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A INFLUENCIA DA PSICOMOTRICIDADE NO DESENVOLVIMENTO DE
HABILIDADES MOTORAS EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA — TEA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

THE INFLUENCE OF PSYCHOMOTRICITY ON THE DEVELOPMENT OF MOTOR
SKILLS IN CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER - TEA: AN
INTEGRATIVE REVIEW

RESUMO

A psicomotricidade possui o importante papel de contribuir com o desenvolvimento
motor, cognitivo e nas habilidades socias da crianga com transtorno do espectro
autista (TEA), tendo em vista que as principais caracteristicas de criangcas com TEA
sdo os prejuizos nas habilidades motoras e interagfes sociais. Sabendo que, a
estimulacao precoce através de atividades fisicas, jogos e brincadeira pautadas na
psicomotricidade podem desenvolver, bem como aprimorar o repertério motor da
crianca. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo € investigar, através de uma
revisdo integrativa se o0 uso de métodos de intervencdo pautados na
psicomotricidade poderia ser eficiente para desenvolver e/ou melhorar as
habilidades motoras de criangas com Transtorno do Espectro Autistas (TEA). Para
realizacdo da pesquisa foi realizada uma reviséo integrativa em estudos anteriores
gque fazem relacdo com a tematica escolhida. Os resultados apontam que a
psicomotricidade tem grande relevancia no desenvolvimento de habilidades motoras
de criangcas com TEA, no entanto ainda € bem escasso em termos de estudos e
pesquisas relacionadas ao tema, tendo em vista o déficit de profissionais de
Educacao Fisica atuando nessa area.

Palavras-chave: Psicomotricidade. Desenvolvimento Motor. Transtorno do
Espectro Autista.

ABSTRACT

Psychomotricity plays an important role in contributing to the motor, cognitive and
social skills development of children with autism spectrum disorder (ASD), given that
the main characteristics of children with ASD are impairments in motor skills and
social interactions. Knowing that early stimulation through physical activities, games
and play based on psychomotricity can develop and improve the child's motor
repertoire. In this sense, the objective of the present study is to investigate, through
an integrative review, whether the use of intervention methods based on
psychomotricity could be efficient to develop and/or improve the motor skills of
children with Autism Spectrum Disorder (ASD). To carry out the research, an
integrative review was carried out on previous studies that are related to the chosen
theme. The results indicate that psychomotricity has great relevance in the
development of motor skills of children with ASD, however it is still very scarce in.

Keywords: Psychomotricity. Motor development. Autism Spectrum Disorder.



1 INTRODUCAO

A crianca descobre o mundo através de seu corpo, explorando as mais
diversas situacbes e através delas experimentando situacdes, percebendo o
interesse pelo ambiente. A medida que a crianca se desenvolve, quanto mais
situacOes ela entra em contato, melhor para o controle de seu corpo, aumentando
sua percepcdo. Desde o primeiro dia de vida, a crianca se desenvolve de forma
continua, e € pelo movimento corporal que a crianca estabelece as primeiras formas
de linguagem (CAMARGOS; MACIEL, 2016).

A psicomotricidade é a ciéncia que tem como objeto de estudo o0 homem por
meio de seu corpo em movimento e em relacdo ao seu mundo interno e externo.
Esta relacionada ao processo de maturacdo da crianga, onde o corpo é a origem das
aquisicdes cognitivas, afetivas e organicas. E sustentada por trés conhecimentos
bésicos: o movimento, o intelecto e o afeto. (ASSUNCAO E COELHO, 1997).

Ainda segundo Assuncao e Coelho (1997), a psicomotricidade, portanto, € um
termo empregado para uma concepg¢ao de movimento organizado e integrado, em
funcdo das experiéncias vividas pelo sujeito cuja acdo € resultante de sua
individualidade, sua linguagem e sua socializacao.

