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PSICOMOTRICIDADE NO CAPSINHO: RELATANDO UM ESTAGIO COM
CRIANCAS AUTISTAS

PSYCHOMOTRICITY IN CAPSINHO: REPORTING AN INTERNSHIP WITH
AUTISTIC CHILDREN

Danilla Ranielly Rodrigues de Freitas

RESUMO

O presente trabalho relata as experiéncias vividas durante o periodo do Estagio
Supervisionado Il que foi elaborado através de observacfes durante as praticas. A
pesquisa trata sobre as atividades psicomotoras com crianc¢as autistas. Nesse sentido,
o principal objetivo deste estudo é expor por meio de um relato as experiéncias
adquiridas e a importancia da Psicomotricidade na intervencdo de Criancas autistas
sobre seus beneficios tanto no afetivo, cognitivo e no social. Para a realizacdo desta
pesquisa optamos por uma pesquisa de natureza qualitativa descritiva, pois o corpus
deste estudo foi constituido em decorréncia da propria atuacdo em experiéncia
durante o Il Estagio, do Curso de Bacharel em Educacéao Fisica. O campo de atuacao,
foi no Capsinho, localizada na cidade de Campina Grande. Durante a vivéncia foi
possivel perceber o quanto e importante as aulas de Educacéo Fisica com atividades
psicomotoras como proposta de intervencdo. alunos sentiam prazer em realizar as
brincadeiras e 0s jogos presente em sua cultura infantil. O nosso aporte teérico contou
com pesquisas em plataformas digitais como: scielo e google académico. Apos os
estudos realizados, € notério as contribuicdes que as atividades psicomotoras
fornecem para criangas com Transtorno do Espectro Autista, tanto afetivo como na
socializagdo com o meio em que vive. Em relacdo a evolugéo profissional e pessoal,
foi uma experiencia imensamente enriquecedora, pois permitiu um novo olhar para
este mundo recém descoberto.

Palavras-Chave: Educacao Fisica; Psicomotricidade; Autismo
ABSTRACT

The present work reports the experiences lived during the Supervised Internship Il
period, which was elaborated through observations during the practices. The research
deals with psychomotor activities with autistic children. In this sense, the main objective
of this study is to expose, through a report, the acquired experiences and the
importance of Psychomotricity in the intervention of autistic children about its benefits
in both affective, cognitive and social terms. In order to carry out this research, we
opted for descriptive qualitative research, since the corpus of this study was constituted
as a result of the experience itself during the Il Internship, of the Bachelor's Degree in
Physical Education. The field of action was in Capsinho, located in the city of Campina
Grande. During the experience, it was possible to perceive how important Physical
Education classes are with psychomotor activities as an intervention proposal.
Students felt pleasure in performing the games and games present in their childhood
culture. Our theoretical contribution included research on digital platforms such as:



scielo and academic google. After the studies carried out, the contributions that
psychomotor activities provide for children with autism spectrum disorder are
notorious, both affective and socialization with the environment in which they live. In
terms of professional and personal evolution, it was an immensely enriching
experience, as it allowed a new look at this newly discovered world.

Keywords: Physical Education; Psychomotricity; Autism

1. INTRODUCAO

Durante a graduacao de um profissional, o Estagio Supervisionado torna-se
indispensavel para sua formacao, pois € um processo de aprendizagem de suma
importancia em sua vida académica. Neles s&o proporcionadas situacoes que condiz
com a realidade que sera vivida por ele e os desafios que encontrara pela frente. O
Estagio Supervisionado tem a possibilidade de unir a pratica com a teoria vista em
sala de aula, tornando-se assim um momento de aperfeicoamento de suas habilidades
adquiridas durante a graduacao. Scalabrin e Molinari (2013), afirmar ser muito mais

eficiente o aprendizado quando se é por meio da experiéncia.

