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O DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR EM CRIANCAS DE 1 A 6 ANOS,
COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA.
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Resumo — Este estudo visa expor as intervengcbes da Educacdo Fisica no desenvolvimento do
desenvolvimento motor de criangas de 1 a 6 anos com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Assim,
foi realizada uma pesquisa bibliografica, descritiva e exploratéria. Os dados mais relevantes foram
recolhidos de maneira narrativa e qualitativa, demonstrando que as praticas psicomotoras, quando
implementadas de maneira planejada e constante, tm um impacto significativo no desenvolvimento
motor, cognitivo e social dessas criangas. E evidente que o papel do educador fisico é crucial neste
processo, e que o monitoramento constante promove progressos notaveis no tratamento e inclusao
dessas criangas.
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Abstract - This study aims to present the interventions of Physical Education practices in improving
motor development in children aged 1 to 6 years with autism spectrum disorder (ASD). Bibliographic,
descriptive, and exploratory research was conducted.The main results were collected in a narrative
and qualitative manner, demonstrating that psychomotor practices, when applied in a planned and
continuous way, significantly contribute to the motor, cognitive and social development of these
children. It is concluded that the role of the Physical Education professional is essential in this
process and that permanent monitoring favors significant advances in the treatment and inclusion of
these children.
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1 INTRODUGCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condigdo complexa que afeta o
desenvolvimento neurobiolégico e se manifesta de diversas formas, principalmente
nas areas social, comunicacional e comportamental. A literatura cientifica tem
demonstrado que intervencdes precoces e especificas podem promover melhorias
significativas no desenvolvimento de criangas com TEA, especialmente na faixa
etaria de 1 a 6 anos (DSM V, 2014).

O TEA atinge uma parcela significativa da populagao infantil, gerando desafios néo
apenas para as criangas, mas também para suas familias e para a sociedade como
um todo. A promogao do desenvolvimento motor, cognitivo e social dessas criangas
pode causar um impacto positivo profundo, ampliando suas capacidades de
interacdo, aprendizagem e autonomia (Ferreira, 2017).

Na pratica educacional e terapéutica, os profissionais buscam constantemente
métodos eficazes para apoiar o desenvolvimento global de criangas com TEA. A
psicomotricidade, que integra os movimentos corporais com 0s processos cognitivos
e emocionais, surge como uma abordagem promissora, ainda que pouco explorada
no contexto da Educacdo Fisica. Estudos tém evidenciado que melhorias
significativas no desenvolvimento motor podem ser obtidas por meio de praticas
pedagogicas especificas e precoces, baseadas na psicomotricidade (Darido, 1999).
Existe, contudo, uma lacuna na literatura quanto a aplicagdo das praticas
psicomotoras na Educagao Fisica como instrumento de apoio ao desenvolvimento
motor, cognitivo e social de criangas com TEA. Assim, este estudo visa agregar
conhecimentos tedricos e evidéncias empiricas sobre a eficacia dessas praticas
psicomotoras (Darido, 1999).

Diante disso, a presente pesquisa busca responder a seguinte questdo: a
intervencdo da Educacdo Fisica, fundamentada em praticas pedagodgicas
psicomotoras, tem promovido resultados relevantes no desenvolvimento motor,
cognitivo e social de criancas de 1 a 6 anos com TEA?

O objetivo geral é analisar como o desenvolvimento motor, cognitivo e social de
criangas com TEA tém evoluido a partir da aplicagdo de praticas pedagogicas
psicomotoras. Os objetivos especificos sao: Descrever os resultados motores,
cognitivos e sociais em criangas com TEA obtidos por meio de praticas pedagogicas
de Educacdo Fisica fundamentadas na psicomotricidade; e analisar os efeitos
dessas praticas no desenvolvimento global de criangas com TEA, especialmente na
faixa etaria de 1 a 6 anos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A concepgao de Educacao Fisica Psicomotora: conceitos pedagdgicos
basicos.

Darido (1999) explica que a psicomotricidade, do ponto de vista pedagdgico, foi o
primeiro movimento mais organizado que surgiu a partir da década de 1970, em
oposigcao as tendéncias educacionais vigentes na area da Educacéo Fisica. Essa
nova perspectiva propde o desenvolvimento da crianga no processo de
aprendizagem, com um olhar atento aos aspectos motores, cognitivos, afetivos e
psicomotores, visando a formacéao integral do estudante. Dessa forma, extrapola os
limites fisiologicos e do rendimento corporal, valorizando os saberes oriundos da
psicologia e das ciéncias humanas.

O autor destaca ainda que Jean Le Boulch foi o pensador que mais influenciou esse
movimento pedagogico, inspirado em tedricos como Ajuriaguerra, Jean Piaget, P.



Vayer, Henri Wallon e Donald Winnicott. A psicomotricidade é considerada relevante
nao apenas para os profissionais da Educacao Fisica, mas também para outras
areas da saude, como psicologia, psiquiatria, neurologia e reeducagao psicomotora.
Segundo Le Boulch (apud DARIDO, 1999), a acado educativa deve partir dos
movimentos espontadneos e naturais da crianga, favorecendo o desenvolvimento da
imagem corporal — nucleo central da personalidade — e garantindo o
amadurecimento funcional e afetivo. Entende-se que o ser humano lida com duas
realidades: o mundo interno (psique) e o mundo externo (ambiente), sendo o
movimento o elo entre esses dois mundos. A educagao psicomotora, portanto, torna-
se um meio de equilibrio por meio da interagdo com o ambiente, favorecendo os
aprendizados pré-escolares e escolares.

Santos (s.d.) complementa essa perspectiva, defendendo que a intervencéo
psicomotora deve ocorrer desde os primeiros anos de vida, de forma continua, com
o objetivo de prevenir inadaptagdes dificeis de corrigir em estagios posteriores. A
psicomotricidade relaciona as dimensdes motoras, afetivas e cognitivas do ser
humano, influenciando diretamente o desenvolvimento integral.

