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APRESENTAÇÃO 

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas 
a vida, saúde e/ou doença. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte 
dessa ciência. Nesta colação “Processos de intervenção em Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional 2” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. O volume abordará de forma 
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, 
trabalhos, pesquisas, e revisões de literatura nas áreas de fisioterapia e terapia 
ocupacional.   

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios 
cinéticos funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados 
por alterações genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. E a terapia 
ocupacional estuda, previne e trata indivíduos portadores de alterações cognitivas, 
afetivas, perceptivas e psicomotoras decorrentes ou não de distúrbios genéticos, 
traumáticos e/ou de doenças adquiridas.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos 
adequadamente é necessário a busca científica incessante e contínua, baseada em 
evidências prático/clínicas e revisões bibliográficas. Deste modo a obra “Processos 
de intervenção em Fisioterapia e Terapia Ocupacional” apresenta conhecimento 
fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e 
científica, através de onze artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, 
avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos 
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada 
e confiável para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: Introdução: O Transtorno Espectro 
Autista (TEA) é considerado uma síndrome 
neuropsiquiátrica definida por demonstrar 
comportamento com padrões restritos, 
repetitivos e estereotipados, além de apresentar 
dificuldade de socialização, anormalidades 
no desenvolvimento e dificuldade ou falha do 
processo de integração dos sentidos. Objetivo: 
Realizar uma revisão sistemática de literatura 
por meio de ensaios clínicos que abordem os 
benefícios de tratamentos que envolvam a 
estimulação sensorial e a psicomotricidade em 

crianças com TEA. Metodologia: Trata-se de 
uma revisão sistemática de literatura realizada a 
partir de pesquisa eletrônica por meio de ensaios 
clínicos encontrados em diversas bases de 
dados. Para qualificação dos artigos utilizou-se 
a escala Jadad. Resultado: Foram encontrados 
dois artigos, com qualidade metodológica, 
que utilizaram como forma de tratamento a 
estimulação sensorial e a psicomotricidade em 
crianças com TEA. Discussão: Ambos os artigos 
demonstram melhora dos comportamentos 
clássicos apresentados por crianças com 
TEA, com a aplicação de tratamento focado na 
estimulação sensorial e na psicomotricidade. 
Conclusão: É de grande relevância que sejam 
realizados mais ensaios clínicos que utilizem um 
maior número de crianças com diferentes faixas 
etárias e com tempo de intervenção prolongado.
PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Espectro 
Autista. Psicomotor. Estimulação Sensorial.

THE INFLUENCE OF SENSORY 
STIMULATION AND PSYCHOMOTRICITY 
IN CHILDREN WITH ASD: A SYSTEMATIC 

REVIEW
ABSTRACT: Introduction: Autistic Spectrum 
Disorder (ASD) is considered a neuropsychiatric 
syndrome defined by demonstrating behavior 
with restricted, repetitive and stereotyped 
patterns, in addition to presenting difficulty in 
socializing, developmental abnormalities and 
difficulty or failure of the process of integrating 
the senses. Objective: Carry out a systematic 
literature review through clinical trials that shows 
the benefits of treatments that involve sensory 
stimulation and psychomotricity in children with 
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ASD. Methodology: This is a systematic review of the literature carried out through 
electronic research through clinical trials found in several databases. To qualify 
the articles, the JADAD scale was used. Results: Two articles were found, with 
methodological quality, that used sensory stimulation and psychomotricity in children 
with ASD as a form of treatment. Discussion: Both articles demonstrate improvement 
in the classic behaviors presented by children with ASD, with the application of 
treatment focused on sensory stimulation and psychomotricity. Conclusion: It is a 
great relevance that more clinical trials carried out use a larger number of children with 
different age groups, with prolonged intervention time.
KEYWORDS: Autism Spectrum Disorder. Psychomotor. Sensory Stimulation.

1 | 	INTRODUÇÃO
O Transtorno Espectro Autista (TEA) é considerado uma síndrome 

neuropsiquiátrica definida por demonstrar comportamento com padrões restritos, 
repetitivos e estereotipados, além de apresentar dificuldade de socialização e 
anormalidades no desenvolvimento (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 
2014), características essas que começam a aparecer no período do desenvolvimento, 
predominantemente entre 1 e 2 anos de idade, podendo aparecer antes ou após 
esse período, de acordo com a gravidade da síndrome (CORDEIRO; SILVA, 2018).

