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A PSICOMOTRICIDADE NO DESENVOLVIMENTO MOTOR EM CRIANCAS COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Bruno Leonardo Nascimento Vanderley Filho
Jonathan Santos de Andrade
Julio César Alves de Lima

Tulio Magno da Silva Campos

Resumo: O presente estudo tem como objetivo geral analisar a importancia da
psicomotricidade no desenvolvimento motor de criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA). Além disso busca identificar os principais beneficios da
psicomotricidade na coordenagdo motora e socializagdo de criangas com TEA por
meio de uma revisdo sistematica da literatura. O estudo também pretende revisar
estudos que investigam intervengdes psicomotoras voltadas a essa populagao e
sugerir abordagens eficazes para a aplicagdo da psicomotricidade em contextos
terapéuticos e educacionais. A busca foi realizada na base de dados do PubMed,
utilizando os descritores "Transtorno do Espectro Autista", "Desenvolvimento
Psicomotor" e "Habilidades Motoras". Foram analisados quatro artigos publicados
entre 2015 e 2025 que atenderam aos critérios estabelecidos. Os resultados
demonstram que a psicomotricidade contribui significativamente para a melhora da
coordenagao motora, percepgao corporal, autonomia e interacdo social de criancas
com TEA. Conclui-se que intervengdes psicomotoras adaptadas sao essenciais para
o desenvolvimento integral desses individuos.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Psicomotricidade. Desenvolvimento
Motor.

1 INTRODUGCAO

Segundo Queiroz et al. (2024), Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um
disturbio neurobioldgico caracterizado por dificuldades na interagdo social, na
comunicacgao e pela presenga de comportamentos repetitivos. A psicomotricidade, por
sua vez, envolve a relagao entre o corpo e a mente, promovendo o desenvolvimento
motor, cognitivo e socioemocional.

A psicomotricidade desempenha um papel fundamental no desenvolvimento
infantil, contribuindo para a melhoria das habilidades motoras, o fortalecimento das
interacdes sociais, o desenvolvimento emocional e o0 aumento da autonomia (Queiroz

et al., 2024). De acordo com Rosa Neto (2022), a abordagem psicomotora se mostra



uma ferramenta terapéutica eficaz, capaz de proporcionar melhorias na qualidade de
vida e no bem-estar das criangas com autismo. Assim, € essencial que criangas com
desenvolvimento motor atipico ou com risco de atrasos recebam atencdo e
intervengdes adequadas, uma vez que dificuldades na coordenagao e no controle do
movimento podem persistir até a fase adulta.

Segundo Rosa Neto (2022) o atraso motor, quando nao tratado, pode acarretar
prejuizos secundarios de ordem psicologica e social, como baixa autoestima,
isolamento e dificuldades escolares. O desenvolvimento motor na infancia é
caracterizado pela aquisicdo de um repertério amplo de movimentos, permitindo a
crianga dominar aspectos essenciais da motricidade, como equilibrio, lateralidade,
esquema corporal e organizagao espacial e temporal.

De acordo com Haywood (2019) esse processo € continuo e sequencial,
possibilitando a evolugdo de movimentos simples para habilidades motoras
complexas, as quais sao fundamentais para a realizagao de atividades cotidianas. O
desenvolvimento motor, além de ser essencial para a vida diaria, sofre influéncias do
estilo de vida dos individuos, evidenciando a necessidade de estimulos adequados
para a sua progressao.

Neste cenario, surge entdo a psicomotricidade, que pode ser definida como a
ciéncia que estuda o ser humano a partir do seu corpo em movimento e suas
interagdes internas e externas. Seu estudo esta fundamentado em trés premissas
principais: movimento, intelecto e afeto, possuindo, portanto, estreita relacdo com o
processo de aprendizagem (Oliveira et al., 2019).

