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POR MEIO DE PRÁTICAS PSICOMOTORAS NO DESENVOLVIMENTO DE CRIN-

ÇAS COM AUTISMO (TEA) 
 

Gabriele Bispo Carvalho1 
Aderilson Anunciação de Oliveira 2 

Marina Tavares de Oliveira3 
 

RESUMO 
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição do neurodesenvolvimento 
caracterizada por alterações na comunicação, na interação social e presença de 
comportamentos restritos e repetitivos, frequentemente associados a dificuldades no 
desenvolvimento motor. Diante desse cenário, a atuação do profissional de Educa-
ção Física, por meio de práticas psicomotoras, apresenta-se como uma estratégia 
relevante para a promoção do desenvolvimento integral dessa população. Este es-
tudo teve como objetivo analisar a contribuição das práticas psicomotoras desenvol-
vidas por profissionais de Educação Física no desenvolvimento motor, cognitivo e 
socioemocional de pessoas com TEA. A fundamentação teórica abordou conceitos 
de psicomotricidade, desenvolvimento motor, qualidade de vida e características do 
TEA, destacando a importância do movimento como ferramenta pedagógica e tera-
pêutica. A análise dos estudos evidenciou que intervenções psicomotoras estrutura-
das contribuem para avanços significativos na coordenação motora global e fina, 
equilíbrio, lateralidade, esquema corporal, organização espacial e temporal, além de 
favorecerem a atenção, a autonomia, a socialização e a redução de comportamen-
tos estereotipados. A metodologia adotada foi a abordagem qualitativa, com a natu-
reza descritiva e do tipo pesquisa bibliográfica, realizada a partir da análise de arti-
gos científicos, livros, dissertações e documentos oficiais. A análise dos estudos evi-
denciou que as intervenções psicomotoras estruturadas contribuem para avanços 
significativos na coordenação motora global e fina, equilíbrio, lateralidade, esquema 
corporal, organização espacial e temporal, além de favorecerem a atenção, a auto-
nomia, a socialização e a redução de comportamentos estereotipados. Conclui-se 
que o profissional de Educação Física desempenha um importante papel na promo-
ção do desenvolvimento integral e da inclusão dessa população atípica. 
 
Palavras-chave: práticas psicomotoras; profissional de educação física; autismo. 
 
ABSTRACT 
Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition characterized by 
alterations in communication, social interaction, and the presence of restricted and 
repetitive behaviors, frequently associated with difficulties in motor development. Gi-
ven this scenario, the role of physical education professionals, through psychomotor 
practices, presents itself as a relevant strategy for promoting the integral deve-
lopment of this population. This study aimed to analyze the contribution of psychomo-
tor practices developed by physical education professionals to the motor, cognitive, 
and socio-emotional development of people with ASD. The theoretical framework 

                                                           
1 Discente do curso de Bacharelado em Educação Física. E-mail: gabriele.carvalho@faresi.edu.br. 
2 Orientador. Docente do curso de Psicologia. E-mail: docente.aderilson.oliveira@faresi.edu.br 
3 Coorientadora. Docente do curso de Educação Física. E- mail: mtoliveira.ppgef@uesc.br 



addressed concepts of psychomotricity, motor development, quality of life, and cha-
racteristics of ASD, highlighting the importance of movement as a pedagogical and 
therapeutic tool. The analysis of the studies showed that structured psychomotor in-
terventions contribute to significant advances in gross and fine motor coordination, 
balance, laterality, body schema, spatial and temporal organization, in addition to 
favoring attention, autonomy, socialization, and the reduction of stereotyped beha-
viors. The methodology adopted was a qualitative approach, descriptive in nature 
and of the bibliographic research type, carried out through the analysis of scientific 
articles, books, dissertations, and official documents. The analysis of the studies 
showed that structured psychomotor interventions contribute to significant advances 
in gross and fine motor coordination, balance, laterality, body schema, spatial and 
temporal organization, in addition to promoting attention, autonomy, socialization, 
and the reduction of stereotyped behaviors. It is concluded that the Physical Educa-
tion professional plays an important role in promoting the integral development and 
inclusion of this atypical population. 
 