Diferentes sdo o0s campos de atuagcdo no estagio supervisionado,
proporcionado inUmeras experiéncias para o aluno, além de inseri-lo no seu meio
profissional, desse modo possibilita 0 conhecimento das particularidades existentes
na profissdo, proporcionado por meio de observagdes feitas neste periodo. Portanto,
este momento Unico deve-se tornar 0 mais proveitoso possivel e tem que ser realizado

com determinacéao e responsabilidade.

A educacdo fisica tem um papel muito importante em criangas autistas, pois
auxilia no desenvolvimento de suas habilidades sociais e motoras, além disso,
contribui na melhora do condicionamento fisico da crianca. Por meio dos exercicios
as criancas com TEA tornassem mais autdbnoma, sdo trabalhadas o equilibrio,
coordenacao motora, forga, flexibilidade. A inatividade fisica traz cada vez mais riscos
a saude do individuo e ainda causa a perda de interacdo com o meio ambiente,

atrapalhando o relacionamento com as pessoas no meio que esta inserido.

Para Beltrami (2017) A atividade fisica € muito importante para as pessoas
autistas, ja que alguns exercicios podem fornecer mais efeitos do que outros para a

diminuicdo de problemas comportamentais.

O autismo ou TEA é um distlrbio do neurodesenvolvimento, e tem inicio na



infancia. Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM-5
(referéncia mundial de critérios para diagndsticos), pessoas dentro do espectro podem
apresentar déficit na comunicacédo verbal ou interacdo social e padrdes restritos e
repetitivos de comportamento. Diante disso, criangas com TEA necessitam de
atividades psicomotoras, pois ajuda a desenvolver a parte motora e sensorial e a
compreender a consciéncia de seu corpo no meio em que vive. E através dessa
educacdo do movimento que possibilitam o desenvolvimento de habilidades como

correr, pular, arremessar, puxar que por conseguinte ir4 refletir no seu cognitivo.

Considerando que a crianca com TEA apresenta um déficit na comunicacgéo e
na interacdo social, faz-se necesséario uma pratica educativa voltada para a promocéao

do desenvolvimento da aprendizagem, socializagao e aptiddes.

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo relatar as experiéncias
construidas durante o estdgio supervisionado Il ocorrido no Caps Intervencédo
Precoce, na cidade de Campina Grande. Discorrendo sobre a importancia da
Psicomotricidade na intervencdo de Criancas autistas sobre seus beneficios tanto no

afetivo, cognitivo e no social.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Transtorno do Espectro Autista

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) € um transtorno que tem inicio na
infancia, que ndo tem cura. O TEA é caracterizado por dificuldades de comunicagéo
e interacao social e pela presenca de comportamentos repetitivos e padrdes restritos
incluido atividades ou interesses, atualmente o autismo faz parte dos transtornos

globais do desenvolvimento.

Definicdo de TEA segundo APA em sua nomenclatura mais recente:

[...] déficits persistentes na comunica¢do social e na interagdo social em
multiplos contextos, incluindo déficits na reciprocidade social, em
comportamentos ndo verbais de comunicagdo usados para interacéo social e
em habilidades para desenvolver, manter e compreender relacionamentos.
Além dos déficits na comunicacdo social, o diagnéstico do transtorno do
espectro autista requer a presenca de padrBes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades. (APA, 2014, p. 31)



Os primeiros sinais das criangas com TEA podem ser observados logo nos
primeiros anos de vida a partir de estimulos, é importante observar se o individuo
possuiu algum déficit na comunicacdo ou na interacdo social. O diagndstico e
realizado com profissionais da area, e pode ser obtido proximo dos 3 anos, pois é

guando os sintomas ja sdo mais notaveis.

Portanto, para haver o direcionamento da crianga para um tratamento
adequado a suas necessidades, e imprescindivel que ocorra um diagnostico precoce
do autismo. O diagnostico do autismo requer uma apreciacao clinica cuidadosa por
meio de uma equipe multidisciplinar e do uso de escalas objetivas, somente assim
para obter uma compreensao desse distirbio para determinar uma intervencdo e

prognostico mais especifico (GADIA et al., 2004).

