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RESUMO 
 
Introdução: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é 

caracterizado por déficits constantes principalmente nos 

domínios de comunicação social e interação social. A 

pessoa com TEA tem comprometimentos motores que são 

passíveis de tratamento fisioterapêutico, sendo necessária 

a figura do fisioterapeuta na intervenção precoce. 

Objetivo: identificar questionários de avaliação mais 

frequentemente usados por fisioterapeutas na avalição de 

pessoas com (TEA). Metodologia: Revisão integrativa da 

literatura, com base nas bases de dados: Portal da 

Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Literatura Latino 

Americana e do Caribe em Ciências de Saúde (LILACS), 

Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Google 

Acadêmico e PubMed. Resultados: Para esta revisão, 

permaneceram artigos que atendessem aos critérios pré-

definidos sendo um total de 14 artigos incluídos. 

Conclusão: Conclui-se que dentre os questionários de 

avaliação usados por fisioterapeutas na pessoa com TEA, a 

Escala de Classificação de Autismo na Infância (CARS) 

por ser versátil e prática foi a mais frequente. Sugere-se 

também que para uma melhor avaliação da pessoa com 

TEA, como ferramenta complementar e associada, o uso da 

escala de Bruininks-Oseretsky que foi a segunda mais 

utilizada.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Autismo; Fisioterapia; 

Transtorno do espectro autista; Avaliação; 

Questionários. 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: The Autistic Spectrum Disorder (ASD) is 

characterized by constant deficits mainly in the domains 

of social communication, social interaction. The person 

with ASD has motor impairments that are subject to 

physical therapy treatment, requiring the figure of the 

physical therapist in early intervention. Objective: to 

identify assessment questionnaires most frequently used 

by physical therapists in the assessment of people with 

(ATE). Methodology: Integrative literature review, 

based on databases: Virtual Health Library Portal 

(VHL), Latin American and Caribbean Literature on 

Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic 

Library Online (SciELO), Academic Google and 

PubMed . Results: For this review, articles that met the 

predefined criteria remained, with a total of 14 articles 

included. Conclusion: It is concluded that among the 

assessment questionnaires used by physical therapists in 

people with ASD, Childhood Autism Rating Scale 

(CARS), being versatile and practical, was the most 

frequent. It is also suggested that for a better assessment 

of the person with ASD, as a complementary and 

associated tool, the use of the Bruininks-Oseretsky 

scale, which was the second most used. 

 

KEYWORDS: Autism; Physiotherapy; Autism 

Spectrum disorder; Assessment; Quizzes. 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é 

caracterizado por déficits constantes principalmente nos 

domínios de comunicação social, interação social, 

associados aos padrões restritos e repetitivos de 

comportamento, gerando habilidades de comunicação 

prejudicadas, comportamentos restritos e déficits 

motores (KRUGER; SILVEIRA; MARQUES, 2019; 

RAMOS; LEMOS; SALOMÃO, 2019). Não se tem 

resposta de uma causa para o autismo, o que se tem 

referido é a identificação de fatores genéticos e 

biológicos que contribuem para a manifestação de certos 

sintomas ou características especificas (GRIESI-

OLIVEIRA; SERTIÉ, 2017). As pessoas com esse 

transtorno apresentam déficits em diferentes níveis, os 

quais podem ser leve, moderado ou grave. Por isso, ao 

longo dos últimos anos, passou-se usar a expressão 

“espectro autista”, para indicar essa variedade nos 

quadros clínicos (KRUGER; SILVEIRA; MARQUES, 

2019; RAMOS; LEMOS; SALOMÃO, 2019). 

As estimativas da prevalência do autismo têm 

mailto:luiz.dsouza@estacio.br
https://scholar.google.com.br/?hl=pt
https://scholar.google.com.br/?hl=pt
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aumentado rapidamente, nos Estados Unidos da 

América, por exemplo, de 1 para cada 150 crianças nos 

anos de 2000 e 2002, a prevalência do TEA aumentou 

para 1 a cada 68 crianças em 2010 e 2012, chegando à 

prevalência de 1 para cada 58 em 2014, mais que 

duplicado o número de casos nesse período (BAIO et al., 

2018). Já no Brasil, a estimativa é de que 2 milhões de 

pessoas possuam algum grau do transtorno. Com níveis 

de comprometimento classificados em graus leve, 

moderado ou severo, podendo atingir uma a cada 88 

crianças, sendo sua prevalência maior em homens 

(MIRANDA et al, 2020). 

