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RESUMO

O Autismo se tornou um transtorno de alta relevancia nos ultimos anos, isso porque de acordo com
bases de estudos nos Estados Unidos como a Disease Control and Prevention (CDC), uma em cada
68 criancas é diagnosticada com Transtorno do Espectro Autista (TEA). O presente trabalho tem por
objetivo investigar através de um levantamento bibliografico nas principais bases de dados da saude
se a técnica de hidroterapia poderia oferecer esses beneficios de melhora no desenvolvimento motor
e comportamento social de criangas. Foram 285 artigos encontrados, foram excluidos 270 . Na
segunda, ap6s leitura do titulo e resumo, elegeram-se 5 artigos. E na terceira etapa foi procedida a
leitura na integra de cada um desses artigos, sendo selecionados 3. O estudo mostrou que os
programas de treinamento aquatico sdo benéficos e eficazes em criangas com TEA. Criangas com
TEA podem se beneficiar de um programa de hidroterapia, trazendo melhorias que afetam a saude
mental e o bem-estar, influenciando positivamente no comportamento social. Com base no
levantamento de dados a hidroterapia tem se mostrado uma boa opgao de tratamento para criangas
dentro do espectro autista. A hidroterapia tem potencial de tratamento global, ou seja, pode auxiliar

em diversas disfuncdes sendo elas: motoras, sensoriais, comportamentais e sociais.

Palavra-chave: Autismo; Hidroterapia; Autismo e hidroterapia; TEA.

ABSTRACT

Autism has become a highly relevant disorder in recent years, because according to study bases in
the United States such as Disease Control and Prevention (CDC), one in every 68 children is
diagnosed with Autistic Spectrum Disorder (ASD). The present work aims to investigate, through a
bibliographical survey in the main health databases, if the hydrotherapy technique could offer these
benefits of improvement in the motor development and social behavior of children. There were 285
articles found, 270 were excluded. In the second, after reading the title and abstract, 5 articles were
chosen. And in the third stage, each of these articles was read in full, and 3 were selected. The study
showed that aquatic training programs are beneficial and effective in children with ASD. Children with
ASD can benefit from a hydrotherapy program, bringing improvements that affect mental health and
well-being, positively influencing social behavior. Based on data collection, hydrotherapy has proven to
be a good treatment option for children within the autistic spectrum. Hydrotherapy has global treatment

potential, that is, it can help in various dysfunctions, namely: motor, sensory, behavioral and social.

Keywords: Autism; Hydrotherapy; Autism and hydrotherapy; TEA.



1. INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) afeta a capacidade de uma pessoa
se comunicar e se relacionar. O autismo € uma condigdo complexa e multifacetada,
pode apresentar-se de diferentes maneiras em diferentes individuos (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). Atualmente, a incidéncia do autismo esta em
constante crescimento, e os estudos estdo sendo realizados para melhor entender
essa condicdo e desenvolver tratamentos eficazes (FOMBONNE, 2009; RB ZANON
2014).

O TEA é caracterizado por uma gama de sintomas e niveis de gravidade, que
levou com que ele fosse classificado dentro de diferentes graus de autismo. Porém
apdés aprimoracdo nos estudos houve uma atualizagdo dentro do Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) em 2013 e desde entdo a
classificagao por graus nao é utilizada. A pratica adotada atualmente pelo DSM-5 é
mais ampla e o autismo é considerado um espectro (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION. 2013).

As causas do autismo ainda nao sao totalmente esclarecidas, no entanto, a
pesquisa cientifica sugere que o autismo € influenciado por uma combinagédo de
fatores genéticos, ambientais e neurolégicos (ABRAHAMS; GESCHWIND, 2008). A
etiologia do autismo ainda continua desconhecida, porém existem fatores que
combinados podem favorecer ao aparecimento do autismo como deficiéncia de
vitamina D e acido félico durante a gestagdo, exposicdo a agentes quimicos,
prematuridade e idade parental avangada (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A incidéncia do autismo vem aumentando constantemente, com estimativas
atuais indicando que cerca de 1 a cada de 68 criangas € diagnosticada com o
transtorno (Centers for Disease Control and Prevention 2014), ja em Julho de 2022
foi publicado um estudo publicado na Jama Pediatrics utilizando dados do CDC
(Centers for Disease Control and Prevention) do periodo de 2019 a 2020 que
revelou um outro numero de prevaléncia de autismo em criancas e adolescentes
com idades entre 3 e 17 anos nos Estados Unidos. Os numeros desse estudo

estimam que a cada 30 criangas e adolescentes 1 seja autista.



