, 8° e 9° fases, para investigar o
conhecimento que os mesmos t€ém sobre o TEA por meio de um questionario contendo
10 questdes abertas e de multipla escolha que serd aplicado no Centro Universitario
Guairaci — UNIGUAIRACA) e na Universidade Estadual do Centro-Oeste
UNICENTRO- Campus CEDETEG. Estima-se que essa investiga¢do tenha duragdo
aproximada de 30 minutos e serd realizada de forma individual. Considerar-se-a esta
avaliagdo como momento pré-intervengao.

A terceira etapa consistira na realizacdo de uma formagao sobre o tema TEA (contetido:
descricdo, sinais ¢ sintomas, carateristicas, niveis, avaliacdo ¢ tratamento
fisioterapéutico e a descricdo do TEA conforme o DSM-5-TR). A formagdo sera
ministrada pela Mestranda Jessica do Rocio Kappel, com duragdo aproximada de 2
horas e serd destinada aos académicos do curso de fisioterapia da 7° e 8° e 9° fase do

curso de fisioterapia da UNIGUAIRACA e Universidade Estadual do Centro-Oeste
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UNICENTRO- Campus CEDETEG, esta formagdo podera ser realizada de forma
presencial ou a distancia (virtualmente).

4. A quarta etapa serd a elaboracao e divulgagao do Ebook para os académicos de
fisioterapia no centro UNIGUAIRACA e UNICENTRO- Campus CEDETEG.

5. A quinta etapa serd composta por uma amostra de conveniéncia formada por
académicos do curso de fisioterapia da UNIGUAIRACA e UNICENTRO- Campos
CEDETEG que ja tenham passado pelo estagio curricular de neurofuncional para avaliar
mudangas conceituais sobre o conhecimento e atendimento ao paciente com TEA
através de um questionario contendo 10 questdes abertas e de multipla escolha com
duragdo aproximada de 30 minutos e sera realizado de forma individual. Considerar-se-
a este momento como pds-intervengao.

Gostariamos de esclarecer que sua participagdo ¢ totalmente voluntaria, tendo vocé a liberdade
de recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, e exigir a retirada de sua

participagdo da pesquisa sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa.

3. LOCAL DA PESQUISA: Serd necessario que vocé compareca ao Centro Universitario
Guairacd/ UniGuairaca, Rua XV de novembro,7050, centro, Guarapuava/ PR, Cep 85010-000.
1-Ser4 aplicado um questionario contendo 10 questdes abertas e de multipla escolha para
investigacdo do conhecimento dos académicos sobre o tema TEA, sera realizado de forma
individual. Considerar-se-a esta avaliagdo como momento pré-intervengdo, o que pode levar

aproximadamente 30 minutos.

2- Sera aplicado um questionario contendo 10 questdes abertas e de multipla escolha para
investigacdo do conhecimento dos académicos sobre o tema TEA, sera realizado de forma
individual. Considerar-se-a esta avaliacdo como momento pds-intervencao, o que pode levar

aproximadamente 30 minutos.

4. RISCOS E DESCONFORTOS: Aplicacdo de questionarios sobre o conhecimento e
mudangas conceituais sobre o tema TEA. Os procedimentos acima descritos t€m o risco minimo
de causar aos participantes a possibilidade de constrangimento, cansago ou aborrecimento ao
responder o questionario. Para minimizar qualquer desconforto e manter a privacidade, o
questionario apresentara carater anoénimo e serd respondido individualmente. Todas as
informacdes obtidas serdo sigilosas € o nome do participante ndo sera identificado em nenhum
momento. A sua privacidade serd respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado, ou

elemento que possa, de qualquer forma, identificad-lo, serda mantido em sigilo.
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Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente da participacdo no estudo, tem
direito a assisténcia integral, imediata e gratuita (responsabilidade dos pesquisadores) e também
tem direito a pleitear indenizagdo, segundo as determinagdes do Codigo Civil (Lei n® 10.406 de
2002) e das Resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude, caso sinta que houve

qualquer tipo de abuso por parte dos pesquisadores.

