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RESUMO

Objetivo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) engloba um conjunto heterogéneo de problemas da socializagio,
com inicio precoce e curso cronico, os quais possuem um impacto variavel em multiplas areas do desenvolvimento,
entre as quais o desenvolvimento motor. Em relagdo aos aspectos motores, estudos sistematizados sdo escassos no
Brasil. Os objetivos deste estudo exploratorio-descritivo de corte transversal com amostra de conveniéncia foram
(1) Aplicar a Escala de Desenvolvimento Motor — EDM em criangas diagnosticadas com Transtorno do Espectro
Autista; (2) Avaliar a motricidade fina, motricidade global, equilibrio, esquema corporal, organizagdo espacial e
temporal e lateralidade em cada crianga da amostra; (3) Testar a aplicabilidade da escala comparando a aplicagdo
entre criangas com TEA e criangas com desenvolvimento tipico; (4) Testar a hipotese de aplicabilidade da EDM
pesquisando a confiabilidade entre duas avaliadoras e um avaliador externo. Método: a amostra foi composta de
20 criangas, sendo 10 com desenvolvimento tipico e 10 com TEA, verbais, sem deficiéncia intelectual ou outras
comorbidades; faixa etaria entre 6 e 8 anos de idade, sexo masculino. A avaliagdo de cada crianga foi realizada em
dois momentos, com intervalo minimo de uma semana, aplicadas por duas avaliadoras que tiveram treinamento
prévio. Resultados: as criangas com desenvolvimento tipico da amostra estdo dentro da média normativa e as
criangas com TEA estdo abaixo da média normativa do indice de desenvolvimento motor. Conclusdes: a EDM
pode ser aplicada por diferentes profissionais familiarizados com o instrumento, em diferentes contextos, tanto em
criangas tipicas como em criangas com TEA.

Palavras-chaves: Transtorno do Espectro Autista; Desempenho Psicomotor; Transtornos do Neurodesenvolvimento;
Desenvolvimento Infantil; Transtornos das Habilidades Motoras.

ABSTRACT

Objective: Autism Spectrum Disorders (ASD) encompasses a heterogeneous set of socialization problems, with
early onset and chronic course, which have a variable impact in multiple areas of development, including motor
development. Regarding the motor aspects, systematized studies are scarce in Brazil. The aims of this cross-sectional
exploratory-descriptive study with convenience sample were: (1) Apply Motor Development Scale - EDM in chil-
dren diagnosed with Autism Spectrum Disorders; (2) Evaluate fine motor, global motricity, balance, body scheme,
spatial and temporal organization and laterality in each child of the sample; (3) Test the applicability of the scale
comparing the application among children with ASD and children with typical development; (4) Test the applica-
bility hypothesis of EDM by searching the reliability between two evaluators and an external evaluator. Method:
the sample consisted of 20 children, 10 with typical development and 10 with ASD, verbal, without intellectual
disability or other comorbidities; between 6 and 8 years of age, male. The evaluation of each child was performed in
two moments, with a minimum interval of one week, applied by two evaluators who had previous training. Results:
children with typical sample development are within the normative average and children with ASD are below the
normative average motor development index. Conclusions: EDM can be applied by different professionals familiar
with it, in different contexts, both in typical children and in children with ASD.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Psychomotor Performance; Neurodevelopmental Disorders; Child Devel-
opmental; Motor Skills Disorders.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista
(TEA) engloba um conjunto muito hetero-
géneo de distarbios da socializagdo, com
inicio precoce e curso cronico, que possui
um impacto variavel em multiplas areas
do desenvolvimento. O TEA afeta 1:370
criangas na faixa etaria de 7 a 12 anos de
idade, segundo o tinico estudo brasileiro
de prevaléncia'.

O manual de Classificac¢do Interna-
cional de Doengas (CID-10)2 e o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais — 5° Edigdo (DSM-5)? sdo os mais
utilizados para definir os critérios diag-
noésticos de TEA. Os critérios especificos
para diagnodstico de TEA incluem déficit
de habilidades e comunicagdo sociais
associados a comportamentos e interesses
restritivos, bem como repetitivos. Para
além desses, os problemas motores estdo
frequentemente presentes, como as este-
reotipias motoras simples (abanar as maos,
estalar os dedos), a marcha atipica (cami-
nhar na ponta dos pés), a falta de coorde-
nagdo motora geral, e os atrasos tornam-se
mais pronunciados com a idade*.

