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RESUMO

O transtorno do espectro autista (TEA) é definido por meio de comprometimentos precoces
no desenvolvimento sécio comunicativo, e a psicomotricidade estd diretamente ligada ao
transtorno, pois baseia-se em uma concepg¢édo unificada da pessoa, que inclui as interagfes
cognitivas, sensoriomotoras e psiquicas dos individuos, a partir do movimento, em um
contexto psicossocial. O objetivo deste trabalho foi relatar a experiéncia da insercdo de um
programa de exercicios psicomotores e suas influéncias no desenvolvimento motor de
criangas com TEA. Durante a vivéncia foi realizada uma intervencdo com atendimentos
compostos por exercicios psicomotores com criangas de ambos 0s sexos e com faixa etaria de
2 a 5 anos de idade, que apresentam o TEA e pacientes, isto €, criangas recém matriculadas na
clinica especializada Movemente - Nlcleo de Desenvolvimento Psicomotor. Foi realizado um
planejamento e explanagdo de todos os exercicios por meio da abordagem psicomotora e para
a estruturacao e sistematizacdo dos treinos que eram divididos em treino “A” e “B”, sendo
contemplados os membros superiores e inferiores. No inicio das atividades propostas
ocorreram algumas dificuldades, mas que aos poucos as criancas foram desenvolvendo as
funcdes psicomotoras e utilizando essas habilidades em varias situagdes. Com o
desenvolvimento deste estudo adquiriu-se experiéncia e conhecimento na area de modo a
entender as limitacdes dessas criancas e, a entender melhor a percepc¢do da crianca funciona,
para assim, aplicar as atividades. Assim, foi observado que o TEA € um transtorno que vem
sendo cada vez mais comum de se encontrar, pois as pessoas ja nascem o tendo, com isso,
observamos a importancia da insercdo de intervencdes psicomotoras sendo em espacos
escolares ou em clinicas de aprendizagem aos sujeitos, uma vez que a realizacdo das mesmas

proporciona beneficios significantes no desenvolvimento dos individuos.

Palavras-Chave: Psicomotricidade. Criancas. Autismo. Atividade Fisica.



ABSTRACT

Autism spectrum disorder (ASD) is defined by early impairments in social communicative
development, and psychomotricity is directly linked to the disorder, as it is based on a unified
conception of the person, which includes the cognitive, sensorimotor and psychic interactions
of the individuals, from the movement, in a psychosocial context. The objective of this work
was to report the experience of inserting a psychomotor exercise program and its influence on
the motor development of children with ASD. During the experience, an intervention was
carried out with assistance consisting of psychomotor exercises with children of both sexes
and aged between 2 and 7 years of age, who present ASD and patients, that is, children
recently enrolled in the specialized clinic Movemente - Nucleo of Psychomotor Development.
A planning and explanation of all exercises was carried out through the psychomotor
approach and for the structuring and systematization of the training sessions that were divided
into training "A" and "B", with the upper and lower limbs contemplated. At the beginning of
the proposed activities there were some difficulties, but little by little the children were
developing psychomotor functions and using these skills in various situations. With the
development of this study, experience and knowledge in the area were acquired in order to
understand the limitations of these children and, to better understand the child's perception
works, so to apply the activities. Thus, it was observed that ASD is a disorder that has become
more and more common to find, as people are already born having it, with that, we observe
the importance of the insertion of psychomotor interventions in school spaces or in clinics of
learning to the subjects, since their realization provides significant benefits in the

development of individuals.

Keywords: Psychomotricity. Kids. Autism. Physical Activity.
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1. INTRODUCAO

Psicomotricidade baseia-se em uma concepcdo unificada da pessoa, que inclui as
interaces cognitivas, sensoriomotoras e psiquicas na compreensao das capacidades de ser e
de expressar-se, a partir do movimento, em um contexto psicossocial. Ela se constitui por um
conjunto de conhecimentos psicoldgicos, fisioldgicos, antropoldgicos e relacionais que
permitem abordar o ato motor humano com o intento de favorecer a integracdo deste sujeito
consigo e com 0 mundo dos objetos e outros sujeitos (COSTA, 2002; COSTA, 2008).

