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Resumo  

Este estudo teve como objetivo observar os efeitos de uma intervenção em crianças diagnosticadas com Transtorno do 

Espectro Autista (TEA) por meio da Escala de Desenvolvimento Motor. Trata-se de um estudo transversal, exploratório 

com abordagem quantitativa. Participaram do estudo 28 crianças com diagnóstico clínico de TEA de ambos os sexos e 

seus pais ou responsáveis. Para a coleta de dados foi utilizada a Escala de Desenvolvimento Motor. A amostra foi 

dividida nos seguintes grupos: Grupo Intervenção (G1) e Grupo Controle (G2) separadas em análises Pré Intervenção, 

Pré Controle, Pós-intervenção e Pós Controle. Os dados foram analisados pelo programa estatístico JASP (versão 

0.11.1.). As comparações entre as médias dos grupos foram feitas por meio de análise de variância com medidas 

repetidas e as análises post-hoc por meio do Teste de Bonferroni. A homogeneidade dos dados foi verificada por meio 

do Teste de Levene. O tamanho do efeito para as comparações duas-a-duas do Teste de Bonferroni foi estimado por 

meio da estatística "d" de Cohen. Verificou-se também que tanto no domínio Idade Motora Geral quanto no Quociente 

Motor Geral houve significância no grupo onde se comparou o Pré-intervenção com o Pós-intervenção denotando uma 

influência positiva dos procedimentos intervencionistas utilizados (p≤0,05). Conclui-se que o método de intervenção 

utilizado foi benéfico para as crianças. 

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Criança; Crescimento e desenvolvimento. 

 

Abstract  

This study aimed to observe the effects of in intervention in children diagnosed with autism spectrum disorder (ASD) 

through the Motor Development Scale. This is a cross-sectional, exploratory study with a quantitative approach. Twenty-

eight children with a clinical diagnosis of ASD of both sexes and their parents or guardians participated in the study. For 

data collection, the Motor Development Scale was used. The sample was divides into the following groups: Intervention 

Group (G1) and Control Group (G2) separated into Pre-intervention, Pre-control, post-intervention, and Pos-control 

analyses. Data were analyzed using the JASP statistical program (Version 0.11.1.). Comparisons between the means of 

the groups were made using analysis od variance with repeated measures and post-hoc analyzes using the Bonferronni 

test. Data homogeneity was verified using the Levene test. The effect size for the two-by-two comparisons of the 

Bonferroni test was estimated using Cohen’s “d” statistic. It was also verified that both in the General Motor Age domain 

and in the General Motor Quotient there was significance in the group where the Pre-intervention with the Post-

intervention was compared, denoting a positive influence of the interventionist procedures used (p≤0,05). It is concluded 

that the intervention method used was beneficial for the children. 

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Child; Growth and development. 
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Resumen  

Este estudio tuvo como objetivo observar los efectos de una intervención en niños diagnosticados con Trastorno del 

Espectro Autista (TEA) a través de la Escala de Desarrollo Motor. Se trata de un estudio transversal, exploratorio, con 

enfoque cuantitativo. Participaron del estudio 28 niños con diagnóstico clínico de TEA de ambos sexos y sus madres o 

tutores. Para la recolección de datos se utilizó la Escala de Desarrollo Motor. La muestra se dividió en los siguientes 

grupos: Grupo de Intervención (G1) y Grupo de Control (G2) separados en análisis Preintervención, Pre-control, 

Posintervención y Post-Control. Los datos se analizaron utilizando el programa estadístico JASP (versión 0.11.1.). Las 

comparaciones entre las medias de los grupos se realizaron mediante análisis de varianza con medidas repetidas y análisis 

post-hoc mediante la prueba de Bonferroni. La homogeneidad de los datos se verificó mediante la prueba de Levene. El 

tamaño del efecto para las comparaciones de dos por dos de la prueba de Bonferroni se estimó utilizando la estadística 

“d” de Cohen. También se verificó que tanto en el dominio Edad Motora General como en el Cociente Motor General 

hubo significancia en el grupo donde se comparó la Preintervención con la Posintervention, denotando una influencia 

positiva de los procedimientos intervencionistas utilizados (p≤0,05). Se concluye que el método de intervención utilizado 

fue beneficioso para los niños. 