A relevancia da psicomotricidade se torna ainda mais evidente diante do
crescente numero de criangas diagnosticadas com TEA. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) estima que mais de 2 milhdes de pessoas apresentem o transtorno no
pais. O Centro de Controle e Prevencdo de Doencgas (CDC) dos Estados Unidos
aponta que 1 em cada 110 individuos € autista, o que reforga a importancia de politicas
publicas e praticas pedagdgicas voltadas ao desenvolvimento dessas criancas (OMS,
2023; CDC, 2023). Em 2023, o numero de matriculas de estudantes com TEA no
Brasil aumentou 48%, passando de 429 mil em 2022 para 636 mil, evidenciando a
necessidade de estratégias eficazes para garantir o desenvolvimento e a inclusao
dessas criangas no ambiente escolar (OMS, 2023).

Diante da prevaléncia crescente do TEA no Brasil e dos desafios enfrentados

por criangas autistas no desenvolvimento motor, pergunta-se: de que modo a



psicomotricidade contribui para o desenvolvimento motor de criangas com Transtorno
do Espectro Autista?

Este estudo tem como objetivo geral analisar a importancia da psicomotricidade
no desenvolvimento motor de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).
Para isso foram definidos como objetivos especificos:

a) ldentificar os principais beneficios da psicomotricidade na coordenagao
motora e socializagao de criangas com TEA,;

b) Revisar estudos que investigam intervengdes psicomotoras voltadas a essa
populacio;

c) Sugerir abordagens eficazes para a aplicagdo da psicomotricidade em
contextos terapéuticos e educacionais.

A relevancia deste estudo reside tanto no campo cientifico quanto na pratica
profissional e social. Cientificamente, a pesquisa contribui para o aprofundamento dos
conhecimentos sobre a eficacia da psicomotricidade no contexto do TEA, campo ainda
em desenvolvimento. Do ponto de social, os resultados podem orientar profissionais
da Educacao Fisica, da Psicologia, da Terapia Ocupacional e da Educagao Especial
na escolha de intervengdes mais eficazes, promovendo o desenvolvimento funcional
e a inclusdo social das criancas com TEA. Além disso, a crescente incidéncia de
diagndsticos no Brasil reforga a urgéncia de se desenvolver estratégias terapéuticas

baseadas em evidéncias, especialmente em contextos escolares e clinicos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Caracteristicas do Transtorno de Espectro Autista

O termo Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) abrange uma variedade de
condicbes anteriormente denominadas de forma distinta, como autismo infantil,
autismo de Kanner, autismo de alto funcionamento, autismo atipico, transtorno global
do desenvolvimento sem outra especificacéo, transtorno desintegrativo da infancia e
transtorno de Asperger. Essa reorganizagdo terminoldgica foi estabelecida na 52
edicao do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) com o
objetivo de aprimorar a precisdo e a abrangéncia dos critérios de diagndstico para o
espectro do autismo, bem como facilitar a identificacdo de alvos para intervencoes

especificas voltadas aos prejuizos observados (Botelho; Da Costa, 2023).
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O TEA é caracterizado por condicbes que afetam o desenvolvimento da
linguagem, interagao social, comunicagao e comportamento social, sendo classificado
como um transtorno do desenvolvimento. Sua natureza variavel justifica o termo
"espectro”, pois pode apresentar uma ampla gama de sintomas e gravidade.

Os sintomas principais e secundarios podem abranger areas como deficiéncia
intelectual, autolesdo, agressividade, disturbios do sono, alimentares e convulsoes,
sendo possivel utilizar especificadores para descrever o grau de comprometimento
em diferentes fungdes. Além disso, os sintomas podem evoluir ao longo da vida,
passando de dificuldades com a linguagem e hiperatividade na infancia para disturbios
de humor e hipoatividade na adolescéncia e vida adulta jovem (Puerto; Vasquez,
2024).

Estima-se que aproximadamente uma em cada 160 criangas em todo o mundo
apresente o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA); no entanto, a prevaléncia pode
variar significativamente entre diferentes estudos. H4 uma estimativa de 52 milhdes
de casos de TEA em todo o mundo, resultando em uma perda de aproximadamente
7,7 milhdes de anos de vida ajustados por incapacidade devido a esse transtorno
(BRASIL, 2024).

Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), cerca de uma
em cada 54 criangas de oito anos nos Estados Unidos da América foi identificada com
TEA em 2016. No contexto brasileiro, estima-se que existam cerca de 2 milhdes de
individuos com TEA, considerando uma prevaléncia global de 1%, conforme descrito
no DSM-5 (CDC, 2022).

