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Resumo

O transtorno do espectro autista (TEA) ¢ definido como um transtorno do
neurodesenvolvimento que afeta a funcionalidade, com caracteristicas muito comuns,
principalmente em criancas. Uma duavida frequente € se os instrumentos utilizados para
avaliar as habilidades motoras em criangas com TEA s3o especificos para esse grupo € se os
métodos de aplicacdo sdo adequados. Assim, o objetivo desta revisdo de escopo foi
identificar se os instrumentos disponiveis na literatura sdo eficazes para avaliar as habilidades
motoras de criangas com TEA, entre os 2 e os 12 anos. Esta pesquisa foi realizada de acordo
com o guia de produgdes de escopo do Joanna Briggs Institute (JBI), em conformidade com o
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews (Prisma-ScR), utilizando a estratégia PCC (Populagdo - criancas com TEA;
Conceito - instrumentos de avaliacdo das habilidades motoras de criangas com TEA;
Contexto - estudos presentes na literatura mundial). As buscas foram realizadas nas bases de
dados MEDLINE/PubMed, Embase, CINAHL, Web of Science, BVS e PEDro. Foram
incluidos 8 artigos dos 692 encontrados. Os resultados da busca encontraram 11 instrumentos
de avaliacdo das habilidades motoras para criangas com TEA, porém, foi analisado que a
confiabilidade e validade dos instrumentos para avaliar as habilidades motoras de crianga
com TEA s3o questionaveis. Dessa forma, concluimos que esses instrumentos ndo estavam
adaptados as necessidades das criancas com TEA e suas particularidades, os ambientes e
objetos utilizados na avaliagdo ndo estavam especificados, ndo ocorreu uma analise dos
niveis de suporte do TEA, como também avaliagdes das diferentes faixas etarias.

Palavras-Chaves: Criancas; Transtorno do espectro autista; Avaliagdo; Habilidades motoras.

Abstract:

Autism spectrum disorder (ASD) is defined as a neurodevelopmental disorder that affects
functionality, with very common characteristics, especially in children. A frequent question is
whether the instruments used to assess motor skills in children with ASD are specific to this
group and whether the application methods are appropriate. Therefore, the aim of this
scoping review was to identify whether the instruments available in the literature are effective
for assessing the motor skills of children with ASD between the ages of 2 and 12. This
research was carried out according to the Joanna Briggs Institute (JBI) scoping guide, in
accordance with the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (Prisma-ScR), using the PCC strategy (Population - children
with ASD; Concept - instruments for assessing the motor skills of children with ASD;
Context - studies present in the world literature). The searches were carried out in the
MEDLINE/PubMed, Embase, CINAHL, Web of Science, VHL and PEDro databases. 8
articles were included out of the 692 found. The results of the search found 11 motor skills
assessment instruments for children with ASD, but it was analysed that the reliability and
validity of the instruments for assessing the motor skills of children with ASD are
questionable. Thus, we concluded that these instruments were not adapted to the needs of
children with ASD and their particularities, the environments and objects used in the
assessment were not specified, there was no analysis of the levels of support of ASD, as well
as assessments of the different age groups.

Keywords: Children; Autism spectrum disorder; Assessment; Motor skills.



Introducio

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um transtorno do neurodesenvolvimento,
com inicio nos primeiros anos de vida, caracterizado por dificuldades de comunicagao,
interagdo social e pela presenca de comportamentos e interesses repetitivos e restritos '. Os
transtornos levam ao sofrimento ou incapacidade que afetam a funcionalidade do individuo
nos seus diferentes contextos, os sintomas aparecem no periodo do desenvolvimento, e
causam prejuizo significativo no funcionamento social, em destaque, no publico infantil . Na
busca das principais causas e origens do transtorno, a literatura apresenta fatores diversos.

Assim, ao analisar os fatores etioldgicos, o componente genético se torna destaque,
visto que as anomalias cromossdmicas podem ser componentes relevantes de causalidade,
assim como, situagdes de parentes proximos, a sindrome do X fragil, e estudos sobre o
sequenciamento do gene MECP2. Como também, ha uma observagdo importante na literatura
sobre os fatores de risco ambientais, que podem ser justificativas para a origem do TEA,
como a idade avancada dos pais, o nascimento prematuro da crianca, o baixo peso ao nascer,
¢ as auséncias de cuidado durante o periodo pré-natal . O diagnostico ¢ clinico, e pode ser
realizado através do processo de observagdo da crianga.

A crianga que possui o diagnostico do TEA pode apresentar diversas caracteristicas
em relacdo aos sintomas, que podem ser descritos de acordo com o nivel de apoio ou de
suporte. O nivel 1 pode ser descrito como necessidade de suporte, nivel 2 como suporte
substancial e nivel 3 necessidade de um grande suporte substancial *°. Dados mais atuais,
para o ano de 2024, langados pela Organizagdo mundial de Saude (OMS), relatam que o TEA
afeta uma em cada cem criangas em todo o mundo ° ji em contrapartida, o Centro de
Controle e Prevencao de Doengas, Estados Unidos (CDC), afirmou que em 2023 essa
estimativa era de uma a cada trinta e seis criangas ’.

Em se tratando de uma populacdo com uma vasta variagdo de comprometimentos, o
processo de avaliagdo no TEA tornou-se um grande desafio clinico, também, para a pesquisa,
até mesmo em fun¢ao da escassez de instrumentos avaliativos devidamente validados para
esse publico, de modo especifico, em destaque a avaliagdo dos aspectos motores. Os
dominios das habilidades motoras podem ser classificados como: habilidades estabilizadoras,
locomotoras e manipulativas, portanto, sd3o dominios essenciais para o pleno
desenvolvimento neuro-motor infantil. As alteracdes motoras, por sua vez, sdo as
dificuldades de realizagdo desses dominios ®.

Desta forma, os déficits motores sdo as alteragdes no sistema musculoesquelético que
corroboram para dificuldades funcionais e atividades de vida didrias. Nao diferente, essas
alteragcdes podem estar presentes na grande maioria dos individuos com TEA. De acordo com
as Diretrizes de Atengdo a Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo
publicada no ano de 2014, os componentes motores numa crianga com TEA, podem se
apresentar como movimentos atipicos. As alteragdes podem se apresentar como rigidez
cognitiva, a dispraxia ideacional, disturbio do processamento e percepc¢ao sensorial, além das
dificuldades presentes no periodo do desenvolvimento motor esperado, como as alteragdes
psicomotoras e a rigidez espago temporal ° .

