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RESUMO 

 
O transtorno do espectro autista (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento 

caracterizado por dificuldades de comunicação e interação social e pela presença 

de comportamentos e/ou interesses repetitivos e restritos. Além das alterações 

comportamentais e de comunicação, as crianças com TEA podem apresentar 

comprometimento da função cognitiva e limitações nas habilidades motoras grossas 

e finas. O objetivo do presente estudo consiste em explorar a associação entre a 

função cognitiva e as atividades motoras grossas de crianças com TEA. Foi 

realizado um estudo transversal observacional com crianças na faixa etária de 5 a 

12 anos que se encontravam em atendimento no setor de Reabilitação Intelectual. 

Para rastreio da função cognitiva foi utilizado o Mini-Exame do Estado Mental 

(MEEM) e para avaliar as atividades motoras grossas foi utilizada as dimensões D e 

E da Medida de Função Motora Grossa (Gross Motor Function Measure – GMFM-

88). Além disso, para verificação do nível socioeconômico das famílias foi utilizado o 

Critério de Classificação Econômica Brasil, da Associação Brasileira de Empresas 

de Pesquisa (ABEP). Testes de correlação de Spearman foram usados para 

verificar a associação entre a função cognitiva (escore bruto do MEEM) com as 

atividades motoras grossas (escores das dimensões D e E do GMFM-88). 

Posteriormente, análise de regressão simples foi realizada entre a variável 

independente (pontuação total do MEEM) e as variáveis dependentes (escores das 

dimensões D e E do GMFM-88). Foram avaliadas 33 crianças e a pontuação do 

MEEM foi significativamente associada e capaz de explicar 49% da variabilidade do 

escore da dimensão D do GMFM (p = 0,0001) e 58% da variabilidade do escore da 

dimensão E do GMFM (p = 0,0001). Esses resultados indicam que a função 

cognitiva está associada e pode explicar desfechos de atividades motoras em 

crianças com TEA entre 5 e 10 anos de idade. 

 

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista. Função cognitiva. Atividades 

motoras grossas.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

O transtorno do espectro autista (TEA) é um transtorno do 

neurodesenvolvimento caracterizado por dificuldades de comunicação e interação 

social e pela presença de comportamentos e/ou interesses repetitivos ou restritos. 

(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Nos EUA, a prevalência de 

TEA é de 1 para cada 59 crianças até oito anos de idade (CENTERS FOR 

DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2018). No Brasil, atualmente, não 

existem estatísticas oficiais sobre o número de casos já existentes ou recém 

diagnosticados. Crianças com TEA apresentam diferentes níveis de gravidade, que 

limitam a realização de atividades do dia a dia e a participação na sociedade 

(KANNE et al., 2011). Além das alterações comportamentais e de comunicação, as 

crianças com TEA podem apresentar comprometimento da função cognitiva (LI et 

al., 2017; KILINCASLAN et al., 2019; MURKHERJEE, 2016; GOODWIN, 2018) e 

limitações nas habilidades motoras grossas e finas (COLEBURN et al., 2016; BHAT 

et al., 2011; DZUIK et al., 2007).   

 

Em relação às funções cognitivas, crianças com TEA tendem a apresentar 

prejuízos na capacidade de regulação do foco atencional, sendo comum a fixação 

do interesse em objetos e a dificuldade de redirecionamento da atenção (BHAT et 

al., 2011). Apresentam também prejuízo nas habilidades de função executiva, 

limitando a capacidade necessária para resolução de problemas (BHAT et al., 2011; 

DEMETRIOU et al., 2019), o que pode levar a dificuldade ao mudar ou iniciar tarefas 

novas, dificuldade de inibir comportamentos e baixo limiar de frustração (PAN et al., 

2016). Observa-se ainda limitações na área da linguagem, com atraso ou ausência 

de linguagem verbal (EIGIST et al., 2011).  

 

As limitações motoras encontradas nessas crianças incluem o atraso do 

desenvolvimento das habilidades motoras grossas e finas (KAUR et al., 2018), com 

dificuldade para realizar atividades de locomoção (como corrida e saltos) e que 

envolvem o controle de objetos (como por exemplo, pegar e arremessar bolas) 

(PAN et al., 2016). Essas crianças apresentam dificuldade na organização do 

planejamento e execução motora, com comprometimento da coordenação motora 
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bilateral, alteração no padrão de marcha e instabilidade postural (JAMIE et al., 

2018). As limitações motoras podem reduzir as oportunidades para praticar 

atividades físicas e brincar com seus pares (CHEN et al.,2018; KAUR et al., 2018), o 

que limita a realização de atividades de vida diária e restringe a participação dessas 

crianças (BREMMER et al., 2018; JAMIE et al., 2018). Um estudo longitudinal 

aponta que crianças com TEA com idade entre 12 e 36 meses já apresentam atraso 

motor importante e que esse se intensifica com o avançar da idade (LLOYD at al., 

2013), mas ainda não está claro a partir de qual idade às habilidades motoras 

dessas crianças encontram-se atrasadas em relação a crianças típicas (OZONOFF 

et al., 2008). 

