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O pensamento surge a partir da agao, e a
psicomotricidade é a ponte que conecta o
corpo e a mente, permitindo a construcao
ativa do conhecimento e da compreensao
do mundo.

Jean Piaget.



RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por comportamentos
repetitivos, comprometimento na fala, na sociabilidade e na comunicag¢ao nao verbal,
e afeta areas do neurodesenvolvimento. Nesse contexto, este estudo tem como
objetivo observar as alteracdes no desenvolvimento psicomotor de criancas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Para isso, foi realizada uma pesquisa
qualitativa que utilizou artigos, periddicos e obras literarias como instrumentos, com
uma busca sistematica nas bases de dados PEPSIC e SciELO entre 1943 e 2021. O
trabalho discorre sobre a evolucdo do estudo e descricdo do espectro autista, desde
a observacao inicial de Leo Kanner em 1948 até as revisdes mais recentes do DSM e
CID, enfatiza a importancia dos estudos de Kanner e Michael Rutter na definicdo do
autismo como patologia especifica e sua influéncia na criacao do DSM-III. Além disso,
a pesquisa apresenta a teoria do psicologo suico Jean Piaget sobre a relacéo entre
psicomotricidade e percepcdo na construcdo da inteligéncia humana, e destaca a
importancia da imitacédo e do jogo simbdlico na construcéo da representacéo simbdlica
e da inteligéncia. Conclui-se que a intervencdo pedagodgica intencional € essencial
para potencializar as acdes e interacbfes da crianca com autismo durante as
brincadeiras com outras criancas. Ademais, a psicomotricidade pode apresentar efeito
positivo no desenvolvimento e ensino-aprendizagem de criangas com Transtorno do
Espectro Autista. Por fim, alguns artigos propdem novos critérios para definir o autismo

e discutem a epidemiologia e os mecanismos do transtorno.

Palavras-chave: transtorno do espectro autista; psicomotricidade, desenvolvimento;

aprendizagem.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized by repetitive behaviors, impairments
in speech, sociability, and nonverbal communication, and affects areas of
neurodevelopment. In this context, this study aims to observe the changes in
psychomotor development of children with Autism Spectrum Disorder (ASD). To
achieve this goal, a qualitative research was conducted, which used articles, journals,
and literary works as instruments, with a systematic search in the PEPSIC and SciELO
databases between 1943 and 2021. The paper discusses the evolution of the study
and description of the autistic spectrum, from Leo Kanner's initial observation in 1948
to the most recent revisions of the DSM and ICD, emphasizes the importance of
Kanner and Michael Rutter's studies in defining autism as a specific pathology and its
influence on the creation of the DSM-III. Additionally, the research presents the theory
of Swiss psychologist Jean Piaget on the relationship between psychomotor skills and
perception in the construction of human intelligence and highlights the importance of
imitation and symbolic play in the construction of symbolic representation and
intelligence. It is concluded that intentional pedagogical intervention is essential to
enhance the actions and interactions of children with autism during play with other
children. Furthermore, psychomotricity can have a positive effect on the development
and teaching-learning of children with Autism Spectrum Disorder. Finally, some articles
propose new criteria to define autism and discuss the epidemiology and mechanisms

of the disorder.

Keywords: autistic spectrum disorder; psychomotricity, development; learning
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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um distarbio do
neurodesenvolvimento que afeta a cognicéo, a motricidade e a socioafetividade. Essa
condi¢cdo gera dificuldades na comunicacao, na interacdo social e comportamentos
repetitivos ou restritos. Individuos com TEA podem apresentar diferentes graus de
comprometimento, o que resulta em uma classificacdo do autismo como um espectro,
abrangendo desde casos mais leves até mais graves. Esses diferentes graus afetam
a capacidade funcional no ambito social e cognitivo de maneira variada (LORD et al.,
2018).

Além disso, o autismo pode causar alteracbes na percepcdo sensorial,
manifestando-se como sensibilidade aumentada ou diminuida aos estimulos
sensoriais, como luz, som, cheiro ou tato, o que pode gerar desconforto ou dor. Os
primeiros sintomas podem ser observados desde a primeira infancia, do nascimento
até os seis anos de idade, quando a crianca inicia o processo de aprendizagem
relacionado a comunicacao, socializagdo e comportamentos (LORD et al., 2018).

Durante a primeira infancia, os individuos com TEA enfrentam uma restricdo no
processo de maturacéo, resultando em um distanciamento em relacdo aos dominios
sociais. Essa condicdo pode ser identificada por comportamentos como atraso na
linguagem, auséncia de contato visual direto, movimentos estereotipados,
dificuldades no raciocinio l6gico durante as brincadeiras, introspec¢do emocional e
comportamentos agressivos (LORD et al., 2018).

Esses comportamentos sdo observados clinicamente e indicam que o TEA é
resultado de alteracdes fisicas e funcionais no cérebro. Portanto, trata-se de uma
condicdo multifatorial, sem uma Unica causa identificada. N&o ha evidéncias
cientificas que apontem para um Unico fator colaborativo para o diagnéstico dessas
criancas (LORD et al., 2018).

O diagnostico do TEA é realizado com base na observacao clinica dos sintomas
e na utilizacéo de ferramentas padronizadas de avaliacdo. Dessa forma, o tratamento
€ multidisciplinar, envolvendo profissionais da area da saude, da educacdo e da
assisténcia social. As interven¢fes podem incluir terapia ocupacional, fonoaudiologia,
psicoterapia e outras estratégias que visam auxiliar no desenvolvimento das
habilidades sociais, de comunicacdo e comportamentais dos individuos com autismo
(LORD et al., 2018).



11

A psicomotricidade desempenha um papel de grande importancia no
desenvolvimento humano, abrangendo aspectos fisicos, cognitivos e emocionais,
contribuindo para a melhoria da capacidade de aprendizagem e da qualidade de vida
das pessoas. Por meio da psicomotricidade, € possivel trabalhar a coordenacao
motora fina e grossa, o equilibrio e a postura corporal, a percepcdo espacial e
temporal, a lateralidade e a organizacao espacial, além de promover a socializacéo e
a expressdo emocional (THOMPSON, 2000).

Assim, o desenvolvimento dessas habilidades é essencial para o desempenho
nas atividades cotidianas e na realizacdo de tarefas escolares e profissionais. Além
disso, a psicomotricidade é uma ferramenta importante no tratamento de diversos
transtornos e distarbios, como autismo, dislexia, hiperatividade e deficiéncia
intelectual. Portanto, a contribuicdo da psicomotricidade para a compreensao do ser
humano e para o desenvolvimento de suas habilidades fisicas, cognitivas e
emocionais € de suma importancia (THOMPSON, 2000).