5.BENEFICIOS: Os beneficios com a participagio nesta pesquisa vocé contribuird
significativamente para o conhecimento cientifico acerca do desenvolvimento motor em
criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Por sua vez, a fisioterapia tem o potencial
de trazer inimeras vantagens, promovendo o desenvolvimento motor, sensorial e social das
criancas com TEA. Isso pode resultar em uma melhora na qualidade de vida, além de fortalecer
a musculatura, aumentar a flexibilidade, aprimorar a coordenagdo motora, o equilibrio ¢ a
postura. Ademais, essa intervencao pode facilitar o desenvolvimento de habilidades motoras e
a diminui¢do de comportamentos repetitivos. Ressaltamos ainda a importancia da inclusdo de
conteudos nas unidades curriculares e Estagio Curricular sobre o tema Transtorno do Espectro
Autista na graduacdo do curso de Fisioterapia nas universidades, para a aprimoragdo do
conhecimento e pratica de académicos no atendimento a este publico.
6. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informagdes que o(a) Sr.(a) nos fornece através dos
questionarios serdo utilizadas somente para esta pesquisa. Seus (Suas) respostas, dados
pessoais, ficarao em segredo e 0

seu nome nao aparecera em lugar nenhum dos(as) questiondrios. Quando os resultados da
pesquisa forem divulgados, isto ocorrera sob forma codificada, para preservar seu nome e

manter sua confidencialidade.

7. DESPESAS/RESSARCIMENTO: Os custos do projeto sdo de responsabilidade do
pesquisador. O colaborador/participante ndo receberd qualquer valor em dinheiro pela sua
participagdo e as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sdo de sua

responsabilidade, porém podera haver custos com transporte.

8. MATERIAIS: O material obtido, os questionarios serdo utilizados unicamente para essa
pesquisa e sera mantido em arquivo pelo prazo legal de 5 anos, podendo entdo ser descartado.
Caso voce tenha mais davidas ou necessite de maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos
enderecos a seguir ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO, cujo enderego
consta deste documento. O Comité de Etica, de acordo com a Resolucdo 466/2012-CNS-MS, é

um colegiado interdisciplinar e independente, de carater consultivo, deliberativo e educativo,
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criado para defender os interesses de participantes de pesquisa em sua integridade e dignidade
e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos. Para garantir os
padrdes €ticos da pesquisa, os topicos anteriores concedem requisitos minimos para manter sua

integridade e dignidade na pesquisa.

* Como seguranga juridica, este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo
uma  delas, devidamente = preenchida e assinada  entregue a  vocé.
* Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por vocé, solicitamos que
sejam rubricadas todas as folhas deste documento.
* Vocé poderé entrar em contato com o/a pesquisador/a responsavel ou o Comité de Etica em
Pesquisa (COMEP/UNICENTRO), através das informagdes, enderecos ¢ telefones contidos

abaixo.

MEIOS DE CONTATO

& Oe

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL

Qualquer davida com relacdo a pesquisa, pedimos a gentileza de entrar em contato com
Jessica do Rocio Kappel, pesquisador (a) responsavel pela pesquisa,

Nome (pesquisador responsavel): Jessica Guarapuava- PR

Telefone: (47)99688-9195

E-mail: jessica.kappelfisio@gmail.com

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO — COMEP
Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, Campus CEDETEG
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Endereco: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n® 838, Campus CEDETEG
(ao lado dos laboratérios do curso de Farmécia) — Vila Carli - Guarapuava — PR
Bloco de Departamentos da Area da Satude

Telefone: (42) 3629-8177

E-mail: comep@unicentro.br

HORARIO DE FUNCIONAMENTO:

Segunda a Sexta, das 8h as 11h30m e das 13h as 17h30m

* Com o objetivo de proteger o participante, o pesquisador deverd informar meios de contato
que devem ser de facil acesso e estarem disponiveis 24 horas por dia, 7 dias por semana, de
acordo com a Resolugdo CNS n° 466/12 e conforme orientagdes contidas na Cartilha dos

Direitos dos Participantes de Pesquisa 2020.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, , declaro que fui

devidamente esclarecido(a) e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE do projeto de

pesquisa, conforme descrito.