Como a psicomotricidade € um campo transdisciplinar que estuda as relacdes
entre o psiquismo e a motricidade, remetendo a possibilidade do homem em
expressar-se através da movimentacdo, de maneira n&o-verbal. O trabalho
psicomotor objetiva tanto uma interacdo com questdes afetivas e cognitivas do
individuo, quanto com o ambito social, isto é, estd ligada aos aspectos
comunicativos para facilitar a interacdo entre afetividade, mente e motricidade,
constituindo uma soma de conhecimentos (SILVA e SOUZA, 2018).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por déficits na
comunicacao social, interacdo social e em padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades. Os sintomas estao presentes no periodo
do desenvolvimento, entre 12 e 24 meses, podendo aparecer antes mesmo dos 12
meses conforme a gravidade, ou apos 0s 24 meses se 0s sintomas forem mais sutis
(APA, 2014).

Tendo em vista que a crianga com TEA pode apresentar déficit no
desenvolvimento motor e na interacdo social, Azambuja (2005) afirma que a
psicomotricidade pode ajudar no desenvolvimento de criangas com Transtorno do
Espectro Autista, pois a agcdo psicomotora € uma técnica que visa promover o
desenvolvimento global e o conhecimento do seu préprio corpo, através das
atividades ludicas.

Sendo assim, buscou-se investigar, através de uma revisdo integrativa se o
uso de métodos de intervencdo pautados na psicomotricidade poderia ser eficiente
para desenvolver e/ou melhorar as habilidades motoras de criangas com Transtorno
do Espectro Autistas (TEA).

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Revisao Histoérica da Psicomotricidade

Historicamente, o termo “psicomotricidade” aparece a partir do discurso
médico, mais precisamente neurolégico, quando foi necessario, no inicio do século



XIX, nomear as zonas do cOrtex cerebral situadas mais além das regides motoras. A
origem da Psicomotricidade remonta a Antiguidade, confundindo-se com a historia
da Educacéo Fisica. Naqueles tempos, Aristoteles (384-322 a.C.) fazia referéncias
ao dualismo corpo-alma, ou seja, uma certa quantidade de matéria (corpo), moldada
numa forma (sua alma) (MELLO, 2006).

Com o desenvolvimento e as descobertas da neurofisiologia, comeca a
constatar-se que ha diferentes disfuncdes graves sem que 0 cérebro esteja
lesionado ou sem que a lesdo esteja claramente localizada. S&o descobertos
distlrbios da atividade gestual, da atividade praxica. Portanto, o “esquema anatomo-
clinico” que determinava para cada sintoma sua correspondente lesdo focal ja ndo
podia explicar alguns fendmenos patoldgicos. E, justamente, a partir da necessidade
médica de encontrar uma area que explique certos fendbmenos clinicos que se
nomeia, pela primeira vez, o termo Psicomotricidade, no ano de 1870. As primeiras
pesquisas que dao origem ao campo psicomotor correspondem a um enfoque
eminentemente neurolégico (SBP, 2003).

A psicomotricidade é um campo transdisciplinar que estuda e investiga as
relagfes e as influéncias, reciprocas e sistémicas, entre o psiquismo e a motricidade.
A psicomotricidade sofreu mudancas e evolucées com filésofos e pedagogos como
Descartes, Piaget e Wallon que influenciaram a visdo e o0 conceito da
psicomotricidade (SANTOS 2015).

A figura de Dupré, neuropsiquiatra, em 1909, é de fundamental importancia
para o ambito psicomotor, jA que € ele quem afirma a independéncia da debilidade
motora (antecedente do sintoma psicomotor) de um possivel correlato neurolégico
(ABP, 2002).

Henri Wallon é, provavelmente, o grande pioneiro da psicomotricidade, vista
como campo cientifico. Em 1925, ao publicar L’ Eniant Turbulent e, em 1934, Les
Origines du caractér Chez I’ Enfant, Wallon inicia uma das obras mais relevantes no
campo do desenvolvimento psicolégico da crianca (FONSECA, 2012).

O inicio da Psicomotricidade no Brasil ocorreu com profissionais que foram
para a Franca especializar-se em clinica infantil e, depois, em psicomotricidade com
Ajuriaguerra e, depois, Berges, no Henri-Roussele, na escola da equipe de
Soubiran, ou com Suzanne Masson, na Salpétriere (ABP, 2000).

