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RESUMO 

 

O desenvolvimento em crianças classificadas como típicas difere-se do 

desenvolvimento em crianças atípicas, visto que essas passam por atrasos em seu 

desenvolvimento com um todo, sendo que sua idade cronológica, nem sempre irá 

estar de acordo com sua idade basal. O estudo do tipo descritivo com caráter quali-

quantitativo, objetivou analisar o comportamento motor de crianças com Transtorno 

do Espectro Autismo (TEA), atendidas em um ambiente lúdico enriquecido. A 

amostra foi constituída por 11 crianças com TEA, do sexo masculino, com uma 

média de idade de 4 a 6 anos e 11 mães. Para avaliar o Quociente Motor das 

crianças utilizamos a bateria PDMS2 e para identificar a percepção das mães quanto 

ao desenvolvimento de seus filhos, foi aplicada uma entrevista semiestruturada. 

Para análise estatística dos dados quantitativos os resultados foram apresentados 

por meio da análise descritiva através da média, desvio padrão, Delta de Mudança 

(Δ%) e o Effect Size. Em relação aos resultados observamos mudanças para o Δ% 

após a intervenção no Quociente Motor Fino de G1= Δ%= 0,34; G2= Δ% = 0,22 e 

G3= + Δ% 0,18, no Quociente Motor Grosso de G1= Δ%= -0,11; G2= Δ% = 0,21 e 

G3= + Δ% 0,18 e no Quociente Motor Total G1= Δ%= +23; G2= Δ% = + 24 e G3= + 

Δ%20. Para os dados qualitativos utilizou-se o software Nvivo. Na percepção das 

mães, constatou-se uma melhora de comportamento das crianças no que se refere a 

interação social; o auto cuidado, apresentou melhora nas atividades diárias e para o 

desenvolvimento motor apresentou evolução nos aspectos coordenativos. A análise 

dos padrões de sequência de conduta motora demonstrou que as crianças com 

TEA, participaram efetivamente de todas as atividades manipulativas, 

estabilizadoras e locomotoras, propostas. Concluímos que, independente do grau de 

TEA, o processo de estimulação motora adotada promoveu impacto positivo no 

desenvolvimento das crianças avaliadas. Desta forma, sugere-se que programas de 

estimulação motora sejam criados, atendendo um maior número de crianças com 

TEA, contribuindo na usa interação com o outro e na melhoria de sua qualidade de 

vida.  

PALAVRAS CHAVE: Desenvolvimento, crianças, Transtorno do espectro do 

autismo.  
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ABSTRACT 

  

 

The development in children classified as typical differs from the development in 

atypical children, considering that they undergo a delay in their development as a 

whole, due to their chronological age, not always in accordance to their basal age. 

This descriptive study with quali-quantitative character, aimed to analyze the motor 

behavior of children with Autism Spectrum Disorder (ASD), cared in an enriched ludic 

environment. The sample consisted of 11 children with ASD, male, with an average 

age of 4 to 6 years and 11 mothers. In order to evaluate the Motor Quotient of the 

children, it was used the PDMS2 battery; and, to identify the perception of the 

mothers as to the development of their children, it was applied a semi structured 

interview. As for the statistical analysis of the quantitative data, the results were 

presented in the descriptive analysis through the average, standard deviation, Delta 

Change (Δ%) and the Effect size. In relation to the results, it was observed changes 

to the Δ% after the intervention in the Fine Motor Quotient of G1= Δ%= 0.34; G2= 

Δ% = 0.22 e G3= + Δ% 0.18, in the Gross Motor Quotient of G1= Δ%= -0.11; G2= 

Δ% = 0.21 e G3= + Δ% 0.18 and in the Total Motor Quotient G1= Δ%= +23; G2= Δ% 

= + 24 e G3= + Δ%20. For the qualitative data, it was used the Nvivo software. In the 

mothers’ perception, there was an improvement in the children’s behavior regarding 

social interaction; in regards to self-care, it was shown improvement in daily activities 

and as for the motor development, it was shown an advancement in the coordinative 

aspects. The analysis of motor behavior sequence patterns showed that children with 

ASD participated effectively in all manipulative, stabilizing and locomotor activities, as 

proposed. In conclusion, independent of the degree of ASD, the process of motor 

stimulation adopted had a positive impact on the development of the children 

evaluated. Thus, it is suggested that motor stimulation programs be created, 

attending a greater number of children with ASD, contributing to their interaction with 

each other and improving their quality of life.  

  

KEYWORDS: Development, children, Autism spectrum disorder. 
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1. INTRODUÇÃO  

   

O desenvolvimento humano é um processo de transformação que ocorre com 

o indivíduo desde a sua vida intrauterina. Sendo assim, o conceito de promoção da 

saúde e prevenção de doenças deve atentar para a influência dos fatores biológicos, 

ambientais, econômicos e sociais, sendo necessário o acompanhamento no 

processo de desenvolvimento como forma de identificar precocemente atrasos no 

desenvolvimento motor de crianças expostas a possíveis fatores de riscos (Alves, 

Formiga, Viana, 2012).  

A saúde sempre foi um tema muito discutido entre estudiosos, sendo que no 

cenário nacional, seu histórico foi marcado por grandes transformações políticas, 

sociais, econômicas e culturais, que acompanharam as exigências da sociedade 

com relação aos novos parâmetros de saúde coletiva, principalmente entre crianças 

e adolescentes (WHO, 2010).   

Nesse contexto, a saúde é definida como um estado de bem-estar físico, 

mental e social para o ser humano, não simbolizando somente a ausência de doença 

ou enfermidade (APA, 2014; Amith et al, 2010; WHO, 2010).  

Como uma área do saber, a saúde coletiva toma como objeto as 

necessidades sociais de saúde (e não apenas as doenças, os agravos ou os riscos) 

entendendo a situação de saúde como um processo social (o processo saúde-

doença) relacionado à estrutura da sociedade e concebendo as ações de atenção à 

saúde como práticas simultaneamente técnicas e sociais (Souza, 2014). 

Neste caso, a saúde coletiva propõe a superação das intervenções sanitárias 

sob a forma de programas temáticos, voltados a problemas ou grupos populacionais 

específicos e baseados em uma epidemiologia meramente descritiva e em uma 

abordagem normativa de planejamento e administração, por intervenções articuladas 

de promoção, proteção, recuperação e reabilitação da saúde, baseadas em uma 

abordagem multidisciplinar, com a contribuição das ciências sociais, da 

epidemiologia crítica e do planejamento e da gestão estratégicas e comunicativas 

(Souza, 2014). 

Sabe-se que o comportamento humano, possui três grandes áreas dos 

domínios motor, cognitivo e afetivo, em que estão interligadas e se influenciam 

simultaneamente. Contudo, em determinados momentos, uma área pode ter mais 
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protagonismo do que as outras, sem deixar de coabitar, a toda o instante, sendo que 

em cada uma delas, pais, bebê e genética têm o seu papel fundamental (Caetano, 

Delbim, Dias, Frezzato, Martelli, Silva, 2016).   

Quanto aos estudos do desenvolvimento infantil, percebe-se um interesse 

cada vez maior acerca da compreensão sobre o recém-nascido, suas habilidades 

iniciais e o aprimoramento dessas habilidades dado à crescente constatação da 

importância das experiências iniciais no desenvolvimento, especialmente o motor, e 

que ocorre, majoritariamente, no primeiro ano de vida e acontece de forma 

sequencial (Timo, Maia, Ribeiro, 2011).  

Em linhas gerais, a literatura aponta que a fase pré-escolar é a época da 

aquisição de habilidades motoras básicas, em que os movimentos fundamentais são 

considerados verdadeiros núcleos cinéticos. Esta capacidade para mover-se cada 

vez de forma mais autônoma, está relacionada com diversos fatores: maturação 

neurológica que permite movimentos mais completos e crescimento corporal, que ao 

final deste período vai permitir maior possibilidade de domínio corporal, facilitando 

assim o movimento e disponibilidade em realizar atividades motoras (Gallahue, 

Ozmun, 2013).  

Face ao exposto, os mesmos autores apresentam que o percurso de 

desenvolvimento motor da criança poderá abranger outras facetas do 

desenvolvimento humano. Como sabemos, esse processo é iniciado na infância, e é 

este que determina os estilos de vida na adolescência e na idade adulta. É de 

maneira consensual que se estimulada, a criança terá um impacto positivo em seu 

futuro, na sua qualidade de vida, e esta trará usos benéficos em suas práticas 

regulares de atividade físicas, morfológicas e coordenativas.  

Segundo a teoria de Piaget, a fase denominada de pré-escolar corresponderia 

ao período pré-operacional do desenvolvimento cognitivo da criança, onde as 

operações mentais da criança nessa idade irão se limitar aos significados imediatos 

do mundo infantil que a cerca, começando a ampliar o seu mundo cognitivo, já na 

segunda fase (Paim, 2005).  

Investigar o desenvolvimento e o comportamento dessas crianças pode 

auxiliar os profissionais de diferentes áreas a entender alguns fatores e assim, poder 

interferir de forma ampla e objetiva, oportunizando também, um desempenho motor 

mais acelerado, quando comparado a sua idade cronológica.   
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 No seu modelo clássico Gallahue e Ozmun (2013), mencionam que o 

movimento serve como uma janela para o processo de desenvolvimento motor em 

que se pode estudar este processo observando a progressão sequencial das 

habilidades de movimento através de toda a vida do indivíduo, onde compreende as 

fases de movimentos reflexos, movimentos rudimentares, movimentos fundamentais 

e movimentos especializados.   

  Na fase dos movimentos fundamentais encontramos três categorias de 

movimento onde os classificamos em locomotores, estabilizadores e manipulativos, 

em que ao observar o movimento, pode-se classificar em estágios denominados de 

inicial, elementar e maduro. O estágio inicial representa idade compreendida entre 

dois a três anos, o estágio elementar de quatro a cinco anos e o estágio maduro 

compreendido entre seis e sete anos (Gallahue, Ozmun, 2013; Caetano, Delbim, 

Dias, Frezzato, Martelli, Silva, 2016).   

  Por volta dos seis anos, ao chegar ao estágio maduro, a criança deverá estar 

com seus padrões fundamentais amadurecidos com uma harmonização dos 

elementos temporais e espaciais aprimorados pela caracterização e execução dos 

movimentos com uma maior precisão e alfabetizado, para execução de novas 

habilidades (Gallahue, Ozmun, 2013; Caetano, Delbim, Dias, Frezzato, Martelli, 

Silva, 2016).  

Compreender o ciclo motor da criança típica classificadas dentro dos 

parâmetros normas de desenvolvimento é de suma importância para entendermos a 

crianças atípicas, inclusas dentro do quadro de crianças com deficiência, visto que 

essas na maioria das vezes apresentam atrasos em seu desenvolvimento.  

Sendo assim, dentre as várias classificações, o Transtorno do Espectro 

Autismo é considerado com um transtorno e/ou perturbação do 

neurodesenvolvimento, com manifestações no início do período do desenvolvimento, 

vindo desta forma a interferir com o funcionamento pessoal, social, acadêmico e 

ocupacional (APA, 2014).   

Nos últimos anos, tem sido notório o aumento do número de diagnósticos de 

TEA, e concomitantemente o número de pesquisas dedicadas ao diagnóstico 

precoce e a intervenções efetivas para com essas crianças também tem se 

destacado. 
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É importante e imprescindível, que toda a equipe multiprofissional vise sempre 

o bem-estar dessas crianças, passando assim a trabalharem o seu desenvolvimento 

como um todo, e desta forma todas as suas dimensões possam ser estimuladas e 

estarem mais aguçadas (Martin, 2014)  

Em seu modelo de especialização motora, compreendendo as fases da 

estimulação, aprendizagem, prática e especialização, Krebs (1992), aponta que na 

estimulação motora, o padrão de movimento deve ser tomado apenas como 

estímulo para que a criança construa seu próprio plano motor onde o professor 

deverá proporcionar uma vivência diversificada de estímulos através dos 

movimentos, sem exigência de um padrão ideal, caracterizando um sistema 

totalmente aberto, não existindo execução errada de movimento  

Sabe-se que os sintomas do TEA podem, no entanto, serem trabalhados e 

melhorados por meio de programas aos quais os resultados de estudos sugerem 

que as práticas interventivas se configuram a estimulação das competências da 

criança, e a minimização ou remediação de suas incapacidades (Nunes, Araújo, 

2014).  