Apesar da escassez de dados epidemioldgicos precisos sobre o TEA no Brasil,
informacdes do Censo Escolar da Educacao Basica (2019) do Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep) indicam um aumento de
aproximadamente 37% no numero de alunos com TEA matriculados em classes
comuns entre os anos 2017 e 2018 no pais. Além disso, estudos recentes relatam
uma prevaléncia de TEA entre criangas e adolescentes que varia de 0,3% a 1%,
considerando amostras da populacao de diferentes municipios e estados brasileiros
ao longo dos ultimos anos (BRASIL, 2024).

Com a implementacao da Lei n° 13.861/2019, que determina a inclusao de
dados sobre o TEA nos censos demograficos a partir daquele ano, espera-se que as
informagbes sobre a prevaléncia do TEA no Brasil se tornem mais precisas e

detalhadas. Os homens tendem a apresentar sinais e sintomas do TEA mais do que
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as mulheres, assim como em outros transtornos do neurodesenvolvimento, os
sintomas do TEA geralmente aparecem precocemente, muitas vezes antes da idade
escolar. Alguns sinais e sintomas podem ser reconhecidos entre os 6 e 18 meses de
idade, mas o diagndstico costuma ser feito em criangas com quatro anos ou mais.
Embora seja possivel diagnosticar o TEA em criangas de 18 meses, a idade média de
diagndstico varia entre 31 e 234 meses (Lord et al., 2018; Da Silva, 2023).

A fisiopatologia do autismo é complexa e ainda nao esta completamente
compreendida, mas envolve uma interacdo complexa entre fatores genéticos,
neurobiolégicos e ambientais. Os progressos no ambito da genética, como as
pesquisas do genoma de pessoas afetadas pelo TEA, forneceram esclarecimentos
sobre a fisiopatologia desses transtornos. Embora tenham sido identificadas
anomalias em praticamente todos os cromossomos relacionadas ao autismo, esses
avangos permitiram a identificacdo de bases genéticas heterogéneas e complexas
para a deficiéncia, contribuindo parcialmente para a compreensio dos processos que
levam a diferentes fenétipos (Lavor et al., 2021).

Além disso, existem evidéncias soélidas dos mecanismos neurofisioldgicos
relacionados a fisiopatologia do TEA, indicando que as concentragcdes de citocinas
estdo alteradas tanto na periferia quanto no Sistema Nervoso Central (SNC) em
individuos com autismo. Isso implica que as citocinas desencadeiam mudangas no
comportamento e sintomas neuropsiquiatricos, destacando a neuroinflamagéo como
um fator fundamental nessa neuropatologia, com um aumento acentuado de citocinas
pré-inflamatérias liberadas por células imunes inatas, especialmente células da
linhagem mieldide (Velarde; Cardenas, 2022).

E crucial que os profissionais de satde iniciem uma analise das perspectivas |,
da conceituagao e descricdo do diagndstico em discusséo, explorando os diversos
fatores que impactam na formagéo desse diagnodstico. Isso visa evitar a redugéo do
individuo apenas a comportamentos e interpretagdes baseadas em manuais e outras
classificagdes (Morais; Nascimento, 2023).

O diagndstico esta relacionado a uma condi¢do médica ou genética conhecida,
ou a fator ambiental; também pode estar associado a outro transtorno do
neurodesenvolvimento, mental ou comportamental. Nesse sentido, o DSM-V-TR, ou
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais em sua 52 edi¢cao revisada,
€ uma ferramenta fundamental paraidentificar e categorizar transtornos mentais, tanto

na pratica clinica quanto na pesquisa em saude mental. Para realizar um diagnéstico
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preciso, € essencial avaliar os critérios estabelecidos no DSM-5-TR, os quais sao
categorizados em A, B, C, D e E, e contém detalhes especificos dentro de cada
categoria (APA, 2014).