2.1.1 Elementos Psicomotores

A psicomotricidade e a sua relacdo com a educacdo fisica estdo
fundamentadas nas necessidades basicas indispensaveis ao desenvolvimento das
criangas, juntas por intermédio de jogos e brincadeiras, influenciam positivamente no
processo de maturacdo do individuo, uma vez que assegura a base de formacao do
desenvolvimento motriz, afetivo e psicolégico, permitindo a conscientizacdo da
realidade do corpo das criancas (MOLINARI e SENS, 2003).

Tonus

A tonicidade é que indica o tbnus muscular, tem um papel fundamental no
desenvolvimento motor, € ela que garante as atitudes, a postura, as mimicas, as
emocdes, de onde emergem todas as atividades motoras humanas. (FONSECA
1995).
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Ainda segundo Fonseca (2004), a tonicidade é um elemento de grande
importancia para que a crianga venha a ter uma seguranga na preparagdo para o
movimento, para as mais variadas formas de atividade postural. A tonicidade é
ampla e abrange todos os musculos responséaveis pelas funcdes bioldgicas e
psicoldgicas, ela também tem uma ligacao com a forma do ser humano se relacionar
seja ela verbal ou ndo verbal, tendo como principal caracteristica seu baixo nivel
energético, que possibilita ao individuo manter-se em pé por longas horas sem se
quer mostrar algum cansaco.

Equilibrio

O equilibrio é base de toda coordenacéo corporal. O qual reine um conjunto
de aptidbes estaticas e dindmicas que engloba o controle postural e o
desenvolvimento das aquisi¢des de deslocamento do corpo (FONSECA, 1995).

O equilibrio é de vital importancia para o desenvolvimento motor da crianca
porque € ele que desencadeia todos 0s outros movimentos, tanto em posi¢ao
estatica, como em posicdo dinamica; € também o equilibrio que proporciona e
sustenta o pleno funcionamento das habilidades motoras global, 6culo-manual e
fina. A crianca precisa do equilibrio para se coordenar fisicamente e mentalmente,
se manter bem consigo, ser independente na pratica de suas atividades em sua
realizacdo interna e para vencer seus obstaculos (SOUZA; NETO; SILVA, 2018).

Lateralidade

Segundo Fonseca (1989), a lateralidade constitui um processo essencial as
relacdes entre a motricidade e a organizacdo psiquica intersensorial. Representa a
conscientizacdo integrada e simbolicamente interiorizada dos dois lados do corpo,
lado esquerdo e lado direito, 0 que pressupde a no¢do da linha média do corpo.
Desse radar vao decorrer, entdo, as relagcbes de orientacdo face aos objetos, as
imagens e aos simbolos, razdo pela qual a lateralizacdo vai interferir nas
aprendizagens escolares de uma maneira decisiva.

Esquema Corporal

A constituicdo do esquema corporal é fundamental para o desenvolvimento da
crianca, ja que esta organizacdo € uma referéncia para as diversas possibilidades de
acdo (NETO, 2002). Segundo Freitas (2008) a representacdo que a crianga possui
do seu proprio corpo € um elemento indispensavel na formacdo de sua
personalidade.

Ja para Le Boulch (1983), o esquema corporal pode ser considerado como
uma intuicdo de conjunto ou de um conhecimento imediato que temos do nosso
corpo em posicdo estatica ou em movimento, na relacdo de suas diferentes partes
entre si, sobretudo nas relagdes com o espago e 0s objetos que nos circundam.

Organizacéo espaco-temporal

As nocbes de corpo, espaco e tempo tém que estar intimamente ligadas se
quisermos entender o movimento humano. O corpo coordena-se, movimenta-se
continuamente dentro de um espacgo determinado, em fungéo do tempo, em relagao
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a um sistema de referéncia. E por esta razdo que sempre nos referimos a orientacéo
espaco-temporal de forma integrada. (SANT”ANA, 2015)

Praxia Global e Praxia Fina

Praxia tem por definicdo a capacidade de realizar a movimentacao voluntaria
pré-estabelecida com forma de alcanca um objetivo. A praxia global esta relacionada
com a realizacao e a automacao dos movimentos globais complexos, que se
desenrolam num determinado tempo e que exigem a atividade conjunta de varios
grupos musculares. Praxia tem por definicao a capacidade de realizar a
movimentacao voluntaria pré-estabelecida com forma de alcanca um objetivo. A
praxia global esta relacionada com a realizacdao e a automacao dos movimentos
globais complexos, que se desenrolam num determinado tempo e que exigem a
atividade conjunta de varios grupos musculares (LOPES, 2010).