Estudos apontam a importância de programas de intervenção em criança com 

TEA, visto que é a partir de estimulações motoras especializadas que as crianças 

irão progredir em seu desenvolvimento de maneira global. Sabe-se que uma boa 

intervenção consegue reduzir comportamentos inadequados e minimizar os 

prejuízos nas áreas do desenvolvimento, permitindo, desta forma, que essas 

crianças sejam mais independentes em todas as áreas de atuação como também 

favorecendo uma melhoria na qualidade de vida das pessoas com autismo e suas 

famílias (Sigolo, Aiello, 2010).  

  Nesse sentido, ambientes enriquecidos com atividades lúdicas direcionadas, 

podem contribuir para o desenvolvimento de uma Alfabetização Motora que, para 

alguns autores, representa um processo de oportunidades de ações através do 

movimento, visando uma inteligência motora que irá contribuir para melhorias das 

competências físico-sinestésica, percepto-cognitivo e sócio emocional, com uma 

intencionalidade pedagógica crescente que respeita a individualidade de cada aluno 

(Medeiros, Morgan, 2015).    

Em contrapartida, constata-se que crianças com TEA sempre receberam 

tratamento medicamentoso, atendimentos e estimulações clínicas, sendo que estas 
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últimas, sempre acontecem de forma individualizada, sem valorizar o atendimento de 

forma socializada através de atividades lúdicas direcionadas e orientadas, com 

ambientes enriquecidos, e que contribuem diretamente para o desenvolvimento 

dessas crianças (Carvalho, 2016).  

Considerando o processo de avaliação em todas as crianças típicas ou 

atípicas, pode-se detectar síndromes, transtornos, atrasos motores ou em seu 

processo de desenvolvimento com um todo (Carvalho, 2016; Caetano, Delbim, Dias, 

Frezzato, Martelli, Silva, 2016), questiona-se: O comportamento motor de crianças 

com TEA apresenta alterações quando atendidas em um ambiente lúdico 

enriquecido?  
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 1.1.  REFERENCIAL TEÓRICO  

  

1.1.1. O desenvolvimento e avaliação de crianças   

  

À medida que o bebê cresce e desenvolve a sua musculatura, vai ganhando 

controle sobre o próprio corpo, passando de gestos bruscos a movimentos refinados, 

controlados e com uma determinada intenção. Grande parte deste processo de 

maturação acontece nos primeiros seis meses de vida, onde o bebê atinge 

proporções bem diferentes das de um adulto (Timo, Maia, Ribeiro, 2011).  

As dimensões da cabeça, tronco e membros têm uma proporção própria, em 

que a cabeça é maior do que os braços e os braços e pernas menores do que o 

tronco. O desenvolvimento físico dos aparelhos sensoriais e motor são importantes 

para que as crianças comecem a explorar o mundo e suas gradações, guiado pelo 

seu instinto natural de curiosidade e interesse de explorar tudo o que o rodeia. Um 

bebê que nasce saudável já nasce com os sentidos prontos, contudo, ainda não 

completamente desenvolvidos. Eles são apenas parte da caixa de ferramentas da 

sobrevivência. (Scalha et al., 2010).  

De acordo com alguns autores, o desenvolvimento integral de uma criança é o 

resultado da interação de seu corpo com os objetos de seu meio, e com as pessoas 

com quem convive e o mundo onde ela estabelece ligações afetivas e emocionais. O 

corpo, portanto, é a sua maneira de ser, e é através dele que se estabelece contato 

com o ambiente, que se engaja no mundo, e que compreende o outro (Papst, 

Marques, 2010).  

Todo ser tem seu mundo construído a partir de suas próprias experiências 

corporais, sendo assim, a criança terá maior habilidade para se diferenciar e para 

sentir estas diferenças, pois é através dele que ela estabelecerá contato com o meio, 

interagindo em nível psicológico, psicomotor, cognitivo e social. Nesse sentido, 

através das experiências adquiridas de aprendizagem, a criança constrói seu 

esquema corporal e amplia seu repertório psicomotor, adquirindo autonomia e 

segurança (Toro, 2013).  
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Alguns autores retratam que o bebê é muito sensível ao toque, principalmente 

na boca e seus arredores, e nas mãos. Ele reage a temperaturas mais quentes ou 

mais frias que a do seu próprio corpo e parece ter mais reação ao frio. Os primeiros 

sinais desse reflexo aparecem no útero após a concepção. O reflexo é uma resposta 

automática e involuntária que é desencadeada por meio de algum estímulo (Maia, 

Ribeiro, Timo, 2011).    

Por sua vez, os bebês apresentam muitos movimentos reflexos, que podem 

ser divididos em reflexos adaptativos e reflexos primitivos. Os reflexos adaptativos 

são aqueles que auxiliam o bebê a sobreviver no mundo real. São exemplos desses 

reflexos: os de sugar, de engolir, de buscar, que é quando ele é tocado na face e 

virar a cabeça em direção ao toque, de retraimento quanto a estímulos dolorosos e 

de abertura e fechamento da pupila devido à intensidade luminosa (Gallahue, 

Ozmun, 2013).   

Existem também os reflexos que foram adaptativos na história evolutiva e que 

persistem até hoje, como o reflexo de preensão. Esses reflexos operam da seguinte 

forma: quando for colocado o dedo atravessado na palma da mão do bebê, ele 

reflexamente irá fechar a mão fortemente ao redor do dedo. Se isso for feito em 

ambas a mãos, é possível levantar o bebê pelas mãos devido à força de preensão. 

Os reflexos primitivos são chamados dessa forma, porque são controlados pelas 

partes mais primitivas do cérebro. Por volta dos seis meses, à criança percebe esses 

reflexos e os substitui por funções cerebrais mais complexas (Maia, Ribeiro, Timo, 

2011).  

À medida que a criança vai se locomovendo, o seu campo de ação chega a 

aumentar, e através das percepções visuais e táteis ela se direciona para conhecer 

os objetos. Na preensão, a maturidade ocorre devido ao desenvolvimento dos 

músculos do ombro, braço, pulso, mãos e dedos. Além disso, é preciso que haja 

também o amadurecimento das áreas corticais, responsáveis pela integração das 

sensações e pela coordenação das atividades motoras (Azevedo, Fernandes, 

Willrich, 2009).   

Inúmeros modelos demonstram as sequências de desenvolvimento motor que 

a criança deverá ultrapassar do nascimento até idades mais avançadas. Essa 

sequência de desenvolvimento se baseia em um importante princípio, de que os 

sistemas vivos tendem a se organizar em estados estáveis; porém, para que 
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ocorram as mudanças, é preciso passar por estados instáveis para aí sim, alcançar 

estados estáveis de comportamento motor. Desta forma, o podemos observar que o 

desenvolvimento da criança não é uma função do ambiente, mas que este se molda 

às suas características (Romanholo, 2014).  

Por sua vez, o desenvolvimento motor é considerado como um processo 

sequencial, que pode ser relacionado à idade (sendo um fator que não vem a ser 

dependente), no qual as habilidades motoras serão adquiridas e irão progredir de 

movimentos simples e desorganizados para movimentos organizados e complexos.  

Esse desenvolvimento ocorre de maneira dinâmica e é suscetível a ser moldado a 

partir de inúmeros estímulos externos (Hernandez, Nunes, 2015).    

Essa progressão do desenvolvimento motor vai ocorrer conforme o 

crescimento da criança, sofrendo influências das experiências motoras adquiridas 

durante a infância. Com a experiência motora a coordenação motora, o equilíbrio, o 

ritmo, a lateralidade, o esquema corporal, a orientação temporal e espacial serão 

favorecidos (Azevedo, Fernandes, Willrich, 2009).  

O desenvolvimento de crianças atípicas, um tanto diferente do tipo do 

desenvolvimento relatado logo acima, apresenta um atraso significativo em seu 

quociente motor fino e grosso, ocasionando assim, um grande atraso em sua idade 

basal, quando comparados a sua idade cronológica (Coutinho, 2015; Ketcheson, 

2016).   

Alguns autores descrevem um modelo teórico, onde o processo do 

desenvolvimento da criança é visualizado através da imagem de uma ampulheta, 

onde está faz com que possamos ver como fatos bem acumulados armazenam uma 

bagagem motora e encaixam-se em um todo, nos proporcionando acúmulo de 

experiências motoras ao longo da vida (Gallahue, Ozmun, 2013).  

A Educação Física na perspectiva da estimulação, adquire papel 

importantíssimo à medida que ela pode estruturar o ambiente adequado para a 

criança, oferecendo experiências e promovendo o desenvolvimento humano, em 

especial ao desenvolvimento motor e garantir a aprendizagem de habilidades 

específicas nos jogos, esportes, ginásticas e dança, por exemplo. 

Crianças atípicas com transtorno do espectro do autismo - TEA possuem uma 

grande gama de movimentos repetitivos e estereotipados, além de hipersensibilidade 

e em alguns casos, grandes graus de isolamento, fazendo com que estas não se 
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socializem da maneira correta e ou planejada, causando assim, um grande déficit em 

sua socialização com pares (Coutinho, 2015; Ketcheson, 2016).  

Nessa lógica, quando se trata do comportamento motor de crianças com TEA 

poderão ocorrer prejuízos no que diz respeito ao planejamento e sequenciamento 

motor, com dificuldade no processamento viso espacial, tendo prejuízos nas 

habilidades de entender e dar significado ao que é visualizado (Schmidt, 2013).   

Para que esse processo ocorra de forma satisfatória, cada indivíduo passa por 

estágios de desenvolvimento, cada um em seu tempo, com a sua forma de 

aprendizagem, suas características biológicas e fatores sociais, que influenciam de 

forma direta no desenvolvimento e comportamento de cada ser. Dessa forma, 

crianças com TEA podem ter dificuldades no que diz respeito ao desenvolvimento 

motor, visto que em muitos casos existem problemas nas questões sociais, sendo 

complicado o estabelecimento de relações para a estimulação de tal domínio nessas 

crianças (Neto, Soares, 2015).  

A avaliação do processo do desenvolvimento motor de uma criança com TEA, 

pode ser feita de diversas maneiras, por meio de vários métodos e instrumentos de 

avaliação que englobam avaliações da coordenação corporal, da motricidade fina, 

motricidade global, equilíbrio, esquema corporal organização espacial e temporal, 

fazendo então um trabalho voltado para as carências encontradas no indivíduo (Reis 

et al., 2012).  

Dentre algumas baterias de tese em crianças, podemos encontrar a Escala 

Motora Infantil de Alberta (AIMS), que é um instrumento observacional, criado para 

avaliar a evolução do desenvolvimento motor de recém-nascidos, a partir de 38 

semanas de idade gestacional até 18 meses de idade. A escala possui 58 itens, 

distribuídos entre os padrões motores e posturais da criança (Gontijo, 2012).  

Além disso, o Teste de Triagem de Desenvolvimento de Denver II é 

considerado peça fundamental para o diagnóstico dos possíveis atrasos no 

desenvolvimento infantil. Este possibilita avaliar quatro áreas do desenvolvimento 

infantil (motor fino, motor grosso, linguagem e pessoal-social) (Gontijo, 2012).  