Keywords: psychomotor skills; physical education professional; autismo 
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1. CONSIDERAÇÕES INICIAIS  

 

Segundo a Organização Pan-Americana de Saúde, 1 a cada 160 crianças têm 

o transtorno do espectro autista (TEA). A prevalência é maior em pessoas do sexo 

masculino, em uma proporção de 3,5 a 4,0 meninos para 1 menina (Viana et al., 

2020, p.4). O autismo está englobado no Manual Diagnóstico e Estatístico de Trans-

tornos Mentais (2013) como um transtorno do Neurodesenvolvimento. Ao longo do 

tempo, o conceito de autismo foi modificado consideravelmente, passando de uma 

interpretação de condições psiquiátricas para um diagnóstico bem definido, com his-

tórico epidemiológico nítido na saúde pública contemporânea.  

Norte (2017) descreve que inicialmente o autismo era visto como um sintoma 

pertencente ao diagnóstico esquizofrênico, causador de um afastamento do indiví-

duo da realidade. Décadas depois, Kanner (1943) descreveu essa desordem em um 

grupo de 11 crianças que exibiam déficits sociais e comunicativos.  

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) acarreta atraso um retardo nas habi-

lidades motoras, sociais e cognitivas (Pereira et al., 2025). A existência desta hete-

rogeneidade nos déficits reflete a natureza do espectro autista, em que os graus de 

comprometimento variam de forma significativa entre os indivíduos, o que influencia 

na necessidade de intervenções específicas.   

Araújo et al. (2022) afirmam que o autismo é classificado em três níveis, essa 

classificação se baseia no grau de comprometimento causado, especialmente no 

nível de suporte que o indivíduo precisa. Esse grau de suporte pode variar, desde 

uma dependência mínima até uma dependência total de outras pessoas e profissio-

nais. Durante o processo de avaliação   

 
Buscamos identificar os problemas que mais estão afetando esse 
paciente com as queixas trazidas pelos familiares e tais dificuldades 
estão dentro dos processos do desenvolvimento e se encaixam nas 
diretrizes do transtorno conforme o manual diagnóstico dos transtor-
nos mentais (Junior; Souza, 2021, p.7).  
 

Com base nessa compreensão inicial, instruções multidisciplinares, incluindo 

a psicomotricidade e a prática regular de atividades físicas, surgem como estratégias 

essenciais para estimular o desenvolvimento motor, social e cognitivo, melhorar a 

qualidade de vida e atuar diretamente sobre as áreas de déficit observados. A ativi-

dade física, em particular, promove não apenas a cooperação social e a saúde físi-
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ca, mas também o bem-estar emocional e a interação social, complementando 

abordagens terapêuticas integradas. 

Atualmente a qualidade de vida está relacionada com o bem estar físico, so-

cial e emocional do indivíduo, sendo que um dos meios para o seu desenvolvimento 

é o exercício físico. Neste aspecto o papel da psicomotricidade se faz importante 

para a qualidade de vida desses indivíduos. Para Silva (2023) as habilidades psico-

motoras são essenciais em todas as ações e não somente um elemento importante 

no desenvolvimento uniforme e abrangente de uma criança, mas também a base 

primordial para a aprendizagem de um ser. O desenvolvimento psicomotor é um fei-

to que todo ser humano passa durante a infância em que vai predispor o domínio do 

próprio corpo e seus movimentos, além dos aspectos emocionais e cognitivos (Silva, 

2023).   

A escolha deste tema se sustenta, primeiramente, pela necessidade de ampliar 

o reconhecimento da população sobre o papel fundamental do profissional de Edu-

cação Física no acompanhamento de pessoas com Transtorno do Espectro Autista 

(TEA). Apesar de seu conhecimento técnico sobre movimento humano, desenvolvi-

mento motor e práticas corporais adaptadas, ainda é comum que a atuação desse 

profissional seja subestimada ou pouco compreendida no contexto de intervenções 

voltadas ao público atípico. Muitos familiares e instituições desconhecem que a Edu-

cação Física, quando aplicada de forma planejada e psicomotora, pode contribuir 

significativamente para a autonomia, socialização, coordenação motora e qualidade 

de vida de crianças com TEA.  