A intervencédo psicomotora permite que a crianga explore o ambiente de forma
ludica e estimulante, favorecendo o desenvolvimento das habilidades motoras,
cognitivas e socioemocionais. Por meio de brincadeiras, a crianca com TEA pode
aprender a lidar com diferentes situacfes e desenvolver habilidades sociais, como
comunicacao, empatia e interacdo com os outros (THOMPSON, 2000).

Dessa forma, a crianca é capaz de explorar suas emoc¢des e sentimentos de
maneira segura e protegida, favorecendo o desenvolvimento da autoestima e
autoconfianca. Através do movimento e da exploracdo do ambiente, a crianca pode
compreender melhor suas proprias sensacdes corporais e emocdes, o que contribui
para a construcao de uma imagem positiva de si mesma (THOMPSON, 2000).

Em suma, a utilizacéo de teorias como base para a pesquisa fornece indicativos
valiosos para a observacdo, diagnostico e intervencdo no TEA, ampliando o
conhecimento cientifico sobre o transtorno e suas implicagbes no desenvolvimento

humano.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Observar as alteragbes no desenvolvimento psicomotor de criangas com
Transtorno de Espectro Autista (TEA).

2.20bjetivos especificos
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e Avaliar como a psicomotricidade contribui para o desenvolvimento cognitivo,
emocional e social da crianga.

e Discutir estratégias de intervencdes que reestruturam a organizacao do sujeito
com o outro.

e Diferenciar as subcategorias do TEA.

e Analisar historicamente o TEA.

3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Conceito de Autismo

O espectro autista passou por um minucioso estudo, e evoluiu de um disturbio
raro para um dos Transtornos do Neurodesenvolvimento mais incidentes em criancas.
No entanto, a descricéo clinica do Transtorno do Espectro Autista (TEA) sofreu poucas
alteracdes desde sua primeira observacdo pelo médico psiquiatra Leo Kanner em
1948.

Autismo, do grego autos, significa “de si mesmo”. Esse termo foi empregado
pela primeira vez pelo psiquiatra suico Eugene Bleuler em 1911. Bleuler
tentou descrevé-lo como a “fuga da realidade e o retraimento interior dos
pacientes acometidos de esquizofrenia (CUNHA, 2012, p. 20).

Desse modo, Kanner et al. (1943) descreveu seu pensamento sobre o autismo
e classificou como um “disturbio autisticos do contato afetivo”, ao avaliar 11 criancas
em condicdo especial, levando em consideracdo as condicbes observadas,
percebendo que havia uma distincdo nos comportamentos de criancas com limitacdes
afetivas para com outras criancas. Sua observacdo originalizou-se a partir do
desenvolvimento da inter-relacdo da criangca com o objeto, e através das analises
concluiu que mesmo que a crianga tivesse uma privacao em seu comportamento, era
continuo sua interacdo para com objeto, e consecutivamente essa condicdo era inata

e nao desenvolvida de acordo com o modo de relacionamento sobre o meio social:

Devemos assumir que essas criancas vieram ao mundo com uma
incapacidade inata para constituir o contato afetivo com as pessoas,
habitualmente e biologicamente fornecido, assim como outras criangas vém
ao mundo com deficiéncias fisicas e intelectuais inatas. Se esta hipétese
estiver correta, um estudo mais aprofundado dos nossos filhos pode ajudar a
fornecer critérios concretos sobre as nocdes ainda difusas acerca dos
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componentes constitucionais da reatividade emocional. Por aqui parece que
temos exemplos da cultura pura de disturbios autisticos inatos do contato
afetivo (KANNER, 1943, p. 37).

Desde sua ultima publicagdo, outros tedricos abordaram o assunto com o
intuito de descobrir qual era a verdadeira causa dessa condicdo. Um desses teoricos
foi o Michael Rutter (1968), que realizou uma revisdo dos conceitos e observou que a
linguagem era um fator central das criancas autistas, dificultando assim sua
ordenacé&o do pensamento e 0s outros aspectos do autismo, esse pesquisador passou
a ser mais secundario. Ele definiu o autismo por trés vias a saber: Isolamento extremo,
atrasos do desenvolvimento da fala e interesse ritualistico extremo em objetos. Como
pode-se observar, ndo ha tantas diferencas entre o pensamento de Rutter comparado
a descricao inicial de Kanner.

Tanto que Kanner et al. (1943) e Rutter (1968) influenciaram de maneira direta
ou indireta na criacdo da formulacdo do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, em sua terceira edicéo, o DSM-III (APA, 1980). E a primeira vez
que o autismo surge como uma patologia especifica e distinta da esquizofrenia. No
DSM-IIl encontram-se pela primeira vez mais detalhes da descrigdo do autismo, como
déficit primario na compreensdo da linguagem, problemas na integracdo da
percepc¢do, comportamentos repetitivos, e outros. Mas apesar das boas intencées da
criacdo desse DSM-III, ainda ndo foi satisfatorio para os pesquisadores como foi
descrito em um artigo na mesma época da criagdo do DSM-III (SPITZER; CANTWELL,
1980).

Com a falta de descric6es mais satisfatérias, tais revisées foram feitas no DSM-
llI-R (APA, 1987), nessa revisdo acrescenta-se novos critérios para definir o autismo,
considerando 16 critérios importantes que se passam por algumas areas que séo: a
socializacdo, a comunicacao, o jogo simbolico e as atividades restritas de interesses.

No passar dos anos, a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) revisou 0 DSM-
llI-R, langando uma nova classificagao internacional de doencas, o CID-10 (OMS,
1993). No CiD-10 encontra-se uma descricdo um pouco diferente da DSM-III-R, onde
0 conceito de autismo € substituido por Transtornos Invasivos do Desenvolvimento.
Porém, nessa mesma época criou-se o DSM-IV, que a maior diferenca do seu
antecessor foi diminuir os 16 critérios essenciais para o diagndstico autismo para 12
(APA, 1998).



14

Desde os anos 90, os profissionais da saude usaram esses guias em suas
praticas profissionais para melhor diagnostico, porém a discusséao frequente levou a
criagdo do DSM-V (APA, 2013) que definiu pela primeira vez o autismo em uma unica
categoria que usamos atualmente, classificado como Transtorno de Espectro Autista
(TEA).

Os sintomas estdo presentes no periodo do desenvolvimento, entre 12 e 24
meses, podendo aparecer antes mesmo dos 12 meses conforme a gravidade, ou apés
0S 24 meses se 0s sintomas forem mais sutis (APA, 2013).