A psicomotricidade é entendida como uma ciéncia que busca estudar relacbes
reciprocas entre 0 psiquismo e o corpo e entre 0 psiquismo e a motricidade (FONSECA,
2010). Do mesmo modo, Fonseca (2010) afirma que a motricidade € entendida como o
conjunto de expressdes corporais, gestuais e motoras, nao verbais e ndo simbdlicas, de indole
tonico-emocional, postural, somatoagnosica, ecogndsica e praxica, que sustentam e suportam
as manifestagOes do psiquismo.

O periodo da educacdo pré-escolar é caraterizado por acentuadas mudancas ao nivel
fisico, motor, linguistico, comportamental, emocional. Neste ambito é presumivel que este
periodo desempenhe um papel significativo ao nivel do comportamento sécio emocional e da
formacéo do autoconceito da crianca (MAJOR, 2011).

O transtorno do espectro autista (TEA) é definido por meio de comprometimentos
precoces no desenvolvimento soOcio comunicativo, assim como pela presenca de
comportamentos repetitivos e estereotipados (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2013).

O TEA ¢é uma condicdo com inicio precoce e cujas dificuldades tendem a
comprometer o desenvolvimento do individuo, ocorrendo uma variabilidade na intensidade e
forma de expressao da sintomatologia, nas areas que definem o seu diagndstico. Atualmente,
é compreendido como uma sindrome comportamental complexa que possui etiologias
multiplas. Por ser um distirbio com diferentes niveis de comprometimento no
desenvolvimento da crianca tende a ser menos comunicativa (RUTTER, 2011).

O autismo pode ser percebido nos primeiros anos de vida, por meio de algumas
caracteristicas tipicas, sendo de extrema importancia o diagndstico precoce, para um
tratamento e estimulacdo mais eficaz nos aspectos psicoldgicos, bioldgicos e sociais, trazendo
uma maior qualidade de vida para a crianga autista. Uma das caracteristicas que é possivel
identificar € no contato visual, pois 0 bebé ndo consegue manter o contato visual por muito
tempo com uma pessoa (SANTOS e FERNANDES, 2012).
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Na idade adulta, pessoas com este transtorno podem apresentar um funcionamento
psicossocial insatisfatério, como dificuldades em possuir uma vida independente e em obter
emprego renumerado (APA, 2014). Para trabalhar com pessoas portadoras do TEA, é
necessario organizar servigos de salde especializados em TEA (consultérios, Unidades de
Saude, Hospitais, ambulatérios, etc) com métodos apropriados para a prevencdo ou
tratamento do autismo (FERREIRA et al., 2016). Desta maneira, destaca-se no trabalho de
Wing (1997), a pratica da psicomotricidade relacional como um método para contribuir no
desenvolvimento de criancas com TEA de ambos 0s sexos e com faixa etaria entre 2 a 7 anos.

A sociedade busca conhecimentos e tem muito para evoluir quando falamos sobre o
autismo ou como caracterizamos no TEA, ou seja, € uma area que esta em processo
progressivo de conhecimento na sociedade, uma vez que esse transtorno € visto por muitos
como algo desconhecido, um objeto novo no qual € preciso um aprofundamento mais amplo a
respeito (DIAS, 2015).

Deste modo, o objetivo deste trabalho foi relatar a experiéncia da insercdo de um
programa de exercicios psicomotores e suas influéncias no desenvolvimento motor de

criancas com TEA.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Transtorno do Espectro Autista

A palavra “autismo” deriva do grego “autos” significando “voltar para si mesmo”
(SILVA, GAIATO e REVELES, 2012). Este termo foi utilizado pela primeira vez em 1911
pelo psiquiatra suico Eugen Bleuler, ao descrever a esquizofrenia infantil, tendo como
principal sintoma a dissociagcdo, em criangas que estavam fora da realidade e vivendo uma
predominancia relativa ou absoluta de suas vidas interiores. Em 1943 foi com Leo Kanner,
psiquiatra austriaco, por meio de um estudo com 11 criangas, quem descreveu clinicamente o
autismo nomeando de ‘“autismo infantil precoce”, em seu artigo intitulado "Autistic
Disturbance of Affective Contact” (Os disturbios autisticos do contato afetivo)
(AJURIAGUERRA, 1983; AMY, 2001). Kanner (1943) descreve em seu artigo que a soliddo
autistica é a incapacidade que estas criancas possuem, desde o comeco de suas vidas, para se
relacionar com as pessoas e situacdes e que 0s comportamentos repetitivos, 0s quais sons e
movimentos da crianca sdo tdo persistentes como sdo suas emissdes verbais e sua conduta
rege-se pela ansiedade.