Os numeros oficiais no Brasil ainda sdo muito incertos, porém as novas
pesquisas do IBGE incluiram em seu questionario perguntas relacionadas a pessoas
com autismo, isso significa que dentro de alguns anos teremos numeros e dados
mais concretos. Segundo a OMS, ha cerca de 70 milhdes de pessoas com autismo
no mundo, sendo dois milhdes delas no Brasil. Entretanto, no Brasil ha um estudo
piloto realizado pelo psiquiatra infantil Marcos Tomanik Mercadante, na cidade de
Atibaia no estado de Sao Paulo, nele os dados informam que a prevaléncia de

autismo € de 1 para 367 habitantes.

Os sintomas geralmente comegam a se desenvolver antes dos 3 anos de
idade, alguns dos sinais mais comuns incluem dificuldade para se comunicar e
interagir socialmente, comportamentos repetitivos e interesses restritos. Algumas
criangas com autismo também podem apresentar dificuldades de aprendizado,

disturbios sensoriais e dificuldade para se adaptar as mudangas (AKLIN, 2006).

O diagndstico de autismo € uma condigdo essencialmente clinica, que é feita
a partir de questionarios, entrevistas com a familia e escola, observagao de
comportamento e a aplicacdo de alguns questionarios especificos. Alguns dos
instrumentos utilizados sao os Indicadores Clinicos de Risco para o
Desenvolvimento Infantil (IRDI) (KUPFER et. al., 2009; LERNER, 2011) e o
questionario M-Chat ( Modified Checklist for Autism in Toddlers) que é um
questionario com 23 itens utilizado para criangas entre 18 e 24 meses, muito
utilizado para o diagndstico precoce de TEA (LOSAPIO; PONDE, 2008;
CASTRO-SOUZA, 2011; WRIGHT;POULIN-DUBOIS, 2011).

O tratamento para criangas autistas € baseado no documento
Evidence-based Practices for Autism, de 2014. Este documento analisou durante
anos as intervencdes utilizadas em pessoas com TEA, dentro de 28 praticas
baseadas em evidéncias encontradas, 23 estavam diretamente relacionadas a
terapia ABA. Atualmente as terapias baseadas na Analise do Comportamento
Aplicada (ABA) sdo as mais indicadas pela Organizagdo Mundial da Saude para o
tratamento de pessoas autistas. Um estudo feito pela Genial Care em 2020, apurou
quais intervencbes eram mais comuns em pessoas com autismo, dentro dessa

pesquisa 64% faziam acompanhamento com a equipe de fonoaudiologia, 59%



terapia ocupacional, 42% terapia ABA, 39% acompanhamento pedagdgico, e

apenas 25% acompanhamento fisioterapéutico.

A busca por estudos e tratamentos nos levam a questionar se haveria um
método que pudesse trazer ao mesmo tempo melhoria nos disturbios sensoriais, na
interacdo social e em outras caracteristicas comuns dos autistas como as
estereotipias, por exemplo. As criangas dentro do TEA possuem o planejamento
motor afetado, dificultando o planejamento e execucédo de habilidades motoras finas
como escrever, pintar e até mesmo em habilidades motoras grossas, como andar de
bicicleta e jogar bola. (INSTITUTO NEUROSABER, 2015).

De acordo com BIASOLI (2006), o uso da agua como forma de tratamento
vem sendo descrita desde a civilizacdo grega (por volta de 500 a.C.). Escolas de
medicina foram criadas préximas as estacbes de banho e fontes de agua,
desenvolvendo, assim, as técnicas aquaticas e sua utilizagdo em cada tratamento
fisico especifico. Mas somente no inicio do século XVIlI, um médico alemao,
Sigmund Hahn, e seus filhos defenderam a utilizacdo da agua para tratamento de

ulceras de pernas e outros problemas médicos (MACHADO, 2006).