Tal como, os estudiosos da genética e neurociéncia, apontam padrdes de riscos
para esses individuos ainda que o espectro se desenvolva de forma acentuada na
infancia. Mas atualmente um individuo com caracteristicas autistas podem viver com
melhores condi¢cdes em comparacdo aos ultimos 50 anos atras, porém, ainda com
grandes dificuldades (LORD et al., 2018)

Por déficits persistentes na comunicacdo social e na interacdo social em
multiplos contextos, incluindo déficits na reciprocidade social, em
comportamentos ndo verbais de comunicagéo usados para interacéo sécia e
em habilidades para desenvolver, manter e compreender relacionamentos,
(...) presenca de padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses
ou atividades (APA, 2014).

3.2 Subcategorias das classificagfes do TEA no CID 10

O processo do sistema classificatério do TEA adota diversas conversdées do
sistema de saude seja no Brasil com 0 nosso sistema de saude publica (SUS) ou em
conversfes de saude internacionais, que tem como referéncia a Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID) usado
na elaboracdo do diagnostico e na classificacdo das doencas. Sendo a décima
publicacdo (CID-10). Portanto, o uso de tais classifica¢cdes tem suma importancia na
vida pratica de pacientes em qualquer diagndstico, pois possibilita 0 acesso, o0s
procedimentos e os beneficios do CID-10.

As subcategorias do TEA, presentes no CID-10, s&o as seguintes:

F84.0 Autismo infantil: é caracterizado por alteracdes significativas na
comunicacao social, na interacdo social e no comportamento restrito e repetitivo. Os
sintomas geralmente aparecem antes dos 3 anos de idade e podem variar em

intensidade e gravidade.
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F84.1 Autismo atipico: € semelhante ao autismo infantil, mas os sintomas
podem aparecer mais tarde ou serem menos graves. Pessoas com autismo atipico
podem ter habilidades de linguagem mais avancadas, mas ainda apresentam
dificuldades significativas na interagéo social e no comportamento restrito e repetitivo.

F84.5 Sindrome de Asperger: é caracterizada por dificuldades significativas na
interacdo social, comportamentos repetitivos e interesses restritos, mas habilidades
linguisticas e cognitivas normais ou até superiores a média. Pessoas com sindrome
de Asperger podem ter dificuldades em entender as emocdes e expressoes faciais
dos outros e em interpretar a linguagem néo verbal.

F84.8 Outros transtornos invasivos do desenvolvimento sem especificacao:
inclui outras condi¢c6es que compartilham algumas caracteristicas do TEA, mas nédo
atendem aos critérios para o autismo infantil, autismo atipico ou sindrome de
Asperger. Isso pode incluir Transtorno Desintegrativo da Infancia (ou Sindrome de
Heller), Transtorno Invasivo do Desenvolvimento sem outra especificacdo e
Transtorno de Rett.

F84.9 Transtorno invasivo do desenvolvimento sem outra especificacdo: €
utilizado quando ha evidéncias de um transtorno invasivo do desenvolvimento, mas a
condicdo especifica ndo pode ser identificada. Pessoas com essa classificacdo
apresentam dificuldades significativas na comunicacéo social, na interacdo social e
no comportamento restrito e repetitivo, mas ndo atendem aos critérios para outras
subcategorias do TEA.

Vale ressaltar que o CID-10 foi substituido pelo CID-11, que entrou em vigor
em 2022. O novo sistema de classificacdo ndo utiliza mais a categoria F80-F89 para

os transtornos do espectro autista, mas sim a categoria 6A02.

3.3 Historia da Psicomotricidade

A Psicomotricidade € uma ciéncia que se dedica ao estudo do ser humano e
sua relacdo com o mundo através do corpo em movimento. Seu objetivo é
compreender como 0 movimento influencia o desenvolvimento cognitivo, emocional e
fisico do individuo. Essa ciéncia tem como base o processo de maturagdo, onde o
corpo é a fonte das aquisi¢cdes cognitivas, afetivas e organicas.

O termo "psicomotricidade" se refere a concepg¢ao do movimento organizado e
integrado em funcéo das experiéncias vividas pelo sujeito. A agcdo motora € resultante

da individualidade do individuo, sua linguagem e sua socializagdo. Dessa forma, a



16

Psicomotricidade € aplicada em diversas areas, como educacéo, saude, esportes,
artes e terapia ocupacional, visando promover o desenvolvimento integral do individuo
(ABP, 2007).

A palavra "psicomotricidade” foi utilizada pela primeira vez em 1870, surgindo
da necessidade clinica de explicar fenbmenos que ndo se encaixavam nos estudos
anatbmicos e neurofisioldgicos da época. Naquela época, cada sintoma era
relacionado a uma lesdo local especifica, mas foram constatados casos de graves
disfungdes gestuais sem lesbes aparentes no sistema nervoso central, e essas
disfuncbes foram denominadas como "distUrbios de atividade gestual”.

Em 1909, o neurologista francés Ernest Dupré comecou a estudar a correlacéo
entre a motricidade, a inteligéncia e a afetividade, o que delimitou o campo da
psicomotricidade. Ele definiu a sindrome da debilidade motora, que envolve
movimentos involuntarios durante certas acdes e a incapacidade de relaxar
voluntariamente certos musculos, mesmo sem danos ou lesdes extrapiramidais.
Esses estudos evidenciaram a estreita relagdo entre o desenvolvimento da
psicomotricidade, da inteligéncia e da afetividade.

Portanto, a psicomotricidade é uma area que busca compreender a interacao
entre 0 corpo, a mente e as emocdes, e como essa interacdo influencia o
desenvolvimento integral do individuo.

Em 1925, Henry Wallon concretiza o estudo que teve como objetivo estudar as
naturezas sociais e biol6gicas desse movimento, para descrever a relagdo com o afeto
para com o seu ambiente. Aponta que o0 movimento humano é caracterizado como o
meio da constru¢do do psiquismo.

Segundo Camus (1986), ao estudar a relacdo entre motricidade e o carater,
Wallon evidencia de forma categérica que a inteligéncia e desenvolvimento da
consciéncia e da personalidade do individuo ndo podem ser dissociados do aspecto
emocional, consolida, desse modo, a psicomotricidade como campo cientifico.

Levin (2003) cita alguns autores influenciados por esses estudos na década de
70 como Le Boulch, André Lapierre, Bernard Auconturier e Defontaine. Eles iniciaram
um movimento que tinha por objetivo sensibilizar os professores do primeiro grau
guanto a questdo da educacdo psicomotora, que era vista como uma maneira de
favorecer criancas inaptas a desenvolverem um processo positivo.

Pode-se obter, dessa forma, 0 acesso ao universo escolar, ao passo que

elenca experiéncias advindas da psicologia genética na qual acredita que a crianca
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adquire conhecimento de si mesmo e do meio que o cerca através de suas ac¢les. E
a partir desse ponto, a psicomotricidade passa a ter sua especificidade e autonomia
diferente de outras disciplinas, dessa maneira, a histéria da psicomotricidade se
conceitua como solidaria a histéria do corpo.