Palablas clave: Trastorno del Espectro Autista; Niño; Crecimiento y desarrollo. 

 

1. Introdução  

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um transtorno que está presente desde a infância no indivíduo e pode ser 

definido como um distúrbio do desenvolvimento neurológico. Os indivíduos com TEA apresentam comprometimento nas 

habilidades sociais, déficits motores e de comunicação, com comportamentos restritos e estereotipados (APA, 2014).  

Moseley e Pulvermüller (2018) discorrem que há no cérebro circuitos que ligam informações e ações perceptivas formam 

os pilares do funcionamento mental superior, como cognição e emoção. No autista, esse circuito não está completamente 

desenvolvido, tornando os caminhos para o processamento das informações desencontrados. Devido a este empasse emerge 

episódios como falta de habilidade, déficits motores, de linguagem, bem como déficits sociais e cognitivos. 

Com a complexidade do quadro clínico da criança com autismo infantil, o acompanhamento do desenvolvimento é 

essencial visando melhor abordagens de questões físicas, pessoais e sociais. Com várias diferenciações do transtorno, a 

individualidade de cada caso é essencial para o tratamento específico e consequentemente maior recuperação da criança 

(Assumpção, 2000). 

Mesmo diante de importantes avanços no estudo do autismo, ainda é debatido mundialmente as diferentes intervenções 

terapêuticas para os autistas (Mello et al., 2013). No entanto as intervenções, bem como os programas multiprofissionais ou 

individualizados, permitem que as dificuldades geradas pelo autismo sejam reduzidas. Tal fato salienta a importância da 

identificação precoce desse transtorno (Cossio et al., 2018). 

Sendo assim, as intervenções terapêuticas que trabalham no estímulo sensorial têm mostrado resultados positivos, além 

de intervenções visuais e auditivas, técnicas de manejo sensório-motor e exercícios físicos (Baranek, 2002). Segundo Gonzaga 

et al. (2015) os distúrbios no desenvolvimento estão intimamente relacionados com as habilidades motoras e com o desempenho 

no método de aprendizagem escolar, de modo que a utilização de um tratamento voltado para a psicomotricidade que facilite o 

aprendizado da coordenação motora, levara a melhora de outras áreas que possuem essa como pilar.  

Os procedimentos adotados para melhora do quadro motor não beneficiam apenas o aumento do aprendizado do 

movimento, posto que também favorece o aumento da consciência corporal, melhor dizendo, reestabelece o domínio do próprio 

corpo bem como torna-se mais sensível a estímulos externos (Stins & Emck, 2018). Ademais, estudos mostram que atividades 

motoras, como corrida, natação, cavalgadas, ciclismo, treinamento de força e resistência, e outros, poderiam reduzir os sintomas 

de TEA. Tais estudos verificaram evolução na competência social e motora, como redução de agressões e comportamentos 

estereotipados e melhor desempenho escolar (Lang et al., 2010; Sowa & Meulenbroeck, 2012 & Sam et al., 2015). 

Ao se discutir a saúde da criança é importante entendê-la como um sistema multifacetado que inclui o desenvolvimento 

infantil em sua integridade, bem como os indicadores de doença e mortalidade. Consequentemente, a atenção básica e as 

atividades de promoção à saúde precisam ir além das ações especificas voltadas para os indicadores de morbi-mortalidade, tendo 
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em vista a promoção do desenvolvimento saudável em vários aspectos e de forma mais ampla, prezando a saúde física e mental 

de modo integrado (Crepaldi et al., 2005).  

Mesmo diante de importantes avanços no estudo do autismo, ainda é debatido mundialmente as diferentes intervenções 

terapêuticas para os autistas (Mello et al., 2013). No entanto as intervenções, bem como os programas multiprofissionais ou 

individualizados, permitem que as dificuldades geradas pelo autismo sejam reduzidas. Tal fato salienta a importância da 

identificação precoce desse transtorno (Cossio et al., 2018; Ribas & Gomes, 2020). 

