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RESUMO

SANTOS, Edmila Fernandes Bernardo dos. Pratica psicomotora como possibilidade de
intervencgao no caso de crianca com transtorno de espectro autista. 2019. 43 f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Especializagdo em Educacdo Psicomotora) — Colégio Pedro Il, Pro-
Reitoria de Pds-Graduacdo, Pesquisa, Extensdo e Cultura, Rio de Janeiro, 2019.

Estima-se que ha no Brasil cerca de 2 milhGes pessoas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) que apresentam como caracteristicas o déficit persistente na comunicacéo social e na
interacdo social em multiplos contextos, apresentando comportamentos e/ou interesses
repetitivos ou restritos. Ainda ndo se conhece a cura para 0s casos de autismo. Contudo, quando
o diagnostico é precoce e a intervengdo imediata, pode haver alteragdes no prognostico. O
objetivo deste estudo foi investigar as contribuicfes da psicomotricidade como pratica de
intervencdo no caso de criancas com diagndstico de TEA. Para tal, foi realizado uma pesquisa
qualitativa descritiva de cunho exploratorio a partir da revisdo de literatura, ndo sistematica.
Um estudo exploratdrio de revisdo seletiva, ndo sistematica de literatura para responder a
questdo que orientou este estudo foi a seguinte: Quais os beneficios que a pratica psicomotora
traz para vida de pessoas com TEA? A literatura apontou que a intervencdo da terapia
psicomotora traz beneficios para o desenvolvimento da crianca, aléem de contribuir nas relacGes
da familia e da escola quando apresenta recursos que auxiliam a compreender a pessoa nas suas
especificidades e poténcias.

Palavras-chave: Autismo. Psicomotricidade. TEA. Psicomotricidade relacional.
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1 INTRODUCAO

Segundo dados do CDC (Center of Deseases Control and Prevention), 6rgdo ligado ao
governo dos Estados Unidos, existe hoje um caso de autismo a cada 110 pessoas. Dessa forma,
estima-se que o Brasil, com seus 200 milhdes de habitantes, possua cerca de 2 milhdes de
autistas, as pesquisas sobre o autismo ainda sdo recentes em julho de 2019 foi sancionada a lei
13.861/19 onde sera incluido no questionario do IBGE perguntas sobre autismo no Brasil, e
assim poderemos ter certeza de quantos autistas existem no pais (BRASIL,2019). O Transtorno
do Espectro Autista (TEA) se caracteriza por ser um transtorno do neurodesenvolvimento
infantil com déficits permanentes na comunicagdo social e na interacdo social em multiplos
contextos, segundo os Critérios Diagnosticos Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, fifth edition (DSM-V).

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) passou a constar 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), em 18 de junho de 2018, lancada pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS). Essa
nova versdo de classificacdo unificou os diferentes diagnosticos no Transtorno do Espectro
Autista (codigo 6A02 — em inglés: Autism Spectrum Disorder — ASD) subcategorias,
anteriormente registradas no CID 10, passaram a ser apenas relacionadas a prejuizos na
linguagem funcional e deficiéncia intelectual. Pode-se considerar um avanco, visto que facilita
o diagnostico, como também simplifica a codificacdo para acesso a servigos pubicos de salde.

A guisa de informacdo, o modelo anteriormente aplicado no CID-10 trazia varios
diagndsticos dentro dos Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD — sob o codigo F84),
como: Autismo Infantil (F-84. 0), Autismo Atipico (F-84.1), Sindrome de Rett (F-84.2),
Transtorno Desintegrativo da Infancia (F-84.3), Transtorno com Hipercinesia Associada a
Retardo Mental e a Movimentos Estereotipados (F-84.4), Sindrome de Asperger (F-84.5),
Outros TGD (F-84.8) e TGD Sem Outra Especificacdo (F-84.9). Dai o termo espectro
aplicado, pois existem variadas forma de se compreender o transtorno.

Além do diagndstico, o passo seguinte é a busca pelo tratamento e logo a seguir inclusdo
da crianca na escola. As dificuldades residem ai, sobretudo, porque ainda ha lacunas na
formacéo de profissionais especializados para lidar com o transtorno, sobretudo na rede pablica
e nas escolas (BORBA; BARROS, 2018). Depois de muita luta, algumas conquistas de direitos
dos autistas foram alcangadas. Em dezembro de 2012, com a lei 12.764, chamada de “Politica
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Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista”. Em
dezembro de 2012, alguns dos direitos dos autistas passaram a ser assegurados, ou seja, as
pessoas com autismo passaram a ter os mesmos direitos que todos as outras pessoas com
deficiéncia no Brasil. Entre outros aspectos, a legislacdo garante que os autistas podem
frequentar escolas regulares e, se necessario, solicitar acompanhamento nesses locais (BRASIL,
2012).

A celebracdo do Dia Mundial de Conscientizacdo do Autismo pela Comisséo de Direitos
Humanos e Legislacdo Participativa (CDH) evidenciou criticas ao decreto de regulamentacédo
da Lei 12.764/2012, que instituiu a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista. A minuta de decreto estd em analise no Conselho Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia (Conade). Pais e entidades representantes dos autistas se
queixaram, na ocasido, da possibilidade de o tratamento dos portadores do transtorno ser
delegado aos Centros de Atencdo Psicossocial (CAP). Estas unidades integram a Rede de
Atencdo Psicossocial financiada pelo Sistema Unico de Satde (SUS) para pessoas com
problemas mentais (esquizofrenia, por exemplo) e dependentes de crack, alcool e outras drogas.

Ativistas da causa, como Berenice Piana, que é mae de autista e dd nome a Lei
12.764/2012, asseguram que os CAPs nédo tém condicdes de atender as especificidades proprias
do autismo. Como o transtorno é caracterizado como uma deficiéncia multipla e complexa, seu
tratamento ndo poderia ocorrer no mesmo espaco de assisténcia a dependentes quimicos e
portadores de doencas mentais.

N&o é que o autista seja melhor ou pior que os doentes mentais, mas séo casos diferentes,
com necessidades diferentes — observou Claudia Moraes, mée de autista e coordenadora do
Movimento Orgulho Autista Brasil (Moab) no Rio de Janeiro. (BRASIL, 2014)

Ja em 2002, os estudos de Leon (2002) apontavam que criangas com TEA apresentam
caracteristicas motoras atrasadas desde o nascimento. Esses déficits motores se manifestam
antes mesmo dos 3 anos e se esses sintomas fossem logo identificados, as chances da crianga
receber intervencdes adequadas e acelerar o aprendizado e o desenvolvimento eram maiores,
aproximando assim das habilidades conforme a sua faixa etéria.

Considerando que a crianca com TEA mostra uma caréncia na comunicacao e na
interacdo social, fazendo-se necessario uma pratica educativa voltada para a promocgédo e
desenvolvimento da aprendizagem, socializagéo e aptiddes. (CORDEIRO;SILVA, 2018).

E como a psicomotricidade contribui nesse processo? Durante o processo de

aprendizagem, os elementos basicos da psicomotricidade sdo utilizados com frequéncia. O



12

desenvolvimento do Esquema Corporal, Lateralidade, Estruturagdo Espacial, Orientacdo
Temporal e Pré-Escrita sdo fundamentais na aprendizagem; um problema em um destes
elementos ira prejudicar uma boa aprendizagem. O ato antecipa a palavra, e a fala é uma
importante ferramenta psicologica organizadora. Através da fala, a crianca integra os fatos
culturais ao desenvolvimento pessoal. Quando, entdo, ocorrem falhas no desenvolvimento
motor poderdo ocorrer falhas na aquisicao da linguagem verbal e escrita. Faltando a crianga um
repertorio de vivéncias concretas que serviriam ao seu universo simboélico constituido na
linguagem, consequentemente, afetando o processo de aprendizagem. A crianga cujo
desenvolvimento psicomotor é mal constituido podera apresentar problemas na escrita, na
leitura, na direcdo grafica, na distin¢do de letras (como exemplo as letras: b/d), na ordenacéao
de silabas, no pensamento abstrato (matematica), na analise gramatical, dentre outras (LE
BOUCH,1987).

A psicomotricidade vem a colaborar nesse processo quando atua preventivamente no
processo de ensino, na aprendizagem proporcionando a unido dos aspectos cognitivos, afetivos
e sociais do desenvolvimento infantil, contribuindo assim para a formacdo das relacbes
estabelecidas com o espaco, 0 tempo, 0s objetos, as pessoas e com o seu proprio corpo. (SILVA,;
TAVARES, 2010).

Diante do exposto, buscar-se-a responder as seguintes questdes: Se a psicomotricidade
¢ a ciéncia que tem como objetivo de estudo 0 homem através do seu corpo em movimento e
em relacdo ao seu mundo interno e externo, quais sdo os alcances desta ciéncia na vida da
crianca com TEA? Assim, se faz necessario ampliar a compreensdo acerca desse processo para
que com critérios possam-se selecionar praticas especificas para 0s alunos com o espectro
autista.

Visto que ainda existem lacunas no que tange ao conhecimento e treinamento de
profissionais em relacdo ao diagndstico, como também na elaboracéo e aplicacdo de programas
de tratamento e intervengfes precoces. Mesmo com os avangos em relacdo a identificagcdo
precoce e ao diagndstico de TEA, muitas criancas inclusive no Brasil continuam por muitos
anos sem um diagndstico, diagndsticos inapropriados. (SANTOS; MELO, 2018). Assim, no
contexto geral da educacédo psicomotora o tema apresentado € de suma importancia, pois a partir
desse processo de investigagdo poderemos ajudar a crianca com TEA a ter um melhor
desenvolvimento através da psicomotricidade e a principal questdo a ser investigada neste
trabalho é como a educacdo psicomotora contribui ao desenvolvimento psicomotor de criancas

com TEA. Dai, tivemos como objetivos:
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2 OBJETIVOS GERAIS

Este estudo objetivou investigar quais sdo as contribui¢Ges da psicomotricidade para o

desenvolvimento motor de criancas com TEA.