Portanto, o impacto do TEA nos aspectos motores segundo estudos, revelam o
comprometimento no planejamento e execucao de tarefas por exemplo, correlacionadas as
alteracdes no controle cognitivo, como também prejuizos na percep¢do sensorial, e desta
forma esse grupo apresenta seletividade a objetos e formas. Tal como, as alteracdes
psicomotoras, como a dificuldade em retornar os membros a linha média, dificuldade de
direcionar a cabega € o pescoco na direcdo que se espera, € 0S movimentos corporais em
bloco, além dos movimentos estereotipados, como exemplo, o flapping de maos .



Logo, ao realizar uma avaliagdo de habilidades motoras em criancas com TEA, as
ferramentas utilizadas precisam compreender as caracteristicas clinicas e funcionais presentes
nesse grupo. Assim, apds efetuar uma busca inicial na literatura sobre instrumentos que
avaliam as habilidades motoras neste publico em questdo, foi possivel analisar que as
ferramentas presentes avaliam as doencas neurotipicas mais sem especifica-las ?'. Sdo,
portanto, métodos escassos, ndo muito conhecidos, ou ndo especificos para as necessidades e
adaptagdes que o publico com TEA precisaria, assim, existe a necessidade de uma atengao
especial na avaliacdo das habilidades motoras das criangas com TEA.

Diante desta questdo, o objetivo desta revisao de escopo foi realizar uma pesquisa para
identificar se os instrumentos disponiveis na literatura sdo eficazes para avaliar as habilidades
motoras em criancas com TEA. Como também, secundariamente observar se ha instrumentos
totalmente especificos para as criancas com TEA, e quais as presentes limita¢des e lacunas
que esses métodos apresentam.

Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdao de escopo, tipo de revisdo que busca
realizar um mapeamento das evidéncias presentes em determinados contextos desejados da
literatura, possibilitando uma identificacdo e dedugdo de possiveis lacunas presentes, além de
direcionamento para pesquisas futuras. Assim, ¢ uma forma de pesquisa de natureza
descritiva e exploratoria .

Esta revisdo por sua vez foi conduzida de acordo com o guia de produgdes de escopo
do Joanna Briggs Institute (JBI), como também, orientada pelo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Foi
realizado um registro de protocolo na Open Science Framework (OSF), sob um DOI:
https://doi.org/10.17605/OSE.IO/PFHBJ.

Foram, portanto, incluidos nesta revisdao documentos que obedeceram a estratégia
PCC (participantes, conceito e contexto), relacionadas ao questionamento deste estudo, onde,
P (participantes) corresponde a criancas com TEA, C (conceito) estudos em que os autores
usaram instrumentos para avaliagdo das habilidades motoras de criangas com TEA, e C
(contexto) os estudos encontrados na literatura mundial.

Estudos de caracteristicas quantitativas e descritivas foram envolvidos nesta pesquisa,
como estudos de corte transversal e observacional. Nao houve restri¢cao de data de publicagao
ou restricdo de idiomas, visto que a revisdo objetivou uma abrangente busca nas bases de
dados da literatura, realizando um mapeamento e desta forma, buscou um maior numero de
evidéncias relacionadas a indagacdo da pesquisa.

No presente artigo, foram pesquisados estudos que apresentassem criangas com TEA,
de 2 a 12 anos. Os estudos necessitavam abordar sobre instrumentos de avaliagdo que
avaliassem as habilidades motoras deste grupo, e que nao fossem artigos que abordassem
apenas uma habilidade. Os artigos foram excluidos caso nao se adequassem na estrutura PCC
do estudo, como: estudos ndo exclusivos para criancas, que ndo apresentassem instrumentos
de avaliacdo das habilidades motoras, que avaliassem apenas uma habilidade motora, que
envolvessem lactentes, adolescentes ou adultos no estudo, ou fossem estudos de intervencao e
ensaios clinicos.

A busca dos estudos ocorreu no periodo de Abril a Julho de 2024 nos seguintes
bancos de dados: Embase, MEDLINE/PubMed, Embase, CINAHL, Web of Science, BVS e
PEDro. Inicialmente, foi realizado nas bases MEDLINE/PubMed ¢ CINAHL uma breve
pesquisa para identificar descritores no idioma inglés ideais sobre o tema em questdo, e que
pudessem ser utilizados no estudo de acordo com a estratégica PCC, nos ambitos
"participantes" e "conceito", segundo recomenda o JBI. Desta forma, foi realizada uma
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pesquisa e identificagdo da palavras-chaves “Criangas”, “Transtorno do espectro autista”,
“Avaliacao” e “Habilidades motoras” nos descritores em Ciéncias da Satide/Medical Subject
Headings (Decs/MESH), como também a utilizagdo dos operadores booleanos “AND” e
“OR, e assim, tais descritores iniciais foram dispostos na tabela 1.

Tabela 1. Estratégias iniciais utilizadas para identificagdo de descritores adequados para a
pesquisa no ambito dos participantes e conceito da estratégica PCC.

Base de Dados Participantes Conceito
MEDLINE/PubMed ("Autism Spectrum ("motor skills") AND
Disorder") OR (Autism) OR | ("evaluation instruments")
("Autistic Disorder") AND | OR ("assessment
(Children) OR (Child) OR ([ instruments") OR
(Kids) ("evaluation tools") OR
("assessment tools'")
Cinahl MH (Child) MH (“Motor Skills”) OR
MH ("Autistic Disorder") (“Psychomotor
performance”)
MH (“evaluation
research”) OR (“patient
assessment”) OR
(evaluation) OR
(assessment)

Para as demais bases de dados escolhidas, foram utilizadas estratégias de pesquisar
adaptadas de acordo com a necessidade de cada base, e recomendado pelo JBI. Estas
estratégias foram dispostas e apresentadas na tabela 2.

Tabela 2. Estratégias de busca utilizados nas bases de dados da pesquisa, no ambito dos
participantes e conceito da estratégica PCC.