O funcionamento das atividades psicomotoras € integrado em trés sistemas:
estimulacao, integracdo e sistema de resposta. A estimulacdo ocorre quando as
informacdes internas e externas do ambiente séo coletadas por 6rgdos sensoriais, por
isso a integracdo advém do processo de armazenagem e processamento dessas
informacBes que serdo responsaveis por ativar a memoéria, o planejamento, a
consciéncia, e o movimento. Todos séo responsabilidade do sistema de resposta que
externaliza a agcdo motora (THOMSON, 2000).

Por isso, a psicomotricidade é o campo que estuda a atividade motora e a
atividade psiquica integrando a simbolizacédo, a ideia, a representacao, os afetos e as
sensacdes. Entretanto, a comunicacgao se correlaciona as atividades motoras através
dos cinco subsistemas neurolégicos que sdo: piramidal, extrapiramidal, cerebelar,
medular e reticular, e a partir desses subsistemas € possivel transformar a atividade

motora em materializacao da atividade psiquica (FONSECA, 2008).

3.4 Elementos trabalhados na Psicomotricidade

De acordo com Fonseca (2012), existem fatores funcionais que se classificam
como uma organizacdo psicomotora global, pois se organizam de forma vertical
seguindo uma ordem especifica, segundo o esquema de unidades funcionais proposto
pelo psicologo especialista no desenvolvimento, Luria, em 1977, tais funcionalidades
foram denominados como: Tonicidade, Equilibrio, Lateralidade, Esquema Imagem
corporal, Estruturacdo espaco temporal, Praxia Global e Praxia Fina.

e Tonicidade: relativo a aquisicdo neuromuscular, presente desde nascimento
aos 12 meses de idade, classificado como ténus de repouso, postura e
sustentacao, pois, apresenta Integracéo de padrdes motores e conforto tatil.

e Equilibrio: automatismo do movimento, podendo ser dindmico ou estatico,
tendo como principal aptiddo o controle postural e o desenvolvimento das
aquisicoes de locomocéo.

e Lateralidade: se desenvolve a partir dos 2 a 3 anos de idade, ocorre através
do investimento emocional e do desenvolvimento das percepcdes difusas dos

sistemas aferente e eferente que fazem parte da integracdo sensorial.
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e Esquema e imagem Corporal: ocorre por volta dos 3 a 4 anos quando se
desenvolve a nocdo do Eu, condutas de imitacdo, consciéncia e percepcao
corporal e suas possibilidades de movimento, atitude e postura.

e Estruturacdo Espaco Temporal: integracdo cortical de dados espaciais
referenciados pelo sistema visual e de dados temporais e ritmicos, localizagdo
do individuo no espago-corpo, situa-se entre os 4 a 5 anos, proveniente da
capacidade da crianca de reconhecer a si mesmo e 0 espago em que se
encontra inserida.

e Praxia Global: corresponde a realiza¢do e automacao de movimentos globais
complexos e a compreensao das tarefas motoras sequenciais que exigem o
trabalho de diversos grupos musculares, portanto, a praxia global necessita da
integracao de todos os elementos psicomotores apresentados anteriormente.

e Praxia Fina: tarefas sequenciais finas entre elas estdo a coordenacédo do
movimento dos olhos durante a captura da atencéo e manipulacéo de objetos,
gue necessitam de controle visual, estando ligado também a micro motricidade,
relacdo na qual é de crucial importdncia na aprendizagem e no

desenvolvimento da escrita e da leitura.

3.5. Atividades Ludicas que auxiliam no processo da aprendizagem.
Serdo apresentadas a seguir na tabela 1 e na tabela 2 algumas atividades que
podem colaborar com o processo de aprendizagem e desenvolvimento de criancgas,

destacando os aspectos psicomotores.

Tabela 1 - Atividade Ludica Amarelinha

Descricdo da Atividade: o Jogo formado por linhas no chdo em formato de quadrado ou
retangular, com pedrinhas e regras especificas de movimentagdo dos pés, para a crianga
desenvolver habilidades psicomotoras e cognitivas.

Estratégia utilizada: a atividade devera ocorrer em area livre com espacgo para movimentacao
das criancas, as regras devem ser explicadas de forma concisa para que todos compreendam

Aspectos psicomotores relacionados:
1. Equilibrio
2. Coordenacédo motora fina

3. Esquema Corporal

Materiais utilizados: sera utilizado um giz para fazer as demarcacdes do percurso para
delimitar as areas, onde ndo sera permitido ultrapassar.




Espaco utilizado: a area devera conter espaco suficiente para movimentacao das criancas
de forma que nao haja colisdes entre elas, podendo ser um espaco aberto ou fechado.

Tipo de atividade: coletiva.

Fonte: Fonseca, 2008

Tabela 2 - Jogo da Memdria e Jogo de Futebol
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Jogo da Memoéria

Jogo de Futebol

Descricdo da Atividade: atividade com
instrucdes claras e distribuicdo de pecas para
encontrar correspondéncias, com numero de
pegas livre.

Descricao da Atividade: o jogo envolve a divisdo
de criancas em equipes iguais, com funcdes
especificas e movimentagao da bola pelos pés.

Estratégia utilizada: a atividade podera ocorrer
em local fechado ou a aberto e a construgcédo do
jogo podera ser feito em parceria com as
criangas.

Estratégia Utilizada: a atividade deve ocorrer em
local aberto com amplo espaco para
movimentacao das criangas, e um adulto devera
ser o mediador da partida no papel de arbitro,
gue explicara o procedimento das regras.

Aspectos Psicomotores Relacionados:
1. Coordenacéo Motora Fina

2. Esquema Corporal

Aspectos Psicomotores Relacionados:
1. Lateralidade

2. Esquema Corporal

4. Habilidades Praxis e Motora

5.0rientacdo Espacial

Materiais Utilizados: a atividade pode ser
construida fazendo uso variados tipos de
materiais, entre ele papeldo, folhas de oficio,
entre outros, e €& importante que haja
colaboracdo das criancas no desenvolvimento
das figuras.

Materiais Utilizados: é necessario uso de uma
bola de futebol que pode ser construida com
meias e jornais velho ou pedacos de pano.

Tipo de Atividade: coletiva.

Tipo de Atividade: coletiva

Fonte: Fonseca, 2008

3.6 A relacdo entre a inteligéncia e o jogo simbolico no TEA

Outro autor de grande destaque no campo dos estudos psicomotores sem

duavidas € o psicélogo suico Jean Piaget (1896-1980), que através de seus estudos

sobre a inter-relagéo entre psicomotricidade e a percepc¢do. Apresenta a importancia

dos estagios sensorios motores e da motricidade, diante da construcdo da inteligéncia,

na qual segundo o autor é construida de forma progressiva de um estado menor de
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equilibrio para um estado de equilibrio superior, que ocorre por meio da manipulacéo
dos objetos presentes no meio, com a alteracéo dos reflexos primarios (DE PADUA,
2009).