A etiologia do TEA permanece desconhecida, porém acredita-se que seja 
associada a fatores genéticos e ambientais (GOMES et al, 2015). Com o progresso 
da genética molecular e clínica, pode-se identificar algumas alterações genéticas 
na síndrome, que podem ser classificadas como anormalidades cromossômicas 
citogeneticamente visíveis, que são representadas por variações de um segmento 
de DNA, que pode incluir deleções, duplicações e distúrbios de um gene único 
(CAMPOS, 2019).

Os dados epidemiológicos mostram uma estimativa de uma criança com 
TEA a cada 160 nascidas, porém esta estimativa pode ser maior, por ainda não 
haver dados epidemiológicos em países de baixa e média renda (WORLD HEALTH 
ORGANIZATION, 2013). 

Para se obter o diagnóstico do Transtorno Espectro Autista, deve-se seguir os 
critérios definidos pelo DSM-V. Como não existem exames específicos que possam 
contribuir significativamente para o diagnóstico, o mesmo deve ser definido de 
acordo com as atitudes comportamentais da criança (COELHO; SANTO, 2006). O 
DSM-V agrupou as três principais áreas propostas como características diagnósticas 
pelo DSM-IVTR (comprometimento na interação social; comprometimento na 
comunicação; repertório restrito e repetitivo de comportamentos, atividades e 
interesses), em apenas dois grupos: déficits sociais e de comunicação; e interesses 
fixados e comportamentos repetitivos (TEIXEIRA; LAPLANE, 2014). 

Algumas escalas podem ser usadas, como a Childhood Autism Rating Scale 
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(CARS), que foi desenvolvida para avaliar os sintomas do TEA de forma quantitativa 
e refinar o diagnóstico diferencial na distinção de casos de autismo leve, moderado 
e grave, além de diferenciar crianças autistas daquelas com outras alterações 
neuropsicomotoras (PEREIRA; RIESGO; WAGNER, 2008); a  GMFM (Gross Motor 
Function Measure) que  é uma escala que permite quantificar em níveis funcionais as 
habilidades das crianças, porém não analisa a qualidade dessas funções (AIZAWA 
et al, 2017) e a GMPM que avalia a qualidade dos movimentos das crianças, por 
meio de 20 itens selecionados da GMFM com base em cinco critérios de avaliação, 
sendo eles: alinhamento, coordenação, dissociação, estabilidade e tomada de peso 
(KO; KIM, 2012).

As características clínicas do TEA costumam se manifestar precocemente, 
por volta dos 2 anos de idade (FERREIRA, 2016). Dentre essas características 
pode-se perceber a alteração do tônus muscular, que podem levar a alterações 
posturais (MING; BRIMACOMBE; WAGNER, 2007); alteração da marcha, por 
falta de movimentos sincronizados (LANE; HARPSTER; HEATHCOCK, 2012); 
movimentos estereotipados, que aparecerão como respostas da necessidade de 
expressar emoções com base nos movimentos; a fala, que tem grande impacto 
na forma de comunicação da criança (BHAT; GALLOWAY; LANDA, 2012); e o 
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, em habilidades motoras finas além de 
movimentos naturais, como o de descer escadas (AZEVEDO; GUSMÃO, 2016). 

O tratamento da criança com TEA deve ser transdisciplinar e seu principal 
objetivo é diminuir os traços da síndrome e déficits associados, além de aumentar a 
independência funcional, a qualidade de vida e diminuir o estresse familiar (GOYANES, 
2011). A intervenção precoce é muito importante, já que a neuroplasticidade, nos 
primeiros anos de vida, é muito mais eficaz (ADURENS; MELO, 2017).

Dentro da equipe transdisciplinar, o fisioterapeuta vai atuar, em possíveis 
atrasos no desenvolvimento motor normal, distúrbios da marcha, alterações de 
tônus e nas estereotipias. Além disso, a terapia precisa ser altamente focada no 
desenvolvimento do esquema corporal, já que as crianças portadoras de TEA 
tendem a não compreender seu corpo como um todo e em segmentos, dessa forma, 
são observados movimentos pouco adaptados e que podem ser aperfeiçoados 
(AZEVEDO; GUSMÃO, 2016).