Base de Dados Participantes Conceito

MEDLINE/PubMed | ("Autism Spectrum | ("motor skills") AND ("evaluation
Disorder") OR (Autism) OR | instruments") OR ("assessment
("Autistic Disorder") AND | instruments") OR  ("evaluation
(Children) OR (Child) OR | tools") OR ("assessment tools")

(Kids)
CINAHL MH (Child) MH  (“Motor  Skills”) OR
MH ("Autistic Disorder") (“Psychomotor performance”)
MH (“evaluation research”) OR
(“patient assessment”) OR

(evaluation) OR (assessment)




EMBASE
(“Autism”) OR (“infantile | (“Autism assessment”) OR (“motor
Autism”) AND dysfunction assessment’)

(Child) AND

(“Motor performance”)

Web of Science TS=  (“autism  spectrum | TS= (“evaluation” OR “evaluation
disorder” OR  “autistic | studies” OR “’evaluation study”
children” OR  “autistic | OR “evaluation” OR “assessment”)
disorder” OR  “infantile | TS= (“motor ability” OR “motor
autism”) function” OR “motor skills” OR
“motor performance”)

BVS ("Autism") OR ("Autism AND ("Motor Skills") AND
Spectrum  Disorder") OR [ (Evaluation) OR (assessment)
("Autistic  Disorder") OR
("Infantile Autism")

PEDro Autism* Motor Skills*
Children*

Legenda: BVS= Biblioteca virtual em Satde.

O estudo foi dividido em etapas e realizado por dois revisores independentes, € em
caso de discrepancia nas andlises, um terceiro revisor foi solicitado. Inicialmente, houve a
utilizacao dos descritores nas bases de dados para encontrar artigos julgados relevantes pelos
revisores ¢ de possivel uso para a pesquisa. Desta forma, apos a localizagdo dos artigos,
houve a utilizacao do Software Zotero para identificacao de estudos duplicados e assim, em
seguida, houve a leitura de titulo e resumo na busca por estudos que estivessem de acordo
com as palavras chaves e semelhantes nomenclaturas citadas na tabela 2.

Posteriormente, ocorreu o processo de triagem, e foram selecionados os artigos que
abordassem a estratégia PCC do estudo e os critérios de elegibilidade e, portanto, excluidos
aqueles que ndo atendiam esses critérios. Na etapa final, foram extraidas as evidéncias a
partir da leitura completa dos artigos selecionados (estas etapas estdo dispostas na figura 1).
Os dados dos estudos incluidos nesta revisdo foram extraidos, analisados e registrados,
dispostos no software Excel for Windows®, contendo as informagodes desejadas para
apresentacdo concisa dos resultados, confeccionado dessa maneira pelos autores da presente
pesquisa.
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Figura 1. Fluxograma dos artigos pesquisados e analisados nesta revisdo de escopo, de
acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA).

Resultados

No estudo inicialmente foram encontrados 692 artigos nas bases de dados escolhidos,
e destes, 74 duplicados foram excluidos utilizando o software zotero. Em seguida, 618



estudos passaram pelo processo de triagem de leitura de titulo e resumo, e desta forma 183
artigos foram incluidos. Apos a leitura completa, 40 artigos foram selecionados para o
presente estudo, entretanto apds uma analise minuciosa, foi necessario realizar mais uma
releitura completa na integra dos estudos, visto que alguns ndo se encaixavam nos critérios de
elegibilidade ou se apresentavam como estudos de intervencdo que apenas citavam os
instrumentos de avalia¢do. Desta forma, somando os excluidos anteriormente, 175 foram
excluidos e encontrados 8 resultados finais. Esses artigos apresentaram uma concordancia
com a estratégia PPC deste estudo, além disso estavam de acordo os critérios de inclusdo
proposto. Os estudos selecionados foram adicionados na tabela 3 contendo as informacgdes
relevantes para analise como: autor e ano, pais de origem, o objetivo do estudo, tipo do
estudo, instrumento de avaliagao abordado ¢ as habilidades motoras avaliadas.

Tabela 3. Informacdes relevantes para o presente estudo sobre os artigos analisados.

Autor e Ano Pais de Objetivo do Tipo de Instrumento de Habilidades
origem estudo estudo avaliacdo motoras avaliadas

Hu et al. China Estudo avalia Estudo Movement Destreza Motora,
(2021)" habilidades Transversal ~ Assessment habilidades  com

motoras de 97 Battery for bola e equilibrio.

criangas com Children,

TEA comparadas Second Edition

com 117 criangas (MABC-2).

de

desenvolvimento

tipico utilizando o

MABC-2 de

forma tradicional,

com suporte

visual, com

estratégia de

motivagao e

protocolo de

suporte visual

mais a estratégia

de motivacao.
Allen et al. Austrilia Estudo que Estudo Test of Gross Desempenho motor
(2017)" observou Transversal Motor bruto  geral e

propriedades Development-3  habilidades  com

psicométricas do (TGMD-3). bola.

TGMD-3,

comparando  seu
uso de forma
tradicional e com
apoio visual em

criangas com
TEA e em
criangas de

10




desenvolvimento
tipico.

Whyatt et al. Irlanda  do Utilizagao da Estudo Movement Destreza manual,
(2012)" Norte, UK MABC-2  para Transversal Assessment habilidades  com
avaliar as Battery for bola e equilibrio.
habilidades Children,
motoras de Second Edition
criangas de 7 a 10 (MABC-2).
anos, comparando
criangas com
TEA com dois
grupos controles,
um de
vocabulario
presente e outro
com QI ndo
verbal.
Bricout et al. Franca Fornecer um Estudo Movement Destreza manual,
(2019)" perfil geral das transversal  Assessment habilidades  com
habilidades Battery for bola e equilibrio /
motoras em Children Equilibrio,
criangas do (MABCQ), flexibilidade,
género masculino European velocidade, forga e
com TEA, Physical Fitness resisténcia /
utilizando as Test Battery Caminhada nas
baterias de (EUROFIT) e pontas e ao lado
avaliacao Physical and dos pés, postura de
EUROFIT, Neurological sustentabilidade,
PANESS e Exam for Subtle dedo ao nariz,
MABC. Signs pronagdo e
(PANESS). supinacdao manual.
Odeh et al. Estados O estudo tem Estudo Movement Destreza manual,
(2020)" Unidos da como objetivo transversal  Assessment habilidades  com
América estabelecer  um Battery for bola e equilibrio /
perfil motor em Children, Destreza manual,
criancas de 5 a 12 Second Edition coordenacao de
anos com TEA (MABC-2), The membros
utilizando  dois Bruininks-Osere  superiores,
testes tsky Test of equilibrio,
padronizados de Motor coordenagao
avaliacdo motora, Proficiency, bilateral, forga,
MABC-2 e Second Edition velocidade e
BOT-2, em (BOT-2) e agilidade /
conjunto com o Vineland Avaliacao
VABS-IIL. Adaptive facultativa das
Behavior Scales, habilidades
motoras S
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3rd edition componentes
(VABS-III). motores
adaptativos.
Pin et al. Hong Kong, O estudo visa Estudo Peabody Habilidades
(2012)" China estabelecer a Transversal Developmental motoras grossas e
validade e Motor Scales finas, reflexos,
confiabilidade do (PDMS-2) manipulagdo de
SMFCS-ASD objetos,  postura,
através do uso do mobilidade e
teste PDMS-2 em integracdo motora
criangas com visual.
TEA.
Crucitti et al. Australia Estudo busca Estudo FAB-R (Florida Habilidades da
(2019)' confirmar as Transversal Apraxia praxis motora geral
alteragoes na Battery-Revised / Coordenagao
praxis  motoras ), Physical and motora fina das
em 38 criancas Neurological maos e pés /
com TEA Exam for Subtle habilidades
comparadas a 38 Signs (PANESS) motoras no
criangas de e Vineland contexto social.
desenvolvimento Adaptive
tipico, utilizando Behavior Scales,
o instrumento de 2rd edition
avaliagdo FAB-R, (VABS-II).
como também o
PANESS e o
VABS-II.
Ferreira et al. Brasil Avaliagdo da Estudo Korperkoordinat  Equilibrio
(2023)" coordenagao Transversal ionstest Fiir dinamico, saltos
motora de Kinder (KTK). = monopedais, saltos
criangas com laterais e
TEA utilizando o transferéncia
Korperkoordinati lateral.
onstest Fur
Kinder.