2.2 Desenvolvimento Motor

O processo de crescimento e desenvolvimento do individuo é caracterizado
por comportamentos especificos para cada fase do desenvolvimento. Estas fases
indicam que as formas com que cada um dos individuos vé o mundo e sao
associadas ao corpo em relacdo a cada idade. (SOARES, SILVA 2012).

Gallahue e Ozmun (2005) definem desenvolvimento motor, como toda
mudanca continua em seu comportamento motor durante o ciclo de vida. Acredita-se
gue o individuo tem seu desenvolvimento motor pelas habilidades conquistas
independentes da velocidade, mas a mesma tem que avancar de forma continua,
sem pular etapas.

Na infancia o desenvolvimento motor é evidenciado pela aquisicdo de amplas
habilidades motoras, que possibilita a crianca um grande dominio do seu corpo em
diferentes posturas (SANTOS, DANTAS e OLIVEIRA, 2004).

Atualmente o0 desenvolvimento motor é estudado de trés maneiras:
longitudinal, que leva em conta o estudo de varios aspectos do comportamento
motor de um individuo por varios anos, analisando as alteracBes associadas as
idades do comportamento; transversal, que permite ao pesquisador -coletar,
simultaneamente, dados de grupos de pessoas de variadas faixas etarias,
apresentando as desvios médios nos grupos no decorrer do tempo
desenvolvimentista e a longitudinal mista, na qual combina aspectos de todos o0s
estudos citados anteriormente, relacionando todos os dados possiveis e necessarios
a descricdo e a explicacdo de diferencas e alteracdes, no decorrer de todo o tempo,
tanto das funcbes do desenvolvimento como também das funcbes etarias
(GALLAHUE; OZMUN, 2002).

Ainda segundo Gallahue e Ozmun (2003) o desenvolvimento motor € uma
alteracdo continua no comportamento motor no decorrer da vida. Pode ser estudado
tanto como processo como produto. Como processo ele envolve as necessidades
biolégicas subjacentes, ambientais e ocupacionais, que influenciam o desempenho
motor e as habilidades motoras dos individuos desde o periodo neonatal até a
velhice. Em suma, o desenvolvimento motor enfoca o estudo das mudancas
gualitativas e quantitativas das acdes motoras no decorrer da vida.

O processo de desenvolvimento motor é apresentado por Gallahue e Ozmun
(2003) na uma forma de ampulheta, também conhecida como Escala de Gallahue.
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2.2.1 Escala de Gallahue

Utilizagao Utilizagao Utilizagao

na vida diaria

0S ESTAGIOS DE
DESENVOLVIMENTO MOTOR

FAIXAS ETARIAS APROXIMADAS
DE DESENVOLVIMENTO

Estagio de utilizagcao Permanente
Estagio de Aplicaciao
Estagio Transitério

14 anos e acima
de 11 a 13 anos
de 7 a 10 anos

FASE MOTORA
ESPECIALIZADA

De 6 a 7 anos
de 4 a5 anos
de 2 a 3 anos

Estagio Maduro
Estagio Elementar
Estagio Inicial

FASE MOTORA
FUNDAMENTAL

De 1 a2 anos
do nascimento
até 1 ano

Estagio de Pré-controle
E io de Inibicio de Refl

FASE MOTORA
RUDIMENTAR

FASE MOTORA
REFLEXIVA

De 4 meses a 1 ano
dentro do utero e até
4 meses de idade

Estagio de Decodificagédo de Informagdes
Estagio de Codificagao de Informagdes

Fonte: Gallahue e Ozmun, 2003)

2.2.2 Fases do Desenvolvimento

O desenvolvimento do ser humano envolve todos os aspectos do
comportamento e € influenciado por fatores Individuais (hereditariedade, biologia,
natureza e fatores intrinsecos), Ambiente (experiéncia aprendizado, criacdo e fatores
extrinsecos) e Tarefa (fatores fisicos e mecéanicos), conforme demonstra Gallahue
Ozmun e Goodway (2013). Na infancia o desenvolvimento motor é evidenciado pela
aquisicdo de amplas habilidades motoras, que possibilita a crianca um grande
dominio do seu corpo em diferentes posturas (SANTOS, DANTAS e
OLIVEIRA,2004).