Além disso, ele também se apoia no interesse pessoal e profissional das auto-

ras/or em atuar com o público atípico. Ao longo das suas formações, tiveram experi-

ências que despertaram a motivação para compreender as necessidades, desafios e 

potencialidades deste público. Trabalhar com crianças com TEA representa a possi-

bilidade de contribuir de maneira significativa para o desenvolvimento integral des-

ses indivíduos e suas famílias, promovendo inclusão e oferecendo práticas corporais 

que respeitam suas singularidades. Este trabalho também busca reforçar o compro-

misso das/o autoras/or em buscar conhecimento qualificado e fortalecer a atuação 

da Educação Física dentro de equipes multi e interdisciplinares. 

Este estudo visa analisar as contribuições do profissional de Educação Física 

no desenvolvimento de práticas psicomotoras voltadas a pessoas com Transtorno 

do Espectro Autista (TEA), relacionando as atividades psicomotoras e a prática regu-
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lar de exercícios físicos aos benefícios que essas intervenções proporcionam ao de-

senvolvimento global desses indivíduos. Assim como ocorre em outros transtornos 

neuropsicológicos, a prática destas atividades apresenta-se como um importante 

aliado na melhoria das capacidades motoras, cognitivas, psicológicas e emocionais, 

constituindo uma alternativa de intervenção adicional e não farmacológica. 

Aos objetivos específicos, esta pesquisa pretende contemplar de que forma 

as práticas psicomotoras e podem contribuir para o aprimoramento da coordenação 

motora, do equilíbrio e da percepção corporal, além de analisar como o exercício 

físico tem influência positiva em aspectos comportamentais, como atenção, sociali-

zação e autorregulação emocional. Busca-se, portanto, compreender como o movi-

mento e o exercício físico podem se tornar instrumentos eficazes na promoção da 

inclusão, autonomia e qualidade de vida de pessoas com TEA. 

 

2. METODOLOGIA 

 

Este estudo é classificado como uma pesquisa bibliográfica, conduzida por 

meio da consulta, seleção e análise de materiais científicos já publicados anterior-

mente sobre o assunto em questão. A pesquisa adota uma abordagem qualitativa, 

focada na compreensão e interpretação dos conteúdos encontrados, e tem caráter 

descritivo, uma vez que procura expor e debater informações relevantes sem interfe-

rir diretamente nas variáveis analisadas. 

Para a produção do material teórico, foram utilizadas bases de dados como 

SciELO e PubMed bem como livros, dissertações e documentos governamentais. 

Durante a análise das publicações, foram encontrados 48 documentos relacionados 

ao assunto. Após a análise dos títulos, resumos e, quando necessário, do texto 

completo, foram escolhidas 26 referências consideradas relevantes para os objetivos 

do estudo. Os demais materiais foram descartados por serem muito antigos, conte-

rem informações desatualizadas ou não tratarem diretamente do tema central do 

estudo. 

A análise dos textos escolhidos foi realizada de maneira crítica e interpretati-

va, organizando-os em categorias temáticas que possibilitaram a identificação de 

convergências, lacunas e contribuições significativas. Essa abordagem permitiu a 

elaboração de uma análise sólida e embasada, em harmonia com o objetivo estabe-

lecido. 
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3.  REFERENCIAL TEÓRICO 

3.1 Transtorno do Espectro Autista (TEA) 

 

Entende-se o transtorno do neurodesenvolvimento ou (TNDo), como um con-

junto de habilidades em que o indivíduo passa a interagir com o meio de maneira 

atípica, manifestando comportamentos inadequados em relação às outras pessoas, 

bem como apresentando dificuldades de interação nos contextos social, familiar e 

educacional (Filho, 2024). O autismo está englobado no Manual Diagnóstico e Esta-

tístico de Transtornos Mentais (2013) como um transtorno do Neurodesenvolvimen-

to.  

Essa classificação torna evidente que o TEA se distingue por modificações 

precoces no desenvolvimento neurológico, com impactos significativos nas habilida-

des sociais, comunicativas e comportamentais do indivíduo. Dessa forma, a compre-

ensão do autismo não se limita à perspectiva médica, mas também envolve aborda-

gens psicológicas que analisam suas manifestações ao longo do desenvolvimento 

infantil.  Nesse contexto, Junior e Souza (2021) apontam que o Transtorno do Es-

pectro Autista (TEA) é compreendido na psicologia como uma condição relacionada 

ao desenvolvimento neurológico na infância, que se manifesta por desafios na co-

municação e na interação social. Além disso, pode estar ligado a outras síndromes 

com múltiplas causas. Essas causas, abrangem tanto fatores genéticos quanto fato-

res ambientais.  