2.1  Objetivos Especificos

Dar a conhecer a evolugéo conceitual do autismo e as suas caracteristicas; Levantar, na
revisao de literatura, referéncias, abordagens psicomotoras que beneficiam as criancas com
TEA,; Identificar as propostas psicomotoras que ddo mais qualidade de vida aos individuos com
TEA.



14

3 JUSTIFICATIVA

Dado os altos indices de TEA no mundo, e mais especificamente no Brasil, ha de se
buscar estratégicas reconhecidamente proficuas para que possa construir praticas com
embasamento tedrico para pessoas com TEA. Desse modo, apresentar estratégias de
abordagens psicomotoras podem trazer beneficios para o desenvolvimento da crianca, da

equipe da escola, como também da familia.
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4 CONSTRUCAO HISTORICA DO AUTISMO E SUAS CARACTERISTICAS
4.1 Defini¢des de Autismo e suas caracteristicas

Na virada do século XVII para o XIX, criancas com psicopatologias eram consideradas “
idiotas”. Nao existia um termo correto para as doencas relacionadas a psique naquela época.
Em torno da “idiotia” ou “debilidade mental” se fez um debate sobre a impossibilidade de se
fazer um tratamento pelo método mora posicdo de Pinel. (BERCHERIE, 2000) Entdo a partir
dai comecou a se usar 0 método clinico-pedagdgico, elaborado pelo francés Jean Itard, que deu
origem a uma tradicdo que se desenvolveu a margem do campo médico-psiquiatrico, que € a
educacao especial (a partir das contribuicGes dos médicos franceses Séguin e Bourneville,
dentre outros).

A partir de 1943, os conceitos de transtorno do espectro do autismo, psicose e esquizofrenia se
confundiriam e seriam usados de maneira intercambiavel durante muitos anos, o que atualmente
foi superado. Leo Kanner psiquiatra infantil publicou neste mesmo ano o artigo “Os distirbios
autisticos do contato afetivo”, utilizando-se do termo “transtorno do espectro do autismo”
consagrado por Eugen Bleuler. Kanner foi responsavel por observar que criangas autistas
tinham inaptiddo ou dificuldades de se relacionar com seus pares e que possuiam caracteristicas
de comportamento bem especificas como: atitude corporal antecipatoria, ndo inclinando o rosto
nem movendo os ombros antes de ser levado ao colo; uma vez no colo, ndo ajustava seu corpo
ao daquele que o carregava. Além disso, a crianga podia ndo apresentar mudangas em sua
expressao facial ou posicdo corporal quando os pais chegavam em casa, se aproximavam e
falavam com ela.

A maior parte desses sinais precocissimos era identificada retrospectivamente, de modo que 0s
problemas na aquisicdo da fala costumavam ser os primeiros sinais inequivocos de que algo
estava errado. A falta de comunicacdo mostrava que a linguagem havia sido
“consideravelmente desviada para se tornar um exercicio de memoria autossuficiente, sem
valor conversacional e semantico, ou grosseiramente distorcido” (KANNER, 1943, p.246) As
criancas também tinham dificuldades em generalizar conceitos, tendendo a usé-los de modo
literal e associados ao contexto no qual foram ouvidos pela primeira vez. Eles apresentavam
ecolalia e ndo pronunciavam o pronome “eu” para manifestar desejos ou aquiescéncia e

repetiam com a mesma entonagdo em que eram perguntados.
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Segundo o autor supracitado, o0 medo da mudanca e da incompletude levava as criangas a
restricdo de sua espontaneidade e a ter um ritual no comportamento do seu dia-a-dia.
Relacionar-se com 0s objetos era mais facil do que com as pessoas. Por vezes, ndo veem
pessoas como inteiras, mas partes do corpo. Isto €, se 0 pé ou o braco da pessoa estava sendo
um obstaculo ao seu propésito, afastava o pé ou o braco sem relaciona-lo a pessoa, como se
fosse algo separado. A evitacdo do olhar, a ndo demonstragéo de interesse pela conversa dos
adultos, e o fato de que quando interpelado pelo adulto, parece ndo ouvir, pois ndo responde as
questdes, a ndo ser com muita insisténcia.

Na presenca de outras criangas, permanece sozinha ou nos limites do grupo, néo interagindo
em situacgdo de jogos. Tudo isso levava Kanner a concluir que “um profundo isolamento domina
todo o comportamento” (KANNER,1943, p.247). Por outro lado, os autistas também se
distinguiam dos “débeis mentais” por suas “boas potencialidades cognitivas”, pelo 6timo
vocabulario - naqueles que adquiriam linguagem - e pela memoria para detalhes ou fatos
antigos, somadas as suas “fisionomias notavelmente inteligentes” (KANNER,1943, p. 247).
Um pouco mais tarde da publicagdo de Kanner, Hans Asperger escreveu o artigo “Psicopatia
autistica na infancia”, no qual descreveu, como questao central, o transtorno relacionado com
0 ambiente a seu redor, por vezes compensado pelo alto nivel de originalidade no pensamento
e nas atitudes.

A fala seria artificial, mas teriam atitudes criativas em relacdo a linguagem. A
capacidade de enxergar eventos a partir de ponto de vista original € outro ponto positivo,
segundo o qual eles tém campos de interesses diferentes das outras criangas da mesma idade,
eles se interessam especialmente pela ciéncia da natureza, o que mostrardo a “surpreendente
maturidade”.

Em oposicao aos casos de Kanner, que demonstravam boas relagdes com os objetos, 0s
com de Asperger tinham relagdes anormais tanto com os objetos, ignorariam certos elementos
do ambiente ou se fixando com certo exagero em outros. O olhar ndo fixa por muito tempo nas
coisas e perpassaria nas pessoas. Os portadores da sindrome fazem colec¢des exoticas ou sem
sentido para os observadores e ordenam objetos. Asperger atribuiu tais problemas a uma
deficiéncia bioldgica, especialmente genética, ndo especulando sobre aspectos psicodindmicos
nem relacionando o estado com o carater dos pais (ASPERGER, 1991[1944])

Asperger permaneceu desconhecido até 1980, jA& Kanner teve uma popularizacao
progressiva e em 1950 enfatizou que o autismo ocorria em funcdo de fatores psicoldgicos ou

ambientais em detrimento do fator organico, que retorna em 1960.
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Ha uma diversidade de teorias na época, porém é a concepg¢do psicogénica que tomara
conta do campo psiquiatrico na metade da década de 1970. Com o auxilio do saber psicanalitico
naquela época o TEA ¢ incluido no grupo das “psicoses infantis” sendo tratado como transtorno
do psiquismo infantil.

Segundo Klin (2006) durante os anos 1950 e 1960 houve muita confusdo sobre a
natureza do autismo e sua etiologia, e a crenga mais comum era a de que 0 autismo era causado
por pais ndo emocionalmente responsivos a seus filhos (a hipotese conhecida era a "mae
geladeira™)

Bosa e Callias (2000) discorrem sobre as ideias de Margaret Mabhler, nas teorias
psicanalistas, que o autismo faz parte de uma fase do desenvolvimento psicoldgico do bebé,
trata-se da primeira fase (duas primeiras semanas de vida), no qual had uma falta de consciéncia
da mae pelo bebé. Na proxima fase ja existe uma consciéncia de um agente externo que supre
as necessidades do bebé. No segundo més de vida hd uma consciéncia, inicialmente ‘indefinida’
e que posteriormente torna-se disseminada, iniciando assim a fase de simbiose normal — o bebé
compreende que ele e sua mae fossem uma unidade dual. E somente por volta dos seis meses
de idade tem-se inicio a fase de separacao, levando o bebé a uma organizacdo. O conceito de
Mahler sobre o autismo vem de sua teoria evolutiva, no qual ela descreve como um subgrupo
das psicoses infantis, estado em um retrocesso a uma fase de néo diferenciagdo perceptiva,
tendo como destaque a dificuldade de integragdo das sensa¢des do mundo externo e interno e o
ndo reconhecimento da mde como agente externo.

Em 1976, Lorna Wing propde o conceito de “espectro do autismo”, pretendendo provar
a diversidade das manifestagdes do comportamento de um mesmo transtorno (SOARES, 2009).
Existem caracteristicas e déficits especificos na linguagem e na comunicacdo, em relacdo as
habilidades sociais e para a criatividade. Essas trés areas com frequentes déficits, relacionadas
aos disturbios da fala, deficiéncias motoras e sensoriais, conhecidas como Triade de Wing,
formam a base para o diagndstico do TEA. (SOARES, 2009; FERREIRA, 2011).

Tustin, em 1981, toma uma posi¢do semelhante. Reconhecia o autismo como uma fase
normal no desenvolvimento infantil. A diferenca entre esta e o autismo patolégico seria uma
questdo de grau. Seria uma reacdo de uma vivéncia chocante materna, a crianga teria uma
predominancia de sensacdes desordenadas, levando assim a uma crise depressiva.

Existem varias defini¢fes para o autismo que nos mostram que ele pode ser oriundo de

causas genéticas como de uma sindrome durante o desenvolvimento, 0 que nos sugere que
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existe um enigma a ser revelado, que impele dificuldade no diagnéstico precoce (CUNHA,
2009).