Nessa perspectiva pedagdgica, a intervengao psicomotora deve ser inserida desde a
mais tenra idade, conduzida com perseveranga e com O objetivo de prevenir
dificuldades que, uma vez estruturadas, tornam-se mais dificeis de corrigir. Isso se
deve ao fato de a abordagem integrar a dimensao motora com as dimensdes afetiva
e cognitiva, assegurando que a primeira influencie diretamente no desenvolvimento
das demais. Na intervengcdo com criangcas com caracteristicas do Transtorno do
Espectro Autista (TEA), a afetividade configura-se como o pilar da pratica
pedagogica (SANTOS s.d.).

Dessa forma, defende-se que o movimento humano constitui um excelente meio de
educacao. Os elementos que compdem a intervencido por meio da psicomotricidade
incluem: esquema corporal, equilibrio, praxia global e fina, estruturacdo espacial e
estruturagao temporal (GUISELINE, 1982).

O esquema corporal pode ser definido como um processo de apropriacdo de
referéncias concretas e abstratas que propiciam ao individuo a consciéncia do
proprio corpo, de suas partes, posturas e atitudes, em repouso ou em movimento. E
considerado o primeiro dominio do comportamento humano a ser privilegiado
pedagogicamente (GUISELINE, 1982).

Esse processo pode ser estimulado por meio de atividades ou brincadeiras em que a
crianga utilize o proprio corpo em diferentes posi¢cdes, aponte e nomeie partes do
corpo, execute diferentes movimentos ou posigdes, e se expresse corporalmente,
por meio de sensacgdes e representacdes graficas (GUISELINE, 1982).

O equilibrio é a capacidade de assumir e sustentar posi¢des corporais contra a
gravidade, como caminhar sobre superficies estreitas. Existem trés tipos de
equilibrio: dindmico, estatico e recuperado. A melhor forma de desenvolver essa
habilidade é por meio de sua pratica frequente em condigdes similares as exigidas
em situagdes reais, bem como pela estimulacdo dos reflexos de equilibracédo
(GUISELINE, 1982).

As praxias global e fina — também conhecidas como coordenagdo motora grossa e
fina — envolvem a atuagado conjunta do sistema nervoso central e da musculatura
esquelética para a realizacdo de movimentos com objetivos definidos. Na pratica
pedagogica da Educagéao Fisica, essas habilidades podem ser estimuladas por meio
de atividades e brincadeiras dindmicas, como correr, saltar, marchar, subir, escalar e
suspender (GUISELINE, 1982).

A estruturacdo espacial refere-se a capacidade de orientagdo do corpo no espaco,
sendo a habilidade de perceber-se e perceber os objetos ao redor em relagdo ao
proprio corpo. O espaco humano é orientado nos sentidos esquerdo e direito, sendo
irrelevante se a crianga é destra ou canhota, desde que a lateralidade ocorra



de forma espontanea. Essa habilidade pode ser estimulada por meio de brincadeiras
que envolvam deslocamentos e uso do corpo em relacdo ao espacgo (GUISELINE,
1982).

A estruturagcédo temporal, por sua vez, € considerada uma das mais complexas, por
envolver abstragdes. Pode ser desenvolvida através de atividades que estimulem a
orientagao temporal, como distinguir entre antes e depois, rapido e lento, simultdneo
e sucessivo, e situar movimentos proprios no tempo. Isso requer maior esforco
subjetivo da crianga, que aprende essas nogbes de maneira perceptiva e,
simultaneamente, adapta seus movimentos ao ritmo temporal (GUISELINE, 1982).

A psicomotricidade permite a integragdo de experiéncias sensoriais, perceptivas,
motoras, culturais, sociais e afetivas, ultrapassando os limites da estimulagéo
motora. Essa abordagem também estimula o desejo, a autonomia postural e
proporciona ao aluno com deficiéncia certo grau de independéncia.

Ela possibilita que o aluno corrija movimentos realizados, ativando processos
cerebrais que organizam experiéncias motoras anteriores. Assim, o estudante
desenvolve maior autonomia corporal e avanga em seu processo de aprendizagem e
reabilitacdo. Conforme De Paula (2010, p. 1), “a psicomotricidade € um elemento
pedagogico que contribui para o desenvolvimento infantil, auxiliando no
reconhecimento de desajustes motores. Além de fazer com que a crianca passe a
reconhecer o seu proprio corpo e interagir com o mundo a sua volta”.

Para Santos (s.d.), a psicomotricidade representa a conexao entre o pensar e o agir
com emocdo. Dessa forma, o exercicio fisico contribui ndo apenas para o
desenvolvimento motor, mas também para o desenvolvimento intelectual.

A psicomotricidade também esta associada ao processo de maturacao, pois trabalha
com os aspectos cognitivo, afetivo e orgénico do individuo. Segundo Santos (s.d., p.
4), “a psicomotricidade é a ciéncia que estuda o homem através do corpo em
movimento em relagdo ao seu mundo interno e externo e suas possibilidades de
perceber, atuar e agir com o outro, com 0s objetos e consigo mesmo”. A estimulagao
psicomotora é fundamental para a integragdo entre corpo, mente e emogéo, sendo
especialmente importante no trabalho com criancas e idosos, promovendo
habilidades motoras autbnomas, respeitando as limitagcdes de cada faixa etaria.

