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R E S U M O  

 

Este trabalho aborda a relação entre o desenvolvimento motor e o Transtorno do Espectro Autista 

(TEA), posicionando os atrasos motores não como meras comorbidades, mas como elementos 

centrais e precoces no quadro. Demonstrando na literatura que as dificuldades motoras que incluem 

controle postural, equilíbrio estático e dinâmico, planejamento e execução de movimentos são 

prevalentes na população com TEA, manifestando-se muitas vezes antes dos déficits sociais e 

comunicacionais estereotipados para este transtorno. Foi adotada uma busca baseada na síntese de 

uma ampla gama de estudos, que indicam que as limitações não se restringem apenas ao domínio 

motor, mas desencadeiam uma cascata de efeitos negativos. Os resultados desta análise indicam que 

habilidades motoras deficientes atuam como uma barreira crítica para o engajamento em atividades e 

interações sociais, limitando oportunidades cruciais de convívio e exploração ambiental, o que, 

consequentemente, exacerba os desafios nas áreas de comunicação, cooperação e autorregulação. 

Portanto, uma mudança de paradigma nas abordagens de intervenção atuais, propondo que os 

Programas de Intervenção Motora (MIP), podem funcionar como uma ferramenta terapêutica 

poderosa. A melhoria nas competências motoras é apresentada como um catalisador capaz de gerar 

benefícios não apenas na capacidade física, mas também ajuda a criar vias para o desenvolvimento 

social, cognitivo e emocional da criança com TEA. 

 

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Desenvolvimento motor; Neurodesenvolvimento; 

Habilidades Motoras. 

 

ABSTRACT 

 

This work addresses the relationship between motor development and Autism Spectrum Disorder 

(ASD), positioning motor delays not as mere comorbidities, but as central and early elements in the 

condition. It demonstrates in the literature that motor difficulties—including postural control, static 

and dynamic balance, and motor planning and execution—are prevalent in the ASD population, often 

manifesting before the stereotypical social and communication deficits associated with this disorder. 

A search methodology based on the synthesis of a wide range of studies was adopted, indicating that 

the limitations are not restricted solely to the motor domain but trigger a cascade of negative effects. 

The results of this analysis indicate that deficient motor skills act as a critical barrier to engagement 

in activities and social interactions, limiting crucial opportunities for socialization and environmental 

exploration, which consequently exacerbates challenges in the areas of communication, cooperation, 

and self-regulation. Therefore, a paradigm shift in current intervention approaches is proposed, 

suggesting that Motor Intervention Programs (MIPs) can function as a powerful therapeutic tool. The 

improvement of motor competencies is presented as a catalyst capable of generating benefits not only 

for physical capacity but also of helping to create pathways for the social, cognitive, and emotional 

development of the child with ASD. 

 

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Motor Development; Neurodevelopment; Motor Skills. 
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1. Introdução  
 

O desenvolvimento motor é a mudança contínua do comportamento motor ao longo do 

ciclo da vida, provocada pela interação entre as exigências da tarefa motora, a biologia do 

indivíduo e as condições do ambiente 28. Ele é fundamental para que a criança aprenda 

movimentos e ações básicas como rolar, sentar, engatinhar, andar, correr e pular. Com o passar 

do tempo, outras habilidades motoras mais complexas “controle fino” são adquiridas, escrever, 

tocar um instrumento, cozinhar e praticar esportes são habilidades que necessitam não só de 

características intrínsecas da criança, mas também de um contexto 2.3. Portanto, 

desenvolvimento motor não se trata apenas de "amadurecimento" biológico, mas sim de um 

processo dinâmico e não linear de aprendizado influenciado por diversos fatores 4. 

A presença de diversos fatores interfere no desenvolvimento motor da criança, sendo as 

características do próprio indivíduo, como peso corporal, força muscular ou a presença de uma 

comorbidade e componentes ambientais, como núcleo familiar, condições de moradia, 

estímulos familiares e a presença de brinquedos ou atividades de lazer 5. Ao se envolver em 

brincadeiras com outras pessoas, irmãos e cuidadores, o processo de aprendizagem motora e de 

repetição é impulsionado 1. Segundo Meltzoff et al.6 o bebê não aprende apenas com suas 

próprias tentativas de erro, mas também se beneficia das ações realizadas pelos outros, através 

dos mecanismos neurais de espelhamento. Em outras palavras, a importância da experiência 

individual e do contexto social que a criança está inserida influenciam o seu desenvolvimento 

motor. 