Para o diagnostico do TEA é necessaria uma observacao clinica realizada por meio de
observagdo direcionada ao comportamento do sujeito uma vez que, esse transtorno é
caracterizado por déficits na comunicacgdo social, interacdo social e em padr@es restritos e
repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. Os sintomas estdo presentes no
periodo do desenvolvimento, entre 12 e 24 meses, podendo aparecer antes mesmo dos 12
meses conforme a gravidade, ou apds 0s 24 meses se 0s sintomas forem mais sutis (APA,
2014).

Na idade adulta, pessoas que possuem autismo podem ter dificuldades para conseguir
um emprego ou até mesmo de se socializar como qualquer outra pessoa da mesma idade
(WEHMAN et al., 2014).

Foi lancado, em 2014, um manual de diagnéstico para transtornos mentais. Os
critérios diagnosticos para 0 TEA foram reduzidos de trés para dois dominios: “déficits de
comunicacdo social e interacdo social e comportamento; interesses e atividades restritos e

repetitivos”, ndo enquadrando mais o dominio da linguagem (MACHADO et al., 2013).

A mudanca refletiu a visdo cientifica de que aqueles
transtornos sdo na verdade uma mesma condi¢do com
gradacBes em dois grupos de sintomas: déficit na
comunicacdo e interacdo social; padrdo de comportamentos,
interesses e atividades restritos e repetitivos [...] a APA
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entendeu que ndo ha vantagens diagnosticas ou terapéuticas
na divisdo e observa que a dificuldade em subclassificar o
transtorno poderia confundir o clinico dificultando um
diagnostico apropriado (ARAUJO e NETO, 2014, p.72).

2.2.  Psicomotricidade

O termo psicomotricidade tem como significado “a capacidade de determinar e
coordenar mentalmente 0os movimentos corporais, a atividade ou conjunto de funcdes
motoras” (ZIMMER et al., 2018). A atividade da crianca é elementar suas primeiras
manifestacdes de comportamento sdo essenciais dando inicio na ordem motora e por fim
passam a ser a ordem mental (OLIVEIRA et al., 2019).

No inicio do século XX foi criado o termo “psicomotricidade” por Dupré, um médico
neuropsiquiatria, o qual introduziu e relacionou questdes entre desenvolvimento motor e
desenvolvimento cognitivo (COSTA, 2008; SANTOS, 2015). O surgimento da
psicomotricidade emergiu da necessidade de encontrar respostas para as dificuldades e
questdes dos aspectos cognitivos e motores, 0s quais neurologistas ndo solucionavam. Esta
necessidade inicia-se quando na antiguidade ocorre a quebra do paradigma em que a crianga
ndo € mais vista como um adulto em miniatura e a educacdo infantil passou a sofrer
influéncias das areas da filosofia, psicologia e pedagogia (SILVA e TAVARES, 2010).

Sendo assim, a psicomotricidade como ferramenta de “busca” para condigdes
especiais no desenvolvimento dos sujeitos, a mesma se inseriu como ferramenta de auxilio
nos individuos que apresentam o Transtorno do Espectro Autista. Assim, como afirma
Gongalves (2012), a psicomotricidade é uma possibilidade de intervencdo para criangas que
dispdem o autismo, uma vez que fortalece a interiorizagdo da crianca ao se movimentar em
torno de si mesma e traz a melhora no padrdo motor desenvolvendo melhora na marcha e no
equilibrio.