Bosa e Callias (2000) a heterogeneidade sobre uma possivel origem de o autismo dar-
se quando tedricos de correntes cognitivas e psicanalistas interessados pelo autismo
apresentaram explicagGes diferentes: Baron- Cohen com a “teoria da mente”, onde ele acredita
que o individuo com Transtorno de Espectro Autista tem dificuldades de interpretar ou imaginar
estados mentais de uma terceira pessoa, bem como o de si proprio “metarrepresentacao” e
“metacogni¢cao”.

Sob um olhar pedagdgico a respeito das aprendizagens Falkenbach, Diesel e Oliveira
(2010) apresentaram um conceito sobre o autismo, porém esse conceito converge nas
caracteristicas, definindo-o como um transtorno do desenvolvimento e sindrome
comportamental de causas multiplas, que traz consigo mesmo prejuizos na interacéo social,
linguagem e alteragGes de comportamento.

Em 2002 o Manual de Transtornos Mentais (DSM-1V, 2002), o termo “Transtorno
Invasivo do Desenvolvimento” ¢ alterado para “Transtorno Global do Desenvolvimento.” Sao
severos déficits e comprometimento global em diversas areas do desenvolvimento, e “incluem
prejuizo da interagdo social reciproca, prejuizos da comunicacdo e a presenca de
comportamentos, interesses ¢ atividades estereotipados” (APA,2002, p.72). Os transtornos
Globais do desenvolvimento (TGD) sdo: Transtorno Autista, Transtorno de Rett, Transtorno
desintegrativo da infancia, Transtorno de Asperger e Transtorno global do desenvolvimento
sem outra especificacdo (APA, 2002).

O TEA é caracterizado como um desenvolvimento comprometido ou anormal da
interacdo social e da comunicacdo, podendo haver comprometimento do uso verbal, com um
repertorio restrito da atividades e interesses.

Na décima revisdo de Classificacdo Internacional de Doencas- CID 10 — (OMS 2011)
sdo descritos os Transtornos Globais do Desenvolvimento e as caracteristicas globais do
funcionamento do individuo pertencente a esse grupo, o qual tem essas caracteristicas de
alteracdes na interacdo social e na comunicacdo, com interesses limitados e movimentos
estereotipados. A CID 10 compreende o Autismo infantil como uma alteragcdo que se manifesta
antes dos trés anos de idade cronologica, apresenta perturbacdo do funcionamento nas areas da
interacdo social, comunicacdo e comportamento repetitivo, € o quadro de sindrome de

Asperger, apresenta uma validade incerta para a ciéncia que trata das classificacOes das doencas
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(nosologia) e é caracterizada por perturbagdo qualitativa nas areas da interacdo social e de
interesses restritos (OMS 2011).

A CID-11, foi apresentada para adoc¢éo dos Estados Membros em maio de 2019 (durante
a Assembleia Mundial da Saude), entrara em vigor em 1° de janeiro de 2022. Essa versao é uma
pré-visualizacdo e permitira aos paises planejar seu uso, preparar traducdes e treinar
profissionais de salde.

A nova versao da classificacdo une todos esses diagnosticos no Transtorno do Espectro
do Autismo CID — 11: (codigo 6A02 — em inglés: Autism Spectrum Disorder — ASD),
as subdivisdes passaram a ser apenas relacionadas a prejuizos na linguagem funcional e
deficiéncia intelectual.

“Um dos mais importantes principios desta revisdo foi simplificar a estrutura de
codificacdo e ferramentas eletronicas. Isso permitird que os profissionais de saude registrem as
condigdes de forma mais facil e completa”, afirma Robert Jakob, lider da equipe de
classificacdo de terminologias e padroes da OMS.

O Manual Estatistico e Diagnéstico de Transtorno Mentais na sua quinta edicdo DSM
V, publicada em maio de 2013 — Versdo em inglés — (APA, 2014), adotou o termo guarda-
chuva Transtorno de Espectro Autista — TEA sem uma definicdo de subtipos. O transtorno
autista, o transtorno degenerativo da infancia, o transtorno de Asperger e o transtorno invasivo
do desenvolvimento sem outra especificacdo passaram a ser considerado TEA.

A triade foi reorganizada pelo DSM-5 — deficiéncias na interacdo social; deficiéncia na
comunica¢do; comportamentos repetitivos, estereotipados e interesses restritos —em uma diade,
descrevendo-a como uma dificuldade na interagdo e comunicagdo social; comportamentos
repetitivos e atividades e interesses restritos.

Desta maneira, 0o DSM-V caracteriza o TEA:

[..] por déficits persistentes na comunicacdo social e na interagdo social em
multiplos contextos, incluindo déficits na reciprocidade social, em comportamentos
ndo verbais de comunicagdo usados para interagdo socia e em habilidades para
desenvolver, manter e compreender relacionamentos, (...) presenca de padrbes
restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades (APA,2014,ndo
paginado)

Sobre as orientacdes para o diagnostico para o TEA forem identificados, 0 DSM-V
solicita que se especifique se existe ou ndo comprometimento intelectual concomitantes, se ha
algum comprometimento da linguagem concomitante, se existe alguma condigdo médica
associada, ou outro transtorno do neurodesenvolvimento, mental ou comportamental

(APA 2014)


http://icd11.xyz/code-6A02
http://icd11.xyz/code-6A02
http://icd11.xyz/code-6A02
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4.2 As intervencdes no TEA

A intervencdo durante a primeira infancia € interessante para proporcionar o
desenvolvimento ideal e 0 bem-estar das pessoas com transtorno do espectro autista.

Sugere-se 0 monitoramento do desenvolvimento infantil como parte dos cuidados de
salde materno-infantil de rotina.

E importante que, uma vez identificadas, as criancas com TEA e suas familias recebam
informac0es pertinentes, servicos, referéncias e apoio pratico de acordo com suas necessidades
individuais. A cura para o transtorno ndo foi desenvolvida. No entanto, intervencdes
psicossociais baseadas em evidéncias, como o tratamento comportamental e programas de
treinamento de habilidades para pais e outros cuidadores, podem reduzir as dificuldades de
comunicagdo e comportamento social, com impacto positivo no bem-estar e qualidade de vida
da pessoa (OPAS, 2017)

Devido as suas caracteristicas 0 TEA exige um acompanhamento para toda a vida, tendo
a necessidade de fazer intervencao que dé respostas a esses déficits. Essas intervencdes tém que
estimular as areas como a cognic¢do, socializacdo, comunicacao, autonomia, comportamento,
jogo e das competéncias educacionais (LIMA, 2012). Como forma de diminuir as
caracteristicas especificas do autismo, existem diversas intervenc¢des que sdo utilizadas com o
TEA. Dentre os quais as psicomotoras, as psicoeducativas, as farmacoldgicas e as terapias
complementares.

Os métodos psicoeducacionais se concentram ensinando as criancas através de técnicas
especializadas e estruturadas novas habilidades e comportamentos (MULAS, 2010). As
abordagens mais conhecidas sé&o: o0 modelo TEACCH- Tratamento e Educacdo de Autistas e
Criangas com limitagdes ‘“Handicapped” relacionados a comunicagio esse programa trabalha
com o modo organizado para contemplar as a¢des do individuo (banho, trocar de roupa, café,
escola, entre outras atividades criando e compondo uma rotina com a finalidade de diminuir as
desordens de comportamento, isto €, com 0 ambiente organizado ajuda na expectativa das aces
em torno do individuo; o programa ABA- Anélise Aplicada do Comportamento visa a mudanca
de comportamento dedicando-se a organizacdo do ambiente de forma a deixar que as criangas
aprendam com maior facilidade; o PECS- Sistema de Comunicacdo por Troca de Figuras

Através das imagens a crianga autista demonstra seu interesse ou necessidade para o
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interlocutor; (MULAS, 2010). Essas técnicas tem uma estruturacao diretiva e segue um padréo
na sua aplicacéo.

O DIR- Desenvolvimento Diferencial Individual e Relacional é uma abordagem
centrada na crianca com a finalidade fundamentada na permisséo de formar um sentido de si
como individuo propositadamente, interatividade e que seja capaz de evoluir nas habilidades
linguisticas e sociais. E um modelo de intervencao nio dirigido e tem o objetivo de envolver a
crianca em uma relacdo afetiva essa abordagem proporciona a crianga construir uma sequéncia
de desenvolvimento que foi afetada, e assim estimula-la a tornar-se mais intencional numa
relacdo afetiva conexa.

O tratamento farmacologico é utilizado como uma agdo complementar, pois ndo existe
um tratamento para as manifesta¢fes nucleares do autismo, porém algumas medicacdes tratam
0s sintomas e doencas associadas com as criangas com TEA, como a epilepsia e os transtornos
de conduta e alteracGes do sono. Temos também os métodos alternativos e complementares
como dieta livre de gliten e caseina, tratamentos antifingicos ou secretina (LIMA, 2012).

As orientacdes mais participativas e ndo diretivas, deixam as criancas livres para a
exploracdo dos seus movimentos, tem ganhado mais espaco nos ultimos tempos. No ambito da
psicomotricidade que surge como alternativa em seu momento inicial para trabalhar com o0s
“débeis mentais” no ano de 1908. Com uma grande evolucdo na década de 80 com a inser¢ao
dos estudos psicogenéticos, adotando novos formatos. Destacando-se André Lapierre e
Autocouturier (2004) gque viram gue as propostas de testes motores funcionais nao poderiam
ajudar as pessoas com distlrbios mentais resultantes de episddios traumaticos pos-guerra.