No critério A, os principais elementos do transtorno do espectro autista incluem
dificuldades persistentes na comunicagao social reciproca e interagao social, bem
como padroes repetitivos e restritos de comportamento, interesses ou atividades
(Critério B). Esses sintomas comegam na infancia e afetam a funcionalidade diaria
(Critérios C e D). O momento em que esses prejuizos funcionais se tornam aparentes
varia, influenciado pelas caracteristicas individuais e ambientais (Manoli; State, 2021).

Embora as caracteristicas diagnésticas fundamentais sejam observadas desde
cedo, intervencdes, adaptacdes e suportes atuais podem disfarcar as dificuldades,
especialmente em certos contextos. A expressao do transtorno é bastante diversa,
dependendo da gravidade, do estagio de desenvolvimento e da idade da pessoa,
justificando o uso do termo "espectro". O transtorno do espectro autista abrange
diferentes condi¢gbes que anteriormente eram chamadas de varias formas, como
autismo infantil precoce, autismo infantil, autismo de Kanner, autismo de alto
funcionamento, autismo atipico, entre outros (Da Silva et al., 2024).

Muitas pessoas diagnosticadas com transtorno do espectro autista também
apresentam dificuldades intelectuais e/ou linguisticas, como atrasos na fala e
compreensao da linguagem abaixo da producdo. Mesmo aqueles com um nivel de
inteligéncia médio ou alto exibem uma variedade de habilidades de forma irregular.
Geralmente, ha uma grande diferenga entre as habilidades adaptativas funcionais e
intelectuais (APA, 2014).

Problemas motores sao frequentes, incluindo padrées de marcha atipicos, falta
de coordenacéo e outros sinais motores anormais, como caminhar na ponta dos pés.
Comportamentos de autolesdo, como bater a cabeg¢a ou morder o punho, podem
ocorrer, e comportamentos disruptivos ou desafiadores sdo mais comuns em criangas
e adolescentes com transtorno do espectro autista do que em outras condigdes,
incluindo deficiéncia intelectual. Jovens e adultos com esse transtorno tendem a
experimentar ansiedade e depressdo. Alguns individuos desenvolvem padrdes
motores semelhantes a catatonia, caracterizados por movimentos lentos e momentos
de "congelamento" durante a acdo (Moutinho; Da Silva; Confort, 2024).

O tratamento de individuos com TEA deve ser abordado de forma

multidisciplinar, personalizada e continua ao longo de toda a vida, sendo
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constantemente revisado e acompanhado para promover o pleno desenvolvimento de
suas habilidades, sua inclusdo social e sua qualidade de vida. Embora existam
diversas abordagens terapéuticas disponiveis, o0s objetivos fundamentais séao
consistentes: reduzir as caracteristicas principais do autismo e os déficits
relacionados, aumentar a autonomia funcional e a qualidade de vida e reduzir o
estresse na familia. Em resumo, o foco € aprimorar a qualidade de vida da crianca e
do ambiente em que ela esta inserida (Volkmar; Wiesner, 2018).

Apesar de existir varios medicamentos usados no tratamento do TEA, a maioria
dos medicamentos prescritos é utilizada de forma off-label, o que significa utilizar
produtos farmacéuticos cuja indicagao, forma de administracdo e dosagem ainda nao
foram aprovadas pelas autoridades regulatérias. No Brasil, apenas a risperidona e a
periciazina sao aprovadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para
o controle dos sintomas associados ao TEA (Costa; De Carvalho, 2021).

Isso ressalta o desafio devido a falta de homogeneidade nas causas e na
apresentacao clinica do autismo, resultando em escassez de informagdes sobre
seguranca, eficacia, efetividade e resultados das intervengdes farmacologicas. Como
resultado, o tratamento farmacoldgico do autismo é limitado, e estudos indicam que
entre 45% e 75% dos casos analisados, incluindo criangas de 0 a 2 anos, 0s
medicamentos sao frequentemente introduzidos como terapia complementar no TEA,
sendo o0s antipsicoticos os mais prescritos, seguidos por antidepressivos,
anticonvulsivantes e estimulantes (Kodak; Bergmann, 2020).

As terapias comportamentais, que se concentram em modificar o
comportamento, demonstram uma eficacia significativa. Isso se deve a melhora da
capacidade de comunicagao e a reducao de explosdes de raiva e impulsividade,
resultando em comportamentos menos restritivos e mais suavizados para individuos
com dificuldades no desenvolvimento (Reis; Lenza, 2019).