Segundo Rosa Neto et al.,’ o
desenvolvimento motor ¢ um processo
sequencial relacionado a idade cronold-
gica. No inicio do processo de escolariza-
¢do, as vivéncias das habilidades motoras
permitindo amplo dominio do corpo em
diversas atividades vinculadas ao desen-
volvimento da percep¢do corporal, tempo-
ral e espacial que constituem componentes
de dominio bésico para a aprendizagem
motora, assim como para atividades de
formagdo escolar; e a criancga ao conquistar
um bom controle motor construird nogdes
basicas para o desenvolvimento intelectual.

Nesse sentido, uma das caracteris-
ticas que apoiam o diagnostico de TEA € o
atraso do desenvolvimento motor, um dos
fatores de descrigdo do padrao inicial rela-
tados pelos pais e/ou cuidadores®. Quanto
a pesquisa basica, epidemioldgica, clinica
e genética, estas identificam as causas e
modelos patogénicos nesse transtorno,

sendo que os elementos multifatoriais
emergem com maior forca, explorando
um conjunto de sintomas que podem sofrer
interferéncia do meio ambiente®.

Pereira et al.’, observaram, num
estudo longitudinal, 49 bebés entre 2 a 16
meses, que uma associacdo significativa
de fatores ambientais e cogni¢do expli-
caram a maior parte da variabilidade no
desenvolvimento motor além da renda
familiar. Sdo eles: o espago do domicilio,
as praticas maternas e a idade paterna, os
quais se mostraram mais significativos nas
associacdes em detrimento dos fatores bio-
logicos. Refor¢ando a importancia do lar,
do cuidado dos pais e das experiéncias que
a crianga vivencia ao longo dos primeiros
anos de vida.

Torres et al.,’ apresentam uma
investigacdo bastante complexa na qual
utilizam método inédito representado por
um sistema de captacdo de movimentos da
mao e analise do que chamaram de micro-
movimentos; concluem que nos individuos
com TEA ha falha na maturacdo desta
habilidade motora a qual designaram como
“uma forma de propriocepgao”. Recente-
mente, Simei et al.,” também testaram em
um estudo piloto, a efetividade de um
software em analisar micromovimentos
padrdes em individuos com TEA compara-
dos com criangas tipicas, observando dife-
rencga entre os grupos em relacdo a alguns
parametros de efetividade, linearidade e
velocidade média das trajetorias.

E importante ressaltar que, no
Brasil ha uma escassez de estudos sobre
avaliagdo motora em criangas com TEA.
E de maneira geral, as escalas de avaliagdo
das habilidades motoras utilizadas, na sua
grande maioria, sdo de lingua estrangeira
com padrdes adotados nem sempre se apli-
cam a realidade brasileira'®.

Este fato, aliado a existéncia de
uma escala de avaliagdo motora - Escala de
Desenvolvimento Motor (EDM)", adap-
tada para a populagdo brasileira, motivou
a realizacdo deste trabalho cujo objetivo
principal ¢ avaliar o desenvolvimento



motor de criancas com Transtorno do
Espectro Autista e verificar a aplicabilidade
da EDM para esse grupo.

METODO

Trata-se de um estudo explorato-
rio-descritivo de corte transversal. Partici-
param deste estudo, 20 criangas, sendo 10
com diagndstico de TEA e 10 com desen-
volvimento tipico, ter idade entre 06 e 08
anos e todas do sexo masculino. Os respon-
saveis legais pelas criangas selecionadas
foram convidados a participar da pesquisa
e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Foram critérios de inclusdo para
o grupo com TEA ter o diagndstico vali-
dado de Transtorno do Espectro Autista,
apresentar comunicagdo verbal, ter o Quo-
ciente de Inteligéncia (QI) igual ou supe-
rior a 70 pontos na Escala de Inteligéncia
de WECHSLER para criangas - WISC-
-111"2, a fim de minimizar provaveis falsos
resultados decorrentes de mau entendi-
mento das tarefas propostas. Os 10 parti-
cipantes foram avaliados em dois Servigos
Universitarios, a Clinica TEA-MACK da
Universidade Presbiteriana Mackenzie e
0 Ambulatério de Transtorno do Espectro
Autista do Departamento de Psiquiatria da
Universidade Federal de Sdo Paulo — UNI-
FESP, por equipes interdisciplinares com
método de avaliagdo similar'3.