A intervencdo que sera nosso foco é a intervencdo Psicomotora que tem a
Psicomotricidade como base. A Psicomotricidade é assim entendida como uma ciéncia do
campo transdiciplinar onde estuda o corpo, a mente e a motricidade, resultante da personalidade
total, Unica e evolutiva que caracteriza o ser humano, nas suas multiplas e complexas
manifestacOes biopsicossociais, afetivo-emocionais e psicosdciocognitivas (FONSECA, 2010).

Um autor principal que ressalta a Psicomotricidade Relacional como forma de
intervencdo é Lapierre, ele fala ndo somente sobre uma visdo de compensar o déficit da crianca
com TEA, mas alcancar as origens dos sintomas de forma mais profunda na raiz
psicoemocionais, as desordens relacionais, as demandas afetivas inconscientes; ressaltando
assim dois tipos de intervencao psicomotora: a psicanalitica e a comportamental.

Lapierre descreve na famosa frase de Winnicott que: “o jogo é em si ¢ uma terapia”,

visto que 0 jogo € essencialmente ndo verbal preferindo a comunicacdo corporal, sem
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julgamentos permitindo e favorecendo a expressao, a atuagdo simbolica de todos 0s sentimentos
gue possam aparecer e é apontado como terapéutico.

No jogo ndo verbal, o corpo é o Unico meio de expressdo e de comunicacdo, 0 que
norteia 0 funcionamento psiquico e a forma de pensar, sendo uma forma proporcional aos

sonhos, o que Freud chama de regressdo formal (LAPIERRE, 2008).

4.3 A Psicomotricidade Relacional

A psicomotricidade inicia sua historia, ou melhor, a sua “pré-historia” desde que o
homem é humano, desde que o homem fala, pois, a partir deste momento falara também o seu
corpo. Seu nascimento se da como uma pratica independente no século XX quando o corpo
deixa de ser pura carne para transformar-se em corpo falado. Essa historia € generosa com a
histdria do corpo. (LEVIN, 2011)

Segundo Santos (2015) em Cordeiro e Silva (2018) a psicomotricidade estuda e
investiga as relagdes e as influéncias, reciprocas e sistémicas, entre o psiquismo e a motricidade.
A psicomotricidade sofreu mudancas e evolucdes com fildésofos e pedagogos como Descartes,
Piaget e Wallon que influenciaram a viséo e o conceito da psicomotricidade.

O entendimento do corpo ao longo do tempo mostrou que o corpo, antes, era visto como
um abrigo do cérebro, simplesmente mecanico, vindo a servi¢co dele. Pensamento baseado na
ideologia de René Descartes, que acentua a separagdo: 0 Corpo que ndo pensa e a alma natureza
pensante num dualismo cartesiano que dura muito tempo. Esse dualismo corpo-alma marca a
separacao mais paradoxalmente a sua unido. (LEVIN, 2011)

A psicomotricidade ganha esse nome pela primeira vez em 1870 atraves das
necessidades médicas se explicarem fendmenos clinicos. As pesquisas sobre 0 campo motor
tém um enfoque altamente neurolégico. (LEVIN, 2011)

E Dupré que em 1909 quem estabeleceu melhor o “a4mbito psicomotor” afirmando ndo
haver correspondéncia biunivoca entre a localizagdo neuroldgica e as perturbagdes motoras da
infancia. E assim a psicomotricidade foi separando-se aos poucos da neuropsicopatologia. A
psicomotricidade cresce muda seus conceitos e seus moldes abordou estudos relacionados ao
homem e as relagGes que 0 mesmo tem o corpo em movimento.

Wallon em 1925 aprofunda seus estudos sobre a psicomotricidade, o humanismo e a
construcdo do psiquismo. Ja Dupré liga a motricidade com a inteligéncia. Esta diferenca fez

com que Wallon relaciona-se o movimento ao afeto, a emocéo, ao meio ambiente e aos habitos
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dos individuos. Para Wallon o desenvolvimento geral, a psique e o conhecimento ndo podem
estar isolados das emocdes.

Com essas primeiras coincidéncias e diferencas entre a debilidade motora e a debilidade
mental fazem uma delimitacéo do primeiro momento do campo psicomotor chegado 0 momento
da correlagdo e da relacdo entre o corpo e a mente, uma tentativa de separacdo do dualismo
cartesiano. (LEVIN, 2011)

Guilmain em 1935 desenvolveu um exame psicomotor para diagnostico, indicacdo
terapéutica e prognostica. E assim comeca a pratica psicomotora come¢ando um novo método
de trabalho: a reeducacao psicomotora com um modelo de exercicios para reeducar a atividade
tonica, a atividade de relagdo e o controle motor.

Ajuriaguerra em 1947 e colaboradores fazem com que a psicomotricidade se diferencie
de outras disciplinas adquirindo a sua propria especificidade e autonomia ndo apenas nas areas
terapéuticas motoras, mas também nas alteracGes psicomotoras funcionais evolutivas. Le
Bouch sugere uma abordagem baseada nas fases do desenvolvimento psicomotor.

Jé& nas décadas de 40 e 50 0 movimento, a motricidade era tida como uma das formas de
adaptacdo ao mundo exterior e a Psicomotricidade, a atividade de um organismo total, analise
geral do individuo, caracterizando todo o seu comportamento.

Na década de 70, apareceram outras defini¢des acerca da psicomotricidade como uma
motricidade de rela¢do. Surgindo assim, duas tendéncias e delimitando uma diferenca entre a
postura reeducativa e a terapéutica. Lancando médo de abordagens com instrumentos
padronizados e preocupando-se somente com o “corpo de um sujeito” dando maior importancia
a relacdo, a emocéo e ao afeto. Qualquer abordagem corporal em educacao e reeducacao teria
carater de atuagdo psicomotora.

A.Lapierre e B. Aucoutourrier dividem suas posturas e nesta mesma época Sami Ali,
apresenta um rascunho de uma teoria psicanalitica da psicomotricidade. Com a ajuda da
psicanalise sdo incorporados diversos conceitos nos quais estdo: inconsciente, transferéncia,
imagem corporal onde marcam uma virada nas perspectivas clinico-tedricas do campo da
psicomotricidade. (LEVIN, 2011)

Novos conhecimentos comecam a falar sobre uma educacdo psicomotora com foco no
estudo do corpo instrumental para o corpo relacional. Pensamento que ganha poténcia no campo
conceitual e a percepgdo do corpo no sentindo de integragdo, um olhar que une as
demonstracGes de afeto através do corpo. Sendo assim comeca a ser tracado uma separagao
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entre 0 método de reeducacgdo e uma frente terapéutica, mostra-se relevante a afetividade e ao
emocional.

A Psicomotricidade Relacional surge como um meétodo fundamentado na psicanalise, o
qual conduziu conversas em torno do inconsciente, da transferéncia e da imagem corporal. A
psicanalise trouxe uma nogao essencial voltada para o corpo do sujeito desejante, uma quebra
de uma ordem terapéutica fundada na técnica, um campo de analise emocional, suas relacdes
de afeto com o outro, o que pode colaborar para a atuagcdo do corpo em todas as suas dimensdes,
a partir de acontecimentos lidicos e de vivéncias dinamicas. (SIMEAO, 2016)

O corpo sente, guarda a sua vivéncia emocional e sensorial nesta interagdo. Um corpo
mecanico ndo daria conta, pois ndo conseguiria exercer sua potencialidade, pensamento, agindo
e interagindo. (SIMEAO, 2016)

Negrine (1998) descreve trés periodos da trajetoria de Lapierre e Aucouturier: o
primeiro periodo é continuador teve énfase na educacdo fisica e na reeducagdo psicomotora,
ainda com uma visdo funcionalista, mas existe uma inquietude em relacdo ao facilitador de ndo
ser diretivo e de valorizar o campo afetivo das relacdes e do ndo julgamento das acdes do
sujeito.

O segundo periodo € inovador, estabelecido por Negrine como o marco relacional, onde
ele enfatiza a formacéo do psicomotricista, 0 jogo espontaneo com o brinquedo como o objeto
de entrada ao inconsciente e existe a preocupagao no reconhecimento das potencialidades da
crianca, interpretando e trabalhando os seus pontos positivos.

No terceiro periodo acontece uma corte entre esses dois tedricos Aucouturier procura
que a relagdo aconteca de forma natural no encontro entre duas pessoas. Lapierre difere
pesquisando os “conteudos relacionais” lembrados em todas as relagdes, com destaque no jogo
simbolico e na relacdo corporal direta da criangca com o psicomotricista.

André Lapierre cria a Psicomotricidade Relacional no qual ele vé o homem de maneira
global, tendendo os seus estudos nas relagdes deste com o mundo. O jogo simbolico espontaneo
€ uma marca na sua teoria, na liberacdo do movimento e de sua expressao simbolica, o espaco
é amplo, auxiliando as varias faixas etarias com objetivos diversos, quanto a construcdo da
personalidade sadia da crianga, aumentando sua “praxis” desde pequeno, na educagdo infantil
ou na formacdo de educadores, nas questdes pessoais e profissionais.

A superacdo da psicomotricidade classica é a psicomotricidade relacional, ela conduz a
sua esséncia de estudo para o lado da personalidade que era ignorado, negado, rejeitado e
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culpabilizado, na sua importancia de vivéncia afetiva, carregada de conflitos, angustias,
sentimentos negativos, conteddos projetivos e defensivos (LAPIERRE, 2005).