Essas técnicas comportamentais envolvem testes de diferenciagcao e
modelagem, ou seja, aprendizado através da repeticao, controle e modificagcao de
estimulos, além do uso da técnica de refor¢o positivo, onde o individuo recebe algo
positivo sempre que demonstra determinado comportamento. Essa técnica de reforgo
positivo é considerada fundamental no tratamento, pois ajuda a incentivar e fortalecer
comportamentos desejados, tornando o tratamento mais eficaz e promovendo uma

melhor qualidade de vida para o individuo (Corréa et al., 2017).
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2.2 Psicomotricidade e desenvolvimento motor

O termo "psicomotricidade" foi introduzido por Ernest Dupré no inicio do século
XX, com o intuito de descrever aspectos psicomotores relacionados ao
comportamento humano e como possiveis alteracbes motoras podem estar
associadas a problemas cognitivos e emocionais (Cordeiro; Silva, 2018).

De acordo com Fernandes e Gutierres Filho (2023), o desenvolvimento motor
nao se distingue de outros tipos de desenvolvimento, sendo continuo e espontaneo.
No entanto, ele necessita de maturacdo em condi¢des intrinsecas e extrinsecas,
tornando necessario o uso de mediadores e técnicas para facilitar esse processo.

A psicomotricidade, como area de estudo, investiga um conjunto de fenémenos
que permitem aos processos psiquicos se manifestarem através do corpo, dos
movimentos, das atitudes e das expressdes faciais. Ela examina e analisa as
interagbes entre a motricidade, como organizagao neuroldgica, € o psiquismo, como
dimenséao afetiva, durante as relagdes que a pessoa estabelece com o mundo exterior.

Pode-se dizer que a psicomotricidade envolve um conjunto de conhecimentos
que explicam como o corpo real expressa o funcionamento dos mecanismos
neuromotores associados ao esquema corporal e como o corpo imaginario expressa
a imagem corporal de cada individuo. Assim, a psicomotricidade aborda a forma como
o corpo em relagdo interage com os mecanismos das fungdes neuromotoras,
cognitivas e psiquicas, baseando-se em conhecimentos que va&o desde as
neurociéncias até a psicanalise (Fernandes; Veiga; Filho, 2022).

Como praxis, a psicomotricidade oferece intervengdes voltadas ao
desenvolvimento psicomotor e ao cuidado das perturbagdes psicomotoras, que se
manifestam através de alteragdes tbnico-emocionais relacionadas aos afetos e ao
corpo. Essas perturbagdes podem variar entre questdes neuroldgicas e psiquiatricas,
envolvendo experiéncias vividas que sdo mais ou menos desejadas ou suportadas,
além de influenciar a presenca da personalidade e a maneira como a vida é
representada (Baldacgara et al., 2019).

Como pratica, a psicomotricidade oferece abordagens que auxiliam o
desenvolvimento psicomotor e tratam das perturbagdes psicomotoras, manifestadas
por meio de alteragcdes tonico-emocionais relacionadas aos afetos e ao corpo. Essas
perturbagdes variam entre o neuroldgico e o psiquiatrico, entre o que é vivido de forma

mais ou menos desejada e suportada, envolvendo também a personalidade e a
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representacdo da vida. Elas se expressam por instabilidades ou inibicdes
psicomotoras, alteragcbes emocionais, dificuldades de coordenagdao motora,
simbolizagao, processos de atencdo e cogni¢cdo, além de comportamentos como
tiques e gagueira (Cordeiro; Silva, 2018).

Para reabilitar, o psicomotricista utiliza mediadores, que podem ser objetos
concretos (bolas, bastbes, plasticina, brinquedos, agua, entre outros) ou técnicas
especificas (relaxamento, envolvimentos, jogo espontaneo, expressao gnoso-praxica,
entre outras), que facilitam a relag&o, estimulam o imaginario e promovem a expresséo
verbal e motora (Baldacara et al., 2019).