O desenvolvimento motor se refere ndo sendo apenas aspectos biolégicos de
crescimento e maturacdo. Além disso, o desenvolvimento depende das experiéncias
vividas pelo individuo, das relacées com o ambiente que o cerca (MARQUES 2013).

A tabela a seguir traz as fases do desenvolvimento motor, bem como suas
caracteristicas esperadas para cada uma das fases.

Os reflexos sao as primeiras formas de movimento
humanao. Os mesmos sao movimentos
involuntarios, que formam a base para as fases do
EFASE MOTORA REFLEXIVA desenvolvimento motor. A partir da atividade de
reflexos, o bebé obtém informacdes sobre o
ambiente.
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Os movimentos rudimentares sdo determinados de
forma maturacional e caracterizam-se por uma
sequéncia de aparecimento previsivel. Esta
sequéncia é resistente a alteragcdes em condicbes
FASE DE MOVIMENTOS RUDIMENTARES normais. Elas envolvem movimentos
estabilizadores, como obter o controle da cabeca,
pescoco e musculos do tronco; as tarefas
manipulativas de alcancar, agarrar e soltar, e o0s
movimentos locomotores de arrastar-se, engatinhar
e caminhar.

As habilidades motoras fundamentais da primeira
infancia sdo consequéncias da fase de movimentos
rudimentares do periodo neonatal. Esta fase do
FASE DE MOVIMENTOS FUNDAMENTAIS | desenvolvimento motor representa um periodo na
qual as criancas pequenas estdo envolvidas
ativamente na exploracdo e na experimentacao das
capacidades motoras de seus corpos.

Esse € um periodo em que as habilidades
FASE DE MOVIMENTOS estabilizadoras, locomotoras e manipulativas

ESPECIALIZADOS fundamentais séo progressivamente refinadas,
combinadas e elaboradas para o0 uso em situacdes
crescentemente exigentes.

Fonte: De Oliveira, 2017.

2.3 Historico do Transtorno do Espectro Autista -TEA e Diagndstico

Historicamente como aponta a literatura a biografia do autismo é marcada por
uma série de alterages, segundo o autismo foi inserido em 1968 na categoria de
psicose no Manual Diagndéstico e Estatico de transtorno Mental (DSM 1l) como um
guadro de esquizofrenia, permanecendo assim até 1980 quando entdo foi
classificado pelo DSM IIl como disturbio invasivo do desenvolvimento. Em 1991 foi
nomeado pelo DSM IV como distarbio global do desenvolvimento por configurar
prejuizos invasivo e severo em diversas areas do desenvolvimento (DIAS, 2015).

Segundo Assumpcéao e Kuczynski (2009), o autismo foi relacionado com um
déficit cognitivo, considerando-o ndo como uma psicose e sim um distarbio do
desenvolvimento. A partir dessa possibilidade, também considerou-se o autismo um
transtorno global do desenvolvimento com inicio antes dos 3 anos de idade,
alteracbes no meio social, na comunicacao verbal e ndo verbal, padrdes repetitivos e
estereotipados de comportamentos, atividades e interesses.

O DSM-V concluiu que os distarbios listados separadamente no DSM-IV
(Transtorno Autista, Transtorno de Asperger, Transtorno de Rett, Transtorno
Desintegrativo da Infancia), sdo mais bem conceituados em uma Unica condicao
com diferentes niveis de gravidade. Portanto, o DSM-V introduziu o conceito de
espectro, reforgando a relevancia da sua dimensionalidade (MACHADO et al., 2013).

Oliveira (2014) traz que, nos Ultimos anos muito se avangou em pesquisas
cientificas em busca da explicacdo da sua natureza etioldgica e na melhoria da
gualidade de vida de pessoas com TEA, porém sua causa ainda € mal conhecida e
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compreendida pela ciéncia. Atenta que ainda hoje o diagndstico é impreciso e néo é
possivel afirmar geneticamente sobre a incidéncia da sindrome.