O Motor Behavior Checklist (MBC) Children, tem como objetivo principal 

avaliar os comportamentos relacionados ao quesito motor do aluno. É um checklist 

prático, válido, confiável e eficiente em termos de custo. Quando obtido os 

resultados desse teste, pode-se através da observação detectar crianças com 
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transtornos emocionais, comportamentais e TEA (Efstratopoulou M, Janssen R, 

Simons J, 2012).   

A bateria de avaliação do movimento para crianças (MABC 2) avalia a função 

motora dos participantes. Inclui 8 sub testes, que avaliam três componentes da 

função motora: destreza manual, habilidades de bola e equilíbrio estático e dinâmico. 

Esses escores podem ser apresentados como escores padrão e percentis (Hanaie et 

al., 2013).  

A bateria de teste observacional Peabody developmental motor scale-2 

(PDMS 2), apresenta uma detecção precoce de inadaptações ou atrasos no 

desenvolvimento motor da criança. Tornou-se um dos instrumentos mais utilizados 

no âmbito da avaliação motora infantil podendo avaliar a competência motora; 

identificar défices motores e desequilíbrios entre as componentes motoras finas e 

grosseiras da criança (Fewell, Folio, 2000; Karim, Mohammed, 2015).  

Dessa forma, novos paradigmas surgem para avaliarmos crianças em seu 

contexto. Investigar ecologicamente o desenvolvimento de crianças e adolescentes 

significa defini-los como pessoas em desenvolvimento e no seu ambiente, 

valorizando as particularidades, suas atividades vivenciadas em seu espaço e não 

os déficits encontrados em função da comparação com outras crianças e 

adolescentes que se desenvolvem em contextos culturalmente diferentes 

(Bronfenbrenner, 1996).  

O instrumento THEME é um método de análise de dados em contextos 

diversificados com um potencial significativo à análise do comportamento, têm uma 

estrutura temporal e sequencial, e ferramenta de análise poderá descrever uma 

estrutura e poderá nos dá compreensão dos comportamentos estudados (Anguera, 

Campanico, Leitão, Sarmento, 2010).   

A análise de diversos indicadores que são realizadas no sotfware permite a 

detecção da estrutura temporal e sequencial de um conjunto de dados sem que haja 

influência em seu resultado. A análise dos padrões T (este que vem a ser o padrão 

mais importante dentro da análise) permite a detecção de padrões de 

comportamento ocultos, a análise sequencial, que permite a detecção de padrões de 

comportamento, bem como a demanda por relação de associação significativa entre 

comportamentos registrados durante essas sequências e análise das coordenadas 

polares, o que possibilita a representação vetorial da rede complexa de interrelações 
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estabelecidas entre os vários grupos que compõem o método observacional a ser 

utilizado (Anguera, Campanico, Leitão, Sarmento, 2010).  

   

1.1.2  O Transtorno do Espectro Autista – TEA  

 

  

 O termo “autismo” foi introduzido pela primeira vez na psiquiatria por Plouller, 

em 1906, como item descritivo do sinal clínico de isolamento (encenado pela 

repetição da auto referência), frequente em alguns casos.  

Nos primeiros estudos sobre o autismo, o interesse inicial sobre esse 

transtorno surgiu da classe médica, inicialmente pelo psiquiatra Eugene Bleuler que 

falou pela primeira vez do autismo, se referindo aos sintomas da esquizofrenia em 

1916. Após 29 anos surgiram as publicações independentes do também psiquiatra 

Léo Kanner, no ano de 1943, que usou a mesma expressão para descrever 11 

crianças que tinham em comuns comportamentos bastante originais.  

Posteriormente, o pediatra Hans Asperger, em 1944, também estudou a síndrome e 

os médicos citados coincidentemente tinham nacionalidade austríaca (Schmidt, 

2013).  

Para um maior embasamento de tal transtorno, seguimos o Manual 

Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM V, 2013) na sua mais nova 

edição em maio de 2013, da American Psychiatric Association (APA), junto com a 

Organização Mundial da Saúde (OMS), e a Associação Mundial de Psiquiatria 

(WPA), onde estes determinaram que era necessário planejamento, informações e 

pesquisas adicionais para as áreas de diagnóstico específico.    

Sendo assim, o transtorno do espectro autismo (TEA) está classificado no 

subgrupo denominado “Transtornos Invasivos do Desenvolvimento” sendo 

caracterizado por severas deficiências e prejuízo invasivo em múltiplas áreas do 

desenvolvimento, incluindo perdas na interação social recíproca, na comunicação, 

além de apresentarem comportamentos, interesses e atividades estereotipadas 

(Amith et al., 2010; Czermainski, Bosa, Salles, 2013).    

A palavra autismo vem de origem grega (autos), que tem o significado “por si 

mesmo” (grifos do autor), sendo uma nomenclatura utilizada pela psiquiatria para 

denominar comportamentos humanos que são voltados para o próprio indivíduo. O 
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autismo pode ser derivado de causas genéticas ou uma síndrome ocorrida durante o 

desenvolvimento do feto, sendo ainda um enigma a ser desvendado, dificultando um 

diagnóstico precoce (Cunha, 2010; Orrú, 2012). 

O Autismo Infantil (AI) como era conhecido inicialmente, é um distúrbio do 

desenvolvimento com bases neurobiológicas, que afetam cerca de quatro a 10 em 

cada 10.000 indivíduos, e cuja incidência é maior em indivíduos do sexo masculino, 

na proporção de quatro indivíduos do sexo masculino para cada um do sexo 

feminino (Filho, 2016).  

Com o passar do tempo, o conceito do AI, foi se modificando e passou a ser 

agrupado em um contínuo de condições nas quais guardam várias similaridades, 

que passaram a serem denominadas de Transtornos Globais (ou Invasivos) do 

Desenvolvimento (TGD) que recentemente, denominou-se de (TEA) Transtornos do 

Espectro do Autismo (Ministério da Saúde, 2013).  

Sobre o comportamento atípico de crianças com TEA, diversos quadros 

clínicos deste transtorno podem afetar diretamente o desenvolvimento da criança 

logo nos primeiros anos de vida, ocasionando danos significantes em diversas áreas 

do desenvolvimento alterado a interação social, a comunicação, a dimensão 

cognitiva e sua coordenação motora (Prado et al., 2012).   

O TEA, segundo o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 

da Associação Americana de Psiquiatria − DSM-5, é caracterizado pelo 

comprometimento da comunicação social, presença de comportamentos e/ou 

interesses restritos e repetitivos, manifestando-se por meio de estereotipias e 

repetições nos movimentos motores, com uso de objetos, na fala, interesses 

restritos, adesão excessiva a rígidas rotinas e hipo ou hipersensibilidade a inputs 

sensoriais (APA, 2013; Backes, Zanon, Bosa, 2013).   

Esses sintomas podem estar presentes nos primeiros 24 meses de vida, 

gerando prejuízos significativos no funcionamento do indivíduo, nas áreas sociais e 

ocupacionais. A grande variabilidade na expressão comportamental, somada à 

inexistência de uma etiologia estabelecida, requer que o diagnóstico do TEA seja 

baseado na avaliação qualitativa de padrões comportamentais (Manning-Courtney et 

al., 2013; Backes, Bandeira, Bosa, Monego, 2014; Bosa, Zanon, 2016).  

O DSM-V utiliza três dimensões diagnósticas, já que não prevê a união das 

habilidades de interação social e comunicação e que juntamente com os 
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comportamentos repetitivos e estereotipados, constituem a “tríade diagnóstica”. De 

qualquer forma, o grau de comprometimento dessas áreas varia conforme os 

critérios diagnósticos presentes no DSM-V (Ministério Da Saúde, 2015).  

O diagnóstico precoce, uma intervenção adequada por uma equipe 

preparada, provavelmente haverá um bom prognóstico. Se houver coparentalidade 

(refere-se ao trabalho em conjunto por parte dos pais no determinado caso da 

criança) dos pais e da família para com a criança não há dúvidas que ajudará de 

maneira inigualável em seu processo de desenvolvimento, pois a mesma necessita 

de intervenções até por parte familiar (Oliveira, 2009).  

Isso permite afirmar que, o diagnóstico do TEA envolve o comprometimento 

no neurodesenvolvimento do indivíduo, sendo necessário pontuar que o transtorno 

causará déficits no funcionamento do cérebro da criança, que, por sua vez, ao se 

encontrar em processo de desenvolvimento, possivelmente irá ter como 

consequência atrasos na fala, na aprendizagem e na aquisição de seus gestos 

motores (Moraes, 2014).  

É pertinente dizer da importância da criança com TEA manter o contato e 

interação com outras crianças ditas “típicas”, seja em casa (ambiente familiar) ou no 

âmbito escolar. Os pais devem procurar saber se seus filhos estão sendo inseridos 

nas aulas de educação física escolar, se as escolas oportunizam profissionais 

qualificados, trabalham o envolvimento de seus filhos em todas as aulas, pois desta 

forma, poderão minimizar o isolamento constante da criança, e possibilitarão o 

estímulo as suas capacidades interativas. (Bosa, Camargo, 2009).   

No âmbito escolar mesmo que aconteçam barreiras para inserir a criança com 

TEA nas aulas de Educação Física, devemos encontrar as viabilidades, elaborações 

de procedimentos metodológicos para acolher estas crianças, e os profissionais 

devem estimular a inserção nas tarefas a serem executadas, promovendo melhorais 

gradativamente em sua coordenação motora, desenvolvimento e aprendizagem  

(Capellini, Misquiatti, Okuda, 2010).  

Convém ressaltar que os escolares com TEA, mostram uma grande 

irregularidade na idade e nas sequências motoras, linguagem e no ritmo. Neste 

caso, apresentam distúrbios da percepção e são incapazes de usar estímulos 

sensoriais para discriminar o que é importante ou não. Observa-se dentro de várias 
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instituições, erro de seletividade, prejudicando, assim, a função motora eficiente 

destes alunos (Capellini, Misquiatti, Okuda, 2010).  

Na perspectiva do processo de estimulações motoras, a percepção de um 

ambiente lúdico e enriquecido, chega a ultrapassa os limites físicos, e se configuram 

em uma visão mais globalizada do processo de interação. Dentro desse ambiente, o 

professor e aluno, desenvolvem uma relação de troca mutua de conhecimento e 

aprendizagem através o ato de diálogo e reflexão. Essa interação quando bem-

sucedida, desenvolve a consciência de mundo do aluno e o conhecimento do 

professor com relação a esse mundo (Franco, Guerra, 2015).  

 Sendo assim, deve-se proporcionar e/ou criar programas para todos os 

diferentes tipos de transtornos, oportunizando ambientes lúdicos e enriquecidos que  

desenvolvam a interação de maneira direta com o professor e outros pares, 

diversificando assim sua bagagem motora. O desenvolvimento físico, emocional, 

mental e sua adaptação social, são na maioria das vezes inegavelmente 

dependentes das possibilidades adquiridas de mover-se e descobrir-se, tanto quanto 

o mundo que o cerca, (Álvarez, 2010; Amith et al., 2010; Chiote, Santos, 2016).   

Em suma, os objetivos de uma intervenção com estimulações motoras, variam 

de acordo com a idade e a gravidade do TEA. Uma das técnicas que podem ser 

utilizadas para essas crianças são os jogos lúdicos, pois favorecem o 

desenvolvimento global da criança, permitindo assim, uma melhor comunicação, o 

desenvolvimento de estratégias de resolução de problemas e a auto-regulação do 

seu comportamento. A utilização dessas atividades dirigidas e do movimento 

privilegia a relação interpessoal e permite a expressão das emoções do corpo e da 

ação (Carvalho, 2016; Martin, 2014)   

Por sua vez, nos últimos anos, as polêmicas que tem tomado conta das 

manchetes de televisões e revistas, giram em torno da Lei nº 12.764/2015, que 

institui a "Política Nacional de Proteção dos Direitos da Pessoa com Transtorno do 

Espectro Autista", que passa a considerar oficialmente pessoas com deficiência, 

tendo direito a todas as políticas de inclusão do país, entre elas, as de Educação 

(Meirelles, 2015).  