Junior e Souza (2021) citam ainda que o transtorno do desenvolvimento não é 

classificado como uma doença, mas sim como um processo neurobiológico que po-

de estar ligado a alterações ocorridas durante a gestação, incluindo fatores genéti-

cos, hereditários, exposição a substâncias químicas como tabaco e álcool, além de 

acidentes e outras condições que podem impactar o bebê ainda no útero materno.  

Atualmente os critérios para diagnosticar o transtorno do Espectro Autista fundamen-

ta-se na análise da comunicação, interação social e padrões repetitivos e restritivos 

das atividades da criança autista, porém questões motoras não são critérios a serem 

avaliados (Catelli et al., 2016).  

Apesar de questões motoras não serem levadas em consideração para o di-

agnóstico, estudos demonstram que a isenção desse critério pode exercer uma in-

fluência significativa para o desenvolvimento da criança. Nesse sentido, Lloyd et al. 



11 

 

2013 afirma que as atividades motoras finas e globais podem causar implicações e 

déficits para as habilidades sociais e de comunicação. Esses impactos motores não 

são isolados, eles possuem ligação direta com alterações neurobiológicas que afe-

tam o desempenho cerebral, o que resulta em uma diversidade de desafios motores 

que influenciam o progresso global do desenvolvimento infantil.  

As crianças do espectro autista apresentam diferentes níveis de problemas 

motores que são decorrentes de danos cerebrais, os quais irão se manifestar por 

atrasos no desenvolvimento motor, alterações no crescimento dos músculos maio-

res, deficiências na motricidade fina, desempenho motor inadequado e coordenação 

motora prejudicada ( Jia; Xie, 2021). Spies e Gasparotto (2023) analisou o estudo de 

Alsaedi (2020) sobre o perfil de desenvolvimento motor em crianças com transtorno 

do espectro autista (TEA) na Arábia Saudita, confirmando que essas crianças exi-

bem um desenvolvimento motor inferior ao das crianças tipicamente em desenvolvi-

mento, especialmente nas áreas de coordenação fina, equilíbrio e lateralidade. 

 

3.2 Psicomotricidade e Desenvolvimento Motor  

 

A psicomotricidade inicia suas origens na procura por compreender a relação 

entre mente e corpo no processo de desenvolvimento humano. No início do século 

XX, diversos pesquisadores se dedicaram a investigar como as funções motoras 

estão diretamente associadas aos aspectos cognitivos e afetivos do ser humano. 

Nesse contexto, destaca-se o trabalho pioneiro de Dupré, responsável por introduzir 

o conceito de psicomotricidade.  

A psicomotricidade é um campo que busca compreender o ser humano de 

maneira integrada, relacionando aspectos motores, emocionais e cognitivos. Ela par-

te do princípio de que o movimento não se limita apenas a uma ação física, mas 

também uma forma de expressão do pensamento e das emoções. Segundo a Asso-

ciação Brasileira De Psicomotricidade (2024) a psicomotricidade é a ciência que tem 

como objeto de estudo o homem através do seu corpo em movimento e em relação 

ao seu mundo interno e externo e está relacionada ao processo de maturação, onde 

o corpo é a origem das aquisições cognitivas, afetivas e orgânicas. Carvalho (2015) 

afirma que 
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a educação motora envolve alguns elementos, sendo eles: a aquisi-
ção do esquema corporal, definindo a lateralidade, a orientação es-
pacial, desenvolvimento da coordenação motora, equilíbrio e a flexi-
bilidade; controle da inibição voluntária, melhorando, o nível de abs-
tração, concentração, reconhecimento dos objetos através dos senti-
dos (auditivo, visual, etc.), desenvolvimento sócio afetivo, reforçando 
as atitudes de lealdade, companheirismo e solidariedade (Carvalho, 
2015 apud Boulch, 1984, p. 09).  