O avanco nas pesquisas e no diagnoéstico do TEA ainda € fundamentalmente
clinico e baseado nos critérios estabelecidos pela DSM — V (Manual de Diagnostico
e Estatistico da Sociedade Norte Americana de Psiquiatria) que serve como
instrumento de orientagdo para o diagnostico clinico e pelo CID — 10 (Classificagao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude) que lista o
transtorno do espectro autista conforme indicado nas Diretrizes de Atengdo a
Reabilitacdo de Pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) (BRASIL,
2014).

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) passou a constar como um
diagnostico unificado na nova Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude, a CID-11 (ICD-11 na sigla em inglés para
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems),
lancada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que entra em vigor no dia 1° de
janeiro de 2022 (OMS, 2022).

A versao anterior, a CID-10, trazia varios diagnésticos dentro dos Transtornos
Globais do Desenvolvimento (TGD — sob o codigo F84), como: Autismo Infantil
(F84.0), Autismo Atipico (F84.1), Transtorno Desintegrativo da Infancia (F84.3),
Transtorno com Hipercinesia Associada a Retardo Mental e a Movimentos
Estereotipados (F84.4), Sindrome de Asperger (F84.5), Outros TGD (F84.8) e TGD
sem Outra Especificacdo (F84.9). A nova versédo da classificacdo une todos esses
diagnosticos no Transtorno do Espectro do Autismo (codigo 6A02 — em inglés:
Autism Spectrum Disorder — ASD), as subdivisbes passaram a ser apenas
relacionadas a prejuizos na linguagem funcional e deficiéncia intelectual. A intencao
é facilitar o diagnéstico e simplificar a codificacdo para acesso a servicos de saude.
A excecdao ficou somente por conta da Sindrome de Rett (antigo F84.2) que néo
entrou nessa unificacdo e agora fica sozinha na nova CID-11, com o cédigo LD90.4
(OMS, 2022).

A tabela a seguir mostra como era a classificacdo para diagnostico de TEA na
CID-10 e como ficou a nova classificacdo de a acordo com a CID-11:

Autismo na CID-10 Autismo na CID-11

F84 - Transtornos globais do

desenvolvimento (TGD) 6A02 — Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)

6A02.0 — Transtorno do Espectro do Autismo sem
F84.0 — Autismo infantil; deficiéncia intelectual (DI) e com comprometimento leve
ou ausente da linguagem funcional;

6A02.1 — Transtorno do Espectro do Autismo com
F84.1 — Autismo atipico; deficiéncia intelectual (DI) e com comprometimento leve
ou ausente da linguagem funcional;




F84.2 — Sindrome de Rett;
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6A02.2 — Transtorno do Espectro do Autismo sem
deficiéncia intelectual (DI) e com linguagem funcional
prejudicada;

F84.3 — Outro
desintegrativo da infancia.

transtorno

6A02.3 — Transtorno do Espectro do Autismo com
deficiéncia intelectual (DI) e com linguagem funcional
prejudicada.

F84.4 — Transtorno com
hipercinesia associada a retardo mental
e a movimentos estereotipados.

6A02.5 — Transtorno do Espectro do Autismo com
deficiéncia intelectual (DI) e com auséncia de linguagem
funcional;

F84.5 — Sindrome de Asperger.

6A02.Y — Outro Transtorno do Espectro do Autismo
especificado.

F84.8 — Outros transtornos globais
do desenvolvimento.

6A02.Z — Transtorno do Espectro do Autismo, néo
especificado.

F84.9 — Transtornos globais né&o
especificados do desenvolvimento.

LD90.4 — Sindrome de Rett;

Fonte: Dados da OMS, 2022.