Eu, , pesquisador (a)

responsavel, declaro que forneci todas as informagdes referentes ao projeto de pesquisa acima

descrito

Assinatura do participante de pesquisa ou responsavel legal

Assinatura do pesquisador responsavel

local e data

HORARIO DE FUNCIONAMENTO:

Segunda a Sexta, das 8h as 11h30m e das 13h as 17h30m
ATENDIMENTO AO PUBLICO EM GERAL E AOS PESQUISADORES:
Segunda a Sexta, das 8h as 11h30m



ANEXO 4- PROJETO DE EXTENSAO

[
CENTRO UNIVERSITARID GUAIRACA

FORMULARIO DE PROJETO DE EXTEN SAD UNIVER SITARLA

1- IDENTIFICACAD:
1.1. CATEGORILA
[ 1 Prograrma de Extensdoc Permanants
[ 1 Projeic de Extensdo Permansente
[¥] Frojeto de Extensdo por tempo determinando

1.2, VINCULAGAD
[ ] vinculsdo a Programa de ExfensSo Permanente
[* ] n&o vinculado = Programa de ExtensSo Permanente

1.2 FINANCEIRD .
[ 1com finamciamento extermo. OrgSo:
[¥] sem financiamantoc extermo

2- TITULD DO PROJETO: FORMACAD PARA ACADEMICOS DE FISIOTERAPLA
MO ATENMDIMENTO DE CRIAMCAS COM TRAMNSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA

F- COLEGIADD PROPONENTE: FPROGRAMA DE PCOS GRADUACAD EM
FROMOCAC DA SALIDE

4- PROFESSOR RESPONSAVELICOORDENADOR DO PROJETC:
MOME: LUCLA VIRGIMNLA MAMCASE WIGINMHESK]
TELEFOME: (£2)89035-2G37 E-MAILLUCIA VIRGINS@DUNIGUAIRACAS EDUBR

5- PARTICIPANTES DO PROJETO: JESSICA DO ROCIOD HAFPEL, LUCIA
WIRGINLA MAMCASE WIGINHESK], DEQCLECIO ROCCO GRUPFEI]

&- FACULDADE DE ORIGEM DO PROJETDO: CENTRO UNNWERSITARID
GUAIRACA

7- RESUMO E PALAVRAS-CHAVE:

O Transtarmo do Espectro Sotista [TEA] & oconsiderade coma wma desardem global  do
desappalvimenta, afetanda & inferacks social & a3 comunicagio par restricia de alividades =
mleressas  gue $anam de &Sardo corm a gr.':n.i.lm_::'!r'_' di fransicrma, @ com a farma de ss axpressar
oam os oulros & com oo meio ambiente, levande a prejuizos qualitatives e guantitatives na
camuricacda werbal & nda verbal Dada a importinca de os profissionais da area da Saode
aspacialmantes na dreas da fEEolecagia, lerem conbecimanto sabre aste frareiorma, de mods a
pramaver um atendmento clinico especalzado, esie projeio de eatensio objetiva promover fammeasgio
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=abee TEMA para acadérmicos maticuladas no cursa de Fisicterapia, ma Cantra Universilénio Suasiracs
(UniGuairaci) @ na Universidade Esladual da Centra-Oeste [Unicentna) para a atuacio profissianal
inchusiva, com vistas & promocio de salde dos pacienies com TEA A& formacho aconbeserd de fanma
wirtual & terd duracio de dhe & abordasgem dos conteddos serd de modo expasitive dialogado & serh
disponibilizade aas participanies da formacdo um e-hook com o contelda abardado na formacio
Espera-se que os académicos paricpantes da formacda apressniem modances conceibuais em
relacda ao TEA @ passam, futuramente, atuar profissionalmente de maoda inclusivo, & considerasr as
caractaristices de cada individuo na ratamento ofertado

Palavras-chawve: Transtormo do Espectro Autista. Capacitacio Profissional.
Fisioterapis.
8- AREA DE ATUAGAC: | ] Edusacs I
Comunicagdo UCacaa (=
E % Cultura = [ 1 Economia = [ 1 Trabalho
[ 1 Tecnologia e AdministragSo [ ] Direitos Humanos e
Producio [ 1 Meio Ambisnie Justica
[ ] Cutra:

[ 9- APRESENTACAD DO PROJETO:

9.1 Carga horaria: 04 h

9.2 Data de inicio: 1THM2025 Data de término 1702025
9.2 Publico alvo:

Aoadamicos de Feiolerapia

9.4 Abrangéncia:

Municipia de Guarapuava

4.5 Local de realizagao:

Flataforma digital Google Meet

4.6 Tipo de curso de extensao:

Oinline, Aaperfeicoamenia

4.7 Tipo de evento de extensdo:

Curza de curta duragio

5.8 Tipo de prestagaoc de servigo:

Alendimento @ pablico

8.9 Recolhimento de inscrigbes:

A% inscricoes serdao realizadas par meio de formuldrio do Google Foms, enviado aos académicos do
curss de Fisioterapia das instfuicbes envolvidas, durante o perodo enire 20082025 a 1001020258
MAo serd cabrada faxa de insonicho

910 Ndmere minimo/maximo de inscritos:

N me aplica

9.11 Apoio e divulgagdo:

Py mrd necassanin

[ 10- OBJETIVO5:

GERAL: Promaver fomacio sobre TESA pars  académicos matricubadas no oursa de
Fisiaterapia, no Ceatrae Universitinio Guairacs (niGuairacs) & e Universidasde Estacual do
Cantro=0esie [Unicentng] para a atuacks profissional inclusiva, com vistas & promocio de saide
das pacientes com TEA
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DBJETIVOS ESPECIFICOS: i) sverizuar o conhacimento qus 02 académicos do carso
de Fizicterapia tém sobre o TEA por meio de um questionario; i) divulzacio de E-book
sobre o atendiments 3 paciantes corn TES & 6d) verificar modancas conceifuals sobre TEA
& 0 stendirments 4 pacientes com aste ranstormo em académicos matriculados ro Cuarzo da

[11 - USTIFICATIVA:

A fizioterspia desempenha wn papel zignificativo po tataments de individuos com TEA,
contribuindo para seu desenvolvimento fizico, emocional e social. A identificacio precaoce 2
o diapnastice do TEA =3p fomdamestaiz pars garantiv gue individeos recebam o suporte
necessario  desde cedo. A capacitsgdo  coptia  dos  profissionsis,  especizbmenta
fizioterapeatas, & crocial, poliz estes desempenhiam wn nportsnte papel na promogdo da
zziide, prevencio de complicagdes, recoperagdo o reabilitagio de pessoas com TEA (Sartos;
Mlsscarenhas; Oliveira, 20210

Os autores Azevedo e Cusmao (2014, relatam que o atendimento realizado & criangas
com sutizmo tem sido efetuado por profissionais da area da peicologia, terapia ocupacional 2
profissionsziz ds mwsicoterapia meglizencismdo a repercuzsio mofora gue o transtoms poda
trazer, cofm gquadros de hipotomia e eixmos desorganizados © gue oCaEloNE kA primeira fzze de
wida, um atraso 0o desenvolviments peuropsicomotor (Azevedo; GozmEo, 2016).

O fizicterapenta desempenba wn papel importante ao combinar a pratica profissional
com senzibilidade e habilidade interpeszzoal. Assim, ao trabalkar com crizncas com TEA, 2
azzemcizl gue este profissional utilize ssus copbacimentos sobre o dessmvolvimento tipico
boscando formas de utiliza-lo enguanto compreende oo aspectos atipicos gque afetam o
progrezzg da crisnca (Ferreira; Franca, 2017

A atuagdo do Ssioterapeuta ao melborar a fimcdo motora, compreende também a
melhora 4o aspecto mterac3o social relsciomsdo 2 esses pecienter, quando szsociada a
estimpulacde: am sande e educacio. Assim existe 3 consmpdo companicativa que define a
relacZo de confianga com o pacients. Podem ser citado: como exemplos desza interacdo: o
contato viznzl o conforto com o toque com intuite de sporte fisico, commmicacio varbal e a
partir de gestos (hendonca, 2020