 

Com base nessa ideia, é perceptível que a psicomotricidade vai muito além de 

apenas se movimentar. Ela engloba também a forma como a pessoa pensa, sente e 

se relaciona com o mundo ao seu redor. O corpo é o primeiro meio de expressão da 

criança, e é por meio dele que ela conhece o ambiente, aprende a se comunicar e a 

interagir com outras pessoas. Por isso, o trabalho psicomotor se torna tão importan-

te, pois ajuda a desenvolver tanto as habilidades físicas quanto as emocionais e 

cognitivas. Quando se trabalha com noções como o esquema corporal, lateralidade, 

equilíbrio e coordenação, a criança passa a entender melhor seu próprio corpo, a 

diferença entre sua direita e esquerda e a se orientar no espaço e no tempo. Tudo 

isso é fundamental não só para o desenvolvimento motor, mas também para facilitar 

o aprendizado na escola, como ler, ter facilidade para escrever e resolver proble-

mas. Carvalho (2015) destaca a importância de que a psicomotricidade deve estar 

presente nas séries iniciais, enfatizando que a educação psicomotora deve ser apre-

sentada e conceituada desde a escola primária.    

Outro aspecto importante é que as atividades psicomotoras ajudam na concen-

tração e no controle da impulsividade. As crianças que convivem com essas experi-

ências corporais conseguem se concentrar melhor, se organizar e lidar com os desa-

fios do dia a dia. Além disso, o movimento é uma forma de liberar emoções, o que 

faz com que a criança se sinta mais tranquila e segura em suas ações. As práticas 

psicomotoras envolvem brincadeiras e exercícios que estimulam o desenvolvimento 

da criança estimulando a conexão entre movimento, afeto e cognição para estimular 

o desenvolvimento infantil de forma integral. Exercícios, como jogos e brincadeiras, 

ajudam a desenvolver e estimular habilidades motoras como a coordenação, equilí-

brio, lateralidade e noção espacial, habilidades cognitivas e socioemocionais, além 

de melhorar o processo de aprendizagem. 

Pinheiro et al. (2022) apontam que toda criança precisa passar por todas as 

etapas em seu desenvolvimento. Gallahue; Ozmun; Goodway (2013) dividem o de-

senvolvimento motor em quatro fases e estágios, sendo eles o estágio reflexivo que 

https://letsclinica.com.br/blog/posts/desenvolvimento-psicomotor/
https://letsclinica.com.br/blog/posts/desenvolvimento-psicomotor/
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acontece desde o período fetal até o 1 ano, com movimentos involuntários, a rudi-

mentar desde nascimento a 2 anos, com controle dos movimentos básicos, a fase 

fundamental acontecendo de 2 anos a 7 anos, com aquisição de habilidades como 

correr e saltar e a especializada sendo a partir dos 7 anos, com o refinamento para 

atividades específicas.  O trabalho da educação psicomotora deve garantir a base 

fundamental para o desenvolvimento motor, afetivo e psicológico da criança. Isso se 

dá ao proporcionar, por meio de jogos e atividades lúdicas, a oportunidade para que 

ela tome consciência do próprio corpo e alcance um desenvolvimento completo. 

Assim, para que a psicomotricidade possa atingir esses objetivos com eficá-

cia, é fundamental que haja a implementação de atividades, jogos e brincadeiras 

que promovem socialização e aprendizado lúdico, fazendo com que a crianças expe-

rimentem e consolidem as etapas de seu desenvolvimento de maneira integral. Ati-

vidades psicomotoras, atividades lúdicas, jogos simbólicos, jogos em grupo, práticas 

esportivas, dinâmicas pedagógicas, atividades, atividades aquáticas, gincanas, 

exercícios de fortalecimento muscular, atividade ao ar livre, entre outras atividades 

são de extrema importância (Pinheiro et al., 2022). 