Busti Ceccarelli et al.7 utiliza o termo "habilidades motoras fundamentais" (HMF) 

frequentemente, usando para indicar os movimentos essenciais que permitem a uma pessoa 

realizar com sucesso uma variedade de atividades físicas, correr, pular, apanhar e lançar. O 

desenvolvimento das HMF tem sido associado à brincadeira ativa ao longo da infância. 

Habilidades motoras deficientes representam uma barreira à participação em atividades físicas, 

enquanto a dificuldade de comunicação e de envolver-se em brincadeiras ativas torna menos 

favoráveis oportunidades para o desenvolvimento das funções motoras, influenciando 

negativamente o domínio motor 7,8. 

O transtorno do espectro autista (TEA) refere-se a uma série de condições caracterizadas 

por desafios na interação social, na comunicação e por padrões atípicos de atividade e 

comportamentos, como dificuldades com transições, foco intenso em detalhes, respostas 

peculiares a estímulos que coexistem com padrões de interesse restritos e comportamentos 

repetitivos 9. Um levantamento realizado no ano de 2022 revela que aproximadamente 1 em 

cada 127 pessoas em todo o mundo foram diagnosticadas com TEA 10, com maior prevalência 
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no sexo masculino 11. Embora não estejam incluídos nos critérios do Manual de Diagnóstico e 

Estatístico de Transtornos Mentais-Quinta Edição (DSM-5) 12, o TEA está frequentemente 

associado a extensas anormalidades motoras 7. Atrasos ou diferenças aparentemente pequenas 

nos comportamentos motores precoces podem desencadear uma cascata de efeitos diretos ou 

indiretos no desenvolvimento dos sistemas de comunicação e linguagem 13. 

O TEA é classificado em três níveis de complexidade, determinados pela necessidade 

de suporte do indivíduo 25. O nível 1 refere-se a indivíduos que necessitam de apoio leve, 

apresentando dificuldades sutis de comunicação social e flexibilidade comportamental 25, 26.O 

nível 2 envolve necessidade de apoio substancial, com prejuízos mais evidentes na interação e 

na adaptação a mudanças 25,27. Já o nível 3 descreve indivíduos de apoio muito substancial, 

cujos déficits severos de comunicação e comportamento interferem significativamente na vida 

diária 25,28. 

Em 2022 o Censo Demográfico identificou 2,4 milhões de pessoas diagnosticadas com 

(TEA), o valor correspondente a 1,2% da população brasileira. Com maior prevalência na 

população masculina (1,5%) quando comparado a feminina (0,9%). O grupo etário de maior 

prevalência foi o de 5 a 9 anos (2,6%). Os dados indicam alta prevalência deste transtorno na 

sociedade brasileira e a relevância do seu estudo 14. 

Dificuldades motoras em Transtorno do Espectro Autista (TEA) ocorrem nos primeiros 

anos de vida, sendo notados antes mesmo dos sinais de déficit nas habilidades sociais, 

agravando-se com o passar do tempo 15. Segundo Busti et al.7 a literatura atual reforça que o 

atraso do desenvolvimento motor pode ser um dos primeiros sinais relacionados ao TEA. 

Distúrbios motores na infância são aspectos cruciais para avaliação até mesmo a trajetória dos 

casos de TEA, fornecendo informações que podem diferenciar um caso típico de um caso 

regressivo de TEA 2. 