A palavra Autismo tem origem grega autds, que significa “por si mesmo”. E um
termo empregado na Psiquiatria, para denominar comportamentos humanos que se
concentram em si mesmos, voltados para o proprio individuo (ORRU, 2012). Em 1943,
Leo Kanner um psiquiatra infantil foi o primeiro cientista a apresentar o conceito
autismo, onde descrevia como “Disturbio Autistico do Contato Afetivo”, em seu estudo
foi observado o déficit na interacdo social, um extremo isolamento, alteracdo na
comunicacao, e rituais obsessivos e repetitivos. Hans Asperger, em 1944, descreveu
0 caso de criangas com as caracteristicas semelhantes as descritas por Kanner, mas

se deferia em alguns detalhes, ndo possuia atrasos intelectuais e nem na linguagem.

De acordo o DSM-IV (Manual Diagnéstico e Estatistico de Doencas Mentais)
fazem parte do Transtorno Globais do Desenvolvimento a Sindrome de Asperger,
Transtorno do Autismo, Sindrome de Rett, Transtorno Desintegrativo da Infancia e o
proprio Transtorno Invasivo do Desenvolvimento. Ainda que a Sindrome de Rett tenha
sinais e sintomas semelhantes com o transtorno do espectro autista, ela ndo esta
relacionada com os tipos de autismo. Isso porque, é causada por uma mutagcao
genética que ocorre de modo aleatério, ao invés de ser herdada, e a maioria dos

pacientes afetados sdo do sexo feminino.

Além dos diferentes tipos de autismo, também existem variacdes em relacao
aos niveis de gravidade baseado no grau de comprometimento do disturbio, diante
isso, o nivel de funcionamento de uma pessoa com TEA depende da gravidade de

seus sintomas, deficiéncias na comunicagéo e habilidades comportamentais e sociais
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e nas disfuncdes. Eles séo:
e Nivel 1 (Leve)

As criangas apresentam dificuldades para iniciar a relacdo social com outras
pessoas e podem ter pouco interesse em interagir com o ambiente, porém conseguem
interagir. Apresentam uma certa independéncia, desempenham atividades da vida
diaria com autonomia. Ndo tem atraso de fala, consegue se comunicar com as
pessoas em seu meio. Em geral, apresentam dificuldades para trocar de atividades e

problemas de planejamento e organizacao.
¢ Nivel 2 (Médio)

As criancas podem apresentar um nivel um pouco mais grave de deficiéncia
nas relacdes sociais e apresenta uma nitida dificuldade na comunicacgao verbal e nao
verbal e atraso de fala. Tém limitagdes em iniciar interagdes com um novo grupo social
mesmo com a presenca de apoio. Além disso, sdo mais inflexiveis nos seus
comportamentos, apresentam dificuldades com a mudanga ou com 0sS

comportamentos repetitivos e sofrem para modificar o foco das suas ac¢des.

¢ Nivel 3 (Severo)

Y

Nesse nivel, existem déficits bem mais graves em relacdo a comunicacao
verbal e ndo verbal, além de dificuldades notérias para iniciar uma interacao social,
com graves prejuizos de funcionamento. Tendem ao isolamento total e também
apresentam dificuldade extrema em lidar com a mudanca e possui comportamentos
repetitivos graves, forte fixagdo por interesses restritos. Ainda contam com grande

sofrimento para mudar o foco das suas acoes.