O grupo com desenvolvimento
tipico foi pareado com as criangas com
TEA por sexo e idade e considerou-se
auséncia de historico de dificuldade no
desenvolvimento, bem como o de diag-
noéstico ou investigagdo por provavel
transtorno do desenvolvimento. As crian-
cas foram selecionadas pelas respectivas
professoras de uma escola municipal de
Educacdo Fundamental, na regido Sul do
municipio de Sao Paulo - Brasil. O critério
de selegdo foi o de alunos com desempe-
nho escolar regular, ndo repetente e com
adequagdo, entre idade e ano escolar, cujos
responsaveis tivessem assinado o termo de
consentimento.

Instrumentos

A Escala de Desenvolvimento
Motor (EDM) foi desenvolvida pelo
Professor Doutor Francisco Rosa Neto,
estando publicada como Manual de

Avaliagdo Motora em 3* edigdo revisada'!.
E composta por baterias de testes para ava-
liar o desenvolvimento motor de criangas
entre 2 ¢ 11 anos de idade!!. Abrange 6
dimensdes da motricidade humana: a)
motricidade fina; b) motricidade global; ¢)
equilibrio; d) esquema corporal; €) organi-
zagdo temporal; f) organizagdo espacial;
¢ a lateralidade (representando a prefe-
réncia da lateralidade das méos, olhos e
pés), tem duracdo aproximada entre 30 a
40 minutos, dependendo do grau de difi-
culdade da crianga a ser avaliada. Ao final
da aplicacdo ¢ atribuido a crianga seu perfil
motor, permitindo evidenciar os potenciais
e as dificuldades especificas de cada area
testada; determinando a idade motora de
cada area avaliada e a idade motora geral
(IMG) que ¢ calculada através da somato-
ria das idades motoras, expressas em meses
e divididas por 6 (nimero de dimensdes
avaliadas). Obtendo a classificagdo das
habilidades motoras para criangas com
desenvolvimento tipico: muito superior
(130 ou mais); superior (120 — 129); nor-
mal alto (110 — 119); normal médio (90
— 109); normal baixo (80 — 89); inferior
(70 — 79) e muito inferior (69 ou menos).
E a classificacdo das habilidades motoras
para desenvolvimento atipico seguem os
seguintes parametros: normal médio (90 —
109); normal baixo (80 — 89); inferior (70
—179); leve (60 — 69); moderada (50 — 59)
e grave (abaixo de 50).

Procedimentos

As avaliadoras (uma pedagoga
e uma fisioterapeuta) familiarizaram-se
com a EDM e realizaram capacitacdo de
40 horas com a equipe da UDESC — Uni-
versidade do Estado de Santa Catarina, em
Floriandpolis, responsavel pelo desenvol-
vimento e normatizacdo da escala.

As 10 criangas com desenvolvi-
mento tipico foram avaliadas na propria
escola durante o periodo de aula em uma
sala reservada. As avaliagdes aconteceram
em dois momentos, com cada avaliadora
tendo um intervalo minimo de uma semana
entre a primeira e a segunda avaliagdo.

O momento das avaliagdes foi
determinado pela propria instituigdo par-
ticipante, de acordo com a possibilidade
de retirada da crianga das atividades de
rotina. Essa determinacdo fez com que as

Gusman et al |
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criangas fossem avaliadas antes ou apds o
recreio. Tal procedimento visou investigar
a capacidade das avaliadoras em manejar a
escala em situacdo padrdo com resultados
dentro da variagdo normal da populagdo
e confiabilidade alta entre as avaliadoras.

A fim de testar a aplicabilidade
da EDM em criancas diagnosticadas
com TEA, as avaliacOes também foram
realizadas em dois momentos pelas duas
avaliadoras, com um intervalo minimo de
uma semana entre a primeira ¢ segunda
avaliacdo. Durante as avaliagdes deste
grupo foram feitos videos com filmadora
da marca Sony em HD-AVCHD; com a
finalidade de investigar a confiabilidade
interavaliadoras. Foi realizada ainda a
avaliac@o por um examinador externo com
maior experiéncia na aplicagdo da EDM
para confirmacao de confiabilidade.