Embora não tenha nenhuma cura conhecida, o 

diagnóstico prévio e a intervenção imediata contribuem 

para diminuir a probabilidade de cronificação, aumentar 

as possibilidades de tratamento e minimizar vários 

sintomas (MAIA et al, 2016). 

A pessoa com TEA pode apresentar 

comprometimentos motores que são passíveis de 

tratamento fisioterapêutico, sendo necessária a figura do 

fisioterapeuta na intervenção precoce, promovendo a 

plasticidade cerebral, e interferindo positivamente no 

desenvolvimento e melhora da qualidade de vida e 

integração social mais adequada (FERREIRA et al, 

2016). A fisioterapia no paciente com TEA também 

contribui na melhora do desenvolvimento motor e 

ativação de áreas da concentração (SEGURA, 

NASCIMENTO, KLEIN, 2011). 

Semelhantemente ao tratamento fisioterapêutico é 

imprescindível estabelecer procedimentos de avaliação 

fidedignos, plurais e práticos. Identificar fragilidades 

bem como estabelecer prognósticos alcançáveis faz 

parte deste processo que testa as funcionalidades do 

paciente (SOUZA et al, 2016). Assim como a avaliação 

é o pré-requisito do tratamento, ferramentas como os 

questionários são pré-requisito para avaliar, entendendo 

essa demanda, e mais que isso, percebendo uma lacuna 

na literatura cientifica, o presente estudo tem por 

objetivo identificar questionários de avaliação mais 

frequentemente usados por fisioterapeutas na avalição 

de pessoas com TEA. 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

Revisão integrativa da literatura, com base nas bases 

de dados: Portal da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), 

Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências de 

Saúde (LILACS), Scientific Eletronic Library Online 

(SciELO), Google Acadêmico e PubMed.  

As palavras-chave utilizadas de acordo com os 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) foram 

autismo, fisioterapia, transtorno do espectro autista, 

avaliação e questionários, bem como seus respectivos 

termos em inglês. Usou-se uma ferramenta usadas pelos 

autores para criação do fluxograma 1, a saber uma tabela 

sinóptica, na qual os artigos para serem inclusos nos 

resultados seguiram os seguintes critérios de inclusão, 

considerou-se: texto de artigo original, texto completo, 

acesso livre de taxa, nos idiomas português, inglês, 

conter questionário de avalição validado aplicado por 

fisioterapeuta e tendo sido publicados entre 2011 e 2021. 

Os critérios de exclusão foram: artigos de revisão, 

artigos que não tenha aplicação de questionário, sem 

especificação de quem aplicou questionário.  

A seleção dos artigos foi realizada inicialmente pela 

leitura dos títulos, posteriormente a leitura dos resumos, 

finalizando com a apreciação integral da publicação. 

Encontrou-se primariamente 124 artigos, como é 

ilustrado no (figura 1). 

 

 

Em seguida aplicou-se o filtro com base nos critérios 

de inclusão e exclusão previamente definidos, sendo 14 

artigos selecionados ao final de tal etapa, conforme 

ilustrado (figura 2). 

 

BVS 

Base de 

dados 

21 artigos 

SciELO 

Google 

Acadêmico 

PubMed 

20 artigos LILACS 

6 artigos 

14 artigos 

63 artigos 

FASE DE IDENTIFICAÇÃO 

 

Figura 1. Quantitativo de artigos encontrados em cada base de dados. 

FASE DE SELEÇÃO 

 

Artigos selecionados após leitura do título: 80 

Total de artigos 

Artigos selecionados após leitura do resumo: 

24 

Artigos selecionados após leitura na íntegra: 

21 

Artigos incluídos nos resultados: 14 

Figura 2. Processo de filtragem dos artigos selecionados para o 

resultado. 

https://scholar.google.com.br/?hl=pt


Dantas et al. / Rev. Ref. Saúde- FESGO   

 

RRS-FESGO | Vol.04, n.2,pp.51-57 (Ago – Dez 2021)  (ISSN online: 2596-3457)                   Página 3 de 7 

3. RESULTADOS 
 

Para esta revisão, permaneceram artigos que atendessem 

aos critérios pré-definidos, sendo os resultados 

apresentados na tabela 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Título (local)  Autor (ano) Objetivo Ferramenta de 

avaliação usada 

 Domínios 

avaliados 

Uso da pesquisa 

The Benefit 

Assessment of the 

Physiotherapy 

Sessions for 

Children with 

Autism Spectrum 

Disorder (*). 

DRAUDVILIENĖ 

et al (2020). 