 

3.3 A colaboração do Profissional de Educação Física no desenvolvimento mo-

tor de pessoas com TEA: a produção de práticas exitosas  

 

A Educação Física é uma profissão construída a partir do estudo do corpo em 

movimento, do comportamento humano e das relações entre saúde, sociedade e 

cultura. Ela se fundamenta em conhecimentos científicos, pedagógicos e biológicos, 

formando profissionais capazes de compreender o desenvolvimento humano em 

suas múltiplas dimensões. O Conselho Regional de Educação Física – CREF13/BA 

art. 7° (2021) estabelece que Profissional de Educação Física é especialista 

 
em atividades físicas, nas suas diversas manifestações – ginásticas, 
exercícios físicos, desportos, jogos, lutas, capoeira, artes marciais, 
danças, atividades rítmicas, expressivas e acrobáticas, musculação, 
lazer, recreação, reabilitação, ergonomia, relaxamento corporal, ioga, 
exercícios compensatórios à atividade laboral e do cotidiano e outras 
práticas corporais, sendo da sua competência prestar serviços que 
favoreçam o desenvolvimento da educação e da saúde, contribuindo 
para a capacitação e/ou restabelecimento de níveis adequados de 
desempenho e condicionamento fisiocorporal dos seus beneficiários, 
visando à consecução do bem-estar e da qualidade de vida, da 
consciência, da expressão e estética do movimento, da prevenção de 
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doenças, de acidentes, de problemas posturais, da compensação de 
distúrbios funcionais, contribuindo ainda, para consecução da auto-
nomia, da autoestima, da cooperação, da solidariedade, da integra-
ção, da cidadania, das relações sociais e a preservação do meio am-
biente, observando os preceitos de responsabilidade, segurança, 
qualidade técnica e ética no atendimento individual e coletivo 
(CREF13/BA, 2021, p. 3) 
 

Diante dessa ampla abrangência de atuação, o profissional de Educação Físi-

ca torna-se fundamental no atendimento de populações que apresentam demandas 

específicas, como é o caso das crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA). 

A compreensão técnica sobre o movimento humano, aliada à capacidade de adaptar 

práticas corporais às particularidades individuais, permite que esse profissional de-

senvolva intervenções que favoreçam o desenvolvimento motor, social e emocional 

desse público. Assim, ao considerar as características próprias do TEA, torna-se 

possível direcionar estratégias que respondam adequadamente às dificuldades e 

potencialidades de cada criança. 

Crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA) podem apresentar dife-

rentes desafios relacionados ao desenvolvimento motor, que influenciam na sua in-

teração com o ambiente e a realização de atividades do dia a dia. Entre esses desa-

fios, destaca-se a dispraxia, que envolve dificuldade em planejar e executar movi-

mentos de forma organizada. Para Pulzi (2015) a dispraxia, também conhecida co-

mo Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação (TDC), afeta a rotina diária da 

criança, tornando extremamente difíceis tarefas simples como se vestir, se despir, 

amarrar cadarços de sapatos, abotoar a camisa e outras ações similares, além de 

atividades físicas como pular ou driblar uma bola.  Pesquisas subsequentes apenas 

reforçaram as observações do Dr. Kanner. Miller et al. (2015) sustenta que estudos 

têm mostrado de forma consistente déficits motores em todo o espectro do autismo, 

abrangendo anormalidades no tônus muscular, habilidades motoras grossas e finas, 

marcha, equilíbrio, planejamento motor, coordenação motora e tarefas cotidianas 

específicas, como alcançar e agarrar objetos. 

Existe também a consciência corporal reduzida, que pode dificultar a percep-

ção do próprio corpo no espaço, enquanto os déficits de equilíbrio comprometem a 

estabilidade durante ações simples ou complexas. Além disso, muitas crianças com 

TEA demonstram dificuldade em realizar movimentos ritmados e apresentam baixa 

iniciativa motora, o que pode afetar sua motivação ou interesse em se envolver es-

pontaneamente em atividades físicas.  
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Diante dessas particularidades motoras, torna-se essencial oferecer interven-

ções que favoreçam o desenvolvimento global da criança com TEA, considerando 

suas necessidades específicas e seu modo singular de perceber e agir no mundo. 

Nesse contexto, as práticas psicomotoras, exercícios físicos e esportes surgem co-

mo uma abordagem fundamental, pois trabalha o corpo de maneira integrada ao as-

pecto emocional, cognitivo e motor.  