Sete das avaliagdes foram realiza-
das em salas privativas nas dependéncias
da Universidade Presbiteriana Mackenzie
e trés delas realizadas em domicilios das
criangas, com espago restrito de transito de
pessoas e ruidos, a fim de ndo interferir na
aplicacdo da escala.

Tal procedimento visou investigar
as facilidades e as dificuldades na aplica-
¢do da escala em criangas com TEA ¢ a
capacidade das aplicadoras em maneja-la.

Nao foi realizada nenhuma inter-
vengdo entre a primeira ¢ a segunda ava-
liagdo em ambos os grupos.

Analise dos dados

Utilizou-se de estatistica descritiva
com a apresentacao de médias e desvios
padrdo. Para a comparagdo entre as avalia-
¢oes de duas avaliadoras, utilizou-se o teste
de Wilcoxon com significancia de p<0,05.
Em um segundo momento, estabeleceu-
-se o coeficiente de correlacdo intraclasse
(ICC) para verificar a concordancia entre
as duas avaliadoras e o avaliador externo.

O estudo foi aprovado pelo pare-
cer consubstanciado do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) numero do CAAE:
59046816.7.0000.0084 ¢ do parecer
1.717.700, em 08/09/2016.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta valores
descritivos obtidos na avaliagdo motora
de criangas com desenvolvimento tipico
e com TEA e a respectiva comparagao
entre os valores obtidos pelas duas ava-
liadoras. Observa-se que ndo houve dife-
renga estatisticamente significativa entre
as avaliadoras nas areas motoras, como
na idade motora global (IM2), equilibrio
(IM3), esquema corporal (IM4), orientagdo
espacial (IM5), orientagdo temporal (IM6)
e nem para a idade motora geral (IMG).
Apenas na area da motricidade fina (IM1),
na avaliagfo das criangas com desenvolvi-
mento tipico foi observada diferencga entre
as avaliadoras (p = 0,035). Apos a veri-
ficagdo do indice de concordancia, foram
levantadas as possiveis razdes, atribuindo-
-se a esse resultado as diferencas de horario
na avaliagdo das criangas.

Tabela 1 — Comparacéo dos resultados entre avaliadoras.
Avaliadora 1 Avaliadora 2
Tipico TEA Tipico TEA i

Média | DP Ic Média DP IC Média DP IC Média DP IC Tipicos TEA
IMG 98,7 8,2 5,1 58,8 7.3 4,5 95,2 94 5,8 60,2 89 55 0,135 0,553
IM1 106,8 | 18,1 11,2 58,2 18,8 | 11,6 94.8 6,2 3,8 56,4 11,4 7,1 0,035 0,731
M2 106,8 | 3,8 24 63,0 8,6 53 104,4 114 71 63,6 13,0 81 0,655 0,854
IM3 105,0 | 15,8 9,8 54,0 12,6 7.8 97,2 15,2 | 94 56,4 133 83 0,121 0,581
IM4 91,2 | 221 13,7 62,4 12,4 7.7 90,0 17,2 | 10,7 63,6 99 6,1 0,739 0,317
IM5 94,8 10,5 8,5 66,0 17,2 | 10,7 99,6 19,6 | 12,2 70,8 16,4 | 10,2 0,234 0,380
IM6 876 | 253 | 15,7 49,2 13,2 82 85,2 249 ] 15,5 50,4 9,5 59 0,480 0,705

Legenda: DP — desvio padréo; IC — intervalo de confianga; IMG — Idade Motora Global; IM1 — Motricidade
Fina; IM2 — Motricidade Global; IM3 — Equilibrio; IM4 — Esquema Corporal; IM5 — Organizagdo Espacial; IM6 —
Organizagio Temporal.



A Tabela 2 mostra o ICC entre as 2
avaliagdes das criangas diagnosticadas com
TEA, com uma semana de intervalo sem
nenhuma intervengado. Todos os resultados
foram de alta correlagdo, com excecdo para
a motricidade fina e global. Resultado esse,
apontado pelo avaliador externo na clas-
sificagdo de concordancia como fraca nas
areas da coordenagdo (motricidade fina e
global), satisfatoria nas areas da proprio-
cepe¢ao (equilibrio e esquema corporal) e
excelente nas areas da percepg¢do (orien-
tagdo espacial e temporal), bem como a
idade motora global com ICC = 85%.