Com a complexidade do quadro clínico da criança com autismo infantil, o acompanhamento do desenvolvimento é 

essencial visando melhor abordagens de questões físicas, pessoais e sociais. Com várias diferenciações do transtorno, a 

individualidade de cada caso é essencial para o tratamento específico e consequentemente maior recuperação da criança 

(Assumpção,2000). 

 Sendo assim, este estudo parte do pressuposto de que o conhecimento do desenvolvimento e análise da intervenção em 

crianças com transtorno espectro autista poderá fornecer subsídios para a implementação de ações, políticas e avaliação de 

estratégias na perspectiva da Promoção da Saúde nos municípios. E objetivou observar os efeitos de uma intervenção em crianças 

diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista por meio da Escala de Desenvolvimento Motor. 

 

2. Metodologia  

Esta pesquisa trata-se de um estudo de corte transversal, exploratório, com abordagem intervencionista com crianças 

diagnosticados com transtornos do espectro autista. Foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade de Franca, sob o número CAAE 24297119.4.0000.5495 

Participaram do estudo 28 crianças com diagnóstico clínico de Transtorno Espectro Autista (TEA) de acordo com o CID 

10, de ambos os sexos, que estavam sendo assistidas no ambulatório de Pediatria do Centro de Saúde do Centro Universitário do 

Cerrado Patrocínio (UNICERP) e seus respectivos pais ou responsáveis. Os critérios de inclusão foram de crianças na faixa etária 

de 3 a 10 anos de idade com TEA. Como critério de Exclusão foi o tempo de acompanhamento inferior a 02 meses.  

Inicialmente os pais e ou responsáveis pelas crianças com TEA foram convidados a participarem da pesquisa e 

apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) onde foram fornecidas informações sobre o estudo. Após 

assinatura dos termos foi aplicado aos pais questionários contendo perguntas fechadas relativas aos perfis das crianças.   

A pesquisa aconteceu no período de junho a dezembro de 2019.  

Para atender o objetivo de verificar os efeitos da intervenção psicomotora, foi realizada uma avaliação do 

desenvolvimento, utilizando uma escala validada, revisada em 2015 “Escala de Desenvolvimento Motor – EDM” (Rosa Neto et 

al.,2010), na qual avalia as áreas relativas à motricidade fina, motricidade grossa, equilíbrio, esquema corporal, orientação 

espacial, orientação temporal e lateralidade. Para esta avaliação das crianças será utilizada o KIT de materiais indicadas pelo 

Manual de Avaliação Motora, da Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) de Rosa Neto (Rosa Neto et al.,2010). Esta Escala 

(EDM) foi aplicada antes e após o período estabelecido das intervenções.  

A Escala de Desenvolvimento Motor faz uma relação entre a Idade Cronológica e a Idade Motora, sendo composta por 

vários testes para avaliação de crianças entre 2 e 10 anos. Após realizar a EDM é possível traçar o perfil motor, permitindo 

observar os potenciais e dificuldades em cada área testada, dos diferentes aspectos do desenvolvimento motor. A avaliação do 

comportamento é dividida em 3 pilares: a coordenação motora, propriocepção e percepção. 

As intervenções ocorreram no período da manhã com duração em média de 45 minutos cada sessão, sendo realizada 

individualmente com a criança, em sala apropriada para o desenvolvimento das atividades propostas. A frequência foi de duas 

sessões semanais (por 12 semanas) totalizando 24 sessões. 
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Os participantes foram separados em dois grupos: Grupo Intervenção (G1) e Grupo Controle (G2) separadas em análises 

Pré Intervenção, Pré Controle, Pós-intervenção e Pós Controle. 

Os dados foram compilados no Epi Info para uma análise quantitativa. Os resultados obtidos foram organizados em 

gráficos e quadros, com o objetivo principal de fazer uma análise panorâmica do perfil sociodemográfico, bem como, abordagens 

do desenvolvimento e intervenções nas crianças com transtorno espectro autista.  