O primeiro estudo, de Hu et al. (2021)'?, presente na tabela, avaliou criancas de 7 a 10
anos quanto as suas habilidades motoras, em que 97 delas tinham diagnoéstico de TEA e 117
pertenciam ao grupo com desenvolvimento tipico (DT). O artigo utilizou o instrumento
MABC-2 na hipétese de que, aplicado juntamente a suportes visuais € motivacionais,
ocorreria uma melhor analise das habilidades motoras em criangas com TEA. Este tipo de
teste, segundo o artigo, ¢ frequentemente utilizado nas avaliagdes motoras de criangas com
TEA, numa faixa etaria de 3 a 16 anos, ¢ tem como objetivo avaliar essas habilidades em 3

dominios: destreza manual, habilidades com bola, ou de langamento, e equilibrio.
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A pontuacdo total do teste pode variar de 5 (indicando dificuldades motoras
significativas) a 7 (nenhuma alteracdo presente). O estudo, portanto, comparou criangas de
DT, que receberam aplicagdao do teste de forma tradicional, com as criancas com TEA que
foram subdivididas em 3 grupos: utilizando o MABC-2 com suporte visual, com protocolo de
motivagao, e com suporte visual mais o protocolo de motivagao.

O teste foi realizado com estratégias como colocar pinos e desenhar, usar a destreza
manual, habilidades com objetos, e realizar equilibrio sobre pranchas. Com o suporte
motivacional verbal, o instrutor do teste verbalizou comandos as criangas para que estas
pudessem realizar as atividades propostas, e o suporte visual foi utilizado através de imagens
que correspondem a tarefa exigida. O estudo conclui que, apesar do suporte visual ter uma
pontuagdo maior em atividades de mira e equilibrio, relacionados aqueles que sé receberam o
suporte motivacional, ainda assim as criancas com TEA apresentaram pontuagdes mais
baixas em todos os trés componentes em relagdo as criancas de DT.

Ja o estudo de Allen et al. (2017)", que utilizou 0 TGMD-3 como instrumento de
avaliagdo motora, realizou uma forma de aplicacdo de teste semelhante ao estudo
anteriormente discutido, visto que também apresentou uma comparacdo de criangcas TEA
(n=14), com criangas de DT (n=21), ambas na faixa etaria dos 4 aos 10 anos. As criancas
com DT passaram pela avaliagdo com o protocolo tradicional do TGMD-3, enquanto as
criangas do outro grupo foram divididas em dois grupos, um com o protocolo tradicional e o
outro com o teste e o suporte visual.

O TGMD-3 ¢ um teste que avalia habilidades locomotoras ¢ motoras fundamentais,
em destaque ao desenvolvimento motor bruto e sendo possivel, segundo os autores, avaliar o
atraso e déficit do desenvolvimento motor. Esse instrumento que tem uma duragdo de 45
minutos, utiliza de estimulos fisicos e verbais na sua aplicagao, como também estratégias de
recompensas para os individuos, além de uma avaliagdo individualizada. Porém, o estudo se
deteve a observar se com o apoio do estimulo visual as pontuagdes poderiam ser bem mais
assistidas em criancas com TEA. Desta forma, o estudo comprovou a viabilidade de que o
suporte visual ¢ uma estratégia promissora. Entretanto, ndo ficou claro quais habilidades
motoras foram de fato avaliadas.

Outro estudo que também utilizou 0 MABC-2 foi o de Whyatt et al. (2012)", que
avaliou as habilidades motoras de criancas de 7 a 10 anos, em que 18 delas tinham
diagnoéstico de TEA, comparadas a 19 que correspondiam a um grupo tipico de vocabulério
receptivo, € 22 com QI ndo verbal. Neste estudo, o teste MABC-2 foi utilizado em 25
minutos, analisando também a destreza motora, habilidades com bola e equilibrio, e diferente
do estudo anterior, foi realizado um periodo de familiarizacdo com o teste de 3 semanas antes
da avaliagdo.

O estudo, entretanto, ndo demonstra clareza em como avaliar as crian¢as com TEA
com esse instrumento, mas ressalta que esse publico, comparado as criancas com DT,
apresentou deficiéncia motora geral. Ha uma ressalva de que o teste ndo possui uma
padronizagdo para os géneros, como também ndo ha uma atengdo as alteragdes cognitivas e
de linguagem que o publico com TEA apresenta.

Ao analisar o estudo de Odeh et al. (2020)', foi observado que este tinha como
objetivo estabelecer um melhor perfil motor de 22 criangas com TEA comparadas a 22 com
DT, no que diz respeito a ampliar a avalia¢do das diversas habilidades motoras, e desta forma
utilizou tanto o MABC-2 como o BOT-2 (Teste de Proficiéncia motora Bruininks-Oseretsky,
segunda edi¢do). O BOT-2 consiste num teste que avalia a destreza motora, a coordenacao de
membros superiores, o equilibrio, a coordenacdo bilateral, forca, velocidade e agilidade,
pontos de avaliagdo que ndo estdo dispostos no MABC-2.