A teoria desse autor foi extremamente importante na quebra de paradigmas
sobre as causas do desenvolvimento e da adaptacdo do ser humano ao meio, bem
como na construcdo da sua estrutura de inteligéncia. Sua teoria abrange todo o
periodo desde o nascimento até a idade adulta e busca descrever os conceitos
necessarios para a estruturacdo da inteligéncia, incluindo imitacéo, jogo simbdlico,
raciocinio l6gico e outras funcées cognitivas superiores (DE PADUA, 2009).

De acordo com Piaget (2013), a inteligéncia é construida por meio da interacao
do individuo com o ambiente. E essencial destacar que, para Piaget, a inteligéncia
nao é algo estatico, mas sim um processo continuo de construcdo ao longo da vida.
A inteligéncia € uma caracteristica inerente a todos os seres humanos, definida por
Piaget como uma funcao e uma estrutura.

Além disso, Piaget também contribuiu para a compreensao da relacao entre o
jogo simbdlico, o organismo humano e o ambiente. Na qual suas teorias baseadas na
genética mostraram que bebés de 8 meses ja interagem com objetos mesmo que eles
nao estejam mais em seu campo de visdo. Piaget concluiu que o conceito de objeto
se concretiza pela compreensdo de que o0s objetos tém existéncia, caracteristicas e
localizagdes no espago independentes. Aos 18-24 meses, 0s bebés comegcam a
compreender que objetos escondidos continuam existindo. A teoria de Piaget sugere
gue a permanéncia do objeto € desenvolvida durante o estagio sensoério-motor por
meio da capacidade de representacdo simbdlica dos objetos (PIAGET, 2013).

Quando se trata de fungéo, a inteligéncia deve ser vista como adaptacdo, em
outras palavras, os processos da construgédo da inteligéncia tem como causa final a
sobrevivéncia do organismo no meio em que vive, modificando parte da inteligéncia —
se necessario — para se adaptar a novas demandas. Isso significa que a inteligéncia
nao é so um fator interno, mas externo, e esta no corpo, e em sua forma de agir
(PIAGET, 2013).

Sendo assim, 0s processos das percepc¢des e das representacdes tem como
objetivo trabalhar a aprendizagem e a memoaria da crianca desde 0 momento que sao
coletadas as informacdes no ambiente, até o presente momento que sdo utilizadas

por elas, ou seja, 0s processamentos da inteligéncia sdo estimulados, e desta maneira
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€ possivel observar o bom desenvolvimento da crianca na captacao e na interpretacao
das informacdes ao seu redor (PIAGET, 2013).

No que se refere a descricao, a inteligéncia € uma composicédo de processos
que esta associada a graus de conhecimento. Por isso, quando a tarefa ou demanda
€ complexa, ela exige um nivel de conhecimento mais complexo para ser realizada
(PIAGET, 2013).

Sendo assim, o ser humano constréi sua inteligéncia de forma diferente do
animal, este por sua vez so precisa de maturacdo, o ser humano por outro lado precisa
de um todo para sua adaptacao mais abrangente no meio (PIAGET, 2013).

Entretanto, vale salientar que para construcao da inteligéncia, sdo necessarios
alguns comportamentos importantes para 0 seu desenvolvimento. Um dos
comportamentos importantes para Piaget é a imitacdo, a imitacdo é uma das
manifestacfes da inteligéncia, local que possibilita uma relacéo intima entre imitacao

com o posterior jogo simbdlico:

O problema da imitagdo conduz ao da representacdo: na medida em que esta
constitui uma imagem do objeto. Quanto ao simbolismo da imaginacao,
nenhuma dificuldade existe em compreender como se apoia no do jogo.
Portanto, € necessario acompanhar, passo a passo, 0S progressos da
imitacdo, depois os do jogo, para chegarmos, num dado momento, aos
mecanismos formativos da representagdo simbolica (PIAGET, 1975, p. 14).

Os passos da observacdo de Piaget sdo importantes para a imitagdo, porque
essas sequéncias sdo baseadas nos processos continuos durante toda a vida,
classificados como adaptacéo, assimilacdo e acomodacao, bases importantes para
construcdo das representacdes simbodlicas e inteligéncia:

Toda inteligéncia € uma adaptacdo; toda adaptacdo comporta uma
assimilacdo como também o processo complementar de acomodacéo. Logo,
qualquer trabalho de inteligéncia repousa num interesse. O interesse ndo é
outra coisa, com efeito, sendo o aspecto dindmico da assimilacdo. O
interesse verdadeiro surge quando o “eu” se identifica com uma ideia ou um
objeto, quando encontra neles um meio de expresséo e eles se tornam um
alimento necessario a sua atividade (PIAGET, 1985, p. 161).
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Como visto, para Piaget existe dois eixos para o equilibrio, um para o
organismo, denominado como assimilacdo dos objetos ou acontecimentos afins. Em
contrapartida da acomodacgé&o que ocorre nas situagdes externas na qual o organismo

se modifica mediante as interagdes com seu meio.

As relagBes entre o sujeito e 0 seu meio consistem numa interagéo radical,
de modo tal que a consciéncia ndo comeca pelo conhecimento dos objetos
nem pelo da atividade do sujeito, mas por um estado indiferenciado; e é desse
estado que derivam dois movimentos complementares, um de incorporacao
das coisas ao sujeito, o outro de acomodacéo as préprias coisas (PIAGET,
1975, p. 386).

Esse equilibrio ocorre quando had uma satisfacdo da necessidade, essa
necessidade ocorre quando algo externo ou interno ao sujeito o faz sair do seu ponto
de equilibrio, entdo por sua vez 0s passos a cima ocorrem. A imitacdo se torna
importante para a aprendizagem do sujeito frente aos novos acontecimentos, um
processo continuo entre assimilacdo e acomodacéo, gerando o que € necessario para

a internalizacéo dos objetos e assim se transformando em representacdes simbdlicas:

A imitacdo, cuja funcdo parece ser construir como que um conjunto de
“positivos”  correspondentes, prolongando-os, aos “negativos” que
caracterizam a acomodacdo, e permitir, a cada nova tiragem, novas
reconstituicbes e antecipacdes. Finalmente é nisso que consiste a imagem
mental ou representacao simbdlica, porquanto é a herdeira dessa fun¢éo de
cépia mais ou menos exata, a qual, alids, ndo esgota a natureza (PIAGET,
1975, p. 111-2).