A amostra foi descrita por meio de média aritmética, desvio-padrão, valores mínimo e máximo e tamanho da amostra. As 

comparações entre as médias aritméticas dos grupos estudados foram feitas por meio da Análise de Variância com medidas 

repetidas e as análises post-hoc por meio do Teste de Bonferroni. A homogeneidade dos dados foi verificada por meio do Teste 

de Levene. O tamanho do efeito para as comparações duas-a-duas do Teste de Bbonferroni foi estimado por meio da estatística 

"d" de Cohen. O software utilizado foi o JASP v 0.11.1. 

 

3. Resultados  

A pesquisa teve como participantes 28 crianças de ambos os sexos, diagnosticadas com TEA, destes 8 eram sexo feminino 

e 20 do sexo masculino, separadas em dois grupos: Grupo Intervenção (G1) e Grupo Controle (G2) separadas em análises Pré 

Intervenção, Pré Controle, Pós-intervenção e Pós Controle. Ao analisar a Idade Cronológica Geral das crianças a população 

feminina obteve média de idade de 63.125 meses enquanto a população masculina obteve média de 66.7 meses. 

Pode-se observar durante análise dos dados que quando comparado a Idade Cronológica (IC)*Grupo (quando se refere a 

palavra Grupo, se faz menção a análise dos quatro grupos no geral: Pré Intervenção, Pré Controle, Pós-intervenção e Pós 

Controle) foi possível obter um valor estatisticamente significativo (p≤0,05) sendo o valor de p 0,001. Ao contrário deste 

resultado encontrado, quando analisados a IC separadamente de cada Pré e Pós dos grupos G1 e G2 observamos que as medias 

foram estatisticamente idênticas não havendo significância estatística (Tabela 1). 

 

Tabela 1: Análise descritiva entre IC*Pré e Pós. 

IC GRUPO Mean N 

Pré Controle 62.571 14 

Pré Intervenção 60.786 14 

Pós Controle 66.571 14 

Pós Intervenção 64.786 14 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Analisando as interações entre Idade Motora Geral (IMG)*Grupo e Quociente Motor Geral (QMG)*Grupo notou-se 

que houve efeito positivo (p≤0,05) no método abordado (Tabela 2). 

 

Tabela 2: Interação entre IMG*Grupo e QMG*Grupo. 

 Mean p N 

IMG*Grupo 457.143 0.005 28 

QMG*Grupo 830.214 0.010 28 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Para analisarmos em qual tempo este efeito foi positivo utilizamos o Post Hoc Tests que comprovou o que já esperamos 

que tanto no domínio IMG*Grupo quanto no QMG*Grupo tal significância foi no grupo onde se comparou o Pré Intervenção 
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com o Pós-intervenção denotando uma influência positiva dos procedimentos intervencionistas utilizados (p≤0,05). Diante deste 

resultado realizamos comparações duas-a-duas do Teste de Bbonferroni estimado por meio da estatística “d” de Cohen para 

verificar qual foi o tamanho do efeito ganho. Considerou-se como efeito pequeno valores em torno de 0,2 pontos, moderado 0,5 

pontos e grande 0,8 pontos (Tabela 3 e 4). 

 

Tabela 3: Post Hoc Test entre IMG*Grupo. 

  Mean Difference Cohen’s d p bonf 

Pré Controle Pré Intervenção 1.714 0.039 1.000 

Pré Controle Pós Controle 2.286 0.164 1.000 

Pré Controle Pós-intervenção 12.000 0.274 0.949 

Pré Intervenção Pós Controle 4.000 0.091 1.000 

Pré Intervenção Pós-intervenção 13.714 0.984 0.001 

Pós Controle Pós-intervenção 9.714 0.222 1.000 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Tabela 4: Post Hoc Test entre QMG*Grupo. 

  Mean Difference Cohen’s d p bonf 

Pré Controle Pré Intervenção 3.628 0.084 1.000 

Pré Controle Pós Controle 1.014 0.049 1.000 

Pré Controle Pós-intervenção 20.043 0.462 0.120 

Pré Intervenção Pós Controle 2.614 0.060 1.000 

Pré Intervenção Pós-intervenção 16.415 0.792 0.000 

Pós Controle Pós-intervenção 19.029 0.439 0.160 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Verificou-se novamente através destes resultados que o método de intervenção utilizado foi benéfico para as crianças. 