Apn pezguizar oz planos de ensing de diferentes dizcipline: do curze de Fisioterspiz em
varias imstituicdes de amzing, incloirdo 5 universidsds: federais, 4 mstituicdes privadas e 2
universidades estaduaiz, analizadas em zite oficial e por meio da platafonma de busca do
google, constaton-se que apenas 3 possuem conteldo minisirado sobre o tema TEA
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Sendo szaim, esze sstodo justifica-se por presncher 2= lacumss existentes na formacio
aczdemica tamto ma falta da sbordagem do assmito mos planos de ensino de alpomas
universidadss, quanto na vivencia dz pratica clinica no estagio curiculer. Alsm de explorar o
atraso no desenvolviments motor em changs: com TEA, esza melboriz nio apenas
benaficiars diretaments o= pacientes e suas famlias, mes tambem Impactsra pesitivaments as
instituic@es educacioraiz e de reahilitagfo promovendo wm armbiente de trataments mais bem
preparado @ eficisnts.

12- FUNDAMENTACAD TEORICA

ITRANSTORNO DO ESFECTED AUTISTA

Die acordo com o 5 dados do Ceanters for Dizesse Conmol and Prevention (CDH, o
TEA afsta 1 3 cada 34 mazcimentoz nos Estados Unidos, sendo goatro vezes rmais frequenta
oo 3exo masculing (Miaener et al., 2020} Semundo Olosamyva e colaboradores gque anslizaram
dados do pertodo de 1290 a 2014, foi estimado guoe 52,1 milbdes de pessoas no mundo t8m o
TEA {Olezanya et al | 201E).

A maior incidéncia do TEA em meninos pode sor explicedz segundo 2 condigdo
genética, pois estz altsracio lizs-ss diretemente com o cromozsome X, tormendo o homens
mazis vulnesaveiz, em uma proporcio de em media cerca de 3,5 3 4.0 meninos, pera cada
menina dissrosticados (Arevedo; Gusmae, 20148). A prevaléncia relatada do TEA pode zer
afetads por dizgmosticos errades, diagnosticos tardios on sub-diasposticos de individuos da
algmmas orizens emorraciais (D5LE-3-TR)L

A Asspciacdo Arpericema de Peigoistria baseiz-ze mo marmial DEA-3-TE & em alzons
dos alementos que 3o nsados para extabelecer o diasmostico do srtsmo, o gusl & dafinido
Como wn transtomo do aewrodesenvolviments caracterizado por dificaldades de imteracio
zocizl, comumicacio e comportamentos repetitivos e restritos. O DSM-3-TE. reunin essas
condipdes zob o nome ds "Transtornoe do Espectro Antiztz” (TEA), reconbecendo que exists
wma variedsds ds zimtomss e nfveiz de gravidade demwro dessa espacoo [APA I022%

O TEA & wm transtorso do desenvalvimento, caracterizado por wm deficit sigpificativo
na socializacio e pa comomicacio. Os individuos coml autismo podem apresentsr intsresses
restritos, imcapacidads pars comprespder shstracde: compartznento esterectipado ou
repetitive e alteracdes ro processarmento sensorizl (Foberson; Baron-Coben, 20170

O termeo autismo surgio e 1906, e ao lonse dos snos sua classificacie vem seado
modificada, segumdo o Biamzal DHagnoetico e Estatistico de Tramstomos Restaiz (DEBI

4

76



recanbecen sua nova nomenclzhors sendo Transtomo do Especo Antiztas (harllets, 2018)
Ainda gque 3 cau=a ndo seja complstamente conhecids, afirma-se que 3 smormalidada
mmltifstorial & epigenstica tern uma prevalénciza de 20%% dos casos (Freftas; Brunomi;
Mhassoling, 2017). Dessa forma, pode-se dizer que exizte uma relagio entre o TEA e a5 causas

A epigenética & wm processo em que 3 meoléculs provoca mma sheracio no fenotipo,
zem modificar a sequéncia do DNA (Sibva; Mulick, 2009} Uns pesquiza reclizada com pais
de crisncas autistas derponstrou que esse distirbio estd lizado a anommalidade de alszums
CTOELIE50mOs, 2endo que essas modificagtes podern ser ocasionadas por fators: ambientais on
mmltifecetados. Com isso, ao analizar o TEA & poszivel dizer que o mesmo tem a sua
fimdamentacio nas alteracdes apizensticas que CCOOITENI COM 08 paiz mutistas, semdo gus tal
fato se da pela alteracio de diversos cromossomos (Gadia; Tochman; Fodta, 2004

Para avalizcio dos simtomas do TEA e 2 evologSo dos tratamentos, pode-se utilizar a
aeycala Absrrant Behavior Checkdist (ABC), o gual mensara graus de hipsratividade,
irritabilidade estereptipia retirada social & fala inadequads e o Clinical Global Inpressions
(OGT que guantifica a melhora global com o reteamento utilizado 2 2 gravidade da doenca
(Clave 2013).