Sendo assim, a inteligéncia, se desenvolve a partir da adaptacao, tendo como
um dos fundamentos as percepc¢des dos objetos e 0 movimento (imita¢cdo) que partem
da experiéncia do individuo com o meio. Entretanto, cabe novamente deixar claro que
desde as primeiras observacdes por Leo Kanner (1943) e por Michael Rutter (1958),
as criancas autistas demonstram uma deficiéncia na capacidade de imitacdo e
interesse por objetos.

Investigagbes recentes apontam acerca da imitagdo no autismo, nessa
situacdo criada, os pesquisadores reuniram um grupo de criangcas autistas e o

incentivavam a imita-los, como por exemplo “Acaricie esses bichos de pelucia” os
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movimentos eram realizados na frente as criancas, porém poucas delas conseguiam
fazer o processo adequadamente (INGERSOLL, 2008).

Young (2011), reuniu um grupo de criancas autistas, e assim mostrou uma série
de quadros com rostos com diferentes emocdes, e inicialmente foi solicitado as
criancas que tentassem imitar com seus rostos os quadros, porém sem grandes
sucessos, entretanto assim que os pesquisadores apontavam os significados das
emocOes do quadro, elas conseguiam ter uma assimilagcdo melhor, demostrando
assim que o acompanhamento constante de gestos com o significado pode ajudar as
criancas autistas a copiar.

Isso aponta para as dificuldades no aprendizado em contrapartida com as
criangas tipicas, se a crian¢a tem dificuldades na imitacao, ela pode ndo desenvolver
0s niveis necessarios para trabalhos em grupo, como jogos simbdlicos sociais da qual
muitas delas apresentam internalizacdo de regras e auséncia de objetos fisicos
(YOUNG, 2011).

De acordo com Piaget, 0 jogo segue uma sequéncia semelhante a dos estagios
de imitacdo, j& que tanto a imitacdo quanto o jogo simbdlico visam alcancar o
equilibrio. Piaget destaca que a transicéo para o jogo simbolico ocorre apenas quando
as criancas deixam de utilizar jogos simples com pecas, como xadrez, e passam a

explorar o simbolismo ludico:

Mas o esquema simbdlico de ordem lidica ndo é um conceito, de modo
algum, nem pela sua forma, isto €, como “significante”, nem por seu conteudo,
ou seja, como “significado”. Pela sua forma, néo ultrapassa o nivel da imagem
imitativa ou da imitacdo diferida, quer dizer, justamente aquele nivel de
imitacdo (...) ora, s6 a assimilacdo generalizadora levara ao conceito, por
intermédio do signo, ou seja, mediante o intercambio social, enquanto o
simbolo ludico ndo passa de assimilagdo (PIAGET, 1975, p. 130-131).

O ludico tem como foco as possibilidades que permitem o individuo assimilar
novos acontecimentos, fantasiar durante a brincadeira e até mesmo desejar objetos
gque nao estdo presentes ou nao sao necessariamente reais. Isso leva a uma
assimilacao deformante, que inclui as possibilidades do que pode ocorrer em um jogo,
e a imitacdo dos eventos que ocorrem. Durante esse processo, ha uma relacéo entre

"significado” e "significante” na construcdo do simbolo (PIAGET, 1975).
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A funcdo simbdlica consiste na capacidade que a crianca adquire de
diferenciar significantes e significados. Por meio de suas manifestagbes, a
crianga torna-se capaz de representar um significado (objeto, acontecimento)
através de um significante diferenciado e apropriado para essa representagéo
(PIAGET, 1975).

O conceito de jogo de Piaget envolve o uso de simbolos para manipular o
pensamento sem a necessidade da presenca fisica dos objetos, mas sim de
esquemas carregados de significado. Dessa forma, a aprendizagem pode ocorrer
através da linguagem, do jogo simbolico, de desenhos e imitacdes, que sao
internalizados pela crianca (PIAGET, 1975).

O jogo simbodlico representa um nivel mais avancado de desenvolvimento em
relacdo aos jogos motores, pois € nele que as criangas interagem socialmente,
internalizam regras sociais mais complexas e continuam assimilando, acomodando e
equilibrando, desenvolvendo ainda mais sua inteligéncia para a adaptacao social
(PIAGET, 1975).

Doravante, da mesma forma que as criangas autistas tém dificuldades na
imitacdo, elas passam também a ter dificuldades em transpassar do jogo motor para
jogos simbdlicos. De acordo com Vivanti e Hamilton (2014) foram realizadas
pesquisas relevantes sobre o envolvimento do olhar, imitacdo e jogo em criancas
autistas, e os resultados indicam que ha um déficit evidente, especialmente no que
diz respeito aos jogos simbdlicos.

Observagdes mostram que esses individuos nao participam de situacfes de
jogo social com a mesma frequéncia que criancas neuro tipicas. Quando estimuladas
a brincar, as criangas autistas tendem a preferir brincadeiras solitarias, focadas em
aspectos motores e com a presenca de objetos, o que pode indicar uma certa rigidez
de comportamento e falta de criatividade (VIVANTI; HAMILTON, 2014)

A selecao desse autor como referéncia é importante devido as suas descri¢cdes
relevantes sobre o desenvolvimento e as etapas necessarias para a estruturacao do
conhecimento. Essas etapas séo facilmente observadas em criangas, e elas seguem
uma sequéncia ordenada, o que comprova a teoria de Piaget de forma universal. Com
base nisso, o presente estudo busca dados recentes de pesquisadores piagetianos

gue consideram esses conceitos, com foco especifico nas criangcas com TEA.

4. DELINEAMENTO METODOLOGICO
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Este trabalho € uma pesquisa qualitativa que obedece aos critérios de uma
Revisdo Sistematica da Literatura e tem como base bibliografica artigos publicados
em periddicos e obras literarias, com o objetivo de recolher, de analisar e de identificar
quais as contribuicdes dos respectivos estudos diante da temética abordada. Segundo
Denzin e Lincoln (2006), a pesquisa qualitativa condiz a uma abordagem interpretativa
do mundo, que busca compreender o significado das coisas em seus cenarios naturais
ao tentar entender os fenbmenos e os significados que as pessoas a eles conferem.
Em acordo com o objetivo proposto, a presente revisdo descreve as principais
caracteristicas do Transtorno do Espectro Autista (TEA) e a importancia da
Psicomotricidade no processo de intervencéo do desenvolvimento humano.

A pesquisa bibliogréfica foi realizada nas seguintes bases de dados: Periodicos
Eletrénicos de Psicologia (PEPSIC) e SciELO (Scientific Eletronic Library Online). A
busca realizada nas bases de dados supracitadas utilizou os descritores (imitacéo)
AND (psicomotricidade) AND (transtorno do espectro autista) AND (Jean Piaget) AND
(histéria do autismo) AND (jogo simbdlico), os termos respectivos foram empregados
em inglés e em portugués.