Uma das maneiras que a fisioterapia tem para tratar as crianças com TEA 
é por meio da psicomotricidade, que é uma área transdisciplinar que estuda as 
relações e influências entre o psiquismo e a motricidade (SANTOS, 2015).

 A abordagem fisioterapêutica na área da psicomotricidade, permite que a 
criança adquira consciência de seu corpo e perspectiva de tempo e espaço, por 
meio de exercícios lúdicos, que possibilitem a diversão e estimulem a criatividade e 
a capacidade motora (SOUZA; SILVA, 2015).
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É um campo que visa estudar o homem, por meio do movimento e a sua 
interação com a sociedade, que exprime, em sua ação, aspectos motores, afetivos e 
cognitivos, empregando conceitos básicos, como o desenvolvimento motor, o tônus, 
o esquema e imagem corporal, a linguagem, a lateralidade e a orientação temporal e 
espacial (RIBAS; ALMEIDA; ANTON, 2019). Em muitos casos, as crianças com TEA 
sofrem abandono, rejeição, negação ou superproteção e a psicomotricidade pode 
ressignificar estes conflitos, possibilitando sair ou permanecer nas relações afetivas 
de forma mais positiva (SIMEÃO, 2016).

Outra grande lacuna no desenvolvimento das crianças com TEA é a dificuldade 
ou a falha do processo de integração dos sentidos. Para essa dificuldade, utiliza-se 
a terapia de integração sensorial, que é um método de tratamento que se baseia 
no processo onde o cérebro organiza as informações sensoriais, dando a resposta 
adequada e ordenando as sensações do próprio corpo e do ambiente. Essa terapia 
visa aumentar a quantidade e a qualidade de estímulos proporcionados ao paciente, 
para que ele busque um equilíbrio e dê uma resposta de acordo com sua capacidade 
e com o meio onde ele está inserido (DURÃO, 2014).

O método de tratamento também tem o propósito de motivar a criança a 
estimular atividades que forneçam estimulação tátil, proprioceptiva e vestibular, 
por meio de brincadeiras que vão se tornando mais difíceis. Essa progressão de 
atividades objetiva a promoção de respostas cada vez mais maduras e organizadas, 
tendo como objetivo novas aprendizagens e comportamentos (SALIM; JUNQUEIRA, 
2013).

2 | 	METODOLOGIA
O presente estudo é uma revisão sistemática de literatura (GIL, 2019) . 

Foi realizada uma pesquisa eletrônica de artigos originais utilizando as bases de 
dados da Scielo, PEDro, Pubmed, Lilacs, Bireme e Capes mediante os descritores: 
transtorno do espectro autista, psicomotor e estimulação sensorial, e na língua 
inglesa autism spectrum disorder, psychomotor e sensory stimulation.

Foram considerados para essa revisão artigos publicados nos idiomas 
português e inglês, entre 2014 a 2020. Inicialmente, os estudos com base nos títulos 
serviram para excluir aqueles que claramente não estavam relacionados ao tema 
da revisão. A seguir, foram incluídos os artigos com critérios de inclusão: ensaios 
clínicos sobre a aplicação de terapias sensoriais e psicomotoras em crianças com 
TEA. Tais estratégias foram tomadas com o intuito de maximizar os resultados da 
pesquisa, uma vez que foi constatada escassez de literatura. 

Foram excluídos artigos de revisão e aqueles que não possuíam relação com 
o tema estudado.
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Para a avaliação da qualidade metodológica, utilizou-se a escala de Jadad. 
Essa avalia a qualidade dos ensaios clínicos e é composta por 3 itens, e cada 
um com duas opções de resposta. No primeiro item é avaliada a randomização 
do ensaio clínico, o que garante a cada participante a chance de ser alocado 
em qualquer um dos grupos, intervenção ou controle, fazendo com que haja 
uma distribuição igualitária entre os mesmos (JADAD et al, 1996). O segundo 
item, classifica se o artigo é duplo-cego, onde todos os envolvidos na pesquisa 
não saibam a que grupos pertencem. É utilizado a fim de proteger o ensaio de 
diferenças resultantes de aspectos associados ao tratamento, mas que não fazem 
parte da intervenção (JADAD et al, 1996), além de avaliar se o método foi aplicado 
adequadamente. No terceiro item é avaliado se foram informadas as perdas durante 
o estudo. Para a pontuação final é somado um ponto a cada resposta positiva (ou 
seja, quando o item se mostra adequado) e zero quando a resposta for negativa. Os 
artigos que representam pontuação igual ou maior que 3 são considerados de boa 
qualidade, sendo aqueles que atingem a pontuação igual 5, de excelente qualidade 
metodológica (BELO et al, 2011).