Desta forma, o estudo comparou os dois testes quanto as diferentes pontuagdes, e suas
particularidades. As comparagdes ocorreram entre os dominios de equilibrio do BOT-2 com o
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equilibrio avaliado pelo MABC-2, por exemplo. E assim, foi pontuado que ainda existe um
questionamento de qual teste poderia ser mais apropriado, visto que 0 MABC-2 tem menos
subcomponentes e itens, como também um tempo menor para ser realizado. J& o BOT-2,
possui uma grande variedade de itens e permite demonstragdo de suporte de estratégias
visuais na avaliagao.

O Vineland Adaptive Behavior Scales, 3rd edition (VABS-III) foi um teste realizado
pelos pais dos participantes neste estudo, e que avalia atividades de vida diaria e socializagao
das criangas, como também, secundariamente, realiza uma avaliacdo facultativa das
habilidades motoras e comportamentos motores adaptativos. Entretanto, as habilidades
motoras avaliadas por essa escala ndo foram especificadas, apenas citadas como finas ou
brutas, como também, o estudo direciona os aspectos motores como segundo plano para esse
teste.

O estudo realizado na Franca, de Bricout et al. (2019)", utilizou a primeira versdo do
MABC, avaliando os itens semelhantes do MABC-2, em 22 criangas com TEA comparadas a
20 criangas do grupo controle, todas do género masculino. Porém, juntamente com esse teste,
foram utilizados uma avaliacdo da capacidade aerébia maxima (VO2max) antes de realizar a
avaliacdo motora, com o objetivo de confirmar a auséncia de contraindicagdo para o teste.
Como também, outro instrumento em conjunto, a Bateria europeia de teste de aptidao fisica
(EUROFIT) foi utilizado no estudo, este possui 42 questdes motores avaliando equilibrio,
flexibilidade, velocidade, for¢a ¢ resisténcia. Por fim, também foi analisado o Exame fisico
neurologico para sinais sutis (PANESS).

O estudo observou quais desses testes motores melhor diferenciavam as habilidades
motoras das criangas com TEA em relagdo as do grupo controle. O ponto chave, e de grande
importancia neste estudo, foi a descricdo um pouco mais completa do PANESS como
instrumento que avalia movimentos cronometrados repetitivos, posturas anormais e
disritmias, além do equilibrio, e portanto, pontos de extrema importancia quando se fala do
publico de criangas com TEA. Algumas das atividades utilizadas neste teste foram:
caminhada nas pontas e ao lado dos pés, postura de sustentabilidade, dedo ao nariz, pronacao
e supinagdo manual, dentre outros.

Entretanto, Crucitti et al. (2019)'® utilizou o instrumento PANESS e avaliou 38
criangas com TEA comparadas a 38 de DT, nos pontos de coordenagao motora fina das maos
e pés, como também o controle motor bésico, contudo ndo especificado, e embora este teste
também possa avaliar equilibrio, postura e marcha, ndo foi utilizado nestes quesitos para esse
estudo. O FAB-R (Florida Apraxia Battery-Revised) foi o principal instrumento abordado em
conjunto com o PANESS.

O FAB-R, por sua vez, avalia a funcdo da praxia em criangas e jovens com TEA,
utilizando gestos e comandos verbais do avaliador em relacao ao avaliado, porém no estudo
apenas utilizado em criangas com TEA. O estudo apresentou um resultado de que criangas
com TEA apresentam déficits de praxia generalizada em relagdao ao grupo controle, mas nao
foi especifico quanto ao uso dos testes e seus métodos na avaliacdo motora.

O VABS-II (Vineland Adaptive Behavior Scales, 2rd edition) foi um teste também
utilizado nos métodos do estudo para avaliar as habilidades motoras dessas criangas na visao
dos pais e responsaveis, entretanto, ¢ um teste que também avalia as fungdes de comunicagao
e socializagdo. Desta forma, o estudo ndo especificou quais habilidades motoras foram
avaliadas neste instrumento.

Pin et al. (2012)"" observou a confiabilidade do Sistema de classificagdo de fungdo
motora social para criangas com transtorno do espectro do autismo (SMFCS-ASD) que ¢
utilizado por mais de 20 anos por fisioterapeutas no sul da China, segundo o estudo, e que
classifica fatores de aten¢do e engajamento, comportamento, habilidades imitativas,
planejamento motor, resolug¢do de problemas e capacidades simbolicas.
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A confiabilidade do sistema foi através do PDMS-2 (escala de desenvolvimento
motor Peabody, segunda edi¢do) no foco de escala motora bruta, que ¢ um instrumento de
avaliacdo motora utilizado na faixa etaria do nascimento até os 7 anos de idade, e observa as
habilidades motoras grossas e finas das criangas. Além disso, avalia os reflexos, manipula¢ao
de objetos, a postura, € mobilidade, como também a compreensao e integragdo motora visual.

O estudo avaliou cerca de 1000 criangas com TEA do Heep Hong Society (HHS) com
o PDMS-2 no campo do sistema motor grosso, como os reflexos posturais, mobilidade e
manipulagdo de objetos, através de 3 tarefas padronizadas. Assim, aplicou os resultados do
teste no SMFCS-ASD que classifica as criangas de A a E, e analisa suas necessidades no
componente sensorial e as limitagdes motoras presentes, por exemplo.

O unico estudo avaliado de nivel nacional foi o de Ferreira et al. (2023)", que avaliou
a coordenacdo motora de criancas de 4 a 11 anos, que possuiam diagndstico de TEA, através
de um teste, o Korperkoordinationstest Fiir Kinder (KTK). Segundo o estudo, este teste
permite identificar déficits da coordenagao global nas habilidades motoras das criangas, como
também mostra a importancia da correlagcdo dessas habilidades com a idade cronologica.

Esse instrumento analisa, neste estudo, aspectos como o equilibrio, a coordenacao,
forca de membros inferiores, ritmo, agilidade, velocidade e atividades de estruturagao espago
temporal através de 4 provas: o equilibrio sobre trés traves, atividades de transferéncia lateral,
saltos monopedais e saltos laterais. Valores entre 131 a 145 no estudo indicaram alta
capacidade de coordenagdo, ja valores de 56 a 70, insuficiéncia na coordenagdo. Desta forma,
esse teste utiliza da andlise quantitativa para observar as habilidades motoras. O estudo teve
como andlise final a correlagdo de que quanto maior a idade da crianga, melhor serd o seu
nivel de motricidade, e desta forma corrobora para a visdo de que a analise cronologica ¢
importante no momento da avaliagao.