O brincar €, portanto, de suma importancia para o desenvolvimento fisico e mental
da crianga. Estimula a criatividade, a socializacdo, a cooperagdo e outras
habilidades fundamentais para essa fase do desenvolvimento. A escola € um dos
principais espagos de aplicagdo da psicomotricidade, sendo as atividades ludicas e
brincadeiras essenciais para o estimulo das capacidades sensoriais, perceptivas e
motoras. Um exemplo de desenvolvimento psicomotor € o contato fisico e afetivo
dos pais com seus filhos por meio do toque. A auséncia dessa interacdo pode
comprometer o desenvolvimento afetivo e social da crianga, podendo resultar em
dificuldades de expressdo emocional na vida adulta. Assim, o toque é essencial para
o desenvolvimento das relacgdes afetivas (SANTOS s.d.).

O ludico é um recurso metodoldégico de suma importancia para auxiliar a
aprendizagem das criangas da educacgao infantil.

O enfoque da brincadeira ludica na Educagdo Infantil € um dos muitos
caminhos que nos possibilita ver como a crianga inicia seu processo de
adaptacao a realidade através de uma conquista fisica, funcional,
aprendendo a lidar de forma cada vez mais coordenada, flexivel e
intencional com seu corpo, situando-se e organizando-o num contexto
espago-temporal que lhe é recomendavel, que comecga a fazer sentido para
sua memoria pessoal. (NILES e SOCHA, 2014, p.83).



Em conex&do com as atividades ludicas, outro recurso pedagdgico para a intervengao
com as criangas sao 0s jogos pedagogicos. Estes sao jogos educativos que, além do
elemento ludico, contribuem para o processo de ensino-aprendizagem. Eles podem ser
recursos auxiliares para o desenvolvimento de varios campos cognitivos das criangas,
de modo mais ativo e profundo, proporcionando momentos de aprendizagem mais
significativa e dindmica.

[...] os jogos pedagdgicos, entre outras coisas, ajudam na fixagdo de
conteludo, facilitando sua aprendizagem de forma mais prazerosa,
possibilitam o desenvolvimento da criatividade, da comunicacido, da
cooperagao, da tomada de decisdo e contribuem para manter a motivagao
do aluno. (FAZEDUCAGAO, 2020).

As brincadeiras proporcionam as criangas um espaco de investigacdo e, a0 mesmo
tempo, de conhecimento do mundo ao seu redor e de si mesmas. Por meio do brincar,
a crianga exerce a propria imaginacao e, a partir disso, desenvolve seus interesses e
necessidades. Os jogos e as brincadeiras, portanto, estimulam a reflexdo, a
construcdo, a desconstrucdo e a reconstrucdo de sua realidade. Para que esses
processos sejam significativos, € essencial que o grupo de professores atue como
mediador, assegurando que o0s objetivos pedagdgicos sejam trabalhados e alcangados
(NILES; SOCHA, 2014).

Segundo Guiselini (1982), por meio do movimento corporal, estabelecemos relagdes
sociais, realizamos descobertas e interagimos com objetos e com o ambiente. A
psicomotricidade, como ja abordado, organiza-se em duas fungdes distintas: a
coordenagao dinamica geral, que envolve os grandes segmentos do corpo e diz
respeito as agbes amplas que o corpo pode realizar; e a coordenagdo motora fina,
caracterizada por movimentos precisos, realizados por musculos pequenos.

A crianga passa por diversas etapas do desenvolvimento motor entre os dois e os cinco
anos de idade, como: deitar-se, sentar-se, segurar objetos (preensao), ficar em pé,
manter o equilibrio e aperfeicoar a coordenacdo motora. Nesse processo, desenvolve
também a nocado espacial, aprimora a coordenagdo motora fina e alcanga maior
dominio sobre os pequenos segmentos corporais. Assim, torna-se consciente de seu
esquema corporal, dando sequéncia ao desenvolvimento psicomotor — partindo de
movimentos simples para os mais elaborados. (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY,
2013).
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2013. Fonte: GALLAHUE, D. L.; OZMUN, J. C.; GOODWAY, J. D. Compreendendo o

desenvolvimento motor:

Os estagios inicial, elementar e maduro sdo parte da fase motora rudimentar da
ampulheta de Gallahue, que € um modelo de desenvolvimento motor.



Fase motora rudimentar: Tem trés estagios: inicial, elementar e maduro. O estagio
maduro e caracterizado por performances controladas, coordenadas
e mecanicamente eficientes; O estagio inicial da fase motora fundamental é quando os
movimentos de estabilidade, manipulac&do e locomogéao estdo no nivel inicial.
Ampulheta de Gallahue: Foi criada por Gallahue com base na idade cronoldgica.

Divide o desenvolvimento motor em quatro fases: Motora reflexiva; Motora rudimentar;
Motora fundamental; Motora especializada.

Desenvolvimento motor:

O desenvolvimento motor € uma alteragéo continua do comportamento motor ao longo
da vida. O sistema motor se desenvolve e aprimora durante todo o processo de
desenvolvimento humano.

2.2 O transtorno do Espectro Autista: conceitos basicos, caracteristicas
comportamentais, cuidados pedagégicos e desenvolvimento motor, social e
coghnitivo.