A pratica da terapia psicomotora abrange aspectos que relacione o individuo aos
sentimentos, traumas e sua ligacao a expressao através do corpo, o individuo relaxa e trabalhe
0 sentimento de forma que realize um trabalho de controle de sentimento auxiliando na
socializacdo. A psicomotricidade é um fator de grande relevancia para o desenvolvimento da
crianca, pois, a partir dela, tem-se a capacidade de desenvolver as habilidades dos pacientes
no espaco que eles ocupam e na propria vida (ANDRADE, 2014). Entretanto, para que seja
inserido uma intervencao € necessario um tratamento especifico e diferenciado que deve ser
direcionado especificamente ao individuo. E necessario inserir a mesma em funcdo das

caracteristicas do sujeito autista, da mesma forma exige um acompanhamento permanente,
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com estratégias de intervencOes que deem respostas as necessidades e aos déficits
apresentados (FERREIRA, 2016). Estas intervengdes devem estimular as areas da cognicao,
socializacdo, da comunicagdo, da autonomia, do comportamento, do jogo e das competéncias
educacionais (FERREIRA, 2016).
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3. METODOLOGIA

Esse estudo é um relato de experiéncia, realizado durante trés meses, no qual foi
observado o nivel de desenvolvimento psicomotor dos participantes que apresentavam algum
tipo de alteragdes ou disfungdes em sua capacidade psicomotora.

Para a composicao do relato de experiéncia foram observadas criangcas de ambos 0s
sexos, com faixa etaria de 2 a 5 anos de idade, que apresentam o Transtorno do Espectro
Autista (TEA), sendo recém matriculados, isto €, criancas recém matriculadas na clinica
especializada Movemente - Nulcleo de Desenvolvimento Psicomotor na cidade de Campina
Grande — PB.

As sessOes de psicomotricidade foram elaboradas por meio da abordagem psicomotora
baseando-se no exercicio fisico, que é caracterizada por meio da relagdo do movimento e do
corpo, isto é, o aprender através do movimento. Foi realizado a implantacdo de exercicios
adaptados, planejados e especificos para cada crianca, que focassem em suas capacidades
psicomotoras, como esquema corporal, motricidade fina e grossa, percepc¢ao espacgo e tempo e

nas capacidades fisicas, sendo elas: equilibrio, velocidade, agilidade e forca (tabela 1).

Exercicios de
Exercicios de Exercicios Exercicios Exercicios de Exercicios Exercicios Motricidade
Equilibrio de de Agilidade | Velocidade de de Marcha | Finae Grossa
Forca Salto
Trave de Saltar do Exercicios na | Bola no copo
equilibrio Halteres Zig-zague Corrida banco escada alta
Disco de Levantar e Corrida de Corrida no Saltar no Marchano | Pegador na bola
Propriocepcéo puxar pneus agilidade caminho jump banco
Subir no Caminho Corrida dos Pular corda Marcha na Ligar os pontos
Unipodal banco com pneus copos trave de
exercicio
Carrinho de Corrida de Pular pneus Cone dentro do
mao obstaculos cone
Pular arcos

Tabela 1: Atividades psicomotoras desenvolvidas com criancas de 2 a 5 anos de idade.
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4. RELATO DE EXPERIENCIA

Nas primeiras observagdes foi visto que, algumas criangas possuiam algum tipo de
alteracdo ou disfuncdo, sendo elas, no equilibrio, em sua marcha, em sua funcdo
proprioceptiva e do mesmo modo em sua motricidade fina e grossa. A partir disso, para dar
continuidade aos atendimentos, foi necessaria uma reformulacéo dos treinos, e que 0s mesmos
foram voltados para a necessidade especifica de cada crianca.

Para a execucdo dos exercicios com as criancas atipicas foi introduzido o método
ABA - Anélise do Comportamento Aplicada, metodologia amplamente utilizada por
psicologos no qual utiliza o comportamento como principal fonte para atendimentos com
criancas com TEA.

A reformulacdo para as criangas que realizaram suas atividades duas vezes por
semana, demonstraram progresso nos atendimentos, e as criangas que ndo tiveram
acompanhamento continuo nas sessdes, foi necessario mais uma reformulacdo dos treinos,
mas ndo com relacdo a caracteristica fisica, e sim voltado ao trabalho amplo da sua
capacidade, ou seja, as criangas realizaram atividades mistas que ao menos trabalhassem de 3
a 5 habilidades/capacidades em um s6 exercicio.