 

Um estudo transversal, realizado com crianças com TEA, encontrou 

associação entre nível de gravidade do TEA e habilidades motoras, sendo que 

crianças com TEA leves a moderadas apresentam melhores habilidades motoras 

quando comparadas às crianças classificadas como graves (KRUGER et al.,2019). 

A literatura, porém, não tem investigado a relação entre função cognitiva e 

atividades motoras em crianças com TEA.  Um estudo mostrou que crianças com 

TEA que participaram de um programa de atividade física apresentaram melhora 

das habilidades cognitivas e motoras (PAN et al., 2016), indicando que parece haver 

relação entre função cognitiva e atividades motoras. Além disso, essa relação tem 

sido considerada em outras crianças com outros transtornos do 

neurodesenvolvimento, como crianças com deficiência intelectual, sendo 

identificado que um pior desempenho motor dessas crianças estaria relacionado a 

menor função cognitiva (HARTMAN et al., 2010).   

 

 Dessa forma, o objetivo do presente estudo consiste em explorar a 

associação entre a função cognitiva e as atividades motoras grossas de crianças 

com TEA. Considerando que as informações são escassas a respeito desse tema, 

os achados do presente estudo podem auxiliar a compreender melhor se a função 

cognitiva pode explicar a capacidade de realizar atividades motoras em crianças 

com TEA.  
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo transversal observacional aprovado pelo Comitê de 

Ética Institucional sob o protocolo de número CAAE 82037517.5.0000.5108 (Anexo 

1). O estudo foi realizado em um Centro Especializado de Reabilitação do Vale do 

Jequitinhonha - MG, após aprovação da diretoria institucional.  

O estudo contou com amostragem não probabilística do tipo conveniência. 

Foram incluídas no presente estudo 33 crianças diagnosticadas com TEA, na faixa 

etária de 5 a 12 anos, e que se encontravam em atendimento no setor de 

Reabilitação Intelectual, no período de maio a julho de 2018. Foram excluídas as 

crianças cujos pais não concordaram em participar do estudo e não assinaram o 

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apêndice 1). 

Para rastreio da função cognitiva foi utilizado o Mini-Exame do Estado Mental 

(MEEM), que foi considerada a variável independente (ANEXO 2). Esse instrumento 

foi inicialmente criado para avaliar adultos, mas foi adaptado e validado para 

crianças com idade entre 03 e 14 anos. Avalia respostas orais sobre orientação, 

memória e atenção, além de comandos verbais e escritos, considerando como 

ponto de corte a pontuação de dois desvios-padrão abaixo da média, de acordo com 

a faixa etária (JAIN & PASSI, 2005). Esse teste já foi traduzido e validado para a 

população brasileira para uso em crianças e adolescentes típicos e com paralisia 

cerebral a partir de 5 anos de idade (MOURA et al., 2017). Neste estudo foi utilizado 

o escore bruto do teste de triagem para avaliar a associação entre as variáveis. 

Para caracterizar a amostra foram definidos os seguintes pontos de corte: 24 pontos 

para crianças entre 5 e 6 anos; 25 pontos para crianças de 7 anos; 31 pontos para 

crianças de 8 anos; 32 pontos para crianças de 9 anos e 33 pontos para crianças de 

10 anos (MOURA et al., 2017).  

As atividades motoras grossas foram avaliadas por meio da Medida de 

Função Motora Grossa (Gross Motor Function Measure – GMFM-88), considerada a 

variável dependente. Esse instrumento consiste em 88 itens divididos em cinco 

dimensões: deitar e rolar (dimensão A), sentar (dimensão B), engatinhar e ajoelhar 
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(dimensão C), em pé (dimensão D), andar, correr e pular (dimensão E) (ANEXO 3) 

(RUSSEL et al., 2105). Esta versão foi validada para avaliar as atividades motoras 

grossas de crianças com paralisia cerebral, traumatismo cranioencefálico e 

síndrome de Down (RUSSELL, ROSENBAUM, AVERY & LANE, 1993), mas tem 

sido utilizada para avaliar outras condições de saúde (HOYER-KUHN et al., 2016; 

MANN, LAUGHTON, DONALD & LANGERAK, 2017). O GMFM permite quantificar 

se a criança é capaz de realizar de forma independente as atividades motoras 

grossas, sem considerar a qualidade de movimento. Cada tarefa é pontuada de 

acordo com a capacidade de execução da criança e a pontuação de cada item varia 

de 0 (quando a criança não inicia a tarefa) a 3 pontos (quando a criança realiza 

100% da tarefa). Após a pontuação, foram somados os escores de cada dimensão. 