Tabela 2 — Coeficiente de Correlagao Intraclasse por grupo para criangas com TEA

Entre Avaliadoras

Avaliador externo

Areas da Motricidade

Classificacao da

Classificagdo da

ICC - ICC -
Concordancia Concordancia

IMG 86,2% Excelente 85% Excelente
Motricidade Fina 53,9% Satisfatério 10% Fraca
Motricidade Global 45,6% Satisfatdrio 37% Fraca
Equilibrio 66,5% Satisfatorio 70% Satisfatorio
Esquema Corporal 97,0% Excelente 52% Satisfatério
Organizacé&o Espacial 69,9% Satisfatorio 81% Excelente
Organizacéo Temporal 73,6% Excelente 89% Excelente

Legenda: ICC — Coeficiente de Correlagdo Intraclasse; IMG — Idade Motora Global.
Teste Estatistico: Coeficiente de Correlacao Intraclasse

A Tabela 3 apresenta a classifica-
¢a0 das habilidades de desempenho motor
das criangas tipicas, de acordo com valores
normativos da escala EDM. As criangas
avaliadas apresentaram uma classificagdo
entre “normal médio” e “normal alto”, de
acordo com média normativa do indice de
desenvolvimento motor normal para crian-
cas brasileiras, segundo essa escala.

Inserir tabela 3

Tabela 3 — Classificag@o das habilidades do desempenho motor nas criangas tipicas, avaliadas por

2 avaliadoras.

Classificacao A1l A2
Normal Alto 3 -
Normal Médio 7 10

Total 10 10

Legenda: Al - Avaliadora 1; A2 — Avaliadora 2.

G

usman et al
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A Tabela 4 descreve a classifica-
¢do das habilidades do desempenho motor
das criangas com TEA, fundamentada nos
valores normativos da escala EDM, espe-
cificos para criangas com desenvolvimento
atipico que podem apresentar limita¢des
no funcionamento intelectual (QI 70 ou
menos) e com comportamento adapta-
tivo (habilidades adaptativas conceituais,
sociais e praticas). Observa-se que, apesar
da confiabilidade intra examinadores nao
ter sido alta em todas as areas motoras,
nenhuma crianca atingiu a classificagio
“normal baixo” ou “normal médio”, carac-
terizando possiveis atrasos motores.

Tabela 4 — Classificag@o das habilidades do desempenho motor nas criangas com TEA, avaliadas por
2 avaliadoras e o avaliador externo.avaliadas por 2 avaliadoras.

Classificagado A1 A2 A3
Inferior 1 3 2
Leve 4 3 S
Moderada 4 3 2
Grave 1 1 1
Total 10 10 10

Legenda: Al - Avaliadora 1; A2 — Avaliadora 2.

Os resultados apresentados per-
mitem discutir o desempenho das criangas
com TEA nos pardmetros da escala, bem
como tracar metas para que as estratégias
de avaliagdo possam apresentar maior
confiabilidade.
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DISCUSSAO

O resultado deste estudo para as
criangas com desenvolvimento tipico mos-
trou o0 IMG dentro da média normativa do
indice de desenvolvimento motor normal
classificado como normal médio e alto.
Nao se observou no grupo, registro nos
niveis de desempenho inferiores da EDMS5,
provavelmente pelo numero amostral redu-
zido. Diferencas regionais devem existir no
Brasil e estudos multicéntricos com a EDM
sdo recomendados.

A confiabilidade interexaminado-
ras foi de 70%. Esse resultado poderia ser
justificado pelo fato de que algumas ava-
liagdes ocorreram apds o intervalo da aula
(recreio), considerando que as atividades
Iudicas vivenciadas pelos alunos exigem
um maior esforgo fisico, como por exem-
plo, nas corridas, nos movimentos de pular,
agachar entre outros.

Outros pontos que provavelmente
interferiram nos resultados dos testes
podem estar relacionados ao intervalo
curto de tempo entre uma avaliagdo e
outra, permitindo o aprendizado das ati-
vidades da EDM, levando a antecipagio,
por parte dos alunos, das etapas subsequen-
tes ¢ o fato deles proprios exigirem de si
mesmos um melhor desempenho do que
na avaliag@o anterior.