Investigar 

sessões de 

fisioterapia e 

outras terapias 

na condição 

física de 

crianças com 

TEA. 

Escala de 

equilíbrio infantil 

Berg, teste de 

coordenação. 

 Equilíbrio, 

coordenação, 

habilidades 

funcionais e a 

força explosiva 

das pernas. 

Crianças 

frequentando o 

jardim de 

infância com 

diagnóstico 

clínico de TEA. 

       

Influência da 

fisioterapia no 

acompanhamento 

de crianças 

portadoras do TEA 

(Brasil). 

FERNANDES et 

al (2020). 

Avaliar a 

eficácia da 

fisioterapia no 

pré e pós 

tratamento de 

crianças 

portadoras TEA. 

Escala de 

Classificação 

de Autismo na 

Infância (CARS), 

Escala de 

Avaliação de 

Qualidade de 

Vida – AUQEI, 

Escala de 

Equilíbrio 

Pediátrica (EEP), 

Escala de 

mobilidade e 

equilíbrio de 

Tinetti. 

 Alterações 

motoras no 

equilíbrio, 

coordenação e 

marcha. 

6 crianças 

portadoras de 

TEA, com idade 

de 4 a 9 anos. 

       

Motor skills of 

children with 

autism spectrum 

disorder (Brasil). 

KRUGER et al 

(2019). 

Descrever 

variáveis de 

hábitos de vida 

associados às 

habilidades 

motoras de 

crianças com 

TEA. 

Escala de 

classificação de 

autismo na 

infância (CARS). 

 Habilidades 

motoras. 

Crianças com 

TEA de 8 a 10 

anos. 

       

Correlation 

between 

Functional 

Capacity and 

Autistic Features 

for Children with 

Autism Spectrum 

Disorder (Egito) 

EL-KHALIK et al 

(2019). 

Examinar a 

relação entre as 

características 

autistas e a 

capacidade 

funcional em 

crianças com 

TEA. 

Escala de 

classificação de 

autismo na 

infância (CARS), 

teste de 

caminhada de seis 

minutos. 

 Capacidade 

funcional. 

30 crianças com 

TEA com idades 

entre 5 e 8 anos. 

 

        
Creative Yoga 

Intervention 

Improves 

Motor and 

Imitation Skills of 

Children With 

Autism Spectrum 

Disorder (USA). 

KAUR et al 

(2019). 

Avaliar os 

efeitos de uma 

intervenção 

fisioterapêutica 

usando ioga 

criativa nas 

habilidades 

motoras e de 

imitação de 

crianças com 

TEA. 

 

Desempenho 

Motor de 

Bruininks-

Oseretsky. 

 Habilidades 

motoras e de 

imitação de 

crianças com 

TEA. 

Crianças e 

adolescentes com 

TEA idades entre 

5 e 13 anos. 

       

Avaliação do perfil TEIXEIRA et al Avaliar o perfil Escala de  Nível de Crianças com 

Tabela1. Estudos com abordagem de questionários na avaliação da TEA. 
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motor em crianças 

de Teresina - PI 

com Transtorno do 

Espectro Autista 

(TEA) (Brasil). 

(2019). motor de 

crianças com 

TEA. 

Desenvolvimento 

Motor (EDM). 

desenvolvimento 

motor, ou seja, a 

idade motora da 

criança em cada 

uma das 

variáveis: 

motricidade fina, 

motricidade 

global, equilíbrio, 

esquema 

corporal, 

organização 

espacial, 

organização 

temporal e 

lateralidade. 

TEA, com idades 

de 5 a 11. 

       

Comparing motor 

performance, 

praxis, 

coordination, and 

interpersonal 

synchrony between 

children with and 

without Autism 

Spectrum Disorder 

(ASD) (USA, 2018) 

KAUR et al 

(2018). 

Comparar 

controle motor 

grosso e fino, 

práxis, imitação, 

coordenação 

motora e 

habilidades de 

sincronia 

interpessoal em 

três grupos de 

crianças. 

Teste de 

Proficiência 

Motora de 

Bruininks-

Oseretsky. 

 Desempenho 

motor fino e 

grosso, 

equilíbrio, 

marcha e 

coordenação. 

 

Crianças entre 5 e 

12 anos de idade 

com TEA com QI 

alto (HASD), 

crianças com 

TEA com baixo 

QI (LASD) e 

crianças com 

desenvolvimento 

típico (TD). 

       

Motor 

Performance in 

children and 

adolescents with 

Autism Spectrum 

Disorders (Brasil) 

QUINTAS et al 

(2018). 