2.2 Psicomotricidade

Psicomotricidade é a ciéncia que tem como objetivo de estudo o homem por
meio do seu corpo em movimento e em associa¢cdo ao seu mundo interno e externo,
refere-se diretamente ao corpo humano. Esta ligada ao processo de maturacdo, onde
0 corpo € origem das aquisicdes cognitivas, afetivas e organicas. O movimento, o
intelecto e o afeto s&o os trés conhecimentos basicos. (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE PSICOMOTRICIDADE, 2001)
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Portanto, a psicomotricidade esta relacionada com o corpo e suas vivéncias e
interacdes entre os objetos e 0 seu meio através da acdo. De acordo com Barros e
Barros (2005 p. 34) a psicomotricidade: € vista como acdo educativa integrada e
fundamental na comunicagéo, na linguagem e nos movimentos naturais conscientes

e espontaneos.

O termo psicomotricidade, apareceu em um discurso meédico na Franga no
século XIX pelo neurologista Enerst Dupré, que constatou umas disfuncfes graves no
cérebro sem que fosse lesado. Diante disso, foi necessario nomear as zonas do cortex
cerebral situadas mais além das regides motoras, entdo pela primeira vez que se

nomeou a palavra Psicomotricidade em 1870.

Henry Wallon, foi um grande pioneiro da psicomotricidade vista no campo
cientifico, onde trouxe suas contribuicbes para a area, estudou acerca do
desenvolvimento neurolégico de recém-nascido e da evolucdo psicomotora da
crianca. Para Fonseca (1995), Wallon foi o principal responséavel pelo nascimento do

movimento da reeducacao psicomotora.

A Psicomotricidade esta ligada a afetividade e a personalidade, pois o individuo
utiliza o seu corpo para mostrar o que sente. Desta maneira, contribui de maneira
significativa para a formacéo e estruturacdo do esquema corporal e tem como objetivo

principal estimular a pratica do movimento em todas as etapas da vida de uma crianca.

Por meio das atividades, as criancas, além de se divertirem, criam, interpretam
e se relacionam com o mundo em que vivem. Melo et. al (2020) afirma que o trabalho
da Educacao Psicomotora prevé a formacdo de uma base indispensavel para o
desenvolvimento motor, afetivo e psicoldgico, dando oportunidade para que, por meio

de jogos e atividades ladicas, a crianga se conscientize sobre seu corpo.

A abordagem psicomotora pode ser uma forma de manejo muito interessante
em criancas com Autismo, pois seu direcionamento vem de encontro as necessidades
destas, as quais tém caracteristicas evidentes de desestruturacdo sensorial, motora,
na linguagem e na capacidade de perceber ambientes sociais, contextuais e
correlacionar com a linguagem verbal ou nado-verbal. Negrine e Machado (2004)
afrmam que a psicomotricidade desempenha uma influéncia positiva no

acompanhamento da crianca com TEA, pois a relacdo entre o ambiente, as pessoas
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e diversas atividades podem levar a motivagdo e a uma melhora no comportamento

motor, intelectual e social.

Segundo Oliveira at el. (2019) A Psicomotricidade € uma possibilidade de
intervencdo com criancas autistas, que fortalecem a interiorizacdo da crianca ao se
movimentar em torno de si mesma e dificultam a relagcdo desta com o mundo. Tem
como proposta oferecer a criancas com TEA, através de seu corpo, o prazer de
vivenciar suas experiéncias. A crianca autista consegue evoluir algumas habilidades
guando tem um acompanhamento psicomotor, de que quando ndo acontece um

auxiliamento.

Nessa perspectiva, a psicomotricidade estimula nessas criancas ganho nas
areas psicomotoras como na coordenacdo motora grossa e fina, lateralidade e
organizacdo espacial e temporal. A estimulacdo psicomotora é indispensavel no
desenvolvimento motor, afetivo e psicologico do individuo para sua formacéo integral,
ressaltando a importancia da atividade ludica, realizada por meio de atividades
psicomotoras, no sentido de colaborar para o desenvolvimento integral da crianga
(KAMILA et al, 2010).

3. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia, de abordagem
gualitativa do tipo descritiva e reflexiva. Foi desenvolvida através da experiéncia e
observacdes vivida durante o periodo de Estagio Supervisionado Il obrigatério no

curso de Bacharelado em Educacéao Fisica.