3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa que, segundo
COOPER (1982, 1989) € um método que agrupa os resultados de pesquisas
primarias sobre o mesmo assunto com o objetivo de sintetizar e analisar esses
dados para desenvolver uma explicacdo mais abrangente de um fendmeno
especifico. Tal estudo fundamenta-se em artigos identificados por meio de pesquisa
nas bases de dados Google Académico, Lilacs, SciELO e PubMed, no periodo entre
dezembro de 2021 e mar¢o de 2022, utilizando-se das seguintes palavras para a
pesquisa: (psicomotricidade / habilidades motoras / transtorno do espectro autista /
desenvolvimento motor). Critérios de incluséo: publicacfes entre 2017 e 2022 e em
lingua portuguesa, que avaliassem pelo menos uma habilidade motora (Tonus,
equilibrio, lateralidade, esquema corporal, organizacdo espaco-temporal, praxia
global e praxia fina). Critérios de exclusdo: resumos, textos incompletos,
dissertacOes, teses, artigos sem data de publicacdo e que tangenciassem o tema.
Sendo assim incluidos artigos dentro da tematica escolhida.

3.1 Fluxograma de inclusdo na pesquisa



Indentificagio

Numero de publicagdes
identificadas nas bases
de dado eletrénicas
(n=39)

3

Andlise

Niimero de
publicagdes
analisadas (n=22)

16

¥

Elegibilidade

Niamero de publicacgbes
analisadas de forma
integral (n=12)

*

Inclusio

Numero de publicagdes
incluidas na revisao

(n=3) ]

4 RESULTADOS

Excluidos por nao
atenderem aos
criterios (n=18)

Os estudos encontrados nas pesquisas realizadas estdo relacionados na
tabela abaixo, que de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa,
foram escolhidos trés (3) artigos para a discussao referentes ao tema abordado, que
contém os objetivos, métodos e resultados, com seus respectivos autores e ano.

do  Espectro  Autista
(TEA). Questionou-se se
a psicomotricidade
enfatizada durante as
atividades ladicas na
educacdo fisica adaptada
influenciaria
positivamente no
desenvolvimento  global
de criangas com TEA.

de atividades fisicas de
carater ludicas que apo6s de
realizadas foram repetidas
fim de comparar se houve
desenvolvimento dos
elementos psicomotores
totalizando um ndmero de
18 sessbes. O periodo de
aplicacdo do programa
ocorreu a partir do dia 05
de abril de 2018 até 14 de
maio de 2018, o qual foi
realizado 03 (trés) vezes na
semana, com duragéo

Objetivos Metodologia Resultados
Melo et al. | Avaliar a influéncia da | O procedimento de | Tomando como referéncia
2020 psicomotricidade no | intervencdo ocorreu por | 0s resultados obtidos
desenvolvimento de | meio de 09 (nove) | individualmente, foi
criangas com Transtorno | sessdes/aulas  atividades | possivel constatar que os

alunos participantes da
pesquisa  apresentaram
ao longo das atividades
fisicas de carater ludico
propostas, melhoras
significativas nos
aspectos sociais, motores
e afetivos.
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média de 50 minutos, com
0 objetivo de trabalhar o

desenvolvimento da
coordenacao global,
esquema corporal,

equilibrio, no¢c&o espacial e
temporal.

Fernandes
et al. 2020

Este estudo teve como
objetivo analisar a
lateralidade e a destreza
manual em criangas com
Transtorno do Espectro
Autista (TEA).

A amostra deste estudo foi
composta por oito criangas,
alunos de uma instituicdo
de ensino publica, do sexo
masculino, com idade
média de 8,75+1,83 anos e
diagnosticadas com TEA
com base no DSM-V.

Os resultados mostraram
que os participantes do
estudo parecem
apresentar  lateralidade
destra e, também, melhor
desempenho com a mao
preferida em uma tarefa
de destreza manual.
Observou-se que, na
tarefa que exigiu maior
atencdo e destreza, a
diferenca no desempenho
das méos foi significativa.
J& na tarefa com menor
demanda atencional e de
destreza manual, o]
desempenho entre as
maos nao foi significante,
porém foi nesse momento
que foram observados os
maiores erros na
execucgao.

Kriger et
al. 2018

Verificar o efeito de um
programa de atividades
ritmicas na interacdo
social e coordenagéo
motora de criangas com
transtorno do espectro
autista (TEA).

Realizou-se um
delineamento experimental
com nove criangas com
TEA, entre cinco e 10 anos
(cinco no grupo intervencao
e guatro no grupo controle).
Os dados foram obtidos por
meio de trés instrumentos
aplicados antes e apds

intervencao. Os pais
reportaram informacdes
sobre o estilo de vida e
interacao social das

criancas (CARS) e um
teste de desenvolvimento
motor grosso (TGMD-2) foi
aplicado com as criancas.
@) grupo intervencao
realizou 14 semanas, duas
sessfes por semana de 50
minutos cada, de
atividades de danca.