No Brasil, a hidroterapia cientifica teve inicio na Santa Casa do Rio de Janeiro
com banhos de agua doce e salgada em meados de 1922 (FONSECA, 2010). A
hidroterapia além de promover relaxamento através dos efeitos fisiologicos e
terapéuticos da agua, fornece também estimulos sensoriais, auxilia no
desenvolvimento da coordenagcdo motora, melhora do tdnus muscular, equilibrio e
planejamento motor, facetas que sdo pontos chaves no tratamento e
acompanhamento de criangas com Transtorno do Espectro Autista. (SOUZA ,2022;
LEITE ,2014).

A hidroterapia proporciona variados estimulos sensoriais, dentre eles a
pressao hidrostatica, a sensagao da agua no corpo, a temperatura e a flutuabilidade.
Esses estimulos favorecem a sensibilidade sensorial das criancas autistas e
promovem uma resposta positiva as informagdes sensoriais (SILVA et al., 2020).
Além disso, a resisténcia da agua e a flutuabilidade também contribuem para a

melhora na coordenacao motora, fortalece a musculatura, melhora o equilibrio e a



postura. Como resultado, melhoria na coordenagao motora grossa e fina (PAN et al.,
2017).

O conceito Halliwick € um método da hidroterapia que tem como principal
abordagem ensinar habilidades aquaticas, independéncia na agua e natagao. Ele é
formado por um programa de Dez Pontos que estrutura a forma de desenvolvimento
do trabalho aquatico, dentro do método Halliwick o participante vai ganhando aos
poucos independéncia e vai evoluindo dentro do programa dos Dez Pontos
(GARCIA MK, JOARES EC, 2012) . O Halliwick foi desenvolvido em 1949 por James
McMillan como um método de natacdo para pessoas com deficiéncia, mas se
mostrou eficaz e seguro para pessoas com ou sem deficiéncia (UFSCAR, 2013). O
Método Halliwick se mostra diferente de outras terapias aquaticas uma vez que ele
tem fundamentos especificos, um método de aprendizagem que se baseia nas
reagdes do corpo do individuo quando submerso no meio aquéatico (ASSOCIACAO
BRASIL HALLIWICK, 2010).

A motivacado deste trabalho surgiu quando durante o estudo da
neuroanatomia e da fisioterapia neurolégica na qual se estuda o desenvolvimento da
crianga, uma das integrantes do grupo comecgou a observar seu filho por uma nova
perspectiva e entdo apods testes e investigagdes obteve o diagnodstico de TEA.
Buscando auxiliar no tratamento e desenvolvimento do seu filho com auxilio das
demais integrantes, optamos em estudar quais os efeitos da hidroterapia no

desenvolvimento motor e no desenvolvimento social de criangas com TEA.

O presente trabalho tem por objetivo investigar através de um levantamento
bibliografico nas principais bases de dados da saude se a técnica de hidroterapia
poderia oferecer esses beneficios de melhora no desenvolvimento motor e
comportamento social de criangas entre 3 e 12 anos que estdo enquadradas no

diagnostico de Transtorno do Espectro Autista.

E de fundamental importancia que sejam realizadas pesquisas para entender
melhor essa condigdo e desenvolver tratamentos eficazes, pois a intervencao
precoce é considerada fundamental para o sucesso do tratamento e para melhoria
no desenvolvimento funcional de autistas. Esse trabalho, pretende contribuir para o

avango do conhecimento sobre autismo e, consequentemente, para a melhoria da



qualidade de vida dos individuos e das suas familias que convivem com essa

condigao.

2. METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisao bibliografica da literatura. De acordo
com Sousa et al. (2017), esse € um método de pesquisa que permite a sintese de
conhecimento e sua aplicacdo adequada, por meio da apresentacdo, comparagao e
discussao dos resultados, em relagdo a um problema de interesse e seus objetivos.
Com isso pretende fornecer uma visdo geral, critica e sistematizada da literatura

existente sobre hidroterapia e autismo.

Sendo assim, foi realizada uma analise critica sobre o tema abordado, com o
objetivo de reunir informagdes de qualidade e firmar familiaridade com o assunto e o
contexto que estudamos durante nossa formagao académica. O levantamento do
estudo foi realizado através das bases de dados National Center for Biotechnology
Information (PUBMED), Physiotherapy Evidence Database (PEDRO) e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), no periodo entre dezembro de 2022 a junho de 2023, onde
foram inseridas publicagdes dos ultimos cinco anos, que abordassem os efeitos da
Hidroterapia no comportamento social e desenvolvimento motor de criangas com
TEA.