A psicomotricidade exerce um papel crucial no tratamento de criangas com
TEA, pois esta diretamente ligada ao desenvolvimento neuroldgico. Como ciéncia, a
psicomotricidade estuda o ser humano por meio do corpo. Durante os primeiros anos
escolares, surgem novas interagdes sociais e afetivas, além de serem formadas as
bases psicomotoras essenciais para a assimilagdo dos conteudos educacionais
(Otoshi, 2022).

Segundo Melo (2020), a psicomotricidade atua como uma ferramenta que
facilita a relacédo da crianga com o aprendizado, utilizando o "corpo em movimento" e
abrangendo aspectos emocionais, intelectuais, expressivos e motores, promovendo a

melhor insergé&o da crianga no ambiente em que vive.

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, ja que a pretensao nao € de
quantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e significados. Conforme Minayo

(2010) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos processos e
dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de
variaveis (MINAYO, 2001).

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que tratam

do tema investigado. Esse tipo de pesquisa é elaborada por meio de trabalhos ja
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executados por outros autores, cujos interesses conferidos; eram os mesmos. Gil

(2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais
ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem
se torna particularmente importante quando o problema de pesquisa
requer dados muito dispersos pelo espaco. A pesquisa bibliografica
também ¢é indispensavel nos estudos histéricos. Em muitas situacdes,
ndo ha outra maneira de conhecer os fatos passados sendo com base
em dados secundarios (GIL, 2010).

Para investigar a produgao do conhecimento sobre a tematica proposta, foi
realizado um levantamento bibliografico em bases de dados eletrénicas, incluindo
SCIELO e PUBMed. A busca foi conduzida utilizando os descritores “Autism spectrum
disorder”, “Psychomotor Performance” e “Motor skills”, interligados pelo operador
booleano “AND”.

Os critérios de inclusao para a selegéo dos artigos foram: (1) estudos publicados
no periodo de 2015 a 2025; (2) artigos redigidos em lingua portuguesa ou inglesa; (3)
pesquisas de intervencdo, observacionais ou ensaios clinicos; e (4) estudos
disponiveis na integra. Por outro lado, os critérios de exclusao abrangerao: (1) estudos
indisponiveis na integra; (2) estudos que n&o apresentam intervengéo psicomotora; e

(3) artigos fora da margem temporal.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram encontrados inicialmente 226 artigos através da busca realizada na base
de dados PubMed. Apds aplicagéo dos critérios de excluséo referentes ao idioma (6
artigos) e ao recorte temporal estabelecido (52 artigos), restaram 168 estudos. Em
seguida, 154 publicagbes foram excluidas por serem revisdes, resultando em 14
artigos submetidos a leitura completa para avaliagdo de elegibilidade. Nessa etapa,
foram excluidos 7 artigos por ndo estarem disponiveis na integra e 3 artigos com base
na leitura dos titulos. Ao final, apds a aplicagao rigorosa dos critérios de inclusao,
foram incluidos 4 estudos na presente revisao sistematica. Todas as etapas do

processo estédo representadas no fluxograma apresentado na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma de busca dos trabalhos
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Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.

AUTORES OBJETIVOS TIPO DE ESTUDO POPULAGAO INTERVENGAO RESULTADOS
INVESTIGADA
. o, Sessdes
Avaliar a eficacia : .
. semanais de Melhorias
dos exercicios . C
. . 45 minutos por significativas nas
Arabi e motores finos, . R -
. Criancas com trés meses habilidades motoras
Saberi grossos e . . X
. . Experimental. TEA(6a12 com exercicios finas e grossas,
Kakhki combinados no .
. anos). motores especialmente com
(2025) desenvolvimento . .
, combinados exercicios
motor de criangas . .
(finos e combinados.
com TEA.
grossos).