 Fica evidenciado, desta forma que se deve promover a defesa e o exercício 

dos direitos das crianças com deficiência, promovendo a valorização e a sua 

qualidade de vida, através do acesso aos espaços públicos, diagnóstico e 

http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2012/lei-12764-27-dezembro-2012-774838-publicacaooriginal-138466-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2012/lei-12764-27-dezembro-2012-774838-publicacaooriginal-138466-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2012/lei-12764-27-dezembro-2012-774838-publicacaooriginal-138466-pl.html
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intervenção precoce, cuidados de saúde, educação, aprendizagem ao longo da vida, 

concomitantemente com ações de apoio a profissionais, cuidadores e pais 

promovendo a consciencialização e o conhecimento do transtorno, através de ações 

de sensibilização e de divulgação (Carvalho, 2016).  



31 
 

 

1.2 OBJETIVOS  

  

1.2.1 Geral   

  

Analisar o comportamento motor de crianças com transtorno do espectro 

autista (TEA), atendidas em um ambiente lúdico enriquecido.  

   

1.2.2  Específicos   

  

- Verificar as melhorias dos níveis de quociente motor grosso e quociente motor fino 

em crianças atendidas em um ambiente lúdico e enriquecido; 

    

- Comparar o Quociente Motor Total das crianças com TEA durante o processo de 

estimulação motora; 

 

- Identificar a compreensão de desenvolvimento que as mães possuem que 

potencializam ou minimizam a estimulação motora das crianças;   

 

- Descrever as variáveis espaciais e contextuais que determinam uma dinâmica 

comportamental especifica em crianças com TEA, submetidas a um programa de 

estimulação motora. 
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2. MATERIAL E MÉTODOS 

  

2.1. Caracterização da Pesquisa  

  

 

  Esta pesquisa caracteriza-se como um tipo de descritiva com característica 

quali-quantitativa, em que se procura analisar a frequência de ocorrência de um 

fenômeno, sua relação e conexão com outros, sua natureza e características, sem 

manipulá-lo (Thomas, Nelson, 1996).  

  O contexto do estudo transcorreu-se no Laboratório de Alfabetização Motora 

– LAM, pertencente a Faculdade de Educação Física – FAEF, localizado no Campus 

Central da Universidade do Estado do Rio Grande Do Norte – UERN, no município 

de Mossoró. Este objetiva contribuir com atividades lúdicas, em um ambiente lúdico 

e enriquecido, com atividades programadas, direcionadas e orientadas para o 

desenvolvimento global do indivíduo de forma significativa na sua vida.  

O protocolo de pesquisa do presente estudo foi fundamentado em 

conformidade com as diretrizes propostas na Resolução 466/12, do Conselho 

Nacional de Saúde, sobre as pesquisas envolvendo seres humanos (CNS, 1996), 

sendo aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade do Estado do Rio Grande do 

Norte (UERN), sob nº de protocolo 1.380.609, com o n° do CAEE 

49607315.3.0000.5294.  

  

  

2.2 POPULAÇÃO E AMOSTRA   

  

2.2.1 População  

  

A população foi constituída por todas as crianças com TEA, assistidas no LAM 

– FAEF/UERN, assim como as suas mães.  

  

2.2.2 Amostra   
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Participaram desse estudo 11 crianças autistas, do sexo masculino com 

diagnóstico clínico, assinado por uma neuropediatra. A idade variou entre 04 a 06 

anos de idade, com uma média de 60 meses, sendo que três crianças se 

encontravam no espectro considerado leve ou grau 01, cinco crianças com um grau 

de autismo moderado ou grau 02 e três crianças classificadas dentro no grau de 

autismo severo ou grau 03. Foram excluídas do estudo as crianças com TEA que 

obtiveram mais de 50% de falta durante o programa de intervenção motora. 

Todas as crianças foram capazes de executar todos os testes, e atenderam a 

todos os comandos verbais e ou por gesticulações dos professores de Educação 

Física.   

 Participaram também deste estudo, as 11 mães das crianças com TEA, 

responsáveis diárias pelas rotinas das crianças. 

Deste forma, o programa de intervenção foi realizado no período de 10 de 

março a 10 de setembro de 2016.   

 

  

2.3. INSTRUMENTOS DE COLETA DOS DADOS   

  

2.3.1. Avaliação do Desenvolvimento Motor  

  

Para a avaliação do coeficiente motor total (grosso e fino) das crianças, será 

utilizado o Peabody Developmental Motor Scales 2 (PDMS-2) proposto por Folio e 

Fewell (2000), que objetiva avaliar a execução das habilidades motoras grossa e fina 

de crianças até aos 71 meses de idade (Figura 1).   

De acordo Saraiva e Rodrigues (2005) as vantagens de sua utilização 

consistem em Avaliar a competência motora; Identificar déficit motores e 

desequilíbrios entre as habilidades motoras grossas e finas; avaliar o progresso da 

criança; determinar a necessidade para programas de intervenção clínica; planejar e 

avaliar programas de intervenção no contexto educativo.  

Os seus resultados são expressos em três domínios do comportamento 

motor: o quociente motor fino (QMF), o quociente motor grosso (QMG) e o quociente 

motor total (QMT) que resulta dos dois anteriores.  
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Figura 1: Estrutura e dimensões avaliadas do PDMS - 2 

Fonte: Saraiva, Rodrigues (2005) 

 

O QMF é encontrado pela soma de dois conjuntos de testes: manipulação 

fina (MF) e integração visuo-motora (VM), enquanto, para o QMG, se utilizam três 

conjuntos de testes: posturais (PO), locomotores (LO) e de manipulação de objetos 

(MO), aos quais se acrescenta um quarto, reflexos (RF), para crianças até 12 meses 

de idade onde cada item é classificado segundo a escala abaixo. (Saraiva; 

Rodrigues, 2005) (Figura 2).  

  

ESCORE DESCRIÇÃO 

0 Não executa 

1 Proficiência mínima 

2 Proficiência ótima 

Figura 2. Descrição dos valores dos escores do PDMS2 
Fonte: Saraiva, Rodrigues (2005) 

  
 O valor da soma de todos os itens em cada um dos testes é localizado na 

tabela de referência para a idade daí resultando um valor estandardizado e um valor 

percentílico que podem ser comparados inter-idades. Posteriormente, a soma dos 

valores estandardizados dos testes agrupados permite obter o quociente motor total.  

Para fazer a análise do coeficiente motor total, foi avaliada a idade, onde 

estas foram colocadas numa seqüência de dificuldade acrescida. A criança inicia o 

teste num determinado item, segundo a sua idade, e prossegue na seqüência até 

falhar a execução de três itens consecutivos. Cada item é classificado segundo uma 
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escala de avaliação de três valores (0 = não executa, 1 = proficiência mínima, 2 = 

proficiência óptima). 

O valor da soma de todos os itens em cada um dos testes é localizado na 

tabela de referência para a idade, daí resultando um valor estandardizado e um valor 

percentílico que podem ser comparados inter-idades. Posteriormente, a soma dos 

valores estandardizados dos testes agrupados permite obter o quociente motor total, 

fino ou grosseiro, através da consulta de outra tabela. As escalas estandardizadas 

para a população infantil norte-americana estabelecem o valor médio de 10 pontos 

(± 3) para cada teste e o valor médio de 100 pontos (± 15) para os quocientes 

motores  

Posteriormente, os valores estandardizados podem ser convertidos numa 

classificação qualitativa com 7 categorias (desde o “Muito Bom” ao “Muito Fraco”).   

  

2.3.2. Entrevista Semiestruturada com as mães  

  

Para identificar a compreensão que as mães possuem acerca dos aspectos 

de desenvolvimento encontrados no contexto familiar para a 

estimulação/alfabetização motora das crianças, foi aplicada uma entrevista 

semiestruturada, para colher informações e elementos de reflexão fundamentais à 

pesquisa.  

 Neste tipo de entrevista, são utilizadas perguntas-guia, nas quais é imperativo 

receber uma informação por parte do entrevistado que fala abertamente, mas, 

sempre que se afastar dos objetivos da entrevista, é reencaminhado pelo 

entrevistador.   

Sendo assim, as perguntas foram feitas e idealizadas a partir dos quesitos 

relacionados: à Interação Social dessas crianças, o autocuidado referente a 

independência das crianças nas atividades diárias e escolares e o QMT (nesse 

quesito, questionava-se sobre sua coordenação motora, seu equilíbrio, sua destreza 

em manusear objetos assim como seu caminhar, andar, pular, correr e saltar).  

Foram realizados os seguintes questionamentos: 

1 – Como você descreve a interação social dele com outras crianças (em 

ambiente escolar, em parques de diversão) e com os familiares, antes e após a 

participação dele no programa de estimulação? 
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2 – Como você descreve as atividades básicas de vida diária realizadas por 

seu filho antes e após a participação dele no programa de estimulação? 

3 - Como você descreve a coordenação motora fina e a coordenação motora 

grossa do seu filho, antes e após a participação dele no programa de estimulação? 

Na formulação das questões procuramos através de uma linguagem simples e 

clara entrevistar as mães, proporcionando questões que fossem objetivas, que não 

induzissem e facilitassem a sugestão da resposta.   

Para o registro das informações obtidos através do discurso das mães das 

crianças e garantir uma maior fidedignidade das informações, foi utilizado um 

gravador digital da marca Sony, sendo posteriormente, transcritas e excluídas, 

respectivamente, garantindo assim maior preservação e sigilo para com os 

participantes da pesquisa.  

 

  

2.3.3. Análise comportamental do movimento   

  

O desenho do estudo para analise comportamental do movimento, encontra-

se de acordo com Anguera, Blanco e Losada (2001) definido do tipo 

nomotético/seguimento/multidimensional. Nomotético – porque se registram os 

comportamentos das crianças. Seguimento - porque os dados são registrados de 

forma contínua no tempo e multidimensional – porque são vários os níveis de 

resposta analisados, utilizando um sistema misto de formato de campo com sistemas 

de categorias (Sarmento, 2012).  

Para ser realizada a análise comportamental do movimento das crianças, foi 

utilizado o software THEME, que “observou” o tempo exato em que cada um dos 

eventos acontece, podendo reconhecer os padrões de movimento com suas 

respectivas sequencias ao longo do tempo. O software tem estrutura temporal, 

sendo assim, foi possível observar a relação do aluno autista com a sala e com os 

pares, do início ao fim.  

 Com o auxílio de uma filmadora Go Pro modelo Hero 3 Black, fixada dentro 

do laboratório em um determinado espaço invisível para as crianças, foram 

realizadas 10 filmagens de todas as ações executas por elas, para que em seguida 
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pudéssemos fazer as análises através de seus frames (cada frame corresponde a 

um segundo, e em cada segundo contém vinte e cinco imagens e/ou quadros).  

Para construção e validação do instrumento de observação seguimos uma 

série de etapas sustentadas no conhecimento do espaço enriquecido para pratica de 

atividade física, definimos e seguimos os passos metodológicos para elaboração dos 

formatos dos campos (zonas), procedemos inicialmente, a fixação dos critérios 

centrais do instrumento e posteriormente através de uma fase exploratória, baseado 

na experiência como professora atuando no LAM – laboratório de alfabetização 

motora e também com o resultado de analises dos instrumentos disponíveis na 

literatura, realizou-se uma listagem não fechada de condutas correspondentes a 

cada critério.  

Partindo deste pressuposto, com o intuito de efetuar o registro e codificação 

das condutas a observar (imagens dos vídeos), foi elaborada uma planilha de cálculo 

no software “Microsoft Excel”, e para cada registro da observação, foram registradas 

as sequências de condutas contempladas no instrumento referido.   