Embara definido por estes principais sintomas, o fomotipe dos pacientes com TEA
pode wariar muoite, sbrangende desde individucs com deficincia intelectnal (DI} grave =
baizo desempenho em habilidades comportamentsis adaptativas, ate individoos com
guocieste de intelipéncia (O} mormal, que levam wma vids indspendents. Estes ndividuos
tembem podem sprezeptsr 1mia zévie de outras comarbidades, como a hiperatividade
distirbios do somo & gastrointestinaiz, & epilepsia {Zafeirion; VererD; Vargians, 2007

O DEM-3-TE, passou a2 abrigar todas as subcategorizs da condicdo arico
dizzmdstico guards-chuva depominade de Transtomo do Espectro Anfista - TEA. Desza
formia, 05 pacientes paszam 2 ter wm Tmco dizgmostico com diferentes miveis & ou graus de
oravidade (ADA,  2022).

O Mmel 1 “requer supore”, deficits em commmicacdc cansam  deficiéncias
perceptieaiz. Dificuldade em imiciar interacdes sociais e exemplos claros de resposta stpicas
on malzucedidas a abertarsz sociais de outroz. Pode parecer ter dimimndo o interesse em
interagtes zociais, por exemplo, Ums pessoa que € capas de falar Fazes completss & se enEaja
na coumicardo, mas ouja conversa comt of outros falka e cnjas tentativas de fazer amigos 530
estranhas e geralmente malmucedidas. A inflexibilidade de comportamento czuss mterferancia
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zigmificativa no fimcionsmento sm wm ou s comectos, difculdads em altermary enira as
atividades, problemss de orgamizecio e plansjamento diicultam a  independésciz
(APA 2027).

2 TEA de nival 2 “raguer saporte substancial” & caracterizado por daficits acentasdos
naz hahilidades de copmamicacis social verbal e nio verbel; deficiémcizs socizis sparentes
mesmo Cofh apodo, infciacis limitada de interagdes sociziz e rezposta reduzida cu snormais a
abearturas socizis de ouros. Por exemplo, uma peszoa que fala feses simplss, cuja interacio 2
limitada a meteresses especiais estreitor & que estramhs comomicacio nio  verbal
Infleribilidade de comportarmswte, difiooldade em lidar com 2 mmdangss ou ooTros
comportamentos restritosrepetitives aparecemn com frequénciz suficiewte para serem dbwios
ao obsarvador casual e mterferem no fancionaments em vma variedade de comtenttos, angistia
a'pn dificnldade de rendsr o foco ow 3z agdes (ADPA 02T,

A clazzificacio do nivel 3 “Exigindo suporte mreito substanciz]™ & mercads por déficits
zeverns kas relsctes sociziz verbaiz e mEo verbaiz kahilidades de commnicacio czmsam
prejulzos graves no fimcionameanto, micizcio muito limitads de interacdes sociaiz @ rezposta
murima 2 dberturas socialz de outros. Por exesnplo, wms pessoa com powcas palasTas de fala
imtelizmel que raramente iniciz 3 imtersgdo e, guando o fez, tem abordagens Incomans para
atender apenas 3z necsszidades & respomde spena: 3 sbordagens sociziz noito diretas
Inflectibilidade de comportamenta, exrems dificuldads lidar comn 2 mmdangs oa ooTras
Comportarnantos Testritos repetitivos mterfeream marcadamente no fimcionamento em tadas as
ezferas. Grande sflicZe’ dificnldads em mmdar o foco ou a agdo JAPA 202730,