Dessa forma, a pesquisa para a constru¢cdo do mesmo foi realizada através da
selecdo em artigos publicados na ultima década, na base de dados: scielo e google

académico.

As aulas foram desenvolvidas nas tercas-feiras, no Capsinho Interprecoce I, na
cidade de Campina Grande no periodo da tarde de 14:00h a 16:00h, com criangas e
adolescentes autistas, sobre a supervisao da professora supervisora na instituicao. As

aulas tinham duracédo de 30 min com intervalo para o lanche onde era ofertado no
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local.

Para a realizagdo das atividades sao utilizados véarios matérias, alguns deles
produzidos pela professora de educacéo fisica responsavel pela oficina, dentre os
matérias usados estdo: cone, chapéu chinés, corda, bambolé, bola e barreira de salto

feito com cano de pvc.

4. RELATO DE EXPERIENCIA

4.1 O Estagio

O referente estagio se deu Caps Intervencdo Precoce, também conhecido
como Capsinho, que fica localizado na Avenida Bar&o Rio Branco, 403, no bairro da
Prata. O local atende a cerca de 470 criangas e jovens com problemas psiquicos,
especialmente transtornos do desenvolvimento. O Capsinho € um servigo publico

onde atende criancas de 6 a 18 anos.

O local oferece atendimento individual e conta com uma equipe de profissionais
multidisciplinar, habilitados e qualificados para exercer suas atividades naquela area.
O Capsinho conta os seguintes profissionais: psicopedagoga, pediatra, médico
psiquiatra, nutricionista, psicélogo, fonoaudiélogo, enfermeira, profissional de
educacéo fisica, farmacéutico e assistente social. Schwartzman (1994) destaca a

importancia em inserir outros profissionais no processo de tratamento.

O estagio teve inicio presencialmente no periodo de fevereiro e durou até o
més de junho. No inicio houve uma pequena dificuldade, pois, a maioria dos usuarios
estavam receosos em voltar as atividades no local, devido a pandemia da Covid-19,
e isso nos impossibilitou de vivenciar algumas praticas com todos 0s usuarios, poucos
eram agueles que vinham para participar das oficinais ofertadas. Mediante a esses
obstaculos ocorridos no inicio do estagio foi dada continuidade nas atividades no
semestre seguinte quando estava tudo normalizado e o niUmeros de usuérios ativos

tinham aumentado.

No Capsinho as oficinas sao realizadas em grupo, onde 0s usuarios sao

separados por faixa etaria, a duracdo € de 30 min para cada oficina. Ela conta com a
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participacdo de criancas entre 09 anos a 14 anos. Na oficina de psicomotricidade sao
cadastrados 16 usuarios no periodo da tarde, sdo criangcas com transtornos do

espectro autista de grau leve.

As atividades sao realizadas em conjunto com a da psicopedagoga, desta
maneira fazendo um trabalho multidisciplinar. Antes de iniciar a oficina a
psicopedagoga faz uma roda de conversa, onde é realizada uma sequéncia de
perguntas ao usuario, sobre seu dia a dia, os medicamentos que ela faz o uso, em
relacdo a familia, também sobre as suas emoc¢des naquele dia de sessao, logo apos

isto e realizado as atividades propostas.

Ao final de cada oficina com o0s usuarios, os profissionais se retiram para
realizar a evoluc&o de cada crianca. E fundamental realizar uma analise do usuério a
respeito das atividades realizadas, sobre a sua interagdo com o0s profissionais
presentes, os colegas e também de seu comportamento ao longo da realizacédo das
atividades, para assim determinar as progressdes sociais que aguele usuario mostrou

no decorrer de sua visita a oficina.