As criangas diagnosticadas com
TEA obtiveram classificag¢do inferior,
leve, moderada e grave; estando abaixo
da média normativa do indice de desen-
volvimento motor, com ampla defasagem
para as seis medidas do perfil motor. Nao
existem amostras similares para compara-
¢do e o proximo objetivo do nosso grupo é
ampliar o estudo recrutando numero maior
de criancas em diferentes localidades.

Entre a primeira e a segunda ava-
liagdo algumas areas com resultados pro-
ximos do limite de aceitagdo, sendo con-
siderados que tendem a ser significativos.
Demonstraram comportamentos diferentes,
descritos pelas proprias maes. Em um dia
estavam mais atentas e participativas e em
outro dia mais dispersas. Este ponto traz
uma reflexdo sobre a flutuacao do estado
emocional e a ndo linearidade comporta-
mental da crianga diagnosticada com TEA
e 0 quanto isto interfere em um processo
de avaliagdo padronizada. Segundo Bobath
et al.,'" considerando o desenvolvimento
motor normal, a partir dos 5 anos de idade,

o desenvolvimento torna-se mais lento sem
grandes alteragdes motoras e nio se pro-
cessam numa sequéncia linear. Segundo
Minshew et al.,!> nas criangas autistas
parece haver uma diminuicao da estabili-
dade do controle postural que antecede a
execugdo da atividade motora. Tal compor-
tamento estaria relacionado com conflitos
sensoriais.

Apesar da boa aceitagdo ao rea-
lizar as atividades propostas na EDM, a
cada etapa concluida a crianga demons-
trava alguns comportamentos distratores.
O autoajustamento sensorial fazia-se pre-
sente, com necessidades de movimentar-se,
vontade de brincar ou expressavam dificul-
dade da aceitagdo em ndo conseguir reali-
zar determinadas atividades com a mao néo
dominante por exemplo, como ¢ solicitado
em algumas tarefas desta escala.

Houve pequenas interrupgdes
no decorrer das avaliacdes de cada area
motora, para que a crian¢a executasse uma
atividade prazerosa e entdo retomasse a
avaliagdo, impactando, com isso, no tempo
e na fluidez da aplicagdo da EDM. No teste
da prova de rapidez surgiram estereotipias,
além de que ao riscar os quadrados sempre
mudavam a dire¢do do movimento, dife-
rentemente das criangas com o desenvol-
vimento tipico. Outro dado pertinente foi
em relacdo a pinga. Notou-se que a grande
maioria das criangas ndo segurava o lapis
adequadamente, como se esta habilidade
nao tivesse sido conquistada. Também
descritos por Paquet et al.,' a analise da
coordenacdo fina e praxias leva a hipotese
de um distarbio global da fungdo motora
das criancas com TEA. Torres et al.,’ con-
cluiram que nos individuos com TEA ha
falha na maturagdo dos micromovimentos
das maos.

Com referéncia aos comandos uti-
lizados nas tarefas, percebeu-se que muitas
delas ndo compreendiam o que era solici-
tado, exigindo a mudanga de postura da
avaliadora, desde as expressoes utilizadas
até ao direcionamento da atividade. Isso
nos aponta para algumas possibilidades.
As criangas com TEA possuem caracte-
risticas especificas que podem influen-
ciar os resultados do teste. Assim, como
descrito por Xavier et al.,'® criangas com
TEA apresentam habilidades de imitacao
comportamental significativamente mais
baixas quando comparadas as criangas
tipicas, tanto em sincronia interpessoal



quanto na coordenagdo motora, levando
a questionamentos sobre como a motrici-
dade amadurece em rela¢do ao controle
motor e a propriocepgao para essas crian-
¢as. Além disso, o protocolo utilizado nio
especifica os comandos, falas e posturas
dos avaliadores.

Os resultados dos testes da motri-
cidade global, onde todas as tarefas solici-
tadas sdo realizadas na postura em pé, apre-
sentaram menor correlagdo entre as duas
avaliadoras. Tal resultado possivelmente
se deve a interferéncias sensorio-motoras.
Segundo Paquet et al.,'> em sua amostra
encontraram caracteristicas comuns entre
criancas com TEA, permitindo evidenciar
uma alteragdo do tonus muscular e latera-
lidade indefinida bem como consideraveis
distarbios no controle postural e dificulda-
des no ajuste tonico e postura na coorde-
nagdo do equilibrio dinamico.