Considerando que as crianças com TEA apresentam limitações motoras leves, 

foram utilizadas apenas as duas últimas dimensões (D e E) para esse estudo.  

As crianças foram avaliadas nos horários de atendimento no centro de 

reabilitação, por uma única pesquisadora, que realizou treinamento prévio para 

aplicação dos testes. Além disso, os pais responderam a uma ficha de dados com 

informações sobre a idade, sexo, escolaridade materna e nível econômico. Para 

verificação do nível socioeconômico das famílias foi utilizado o Critério de 

Classificação Econômica Brasil, da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa 

(ABEP) (ANEXO 4), questionário que se baseia na acumulação de bens materiais e 

escolaridade. A classificação econômica geral resultante desse critério varia de A1 

(indicando classe econômica elevada) a E (indicando classe econômica muito baixa) 

(ABEP, 2010). 

 
2.1 Análise dos dados 
  
 Inicialmente foi realizada estatística descritiva para caracterização da 

amostra, com registro da média, desvio-padrão, frequência e porcentagem. A 

normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro Wilk e correlação de 

Spearman foi utilizada para verificar a associação entre a função cognitiva (escore 

bruto do MEEM) e as atividades motoras grossas (escores das dimensões D e E do 

GMFM-88). Posteriormente, análise de regressão simples foi realizada entre a 

variável independente (pontuação total do MEEM) e as variáveis dependentes 



 

12 
 

(escores das dimensões D e E do GMFM-88). Considerando que os fatores 

contextuais poderiam interferir na associação entre as variáveis, a análise foi 

ajustada para as variáveis idade, sexo, escolaridade materna e nível econômico da 

família. O tamanho do efeito (d) do estudo foi calculado por meio do software G 

Power 3.1.9.2 e a força da associação foi considerada pequena (d=0,02), média 

(d=0,15) ou grande (d=0,35) 
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3 RESULTADOS 
 

Foram avaliadas 33 crianças diagnosticadas com TEA com idade média de 

7,5 (±1,8) anos, sendo 26 do sexo masculino (78,8%) e 7 do sexo feminino (21,2%). 

As características das famílias dos participantes foram demonstradas na Tabela 1.  

 

Tabela 1. Caraterização das famílias dos participantes.  

Variáveis Frequência (%) 

Escolaridade materna  

       Ensino fundamental completo ou 

incompleto 

9(27,3%) 

       Ensino médio ou superior completo 24(72,7%) 

 

Classificação ABEP 

 

       A, B e C1 13(39,4%) 

      C2, D e E 18(54,5%) 

Legenda: ABEP: Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa. 

 

Vinte e sete crianças (81,8%) foram classificadas abaixo do ponto de corte 

estabelecido pela idade no MEEM. A pontuação média do MEEM dos participantes 

foi de 12,94 (±11,87) pontos. Em relação ao GMFM, os participantes apresentaram 

pontuação média de 81,73% (±23,4) na dimensão D (de pé) e de 75,91% (±25,2) na 

dimensão E (andar, correr e pular).  

 

Foi encontrada associação significativa positiva entre a pontuação do MEEM 

com as dimensões D (r=0,83; p=0,0001) e E (r=0,87; p=0,0001) do GMFM, 

indicando que quanto maior a pontuação adquirida no teste MEEM, maior a 

pontuação nas dimensões D e E do GMFM.  

 

A Tabela 2 demonstra os resultados referentes à análise de regressão linear 

simples. A pontuação do MEEM foi significativamente associada e capaz de explicar 
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49% da variabilidade do escore da dimensão D do GMFM (p = 0,0001; d = 0,96) e 

58% da variabilidade do escore da dimensão E do GMFM (p = 0,0001; d = 1,38). 

Dessa forma, o aumento de 1 ponto no MEEM levou ao aumento de 0,71 pontos da 

dimensão D do GMFM e 0,77 pontos da dimensão E do GMFM.  

 

Tabela 2. Análise de regressão linear simples entre o Mini Exame do Estado Mental 

e as dimensões D e E da Medida da Função Motora Grossa. 