Consequentemente, os atrasos motores em crianças autistas não afetam apenas o 

domínio motor, mas também podem interferir de forma crítica em habilidades de cooperação, 

empatia, atenção compartilhada, autorregulação e bem-estar emocional 16. Giacomo Vivanti e 

Sally J. Rogers 17 apontam que distúrbios do sistema motor que envolvem organização e 

planejamento, estão associados à falta de desenvolvimento do sistema de neurônios-espelho e 

na limitação da capacidade de imitação, levando a uma falta de associação entre seus 

movimentos e de outras pessoas. Quanto às habilidades motoras finas em pessoas com TEA, 

essas estão consideravelmente reduzidas e possivelmente relacionadas às habilidades e 

comportamentos exploratórios, o que influência a interação pessoa-pessoa e pessoa-ambiente 

18.  
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Crianças com TEA demonstram um pior controle motor e um baixo equilíbrio dinâmico 

quando comparadas às crianças com desenvolvimento neurotípico (DNT), e mesmo com a 

variação das faixas etárias a diferença entre os grupos TEA e controle permanecem 

significativas 19. Isso fomenta que embora não estejam incluídas nos critérios de diagnóstico 

para TEA, as habilidades motoras e o equilíbrio estático e dinâmico são críticos para o 

desenvolvimento de várias atividades da vida diária 19,20. 

Estudos mostraram que o exercício físico gera um efeito neuroprotetor no córtex 

cerebral, aprimorando a capacidade de aprendizagem por meio da plasticidade neural 21,22, 

levando a uma melhora no desempenho cognitivo e comportamental das crianças. O exercício 

físico pode ser considerado uma potente ferramenta terapêutica, eficaz para a modulação 

comportamental 23. Um princípio crucial no exercício físico para crianças é tornar a atividade 

física uma brincadeira lúdica e saudável, de forma que melhore as habilidades sensoriais e 

motoras, ao mesmo tempo que torna a interação com outras pessoas um estímulo agradável 24. 

Atualmente os programas de reabilitação geralmente focam em estimular a interação 

social, as habilidades comunicativas e a resolução das dificuldades comportamentais. No 

entanto, melhorar as habilidades motoras em crianças autistas poderia ter um efeito cascata 

benéfico no envolvimento em brincadeiras ativas, oferecendo, assim, oportunidades notáveis 

para as interações sociais mediadas pela atividade física 7,8,9. 

O objetivo do nosso trabalho foi realizado através do questionamento "de que forma as 

habilidades motoras influenciam o desenvolvimento de crianças com TEA?". O objetivo desta 

pesquisa foi analisar como as limitações motoras se manifestam em crianças com Transtorno 

do Espectro Autista (TEA), destacando a importância das habilidades motoras no processo de 

desenvolvimento e evidenciando de que forma o estímulo motor pode contribuir para a melhoria 

da autonomia, interação social e qualidade de vida dessas crianças. 
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2. Material e Métodos 

A presente pesquisa será realizada um estudo de natureza qualitativa, com pesquisa 

bibliográfica e desenvolvida com base no material bibliográfico já elaborado e 

disponibilizado para sociedade, recolhendo e analisando as contribuições cientificas sobre 

determinado fato, assunto ou ideia. O objetivo foi analisar como as limitações motoras se 

manifestam em crianças com TEA, mostrando a importância da aprendizagem das 

habilidades motoras para crianças e quais são as principais dificuldades motoras 

apresentadas por crianças com TEA. A busca bibliográfica foi realizada na base de dados 

eletrônicas (PubMed/Scielo, Scientific Electronic Library Online/BVS Biblioteca Virtual 

em Saúde) Como descritores para tal busca, serão utilizados os seguintes descritores: 

(Desenvolvimento motor OR Habilidades motoras AND Crianças AND Transtorno do 

espectro autista) 

Os critérios de inclusão do uso dos artigos serão: 1) estudos publicados dentro do 

recorte temporal de 2016 a 2026; 2) estudos com conteúdo dentro da temática estabelecida; 

3) artigos na Língua Portuguesa, Inglesa e espanhola; 4) artigos originais. Os critérios de 

exclusão do uso dos artigos serão: 1) estudos indisponíveis na íntegra; 2) estudos repetidos. 

 

 

3. Resultados e Discussão  

Os resultados obtidos, apresenta a seguir o processo da seleção dos estudos incluindo 

conforme a diretriz do modelo PRISMA. O fluxograma permite a visualização de forma clara 

as etapas de identificação, triagem e inclusão de artigos analisados para o nosso estudo. 