 

3.4 Contribuições e benefícios do trabalho do Profissional de Educação Física 

com práticas psicomotoras em crianças com TEA 

 

A prática regular de exercício é fundamental para o bem-estar geral, atuando 

em múltiplos aspectos da saúde. Exercício e saúde estão intrinsecamente ligados, 

mas é importante destacar que existe uma diferença entre atividade física e exercí-

cio físico, embora ambos contribuam para o bem-estar. Brasil (2022, p. 7) afirma que 

a atividade física consiste em movimentos corporais voluntários que exigem energia 

superior aos níveis de segurança, favorecendo interações sociais e ambientais, e 

ocorrendo em contextos como lazer, deslocamentos, trabalho, estudos ou tarefas 

domésticas.  Diferentemente do exercício físico, que é algo que necessita de um 

planejamento. Brasil (2021) diz que quando a prática da atividade física é organiza-

da e planejada com a finalidade de aprimorar ou manter componentes corporais, 

como força muscular, flexibilidade e equilíbrio, ela passa a ser caracterizada como 

exercício físico. Assim, todo exercício físico é uma forma de atividade física, porém 

nem toda atividade física se enquadra como exercício físico. 

As contribuições do profissional de Educação Física para o desenvolvimento 

motor de pessoas com Transtorno do Espectro Autista se destacam pela capacidade 

de promover avanços significativos nas habilidades corporais e funcionais desse pú-

blico. Por meio de intervenções cuidadosamente planejadas, esse profissional favo-

rece a ampliação do repertório motor, auxiliando na superação de dificuldades co-

muns, como a coordenação global e fina, o equilíbrio, a lateralidade e a organização 

corporal. Além disso, seu trabalho contribui para a construção de uma percepção 

mais consciente do próprio corpo, permitindo que a criança com TEA desenvolva 

maior autonomia em tarefas cotidianas. As práticas desenvolvidas também repercu-

tem positivamente no comportamento, na socialização e nos aspectos emocionais, 

uma vez que o movimento tende a estimular a comunicação, a interação com o outro 
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e a autorregulação. Assim, as contribuições desse profissional não se restringem ao 

âmbito motor, mas abrangem o desenvolvimento global, respeitando o ritmo e as 

necessidades individuais de cada pessoa. Como evidenciado por estudos científicos, 

essas disciplinas podem ter impactos específicos no comportamento.  

Segundo Lourenço et al. (2015), o estudo de Kern, Koegel e Dunlap (1984) ofe-

rece evidências relevantes sobre o papel da intensidade do exercício físico na modu-

lação de comportamentos estereotipados em crianças com TEA. Na pesquisa, três 

crianças entre 7 e 11 anos participaram de duas intervenções estruturadas: corrida 

por 15 minutos e brincadeiras de pegar a bola também por 15 minutos. O objetivo 

consistiu em avaliar se exercícios leves ou vigorosos produziram efeitos distintos 

sobre a estereotipia. Os resultados indicaram que a atividade vigorosa (corrida) 

promoveu uma redução mais expressiva das estereotipias, ao passo que a atividade 

com bola apresentou menor impacto, sugerindo que a intensidade do exercício pode 

ser um fator determinante na resposta comportamental de crianças com autismo. 

Dessa forma, o estudo evidencia que exercícios vigorosos parecem produzir maior 

ativação fisiológica e engajamento motor, o que pode explicar sua maior eficácia na 

diminuição das estereotipias. Isso indica que a intensidade do esforço não é apenas 

um detalhe da intervenção, mas um componente central para obter resultados signi-

ficativos em crianças com TEA. 

Lourenço et al. (2015) também discutem o estudo de Pan (2011), que investi-

gou os efeitos de um programa de exercícios aquáticos em 15 crianças de 7 a 12 

anos, com autismo de alto funcionamento e Síndrome de Asperger. A intervenção 

consistiu em sessões de 60 minutos, realizadas duas vezes por semana, durante 14 

semanas. O objetivo foi avaliar a eficácia desse programa sobre a aptidão física e as 

habilidades aquáticas das crianças participantes e de seus irmãos sem deficiência. 

Os resultados indicaram melhorias significativas na força muscular, resistência, fle-

xibilidade, aptidão cardiovascular e em todas as etapas das habilidades aquáticas. 