As tabelas 05 e 06 trazem detalhadamente a análise descritiva dos dados, onde se mostra a relação entre as medias dos grupos. 

 

Tabela 5: Análise descritiva entre IMG*Grupo. 

IMG Grupo Mean N 

Pré Controle 28.429 14 

Pré Intervenção 26.714 14 

Pós Controle 30.714 14 

Pós Intervenção 40.429 14 

Fonte: Dados da pesquisa. 
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Tabela 6: Análise descritiva entre QMG*Grupo. 

IMG Grupo Mean N 

Pré  Controle 43.021 14 

Pré  Intervenção 46.649 14 

Pós   Controle 44.035 14 

Pós  Intervenção 63.064 14 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

4. Discussão 

Sabe-se que a incidência do TEA é de aproximadamente 3,5 a 4 meninos para cada menina (Dos Anjos et al., 2017). Essa 

afirmação corrobora com os achados desta pesquisa em que 71,5% da amostra pertence ao sexo masculino. A média de Idade 

Cronológica das crianças avaliadas foi de 63,125 meses para a população feminina e 66,7 meses para a população masculina. 

Anjos et al. (2017) ao traçar o perfil psicomotor de 30 crianças entre 2 e 11 anos com o Transtorno do Espectro do Autismo 

obteve média de Idade Cronológica de 88,5 meses. 

Os resultados das tabelas 1 e 5 indicam que a Idade Motora Geral é inferior a Idade Cronológica nos quatro grupos (Pré 

Intervenção, Pré Controle, Pós-intervenção e Pós Controle). Gonzaga et al. (2015) encontrou resultados semelhantes ao do 

presente estudo, pois 83,34% dos participantes de sua investigação apresentaram Idade Motora inferior a Idade Cronológica. 

Sabe-se que o menor índice da Idade Motora Geral se dá devido ao fato de que algumas crianças não conseguirem cumprir todos 

os testes propostos (Oliveira et al., 2015), indicando déficits no desenvolvimento motor (Gonzaga et al., 2015).  

Segundo Rosa Neto et al. (2010) o comportamento motor é um processo sequencial, relacionado diretamente com a idade, 

a biologia e as condições ambientais, elementos que são primordiais para as mudanças sociais, intelectuais e emocionais. Diante 

da importância da interação do indivíduo com o meio para a melhoria das habilidades motoras, pode-se compreender as 

dificuldades das crianças com transtorno do espectro do autismo em relação ao comportamento motor, pois frequentemente há 

disfunções nas questões sociais, tornando complexa a estimulação de brincadeiras para o desenvolvimento dessas crianças 

(Soares & Cavalcante Neto, 2015).  

Tendo isso em vista Heathcock et al. (2015) avaliaram o desenvolvimento motor grosso dos membros superiores em 

bebês com alto e baixo risco para TEA. Os pesquisadores observaram que os bebês de alto risco para TEA apresentaram déficit 

de comportamento motor na linha média com as extremidades superiores, e retardo no desenvolvimento das habilidades motoras 

em comparação ao grupo de baixo risco. As diferenças nas capacidades motoras foram mais explícitas aos 4 meses. Morrison et 

al. (2018) realizaram uma investigação com o intuito de comparar as diferenças nas funções neuro motoras e cognitivas de jovens 

adultos com TEA e neuro típicos. Os resultados mostraram que os indivíduos com TEA exibiram força do membro superior 

reduzida e respostas mais tardias para bater com os dedos, destreza das mãos, tempos de reação e marcha em relação ao grupo 

controle.  