Como estratégia de busca, foram utilizados os seguintes descritores com os
seus respectivos, correlacionados na lingua inglesa: hidroterapia, autismo, TEA,

comportamento social e desenvolvimento motor.

Os critérios de inclusédo utilizados foram: artigos publicados entre 2018 a
2023, individuos de 3 a 12 anos (corresponde a segunda e terceira infancia)
independentemente de raga, sexo, cor ou nacionalidade, artigos que utilizassem os
termos autismo e/ou TEA. Os critérios de exclusdo foram todos que néo

correspondem aos critérios de incluséo.



A sintese das publicacbes selecionadas por meio de um quadro buscou
ordenar e avaliar o grau de concordancia dos pesquisadores em relagdo ao tema
investigado. Foi realizada, entdo, a combinacao dos descritores, com o intuito de

garantir ampla busca sobre a tematica, como descrito na TAB. 1 a seguir.

Tabela 1: Combinagdo dos descritores e respectivos achados assim como a amostra

final dos artigos que consistiram na presente pesquisa.

Combinagdes Amostra total Selegao apos | Amostra apos
entre os leitura do titulo e | leitura na integra
descritores resumo
1 hidroterapia e 99 5 3
autismo
2 autismo e 63 0 0
hidroterapia e
desenvolvimento
motor
3 autismo e 46 0 0
hidroterapia e
comportamento
social
4  hidroterapia e 77 0 0
TEA
TOTAL 285 5 3

Fonte: dados da pesquisa, 2023

O processo de identificacédo, selecido e inclusdo dos estudos ocorreu em trés
etapas. Na primeira, foi realizada a retirada dos artigos duplicados e dos que nao
atendiam aos critérios de inclusdo. Assim, dos 285 artigos encontrados, foram

excluidos 270. Na segunda, ap0s leitura do titulo e resumo, elegeram-se 5 artigos. E



na terceira etapa foi procedida a leitura na integra de cada um desses artigos, sendo

selecionados 3 que atenderam ao objetivo proposto, como ilustra a FIG. 1.

Figura 1. “Fluxograma da selegcao dos artigos para revisao.”

Estudos identificados por meio de busca
bibliografica nas bases de dados da PUBMED
{(n=247), PEDRO ( n=12), BVS (n=26)

l

- - Estudos excluidos apas leitura de
Estudos selecionados por meio de -
—— il 770 ——- titulo e resumo por serem
eitura de resumols ou titulos (n=270) duplicados (n=100}
l Estudos excluidos apds leitura na
Estudos analisados na integra —_— integra por ndo atender aos
guanto metodologia, critérios de objetivos do estudo (n=2)
inclusdo (n=5)
[ ]

1

Estudos incluidos na revisdo
integrativa (n=3)

3. RESULTADOS

De acordo com as analises realizadas, 03 artigos atenderam aos critérios de

inclusdo e foram selecionados para constituir essa revisdo bibliografica, os demais



artigos foram dispensados devido ndo atenderem aos critérios de inclusao propostos

pelo presente estudo, incluindo artigos duplicados nas bases de dados.

Estudos com abordagem observacionais (1 artigo) e experimentais (2 artigos)

foram utilizados para fazer o delineamento das pesquisas, os resultados dos estudos

selecionados foram apresentados em forma de tabela, agrupados em ano, autor,

metodologia, amostra, duragao, intervencéao e sintese de resultados.

Tabela 1 Representacao dos artigos selecionados nas categorias: ano, autor, metodologia,
amostra, duragao, intervencao e sintese de resultados.