Segundo Vieira (2014) em Cordeiro e Silva (2018) afirma que a psicomotricidade
relacional enquanto pratica concede a crianca, ao jovem e ao adulto, a sua expressao e superagdo
dos conflitos relacionais, interferindo em seus processos cognitivos, psicomotor e sicio
emocional, uma vez que estes sao vinculados aos fatores psicoafetivos relacionais. Sendo assim,
trata-se de uma decodificacdo dos comportamentos evidenciando suas significacdes simbdlicas
e as necessidades que cada um expressa, pois 0s comportamentos e comunicacao, tanto verbal
quanto ndo verbal, sdo provocados e desencadeados por imagens de relacdo inscritas no corpo.

A psicomotricidade relacional dara a partir dos seguintes aspectos fundamentais a
praxis:

O foco nas potencialidades, os aspectos positivos na crianca, reconhecendo suas
capacidades, e ndo, vislumbrar ou enaltecer suas dificuldades ou deficiéncias, pois ela é capaz
de superé-las, saindo da inferioridade e crescendo a sua autoimagem positiva de si (LAPIERRE;
AUCOUTURIER, 1988).

Ja a comunicacao ndo verbal tem o foco nos gestos, no movimento, no olhar, no corpo,
0 corpo fala, existe uma negagdo da linguagem oral para favorecer a corporal. Segundo,
Lapierre (2002) se dar& o reencontro da comunicacao inicial quando essa for ao caminho de
modificar o funcionamento do psiquismo, do pensamento, da linguagem e da imagem.

A partir das relacdes que estdo inscritas no corpo de forma inconsciente e apresentadas
em primeiro plano esse corpo gue sente e que instiga em sentimentos, desejos, emogdes abre-
se espaco para a linguagem néo verbal.

O trabalho em grupo é fundamentado no processo de trabalho em psicomotricidade
relacional, visando o homem como um ser social e a crianga com as suas dificuldades ira
vivencia-la no contexto do grupo, serd aceita e respeitada, e nesta comunicacdo corporal
formard a sua imagem corporal, por intermédio do olhar dos seus pares e do psicomotricista
relacional (LAPIERRE; AUCOUTURIER, 1988).

No jogo espontaneo, é uma atividade em que a metodologia desperte na crianca a
espontaneidade, ndo envolvida a orientacdo do adulto, é a sua vivéncia corporal com ela mesma,
com 0 outro, com 0 espacgo externo e 0s objetos. Num primeiro momento a crianga vivencia o
jogo sensoério-motor, descarrega as tensdes, a agressividade, sua ansiedade. Leva a crianga a
ganhar confianga em suas aptiddes, contribuindo com a sua iniciativa e autoconceito, significa

uma descoberta de sensacdes e movimentos que ajudem no desempenho das suas capacidades
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motoras. No jogo de descoberta, de desenvoltura, leva a crianca a analisar seu préprio
desempenho e desenvolver e construir toda a sua capacidade corporal. Apds esse momento de
vivéncia de prazer de descarga motora esta, aos poucos vai adentrando no jogo simbélico
(LAPIERRE, 2005).

O jogo espontaneo pode ser um método que aflora as emogdes mais primitivas, 0s
registros mais remotos, que ficam guardados e, em algum momento da vida se revela, por vezes
de forma agressiva ou em um comportamento inadequado.

Utilizam-se materiais de baixo custo, simples, estruturados de forma que permitam, a
comecar do jogo espontéaneo, representar agdes do dia-a-dia ou expressar diversos significados,
de acordo com o tipo de material, sua consisténcia, textura ou situacgdo particular a cada crianga.

Lapierre (2005) sugere significados simbdlicos dos materiais que sdo utilizados nas
sessOes de Psicomotricidade Relacional, os quais podem se modificar de acordo com a historia
de vida de cada participante, uma vez que implica necessariamente na extensdo do eu e do limite
do néo eu, refere-se do conhecimento do outro.

Lapierre e Aucouturier (2004) discorrem sobre a rotina que as sessbes de
Psicomotricidade Relacional tém eles a chamam de ritual de entrada, sesséo e ritual de saida.
As intervencgdes sdo apoiadas em objetos que carregam em si um valor simbolico, tem materiais
classicos como bola, bastdes, tecidos, caixa, entre outros. Materiais esses que podem contribuir
como ponto de contato com as criangas autistas, uma vez que muitas fazem contato a partir de

um objeto. Nesta percepcao, o objeto favorece as relacdes de afeto.
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5 O CORPO E O CORPO NO TEA

5.1 O corpo

O corpo tem um enfoque psicomotor que €& composto por trés dimensdes:
(@)Instrumental, (b) Cognitiva e (c) Ténico emocional. Todos os trés niveis sdo fendmenos da
consciéncia. No inconsciente ndo é diferente, ele também se encontra dentro do mesmo
“pacote” de “globalidade” ele esta dentro deste circulo que se fecha. A vivéncia psicomotora
tem a sua atuacdo no inconsciente do sujeito, e € na transferéncia entre psicomotricista e a
crianca que vai gerar anélises feitas pelo mesmo e com isso perceber que o sofrimento daquele
corpo seja desenvolvido (LEVIN, 2011).

A psicomotricidade trata o corpo como um corpo global, apesar do seu enfoque nas trés
dimensGes corporais. Ela trata do corpo de um sujeito, corpo falante, instrumental, discursivo e
simbdlico. O olhar psicomotor inclui o instrumental e o cognitivo como uma parte do falar do
corpo desse sujeito.

O tdnus nessa linguagem é quem vai mostrar quando ao tocar e for tocado e sera a partir
do desejo do outro que nesse caso € a mde quem marcara o sujeito desde o seu nascimento.
Essas marcacdes ficaram gravadas no inconsciente e sera determinante ao sujeito enquanto tal,
marcado pelo desejo do outro nesse universo simbolico (LEVIN, 2011).

Esse corpo marcado pelo Outro (no caso a méde ou quem cumprir essa funcao) é tomada
de uma linguagem “fonoldgica” e nédo falante de si. O sujeito fala através desse corpo, das
variagdes tonico-motoras, do movimento, dos gestos e do esquema corporal. O corpo é lido
pelo Outro enquanto tal (o que gera uma reconstrucao) se lé o que o corpo vai dando sentido,
na ordem do imaginario e precisa do Outro para que essa imagem se torne imagem do corpo é
nesse momento que o psicomotricista realiza a leitura simboélica do corpo do sujeito.

O corpo sera conquistado pelo sujeito pata ter, porque o sujeito se diferencia do seu
corpo, entdo ele pode brincar de té-lo. Ja a linguagem produz a separacdo entre o sujeito e 0
corpo. Um animal ndo pode fazer essa separacdo, pois ndo estd mergulhado na linguagem.

O simbolico, a linguagem, pré-existe ao nascimento da crianca. Esse sujeito pré-existe
ao corpo e apds a sua morte ficara na lembranca o nome que nomeia este corpo (LEVIN, 2011).

Antes do nascimento os pais dessa crianga, antes mesmo que ela tenha um corpo ja o

imaginam, desejam, fala como serd seus olhos, cabelo, cor da pele, como serd a sua
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personalidade e com quem se parecerd. Mesmo antes de nascer ja existe um sujeito em jogo ou
a construcao desse sujeito, ja se é imaginado um corpo para esse sujeito.

O corpo é formado, concebido de uma histéria que comeca antes mesmo da existéncia
dessa crianga, sem que a mesma possa escolher nada dela, estd em sua origem, surgir e torna-
la humana. Esse corpo para ser e se tornar humano precisa do Outro (que no primeiro momento
é a mée que encarna como fun¢édo), pois quando a crianga nasce ela é imatura e sem o Outro
ndo conseguira constituir um corpo subjetivado. Se ndo existir esse Outro o bebé perde o reflexo
de succéo, o que ndo ocorre se houver um Outro para estimular o bebé a tal (LEVIN,2011).

Esse Outro de quem a crianga depende tem a funcédo (da linguagem) de apresentar o
corpo a crianga. Ao apresentar o corpo e 0 mundo a crianga, a mée (o Outro) ganho do bebé sua
nova condicdo a posicdo de mée. E assim a crianga conhece primeiro seu corpo dependendo
sempre do Outro para crescer, desenvolver e se conhecer, mas esse Outro falta algo e assim
determina que falte algo a crianga criando em seu corpo uma ruptura.

A crianca ndo nasce com um esquema corporal, 0 corpo vai crescendo e sdo justamente
0s cortes, as marcas e as inscricbes que vao construindo uma superficie corpérea. Para que a
crianca faca a diferenca do eu ndo-eu, dentro-fora, o continente- contetido o sujeito sofre uma
transformacéo para que ele obtenha a imagem como sua. Transformacdo essa chamada de
identificagdo especular (LEVIN, 2011). Sua forma corporal de forma narcisica vem no primeiro
momento do rosto materno.

Levin (2011) afirma que a crianca percebe o rosto da mée nas diferencas dos outros
rostos dai a possibilidade de ter um rosto diferente do da mée. Alem do mais, a crianca
precocemente reconhece o0 seu desejo através do desejo materno. Ter esse reconhecimento de
corpo somente é possivel porque os outros também tém um corpo. E preciso ter o Outro para
libidinizar a fascinacdo pela imagem, que deseje para que a crianca possa identificar-se com
ela.

Levin (2011) ao citar Freud relata que entdo ndo se trata da superficie do corpo como
pele ou como uma couraga muscular que seria o eu, e sim de uma projecdo psiquica. Para Freud
0 Eu néo € o corpo bioldgico, mas a superficie que constitui de um processo mental.