Em estudo realizado por Ansuini et al. (2018) os participantes foram instruídos a pegarem um cilindro vertical e movê-lo 

de uma mesa (posição inicial) para uma prateleira de altura variável a fim de observar o controle sensório-motor das crianças 

autistas. Os resultados revelaram uma interferência do QI na modulação da altura de preensão nos dois grupos, contudo, o 

paralelo entre o desempenho de crianças em desenvolvimento típico e crianças com autismo não revelou diferença de grupo 

entre as tarefas. Consequentemente, os autores do estudo acreditam que não há déficit prospectivo geral de planejamento 

sensório-motor já que os resultados apontaram que alguma forma de planejamento de ordem superior apresente-se no autismo 

sem acompanhar o comprometimento intelectual. 
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Em relação ao Quociente Motor Geral os dados desta pesquisa mostram uma significativa melhora nas crianças que 

participaram da intervenção, o que vai de encontro aos resultados obtidos por Gonzaga et al. (2015) em que 100% da amostra 

apresentou melhora no seu Quociente Motor Geral quando comparado a pré e pós-intervenção. Prestes et al. (2009) também 

encontraram melhora significativa no Quociente Motor Geral após realizar uma intervenção de três meses em uma criança com 

TEA.  

Nota-se que programas de intervenção tem impacto positivo no desenvolvimento da criança com TEA. Todavia as 

intervenções que se iniciam antes dos 3 anos de idade podem ter um resultado benéfico mais satisfatório em comparação aquelas 

iniciadas após os 5 anos. Nessa conformidade, a Academia Americana de Pediatria recomenda iniciar a intervenção logo que a 

identificação de TEA for seriamente considerada ou determinada (Sacrey et al., 2015).  

Segundo Lampreia (2007) o objetivo principal de um programa de intervenção precoce é o desenvolvimento de 

habilidades comunicativas. Isso porque o aumento das habilidades comunicativas e sociais habilitam a criança a iniciar as 

interações. Além disso, é importante a aprendizagem de meios não simbólicos, como gestos e vocalizações. No entanto, esses 

conceitos devem ser aplicados a partir da sequência de desenvolvimento típico e estimulação próximo ao nível atual da criança. 

Sendo assim, os programas de intervenção devem fornecer experiências por meio de atividades lúdicas, jogos simbólicos 

e criativos que servem como artifício de tratamento para incentivar todas as áreas do desenvolvimento psicomotor (Kopp et al., 

2010; Gonzaga et al., 2015). Isto posto, Vukićević et al. (2019) avaliaram a repercussão de quatro jogos viso-motores 

educacionais nas crianças com TEA. Os resultados revelaram que ganhos importantes nas habilidades motoras brutas, aumento 

nas emoções positivas e uma diminuição na perda de atenção durante os jogos. 

Sacrey et al. (2015) evocam a relevância da participação da família ou do cuidador para o sucesso da intervenção já que 

o envolvimento ativo da família pode ter um efeito favorável no desenvolvimento da criança. Posto isto, a participação dos pais 

consiste em auxiliar a determinar os objetivos e prioridades para o tratamento dos filhos, identificar o apoio necessário para si 

mesmos e reforçar as novas habilidades de seus filhos em casa. Além do mais, a participação de uma equipe multidisciplinar 

deve ser realizada a partir de uma atitude humanizada, e na troca de informações de modo que o paciente seja visto como um 

todo e o tratamento seja global, integrativo e interativo (Dos Anjos, 2017).  

 

5. Conclusão 

Conclui-se que o método de intervenção utilizado no estudo foi benéfico para as crianças com TEA. Assim, analisar as 

abordagens do desenvolvimento e intervenções com crianças com transtorno espectro autista, poderão fornecer subsídios para a 

implementação de ações, políticas e avaliação de estratégias na perspectiva da Promoção da Saúde dos municípios. 

Trilhar caminhos que busquem elucidar possíveis direções para o desenvolvimento das crianças com TEA é um desafio 

constante. Para alcançar tamanho êxito, estudos e intervenções podem funcionar como difusores de conhecimento e de 

capacitação sobre autismo, quando se complementam e que buscam especialização necessária para a intervenção e o tratamento, 

pois, o autismo traz questões específicas, que exigem muita especialização profissional.  

Sugere-se novo estudo com a mesma amostra em alguns anos para que possa ter um acompanhamento dos benefícios da 

intervenção a longo prazo. 
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