A fase exploratória foi efetuada através da observação de imagens de vídeo e 

03 aulas com três crianças com autismo sendo, uma do grau 01 (Leve), uma do grau 

02 (Moderado) e uma do grau 03 (Severo), escolhidas de forma aleatória e simples.   

Na criação das macros categorias ou critérios axiais de estudo foram eleitas 

em função dos objetivos do nosso estudo, permitindo contextualizar a ação e 

deslocamentos dentro de uma lógica de leitura de deslocamentos dentro do LAM. 

Sendo assim, a caracterização do nosso espaço ficou de acordo com os seguintes 

critérios: Caracterização Espacial; Zona Manipulativa; Zona Escorregador; Zona 

Locomotora e Zona Estabilizadora (Figura 3).  

É de extrema importância ressaltar, que a sala era organizada de uma forma 

extremamente sistematizada, de acordo com as atividades que eram propostas, para 

não fugirmos dos parâmetros de rotina das crianças com TEA. Caso as atividades 

fossem realizadas de uma forma desorganizada, as crianças iriam ter dificuldades de 

se inteirarem com o ambiente, causando assim, uma certa rigidez nas mesmas e 

dificuldades na hora de provocar as estimulações que lhes eram proporcionadas.   
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Figura 3: Caracterização do espaço 
Fonte: A autora (2016) 

  

Respalda-se a importância em dizer que nenhumas das imagens das 

gravações das atividades foram divulgadas e expostas, a não ser para a 

mensuração de tempo/habilidade motora das crianças e consequentemente o 

preenchimento de uma ficha de observação.  

Após o processo de observação foram incluídos os indicadores propostos para 

as análises do movimento e suas categorias e variáveis observáveis do instrumento 

de observação (Figuras 4, 5, 6, 7 e 8).  

Caracterização Espacial 

Definição Conceitual: com vistas ao registro espacial das condutas 
comportamentais das crianças em cada critério definido, foram divididas em seis 
zonas de iguais dimensões, a que se atribui a designação de espaçograma. A cada 
zona corresponde uma categoria diferente, ou seja, um espaço de movimento e 
constituído por 22 unidades categorias que forma um sistema de categorias 
exaustivo e mutuamente excludente. 

 Zona  Descrição  

Zona Um  Z1 As condutas da(s) criança(s) ocorrem na zona 1  

Zona Dois  Z2 As condutas da(s) criança(s) ocorrem na zona 2  

Zona três  Z3 As condutas da(s) criança(s) ocorrem na zona 3  

Zona Quarto  Z4 As condutas da(s) criança(s) ocorrem na zona 4  
Figura 4: Caracterização Espacial 

Fonte: A autora (2016) 
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Manipulativo (MA) 

Definição conceitual: Padrões motores que permitem contato motor rudimentar e 
refinado com objetos 

Catálogo Código Descrição 

Apanhar (APA) Envolvem fazer contato bem-sucedido com um objeto 

retendo-o.  

Carregar o 

objeto 

(CAO) Envolvem fazer contato bem-sucedido com um objeto 

agarrando-o.  

Rebater (REB) Envolvem fazer contato bem-sucedido com um objeto 

soltando-o espontaneamente. 

Arremessar (ARR) Envolve imprimir força ao objeto na direção desejada 

Chutar (CHU) Envolve imprimir força ao objeto com o pé. 

Encaixar (ENC) Envolve colocar objetos dentro de outro.  

Deitar sobre 

os colchões 

(DEIT) Envolve a criança deitada sobre os colchões segurando 

algum objeto. 

Saltar o 

objeto 

(SOB) Envolve um salto bem-sucedido por cima de um objeto. 

... ... ... 
Figura 5: Critério de formato de campo 01 - Manipulação 

Fonte: A autora (2016) 
 

 

Escorregar (ES)  

Definição conceitual: Consideramos que se inicia o escorregar sempre que a 
criança suba, desça ou deslize sobre uma superfície inclinada. 

Catálogo Código Descrição 

Subir em algo (SUB) Inicia-se sempre que a criança suba em 
algum objeto que possua uma superfície 
inclinada. 

Descer de algo (DES) Inicia-se sempre que a criança desça de 
algum objeto que possua uma superfície 
inclinada. 

Escorregar em algo (ESC) Inicia-se sempre que a criança deslize em 
algum declive plano para baixo. 

Jogar-se de algo (JOG) Inicia-se quando a criança se jogar de um 
lado para o outro dentro do escorregador. 

... ...   ... 
Figura 6: Critério de formato de campo 02 - Escorregador 
                           Fonte: A autora (2016) 
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Locomotora (LM) 

Definição conceitual: são todas as formas de exploração através do espaço que 
permitem a criança deslocar-se de uma zona para outra dentro da sala. 

Catálogo Código Descrição 

Caminhar (CAM) Envolve colocar um pé na frente do outro enquanto 
mantém contato com a superfície de apoio. 

Correr (COR) Corrida envolve um breve período sem contato com a 
superfície de apoio. 

Saltar (SAL) Envolve impulso e pouso com os dois pés. 

Saltitar (SALT) Envolve impulso com um pé e pouso com o mesmo pé. 

Agachar-se (AGH) É todo tipo de agachamento executado pela criança. 

... ... ... 
Figura 7: Critério de formato de campo 03 - locomotor 

Fonte: A autora (2016)  

 
 

Estabilizador (EQ)  

Definição conceitual: Consideramos o processo de movimentos estabilizadores 

todo o movimento envolvendo equilíbrio praticado pelas crianças. 

Catálogo Código Descrição 

Volta ao solo (VSO) Envolve manter o próprio equilíbrio conforme o centro de 
gravidade se desloca 

Equilibrar-se (ESQ) Envolve manter o próprio equilíbrio enquanto o centro de 
gravidade permanece estacionário. 

Rolar (ROL) Movimentos axiais são posturas estáticas que envolvem 
inclinações, alongamentos, giros e rotações. 

Transportar-se (TRA) Movimentos axiais são posturas estáticas que envolvem 
inclinações, alongamentos, giros e rotações. 

... ... ... 
Figura 8: Critério de formato de campo 04 - estabilizador 

Fonte: A autora (2016) 

 

2.3.4 Instrumento de Registro  

    

  Com o intuito de registro das condutas a observar, foi elaborada uma folha de 

calculo no software “Microsoft Excell”, com macros VBA (visual Basic for Aplication 

(2013).   

   Foi registrado um teste preliminar, através da observação de diversos filmes, 

com a finalidade de adaptar o instrumento de registro, sendo assim foram 

introduzidas diversas alterações que permitiram melhorar a funcionalidade da pagina 

e, simultaneamente reduzir a probabilidade de erro quando do registro das condutas.  
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   A partir dos registros das condutas, foi criada, para cada aluno, uma folha de 

calculo no programa Microsoft Excel, onde serão registradas todas as sequencias de 

condutas contempladas no instrumento de observação.  

 

Figura 09: Folha de cálculo utilizada para o registro das sequências de movimento.  
Fonte: A autora (2016)   

  

2.4.  Intervenção: Programa de Alfabetização Motora  

  

O lúdico possibilita o estudo da relação da criança com o mundo externo, 

integrando estudos específicos sobre a importância do lúdico na formação da 

personalidade. Através da atividade lúdica e do jogo, a criança forma conceitos, 

seleciona ideias, estabelece relações lógicas, integra percepções, faz estimativas 

compatíveis com o crescimento físico e desenvolvimento e, por meio dele vai se 

socializando com as demais crianças. É no brincar, que a crianças desenvolve 

grandes potenciais.  (Leal, 2011). 

Partindo desse pressuposto, no primeiro momento foi elaborado um programa 

de atividades motoras composto de 24 semanas contendo 48 sessões (6 meses), 
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com aulas duas vezes por semana no LAM – UERN, e cada sessão com duração de 

45 minutos. O programa foi constituído de atividades lúdicas baseadas na 

abordagem de intervenção sobre habilidades manipulativas, estabilizadoras e 

locomotoras na qual os professores responsáveis pelo estudo, estagiários e 

monitores treinados e capacitados mediaram às estratégias de estimulação e 

alfabetização motora aplicada à intervenção motora.  

Com isso, foi adotado o modelo de plano de aula de Barbosa (2002), 

(ANEXOS A, B e C) onde foram feitas as descrições em detalhes da aula que iriam 

acontecer no dia, contemplando desde o objetivo geral da aula, até os objetivos 

específicos, parte inicial, principal e volta á calma.   

   Segunda  Terça  Quarta  Quinta  

1ª  Locomotora  

Estabilizadora  

Manipulativa  

Locomotora  

Estabilizadora  

Manipulativa  

Estabilizadora  

Locomotora  

Manipulativa  

Estabilizadora  

Locomotora  

Manipulativa  

2ª  Manipulativa  

Locomotora  

Estabilizadora  

Manipulativa  

Locomotora  

Estabilizadora  

Locomotora  

Manipulativa  

Estabilizadora  

Locomotora  

Manipulativa  

Estabilizadora  

3ª  Estabilizadora  

Manipulativa  

Locomotora  

Estabilizadora  

Manipulativa  

Locomotora  

Manipulativa  

Estabilizadora  

Locomotora  

Manipulativa  

Estabilizadora  

Locomotora  

4ª  Locomotora  

Estabilizadora  

Manipulativa  

Locomotora  

Estabilizadora  

Manipulativa  
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Figura 10: Modelo de planejamento das aulas do LAM 
Fonte: A autora (2016)  

  
Durante o processo de estimulação (a cada 3 meses) foram avaliadas as 

Habilidades Motoras Fundamentais das crianças, bem como o coeficiente motor total 

através do Peabody Developmental Motor Scales 2 (PDMS-2) por um professor de 

Educação Física.  
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Na segunda avaliação, ocorreram concomitantemente as 16 filmagens das 

aulas do LAM onde dividimos a sala em quatro zonas (zona de escorregador, 

locomotora, manipulativa e estabilizadora) para que assim pudéssemos fazer a 

análise comportamental do movimento das crianças autistas e seus padrões de 

sequencia de conduta (Figura 11).  

 

 

Figura 11: Design da intervenção e avaliações. 

 Fonte: A autora (2016)  

  

  

2.5. TRATAMENTO DOS DADOS  

  

- Avaliação do Desenvolvimento Motor  

  

Os resultados foram apresentados por meio da análise descritiva (média e 

desvio padrão). Além disso, para verificar a magnitude da diferença das variáveis de 

coordenação motora do PDMS2 em relação ao tempo de intervenção, utilizamos o 

delta de variância (Δ%) como também calculamos o efeito desta intervenção através 

do Effect Size, sendo comparadas de acordo com os grupos leve, moderado e 

severo. Os softwares utilizados foram o SPSS versão 20.0 e o GraphPad Prisma 

versão 6.   
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- Entrevista Semiestruturada com as mães.  

  

  Para análise dos dados qualitativos, foi utilizado o software Qualitative 

Solution Research - Nvivo (versão 10), permitindo descrever, classificar, assimilar, 

sintetizar e identificar relações existentes dentro do contexto de percepção das 

mães. Em um primeiro momento, dentro do próprio software, se fez necessário criar 

grupos denominados de “Nós”, e dentro dessas categorias, criamos “sub-nós”, onde 

cada “nó” recebeu um nome de uma dimensão estudada, que neste caso foram: 

Auto-Cuidado, Interação Social e Quociente Motor Total. Nos “sub-nós”, 

classificamos com os graus de autismo, que são eles: grau leve, moderado e severo 

(DSM V, APA, WPA, 2013).   

O tratamento dos dados foi efetuado mediante o recurso do software de 

análise qualitativa de dados, denominado QSR-Nvivo (versão 10), onde as respostas 

dos cuidadores das crianças foram divididas como forma de quantificar o texto, para 

extrair as estruturas mais significativas, tendo acesso a essência da representação 

social do objeto que foi avaliado.   