Avaliar 

desempenho 

motor de 

indivíduos com 

TEA. 

 

Escala de 

Avaliação de 

Movimento para 

Crianças (M-

ABC2), escala de 

comportamentos 

autistas. 

 Habilidade 

motora. 

Crianças e 

adolescentes de 6 

a 16 anos com 

TEA. 

       

Perfil Psicomotor 

de Crianças com 

Transtorno do 

Espectro Autista 

(Brasil) 

ANJOS et al 

(2017). 

Traçar o perfil 

psicomotor de 

crianças com 

TEA. 

 

Escala de 

desenvolvimento 

motor de Rosa 

Neto. 

 Motricidade fina 

e global, 

equilíbrio, 

esquema 

corporal, 

organização 

espacial e 

temporal e 

lateralidade. 

Crianças com 

atraso no 

desenvolvimento 

motor. 

       

Efeitos da 

fisioterapia em 

crianças autistas: 

estudo de séries de 

casos (São Paulo). 

FERREIRA et al 

(2016). 

Avaliar crianças 

autistas pré e 

pós-tratamento 

fisioterapêutico. 

Escala de 

Classificação 

de Autismo na 

Infância (CARS) 

e Média de 

Independência 

Funcional (MIF). 

 Desenvolvimento 

motor, ativação 

de áreas da 

concentração e 

integração social. 

Crianças e 

adolescentes com 

diagnóstico de 

autismo, com 

idade entre três e 

quinze anos. 

       

Dançaterapia no 

autismo: um estudo 

de caso (Aracaju 

/SE). 

MACHADO 

(2015). 

Observar os 

efeitos da 

dançaterapia no 

desempenho 

motor e gestual. 

Medida da 

Função Motora 

(MFM), Teste de 

Tinetti e Escala 

de classificação 

de autismo na 

infância (CARS). 

 Equilíbrio 

corporal e 

marcha. 

Um jovem com 

15 anos de idade. 

       

Physical therapy 

for young children 

diagnosed with 

Autism Spectrum 

EINY et al (2013). Apresenta um 

novo modelo de 

serviços de 

fisioterapia para 

Escalas de 

desenvolvimento 

motor de Peabody 

e avaliação de 

 Habilidades 

funcionais e 

motoras de 

desenvolvimento 

Crianças de 1 e 

meio e 4 anos, e 

em crianças entre 

as idades de 3 e 
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Disorders–clinical 

frameworks model 

in an Israeli setting 

(Israel). 

 

crianças 

pequenas com 

transtorno do 

espectro do 

autista TEA. 

Zuk. da criança, 

habilidades de 

movimento, vida 

funcional e diária. 

7,5 anos. 

 

       

Effectiveness of 

sensory integration 

therapy in children 

with autistic 

spectrum disorder 

- an experimental 

study (India). 

 

RATHOD et al 

(2012). 

Conhecer os 

efeitos da terapia 

de integração 

sensorial e 

terapia 

cognitivo-

comportamental 

em crianças com 

TEA. 

Escala de 

classificação de 

autismo na 

infância (CARS). 

 Autocuidado, 

interação social, 

treinamento de 

habilidades 

sociais e 

atividades de 

atenção e 

melhoria da 

coordenação. 

Crianças entre 3 e 

5 anos com 

diagnostico de 

TEA. 

       

Comparing the use 

of the Childhood 

Autism Rating 

Scale and the 

Autism Behavior 

Checklist protocols 

to identify and 

characterize 

autistic individuals 

Comparação 

(Brasil). 

SANTOS et al 

(2012). 

Comparar as 

respostas dos 

instrumentos 

Childhood 

Autism Rating 

Scale e Autism 

Behavior 

Checklist na 

identificação e 

caracterização 

de indivíduos 

com Distúrbios 

do Espectro 

Autismo. 

Escala de 

classificação de 

autismos na 

infância (CARS). 

 Grau de autismo. Crianças e 

adolescentes com 

idades entre 4 e 

17 anos. 

 *local não informado 
Fonte: Autores (2021) 

 

 

4. DISCUSSÃO 
 

O resultado da presente investigação indica a Escala 

de Classificação de Autismo na Infância (CARS) como 

o questionário mais usado por fisioterapeutas na 

avaliação da pessoa com TEA. A CARS é apontada 

como a escala mais bem documentado e fidedigna usada 

na anamnese fisioterapêutica, sendo considerada a mais 

forte para avaliação de comportamentos associados com 

o autismo, sua publicação é datada de 1980 (RAPIN et 

al, 2008). 