18

Investigar os .
. g - Melhorias
efeitos da Sessbes L
equoterapia em semanais de significativas na
Steiner e 9 P . . estabilidade do ciclo
aspectos motores . Criangas com 30 minutos
Kertesz Experimental. da marcha,
e TEA. durante um L
(2015) . N comunicagao,
comportamentais més com S
. . socializagéo e
de criangas com equoterapia. autocuidado
TEA.
Avaliar a eficacia
de um programa .
. brog . Melhorias
mediado por pais Programa C
. significativas nas
no . mediado pelos .
Columna . Criangcas com . habilidades
desenvolvimento . pais por 10
et al. . Experimental. TEA (4 a 11 locomotoras e
das habilidades semanas, .
(2021) anos). . controle de objetos
motoras presencial ou
. . em ambas as
fundamentais em domiciliar. .
. modalidades.
criangas com
TEA.
. . Treinamento
Avaliar os efeitos .
da integracao de combinado de
. grac . Taekwondo Expectativa de
musicoterapia ao . S
. . Criangas com com aumento significativo
Yu et al. treinamento de Experimental TEA (7a 9 musicoterapia no engaiamento
(2025) Taekwondo sobre (Protocolo). P g I ~ ’
anos). duas vezes motivacao e
o desempenho
. por semana desempenho motor.
motor de criangas durante 10
com TEA.
semanas.

A presente revisdo sistematica identificou quatro estudos que abordam

intervengdes psicomotoras voltadas ao desenvolvimento motor de criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), utilizando diferentes estratégias terapéuticas,
instrumentos de avaliagdo e amostragens. Embora apresentem abordagens
metodoldgicas diversas, todos os trabalhos destacam os efeitos positivos das praticas
psicomotoras sobre a motricidade e o comportamento dessas criangas. No entanto, €
necessario considerar as especificidades de cada intervengdo, suas implicacoes
praticas e as limitagbes que comprometem a generalizagao dos resultados.

Os estudos de Arabi e Saberi Kakhki (2025) e Columna et al. (2021) destacam
a eficacia de programas psicomotores estruturados e adaptados as caracteristicas das
criangas com TEA. Arabi e Saberi Kakhki demonstraram que intervengdes que
combinam exercicios motores finos e grossos obtém melhores resultados na
coordenacao e na integragdo motora do que aquelas que se concentram em apenas

um tipo de habilidade. Os participantes que realizaram as atividades combinadas
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apresentaram avancgos significativos em tarefas que exigem destreza manual e
equilibrio corporal, reforcando a importdncia de abordagens multifatoriais e
integradas.

Columna et al. (2021), por sua vez, adotaram uma metodologia centrada na
mediagao parental, por meio do Fit Families Program. Os resultados evidenciaram
melhorias significativas nas habilidades locomotoras e de controle de objetos em
criangas participantes, tanto no grupo de oficinas presenciais quanto no grupo
domiciliar. A participagdo dos pais se mostrou decisiva para a eficacia das
intervencgdes, uma vez que ampliou a frequéncia dos estimulos e favoreceu a
continuidade das praticas no cotidiano familiar. Entretanto, esse modelo demanda
tempo, engajamento e conhecimento por parte dos cuidadores, o que pode limitar sua
aplicabilidade em familias com menor acesso a suporte ou formacao adequada.

No estudo de Steiner e Kertesz (2015), a equoterapia demonstrou impactos
positivos tanto na estabilidade do ciclo da marcha quanto na comunicagao,
socializacao e autocuidado das criangas com TEA. A analise dos dados biomecanicos
e comportamentais reforga o valor da atividade em meio natural e da relagcdo com o
animal como elementos facilitadores do desenvolvimento motor e emocional. Apesar
desses resultados promissores, o curto periodo de intervengdo (apenas quatro
semanas) e a auséncia de grupo controle dificultam a avaliagdo da consisténcia dos
efeitos a longo prazo.

Yu et al. (2025) propuseram uma abordagem inovadora ao integrar a
musicoterapia ao treinamento de Taekwondo. Embora o estudo esteja em fase de
protocolo, a expectativa € que a combinacdo de estimulos auditivos e motores
amplifique o engajamento e a motivacado das criancas, favorecendo o desempenho
motor. No entanto, a auséncia de dados concretos e de detalhamento dos
instrumentos de avaliagao representa uma limitagao relevante, impedindo a replicacao
da proposta em outros contextos clinicos ou educacionais.