           Nesse sentindo, começamos a codificar as falas, e em seguida, para cada 

“nó” foi dado valores de atributos, para que assim, o software pudesse fazer a 

análise de forma correta, nos apresentando os resultados que aqui serão 

apresentados. 

 

- Análise comportamental do movimento  

  

Através do software THEME, utilizamos o teste de Qui-quadrado, para 

averiguar se existem diferenças estatisticamente significativas no que concerne à 

frequência com que as crianças recorrem aos diferentes métodos estruturais da sala 

para desenvolver suas sequencias comportamentais do movimento.  
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

  

  Diante dos achados da presente pesquisa, foi evidenciado que independente 

do grau de TEA das crianças, as mesmas após participarem de um programa de 

estimulação motora, obtiveram melhorias significativas em seu processo de 

desenvolvimento motor.   

   

Tabela 01 – Média e desvio padrão e delta de variação para Quociente Motor 

Grosso (QMG) das avalições em diferentes grupos de crianças com TEA.   

  

 G1 (n=3) G2 (n=5) G3 (n=3) 
Média (DP) Média (DP) Média (DP) 

Posturais    
Aval_1 50,67±9,02 41,40±1,67 38,67±2,31 
Aval_2 53,00±6,56 47,80±4,55 42,00±1,00 
Aval_3 56,00±6,93 52,60±4,04 48,00±1,73 

Δ% 10% 21% 19% 
Effect Size  -0,41 -0,85 -0,93 

Locomoção    
Aval_1 156,67±18,77 141,20±9,78 137,33±15,28 
Aval_2 163,67±19,09 149,00±11,77 149,67±17,95 
Aval_3 167,67±17,90 161,00±13,29 154,67±13,87 

Δ% 07% 12% 11% 
Effect Size -0,72 -0,39 -0,46 

Manipulação de 
Objetos 

   

Aval_1 38,67±7,51 34,00±8,15 24,00±12,17 
Aval_2 41,00±10,44 39,40±7,70 32,00±8,89 
Aval_3 43,33±8,08 44,60±4,67 35,67±5,69 

Δ% 11% 25% 35% 
Effect Size -0,59 -0,56 -0,51 

QMG    
Aval_1 97,00±7,00 73,00±7,28 64,00±7,00 
Aval_2 102,00±11,00 80,40±8,91 73,67±10,02 
Aval_3 110,00±5,20 93,20±14,08 77,67±4,73 

Δ% 12% 21% 18% 
Effect Size 0,03 -0,67 -0,75 

    

  Para uma melhor apresentação e compreensão dos resultados os grupos 

foram divididos de acordo com os graus de autismo, sendo eles: G1 (leve) cujos 

valores médios de idade em anos forma de 54,67±17,04, G2 (moderado) de 

61,60±6,07 e o G3 (severo) de 63,33±1,15.  
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   Os resultados foram satisfatórios para os três grupos avaliados, onde as 

crianças com TEA com grau leve, nas primeiras avaliações, já obtiveram resultados 

positivos. Na primeira avaliação, as crianças do G3, obtiveram baixos resultados, 

porém, sabe-se que crianças com TEA com grau severo, não passam por processo 

de estimulação motora, participam mais de tratamentos medicamentosos e clínicos 

visto que é um grupo muito reservado, tornando-se assim, um grupo cheio de 

restrições e isolamento (Carvalho, 2016). (Tabela 1) 

Os estudos com crianças com TEA indicam que esse grupo apresenta 

características motoras desviadas dos padrões normais de desenvolvimento desde o 

seu nascimento. Déficits motores começam a se manifestar precocemente na vida 

da criança, antes dos três anos de idade, e quanto mais cedo esses sintomas forem 

identificados, maiores as chances de a criança receber intervenções adequadas e 

acelerar o aprendizado e o desenvolvimento (Hauck; Ketcheson; Ulrich, 2016).  

  Programas de intervenções são reconhecidos por promoverem progressos 

relevantes e contribuir para o seu processo de desenvolvimento melhorando de 

forma acentuada suas habilidades motoras grossas, além de torná-las estas mais 

presentes em atividades familiares e sociais (Neto et al., 2013).  

   Como foi visto, as diferenças entre os grupos para crianças com TEA são 

marcantes e são determinadas por uma série de fatores, incluindo a gravidade do 

autismo, a idade do indivíduo, o tipo de ambiente que ele está inserido para 

tratamento clínico e/ou de intervenção, uma vez que crianças com TEA é um grupo 

de indivíduos com características muito particulares (Hauck, Ketcheson, Ulrich, 

2016).  

  Com base em alguns estudos, constatou-se que nas primeiras avaliações da 

intervenção, crianças com TEA apresentam escores mais baixos em testes motores, 

porem, com o decorrer das avaliações e do processo de intervenção passam a 

apresentar um maior impacto no desempenho das habilidades motoras grossas, 

especialmente na marcha e na habilidade de manipulação de objetos (Magalhães, 

Souza, 2012).   

  Levando em consideração que o transtorno possui um padrão de 

desenvolvimento irregular, e as áreas do desenvolvimento se apresentam 

desarmônicas, causando déficits em sua bagagem motora e desaceleração no seu 

processo de comportamento/desenvolvimento motor, podemos observar que, de 
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acordo com o processo de intervenção e estimulação motora, essas crianças podem 

ter resultados significativamente positivos (Bettencourt, Cavalheiro, Ferreira, Santos, 

Silveira, Siqueira, Ramos, 2016).  

  Reforçando os nossos achados, a partir da análise do discurso das mães, 

podemos observar dentro do contexto analisado, uma cobertura de 40,58% de nível 

de significância na fala de uma das participantes a qual narra que: 

 

 

 “Percebeu uma grande mudança e um grande avanço nesses 
últimos seis meses (...) Já apresenta um melhor desempenho 
na escrita, como pegar no lápis, Apresentou um melhor 
equilíbrio, no que diz respeito ao seu andar, ele melhorou 
bastante, quando comparado o começo do ano para agora.” (D 
mãe de E - grau severo).  

  

 

 

  No entanto, em um estudo realizado com crianças com necessidades 

educativas especiais também foram encontrados resultados expressivos com 

relação à melhora da motricidade fina e da motricidade grossa em relação a todos 

outros elementos da motricidade avaliados (Costa; Silva, 2009).  

Nesse sentindo, a tabela 2, retrata os resultados que foram obtidos durante o 

processo de intervenção e de acordo com cada avaliação. Nas primeiras avaliações, 

a média e o desvio padrão dos resultados do G3, foram muitos baixos, de acordo 

com a classificação do PDMS2, eles obtiveram resultados muito pobres, entretanto, 

sabe-se que o G3 é o grupo de crianças com TEA severo, mas com o decorrer do 

processo de estimulação motora demonstraram bons resultados.  

No que se refere a motricidade fina, estudos apontam que crianças com TEA 

apresentam grandes dificuldades na escrita e na leitura, totalmente associadas aos 

problemas na coordenação motora. Os autores também relatam que a idade motora 

fina desses escolares é inferior à idade cronológica. 
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Tabela 02 – Média e desvio padrão e delta de variação para Quociente Motor Fino 

(QMF) das avalições em diferentes grupos de crianças com TEA.   

 G1 (n=3) G2 (n=5) G3 (n=3) 

 Média (DP) Média (DP) Média (DP) 

Manipulação fina    
Aval_1 39,00±1,73 40,00±8,34 35,33±5,69 

Aval_2 43,33±1,53 43,20±5,26 39,00±2,65 

Aval_3 50,67±2,31 48,60±4,77 43,67±2,52 

Δ% 23% 18% 19% 
Effect Size -0,87 -0,48 -0,65 

Visual motor     

Aval_1 118,33±7,77 115,80±6,61 74,67±20,43 

Aval_2 125,33±10,12 122,20±6,38 81,33±23,18 

Aval_3 130,33±12,10 129,60±8,14 94,67±24,19 

Δ% 09% 11% 21% 
Effect Size -0,33 -0,50 -0,40 

FMQ    

Aval_1 72,00±17,06 67,00±15,15 50,00±6,93 

Aval_2 80,00±16,52 70,60±13,32 54,00±6,24 

Aval_3 109,00±15,59 86,20±15,09 61,00±10,82 

Δ% 34% 22% 18% 
Effect Size -0,75 -0,54 -0,52 

 

 

   

Neste caso, verificou-se que estes escolares apresentavam dificuldades 

significativas em diferentes atividades que envolviam preensão e pressão de objetos 

(como fazer bolinha de papel, circulo com o polegar, lançar e agarrar bola, labirinto), 

assim como coordenação visuoespacial. Todas estas habilidades, que exigem 

elevada destreza e coordenação motora, são fundamentais para a aquisição do 

grafismo (Cardoso; Tavares, 2016), fato esse, que fica evidenciado na fala das 

mães:  

   

“Para pegar numa caneta, vejo K, que ele melhorou bastante. 
Mesmo que ele não consegue desenhar ou escrever, mas pelo 
menos rabiscar ele consegue, coisa que antes ele nem pegar 
no lápis ele pegava.” (D mãe de E - grau severo).  
  

 

  “Percebi um avanço muito grande nesses últimos 6 meses. 
Ele está bem mais independente e expressivo em suas 
atitudes, e dentro de casa, ele está desenvolvendo de uma 
maneira bem melhor suas atividades básicas, como: Comer 
sozinho, beber água ele mesmo colocando a água na garrafa, 
escovar seus dentes, pentear seus cabelos, vestir suas roupas, 
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e até mesmo na escola seu comportamento está bem 
melhorado. Antes, nada disso era percebida em seu 
comportamento.” (C mãe de D - grau severo).  

  

  

  Outro fator de grande relevância e que deve ser levado em consideração, é 

que os dados de estudos que trabalharam o desenvolvimento de crianças com TEA, 

mostraram que a dimensão de habilidades motoras finas e a dimensão de 

manipulação de objetos desse público, é extremamente difícil de obter bons 

resultados. Entende-se a própria patologia como um fator de limitação, em função 

dos padrões estereotipados e repetitivos. Entretanto, observou-se que durante um 

processo de estimulação motora, independente do grau de TEA, essas crianças 

puderam obter resultados significativos em seu processo de desenvolvimento 

(Almeida, Gouveia, Souza, Torres, 2013).  

 No que se refere a estas dimensões, os discursos das mães revelaram 

resultados importantes no processo de desenvolvimento de seus filhos.  

  

  

“Ele tem uma coordenação motora muito boa ele não derrama 
fora do copo quando utiliza jarras pequenas e eu fico 
impressionada pois o direcionamento dele é muito perfeito não 
tem quem diga que foi ele que colocou sozinho porque ele não 
derrama. Antes ele pegava no lápis com a mão muito fechada 
que não tinha como manusear o mesmo direito, tornando a sua 
escrita e o manuseio de forma errada, só que depois que ele 
está no LAM, observei que ele já pega no lápis da maneira 
adequada e consegue escrever e acompanhar os outros alunos 
da sala de aula.” (C mãe de K - grau leve).  
  

 

    

  É preciso ressaltar que essas crianças também apresentam características 

que incluem resistência a mudanças, insistência em determinadas rotinas, apego 

excessivo a objetos e fascínio com o movimento de peças (tais como rodas ou 

hélices). No presente estudo, as crianças diagnosticadas com TEA em um grau 

severo, apresentaram muitas características e movimentos repetitivos 

estereotipados. Tais estereotipias e apego, dificultam em bons resultados nas 

primeiras avaliações de uma intervenção evidenciando que de acordo com o 
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processo de estimulações que esse público recebe, os resultados mudam de forma 

significativa (Bettencourt; Cavalheiro; Ferreira; Santos; Silveira; Siqueira; Ramos, 

2016).  