Ao supor que o corpo biolégico € o Eu ou Eu é o corpo bioldgico alguns autores
erroneamente passam a confundir conceitos fundamentais: o Eu, o corpo e 0 sujeito misturam
todos os conceitos ao dialogarem levando a crer que ao falar de um deles estéo falando dos trés

a0 mesmo tempo.
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O enfoque psicomotor na concep¢do do “eu” corporal cai em um aspecto “ditatorial”
que exerce a autoridade e o poder do corpo da crianca. Criando uma oposicao as concepgdes de
Freud sobre o corpo, o desejo e a transferéncia (Freud ao afastar-se da sugestdo e da inducéo
para presumir que o desejo do terapeuta esta no ndo desejo do dominio que se coloque em cena
seja 0 desejo do sujeito e ndo o seu).

O corpo da crianga ¢ constituido por proje¢do mental e “se tudo anda bem”, exercerd o
dominio do préprio corpo. E por isso que as noc¢des de interno - externo, eu- ndo eu, contetdo-
continente, dentro- fora, se constitui s6 quando a crianca brinca com a presenca e a auséncia,
somente depois da fase especular ou da fase chamada narcisista (LEVIN, 2011).

E na unificacéo especular que se constroi o esquema mental do corpo e assim poderemos
falar do corpo como uma unidade imaginaria. A crianca constroi o seu corpo identificando e se
separando da imagem especular, gerando um espaco e um corpo diferente do corpo da mae.

Assim, a crianga suporta a auséncia da mée e comeca a percorrer o seu caminho na
brincadeira. Um brincar de presenca e auséncia que permite que a mesma se separe do corpo
materno. E é nesse brincar que acontecem diversas transformacdes no sujeito com o eu- ndo eu,
perto- longe, continente- conteddo, interno- externo.

Quando somos marcados pelo desejo dos Outros o corpo humano fala; fala na postura,
nas atitudes corporais, nos gestos e nos seus movimentos, ndo é uma acdo motora somente é
um ato, de uma praxis, de dizeres, de desejos por isso é psicomotor. Porque ndo é ao
movimentar-se que vai comecar a falar ou conhecer o mundo que a rodeia, porém, ao nascer
num universo simbolico que lhe permite desejar, a crianga, comeca a desejar a mover-se e
desejard isso que o Outro deseja e assim comeca a conhecer o mundo falante que o envolve e a
determina como sujeito da fala (LEVIN, 2011).

5.2 0 corpono TEA

No autismo, o corpo da crianca ndo tem outro modelo do que a de estar sem dominio.
Diferenciando da psicose, ndo existe uma unido com a linguagem (materno), e sim exclusdo. O
corpo € pura carne, ali ndo ha um sujeito, a auséncia da legalidade.

O corpo no autismo conserva-se mudo silencioso, desprovido de gestos, permanece
protegido e coisificado em uma Gnica posi¢do do mutismo. Mutismo que ndo se produz por ter
algum problema auditivo, mas o que V& e o que ouve é o seu ndo lugar. Estado mortifera onde

nenhum significado entrega a outro, nem dispde a linguagem.
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Neste corpo a postura, o tonus muscular, 0s movimentos, o siléncio, o espaco, e 0 tempo
seguem em uma relacdo de exclusao a linguagem. Nao criam superficie, ndo fazem borda. Desta
forma, o corpo da crianca autista se move em um tempo eterno, infinito, sem pausa, em um
espaco sem limites, sem orientagdo, navegando em um vazio préprio da coisa inerte (LEVIN,
2011).

Ferreira e Thompson (2002) mencionam que a no¢do de tempo e espago SA0 0S
principais critérios do desenvolvimento motor, cognitivo e social da crianca. Porém para que
essa organizacdo espaco/tempo se melhore, € necessario, que as nog¢Bes de esquema corporal e
imagem do corpo estejam assimiladas. Essa compreensdo do espago depende de dados
sensoriais e de atitudes motoras. As mudancgas das percepgOes de espagco sdo causadas pela
dificuldade de compreender o espaco corporal e suas fronteiras.

Os gestos e 0s movimentos estereotipados, assim como a postura, perturbam com
frequéncia a linguagem ndo-verbal da crianga autista (LEVIN, 2011). Os movimentos
estereotipados das criancgas autistas podem ser chamados de movimentos autisticos, visto que
ndo se dirigem a ninguém. O movimento ndo se separou, Pois NA0 passou por um registro outro.

Levin (2011) sugere que para iniciar o tratamento com essas criangas é necessario imitar
seus movimentos estereotipados (auto-eroticos). Por esse canal busca cindir, separar esse corpo
do gozo: faz com que o movimento comece a funcionar, assim sendo no registro do desejo,
colocando-o em outra posic¢ao separada do gozo.

Ferreira e Thompson (2002) afirmam que autistas manifestam dificuldades de
compreender seu corpo em sua globalidade, em segmentos, assim como Seu cOrpo em
movimento. Quando partes do corpo ndo sdo notadas as suas fun¢des passam a ser ignoradas, e
podem-se observar movimentos, ac0es e gestos ndo adaptados. A perturbacdo na estruturacéo
do esquema corporal causa prejuizos no equilibrio estatico, na lateralidade, da nocdo de
reversibilidade; na autonomia e no cognitivo.

No ponto de vista desses autores, ndo devemos esquecer que 0s autistas possuem
desejos, preferéncias e personalidade, também ndo devemos ignorar os outros aspectos do
desenvolvimento. A linguagem é constituida do sujeito, tendo como base a estruturacdo
psiquica, cognitiva e também psicomotora. Ao dialogar sobre o corpo o objetivo é auxiliar a
pessoa autista a vencer algumas de suas dificuldades, permitindo o seu desenvolvimento em
outros planos, oferecendo novos caminhos de expressao, contribuindo para a conscientizacao,
proporcionando o acesso a fungdes importantes como o olhar e o tocar, procurando sempre

melhorar a qualidade de vida desses sujeitos.



31



32

6 A ABORDAGEM PSICOMOTORA NO TEA

Com o crescente interesse de pesquisadores e profissionais com que vem tendo o
autismo infantil comecaram a surgir diferentes perguntas relativas tanto a funcdo materna
quanto a paterna que ficaram ausentes. Conforme a crianga se relaciona com o Outro ocorre a
construcdo e a formacao do corpo, o corpo da crianga na clinica psicomotora e a sua motricidade
se construindo na transferéncia (LEVIN, 2011).

Segundo Kumamoto (2012) a principal via de acesso as criancas autistas € pela
afetividade, onde se faz necessario um vinculo afetivo estavel como meio de restabelecer o
didlogo tbnico.

Do ponto de vista da psicomotricidade, 0 processo terapéutico tem como ponto central
modificar o desenvolvimento da capacidade da crianca de tomar consciéncia, exercer um
controle e organizacdo de seu proprio corpo, ou seja, o desenvolvimento do esquema corporal
(VAYER,1984,p.60) que inevitavelmente passa pela cura da instancia afetiva do
desenvolvimento.

Na clinica psicomotora procura-se produzir, criar, construir, uma relacdo de
transferéncia, o espago, 0 corpo, 0s gestos, as imagens, desde as quais a crianga possa comecar
a ser a diferenciar-se. A partir do corpo do autista acontece a clinica psicomotora um corpo
discursivo, corpo subjetivado (LEVIN, 2011).

Segundo Kumamoto (2012) na terapia psicomotora, esse € um estagio no qual o
psicomotricista procura manter um clima agradavel, afetuoso, sem ultrapassar os limites de
tolerancia da criangca no momento. O terapeuta ndo precisa a todo custo ter contato corporal
mais proximo quando nédo agrada a crianca, mas procurar demonstrar a sua disponibilidade em
estar com ela, em aceitar as suas inércias ou seus movimentos estereotipados, ao mesmo tempo
em que mostra, através de comentarios que sua acdao impulsiona seu corpo ou partes dele e
dependendo de como for a situacéo, o profissional comeca a estreitar referéncias afetivas sobre
alguns sentimentos como o de alegria ou insatisfacdo que a criangca manifeste em alguma
situacdo. Conforme essas trocas vao acontecendo e 0s vinculos se estreitando as interagdes entre
a crianca autista e o psicomotricista se torna mais clara e surgem iniciativas nos quais é possivel
identificar uma intencdo, quando a crianca chuta uma bola ou olha em direcdo ao terapeuta, a
professora ou a outra crianca em sala de aula ou qualquer outra situagédo grupal.

A partir do psicomotricista do corpo falado e discursivo ird tentar que nessa agdo

psicomotora comece a gerar um sujeito, um corpo simbélico na transferéncia. A maioria dos
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autistas ndo olham nos olhos. Levin (2011) relata que uma das estratégias serd a de tentar no
seu exercicio de ver, para que desde modo, a crianca possa comecar a olhar-se como um ser
desejante do Outro. Assegurada por este olhar, podera a olhar-se, uma vez que existe um Outro
no qual possa refletir para além da pura imagem, ou seja, na palavra.

O psicomotricista deve oferecer o seu corpo como um objeto. Objeto esse que seja 0
motor, no qual cause desejo da crianca, procurando a partir dai encontrar seu olhar e conseguir
este primeiro vinculo para que o sujeito se constitua. Atraves da imitacao de seus gritos, seus
sons, suas reagdes tdnico-motoras, ou das suas posturas, tendo o objetivo de encontrar seus
olhos para que se torne olhar, ou sua acao para torna-la em gesto (LEVIN, 2011).

Com essa disposi¢ao em ser “utilizado” como objeto que vai causar desejo e possibilitar
que a crianga comece a desejar e usar o corpo do outro como parte dela mesma. Quando isso
acontece um primeiro passo ja foi dado, pois o corpo do terapeuta ndo é o da crianga, mas vivido
por esta “como se” o fosse. O psicomotricista ira dialogar marca-la gerando faltas, dando
permissdo, para que ela possa passar pela experiéncia da castracdo dada pela linguagem, que
este corpo- coisa que recuse e que assim, emerja de outra posi¢do simbdlica (LEVIN, 2011).