 Em seguida, o quadro 1 mostra as principais características metodológicas e os estudos 

achados e selecionados, destacando autores, objetivos, tipo de estudos, amostras e resultados 

relevantes para o entendimento de que forma as habilidades motoras influenciam o 

desenvolvimento de crianças com TEA. 
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Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos, baseado no PRISMA. 
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Quadro 1: Resultados encontrados no levantamento bibliográfico. 

AUTORES 

(ANO) 

OBJETIVO DO 

ESTUDO 

TIPO DE 

ESTUDO 
AMOSTRA 

PRINCIPAIS 

RESULTADOS 

 

Özcan 

(2024) 

 

 

O objetivo deste 

estudo foi examinar o 

efeito do programa de 

intervenção motora 

(MIP) no índice 

autista, habilidades 

pré-acadêmicas, 

habilidades motoras e 

habilidades sociais de 

crianças com 

Transtorno do 

Espectro Autista 

(TEA). 

Ensaio 

Clínico 

Controlado  

34 

participantes 

entre as idades 

de 3-6, 17 no 

grupo controle  

e 17 no grupo 

experimental  

Este resultado 

demonstra que o PIM é 

uma prática eficaz que 

proporciona um 

ambiente favorável para 

que crianças autistas 

desenvolvam múltiplas 

habilidades. 

Montenegro 

LC 

(2023) 

O presente estudo 

examinou o impacto 

de um programa 

estruturado de 

exercícios físicos em 

comparação ao 

tratamento usual nas 

habilidades motoras 

brutas de crianças 

diagnosticadas com 

transtorno do espectro 

autista (TEA) 

Ensaio 

Clínico 

Controlado  

20 crianças 

com TEA, 

entre 4 e 7 

anos de idade. 

O grupo experimental 

exibiu melhorias 

significativas nas 

habilidades motoras 

brutas em comparação 

ao grupo controle. Este 

estudo sugere que 

programas estruturados 

de exercícios físicos 

podem melhorar as 

habilidades motoras 

brutas em crianças com 

TEA. 

Dong L 

(2021) 

O estudo atual avaliou 

a eficácia de um 

programa motor que 

visava 

especificamente 

habilidades motoras 

fundamentais (FMS) 

em crianças com TEA 

Estudo 

experimental 

longitudinal. 

O grupo 

experimental 

21 

grupo controle 

29 

Essas descobertas 

destacam a importância 

de uma intervenção de 

desenvolvimento motor 

de longo prazo e uma 

abordagem 

individualizada para 

avaliar a melhora da 

FMS entre crianças com 

TEA. 
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3.1 O Desenvolvimento Motor e sua importância 

Nos primeiros anos de vida, o desenvolvimento motor representa um dos principais 

indicadores do crescimento infantil, pois reflete a maturação neurológica e a capacidade da 

criança de explorar e interagir com o ambiente. As chamadas habilidades motoras fundamentais 

(HMF) como correr, saltar, arremessar e apanhar constituem a base para o envolvimento em 

atividades físicas, recreativas e sociais. Conforme destacam Busti Ceccarelli et al., a 

proficiência nessas habilidades está diretamente relacionada à saúde física, à autoconfiança e à 

socialização da criança, servindo como um alicerce para o desenvolvimento global. 

Segundo Özcan (2024), intervenções motoras planejadas de forma estruturada 

contribuem para o aprimoramento das habilidades motoras e sociais, evidenciando a estreita 

relação entre movimento e comportamento adaptativo. Montenegro (2023) acrescenta que o 

treino motor regular pode promover avanços expressivos na coordenação, no equilíbrio e no 

controle postural, refletindo positivamente na autonomia e na funcionalidade da criança. Além 

disso, Dong et al. (2021) ressaltam que programas contínuos e personalizados de estimulação 

motora são essenciais para consolidar padrões de movimento e potencializar o desenvolvimento 

físico e neurológico. 