Foi realizado um planejamento e explanacdo de todos 0s exercicios por meio da
abordagem psicomotora e para a estruturacdo e sistematizacao dos treinos que eram divididos
em treino “A” e “B”, e um dia era trabalhado o treino A e no outro o treino B e assim
sucessivamente. Em cada atendimento era trabalhado todas as valéncias fisicas dos individuos
de forma integrada, para que as criangas tivessem uma melhor percepcao e estimulo em seu
desenvolvimento. Assim, os treinos A e B contemplavam a divisdo dos membros superiores e
inferiores, por exemplo, os exercicios com halteres, puxar pneus, bola no copo, pegador de
bola, ligar os pontos e cone dentro de cone estdo referentes a0 membros superiores e 0s
exercicios da trave do equilibrio, disco de propriocep¢do, unipodal, subir do banco, carrinho
de mado, zig-zague, corrida de agilidade, caminho em pneus, saltar do banco, saltar no jump,
pular corda, pneus e arcos foram referentes aos membros inferiores.

Foi observado que todos os exercicios agiam de forma integrada no individuo, por
mais que um exercicio seja especifico de uma capacidade psicomotora ou fisica, 0 mesmo
trabalha de forma ampla quase todas as valéncias psicomotoras do sujeito, assim, uma
atividade comp®e a outra de forma progressiva.

Campéo e Cecconcello (2008) lembra que é importante estimular a crianga nos

aspectos de coordenacdo motora, lateralidade, equilibrio, nogdes de espaco e tempo, para que
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ela possa desenvolver suas funcBes psicomotoras e utilizar essas habilidades em varias
situacOes. Isso foi observado durante as atividades propostas as criancgas, assim, por meio das
atividades psicomotoras que foram proporcionados 0s estimulos as criangas para o
desenvolvimento de suas capacidades/ habilidades, fisicos e cognitivos.

A partir do inicio dessas tarefas propostas, ocorreram dificuldades para elas serem
desenvolvidas, como estabelecer a ordem das mesmas e depois de superar e esquematizar,
assim, surgiu a dificuldade de ensinar para as criangas o que elas deveriam fazer e seguir, mas
que aos poucos as criangas foram desenvolvendo as fungdes psicomotoras e utilizar essas
habilidades em vérias situagdes.

Com isso, foi aprendido a ter paciéncia e respeitar os limites das criancas, adquirindo
experiéncia e conhecimento na area ao modo de entender as limitagdes, o transtorno em si, de
tal modo, comecar a entender melhor a funcionalidade da crianga, para assim, aplicar as

atividades.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou como foi um pouco da experiéncia na clinica
Movemente na cidade de Campina Grande — PB. De inicio, o conhecimento era mais teérico,
mas a medida que foi sendo vivencianda, pdde-se relacionar a pratica e teoria, e integrar,
adquirindo mais conhecimentos e proporcionando ajuda as criancas que estavam em
atendimento.

A partir da realizagcdo deste estudo, foi aprendido que o Transtorno do Espectro
Autista estd cada vez mais comum na sociedade, pois as pessoas ja nascem tendo o TEA.
Diante dos sintomas e dificuldades que as pessoas que possuem o TEA, foi presenciado como
¢ importante a organizacdo dos contetdos que trata diretamente da psicomotricidade em
criangcas que a possuem, pois, esses sujeitos apresentam diversas alteragdes em seu
desenvolvimento, principalmente em suas capacidades motoras. Com este fator, observamos
a importancia da insercdo de intervencbes psicomotoras pois a realizacdo das mesmas
proporcionam beneficios significantes no desenvolvimento dos individuos.

Com isso, vimos 0 quanto as atividades psicomotoras desenvolvidas de forma
recorrente influencia no beneficio da construgcdo motora e na colaboragdo do desenvolvimento
afetivo e social dos individuos, influenciando diretamente de maneira positiva na capacidade

dos sujeitos de se relacionarem com outras pessoas e até mesmo com seus familiares.
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