   Porém, respaldamos a importância em falar que as estereotipias, também é 

uma forma de comunicação das crianças com TEA, onde estas permitem, 

principalmente nas crianças não verbais, a comunicação por estereotipias, onde 

muitas vezes, elas não irão deixar de existir, mas podem serem minimizadas.  

  Dando suporte aos nossos achados, a mãe de uma criança com TEA, relatou 

grandes mudanças na motricidade fina do seu filho, conforme o trecho a seguir:  

  

“Ele melhorou muito para pegar no lápis, para pegar na colher, 

e poder fazer esses movimentos pequenos para comer e para 

pegar objetos pequenos também. Com relação à roupa ele fica 

em pé e consegui vestir a cueca, sem nenhum apoio, levanta 

um pé e veste, eu fico impressionada, as vezes até fico sendo 

a escora dele, mas ele nem se balança, ele consegue levantar 

o pé, coloca a perna, coloca a outra, sem se escorar em nada e 

veste a bermuda também.” (M mãe T - grau moderado).  

  

  

   Nesse sentindo, os resultados aqui analisados tornam perceptíveis o quanto 

o processo de estimulação trouxe bons resultados à essas crianças, tanto nas 

dimensões avaliadas, como também em seu comportamento dentro de casa, na 

escola e em parques. Resultados como esses, evidenciam a importância de um 

processo de estimulação para crianças atípicas, uma vez que, embora seja um 

público tão específico, podem obter resultados positivos (Karim, Mohammed, 2015).  

  Dessa forma, a figura 12, mostra a variância entre o momento da primeira 

para a terceira avaliação. Percebe-se que houve um aumento significativo de mais 

de 20% do primeiro ao terceiro momento, entre os grupos avaliados.   

Alguns autores demonstraram que programas de intervenção, podem trazer 

resultados positivos para crianças com TEA. Os trabalhos que são realizados com 

as boas reações automáticas promovem o bem-estar emocional das crianças, 

características que contribuem para um melhor desempenho do seu 

desenvolvimento, resultando em comportamentos adaptativos e um aumento da 

capacidade de aprender coisas que lhe são impostas no seu dia-a-dia (Karim; 

Mohammed, 2015).  
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Figura 12: Quociente Motor Total (QMT) durante todo o período de intervenção  

Fonte: A autora (2016)  

 

     Pode-se perceber uma progressão entre os três grupos avaliados, 

demonstrando que os resultados dos grupos com relação as dimensões quando 

avaliadas separadamente, evidenciam que os resultados obtidos em programas de 

intervenções, promovem ganhos importantes no desenvolvimento motor, físico e 

social de crianças com TEA (Neto et al., 2013).  

Como foi visto, o G3, obteve resultados mais baixos no QMT, quando 

comparados aos grupos G1 e G2, porém estudos demonstram que o cérebro de 

uma pessoa autista com grau severo apresenta falhas de comunicação entre os 

neurônios, dificultando o processamento de informações. 

 Esse público apresenta alterações principalmente no corpo caloso, 

responsável por facilitar a comunicação entre os dois hemisférios do cérebro, a 

amígdala, que é responsável pelo comportamento social e emocional e o cerebelo, 

envolvido com as atividades motoras, como o equilíbrio e a coordenação 

(Bettencourt; Cavalheiro; Ferreira; Santos; Silveira; Siqueira; Ramos, 2016).  
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  Partindo desse pressuposto, durante o processo de intervenção, a partir da 

estimulação de crianças com TEA, podíamos perceber, melhoras em algum aspecto 

do desenvolvimento, além de progressos na independência, em atividades de auto 

cuidado, e interação social (Martins e Bonito, 2015), e que também foi comprovado 

pela mãe de uma criança com TEA grau severo, onde menciona que:   

    

  

“Em casa ele mesmo consegue abrir a geladeira, pega água ou 

suco para ele tomar, ele mesmo colocando da jarra ou da 

garrafa no copo.” (O mãe de G ï grau severo).  

  

  

  Na presente pesquisa, as estimulações foram capazes de promover melhores 

níveis motores na criança, demonstrando assim, ganhos importantes em seu 

desenvolvimento. Quando reforçamos nossos achados com o discurso das mães, as 

mesmas nos dão um bom suporte, pois a análise com o software demonstrou um 

alto índice de cobertura das falas das mães, com uma forte ligação entre as 

dimensões citadas (Almeida; Gouveia; Souza; Torres, 2013).  

  Alguns estudos mostram famílias relatando a necessidade de se 

reorganizarem, recriando novas expectativas e fazendo surgir novas realidades. 

Assim, uma boa funcionalidade e organização familiar influenciam positivamente no 

bom desempenho e desenvolvimento das crianças com o prognostico de TEA, onde 

a funcionalidade familiar se revelou preditora até mesmo na qualidade de vida 

dessas crianças (Martins e Bonito, 2015).  

  Como se pode ver, é de suma importância o acompanhamento dos pais no 

desenvolvimento de seus filhos, tornando-se assim alvo de vários modelos teóricos 

para pesquisas (Venturella, Zanandrea, Saccani, Valentini, 2013).   

   Na análise referente a figura 13, a nuvem de palavras produzida a partir do 

software QSR Nvivo10, é possível perceber a intensidade com que os termos são 

usados nos discursos das mães.   
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Figura 13: Nuvem de palavras mais freqüentes no discurso das mães entrevistadas.  
Fonte: A autora (2016)  

 

 

Com a figura acima, podemos perceber que as palavras que estão em 

negrito, e em um tamanho maior, foram as palavras que mais se reprisaram durante 

o discurso das mães entrevistadas. Dando enfoque as palavras como “muito, 

consegue, mais, tinha, para, mesmo, como”, onde elas relatam com essas palavras 

as melhorias que seus filhos obterão e que elas puderam perceber.  

Convém ressaltar o quanto o processo de estimulação trouxe bons 

resultados, segundo a percepção das mães, é possível observar na “nuvem de 

palavras” que a palavra mais usada em seus discursos foi “muito”, percebendo 

assim durante as entrevistas o quanto eles mencionam tal palavra quando diziam:   

  

  

“Quanto à questão dele se alimentar, de pegar na colher, ele 

melhorou muito.” (D mãe de E ï grau severo).   
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“Thiago melhorou muito para pegar no lápis, para pegar na 

colher, e poder fazer esses movimentos pequenos para comer 
e para pegar objetos pequenos também.” (M mãe de T ï grau 

moderado).  

  

  

  Cabe frisar, que todas essas palavras utilizadas por essas mães, referem-se 

aos avanços adquiridos por essas crianças e sobre a estimulação, onde elas 

perceberam que foi a partir de tal ato que o desenvolvimento dessas crianças 

obterão resultados positivos.   

  Dessa maneira, a estimulação resulta de interações que ocorrem com o meio 

e entre os seres humanos. Estímulos que a criança recebe da família, da escola, do 

meio a sua volta, são fundamentais para o desenvolvimento global do indivíduo. No 

caso das crianças que apresentam deficiências ou atrasos em seu desenvolvimento, 

estas interações com o ambiente e com o outro, na maioria das vezes, não 

acontecem naturalmente, fazendo-se necessário a intervenção especializada com o 

objetivo de prevenir ou minimizar atrasos em seu desenvolvimento (Loureiro, 2015).   

Isso nos faz afirmar que os fatores biológicos têm grande influência sobre o 

desenvolvimento de crianças, mas a partir do segundo ano de vida, os fatores 

ambientais ganham maior relevância, mostrando assim, o quanto programa de 

estimulação motora em ambientes lúdicos tornam-se relevantes para esse público 

(Magalhães; Souza, 2012).  

  Neste caso, tornaram-se perceptíveis os grandes avanços nos resultados das 

avaliações dessas crianças e na visão dos pais das mesmas. Alguns estudos que 

trabalharam com estimulação e que também incluíram o envolvimento parental 

mostraram um efeito mais positivo no desenvolvimento da criança atípica, enquanto 

estudos de intervenção que não envolve pais foram menos efetivos. Neste sentido, 

nas falas das mães entrevistadas, pode-se perceber que após o processo de 

estimulação que seus filhos passaram, elas também passaram a estimulá-los mais 

em casa, confirmando os efeitos positivos do programa de estimulação para a 

criança e com reflexos na interação familiar (Almeida, Gouveia, Souza, Torres, 

2013).  

No que concerne as condutas e sequências de movimentos executadas por 

crianças com TEA participantes de um programa de alfabetização motora, tornou-se 

visível, através do software THEME, que de acordo com o grau de autismo que a 
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criança se encontra, as mesmas poderão ou não executarem as atividades que lhes 

são propostas.  

Como na presente pesquisa, a proposta foi de descrever os padrões de 

movimentos executados por estas crianças enquanto participavam de um programa 

de intervenção motora, podemos perceber que todas as atividades que lhes foram 

propostas, foram executadas, nos mostrando assim 552 padrões de movimentos 

diversificados, com 316 variações em suas condutas de movimentos, assim como 

mostra a figura abaixo. 

 

 

 

Figura 14: Gráfico com padrões de movimentos executados por crianças com TEA 

Fonte: A autora (2017) com base no software THEME    
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 Os pontos que se encontram entre as linhas, são chamados de T-patterns, 

são conhecidos por serem os padrões ocultos entre os movimentos, aos quais a 

olho nu não é possível detectarmos, apenas com ajuda de instrumentos que 

analisam comportamento humano. Deste feito, os padrões que mais se reprisaram 

com estas crianças foram os movimentos caracterizados como locomotores, na ZL3 

que compreende a ZLS e a ZLCE (Anguera; Campaniço; Leitão; Sarmento; Pereira, 

2016).  

 Movimentos como esses, aos quais foram os mais executados e se tornaram 

mais presentes dentro desse espaço, são justificados pelo fato que as crianças com 

TEA em um grau severo, procuram fazer mais movimentos que não requerem tanto 

esforço mental, aqueles movimentos que já foram assimilados e já estão 

acomodados em sua bagagem motora. Dentro dessas atividades, os movimentos 

como correr, saltar, saltitar e caminhar, sempre são os mais executados. Aqueles 

movimentos que são mais refinados, e para elas necessitam de um esforço 

cognitivo maior (para serem realizados), são executados com menos proeza 

(Hauck; Ketcheson; Ulrich, 2016). 

 Quanto as crianças que estão dentro do espectro leve e moderado, elas 

passam por todas as zonas e atividades que lhes são propostas com mais 

facilidade. Clifford e Dissanayake (2009), ajuda-nos a justificar esse fato, ou seja, 

todas as crianças com TEA conseguem executarem as tarefas quando lhes são 

propostas, porém, aquelas com um transtorno menos agressivo, disseminam as 

atividades mais rápidas e são mais eficientes nas execuções de suas tarefas. 

 A figura abaixo, nos mostra com melhor precisão, com que frequência as 

atividades foram executadas e as zonas que foram mais procuradas pelas crianças. 

A ZM1, ZE2 e ZE4, foram menos procuradas, quando comparadas a ZL3, porém 

também tiverem seu nível de significância dentro da análise.  

Na figura 15, podemos analisar os padrões de movimentos ocultos, aqueles 

movimentos que são executados, e que muitas vezes passam despercebidos se 

fossemos analisar sem ajuda de instrumentos que nos auxiliassem em tal 

perspectiva.  

Esses movimentos que o software nos mostra, quebra alguns paradigmas, 

onde relatam que crianças com TEA apenas ficam “presas no mundo delas, no 
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mundo que as cercam”. Nos resultados que foram obtidos, percebeu-se que 

independente do grau de autismo que a criança se encontra, mediantes a uma 

intervenção ela poderá fazer as atividades que lhes são propostas, obtendo ganhos 

no que diz respeito ao seu desenvolvimento (Bhat; Galloway; Landa, 2010). 