Nas ultimas décadas, houve um avango significativo nas investigacdes sobre o
Transtorno do Espectro Autista (TEA), especialmente no campo da educagao, que
enfrenta diversos desafios no processo de inclusdo dessas criangcas. Apesar da
existéncia de estudos relevantes sobre o tema, ainda persistem lacunas quanto a
garantia dos direitos ao pleno desenvolvimento dessas criangas em contextos
pedagdgicos.
Historicamente, o termo “autismo” foi utilizado pela primeira vez por Leo Kanner, em
1943, ao descrever padrdes de comportamento atipico observados em criangas.
Segundo Oliveira (2009), a palavra deriva dos gregos autos, que significa “de si
mesmo”, indicando uma tendéncia ao isolamento e a introspeccéo. Reviéri (2007)
complementa que, desde sua conceituagéo inicial, o autismo tem sido percebido como
um campo marcado por incertezas e complexidades.
Nos estudos de Kanner, observaram-se trés caracteristicas principais: Dificuldade
de interacao social, frequentemente acompanhada de
comportamentos de isolamento extremo; Alteragdes na linguagem, como a ecolalia
(repeticdo de palavras ou frases ouvidas); Rigidez comportamental, com forte apego a
rotinas e resisténcia a mudanga.
Durante as décadas de 1950 e 1960, o autismo foi erroneamente interpretado como
resultado de negligéncia afetiva, sendo considerado um transtorno emocional. Esse
entendimento comegou a ser revisto nos anos 1970, com os estudos de Rutter, que
propds critérios mais objetivos para sua definicdo: déficits na interacdo social,
comunicagao prejudicada, comportamentos repetitivos e inicio dos sintomas antes
dos trés anos de idade (Klin, 2006).
Com a publicagao do DSM lll, em 1980, o autismo passou a ser classificado como um
dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID). Em 1994, o DSM V
ampliou essa classificagao, incluindo diferentes sindromes, como Autismo Infantil,
Sindrome de Asperger e Sindrome de Rett. Posteriormente, em 2013, 0o DSM  V
consolidou esses diagnosticos sob o termo Transtorno do Espectro Autista (TEA),
caracterizando-o como um transtorno do neurodesenvolvimento.
O DSM V descreve o TEA com base em dois dominios principais: Déficits persistentes
na comunicagao social e na interagdo social; Padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades.
A gravidade do transtorno é classificada em trés niveis: Nivel 1 (leve): necessita de
suporte; Nivel 2 (moderado): necessita de suporte substancial; Nivel 3 (grave):
necessita de suporte muito substancial (DSM V, 2014).
Leivas (2020) aponta que o perfil funcional de pessoas com TEA pode variar



amplamente, com alguns individuos apresentando comprometimentos severos,
enquanto outros demonstram altas habilidades cognitivas. Lemos Salomao e Ramos
(2014) reforcam que o TEA é caracterizado por respostas inconsistentes a estimulos e
por um perfil heterogéneo de capacidades.

Embora as causas exatas do TEA ainda ndo estejam completamente esclarecidas,
autores como Cunha (apud Soares; Neto, 2015) apontam para fatores genéticos,
sindromes associadas e influéncias ambientais como possiveis origens. Pereira e
Schmitt (2016) defendem que alteragbes neurofuncionais e anormalidades na
estrutura cerebral também podem estar envolvidas.

Onzi e Gomes (2015) destacam que cada crianga com TEA apresenta
particularidades, o que exige um diagnédstico clinico individualizado e completo,
envolvendo entrevistas com o0s responsaveis, exames medicos e observagoes
comportamentais. Zanon et al. (2014) ressaltam que o diagnostico precoce é
fundamental, pois aumenta significativamente a eficacia das intervengdes.

Stephanha (2017) e Rios (2020) enfatizam que o diagndstico precoce, aliado a
intervengdes terapéuticas adequadas, pode transformar o progndstico da crianga,
promovendo avangos nas areas fisica, emocional e social. O tratamento, conforme a
Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista (Lei n® 12.764/2012) deve ser multiprofissional, envolvendo profissionais como
psicologos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, psiquiatras, educadores fisicos,
entre outro.

O Sistema Unico de Saude (SUS), por meio dos Centros de Atencéo Psicossocial
Infanto-juvenil (CAPSi) e da Estratégia Saude da Familia, assegura atendimento
integral e gratuito as pessoas com TEA. A qualidade de vida, a autonomia e a
inclusdo dessas criangas dependem do acesso continuo a intervencgdes planejadas,
interdisciplinares e humanizadas.

2.30 que é o Transtorno do Espectro Autista (TEA)?

O autismo ¢é um transtorno conhecido pela alteragdo das fungdes do
neurodesenvolvimento da pessoa. O transtorno interfere e causa dificuldade na
capacidade de comunicagao, linguagem, interagdo social e comportamento. Os sinais
do autismo costumam surgir nos primeiros meses de vida. No entanto, a confirmagéao
normalmente ocorre aos dois ou trés anos de idade. (Unimed Londrina 2025).

2.4 Caracteristicas de pessoas autistas

Os sintomas do Transtorno do Espectro Autista (TEA) podem variar amplamente, mas
os mais frequentes incluem:

2.4.1 Auséncia completa ou dificuldade em manter contato interpessoal;
2.4.2 Atraso no desenvolvimento da fala;

2.4.3 Padrdes de movimentos estereotipados e repetitivos;

2.4.4 Dificuldade em interpretar gestos e expressoes faciais;

2.4.5 Incémodo diante de ambientes e situacdes sociais;

2.4.6 Seletividade em relacéo a cheiro, sabor e textura dos alimentos;
2.4.7 Dificuldade em participar de atividades e brincadeiras em grupo.

Esses sintomas, em geral, comprometem significativamente a capacidade de interagao
social da pessoa com TEA. (UNIMED LONDRINA, 2025).



2.5 Quais os niveis de autismo?

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais —

DSM V, os niveis do Transtorno do Espectro Autista (TEA) séo classificados com

base na necessidade de suporte. Sdo eles: nivel 1 (autismo leve), nivel 2 (autismo
moderado) e nivel 3 (autismo severo).

Nivel 1 — Autismo leve: individuos apresentam dificuldades em situa¢des sociais e
demonstram comportamentos restritivos e repetitivos. Exigem pouco suporte nas
atividades cotidianas. Geralmente, possuem boa comunicagao verbal, embora possam
apresentar dificuldades para fazer amigos e manter conversas. DSM V (2013 / traducéo
brasileira: 2014).

Nivel 2 — Autismo moderado: apresentam maior comprometimento nas interagdes
sociais e necessitam de suporte mais frequente. Suas conversas tendem a ser breves
e centradas em temas especificos. E comum evitarem o contato visual e demonstrarem
pouca expressao emocional. Mudangas na rotina podem causar incobmodo significativo.
DSM V (2013 / tradugéo brasileira: 2014).