Para determinar a exclusão dos artigos, seguiu-se um método detalhado no 
quadro abaixo:

Etapas Objetivo Método Critérios de Exclusão

1ª

Pesquisar as 
literaturas científicas 
publicadas nas bases 
de dados: Scielo, 
PEDro, Pubmed, 
Lilacs, Bireme e 
Capes, no intervalo 
de janeiro de 2014 a 
julho de 2020.

Pesquisa sistemática, utilizando 
os descritores: “transtorno 
do espectro autista” AND 
“psicomotor” AND “estimulação 
sensorial” em português, e 
“autism spectrum disorder” AND 
“psychomotor” AND “sensory 
stimulation” em inglês.

Artigos em idiomas 
diferentes de português 
e inglês; Artigos em 
duplicidade; Resumos, 
revisões de literatura e 
cartas aos editores.

2ª

Filtrar os artigos 
científicos 
selecionados da 
primeira etapa, 
conforme os objetivos 
desta pesquisa.

Efetuar a leitura dos títulos dos 
artigos científicos encontrados 
na primeira etapa, a fim 
de verificar se os assuntos 
abordados estão de acordo com 
os objetivos desta pesquisa.

Pesquisas que não 
abordam o tema de 
terapia sensorial 
e psicomotora em 
crianças com TEA.

3ª

Filtrar os artigos 
científicos 
selecionados da 
segunda etapa, 
conforme os objetivos 
desta pesquisa.

Efetuar a leitura dos resumos 
dos artigos científicos 
selecionados na segunda etapa, 
a fim de verificar se os assuntos 
abordados estão de acordo com 
os objetivos desta pesquisa.

Pesquisas que não 
abordam o tema de 
terapia sensorial 
e psicomotora em 
crianças com TEA.
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4ª

Filtrar os artigos 
científicos 
selecionados da 
terceira etapa, 
conforme os objetivos 
desta pesquisa.

Efetuar a leitura na íntegra dos 
artigos selecionados na terceira 
etapa.

Pesquisas que não 
abordam o tema de 
terapia sensorial 
e psicomotora em 
crianças com TEA.

5ª

Filtrar os artigos 
científicos 
selecionados da 
quarta etapa, 
conforme a escala de 
Jadad.

Atribuir pontuação ao artigo de 
acordo com a escala de Jadad.

Pesquisas com 
pontuação menor ou 
igual a 3.

6ª

Elaborar um 
panorama das 
principais pesquisas 
publicadas conforme 
os objetivos desta 
pesquisa.

Elaboração de tabela resumida 
com os objetivos, resultados e 
considerações dos autores em 
relação a utilização de terapias 
sensoriais e psicomotoras em 
crianças com TEA.

Não se aplica.

Quadro I.

3 | 	RESULTADOS
A metodologia de busca da literatura utilizada encontrou 936 artigos com os 

descritores “transtorno do espectro autista”, “psicomotor” e “estimulação sensorial” 
em português, e “autism spectrum disorder”, “psychomotor” e “sensory stimulation” 
em inglês. Foram eliminados os artigos que atendiam aos critérios de exclusão, 
como ano de publicação inferior a 2014, artigos em idiomas diferentes de português 
e inglês, resumos, revisões de literatura e artigos que não abordavam o assunto do 
presente estudo. A partir da análise dos títulos, apenas 42 atenderam aos critérios 
de inclusão, sendo eliminados 894 artigos. Depois, foi realizada a análise dos 
resumos, dos quais foram eliminados 29 e restaram apenas 13 que continuaram 
atendendo aos critérios. E, por último, foi feita a análise integral do artigo, para 
verificar se realmente abordavam o tema proposto, ao final foram excluídos 11 
artigos e restaram apenas 2.