A fim de realizar a andlise dos dados coletados, aplicou-se o0 método da analise
de conteudo de Bardin (1977), o qual foi dividido em trés etapas distintas: pré-analise,
na qual os parametros foram elaborados; exploracdo do material, em que os dados
foram decompostos; tratamento dos resultados, momento em que ocorreram as
interpretacdes dos resultados obtidos

Foram inicialmente selecionados artigos que apresentaram em seu titulo ou
resumo 0S seguintes termos: autismo, déficit senso-motor, psicomotricidade e
aprendizagem. Considerou-se como critérios de inclusdo o0s seguintes aspectos:
estudos observacionais, estudos clinicos randomizados, estudos conduzidos em
criancas, que investigavam um grupo de individuos com alteracdo na fala, no contato
visual, no comportamento e na sociabilidade, e em inglés ou portugués. Nao foi
estabelecido recorte temporal.

Por outro lado, foram excluidos artigos de reviséo, estudos ecolégicos, estudos
de casos, estudos em animais, estudos realizados exclusivamente em adultos ou
idosos, estudos com grupo sem disturbios sociocognitivos, estudos que apresentam
apenas analise descritiva. Inicialmente, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos
dos artigos encontrados nas bases de dados, os quais foram selecionados com base

nos critérios de inclusdo e exclusdo mencionados anteriormente. Em seguida, 0s
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artigos selecionados foram lidos na integra para obter as informacdes pertinentes a

revisao.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente revisdo selecionou 14 artigos dentre os 54 encontrados, as
publicacdes foram efetuadas entre 1943 e 2021. A tabela 3 a seguir apresentara de
maneira concisa os dados referentes a: a) autor e ano; b) titulo; c) objetivos; d)
resultados; e) consideracgdes finais, em ordem alfabética.

Tabela 3 — Trabalhos selecionados para compor a revisao

Autor/Ano Titulo Objetivos Resultados Consideragdes
finas
CHICON et | Brincando e | Compreender os | A crianga com | O professor é
al. (2019) aprendendo: aspectos autismo pode brincar, | fundamental na
aspectos relacionais de | interagir e | potencializacao das
relacionais da | uma crianca com | compartilhar acOes e interacdes
crianga com | autismo na | interesses, objetos e | da crianca.
autismo relacéo com | brincadeiras com
outras  criangas | outras criangas a
em situagbes de | partir da intervencao
brincadeiras. pedagégica
intencional.
DE PADUA | A epistemologia | Apresentar os | HA quatro estagios | A Epistemologia
(2009) genética de | conceitos gue | para a evolucdo do | Genética de Piaget
Jean Piaget permeiam a | conhecimento, desde | busca entender
Epistemologia 0 total | como o0s seres
Genética. desconhecimento até | humanos
a compreensdo do | constroem
mundo ao redor. conhecimento
sozinhos ou em
grupo.
FERNANDE | Psicomotricidad | Apresentar as | O jogo como préatica | O corpo funcional e
S (2018) e, jogo e corpo- Iin_has terapéutica utiliza o | a  sensorialidade
em-relagéo: orientadoras que | corpo real e | favorecem 0s
contribuicbes equacionam 0 | imaginario para | processos de
para a | jogo como | estruturar e | integracdo psiquica
intervencdo mediador de | desenvolver através do jogo
intervencdo habilidades como mediador.
terapéutica. psicomotoras.
FONSECA Desenvolviment | Discutir as | O corpo e a|A aplicacdo da
(2008) 0 Psicomotor e | relagbes entre | motricidade é uma | psicomotricidade
Aprendizagem desenvolvimento | forma de terapia | em criancas
psicomotor e a | capaz de reduzir | oportuna a melhora
aprendizagem. sintomas de | do desempenho
perturbacao na | nos aspectos
personalidade expressivos e
evolutiva e reforgar o | verbais da
potencial psicomotor | aprendizagem.
do individuo.
INGERSOLL | The social role of | Analisar a | O treinamento de | O treinamento de
(2008) imit_ation in ?m_porténcia da | imitacdo rt_aci_proca imitagéo reciproca
autism: imitacéo no | produz imitacdo | € mais provavel de
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Implications for
the treatment of
imitation deficits

desenvolvimento
tipico, com foco
na funcéo social
da imitacdo e seu
papel no
desenvolvimento
de habilidades de
comunicacao
social.

espontanea em
conjunto com outros
comportamentos de
comunicacao social.

produzir  imitacédo
social e facilitar o
desenvolvimento da
comunicacao do
gque a abordagem
estruturada

tradicional.

JUNIOR e | Olhares sobre a | Compreender o | Analisou a | Constatou-se neste
psicomotricidad | efeito da | estruturacao estudo que a
SOUZA . - - L ) L
e relacional no | psicomotricidade | neuroldgica do | psicomotricidade
(2021) contexto das | relacional no | esquema corporal de | pode apresentar
criancas com | campo das | criancas com | efeito positivo no
TEA préaticas Transtorno do | desenvolvimento
pedagdgicas das | Espectro Autista, que | ensino-
criancas com | apresentam um | aprendizagem e
TEA. déficit motor. nos déficits de
criancas com TEA.
KANNER et | Autistic Incluir novos | Foi observado | E primeira vez que
al. (1943) disturbances of crit_ér_ios ~ para distincdo nos | o autismo surge
' affective contact | definir o autismo. | comportamentos de | como uma
criangas com | patologia especifica
limitacbes  afetivas | e distinta da
para com outras | esquizofrenia.
criancas.
LORD et al. | Autism spectrum | Discutir a | Adultos com TEA | A vida de pessoas
(2018) disorder epidemiologi_a e ppdgm falar, ler, com TEA melhorou
0S mecanismos | dirigir, se formar na | significativamente
do autismo, | escola e viver na | nas dltimas
juntamente com o | comunidade. décadas, com mais
diagnéstico e individuos  sendo
tratamento de capazes de realizar
pessoas com esta atividades diarias e
condicao. viver de forma mais
independente.
RUTTER Concepts of | Observar como | A linguagem é um | O autismo
autism: a review | criancas fator central que pode | apresenta trés
(1968) . . " L
of research diagnosticadas dificultar a | caracteristicas
com autismo se | organizagdo do | principais:
relacionavam com | pensamento e outros | isolamento
0 meio. aspectos em criangas | extremo, atraso no
autistas. desenvolvimento da
fala e interesse
ritualistico extremo
em objetos.
SIMEAO et | Os Efeitos do | Avaliar os efeitos | Foi observado que o | A psicomotricidade
Programa de | de um programa | individuo no jogo de | Relacional € um
al. (2019) ~ . 2 Lo ! :
Intervencdo da | deintervengdo em | imitacdo na | método eficaz para
Psicomotricidad | Psicomotricidade | construcéo da | melhorar a
e Relacional | Relacional sobre | percepcdo do outro, | socializacéo,
com Crianca | 0 comportamento | um caminho | expressao corporal,
Autista na | da crianga com | promissor da | organizagéo
Construgdo das | autismo no que | racionalidade, das | espacial e
Relacdes diz respeito as | emocdes e do | linguagem da
Afetivas relacdes afetivas. | perceber que néo | crianca.