 

3.2 Impactos do TEA no desenvolvimento motor 

No estudo de Özcan (2024), realizado com 34 crianças entre 3 e 6 anos, observou-se 

que os participantes com TEA apresentavam níveis motores e sociais mais baixos antes da 

implementação do Programa de Intervenção Motora (MIP). Mesmo após a intervenção, o autor 

constatou que as crianças continuavam a apresentar dificuldades significativas na coordenação 

global e nas habilidades motoras finas, o que repercutia na comunicação e na interação social. 

Esses resultados reforçam que os prejuízos motores estão profundamente ligados às 

características centrais do espectro, interferindo também no desempenho escolar e na 

autorregulação emocional. 

De modo semelhante, Montenegro (2023) avaliou 20 crianças com TEA, de 4 a 7 anos, 

e identificou déficits marcantes nas habilidades motoras grossas, especialmente em tarefas que 

envolviam equilíbrio e locomoção. O grupo controle, que não recebeu intervenção específica, 

apresentou baixo progresso motor, sugerindo que as dificuldades relacionadas ao TEA tendem 

a ser persistentes e não se amenizam de forma espontânea. Esse achado indica que as limitações 

motoras fazem parte da estrutura do transtorno e demandam acompanhamento terapêutico 

contínuo e direcionado. 
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Já o estudo de Dong et al. (2021) apontou que crianças com TEA demonstravam menor 

competência nas habilidades motoras fundamentais (HMF), como correr, saltar e arremessar, 

quando comparadas a crianças neurotípicas. O autor destacou ainda que essas limitações 

tendem a permanecer ao longo do desenvolvimento, prejudicando a aprendizagem de novos 

padrões motores e reduzindo a motivação para o engajamento em atividades físicas. 

 

3.3 Intervenções Motoras e Exercício Físico 

 

No estudo de Özcan (2024), com 34 crianças entre 3 e 6 anos, revelou que a aplicação 

de um Programa de Intervenção Motora (MIP) provocou avanços expressivos nas habilidades 

motoras, sociais e pré-acadêmicas em comparação ao grupo controle. O estudo destacou que a 

prática motora estruturada cria um ambiente favorável ao aprendizado e à socialização, 

reforçando a importância de incorporar a atividade física como ferramenta terapêutica no 

tratamento do TEA. 

Seguindo mais um estudo, Montenegro (2023) avaliou 20 crianças com TEA entre 4 e 

7 anos e demonstrou que programas de exercícios físicos organizados e regulares 

proporcionaram melhorias significativas nas habilidades motoras brutas, quando comparados 

ao tratamento usual. O autor observou que o engajamento em atividades motoras planejadas 

aumenta o controle corporal e o equilíbrio, além de contribuir para a melhora da atenção, da 

interação e do comportamento adaptativo. Esses resultados reforçam o potencial do exercício 

físico como um mediador entre desenvolvimento motor e regulação comportamental. 

Por sua vez, Dong et al. (2021), analisaram a eficácia de uma intervenção voltada 

especificamente às habilidades motoras fundamentais (FMS) e constataram ganhos 

significativos no desempenho motor de crianças com TEA após a participação em um programa 

contínuo e individualizado. O autor enfatizou que a duração e a personalização das atividades 

são fatores determinantes para a manutenção dos progressos obtidos e para a consolidação das 

novas habilidades motoras. 
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4. Conclusão 

 

Os estudos examinados indicam que a aquisição de habilidades motoras é crucial para o 

desenvolvimento integral da criança, estando intimamente relacionada ao seu progresso social, 

emocional e cognitivo. Em crianças diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), 

as limitações motoras surgem desde os primeiros anos e impactam de maneira significativa a 

autonomia, a comunicação e a interação social. As investigações conduzidas por Özcan (2024), 

Montenegro (2023) e Dong et al. (2021) evidenciam que intervenções motoras bem 

estruturadas, continuadas e personalizadas para as necessidades individuais de cada criança 

resultam em melhorias consideráveis nas aptidões motoras, sociais e comportamentais. 

Portanto, é essencial incorporar programas de estímulo motor no tratamento do TEA, visando 

não apenas o aprimoramento das habilidades físicas, mas também o desenvolvimento global da 

criança, sua inclusão social e uma qualidade de vida superior. 
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