 

 

 

Figura 15: Frequência dos movimentos executados pelas crianças com TEA 
Fonte: A autora (2017) com base no software THEME 

 

Neste caso, as crianças passaram por todas as zonas determinadas, 

executaram todos os movimentos que lhes eram permitidas, e a partir da análise, foi 

possível observar as sequências de condutas de movimentos que foram criadas com 

base na intervenção para as crianças com TEA, mostrando assim, um padrão de 

movimentos e sequências de conduta que se sucedem dentro do nosso 

espaçograma (Martins e Bonito, 2015).  
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Em suma, ficou evidenciado que todas as crianças com TEA obtiveram 

melhorias em seu desenvolvimento, participaram de todas as atividades as quais 

lhes foram propostas, e pôde-se constatar uma sequência de condutas de 

movimentos para esse público ao qual foi estudado.  

. Assim, podemos perceber que as estimulações motoras em ambientes 

lúdicos e enriquecidos promovem um melhor desempenho para as dimensões de 

socialização, cognição, motora, autocuidados e linguagem dessas crianças, 

dimensões essas, que quando não estimuladas, trazem sérios prejuízos e danos 

para esse público.  
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4. CONCLUSÃO  

 

  

Com relação aos nossos achados, notou-se que através do processo de 

estimulação motora, as crianças com TEA, apresentaram melhorias em seu 

quociente motor geral, relevando assim, avanços em seu processo de 

desenvolvimento;  

Evidenciou-se no discurso das mães, importantes melhorias no 

desenvolvimento e no comportamento dessas crianças, tanto em ambientes 

domiciliares quanto em ambientes escolares; 

A partir da delimitação espacial foi possível observar um bom padrão e 

sequências de movimentos de crianças com TEA atendidas em um ambiente lúdico 

e enriquecido; 

Sendo assim, conclui-se que, independente do grau de TEA, o processo de 

estimulação motora adotada promoveu impacto positivo no desenvolvimento das 

crianças avaliadas.  

Desta forma, sugere-se, que programas de alfabetização motora e espaços 

para estimulação sejam criados, atendendo um maior número de crianças com TEA, 

contribuindo na sua interação com o outro e na melhoria da sua qualidade de vida.  
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Anexo A- Planos de Aula 

 

PLANO DE AULA 

Estabelecimento: LAM – Laboratório de Alfabetização Motora   Disciplina: Educação Física                                                         
Professora: Kátia Kamila Félix de Lima 
Número de alunos: 7                                                                   Horário: 15h00min        
Série: Idades variadas                                                                 Duração da aula: 50 min      

Tema da aula: Exercícios para melhorar a postura.    Data: 15/08/16                        

OBJETIVOS: 
Geral: Estimular as habilidades motoras fundamentais - Movimentos Estabilizadores 
Específico: - Trabalhar o equilíbrio; 
- Trabalhar a musculatura do abdômen para manter uma boa postura. 

Tempo Conteúdo Estratégias de 
Ensino 

Atividades Discentes Recursos 

1) 15 min 
 
 
 
 
 
2) 5 min 
 
 
 
 
 
 
3) 20 min 
 
 
 
 
 
 
 
 
4) 10 min 
 
 
 
 
 

1ª Parte Inicial 
 
 
 
 
 
2) Pausa 
 
 
 
 
 
 
3) Parte 
Principal   
 
 
 
 
 
 
 
4) Volta à 
calma. 
 
 

1)  Exercícios 
com bola. 
 
 
 
 
2)  O professor 
destinará cinco 
minutos da aula 
para os alunos 
beberem água. 
 
 
3)  Pulando com 
as bolas. 
 
 
 
 
 
 
4)   Equilíbrio de 
frente ao 
espelho. 
 
 
 
 

1)  Executar exercícios para trabalhar o 
sistema vestibular, movimentando a 
criança com a barriga em cima da bola, 
de frente para trás, do lado para o outro 
etc. 
 
2) XXXX 
 
 
 
 
 
 

3)  Leva a criança para a cama elástica 
e desenvolver atividades com bolas de 
várias cores e tamanhos.  
 
 
 
 
 
 

4)  Sentar juntos na bola em frente ao 
espelho. Se a criança tiver dificuldade 
de se manter sentado na bola, faça 
brincadeiras agradáveis, como assoprar 
a barriga e fazer caretas. 

1) Bola de 
laboral 
 
 
 
 
2)XXXX 
 
 
 
 
 
3)     Bolas 
variadas 
 
 
 
 
 
 
 
4)     Bola de 
laboral  
 
 
 
 
 
 

Avaliação: Pode ser realizada de forma interna, com feedback ao final da aula. Essa avaliação pode ser 
arquivada sem a necessidade de divulgação para os alunos. 

Observações: Poderá haver algumas alterações no conteúdo proposto, pois no grupo há crianças típicas e 
atípicas, e cada criança possui seu próprio ritmo de aprendizagem.  

Referências: UMA VOZ PARA O AUTISMO. Exercícios para melhorar a postura. Disponível em: 
http://umavozparaoautismo.blogspot.com.br/2011/09/exercicios-para-melhorar-postura.html. Acesso em: 
15.08.16 

Em: ___/___/___.                                                      Ass.:______________________________ 
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Anexo B - Planos de Aula 

 

PLANO DE AULA 

Estabelecimento: LAM – Laboratório de Alfabetização Motora  Professora: Kátia Kamila Félix de Lima 
Disciplina: Educação Física                                                        Número de alunos: 8 
Série: Idades variadas                                                                Horário: 15h00min        
                                                                                                    Duração da aula: 50 min. 
Tema da aula: Jogos de Estafeta            Data: 28/03/16 

OBJETIVOS:  
Geral: Estimular as habilidades motoras fundamentais - Movimentos Locomotores 
Específicos: Buscar o desenvolvimento: Esquema corporal; Orientação espacial; Cooperação; 
Organização; Lateralidade; Atenção e concentração; Equilíbrio; Sistema muscular e cardiorrespiratório; 
Coordenação óculo pedal e óculo manual. 

Tempo Conteúdo Estratégias de 
Ensino 

Atividades Discentes Recursos 

1) 15 min 
 
 
 
 
 
 
 
2) 5 min 
 
 
 
 
 
3) 20 min 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4) 10 min 
 
 
 
 
 
 
 

1ª Parte Inicial 
 
 
 
 
 
 
 
2) Pausa 
 
 
 
 
 
3) Parte 
Principal   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4) Volta à 
calma. 
 
 
 
 
 
 

1) Estafeta com 
Arco 
 
 
 
 
 
 
2)  O professor 
destinará cinco 
minutos da aula 
para os alunos 
beberem água. 
 
3)    Estafeta com 
Bola 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4)   Estafetas 
com Colchonetes 
 
 
 
 

1)    Distribua os alunos em pequenos 
grupos organizados em fila e desafie-os 
a cada um na sua vês correr de uma 
marca ata o arco e passa-lo pelo corpo 
e voltar correndo para o final da sua 
equipe. Formas de transpor o arco: 
Dos pés á cabeça, da cabeça aos pés e 
em alturas diferentes. 
  
2) XXXX 
 
3)  Organize os alunos em colunas, 
duas ou mais, sendo que o primeiro 
aluno de cada fila está com a posse de 
uma bola. O aluno com a posse de 
bola, deverá, após o sinal, ir até uma 
cadeira circunda-la e ao retornar para a 
coluna, entregar a bola ao próximo 
aluno e se dirigir ao final da coluna. 
Todos os alunos devem repetir e a 
equipe que terminar primeiro merece 
aplausos.Outras formas de trabalhar 
estafeta com bolas: 
Passar por sobre a cabeça; 
Passar pelo lado; 
Passar por entre as pernas; 
Quicar uma vês e passar para o colega 
 
4)  Monte uma linha com sete 
colchonetes para cada equipe, e 
disponha-os em organização de 
estafeta, crie formas de locomoção 
como andar em 4 apoios (mãos e pés) 
imitando sapo, sentados, deitados, etc. 

1) Arcos. 
 
 
 
 
 
 
2)XXXX 
 
 
 
 
 
 
3)   Bolas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4)   
Colchonetes. 
 
 
 
 
 

Avaliação: Pode ser realizada de forma interna, com feedback ao final da aula. Essa avaliação pode ser 
arquivada sem a necessidade de divulgação para os alunos. 

Observações: Poderá haver algumas alterações no conteúdo proposto, pois no grupo há crianças típicas e 
atípicas, e cada criança possui seu próprio ritmo de aprendizagem.  

Referências: FÍSICA, E. Jogos de estafeta. Disponível em: 
http://educacaofisicabb.blogspot.com.br/2011/06/jogos-de-estafeta.html. Acesso em: 01.04.2016 

Em: ___/___/___.                                                      Ass.:______________________________ 

http://educacaofisicabb.blogspot.com.br/2011/06/jogos-de-estafeta.html
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Anexo C - Planos de Aula 

 

 

PLANO DE AULA 

Estabelecimento: LAM – Laboratório de Alfabetização Motora  Professora: Kátia Kamila Félix de Lima 
Disciplina: Educação Física                                                        Número de alunos: 7 
Série: Idades variadas                                                                Horário: 15h00min        
                                                                                                    Duração da aula: 50 min. 
Tema da aula: Atividades manipulativas      Data: 04/04/16 

OBJETIVOS:  
Geral: Estimular as habilidades motoras fundamentais - Movimentos manipulativos 
Específico: - Aperfeiçoar os movimentos de bater, chutar, arremessar, rebater, etc; 
- Trabalhar a motricidade fina através da massinha de modelar. 

Tempo Conteúdo Estratégias de 
Ensino 

Atividades Discentes Recursos 

1) 15 min 
 
 
 
 
 
 
 
2) 5 min 
 
 
 
 
 
3) 20 min 
 
 
 
 
 
 
 
 
4) 10 min 
 
 
 
 
 
 
 
 

1ª Parte Inicial 
 
 
 
 
 
 
 
2) Pausa 
 
 
 
 
 
3) Parte 
Principal   
 
 
 
 
 
 
 
4) Volta à 
calma. 
 
 
 
 

1) Passa a bola 
 
 
 
 
2)  O professor 
destinará cinco 
minutos da aula 
para os alunos 
beberem água. 
 
 
 
 
3)    Tica com 
bola 
 
 
 
 
 
 
 
4) Brincando com 
Massinhas de 
modelar 
 
 
 
 
 
 

1)    Passar uma bola o colega, 
sucessivamente, por entre as pernas, 
primeiro sob a direita, depois sob a 
esquerda, por cima da cabeça e entre 
as pernas novamente; Depois passa a 
bola com o braço esquerdo, depois 
direito, mais rápido,mais lento. Joga a 
bola para o colega , agachando-se, 
aumentando e diminuindo a distância. 
2) XXXX 
 
 
 
3)   Um colega será o tica, onde ele terá 
que jogar a bola no colega para ticá-lo, 
depois pode variar os tipos de bolas 
para a brincadeira ficar mais divertida.  
 
 
 
 
 
4)  Deixar que as crianças criem suas 
artes, orientado-os sempre que 
necessário. 

1) Bolas. 
 
 
 
 
 
 
2)XXXX 
 
 
 
 
 
 
3)   Bolas 
variadas 
 
 
 
 
 
 
 
4)  Massinha 
de modelar 
 
 
 
 
 
 

Avaliação: Pode ser realizada de forma interna, com feedback ao final da aula. Essa avaliação pode ser 
arquivada sem a necessidade de divulgação para os alunos. 

Observações: Poderá haver algumas alterações no conteúdo proposto, pois no grupo há crianças típicas e 
atípicas, e cada criança possui seu próprio ritmo de aprendizagem.  

Referências: ESPECIAL, U. Lista de atividades: motricidade, cognitivo, lateralidade e coordenação motora. 
Disponível em: https://universoespecial.wordpress.com/. Acesso em: 04.04.16 

Em: ___/___/___.                                                      Ass.:______________________________ 