Ano/Autor | Metodol | Amostra Dura¢ | Intervencgao Sintese de resultados
ogia ao

MILLS et Estudo Total de 8 As sessdes de De acordo com as analises das respostas dos

al.2020 piloto participantes: | seman | hidroterapia duraram | pais ao questionario CBCL (Lista de verificagao
randomi | 08. Grupo as 45 minutos e foram do comportamento infantil), houve diferengas
zado e 1(n=4)e realizadas uma vez significativas nas pontuagdes pré e
controla | Grupo 2 por semana. Cada pés-intervengéo nos dominios listados para os
do por (n=4) sesséo incluiu um grupos 1 e 2, demonstrando dessa forma, que
Crossov aquecimento de 0 a 5 | criangas com TEA podem se beneficiar de um
er A amostra foi minutos, usando programa de hidroterapia, trazendo melhorias

composta por
criangas com
idades entre
3 e 12 anos

atividades de
condicionamento
vascular, relaxamento
e entrada sensorial.
Foi implementada
uma abordagem de
terapia baseada em
brincadeiras
(ludoterapia) com o
objetivo de engajar as
criangas.

que afetam a saude mental e o bem-estar,
influenciando positivamente no comportamento
social dessas criangas.




MARZOUKI
et al. 2022

Estudo
randomi
zado,
paralelo
e
controla
do

Total de

participantes:

22. 2 grupos
experimentai
s: TAT(n=8),
GAT (n=8) e
1 grupo

controle

CONT (n=6)

Amostra com
idades entre
6 e 7 anos.

Seman
as

O protocolo de
treinamento técnico
usado foi baseado no
método Halliwick e as
habilidades basicas
de natacdo. O
protocolo de
treinamento baseado
em jogos incluia
chutar, pular, flutuar
com macarrao,
arremessar bolas,
entre outros. Foram
realizadas 16
sessoOes, sendo 2
sessdes por semana
com duragao de 50
minutos. Cada sesséao
incluiu um
aquecimento geral de
5 min., seguido de um
aquecimento de 7
min. na piscina, 30
min. de programa
selecionado e 8 min.
de resfriamento para
retornar ao estado de
repouso.

Os resultados mostraram que ambas as
intervengdes de treinamento aquatico foram
eficazes na melhoria das habilidades
locomotoras e de controle em criangas com
TEA devido ao fato de obterem mais sucesso
em adquirir habilidades de movimento e
habilidades de controle em um ambiente
aquatico. Foi observado uma reducéao
significativa na frequéncia de estereotipias em
todos os grupos.




Gueita-Rodrigu
ez, J. etal.
2021

Estudo de
intervencao de
métodos
mistos
(quantitativo e
qualitativo)

A amostra
foi
composta
por 3
participant
es(6a12
anos).

Os pais
foram
incluidos
na fase
qualitativa
se seus
filhos
atendera
m aos
critérios
de
inclusao
do estudo
e
concordar
amem
participar.

Sessoes
individua
is de AT
com
duracgéao
de 60
min,
duas
vezes
por
semana
durante
sete
meses.

Dados
qualitativ
os foram
coletado
s apods a
interven
cao TA.

Intervencgao quantitativa de
terapia aquatica: As sessdes
de (WST)- Halliwick incluiram
quatro fases diferentes: Ritual
de entrada - estimulando a
aproximacgao ao novo
ambiente. Ajuste mental -
controle e dosagem de
diferentes tipos de entradas
sensoriais. Fase de
aprendizagem - desenho de
tarefas especificas usando
estratégias que apoiem a
aprendizagem. Ritual de
saida - acalme-se e faga uma
conexao com a transferéncia
para fora da agua. Uma
variedade de tarefas
sensoério-motoras aquaticas
com estratégias de
aprendizagem foi utilizada

Estudo qualitativo: entrevistas
semiestruturadas, com base
em um roteiro de perguntas,
destinado a obter
informacgdes sobre 3 temas
especificos de interesse: o
significado de TA; padrdes de
comportamento e mudancgas
de atividade; e comunicagao
social e interagao social.