O TEA & um trasmstorno complexo de dificil coaducEo, requersndo um plano da
cuidzdo gue necessitz da participacio, empesho & intervencio de ms sguipe mterdisciplinar,
izso comprova a neceszidade do compartilhamento ds oo emtre gz diversas Zvess do
cophecimento como a neuropediatria, psicclogia, pedsgogia, foncandiclopiz, putrico,
fizioterapia, entre ooTos (Campos ot 2l 20210

Ciomo destacado por Bamach e colsboradores (2018), as comorbidades flziczs =do
CORIINS e peszods coml TEA e podem inchiir comdigdes como hipotomia, problemss da
coocrdenario o condicdes ortopedicas (Banach ot al., 2018). A avalizcio do dessmvolvimento
neurppsicomotor & fundamental, indispensavel ) pois oz principais marcadore: no primeiro ano
da vida 530 oz arasos nos marcos 4o desesvolvirpents motor ou anorrealidsdes na qualidads
da controle motor (Hayes et al | 2018)

78



CRP G s

Sepundo Sibva & Vilarinho (2022, para desewnvolver z= coaditas fizicterapéuaticas
idesiz, & imporizate entender sobre oz grans de diffculdads: das Smcionslidades motoras,
zemzariaiz & cogmitivas. O profizsionsl deve derpomstrar dormimio de sua habilidade =
conhecimentos praticos e tadricos, sstreulando a coordensgdo, o eguilibrio, 3 propriccepgio 2
a lateralidads do paciemte. As stvidedes fizicas crientadas de forma  individualizadae a
intervencio precoce da  Fizicterapia fcilitam o desemvolvimento motor de mdividoos
coml TEA, corroborando na independéncia fincionzl & na gualidade de vida (Droms, 20237,

Ac tecmicas fizioterapéuticas gue podem bepeficiar o atendimento de pacientez comn
TEA, do forrna geral, sio: cinezioterspis com exercicios sifvos e'ou resiztidos, o concsion
neurpevobitivo (Bobath), as bendsgens fincionaiz, a terapia mennsl as gzjolas terapéuticas =
o pilates. Partanto, a fomcio do Ssioterapeuta proporcicna melkbora no desenvalvimento por
meio de estmmlos sensoric-motorss, aciomando arsas de imteracio social, comcentragic e
agilidade, wutilizando técmicas e metodos fsioterapsuticos, que buscam uma  maior
independénciz e melhora em sua qualidads de vida (Bdendonca et al., 20200,

Em termos de lesizlacio nacional, em 2012, fof homologads a Lei Berenice Diana
(12764717 a quzl reconhece o TEA como 1ma defciéncia, & estabelecs 3 Politica Macional
dos Diireitos dz Peszoa comn Trapnstome do Espectro Autista. Alsm dizso, distingnir a
cooperacido da comnmidsds mna slaboragic de poliicas poblicss, ou  seja,  agoes
governamentais, voliadas paras os autistas, bem como 2 insercio, tratarperto, diagmostico
precocs, terapizz e medicamestos pelo Sistema Unico de Zaunde (SUUS), aszim como a
protecdo socizl, tabelhista, servicos gue possibiliten e fomentern a igualdade de
oparnmidades:, zuxilio e snsliza de taiz acdes (Frazdo, 2019 Silva; BEonini, 2012

Mo ano de 2015 fol sancionsda a Led Brazileira ds Inclasio da Pessoa com Deficiencia
{13.146715) a gusl implanta o Estztuto d= Pessca com Deficidnca (Lei v° 13.144, de § da
Jalko da 2015 O Art. 2° Considers-ze pessoa com deficisncia aquela que temn impedimento
de lonzo prazo de naturera fizica, mental, imtelactzal ou semsorial, o qual, em imteragdo com
wna ou mais barreiras, pode obstrair sua participagio plena e afetiva na sociedade em
izualdade de condictes com 2= demais peszoas.