Varios pesquisadores apontam evi-
déncias do comprometimento motor das
criangas com TEA. Lee et al.,!” descrevem
que componentes da atividade fisica sdo
benéficos para as criancas com TEA, por
promover integracdo em atividades sociais
¢ adequadas a idade com beneficios para
a saude e ganho de habilidades de movi-
mentos ajudando a crianga a desenvolver
comportamentos sociocomunicativos por
meio de interagdo com seus pares.

Casartelli et al.,' ressaltam a abor-
dagem motora como uma alternativa para
minimizar dificuldades no dominio social,
constituindo-se em uma terapéutica pro-
missora para preencher a lacuna entre os
recentes achados experimentais e praticas
clinicas. De acordo com os autores, o sis-
tema motor cortical desempenha também
um papel no controle de um dominio com-
plexo como a cognigdo social e ndo apenas
nas caracteristicas fisicas do movimento.

Com base na pesquisa realizada,
pode-se concluir que a Escala de Desen-
volvimento Motor pode ser aplicada por
diferentes profissionais, em diferentes
contextos, tanto em criangas tipicas como
em criangas diagnosticadas com TEA.
Ressaltamos a necessidade de treinamento
adequado, pois ¢ imprescindivel a fami-
liarizagao da escala principalmente para
a aplicacdo em criangas consideradas de

grupos especiais.

A realizagdo das filmagens por
video foi disponibilizada para o avaliador
externo, considerado padrdo ouro. Em
quatro das seis areas avaliadas, houve boa
concordéncia nos resultados. A auséncia de
uniformidade total pode estar atrelada por
algumas questdes. Por exemplo: ter utili-
zado apenas uma camera para a filmagem
comprometendo o angulo de observagéo;
ndo existir um protocolo entre as avalia-
doras para o posicionamento, o cuidado
em ndo ficar parada em frente a camera,
direcionamento da atividade ou da propria
crianga em determinados angulos. Tais
procedimentos poderiam facilitar a leitura
do avaliador externo ja que teria um olhar
mais proximo do desempenho da crianga.

Este estudo apresentou como limi-
tagdo o numero reduzido da amostra, que
foi de conveniéncia ndo sendo possivel a
generalizagdo dos resultados.

Segundo Breslin et al,"” quando os
suportes visuais sdo incluidos nas avalia-
¢Oes motoras, ajudam a criangca com TEA
direcionar a atengdo para os estimulos rele-
vantes da tarefa resultando numa concluséo
mais bem sucedida. Lee et al.,'” também
recomendam que os cartdes ou fotografias
das tarefas sejam colocados proximos de
cada estacdo de atividades especificas e
apresentando duas formas: uma mais sim-
ples ou uma mais complexa de executar tal
tarefa. Sugere-se a adaptago na aplicagdo
da EDM nas criangas com TEA, como por
exemplo: ter suporte visual com encartes,
reconhecer as tarefas fazendo associagdo
com atividades de vida diaria (amarrar os
sapatos em vez de dar o no), permitir a
demonstra¢do mais de uma vez, aumentar
0 tempo para as tentativas em finalizar as
tarefas de cada 4rea testada e outros deta-
lhes pertinentes como observar as altera-
¢Oes sensoriais.

Os achados deste estudo explo-
ratorio contribuem para ampliacdo do
conhecimento das caracteristicas motoras
da populagao estudada e incentivam a rea-
lizacdo de investigagdes posteriores, com
amostras maiores ¢ estudos multicéntricos,
para criangas com TEA.

Gusman et al
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CONCLUSOES

Os aspectos motores de criancas
com TEA merecem atengao da comunidade
cientifica. Observou-se, no presente estudo,
diferencas importantes no desempenho
das tarefas avaliadas quando se compara
ao padrdo de desenvolvimento tipico.
Desta forma, avaliar de modo objetivo o
desempenho dessas criangas pode ser um
meio facilitador para a elaboragdo de pro-
gramas de interven¢do. Para tal, a EDM
mostrou-se um instrumento cuja aplicabi-
lidade atendeu aos propostos iniciais do
estudo, sendo uma opg¢ao para a avaliagdo
dos aspectos do desenvolvimento motor
também para criangas com TEA.
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