Resultados quantitativos e de
intervencao: os resultados de
competéncia fisica (o
subteste do PSPCSA-Escala
pictérica de percepgao de
competéncia e aceitacao
social para criangas
pequenas) foram
considerados significativos
(p=0,026), e o efeito da
melhora foi grande (r = 0,64).
Dois subtestes do PSPCSA
(aceitacdo pelos pares e
materna) ndo indicaram
melhora significativa, mas o
efeito de valores aumentados
foi moderado (r > 0,3). Da
mesma forma, em 3 das 5
escalas PedsQL (Inventario
de qualidade de vida
pediatrica), o efeito da
melhora foi grande
(funcionamento escolar, r >
0,5) e moderado (saude
fisica e psicossocial, r > 0,3).
Além disso, o efeito
observado de melhora no
funcionamento aquatico
(ANO 1) foi grande (r > 0,5).
Resultados qualitativos:
Todos os participantes
descreveram o TA como uma
atividade benéfica muito
voltada para o movimento e
enfatizaram o valor de ser
feito em conjunto. Os pais
acharam uma atividade
motivadora. Todos os
participantes concordaram
que nos dias em que iam a
piscina, as criangas estavam
mais relaxadas, alegres,
serenas e calmas. Trés
participantes relataram
melhora na interagao e
quatro observaram melhora
na comunicagao nao verbal.
As emogdes foram
predominantemente positivas
indicando aceitagao, as
emocdes associadas séo de




antecipagéao e confianga,
seguidas do sentimento de
tristeza. Resultados de
métodos mistos de
integracdo demonstraram
que a intervencao do WST,
incluindo estratégias de
aprendizagem, levou a
melhorias na competéncia
fisica, aceitagdo materna e
por pares, habilidades
aquaticas e funcionamento
escolar. Esses resultados
foram confirmados por meio
das narrativas dos pais, que
descreveram melhorias nas
interagdes sociais e nas
comunicacodes das criangas
apos o tratamento, tanto em
casa quanto na escola. As
entrevistas com os pais
relataram uma polaridade de
aceitagao (positiva) a
intervengao WST.




4. DISCUSSAO

Segundo o estudo de Marzouki, H. e colaboradores (2022) e de Mills et al
(2020), foi realizado um programa de atividades aquaticas que podem melhorar a
aptidao fisica, a orientagdo na agua, a confianga e a consciéncia corporal e as
habilidades emocionais, além de fornecer oportunidades de interacdo social para
criancas. Os resultados mostraram a eficacia de ambos os programas de
treinamento em melhorar varios comportamentos funcionais, bem como habilidades
de natagcdo de criangas com TEA, sugerindo que o tratamento de treinamento
aquatico é uma abordagem viavel para promover mudancgas positivas em aspectos
relevantes do TEA. Portanto, as terapias aquaticas podem ser efetivamente
combinadas com o tratamento padrao do TEA, ndo apenas por seus efeitos fisicos,

mas também sociais, emocionais e funcionais.

Um programa de terapia aquatica (TA) foi baseado no conceito de Halliwick,
resultando em melhorias nas interagées e comportamentos sociais. O estudo trouxe
como resultado os beneficios mais potenciais, incluindo estimulagao e vocalizagao
da linguagem, tolerancia aprimorada ao contato fisico, aumento do contato visual e
melhora da autoconfianga. As percepcdes dos pais sobre as melhorias das criancas,
foram que elas ficaram mais calmas e relaxadas pos terapia aquatica com uma
diminuicdo do comportamento agressivo e perturbador e que houve diminuigao dos
movimentos estereotipados.( GUEITA-RODRIGUEZ, et al. ,2021).

Acrescentando , Ferreira (2022) e seus colaboradores afirmam que os
resultados e reagdes da hidroterapia sao de extrema importancia para o
desenvolvimento da crianga com TEA, pois a adaptacdo ao meio liquido e seus
componentes como (mergulho, flutuagcdo, deslocamento, etc) proporcionam a
crianga experiéncias desafiadoras que a levam a se expressar com mais confianga ,
interagcdo social , coordenacdo , autoestima, manutencdo da postura e do ténus
muscular , equilibrio , sociabilidade ,cooperativismo , entres outros , assim como
também afirmaram Marzouki, H. et al (2022), Mills et al (2020), Gueita-Rodriguez, J
et al (2021).



5. CONCLUSAO

Com base no levantamento de dados a hidroterapia tem se mostrado uma
boa opcado de tratamento para criancas dentro do espectro autista. A hidroterapia
tem potencial de tratamento global, ou seja, pode auxiliar em diversas disfungdes

sendo elas: motoras, sensoriais, comportamentais e sociais.

Para uma melhor dimensao, torna-se necessarios estudos complementares

para fortalecer as evidéncias cientificas acerca do assunto.
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