Após a seleção dos dois artigos, foi aplicada a escala de Jadad para 
avaliar se os mesmos são qualificados para o uso no presente estudo. Por ambos 
terem apresentado pontuação igual a 5 pontos, nenhum deles foi excluído, sendo 
considerados de boa qualidade metodológica. Portanto, o presente trabalho apresenta 
a seguir um quadro com as principais informações dos artigos selecionados.
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Autor/ ano 2016 – Sayed ElGarhy e Ting 
Liu 

2017 – Kashefimehr et al 

Tipo de artigo Ensaio clínico randomizado. Ensaio controlado randomizado.
Intervenção Programa de intervenção 

psicomotora (PIP).
Terapia de integração sensorial (SIT).

Tempo de 
tratamento

10 semanas, sendo 3 seções 
individuais e 1 em grupo por 
semana, durante 40 minutos.

24 seções (duas por semana) de 45 
minutos, com 15 minutos adicionais 
dedicados ao aconselhamento dos pais.

Pacientes 28 crianças com idade entre 3 
e 7 anos diagnosticadas com 
TEA. Divididas em 2 grupos, 
grupo controle (14) e grupo 
intervenção (14).

31 crianças com idade entre 3 e 8 
anos diagnosticadas com nível 3 de 
TEA. Divididas em dois grupos, grupo 
controle (15) e grupo intervenção (16).

Avaliação PIP checklist. Sensory profile (SP) e The Short Child 
Occupational Profile (SCOPE).

Resultado Melhora significativa no 
esquema corporal, orientação 
espacial e percepção corporal

Melhora significativa na tomada de 
decisões, habituação, habilidades de 
comunicação e interação e habilidades 
motoras.

Quadro II.

4 | 	DISCUSSÃO
Durante a pesquisa bibliográfica, não foram encontrados um número relevante 

de artigos com boa qualidade metodológica relacionados a psicomotricidade e a 
estimulação sensorial no tratamento das dificuldades enfrentadas por crianças com 
TEA. Porém, alguns autores relatam melhora das características específicas da 
patologia.

Segundo Sandroni, Ciasca e Rodrigues (2015), pelo TEA apresentar um 
vasto número de características relacionadas à patologia, a mesma intervenção 
pode ocasionar respostas e desempenhos diferentes de acordo com o grau de 
comprometimento de cada um. Sendo assim, é difícil generalizar se o método é 
adequado ou não, o que torna a terapia individualizada importante no tratamento, 
quando feita em ambiente multiprofissional. Outro autor que comenta a importância 
de uma equipe multidisciplinar no tratamento da criança, foi Ribas (2018), que em 
sua tese de doutorado defendeu que isso irá reforçar os estímulos para o paciente, 
que passará a ter melhores respostas cognitivas, sensoriais e funcionais.

Em um estudo realizado por Elgarhy e Liu (2014), o programa de tratamento 
psicomotor se mostrou eficaz na melhora do esquema corporal e da orientação 
espacial. Além disso, também apresentou resultado positivo em relação ao equilíbrio, 
controle postural e coordenação motora das crianças.

Além do aperfeiçoamento motor, a intervenção ligada a psicomotricidade 
também traz benefícios relacionados à organização afetiva da criança, como diz 
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o estudo de Silva (2015). Essa modulação dos sentimentos torna a criança com 
TEA mais facilmente adaptável aos novos aprendizados e ao ambiente em que está 
inserida. Outro autor que comenta sobre os benefícios cognitivos do programa de 
intervenção psicomotora, é Afshari (2012), que traz em seu estudo a melhora da 
atenção das crianças com TEA pós intervenção.

Em um estudo realizado por Lima et al (2014), os resultados da intervenção 
psicomotora são positivos, tanto em nível cognitivo quanto motor. Após a aplicação 
do seu programa, durante 7 anos, foi observada melhor integração familiar, 
educacional e social. Os impactos mais percebidos na adaptação da criança foram 
em relação a socialização, comunicação e comportamento.

Já Schaaf et al (2012), depois de 6 semanas participando de um programa 
focado na integração sensorial, as crianças passaram a apresentar melhorias na 
modulação sensorial e práxis, o que envolve a habilidade de planejar e organizar 
ações motoras relacionadas a um objetivo. Além disso, também demonstraram 
diminuição dos comportamentos auto prejudiciais.