Mini Exame do Estado Mental 

Variáveis B (IC95%) β R2 SEE 

Dimensão D do GMFM 1,41 (0,90-1,91) 0,71 0,49 16,63* 
Dimensão E do GMFM 1,64 (1,15-2,13) 0,77 0,58 16,23* 

Legenda: GMFM= Medida da Função Motora Grossa; B=coeficiente de regressão; 

IC=intervalo de confiança; β=coeficiente de regressão padronizado; R2=coeficiente 

de determinação ajustado; EPE=erro padrão da estimativa. 

* Apresentaram valor p< 0,05. 

 

 Além disso, os fatores contextuais (sexo, idade, escolaridade materna e nível 

econômico) foram inseridos individualmente no modelo de regressão e não 

modificaram os valores de β e R2.  
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4 DISCUSSÃO 
 
 O presente estudo identificou associação entre a função cognitiva e a 

capacidade de realizar atividades motoras em crianças com TEA entre 5 e 10 anos 

de idade. A variabilidade dos escores do MEEM foi capaz de explicar cerca de 50% 

da variabilidade dos escores das dimensões D e E do GMFM, com grande tamanho 

do efeito.  

 

As relações entre função cognitiva e habilidades motoras na infância são 

tema de reflexão há décadas (PIAGET& INHELDER, 1966), com  inferências de que 

a função motora é a base sobre a qual se desenvolvem as funções cognitivas, em 

resposta a interação com o ambiente (HARTMAN et al., 2010; PIEK et al., 2008). 

Pesquisas mais recentes no campo do desenvolvimento infantil também têm 

investigado essa  relação em crianças com desenvolvimento típico até os quatro 

anos de idade (HEINEMAN et al., 2018; PIEK et al., 2008) e alguns autores 

apontam as habilidades motoras grossas como preditores da função  cognitiva 

(PIEK et al., 2008). No presente estudo foi explorada a relação inversa, ou seja, o 

objetivo foi verificar se a função cognitiva poderia explicar a capacidade de realizar 

atividades motoras grossas, não sendo encontrado na literatura nenhum estudo que 

tivesse investigado essa direção da associação.  

 

Crianças com TEA apresentam déficit de coordenação motora e limitação na 

capacidade para realizar algumas atividades motoras quando comparados a   

indivíduos típicos (FOURIER et al., 2010). Observa-se atraso no desenvolvimento 

de habilidades motoras grossas e finas (AMENT et. al., 2014; LIU, 2013; 

RIQUELME, et.al., 2016), com dificuldade em habilidade de controle de objetos e 

funções de equilíbrio (WHYATT & CRAIG, 2011). No início do desenvolvimento 

podem ser observados atraso na aquisição dos marcos motores do 

desenvolvimento (BHAT et al, 2011). A partir da idade pré-escolar, as crianças 

apresentam limitações em habilidades fundamentais de movimento, que exigem 

maior controle postural e coordenação motora (PUSPONEGORO et al., 2016). Além 
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disso, quanto maior a gravidade do TEA, menores as habilidades motoras da 

criança (KRUGER et al., 2019).  

 

Em uma revisão sistemática, Catelli et al. (2016) identificaram os principais 

testes utilizados para avaliação motora global de indivíduos com TEA. Foi 

identificado que o Movement ABC - Bateria de Avaliação de Movimento para 

Crianças - 2, que avalia o equilíbrio e a coordenação motora grossa e fina, foi o 

teste padronizado mais utilizado. Foram citados também o Teste do 

Desenvolvimento Motor Grosso - 2a edição (Test of Gross Motor Development -2 - 

TGMD-2), que avalia as habilidades de locomoção e controle de objetos, Ages and 

Stages Questionaire 2ª edição (ASQ-2), que rastreia e monitora atrasos no 

desenvolvimento, a Mullen Scales of Early Learning (MSEL), que avalia 

coordenação motora grossa e fina, percepção visual, linguagem expressiva e 

receptiva e Purdue Pegboard e Box and Blocks, que avaliam a destreza manual. 

Nesta revisão, foi identificado que as principais limitações motoras apresentadas 

crianças com TEA estão relacionadas ao equilíbrio e coordenação motora (CATELLI 

et al., 2016). No presente estudo foram utilizadas as dimensões D e E do GMFM-88 

para avaliar as limitações das atividades motoras grossas devido ao fato do mesmo 

requerer espaço mínimo e materiais de baixo custo, que normalmente estão 

presentes nas clínicas de reabilitação.  