O Art. 16 da refarida lsi garants, por reeic dos programas e zervigos de habilitacio o
de reshilitagdo pera 2 peszoa com deficiéncia- [ - organizacio, servicos, métodos, teomica: o
recarsos para atender 33 caracteristicas de cada pessoa cormn deficiémcia; IT - acessibilidade em
todos oz ambisntes @ serviqos.
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E, no Art 13 & assegurada atengdo imtegral 2 zzade da pessca com deficiéncia em

todos oz afvelz de complexidads, por intenmadio do SUS, garantido aceszo universal =
e alitério:

§ 37 Aps profissionsis gue prestam aszistémcia 3 pessos cmm deficiéncia, espaciahmente em
zervicos de habilitacio e da reghilitacio. deve ser garantida capacitacio inicial e contimeada.

§ 4% As actez @ oz zervicoe de zande pablica destinados a pessoa corn deficiéncia devemn
aszepurar: I - dizgmdstico & mtervencio precoces, reslizados por equips mealtidisciplinar; IT -
zervicos de hebilitacio e de reabilitacdo zempre goe necessarios, para goalquer tpo da
deficiéncia, nclusive para @ manutencio da melbhor condigdo de sande & qualidads de vida

[ 13- METODOLOGIA e AVALIACAD:

1.

tad

CompesicZo de smostra de comveniéncia formada por académicos do oarso da
Fiziot=rapia, sendo 77, &% & 9% fazes pars mvestiear © conbecimenta Qe 05 FRSSHOS
tem sobre o TEA por meio de wn goestionsrio contendo 10 guesties abertzz o da
nmltipla escolha gqua zera  aplicado no Centro Ukiversitario Guairaca —
UNIGUATEACA) & na Unmversidads Estadual do Cengo-Oeste UNICENTEOC-
Campuz CEDETEG. Estima-se gue essa imvestigagio tenha duracio aprosimada de 30
minutas & sera realizada de fomna mdividosl Considerar-ze-a esta avaliacio como
mopnento pra-ntervangda.

Feoalizacip de uwma formacio sobre o tema TEA (contendo: descrigdo, zinaiz a
zimtoerias, caraterizticzs, miveiz, avaliacio e tratamento fisioterap@utico e a descricio do
TEA conforme o DSAM-5-TE). A formacio sera miniztrada pela Mestrands Teszica do
Focio Eappel, com duracdo aprocimads de 4 horas e zera destinada acs acadsmicos
do ocorzo de Osioferapia da 7T e E° e 97 fazs do curso de fsioterapia da
UNIGUATEACA & Univarsidade Estadnal do Centro-Oeste TWNICENTRO- Campuas
CEDETEG.

Divulzacio do Ebook para as académicos de fzioterapia no contro TRICATATR AC A o
UNICENTEO- Campus CEDETEG.

CompesicZo de wma amostra de copveriéncia formads por académices do cmso da
fizioterapia da TMIGUATRACA & UNICENTRO- Campuz CEDETEG que ja tenham
pazzzdo pelo estagio ouricular de menrofimcional para avalisy pmedeamcas conceitazis
zahre o comhecimentn & atendimento ao paciente cam TEA atraves de wm questionario
contendo 10 questde: abertzz e de maltipla escolka com duracio aproximada de 20

Pl
[=]
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minutos & zerd realizade de forma individual. Considerar-zs-g este morents Como

Sardo utlizades como instnmentos de avaliag3o questionarios pré-intervencdo @ pos-
mtervengdo.

| 14-VIABILIDADE OPERACIOMNAL E FREVISAD DE CUSTOS: |
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Mome do Curso/Projefo: Formacdo para académicos de Fisicterapia no atendimento
de criangas com Transiomo do Especiro Autista.

Carga horaria: £h

Mamero de slunosiparticipantes: 40
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TTaL
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4] RECEITAS PREVISTAS
DISCRIMINGG &0 GUENTIDADE[VLR UHIT|RE TOTAL|RE]
TaXAS DE INSCRIGAD
MEMNEALIDADES
PATROCINIOS
|TOTAL DE RECEITAS

[ 15- CONTEUDO PROGRAMATICO: jabrigatdnio para sverios & curses] |

[ 16- CRONOGRAMA DE ATIVIDADES: (maxima 34 msses) |
(se cardter permanente, nodcar cronograma das atividades de no magimoe 24 meses; indicar no
cronograms a5 datas de entrega de relaltrics parcalffinal]

Atividades extensionistas Mesesifno

1- Formacao nw

Pl |
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