Desta forma, quando o psicomotricista tomar o lugar do Outro na transferéncia, vai
achar a partir de outra posicdo as intervencdes corporais, 0S sons, 0s gritos, os olhares, as
reacdes tonico- posturais, fazendo com que este corpo adquiram um estatuto de discurso, de
dizeres dirigidos a um Outro que ali escuta, I e pontua-os como tais (LEVIN,2011)

Levin (2011) nos relata que desde o comeco do tratamento € necessario incluir a palavra
enguanto linguagem, da mesma maneira que o gestual, gesto significante e ndo como mera acédo
motora. O psicomotricista ird incluir seu corpo no ato clinico a partir desse puro corpo, corpo-
coisa da criancga autista, puro corpo real, dando-lhe, oferecendo-lhe o corpo para um ser Uno.

Ser Uno a partir de um Outro, corpo falante, que o olha, que cria marcas, modos de
faltar, modos de agir. Dai a origem do corpo subjetivado. Alguém a partir do qual esse algo
comega a tornar-se alguém. Essa linguagem vai se enchendo com os significantes, vdo tomando
0 corpo e fazendo com que este renuncie para que reviva como desejante. Passa a ter uma
linguagem do corpo (da acdo), a ser um corpo da linguagem (do significante) (LEVIN, 2011).

Kumamoto (2012) nos diz que o trabalho de carater psicomotor, embora ndo sendo a
Unica forma de abordagem terapéutica da crianga autista, € extremamente Util, pois seus
beneficios alcangam a familia e a escola, contextos significativos no desenvolvimento infantil,
nos quais a psicoterapia atua de forma indireta. A terapia psicomotora €, pois, uma abordagem

facilitadora que através de atividades especificas e lGdica, acessam 0s pontos mais suscetiveis
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da crianca tornando o processo mais rapido em relacGes as abordagens tradicionais. Os
beneficios se manifestaram de modo proprio em cada crianca, em virtude da complexidade de
fatores etiologicos, das circunstancias ambientais e das diferencas individuais de cada ser
humano.

Kumamoto (2012) ressalta ainda a validade de procedimentos que procuram, através de
estratégias especificas inspiradas em defini¢des tedricas de valor indiscutivel do ponto de vista
académico, minimizar o sofrimento das criancas que experimentam dificuldades de
comunicacdo com o ambiente em decorréncias de falhas na organizacgéo do préprio eu, situacao
na qual o autismo se encontra, e daqueles que se sentem responsaveis pela integracdo destas
criangas no mundo.

Para ilustrar, Levin (2011) relata um caso clinico de uma menina autista de 9 anos que
descreverei abaixo resumidamente para exemplificar as diferentes interrogacdes que se
apresentam na prética clinica.

Relato de caso Marina

Marina tem 9 anos, foi adotada com dezessete dias de vida. Aos dois meses sofreu uma
ureterostomia esquerda por infeccdo urinaria com hidronefrose e provavel bexiga neurogénica
e sofreu uma intervengdo por estrabismo aos vinte meses. O pai de Marina quando ela tinha
dois anos sofreu uma hemiplegia e passou a usar bengalas. Quando Marina sofre sua primeira
convulséo, o pai sofreu paralisa facial. A mée relatou que nesses anos ela cuidava do marido e
da menina e era sozinha para tudo. Lamentava que foram dois anos de cuidados.

No momento da primeira consulta o pai de Marina estava gravemente doente. E faleceu
poucos meses apos o inicio do tratamento da menina. A época da primeira consulta, Marina
tinha oito anos recém- feitos. Caminhava pouco, sustentando-se pelas paredes ou de qualquer
objeto que sirva de suporte. N&o falava, ndo fixava o olhar, ndo se dirigia a ninguém. Seu rosto
estava machucado, pois batia a cabeca no ché@o e nas paredes, arranhava a testa, ou batia em
seus olhos com as maos. O diagndstico foi de “Autismo severo, paralisia cerebral e retardo
mental” (aparece deste modo num parecer neuroldgico).

Nas primeiras sessfes Levin (2011) detectou que Marina tinha pequenas descargas
repentinas sem causa aparente e estas provocavam varias reacdes tdnico-motoras. Através da
suspeita de ser convulsdes a medicacdo de Marina foi modificada e estes episddios diminuiram.

Marina ndo entrava em contato como o outro. Seus olhos eram voltados ao chéo e as
mé&os que se movimentam de forma estereotipada e muito perto de si. As vezes movimentava

um dedo ou girava o pulso tapando o seu rosto com esse movimento. As mados quase tocavam
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0 rosto. Outras vezes gritava, emitia sons guturais, pegava objetos e olhava fixamente o
movimento de suas maos.

Diante do quadro, Levin se perguntava: O que fazer com Marina? Como construir um
sujeito falante em pessoa ndo falante? Como transformar esse movimento estereotipado num
gesto significante? Esses questionamentos deram continuidade ao tratamento de Marina, 0 que
ele nos mostra adiante.

O tratamento de Marina transcorreu numa frequéncia de duas vezes por semana. A
aproximacdo que ele tentou foi justamente através daquilo que ela olhava suas maos. Ele
comegou a incluir as suas maos nos seus olhos imitando seus movimentos e suas reagdes tonico-
motoras. Marina comegou a ver as méos de Esteban Levin do mesmo modo que via as suas. Ela
também se detinha a olhar sua saliva e seus ranhos, passando-os de um dedo ao outro. Esteban
Levin seguia com o olhar os movimentos de seus dedos e o da saliva, ele conseguiu se incluir
nestes movimentos de méo, dedos, saliva e ranhos, tentando encontrar ai seus olhos.

Ele levava um balde com o qual Marina comegou a emitir ruidos e sons assoprando,
fazendo bolhas, utilizando sua boca dentro da agua. Esteban Levin comecou a fazer com que
Marina fizesse do outro lado do balde, ele imagina uma conversa e isto era o que lhe transmitia.

E em um dado momento Marina Ihe langou um olhar e ele encontrou os olhos dela por
um instante. Neste instante ele colocou palavras em relacéo a este olhar, ao rosto e ao didlogo
que neste cruzamento de olhares era um dizer além dos olhos, da acéo de ver.

ApOs seis meses de tratamento, Marina com as méos nos olhos e Esteban Levin entre
esse olhar, ela falou: “Es-te-te-ban”. E assim esse olho comega a sustentar-se no olhar desejante
do Outro (encarnado no terapeuta) que permitiu que essa crianga se visse como Una ao ter sido
reconhecida como tal.

O seu movimento estereotipado vai transformando-se em Marina num gesto
significante. Naquele lugar onde sé existia olho-6rgdo, s6 movimento-ranho-corpo-6rgéo,
comegou a surgir um sujeito. Esses gestos dirigidos ao Outro foram se acentuando nas sessdes
posteriores.

E todos esses gestos olho, méo boca, dente e palavra, todo esse brincar comeca a ocupar
todo o tempo das sessdes. Quando Marina passa a se encontrar nas brincadeiras, Marina passou
a ser um ser desejante. Seu corpo comegou a emergir, comegou a constituindo-se em outro
lugar, em outra posicao relativa a projecdo, construindo assim a sua imagem corporal. Ela
comegou a construir sua imagem, uma vez que o corpo 6rgdo estava comprometido pelo desejo

do Outro. Esta primeira unificacio é uma representacdo do que estava perdido. E nesse
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momento que entra em jogo a possibilidade de saida de um processo autistico e a constitui¢do
da superficie e da imagem corporal de um sujeito.

No momento de finalizacdo de sessdo, Marina reagiu, mudou de postura e Esteban teve
que explicar que eles iriam se ver na proxima sessdo. Marina demonstrou que ndo gostou e
chorou, comegou a bater a cabeca, os olhos e a arranhar a testa.

A partir dessa experiéncia, Marina fez grandes avangos. Passou a comer sozinha,
demonstrava seus gostos na alimentacdo, aceitava ou rejeitava algum alimento, o que antes
parecia indiferente.

O momento clinico também foi de muito valor para a mde de Marina, pois Esteban
relatou que o desejo da mae era o de desistir da Marina, pois sentia-se incapaz de cuidar dela
sozinha por dar muito trabalho, logo seus planos era internar Marina. A mde ja ndo exercia o
papel de mae e sim a cuidadora, mascarada de mée e ausente da funcdo materna. Essa mae
“mascarada” era tdo objeto quanto Marina.

Porém os efeitos do trabalho clinico em Marina produziram efeitos na mae, o que se via
era o prazer estampado no rosto dessa mae. A mae relatou que Marina comecgou a fazer em casa
movimentos, gestos, sons que fazia durante as sessdes, especialmente antes de dormir.