Foi possivel observar que, os estudos apresentaram resultados inferiores e de déficits,
em relacdo as habilidades motoras, ap6s avaliarem as criancas com TEA comparadas aos
grupos controles, compostas por criangas de DT. Os grupos de faixa etaria, escolares e
pré-escolares, avaliados nao foram especificados quanto aos niveis de apoio do TEA nos
estudos, porém esses artigos demonstram que houve a analise do diagnostico anterior ao
processo de avaliacao.

Apo6s uma andlise, foi perceptivel que alguns artigos utilizam mais de um
instrumento de avaliacdo das habilidades motoras em seus estudos, visto que sdo estudos
comparativos e de correlacao, e desta forma, demonstraram a falta de eficacia desses testes,
visto que muitos ndo apresentam as formas de avaliar todas as habilidades motoras possiveis,
e necessitam ser complementados por outros instrumentos.

Em andlise, as habilidades mais avaliadas foram o equilibrio e a destreza manual (ou
de manipulagdo de objetos), em contrapartida a marcha, por exemplo, foi a habilidade
avaliada apenas, de forma mais especificada, por um estudo . Cerca de 50% dos artigos
apresentam o instrumento de Bateria de Avaliacdo de Movimento para Criancas (MABC) na
sua primeira e segunda edicdo, sendo assim, com uma provavel hipdtese de que esse ainda
seja uns dos instrumentos mais utilizados nas avaliagdes motoras do publico de criangas com
TEA como padrdo, visto que exige compreensao das atividades e dos comandos.

15-18

Discussao

Os estudos analisados na presente pesquisa, demonstraram pontos notaveis sobre a
necessidade de um instrumento padrao para avaliar as habilidades motoras de criangas com
TEA. Quando classificamos habilidades motoras, essas podem ser divididas em agdes de
locomocgao (correr, saltar e pular), manipulacdo (como pegar e¢ arremessar) ¢ estabilidade
(manutencdo do equilibrio), fatores que sdo de grande importancia para o desenvolvimento
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motor e sensorial das criangas ®. Desta forma, ao observar os estudos, ¢ notavel que muitas
das habilidades motoras ndo sdo bem avaliadas, como também, notamos possiveis limita¢des
na execucao das tarefas exigidas que as criangas com TEA podem apresentar, em relacao as
caracteristicas do transtorno e seus niveis, como dificuldades na aten¢do, compreensdo e
processamento, ¢ execu¢ao dos comandos.

Quando analisamos minuciosamente como os instrumentos avaliam as habilidades
motoras, levantamos um questionamento sobre quais dificuldades as criangas com TEA
podem apresentar na tentativa de executar os comandos. O MABC-2, por exemplo, apresenta
um teste para agarrar uma bola que foi langada pelo examinador e combinado a isso, a
crianga se mantém em equilibrio com um dos pés para frente. Quando levamos em
consideragdo que nestes testes hd necessariamente duas habilidades sendo executadas,
equilibrio e habilidades com bola, nos questionamos se criancas com TEA que apresentam
alteracdes na aten¢do aos comandos, ou alteracdo em um dos elementos avaliados, seriam
capazes de realizar tal teste.

O TGMD-3 por sua vez, apresenta um teste para a atividade de "galopar ", que exige
habilidades de locomogao e estabilidade, utilizando comandos "vai" e " volta ". Porém esses
comandos, sdo unicos durante a atividade, e nos fazem questionar se sao suficientes para
manter uma crianga com TEA (que apresente alteracao de atengdo) alerta, e que assim realize
o teste durante toda a atividade. Assim como, ¢ possivel questionar sobre aquelas que
apresentam alteracdo na comunicagdo, compreensdo ¢ aten¢do das tarefas, se elas se
beneficiaram desses comandos que utilizam a motivagao verbal de forma pouco estimulativa.
Assim, indagamos se ¢ um instrumento suficiente e eficiente para avaliar tais habilidades,
levando em consideracao essas caracteristicas, talvez presentes, nas criangas com TEA.

Outro exemplo, seria o teste que combina saltos unipodais seguidos de saltos sobre
obstaculos com alturas, que vao alternando seus tamanhos ao longo da prova, realizado pelo
instrumento KTK. Tendo em vista que as criangas com TEA podem apresentar alteragdo na
coordenagdo, alteracao na cognicao e postura em bloco, por exemplo, ¢ questionavel se esse ¢
um teste mais adequado para avaliar as habilidades de saltos.

Desta forma, sao alguns métodos de avaliacao o tanto quanto questiondveis quanto as
suas adequacdes para criancas com TEA, visto que, ndo incorporam as possiveis dificuldades
que esse publico pode apresentar, e ndo demonstram especificidade para o grupo e para os
seus niveis de suporte. Assim, ¢ sugerido uma melhor avaliacdo desses instrumentos quanto
as possiveis limitagdes para o grupo de criancas com TEA, como também, observagdes
especiais sobre possiveis adaptagdes a serem realizadas caso necessario.

Os estudos incluidos nesta pesquisa, apresentaram instrumentos de avaliacdo das
habilidades motoras que sdo apenas adequados, segundo seus autores, para avaliar as criangas
com TEA, mas ndo especificos para o grupo em anélise *'. H4 estudos na literatura que
corroboram com a ideia de como esses instrumentos de avaliagdo, além de ndo serem
especificos ao publico em questdo, ndo sao os mais adequados no que diz a respeito das
caracteristicas e aten¢des na andlise das criangas com TEA #°. Assim, ¢ inevitavel observar a
necessidade de instrumentos que observem os aspectos da compreensdo das tarefas
especificas, visto que as criangas com transtorno do espectro autista apresentam alteracdo na
compreensdo e atengdo as tarefas propostas .

Desta forma, ¢ possivel refletir que ha uma problematica presente, a necessidade de
métodos de avaliacdo mais inclusivos para esse grupo, visto que apresentam caracteristicas
especificas, ja antes mencionadas, como: alteragdes comportamentais (a hiperatividade e a
dificuldade de manter a atencdo), alteracdes sensoriais (como as hipersensibilidade ou
hiposensibilidade aos diversos estimulos), e alteracdes motoras (como a as dissimetrias da
motricidade, € movimentos estereotipados) , além dos problemas motores de base sensoriais,
como a integragdo bilateral e a dispraxia, por exemplo **’. Sendo assim, necessitam, portanto
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de maneira primordial, de uma aten¢do minuciosa, € de um instrumento ¢ metodologia de
aplicag¢do adequados para avaliacdo das habilidades em questao.