Nivel 3 — Autismo severo: as dificuldades na comunicacdo e nas habilidades sociais
sao intensas. Comportamentos restritivos e repetitivos interferem de forma significativa
na rotina. Individuos podem ser excessivamente sensiveis ou pouco responsivos a
estimulos sensoriais. Necessitam de suporte substancial para desenvolver habilidades
basicas do dia a dia. (UNIMED LONDRINA, 2025). DSM V (2013 / tradugé&o brasileira:
2014).

Como identificar uma pessoa com autismo?

O cordao do autismo é uma forma simples de identificacdo. Ele pode apresentar figuras
de girassois ou de quebra-cabeca. Vocé sabe qual é a diferenga entre eles?
Quando uma pessoa usa o corddao com girassois, isso indica que ela possui alguma
deficiéncia oculta, como autismo, TDAH, deméncia, entre outras.
Por outro lado, o corddo com a figura de quebra-cabeca é especifico para o autismo.
Esses cordoes, tanto os com girassois quanto 0s com O
quebra-cabega, representam um gesto de cidadania e de respeito ao préximo.
(UNIMED LONDRINA, 2025).
Criado em 2007 pela ONU, o Dia Mundial de Conscientizagdo sobre o Autismo é
celebrado em 2 de abril. O objetivo da data € promover o conhecimento sobre o
espectro autista, bem como sobre as necessidades e os direitos das pessoas autistas.
O autismo é um transtorno do neurodesenvolvimento que pode se caracterizar por
desenvolvimento atipico, manifestacbes comportamentais e déficits na comunicagao e
na interagao social. Devido a grande variagao de caracteristicas e aos diferentes graus
de necessidade de suporte, o autismo foi classificado como um espectro em 2013, pela
American Psychiatric Association. Os suportes terapéuticos podem promover mais
autonomia e qualidade de vida para a pessoa autista, sendo realizados por equipes
multidisciplinares compostas por diversos profissionais. Pais e cuidadores também
devem receber orientacbes adequadas, e os ambientes devem ser acessiveis,
inclusivos e acolhedores para as pessoas autistas. O diagndstico precoce do TEA e o
encaminhamento para intervengdes comportamentais e apoio educacional na idade
mais precoce possivel podem levar a melhores resultados a longo prazo (SUS
PORTAL GOV.COM, 2023).
Segundo Mattos, Rosseto Junior e Blecher (2008), no tratamento e na analise, devem
ser empregadas técnicas que permitam codificar e tabular os dados levantados, a partir
das teorias e metodologias que fundamentam a pesquisa qualitativa.
Por ser uma pesquisa descritiva, de natureza qualitativa, com viés metodoldgico



orientado pela Fenomenologia, os dados obtidos por meio das entrevistas serdo
analisados utilizando a técnica conhecida como Analise de Conteudo. Gil (1990, p. 03)
define a Analise de Conteudo como “[...] uma técnica de pesquisa para a descricao
objetiva, sistematica e qualitativa do conteudo manifesto das comunicagdes”. A
psicomotricidade e a Educagdo Fisica sao amplamente reconhecidas como
ferramentas essenciais para o desenvolvimento de criangas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA). Os autores abordam o tema, destacando aspectos
especificos, mas ha um consenso sobre sua importancia na melhoria das habilidades
motoras, cognitivas, emocionais e sociais desses alunos. Lopes (2022), Lima (2023) e
Paula (2022).
Lopes (2022) e Lima (2023) enfatizam a inclusdo social proporcionada pela Educagao
Fisica, ressaltando como essa disciplina, aliada a psicomotricidade, permite que
criangas com TEA melhorem sua coordenagdo motora e interagdo com os colegas. Da
mesma forma, Paula (2022) destaca que as atividades psicomotoras contribuem
significativamente para o progresso das habilidades motoras, da comunicagdo e da
socializacao dos alunos. Entre as atividades mencionadas por Paula (2022), destacam-
se: Pegadas: atividade que trabalha o] equilibrio, identificacao lateral
e coordenagao motora global. Banda Escolar: visa a percep¢ao auditiva,
orientagcdo espacial e interagdo social. Amizade do Alfabeto: estimula a afetividade,
socializacdo e linguagem. Espido: desenvolve atencgao, criatividade e expressao
corporal.
Atualmente, ndo ha dados numéricos especificos no Brasil que indiquem a
prevaléncia exata de pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). No entanto,
estimativas baseadas em estudos internacionais sugerem que aproximadamente 1 em
cada 36 criangas de 8 anos nos Estados Unidos sdo diagnosticadas com TEA,
conforme dados do Centro de Controle e Prevengédo de Doengas (CDC) divulgados
em 2023. Aplicando essa proporcao a populacao brasileira, estima-se que cerca de 6
milndes de pessoas possam estar no espectro autista. (SABER TECNOLOGIAS,
2025).

Prevaléncia de Autismo
nos EUA até 2023 (via CD(C)

(quantidade de diagndsticos em criancas de 8 anos nos Estados Unidos)

2,50%

manf

XX

aanun

2,00%

nuugaq e

—nw
Susuna®

H
:
o
[

H
)

1,50%

1,00%

0,50%

I LTE AL LA B pan B BB L UL AR p g

AR BT AR RN g AR AR
AN LTI AL AL RSy VAR RNy

ane puw

RS wun
TRumuw

Relatério 2006
(dados)  (2000)  (2002)  (2004)  (2006) (2010)  (2012)  (2014)  (2016) (2018)

Fonte: CDC — Centers for Disease Control and Prevention (EUA) Arte: Revista Autismo - CanalAutismo.com.br

Fonte: (Canal autismo 23/03/2023)



10

Um levantamento conduzido pela Fundagédo Oswaldo Cruz (Fiocruz) entre 2022 e 2023
estimou a prevaléncia do autismo no Brasil em 0,671% da populagdo, o que
corresponde a aproximadamente 1 em cada 149 pessoas (SABER TECNOLOGIAS,
2025).