O grupo intervencédo
apresentou melhora nas
habilidades motoras apos
as 14 semanas (p =
0,042; tamanho do efeito
de 1,86). Em relacdo a

interacdo  social ndo
foram observadas
melhoras significativas

em nenhum dos grupos.
Conclui-se que 14
semanas de atividades
ritmicas pode ser uma
ferramenta eficaz para
desenvolver as
habilidades motoras de
criancas com transtorno
do espectro autista.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022
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DISCUSSOES

Para Melo et al. (2020), conclui-se neste estudo que o programa de
intervencao psicomotora com atividades fisicas adaptada de caréater ludico utilizados
nesta pesquisa pode influenciar positivamente no desenvolvimento global de
criangas com TEA, pois ao longo das intervencdes percebeu-se que os alunos da
pesquisa tiveram avanco positivo no desenvolvimento dos elementos psicomotores e
também uma maior concentracdo e seguranca ao realizar as atividades e na inter-
relagdo com os monitores do laboratério.

Fernandes et al. (2020) aponta que, sendo a lateralidade um dominio
importante do desenvolvimento global do individuo, é importante identificar déficits
nessa dimensao para orientar a intervencdo motora com o intuito de diminuir as
dificuldades motoras que as criancas com TEA apresentam e, assim, melhorar a
gualidade de vida, sensacdo de bem-estar e autonomia dessa populacéo.

Ja Kriger et al. (2018) mostra que, contudo, observa-se que o efeito das
atividades ritmicas nas habilidades motoras de criangcas com TEA foi positivo,
mostrando que essas atividades podem ser uma excelente ferramenta no
desenvolvimento de criangas com TEA.

Nesse sentido, ao analisar os resultados e as conclusdes dos estudos em
questdo, percebe-se a imensa relevancia que a psicomotricidade tem no
desenvolvimento das habilidades motoras. Tendo em vista que, € funcdo da
psicomotricidade utilizar-se de programas de intervencfes através de jogos,
brincadeiras e atividades com o intuito de atuar de forma significativa no
desenvolvimento, na aquisicdo e/ou manuten¢ado das habilidades motoras, além de,
melhorias significativas no desenvolvimento cognitivo, nas habilidades sociais e nas
relacdes interpessoais.
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5 CONCLUSAO

Para tanto podemos concluir que, frente aos estudos analisados, a
psicomotricidade tem um papel importante no tocante a atuacdo nos diferentes
niveis de comprometimento apresentados por criangas com TEA, principalmente nas
estruturas psicomotoras, mostrando-se como um programa de intervencdo bem
estruturado, com uma aplicabilidade eficaz e satisfatoria. Pelo fato do diagndstico de
TEA ainda ser completamente clinico, faz-se necesséario dar uma atencdo maior a
qualquer sinal de desenvolvimento atipico da crianca, pois é comprovado que
guanto mais tardio o diagndstico, mais aquela crianca vai apresentar déficits de um
moto geral, sejam eles motor e/ou cognitivos, um diagndstico precoce possibilita
uma intervencdo também de forma precoce, possibilita amenizar as alteracbes
psicomotoras que venham a ser encontradas. Podemos observar também o quanto
ainda é escassa as pesquisas que abordam a psicomotricidade no autismo no Brasil,
faz-se necessario mais estudos, principalmente na Educacdo Fisica, visto que a
maioria dos estudos encontrados se referem as areas de psicologia, pedagogia,
fisioterapia e terapia ocupacional. Sendo assim, cabe a noOs profissionais de
Educacéo Fisica um engajamento maior na busca por conhecimento e capacitacdo
nessa area a fim de poder atuar de forma efetiva, bem como na realizacdo de
pesquisas buscando comprovacées e evidéncias, para proporcionar um
embasamento para programas de intervencdes cada vez mais fidedignos, que irdo
trazer inUmeros beneficios em mais qualidade de vida para criangas com TEA,
tornando-as o mais funcionais e autbnomas possiveis.
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