Ao observar os estudos, foi possivel notar que alguns utilizaram estratégias para
avaliar as habilidades motoras em criangas com TEA, e adicionaram suportes visuais e
motivacionais. Portanto, demonstraram assim como s3o escassos 0s seus métodos, pois
necessitam de estratégias que nao fazem parte do método tradicional do instrumento para que
o objetivo da avalia¢do seja alcangado "2,

Desta forma, ¢ possivel observar que as adaptacdes foram feitas para que houvesse
uma tentativa de analisar a possibilidade de uma melhor integragdao das criangas com TEA
com o teste. O que nos leva a problematizar que, na verdade, ha uma escassez de testes
especificos com essas adaptacoes, e aqueles que estao disponiveis tentam uma adaptagdo da
crianga com TEA para o teste, e ndo uma formulagdo do teste ja adequado para a crianga com
TEA.

Assim, ¢ primordial ressaltar a necessidade de que os instrumentos sejam métodos de
analise completos e que possam retratar esses suportes motivacionais € visuais como aspectos
essenciais no momento da avaliagdo. Um exemplo que pode ser incorporado, € o suporte
visual como parte dos instrumentos e como ele pode, além de auxiliar a alcangar o objetivo
do teste, desenvolver e explorar o sistema visual e sua importidncia na execu¢do motora
dessas criangas.

A cognigdo ¢ essencial para o planejamento e execucao das atividades de vida diérias
dessas criangas, envolvendo caracteristicas como a memoria, a praxis motora e as habilidades
visuoespaciais. Como também, ¢ um aspecto basico e fundamental, visto que através desse
sistema hd uma descoberta do ambiente e seus componentes, pontos necessarios para o
desenvolvimento infantil, e que precisam ser avaliados para compreender e integrar essas
criangas no meio social.

Outro aspecto ndo descrito de forma adequada nos estudos, foram como os instrumentos
podem ser utilizados de acordo com o grau do TEA nas criangas, visto que ¢ uma alteragao
neurologica de niveis de gravidade ». Quando ¢ analisado que os niveis do transtorno pode
influenciar no resultado final da avaliagdo, que de antemao ja utiliza de estratégias para
englobar criangas com TEA e ndo ¢ especifica para o grupo, podemos deduzir que a
problematica ndo ¢ a crianga ¢ o nivel de suporte que apresenta, e sim a falta de um olhar
social e ético de criar meios que sejam adequados e proprios para cada uma delas.

No entanto, ndo houve essa especificacdo de forma objetiva e clara nos estudos, o que
resulta numa lacuna nesses instrumentos de falta de especificidade, como também, inclusdo.
Ou seja, a individualidade das criangas avaliadas ndo foi respeitada, muito menos seus limites
e habilidades presentes. H4 uma necessidade, portanto, de abordagem especifica para cada
grupo de forma adequada e eficiente.

Um dos artigos, ditou o qudo importante ¢ uma avaliacdo segundo a faixa etdria da
crianga com TEA, visto que o desenvolvimento do sistema motor e cognitivo nas criangas
estdo presentes até mais ou menos os 12 anos . Entretanto, outros artigos ndo foram
especificos quanto a este ponto. Quando ¢ analisado na literatura, ¢ possivel observar que nos
estagios do desenvolvimento motor, a fase conhecida como fase do movimento fundamental
comega aos 2 anos, € pode ser definida como habilidades fundamentais de correr, pular,
manipulagdo de objetos, arremessar, pegar, equilibrio, entre outros. Aspectos, portanto, que
sdo uteis e essenciais na formacdo e preparacao durante toda vida da crianga. Ao chegar na
faixa dos 12 anos, a fase do movimento especializado se inicia, como pular, andar e saltar em
sequéncia, ou seja, habilidades que exigem atengdo, preparacdo e execucdo ®.

Esses fatos nos fazem refletir de como ¢ crucial compreender a idade que cada crianga
ao ser avaliada apresenta, visto que, levaremos em consideracdo o respeito as limitagdes de
cada faixa etaria, como também respeitar o processo da maturidade. Quando isso ocorre de

17



forma eficiente, colaboramos eficientemente para as etapas do desenvolvimento dessas
criangas como também, para os grupos pertencentes as diferentes doencgas neurotipicas.

Assim, € possivel afirmar que a determinagdo nos instrumentos de avaliagao sobre as
faixas etarias analisadas ¢ de extrema importancia, e crucial para compreender quais
habilidades motoras as criancas avaliadas apresentam. Como também, se tratando no ambito
da saude e dos seus profissionais, a eficicia de tracar objetivos e condutas ideias de acordo
com cada idade. Desta forma, ¢ sugerido a criacdo de instrumentos futuros que sejam mais
especificos quanto as faixas nas criangas com TEA.

Um dos estudos analisados, e que utilizou trés instrumentos (EUROFIT, PANESS e
M-ABC) como modelos de avaliagdo, demonstrou uma interessante analise em avaliar
criangas do género masculino. Segundo estatisticas, a incidéncia do TEA ¢ maior em meninos
do que em meninas, ¢ desta forma, observamos que muitos estudos ndo discutem as
diferencas na aplicacdo e resultados dos instrumentos entre os géneros, o que ¢ essencial de
ser relatado e analisado '>%*7.

Desta forma, ¢ necessario ter em mente que a individualidade de cada crianga avaliada
deve ser um fator essencial, visto que sdo individuos heterogéneos em suas caracteristicas
como também, podem conviver em ambientes fisicos e sociais distintos, o que torna
responsaveis os profissionais ao analisar o principio biopsicossocial e assim, aplica-lo.

Um grande ponto analisado foi que, alguns estudos relataram a atuagdo dos
cuidadores das criancas com TEA como cooperadores no processo de avaliagdo das
habilidades motoras, através da Escala de comportamento adaptativo de Vineland, terceira e
segunda edi¢do (VABS-III ¢ VABS-II) '®!°, Desta forma, demonstrando a importancia da
visdo dos responsaveis sobre como o comportamento motor se apresenta diariamente nessas
criangas. O ambiente familiar ¢ essencial ao acompanhamento e conhecimento de fatores
especificos nessas criangas ». Entretanto, sdo testes que avaliam os aspectos motores em
segundo plano, sem especificagdes ou descrigdes das habilidades observadas.