A CARS usa uma escala de classificação da 

gravidade, baseada no comprometimento, com 

classificação: leve, moderado ou grave para cada um de 

15 comportamentos referidos, além de um escore 

diagnóstico de gravidade geral. A Escala de 

Desenvolvimento Motor de Rosa Neto também tem a 

proposta de avaliar o desenvolvimento motor de 

crianças, todavia sua aplicação leva de 30 a 40 minutos, 

o que em comparação com a CARS é muito tempo, esse 

fator certamente contribui para o uso mais frequente da 

CARS (PIMENTA ET AL, 2020). 

A soma geral do escore da CARS varia entre um 

potencial de zero, o que significa não ter características 

de autismo e 60 representando todas as características 

graves preenchidas, sua importância está em conceder a 

diferenciação do autismo leve, moderado e grave, 

característica exclusiva da CARS, nenhuma das outras 

ferramentas tem essa especificidade  

 

(DRAUDVILIENĖ et al, 2020; KAUR et al, 2019; 

QUINTAS et al, 2018; ANJOS et al, 2017; EINY et al, 

2013). 

Seus 15 itens incluem: relação com as pessoas, 

resposta emocional, imitação, movimento do corpo, uso 

de objetos, adaptação a mudanças, resposta visual, do 

som, ao paladar, cheiro e tacto; medo e ansiedade; 

comunicação verbal e não verbal; nível de atividade, de 

consciência da resposta intelectual, impressão global 

(FERNANDES et al, 2020). Ainda, segundo Rapin et al. 

(2008), a CARS exige relativamente pouco treinamento 

é prática e versátil, tal versatilidade emerge quando 

observa-se a indicação de público-alvo, variando entre 

idades de 2 até 17 anos e 11 meses. Essas características 

têm feito da CARS uma das ferramentas de avaliação 

mais utilizadas, permitindo uma visão global da 

estrutura corporal por meio da incitação de estímulos e 

respostas sensório motoras (FERREIRA et al, 2016). 

Apesar da escala CARS ter resultados fidedignos e 

ter sido a mais usada, avalia e estabelece graus de 

comprometimento gerais do autismo, sendo importante 

para uma boa avaliação a combinação desta com outra 

escala que preencha as lacunas deixadas pela CARS. 

Partindo de tal princípio a escala de desempenho motor 

de Bruininks-Oseretsky sendo a segunda escala mais 

usada, tem capacidade para ser essa ferramenta 

complementar, pois tem ampla gama de componentes, 

proporcionando uma visão geral do nível de proficiência 

motora da criança (FERREIRA et al, 2019). 

O objetivo da Bruininks-Oseretsky é apresentar 
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informações a respeito da motricidade através do 

desempenho em determinadas habilidades, usando 53 

itens divididos em quatro áreas controle manual fino, 

coordenação manual, coordenação corporal, força e 

agilidade, permitindo diagnóstico da capacidade em 

pacientes de 4 a 21 anos (FERREIRA et al, 2019).  

Assim como Bruininks-Oseretsky a escala de 

desenvolvimento motor de Peabody também avalia as 

habilidades motoras grossas e finas, porem ela é 

composta por 282 itens que avaliam essas habilidades 

motoras de crianças de 0 a 5 anos de idade (EINY et al, 

2013), o que em comparação com a Bruininks-

Oseretsky e um questionário mais longo e de idade 

inferior, fazendo com que a escala de Bruininks-

Oseretsky fique em vantagem pela a sua praticidade e 

abrangência, sendo assim um grande fator para 

contribuição do seu uso.  

A presente investigação comtempla diversidade 

de ferramentas usadas por fisioterapeutas na 

avaliação da pessoa com TEA, indica os mais 

frequentemente usados e sugere uma combinação de 

ferramentas viável para prática fisioterapêutica. 

Todavia a metodologia usada impossibilita 

abordagem analítica capaz de indicar o melhor 

questionário dentre os encontrados. Sugere-se então 

para novas pesquisas abordagem metodológicas que 

possibilitem a comparação das escalas buscando 

indicar quais as melhores para a rotina de 

atendimento fisioterapêutica na pessoa com TEA. 
 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Dentre os questionários de avaliação usados por 

fisioterapeutas na pessoa com TEA, a CARS por ser 

versátil e prática foi a mais frequente. Sugere-se que para 

uma melhor avaliação da pessoa com TEA, como 

ferramenta complementar e associada, o uso da escala de 

Bruininks-Oseretsky que foi a segunda mais utilizada. 
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