 

Quanto à função cognitiva, as principais alterações se apresentam como 

dificuldade de compreensão da linguagem verbal e gestual, percepção das 

contingências de seus comportamentos e de outrem, déficits no pensamento 

abstrato e na capacidade de sequencialização, compreensão de regras, elaboração 

de esquemas temporais, e no processamento de estímulos sensoriais (SANTANA & 

SILVA, 2019). Aspectos da função cognitiva em crianças com TEA têm sido 

examinados em alguns estudos com o Children’s Color Trails Test (CCTT) 

(LLORENTE et al., 2003; FILIPE et al., 2018; ANDERSON-HANLEY et al., 2011). 

Esse teste avalia funções executivas como foco atencional, controle inibitório, 

memória operacional e sequenciamento, por meio de uma atividade que conecta 

números em sequência com cores alternadas e tem se mostrado interessante para 

ser utilizado em crianças com TEA por ser demonstrado visualmente (FELIPE et al., 

2018). Outro teste utilizado para avaliar a memória de trabalho foi o “dígito span” 
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direto e inverso (LEZAK et al., 2004; ANDERSON-HANLEY et al., 2011). Uma série 

de testes clínicos psicológicos também têm sido citados (GEURTS et al., 2009), 

bem como o questionário Behavior Rating Inventory of Executive Function (BRIEF), 

que avalia as funções executivas da criança a partir do relato dos professores 

acerca do comportamento da mesma no ambiente escolar (GIOIA, ISQUITH, GUY, 

& KENWORTHY, 2000; BERENGUER et al., 2008). No presente estudo optou-se 

pela utilização do MEEM adaptado para crianças e adolescentes (JAIN & PASSI, 

2005) e validado para a população brasileira (MOURA et al., 2017), por se tratar de 

um teste rápido, de fácil aplicação e baixo custo, pois requer apenas papel, caneta e 

modelos de frase e figura que podem ser impressos facilmente.  

 

Considerando que os fatores contextuais podem interferir na associação 

entre a função cognitiva e as atividades motoras grossas, as análises de associação 

foram ajustadas pela idade, sexo, escolaridade materna e nível econômico da 

família. Fatores pessoais como idade e sexo podem predizer desfechos de atividade 

e participação (KING et al., 2010) e fatores ambientais como escolaridade dos pais 

e nível socioeconômico das famílias também podem estar relacionados ao melhor 

desempenho de atividades (ZHENG et al., 2012; KILINCASLAN et al., 2019). 

Porém, no presente estudo, essas variáveis não interferiram na associação entre a 

função cognitiva e a capacidade de realizar atividades motoras grossas. 

 

É importante considerar que esse estudo apresenta algumas limitações 

relacionadas aos testes utilizados para mensurar as variáveis. Para avaliação da 

função cognitiva não foi utilizado um teste padrão ouro e sim um teste de triagem 

(MEEM), que pode ser utilizado por toda a equipe de reabilitação devido à sua 

facilidade de aplicação. Cabe considerar que a maior parte dos testes utilizados 

para mensurar a função cognitiva de crianças devem ser aplicados por psicólogos, o 

que inviabiliza o uso por outros profissionais. Para a avaliação das atividades 

motoras foram utilizadas as dimensões D e E do GMFM, devido ao fato do mesmo 

requerer espaço e materiais mínimos, que normalmente estão presentes nas 

clínicas de reabilitação. Outros testes tem sido recomendados para avaliar crianças 

com TEA, porém os mesmos apresentam um kit de alto custo ou necessitam de um 

espaço amplo para a aplicação dos itens, o que inviabiliza o seu uso na prática 

clínica de fisioterapeutas pediátricos.  
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Dessa forma, apesar de não terem sido utilizados testes padrão ouro na 

avaliação das crianças com TEA, foram utilizados aqueles que podem ser aplicados 

na prática clínica. Por fim, esse foi um primeiro estudo que buscou elucidar se a 

função cognitiva pode explicar desfechos de atividades motoras grossas em 

crianças com TEA, contribuindo para o conhecimento de aspectos importantes a 

serem considerados na avaliação e planejamento terapêutico do processo de 

reabilitação de crianças com TEA. 
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5 CONCLUSÃO 
 
A função cognitiva está associada e pode explicar desfechos de atividades 

motoras grossas em crianças com TEA entre 5 e 10 anos de idade. Porém, ainda é 

necessário a realização de novos estudos que possam possibilitar melhor 

compreensão deste tema para o público com TEA. 
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ANEXO 1 - APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA (CEP) 
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ANEXO 2 - MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL 
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ANEXO 3 - MEDIDA DA FUNÇÃO MOTORA GROSSA (GMFM)
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ANEXO 4 - CRITÉRIO DE CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA BRASIL (ABEP) 
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APÊNDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
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