Os prontuarios sdo extremante importantes, sdo necessarios evoluir a cada
atividade que o crianga realiza no Capsinho naquele dia, onde nele é relatada sobre
a auséncia ou presencga, se houve ou ndo a justificativa para a sua falta, as atividades
feitas, e também a sua interacdo em relacdo com a atividade proposta, nele é exposto
as dificuldades que a crianca apresentou acerca de um determinado exercicio, 0 seu
comportamento no durante o periodo em que a crianca esteve em atendimento e na
execucdo das atividades, além do mais o comportamento dele antes de iniciar as

atividades proposta pelo profissional e ao final do atendimento.

Ao final de cada més e realizada uma reunido individual com os pais ou
Responsavel dos wusuarios, no qual e explanado sobre a sua evolucéao,
comportamento durante o més em que participou das atividades. Uma vez ao més

as atividades sao feitas fora do Capsinho, € normalmente realizada em espacos

abertos como em parques.
4.2 Atividades Desenvolvidas

No primeiro momento foi feita a observacdo em relagdo ao comportamento da

crianca, do seu controle motor e observando suas dificuldades, como também a sua
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interagdo social com o meio. As atividades sdo sempre de carater ludico, realizadas
por meio da Profissional de Educacéao Fisica, que tem como embasamento para as

suas atividades a psicomotricidade.

As habilidades psicomotoras sédo estimuladas através de jogos e atividades
gue trabalham o movimento, essas habilidades séo: coordenacdo motora global,
coordenacdo motora fina, lateralidade, orientacédo espacial, percepcao temporal e

esquema corporal.

As propostas de atividade apresentada pela professora sempre respeitavam a
individualidade de cada paciente. Era também respeitada a vontade de escolha sobre
a sua participacdo em relacdo a atividade da qual desejava participar. Portanto, a
escolha das atividades era feita conforme a aceitacdo dos usuarios, este era um dos

pontos mais importantes no momento de planejar a atividade.

As atividades trabalhadas eram feitas muitas das vezes em forma de circuito,
em gue era realizado trés exercicios por sessao, onde cada atividade era destinada a
uma habilidade psicomotora diferente. Antes de iniciar a oficina a professora explica
0 exercicio que seria feito, e logo apds demonstrava a sua execucao para que eles
pudessem visualizar a atividade. Eram trabalhados com os usuarios os seguintes
exercicios: saltos, saltos laterais, saltos em barreiras, corridas laterais, corridas de
costas, atividades com equilibrio, zing-zag entre os cones, assimilacao de objetos com

cores.

Por meio dessas atividades as criancas desenvolvem sua capacidade motora
e sensorial, desta forma estimulando uma melhor coordenacdo e ampliando seu
repertorio motor, além do mais proporcionar uma melhora na sociabilizagéo e na fala.
As atividades executadas na sessao sao adaptadas, e correspondem com a realidade

do usuéario para que assim possa respeitar as suas limitacdes.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A vivéncia do estagio no Capsinho me possibilitou ver um mundo totalmente
novo, conhecer um pouco mais sobre o transtorno do espectro autista, assunto esse
sendo pouco explanado durante a graduacéo. Durante esse periodo pude observar o
guanto a psicomotricidade se faz necessaria na vida de uma crianca autista e o
guanto, influéncia na sua qualidade de vida. Por meio das sessfes ela consegue

compreender melhor o dominio do seu corpo e suas emocoes.

Portanto, com a pratica de atividades fisicas, além de se ter um grande
beneficio a saude, h4 uma melhora significativa das areas psicomotoras, sociais e
cardiovasculares, além de reduzir comportamentos como falta de atencdo,

hiperatividade e impulsividade de criangas com um quadro clinico de autismo.

Por fim, o desenvolvimento desse relato permitiu analisar a importancia da
psicomotricidade no desenvolvimento dos autistas, sobre a orientacdo de um
profissional de educacao fisica nesses espacos, o qual, por meio da pratica positiva
de atividades fisicas, atua de modo a melhorar a qualidade de vida e funcionalidade
dos que possuem o Transtorno do Espectro Autista.
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