Especificamente no contexto educacional, o numero de matriculas de estudantes com
TEA nas escolas brasileiras aumentou significativamente. Em 2022, foram registradas
429 mil matriculas, numero que cresceu para 636 mil em 2023, representando um
aumento de 48% (CARVALHO, 2023).

Em relagcdo a pesquisa "Atividades Psicomotoras para Alunos com TEA na Escola",
do Instituto Neuro Saber, publicada por Paula em 2022, o foco principal é fornecer
dicas e orientagdes sobre atividades psicomotoras para alunos com TEA. O artigo
enfatiza a importancia de planejar e sistematizar atividades que atendam as
necessidades individuais das criangas, promovendo o desenvolvimento da
consciéncia corporal e a interagdo com o ambiente. Entretanto, ndo apresenta dados
numéricos ou quantitativos especificos sobre a prevaléncia de TEA no Brasil ou no
mundo (BRITES, 2022).

Além disso, o Censo Escolar de 2023 registrou um aumento significativo de 48% no
numero de alunos com TEA matriculados em escolas publicas e particulares,
passando de 429 mil em 2022 para 636 mil em 2023 (BATATAIS 24HS, 2025).

E importante destacar que o aumento nos diagndsticos de autismo pode estar
relacionado a uma maior conscientizagdo sobre o transtorno e ao desenvolvimento
dos critérios diagndsticos, permitindo a identificagdo de casos mais leves que
anteriormente passavam despercebidos. (MEON, 2025).

A falta de dados oficiais atualizados sobre a prevaléncia do autismo no Brasil ressalta
a necessidade de pesquisas mais abrangentes e sistematicas para compreender
melhor a realidade do TEA no pais e orientar politicas publicas eficazes (MEON,
2025).

Ferreira (2027) corrobora essa visdao ao afirmar que a psicomotricidade é essencial
para o avang¢o das criangas com TEA em diversas areas do desenvolvimento,
incluindo a motora, social e cognitiva. Rhema (2019), por sua vez, acrescenta um
ponto relevante ao destacar que, além de aprimorar o autoconhecimento corporal, a
psicomotricidade auxilia na resolugao de conflitos internos e no equilibrio emocional
dos alunos.

Embora cada autor tenha um enfoque especifico, todos concordam que a
psicomotricidade, quando integrada a Educacao Fisica, desempenha um papel crucial
no desenvolvimento global das criangas com TEA. Seja promovendo a incluséao,
melhorando a coordenagdo motora ou fortalecendo aspectos emocionais, essas
praticas sao indispensaveis para proporcionar melhor qualidade de vida e
aprendizagem a esses alunos. Para isso, € necessario que o acompanhamento
desses alunos seja feito por uma equipe multidisciplinar formada por profissionais
como fisioterapeutas, psicélogos, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos,
psicopedagogos, médicos neurologistas, pediatras ou neuropediatras, psiquiatras,
nutricionistas, assistentes sociais e profissionais da educacéo fisica, trabalhando na
psicomotricidade (SANAR, 2021).

Essa caracteristica esta prevista na Politica Nacional de Prote¢cdo dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, sancionada em dezembro de 2012, por
meio da Lei n® 12.764/2012. A assisténcia pode ser oferecida tanto no sistema publico
quanto no privado. No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), criancas e
adolescentes passaram a ser atendidos nos Centros de Atengao Psicossocial Infanto-
juvenil (CAPSI), que possuem equipes multiprofissionais especializadas em saude
mental. As pessoas com TEA também sdo atendidas nas Unidades Basicas de
Saude, por meio do Programa Estratégia de Saude da Familia. E importante ressaltar
que a assisténcia multidisciplinar a pessoa com autismo é fundamental para a
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promocdo de sua qualidade de vida, sendo um direito assegurado nacional e
internacionalmente. Afinal, ainda ndo ha cura definitiva para o TEA. Além disso,
devido aos diferentes graus de manifestagdo do autismo, ndo existe um tratamento
padrdao. O tratamento costuma ser personalizado, em conformidade com as
necessidades e progressos de cada paciente (SANAR, 2021).

3 METODOLOGIA

Este estudo sobre Atividade Fisica e Desenvolvimento Humano adota uma
abordagem qualitativa, de carater exploratério e descritivo, com base em pesquisa
bibliografica. O objetivo é analisar a intervencdo da Educacao Fisica, por meio de
praticas pedagdgicas fundamentadas na psicomotricidade, em criangas de 1 a 6 anos
com Transtorno do Espectro Autista (TEA), utilizando fontes tedricas e estudos
académicos previamente publicados. De acordo com Marconi e Lakatos (2013) e
Mattos, Rosseto Junior e Blecher (2008), o método corresponde a sistematizagao dos
processos de pesquisa, devendo indicar o tipo, o método de pesquisa, as técnicas, os
instrumentos e os procedimentos adotados para solucionar o problema investigativo.
O enfoque paradigmatico deste estudo é a Fenomenologia. Segundo Martins (apud
Bicudo, 1994, p. 15):

[...]1 € um nome que se da a um movimento cujo objetivo precipuo é a
investigagdo direta e a descricdo de fenbmenos que as experienciados
conscientemente, sem teorias sobre sua explicacdo causal e tao livre
quanto possivel, de pressupostos e de preconceitos (MARTINS apud
BICUDO, 1994, p.15).

Tratamento do autismo

O autismo é um transtorno cronico, mas que pode ser tratado por uma equipe
multidisciplinar, incluindo terapia ABA, fonoaudiologia, terapias ocupacionais e outros
profissionais, conforme as necessidades de cada caso.