Em outro estudo, Schaaf, Hunt e Benevides (2012), realizou um programa 
de integração sensorial com uma criança de 5 anos e 5 meses, diagnosticada com 
TEA e Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), que mostrou 
respostas positivas em relação as tarefas de discriminação tátil e aos itens dos 
testes de práxis, após 10 semanas de terapia, além de apresentar uma evolução nos 
estímulos auditivos, vestibulares, táteis e orais, os quais melhoraram as habilidades 
motoras, a comunicação e o comportamento adaptativo.

A diminuição dos comportamentos auto prejudiciais é descrito por Case-
Smith, Weaver e Fristad (2014), que relatam os efeitos positivos na individualização 
das crianças que receberam a SIT. Isso retrata a melhora do autocuidado observado 
nessas crianças, o que diminuiu a necessidade de acompanhamento de cuidadores 
e dos pais, consequentemente aumentando a sua independência.

Fazlioğlu e Baran (2008), realizaram um estudo com o intuito de avaliar a 
eficácia da SIT em 30 crianças com idades entre 7 e 11 anos, diagnosticadas com 
TEA. A intervenção foi realizada com base na “Dieta Sensorial”, onde a criança deve 
realizar atividades apropriadas para as suas necessidades sensoriais específicas. 
Após a intervenção, os resultados mostraram melhoras significativas em todos os 
itens avaliados, como a diminuição da aversão ao toque, comportamento, orientação 
ao som e as estereotipias. 

Em um estudo randomizado realizado por Pfeiffer et al (2011), foram 
comparados os efeitos da SIT e um programa de intervenção de coordenação motora 
fina, em crianças de 6 a 12 anos de idade, diagnosticadas com TEA e separadas em 
dois grupos. Ao fim do estudo, ambos os grupos tiveram uma melhora significativa 
e notou-se melhor eficácia do tratamento da SIT em relação ao processamento 
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sensorial, habilidades motoras e interação social, além de apresentar melhora dos 
principais comportamentos clássicos.

Na pesquisa de Karim e Mohammed (2015), foi realizado um programa 
de integração sensorial com 34 crianças, com idades entre 3 e 5 anos, em um 
período de 6 meses. As crianças foram diagnosticadas com TEA leve a moderado 
de acordo com a escala CARS. A intervenção teve enfoque na estimulação sensorial 
tátil, vestibular e proprioceptiva, além da coordenação motora grossa e fina. O 
estudo mostrou eficácia no tratamento das crianças, apresentando melhora dos 
comportamentos clássicos e maior independências dos participantes. 

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O programa de intervenção psicomotora e a terapia de integração sensorial 

são dois dos métodos de tratamento mais utilizados em crianças com TEA e tem 
sua eficácia comprovada. Porém, apesar de uma vasta pesquisa em diversas 
bases de dados, só foram encontrados dois artigos com qualidade metodológica 
que demonstram confiabilidade. Vale ressaltar que a presente revisão não julga a 
aplicação do método, e sim a qualidade metodológica dos artigos de acordo com a 
escala Jadad.

Essa escassez de estudos pode ser relacionada à recência do tema, por 
conta da mudança de terminologia determinada no DSM-V. Além da limitação 
presente junto aos comitês de ética, por serem dois métodos que são necessários 
um tempo maior de aplicação para melhores resultados, o grupo controle seria 
prejudicado pela demora em receber o mesmo estímulo, não estimulando o processo 
de plasticidade cerebral do grupo controle. Como resultado disso, não foi possível 
analisar artigos com uma visão comparativa já que a falta reflete na não existência 
de artigos atualizados, correlativos e informativos sobre o tema. 

Quanto à sua importância social, a revisão colabora para que os indivíduos 
TEA adquiram maior interação social e melhor adaptação ao meio, o que reflete 
em ganhos na habilidade motora. Tem importância científica, já que a publicação 
de artigos com excelente qualidade metodológica incentiva outros autores a 
continuarem fazendo publicações igualmente excelentes. E se mostra importante no 
âmbito profissional, já que viabiliza novos estudos sobre o programa de intervenção 
psicomotora e a terapia de integração sensorial. 

Sugere-se aos profissionais especialistas na área de neurologia e 
neuropediatria que continuem a aprofundar os estudos do tema, principalmente com 
estudos clínicos com qualidade metodológica significativa, abrindo espaço para 
novos estudos. Além disso, aconselha-se que os novos estudos sejam realizados 
com um maior número de participantes, de diferentes faixas etárias e por um tempo 
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maior de aplicação dos métodos.
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