Com a continuagédo das sessdes, 0 momento de finalizacdo que antes era chorando,
batendo a cabega e se arranhando, passou a ser um momento de corte e ndo de morte. Essa
experiéncia marcou a mudanga no comportamento de Marina, uma mudanca do seu lugar de

objeto para o seu lugar de sujeito.
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7 PRESSUPOSTOS METODOLOGICOS

7.1 Metodologias gerais da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva exploratéria qualitativa de revisao de
literatura, ndo sistematica. Foram selecionados materiais pela Internet, livros, revistas entre
outros. Segundo Gil (1999, p.65) parte dos estudos exploratérios podem ser definidos como
pesquisas bibliograficas, pois ao adentrar no campo teorico, faz-se exploracdo do conhecimento
cientifico para producdo da pesquisa. Ainda em Gil (1999, p.43) a pesquisa exploratoria “tem
como principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em
vista, a formulagdo de problemas mais precisos com hipoteses pesquisaveis”

Também classificamos essa pesquisa como descritiva pelo fato de descrever a
importancia da psicomotricidade no desenvolvimento infantil. Para Gil (1999), a pesquisa
descritiva busca juntamente com a exploratdria a atuacdo pratica. Em Gil (1999, p.43) a
pesquisa exploratéria “tem como principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar
conceitos e ideias, tendo em vista, a formulacdo de problemas mais precisos com hipoteses

pesquisaveis”
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8 DISCUSSOES DOS RESULTADOS

Face aos resultados da revisdo seletiva, ndo sistematica, verificamos que, na linha da
literatura cientifica, o diagnostico do autismo é precoce e impreciso/desconhecido. Neste
contexto, a literatura sinaliza que o diagnostico precoce prediz alteracdo de
prognostico. Contudo, a intensidade e a variabilidade dos sintomas originam discrepancias na
sua sinalizacdo (LIMA, 2012). No que os estudos de Levin (2011) nos mostram que a clinica
psicomotora permite com que a crianga com TEA se veja como Uma porque se reconhece como
tal. E necessario desde o inicio do tratamento incluir a palavra enquanto linguagem, o gesto
como (significante), ndo meramente como a¢cao motora.

Os resultados do presente estudo revelam a necessidade de acompanhamento
permanente, com diversas estratégias de intervencdo, principalmente a psicomotora que dara
respostas as necessidades e os déficits apresentados (FERREIRA, 2016). Tambem verificamos
que as criangas apresentam movimentos estereotipados ou movimentos autisticos, pois ndo sao
dirigidos a ninguém. Salientamos que deve ser feito um trabalho multidisciplinar, onde seréo
incluidos no processo de intervengdo, a familia e outros profissionais. Neste contexto,
reforcamos o papel da Educacdo Especial, no que diz respeito as areas da comunicacéo, de
interacdo social e das aprendizagens escolares.

Entre as caracteristicas principais do TEA, sinalizamos que a crianca
apresenta desenvolvimento limitado das competéncias de interacdo social e o repertorio
acentuadamente restrito de atividades e interesses. Assim, a crianca tem dificuldades de
socializar-se com seus pares, de imaginar, de brincar, em entender as emoc¢6es do outro e
dificuldade de entender o préprio corpo e poder abrir espaco para as novas relagdes. Estas
limitagcBes estdo associadas a dificuldade da crianga com TEA em atender seu esquema
corporal.

Salientamos, que a recomendacao da psicomotricidade para esse individuo é colaborar,
da melhor forma, para o processo de significacdo desse corpo fracionado. Desta forma essa
crianca terd a possibilidade de sentir e vivenciar esse corpo. O oferecimento dessa intervencéo
é de ofertar a crianca autista 0 prazer de experimentar, por meio do seu corpo, nas varias
relacdes que esta progredira.

No que concerne as estratégias educativas no decorrer da aprendizagem a
psicomotricidade vem como forma de prevencdo, permitindo o encontro dos aspectos

cognitivos, afetivos e sociais do desenvolvimento infantil, contribuindo assim para a formacéo
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das relagdes estabelecidas com o espaco, 0 tempo, 0s objetos, as pessoas e com 0 seu proprio
corpo (SILVA; TAVARES, 2010).

Na promocédo da interacdo social as criangas autistas normalmente séo delimitadas por
estigmas, rejeicdo, abandono, negacdo ou superprotecdo. Ao relacionar-se com 0
psicomotricista € possivel resignificar esses conflitos, possibilitando o inicio do
desenvolvimento de novas maneiras de sair ou permanecer nas relacdes de forma mais afetiva
e positiva (SIMEAO, 2016). Criancas autistas se interessam normalmente por objetos, sem ter
interesse algum em estar com seus pares. Para potenciar a autonomia a estratégia mais referida
é a partir do brincar, no qual estas situacfes ira proporcionar a crianca o aprendizado e a
descoberta de capacidades corporais bem como reflexdes e produgdes quando brinca em grupo
(FALKENBACH; DIESEL; OLIVEIRA, 2010).

Na area da estimulacéo cognitiva e aprendizagens escolares as estratégias ndo precisam
ser tdo diretivas, estruturadas com avalia¢des individualizadas dos pontos positivos da crianga.
Devemos procurar o antes possivel desenvolver: a autonomia e a independéncia; a comunicagdo
ndo-verbal; os aspectos sociais como imitacdo, aprender a esperar a vez e jogos em equipe; a
flexibilizacdo das tendéncias repetitivas; as habilidades cognitivas e académicas; ao mesmo
tempo é importante: trabalhar na reducao dos problemas de comportamento; utilizar tratamento
farmacoldgico se necessario; que a familia receba orientacdo e informacao; que os professores
recebam assessoria e apoio necessarios. (MELLO, 2007).

Quanto a 4rea de maior preocupacio, a comunicagio. E nesta area de maior dificuldade
que o psicomotricista terd que trabalhar com o seu corpo, esta disponivel, perceber as
dificuldades e as modulagdes tbnicas, fazer contato fisico, se comunicar verbal e corporalmente,
no gesto, no olhar, que ele vai fazer as suas intervencGes. Aucouturrier e Lapierre (1986)
acreditam que a comunicacao é um dos principios fundamentais para estabelecer a terapia com
a crianca. O olhar também é fundamental. Fernandes (2008) considera que, o olhar é um dos
primeiros investimentos que a crianga recebe, pois quando alguém nasce alguém Ihe olha e Ihe
diz quem ela é. E a partir do olhar que a crian¢a encontra seu lugar no mundo e desenha a sua
identidade.

Reforcamos o modelo de intervencdo Psicomotora para o tratamento precoce de
criancas com TEA. Intervencdo essa onde traz beneficios tanto para a crianca, a familia e a
escola. E uma abordagem facilitadora e com atividades ltdicas. Os beneficios se manifestaram
de modo proprio em cada crianga, em virtude da complexidade de fatores etioldgicos, das
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circunstancias ambientais e das diferengas individuais de cada ser humano (KUMAMOTO,
2012).
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O respectivo trabalho buscou entender a dificuldade que o autismo apresenta, referindo-
se, a comecar de uma construcao historica, sua origem e as caracteristicas que rodeiam a crianca
com autismo. Podemos comparar que o transtorno de espetro autista ganhou diferentes termos
dados pelos autores que se submeteram a investigar ao longo do tempo, tais como, movimentos
estereotipados, psicose, esquizofrenia, inaptiddo ou dificuldade de se relacionar. Confirmamos
que esse transtorno pode afetar a comunicagdo, a interacdo social, 0 comportamento, o
desenvolvimento motor, além da afetividade. Por meio dos estudos realizados sobre as
caracteristicas da crianca com TEA vale salientar que o diagndstico ndo deve ser aceito como
concreto na qual limita as possibilidades de desenvolvimento dessas criancas. A partir da
psicomotricidade, podemos pensar que é possivel fazer intervences que auxiliem para o
desenvolvimento da crianca através das suas potencialidades, assim como as dificuldades que
cada uma apresenta.

Da mesma forma buscou entender a evolucao histérica da psicomotricidade e algumas
ideias estudadas por essa abordagem. Assim, vimos que a Psicomotricidade lidara com o corpo
em movimento e, simultaneamente, com questdes afetivas, tonico-emocionais, cognitivas e
sociais. ldentificamos, por entre varios estudiosos da Psicomotricidade, que esta abordagem
vem atingindo a sua independéncia, a partir de muitos pontos de vista para a sua comprovagao
e dos conceitos discutidos.

Com os estudos realizados, percebemos que a Psicomotricidade pode ajudar no
desenvolvimento de criancas diagnosticadas com TEA. Notou-se com esse estudo que o
Psicomotricista tera que estar disponivel para trabalhar a particularidade de cada caso,
tornando-os Unicos. As potencialidades serdo trabalhadas da melhor forma possivel, tendo
consciéncia de que cada um possui um tempo diferente para se desenvolver.

Nos resultados apresentados neste referido estudo vimos que a crianga autista precisa
de acompanhamento permanente com diversas estratégias. E no estudo de caso “Marina” cita
que a Psicomotricidade pode ser uma via a ser trilhada, com relacdo a intervencdo com criancgas
autistas. Porém ndo existe um método que servira a todas as criancas autistas, do mesmo jeito.
Cabe ao Psicomotricista notar de qual forma ira intervir em cada caso sempre respeitando o
tempo e os limites de cada um. Pois cada crianga tem um desenvolvimento diferente em relagéo

as propostas do Psicomotricista.
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Salientamos que essa trajetéria pede paciéncia, estimulacdo e compreensdo do
psicomotricista, pois sinais minimos dados por essas criangcas tem uma importancia enorme no
desenvolvimento da crianca.

Compreendemos que, mesmo diante dos resultados positivos apresentados nesta
pesquisa, surgiram algumas limitagdes no desdobrar-se do processo; ndo se pode fazer um
estudo de caso, devido o tempo para a pesquisa bibliografica e de campo.

Por fim, as questdes abordadas nesta pesquisa merecem ser aprofundadas no que diz
respeito as intervencdes que a Psicomotricidade pode proporcionar as criangas com espectro
autista. Com a finalidade de disponibilizar mais conhecimento sobre essa pratica, como
trajetoria para o desenvolvimento da crianca, apoiando as suas individualidades e

potencialidades apontadas ao longo dessa trajetoria.
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