A intervencao precoce € essencial para que o tratamento seja iniciado o quanto antes,
ajudando a pessoa a melhorar suas habilidades sociais, comunicagédo e autocuidado,
garantindo assim uma melhor qualidade de vida. O tratamento multidisciplinar para o
Transtorno do Espectro Autista (TEA) visa assegurar os direitos das pessoas com
autismo e suas familias. O suporte abrangente é fundamental, pois o TEA é um
espectro e, até o momento, ndo ha cura para a condigao.

Dependendo das necessidades de cada pessoa, outras especialidades podem ser
incluidas na equipe, como equoterapia, musicoterapia e game terapia (UNIMED
LONDRINA, 2025).

3.1 Tipo de pesquisa

A pesquisa bibliografica consiste na analise e interpretacdo de materiais cientificos
relevantes sobre a tematica, permitindo compreender as contribuicdes da
psicomotricidade no desenvolvimento motor, cognitivo e social de criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Este estudo também busca influenciar politicas
educacionais e terapéuticas, promovendo a incluséo e o bem-estar dessas criangas em
diferentes contextos sociais.
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3.2Fontes e critérios de selegao

Foram utilizadas como fontes de pesquisa livros, artigos cientificos, dissertagdes, teses
e documentos oficiais publicados nos ultimos 10 anos, disponiveis em bases de dados
reconhecidas, tais como: Scientific Electronic Library Online (SciELO); Google
Académico; Peridédicos da CAPES; PubMed; Redalyc; Publicagbes em portugués;
Trabalhos que abordem a psicomotricidade em criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA); Pesquisas que discutam praticas pedagogicas da Educacdo Fisica
voltadas para essa faixa etaria.

3.2 Critérios de exclusao:

Estudos sem relagdo direta com o tema; Trabalhos sem rigor metodoldgico ou com
metodologia duvidosa.

3.3 Procedimentos de analise de dados

Os dados foram analisados com base na técnica de Analise de Conteudo, conforme
proposta por Bardin (2011), o que permitiu a identificagdo de categorias tematicas e
das principais abordagens sobre o papel da psicomotricidade na Educacgéao Fisica de
criangas com TEA. A sistematizagdo das informacgdes foi realizada de maneira critica
e comparativa, destacando as contribuigcbes tedricas e as lacunas existentes na
literatura.

Autor/Fonte Tm%go Objetivos Resultados Conclusao
A Educacao Fisica e Destacar a
a Psicomotricidade atuacao da
como instrumentos Educacao Fisica Melhoria no Ferrqmentas
Lopes (2022) | yalorosos para a e da desenvolvimento | S3S€ncials para o
— Agir Salde | inclusao da crianga | Psicomotricidade motor, afetivo e desenvolvimento
com TEA em seu na inclusao de cognitivo. integral
meio social criancas com
TEA
Atividades impEci(r%?Ir;ra?jas Avangos em Fundamentais
Paula (2022) Psicomotoras para tividades habilidades
— Instituto Alunos com TEA atvi motoras, para o
Neuro Saber na Escola psmomg_tor?s no linguagem e desen\{o:;nrlnento
a(g;c'c)elgre socializagao. globa
A Importancia da | " Desenvolvimento
Psicomotricidade nvestigar a do Favorece o
. contribuicdo da . o
Rhema Aliada nas psicomotricidade autoconhecime equilibrio
(2019) N Atividades nas atividades nto e resolucéo emocional e
Fisicas do Aluno com fisicas de conflitos motor
TEA internos




13

Lima (2023) —
Grupo Unibra

A Importancia da
Psicomotricidade no
Desenvolvimento
Global de Criangas
com TEA por meio
da Educacéo Fisica

Analisar os beneficios
da psicomotricidade na
Educacéo Fisica

Melhoria da
coordenagao
motora e
interagao social

Promove expressao
e saude

Ferreira (2017)
- FIEP
Bulletin

Psicomotricidade e
Criangas com
Transtorno do

Apresentar a influéncia
da psicomotricidade no
desenvolvimento de

Avangos
significativos
nos aspectos

motor, social e

Essencial para o
progresso em
diversas areas

Espectro Autista criancas com TEA cognitivo.

Fonte: Lucieny Rodrigues (2025)

3.5 Discussao

Ferreira (2017) argumenta que a psicomotricidade € um recurso indispensavel para o
desenvolvimento integral de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), pois
estimula multiplas facetas — motoras cognitivas e sociais. Paula (2022), por sua vez,
exemplifica a aplicagdo da psicomotricidade, por meio de atividades como "Pegadas”,
"Amizade do Alfabeto" e "Banda Escolar", que estimulam o equilibrio, a percepcéao
auditiva e a afetividade.

Rhema (2019) enfatiza o valor da psicomotricidade para o autoconhecimento corporal e
0 equilibrio emocional. Tais atividades auxiliam a crianga na compreensao do préprio
corpo e na resolugao de conflitos internos, promovendo autonomia e bem- estar.

Lopes (2022) destaca a importancia da escola como espaco de inclusdo, onde a
Educacdo Fisica atua como ponte entre o0 movimento e a mediagado das interagdes
sociais. Nessa perspectiva, o educador fisico assume um papel central na construgéo
de vinculos e na potencializacdo das capacidades dos alunos com TEA.

A Revista Sanar (2021) reforca que o profissional de Educacao Fisica deve compor
equipes multidisciplinares, colaborando com psicologos, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos e outros especialistas. Essa integracdo permite um atendimento mais
eficaz, voltado a funcionalidade e a independéncia da crianca.

Rissato (2024) amplia a discussao ao relacionar a pratica regular de exercicios fisicos a
melhoria do sono, da autoestima, do controle emocional e a reducao das estereotipias.
A autora aponta ainda que tais beneficios se estendem a qualidade de vida das
familias.