Isso reforça que o meio aquático oferece um contexto favorável para o desenvolvi-

mento global das crianças com TEA, permitindo o trabalho de diferentes componen-

tes motores de forma lúdica e eficaz. Assim, diversas atividades psicomotoras po-

dem ser exploradas nesse ambiente, como agilidade, coordenação, noção espacial e 

lateralidade, entre outras. 
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Ainda trazendo sobre os benefícios, Praxedes (2017) apresenta o estudo de 

Falkenbach, Diesel e Oliveira (2010), no qual uma criança diagnosticada com TEA 

participou de aulas semanais de psicomotricidade, com duração de 90 minutos por 

sessão, ao longo de aproximadamente seis meses. Os resultados mostraram que o 

aluno demonstrou maior afetividade, socialização e iniciativa para participar das ati-

vidades, indicando que a psicomotricidade pode favorecer aspectos relacionais e 

emocionais em crianças com autismo. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A partir do estudo conduzido, ficou claro que o trabalho do profissional de 

Educação Física, por meio de práticas psicomotoras, é essencial para o desenvolvi-

mento integral de crianças com Transtorno do Espectro Autista. As evidências ex-

postas ao longo do estudo mostram que o movimento vai além do simples desenvol-

vimento das habilidades motoras; ele também tem um impacto importante nos as-

pectos cognitivos, emocionais e sociais, promovendo a independência, a inclusão e 

a melhoria da qualidade de vida desse grupo. Nesse contexto, fica claro que o traba-

lho psicomotor não é um complemento, mas um elemento fundamental das interven-

ções para pessoas com TEA.  

No campo cognitivo e emocional, as intervenções psicomotoras auxiliam no 

aumento da atenção, da concentração e da capacidade de seguir regras e rotinas. A 

experiência corporal também ajuda na regulação emocional, diminuição de compor-

tamentos repetitivos e aprimoramento do autocontrole, permitindo que a criança en-

tenda melhor seus limites e habilidades.  

As atividades psicomotoras, no âmbito social, favorecem uma maior interação 

entre os indivíduos, estimulando a comunicação, o trabalho em equipe e o cumpri-

mento das regras coletivas. O desenvolvimento de habilidades sociais, como espe-

rar a vez, compartilhar materiais e compreender o outro, é estimulado por situações 

de jogo e atividades coletivas, o que ajuda na inclusão em contextos sociais e esco-

lares. Assim, a psicomotricidade surge como uma abordagem fundamental para o 

desenvolvimento integral e para a melhoria da qualidade de vida de crianças com 

TEA. 

Os resultados discutidos neste trabalho também evidenciam a importância de 

ampliar o olhar sobre o desenvolvimento de crianças com Transtorno do Espectro 
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Autista, especialmente no que se refere aos aspectos motores. Apesar de as altera-

ções motoras não serem consideradas critérios centrais para o diagnóstico, a au-

sência dessa dimensão no processo avaliativo pode gerar impactos significativos no 

desenvolvimento infantil, retardando a identificação de dificuldades que afetam a 

autonomia, a interação com o ambiente e o desempenho em contextos escolares e 

sociais. Esse cenário revela uma lacuna entre os critérios diagnósticos formais e as 

necessidades reais de intervenção. 

Nesse sentido, é preciso repensar os modelos de avaliação e intervenção 

atuais para incluir os aspectos motores no acompanhamento de crianças com TEA 

de forma mais sistemática. Reconhecer o trabalho do profissional de Educação Físi-

ca e reforçar as práticas psicomotoras no âmbito escolar e terapêutico se destacam 

como caminhos importantes a serem desenvolvidos, auxiliando na realização de in-

tervenções mais precoces, integradas e eficientes. A melhoria também pode ser al-

cançada por meio de investimentos em formação continuada e da criação de proto-

colos específicos para avaliação motora. 

Em conclusão, é fundamental reforçar a formação especializada dos profissi-

onais de Educação Física para trabalhar com crianças com autismo, além de incen-

tivar a pesquisa científica sobre práticas corporais inclusivas. Expandir as políticas 

públicas que assegurem a integração desses profissionais em ambientes escolares, 

clínicos e comunitários pode ser um passo importante para melhorar a inclusão, a 

qualidade de vida e o desenvolvimento integral de pessoas com TEA. 
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