A vista disso, é possivel analisar que a eficdcia dos instrumentos de avaliagdo das
habilidades motoras em criangas com TEA apresentados, demonstraram pontos interessantes
mas também, certa validade e confiabilidade questionaveis. O MABC, em suas duas versdes
apresentadas nos estudos, sdo uns dos poucos instrumentos que destrincham as faixas etarias
em niveis (como dos 3 aos 6 anos, 7 aos 10 anos e 11 aos 16 anos, podendo variar de acordo
com estudo) e que apresenta uma padroniza¢do para avaliar transtornos de coordenagdo do
movimento. Entretanto, os estudos ndo apresentaram o fator cognitivo como aspecto
importante de ser avaliado como também os diferentes niveis de suporte do TEA, mas
segundo seus autores, possuem uma adequada validade e confiabilidade na avaliacao das
habilidades motoras em criangas com TEA '#!+16,

Segundo os autores do estudo com o TGMD-3, este ¢ validado e confidvel para
avaliagdo das habilidades motoras em criancas com TEA, no entanto, o proprio estudo
converge nessa afirmagdo pois, em seus achados relatam que nao houve avaliacao de fatores
importantes como o sistema cognitivo, e a ateng@o ao fator da comunicagao, além da ressalva
de necessidade dos suportes visuais . O estudo que apresentou 0 EUROFIT e o PANESS
ndo relatou a validade e nem especificou a confiabilidade desses testes para avaliagdo das
habilidades motoras de criangas com TEA, entretanto, retratou o PANESS como o mais
adequado para analisar a qualidade do movimento "°.

O BOT-2, apenas foi analisado pelo estudo que o apresentou como a possibilidade e
adequacdo de utilizacdo para avaliar as habilidades motoras de criangas com TEA, porém
ditado pelos autores como ideal nas instrugdes estruturadas e padronizadas do processo da
avaliagdo '°. O PDMS-2 foi dito pelos seus autores como aceitavel e confidvel para sustentar
o SMFCS-ASD, um sistema de classificagao das habilidades motoras de criangcas com TEA, e
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que portanto, se demonstrou ser validado na avaliacdo das habilidades motoras desse grupo,
contudo nio foi especificado quanto as atividades avaliadas .

O Instrumento FAB-R foi descrito como valido para avaliar as habilidades motoras
em criancas com TEA, mas nao foi especifico quanto ao ambiente nos métodos de avaliacao,
nem foi destrinchado pelos seus autores sobre quais habilidades foram analisadas '*. O KTK
por sua vez, também ndo foi especifico quando a sua validade e confiabilidade para analisar
as habilidades motoras em criangas com TEA' .

Deste modo, foi possivel observar que a maioria dos estudos ndo descrevem com
clareza a forma de utilizacdo e avaliacao dos instrumentos apresentados, quais materiais sao
necessarios, qual melhor ambiente para se aplicar a avaliagdo e o desfecho final. Portanto,
ap6s compreender e analisar os pontos anteriormente discutidos, € possivel observar a
necessidade de que novos estudos sejam realizados e que sejam especificos quanto aos seus
instrumentos de avaliacao para as habilidades motoras das criangas com TEA.

Conclusao

Os instrumentos disponiveis na literatura para avaliar as habilidades motoras de
criangas, de 2 a 12 anos, com TEA se mostram ainda em defasagem e com limitagdes para
esta finalidade. Encontramos um total de 11 instrumentos na presente pesquisa, utilizados em
estudos para avaliar as habilidades motoras dessas criancas. Os instrumentos apenas foram
citados pelos autores dos estudos como possivel validade para avaliar as habilidades motoras
em criancas com TEA (TGMD-3, FAB-R, PDMS-2), outros citados como apenas adequados
(MABC primeira e segunda edi¢do, EUROFIT, PANESS, KTK E BOT-2), e outros como
instrumentos que utilizaram avaliacdo as habilidades motoras de criangas com TEA em
segundo plano (VABS II e III).

Desta forma, as lacunas presentes nos demais instrumentos sdo justificadas por
motivos como: os instrumentos ndo sdo totalmente adequados e ndo sdo especificos para o
publico das criangas com TEA, ndo sdo completos em avaliar a maioria das habilidades
motoras existentes, utilizam de estratégias e suportes que nao fazem parte dos seus métodos
tradicionais (para incluir as criangas com TEA), alguns ndao apresentaram os tipos de
avaliagOes especificas para cada faixa etaria, e os ambientes em que foram realizados os
testes, assim como os objetos utilizados, nao foram citados ou especificados por alguns.

Outros fatores, também analisados, foram a falta de especificagdo dos instrumentos
para os diferentes tipos de niveis de suporte do TEA nas criancgas, como também, as poucas
andlises das particularidades dos individuos avaliados e as possiveis limitagdes referentes as
caracteristicas destes individuos. Apesar desses pontos citados, alguns estudos demonstraram
uma aten¢do maior as criancas com TEA ao avaliar o sistema cognitivo, como também,
inserir a opinido dos cuidadores das criangas como meio de analise dessas habilidades
motoras.

Logo, ¢ necessario uma forma concisa de avaliar esses individuos, mas também,
concomitantemente relacionados a individualizagdo de cada um. Cada crianga apresenta sua
particularidade biologica, fisica e social, assim, ¢ notavel a necessidade de um melhor
desenvolvimento dos instrumentos de avaliagdo das habilidades motoras que possam
englobar os individuos de forma biopsicossocial. Como também, métodos que apresentem
técnicas de avaliacdo que sejam flexiveis para o publico de criangas com TEA, o que
verdadeiramente, se torna um grande desafio para os profissionais.

Esta revisdo escopo, portanto, demonstrou através de um mapeamento na literatura o
quao necessario €, que instrumentos especificos para o publico de criancas com TEA sejam
produzidos, sobretudo, diante do quantitativo expressivo de criangas com TEA presente na
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nossa sociedade atualmente. Desta forma, estudos futuros sdo necessarios, para que
desenvolvam instrumentos para essa populacdo, com a possibilidade de ajustes para cada um
dos niveis de suportes, a fim de que seja possivel evidenciar instrumentos de avaliagdo das
habilidades motoras de criangas com TEA de forma integrada e individualizada, com o
proposito de fornecer evidéncias concretas e mais robustas, para as tomadas de decisdes
terapéuticas e de saude nessa populagio.
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