Portanto, os dados analisados indicam que as praticas pedagdgicas fundamentadas na
psicomotricidade, quando integradas a Educacéao Fisica e conduzidas por profissionais
capacitados e inseridos em contextos interdisciplinares, contribuem de forma
significativa para o desenvolvimento integral de criangas com TEA.




14

4 RESULTADOS

A psicomotricidade e a Educagdo Fisica desempenham papel essencial no
desenvolvimento de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Diversos
autores analisados neste estudo abordam a tematica sob diferentes perspectivas, mas
todos concordam sobre a importancia dessas praticas para o desenvolvimento das
habilidades motoras, cognitivas, emocionais e sociais.

Lopes (2022) e Lima (2023) destacam a relevancia da Educacéo Fisica na promogao
da inclusao social, demonstrando como atividades fisicas adequadas contribuem para
o desenvolvimento da coordenacdo motora e favorecem a interacdo entre os alunos.
Paula (2022) reforca essa visdo, apontando que as atividades psicomotoras sao
benéficas para a comunicacgao e a socializacdo de criangas com TEA.

Ferreira (2017) ressalta que a psicomotricidade ¢é indispensavel para o
desenvolvimento global, ndo se limitando ao aspecto motor, mas abrangendo também
dimensdes sociais e cognitivas. Ja8 Rhema (2019) acrescenta que a psicomotricidade
proporciona equilibrio emocional e favorece o autoconhecimento, auxiliando na
superagao de desafios internos.

Embora com enfoques distintos, os autores convergem na compreensdo de que a
integracao entre a psicomotricidade e a Educagéao Fisica € fundamental para assegurar
um desenvolvimento mais completo e uma melhor qualidade de vida as criangas com
TEA.

5 CONCLUSAO

Este estudo evidenciou o impacto positivo da Educacdo Fisica, associada a
psicomotricidade, no desenvolvimento de criangas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA), especialmente na faixa etaria de 1 a 6 anos. As atividades psicomotoras
mostraram-se eficazes no desenvolvimento de competéncias motoras, sociais,
emocionais e cognitivas.

Destaca-se a importancia da atuacao do profissional de Educacao Fisica, que, ao ser
capacitado e sensivel as necessidades especificas das criancas com TEA, é capaz de
adaptar as atividades pedagodgicas, promovendo um ambiente acolhedor, estimulante e
inclusivo. O acompanhamento continuo possibilita a observagédo de progressos e a
realizagc&o de intervengdes ajustadas as demandas individuais.

Nesse contexto, a Educacado Fisica transcende o aspecto corporal, atuando como
facilitadora do autoconhecimento, da interagdo social e da construgdo de autonomia.
Além disso, evidencia-se a necessidade de constante atualizagdo profissional e de
trabalho colaborativo com equipes multidisciplinares, como psicologos, terapeutas
ocupacionais, fonoaudidlogos, entre outros.

Por fim, salienta-se a urgéncia de novas pesquisas que explorem praticas pedagdgicas
especificas, com dados empiricos que contribuam para o desenvolvimento das
intervengcdes em contextos educacionais e terapéuticos. O educador fisico, nesse
cenario, assume um papel transformador, promovendo inclusao, qualidade de vida e
desenvolvimento pleno para criangas com TEA.
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ANEXO |

TERMO DE AUTORIZACAO DE PUBLICACAO DE PRODUCAO
ACADEMICA

Fu, LUCIENY RODRIGUES TEIXEIRA estudante do Curso de Educagio Fisica, na
qualidade de titular dos direitos autorais, em consonincia com a Lei n® 9.610/9% ( Lei dos Direitos
do autor), auwterizo a Pontificia Universidade Catdlica de Goiis (PUC Goids) a disponibilizar o
Trahalho de Conclusio de Curso intitulado O DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR EM
CRIANCAS DE 1 A 6 ANOS, COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA,
gratuitamente, sem ressarcimento dos direitos autorais, por 5 (cinco) anos, conforme permissoes
do documento, em meio eletrdnico, na rede mundial de computadores, no formato especificado
(Texto (PDF); Imagem (GIF ou JPEG); Som (WAVE, MPEG, AIFF, SND)+, Video (MPEG.
MWV, AVL, QT)», outros, especificos da area; para fins de leitura e/ou impressio pela internet.
2 titulo de divulgagio da produgdio cientifica gerada nos cursos de graduagio da PUC Goids.

Nome completo do autor: LUCIENY RODRIGUES TEIXEIRA

Assinaticrs do(s) autoﬁa):mmww

Nome completo do profess{)r-arienﬁ:::LISTEN]@RUDENCIAN.-\ DINIZ
Assinatura do professor-orientador: sl\‘m Lona E)MD

Goidnia, 10 de julho de 2025.
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ATA DE APRESENTAGAO PUBLICA DE TCC

Aos 6/11/2025 dias do més de julho de 2025, em sess&o publica na sala 310 do

bloco *S" do Campus 2 na PUC Goias, na presenga da Banca Examinadora
composta pelos professores:

Orientador(a): CLISTENIA PRUDENCIANA DINIZ
Parecerista: LUIZA DE MARILAC RIBEIRO CARDOSO
Convidado(a): MARCELO DE SOUSA E SILVA

"p(a} aluno(a): LUCIENY RODRIGUES TEIXEIRA
apresentou o Trabalho de Concluséo de Curso intitulado:

O DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR EM CRIANGAS DE 1 A 6 ANOS, COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

como requisito curricular indispensavel para a integralizagio do Curso de Educagéo
Fisica.

Apos apresentagdo, a Banca Examinadora deliberou e decidiu pela APROVAGAO
do referido trabalho.

Lavram a preseﬂe ata: /&Q
Orientador(a); _ \Ujlm e Seans ‘WLG

Parecerista:

Convidado(a):
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