No que diz respeito aos instrumentos de avaliagao utilizados, nota-se uma
diversidade metodoldgica que, embora enriquecedora, dificulta a comparagéo entre
os estudos. O Teste de Bruininks-Oseretsky (BOT-2), adotado por Arabi e Saberi
Kakhki, demonstrou ser uma ferramenta robusta para a mensuragao de habilidades
motoras, mas sua aplicagao requer profissionais capacitados e ambiente controlado.
O Test of Gross Motor Development, 32 Edigao (TGMD-3), utilizado por Columna et

al.,, oferece uma alternativa mais acessivel e adaptavel, sendo eficiente para o
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acompanhamento de criangas em diferentes faixas etarias. Ja a analise do ciclo da
marcha com o sistema APAS, empregada por Steiner e Kertesz, fornece dados
altamente precisos, mas exige equipamentos caros e infraestrutura tecnolégica
avangada, o que limita sua adogdo em larga escala.

Embora os resultados apontem para avangos significativos no desenvolvimento
motor de criangcas com TEA por meio de intervencdes psicomotoras, os estudos
analisados também apresentam limitagdes metodologicas importantes, como
amostras reduzidas, auséncia de grupos controle em alguns casos, periodos curtos
de intervencdo e heterogeneidade nos critérios de avaliagdo. Essas limitagdes
comprometem a validade externa dos achados e ressaltam a necessidade de
investigagcdes mais abrangentes e rigorosas.

Além disso, poucos estudos abordam os efeitos das intervengdes psicomotoras
em longo prazo ou em diferentes contextos socioculturais. Ainda ha escassez de
pesquisas que explorem o impacto dessas praticas em ambientes escolares
inclusivos, onde a aplicagao da psicomotricidade poderia fortalecer politicas publicas
de inclusdo e desenvolvimento integral.

Dessa forma, recomenda-se que futuras pesquisas sejam desenvolvidas com
delineamentos experimentais mais robustos, amostragens amplas e representativas,
acompanhamento longitudinal e utilizagdo de instrumentos validados e
multidimensionais. Também ¢é fundamental investigar os efeitos das diferentes
abordagens psicomotoras (relacional, funcional, terapéutica) de forma comparativa,
bem como avaliar o papel de mediadores como professores, terapeutas e familiares

no processo de intervencao.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo geral analisar a importancia da
psicomotricidade no desenvolvimento motor de criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), e, como objetivos especificos, buscou identificar os beneficios dessa
abordagem na coordenagdo motora e na socializagdo, revisar estudos relevantes e
propor estratégias eficazes para sua aplicagao.

A analise dos estudos selecionados demonstrou que a psicomotricidade exerce
um papel significativo no aprimoramento das habilidades motoras, perceptivas e

sociais de criancas com TEA. Intervengdes psicomotoras, quando bem estruturadas
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e adaptadas as necessidades especificas dessas criangas, promovem avangos
consistentes na coordenagdo motora global e fina, na autonomia funcional e na
interagdo com o meio.

Além dos beneficios fisicos, os resultados evidenciaram impactos positivos na
comunicacado, comportamento e qualidade de vida das criangas atendidas. Tais
achados reforcam a relevancia da psicomotricidade como ferramenta terapéutica
complementar as abordagens tradicionais, sobretudo no contexto da Educacéao Fisica
e da intervengao interdisciplinar.

Como perspectiva para pesquisas futuras, sugere-se a realizagéo de estudos
longitudinais que investiguem os efeitos sustentados de programas psicomotores em
diferentes faixas etarias e contextos sociais. Recomenda-se também a ampliagao do
numero de participantes e a aplicagao de instrumentos de avaliagao padronizados que
permitam mensurar, com maior precisdo, 0S progressos motores, cognitivos e
emocionais resultantes das intervencdes. Além disso, seria pertinente explorar
comparativamente diferentes metodologias psicomotoras (como psicomotricidade
relacional, funcional e terapéutica), identificando quais apresentam maior efetividade
em diferentes perfis dentro do espectro autista.

Por fim, conclui-se que a psicomotricidade se configura como ferramenta
indispensavel para promover o desenvolvimento integral das criangas com TEA,
destacando a necessidade de politicas publicas que fortalegam sua aplicagdo e

disseminagao como pratica terapéutica nas instituicbes de saude.
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