existe sem o outro.
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VIVANTI e | Imitation in | Comparar as | Diferentes tarefas | A maioria  dos
autism spectrum | habilidades de | dependem de | individuos com TEA
HAMILTON . L . :
disorders imitacdo e os | diferentes processos | tem maior
(2014) niveis de | cognitivos, e estes | resisténcia com
compreenséo podem ser | tarefas de imitag&o
intencional de | prejudicados em | envolvendo ac¢bes
criangas com TEA | varios graus em | que nao séo
e criancas com | alguns, mas ndo em | familiares
desenvolvimento | todos os individuos | e ndo tem um
tipico (DT). do espectro. objetivo/resultado
claro.
VOLKMAR et | DSM-III and | Examinar a | A confiabilidade de | O conceito
al. (1995) D_SM—III-R configpi_lidade, crﬁtérios especificos diagnéstico de
' diagnoses of | sensibilidade e | foi geralmente alta. | autismo no DSM-III-
autismo especificidade Embora os critérios | R parece ter sido
dos critérios DSM- | do DSM-Ill fossem | substancialmente
Il e DSM-II-R | altamente ampliado.
para autismo em | especificos, eles
relagdo um ao | eram menos
outro e aos | sensiveis; o inverso
diagndsticos era verdadeiro para o
clinicos. DSM-III-R.
VOLKMAR e | Childhood Analisar a | Em 16 casos Os casos de
disintegrative classificagdo de | o clinico havia dado | Transtorno
RUTTER . . ; : o . .
disorder: results | criancas nas | um diagnostico de | desintegrativo da
(1988) of the DSM-IV | quais uma | Transtorno infancia sao
autism field trial | sindrome desintegrativo da | diferentes em
"semelhante ao | infancia, em outros | critérios
autismo" se | 10 casos os critérios | importantes de
desenvolve apds | para a condicdo | casos de autismo.
alguns anos de | foram atendidos,
desenvolvimento | embora
normal. o diagnéstico néo foi
dado pelo clinico que
acompanhava o]
caso.
WILSON DSM-Ill and the | Tracar a histéria | A publicacdo do | O DSM-lll e o
transformation do DSM-IIl em 1980 retorno a psiquiatria
(1993) : . . 1
of American | desenvolvimento mudou 0 foco | descritiva tiveram
psychiatry: a | do DSM-III dentro | essencial do saber | consequéncias
history. do contexto | psiquiatrico positivas, no
intelectual, do modelo | entanto
econdmico, biopsicossocial representou um
cientifico e | baseado na clinica | estreitamento
ideoldgico, do | para um modelo | significativo do
desenvolvimento médico baseado em | olhar clinico da
da psiquiatria | pesquisa. psiquiatria.

americana desde
a Segunda Guerra
Mundial.

Fonte: elaborado pelos autores, 2023

A importancia do brincar como estratégia terapéutica e seu impacto no

7

desenvolvimento global dessas criancas é abordado por Chicon et al. (2019),

engquanto De Padua (2009), apresenta uma andlise da epistemologia genética de Jean

Piaget, que destaca seus principais conceitos e contribuicdes para a compreensao do
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desenvolvimento cognitivo infantil. Tanto Chicon et al. (2019) quanto De Padua (2009)
destacam a necessidade de compreender os aspectos relacionais e sociais do
desenvolvimento, ainda que em contextos diferentes. Além disso, ambos os estudos
mencionam a relevancia do brincar no desenvolvimento das criancas. Chicon et al.
(2019) destacam o papel terapéutico do brincar no contexto do autismo, enquanto De
Padua (2009) menciona o brincar como uma atividade fundamental para o
desenvolvimento cognitivo, de acordo com a teoria piagetiana.

Uma abordagem mais prética e aplicada, € aplicada por Chicon et al. (2019),
com foco nas intervencgdes terapéuticas para criancas com autismo. Eles apresentam
resultados empiricos que sustentam a eficacia do brincar como estratégia terapéutica,
baseados em estudos de caso e observacdes clinicas. Por outro lado, De Padua
(2009) explora a epistemologia genética de Piaget, uma teoria do desenvolvimento
cognitivo que se baseia em estagios sequenciais de desenvolvimento. Ele analisa as
contribui¢cBes tedricas de Piaget, discutindo conceitos como assimilacao, acomodacao
e equilibragao.

Nesse sentido, De Padua (2009) apresenta uma abordagem mais tedrica e
conceitual. Ambos tratam da importancia do desenvolvimento infantil e a influéncia de
fatores relacionais e sociais nesse processo. Além disso, destacam o brincar como
uma atividade fundamental para o desenvolvimento, embora em contextos diferentes.
No entanto, as diferencas surgem em relacdo as perspectivas teoricas e
metodoldgicas adotadas. Chicon et al. (2019) fornecem resultados empiricos e
praticas terapéuticas relacionadas ao autismo, enquanto De Padua (2009) apresenta
uma analise conceitual da teoria piagetiana.

As contribui¢cdes da psicomotricidade para a intervencao terapéutica e destaca
a importancia do jogo e do corpo-em-relacdo nesse processo sao apresentadas por
Fernandes et al. (2018). Paralelamente, Fonseca (2008) aborda o desenvolvimento
psicomotor e sua influéncia na aprendizagem das criangas. Os dois estudos
corroboram na compreensdo da importdncia da psicomotricidade para o
desenvolvimento infantil. Tanto Fernandes et al. (2018) quanto Fonseca (2008)
destacam a relevancia das experiéncias motoras e sensoriais na formacdo do
conhecimento e na promocdo do desenvolvimento global da crianca. Além disso,
existe concordancia sobre a relevancia do jogo no processo de aprendizagem e

desenvolvimento.



30

O desenvolvimento psicomotor é um aspecto fundamental na aprendizagem
das criancas, pois é por meio das habilidades motoras e sensoriais que elas
exploram o mundo, interagem com o0 ambiente e adquirem novos
conhecimentos. A compreensdo das etapas e das nuances do
desenvolvimento psicomotor é essencial para a criagcdo de estratégias
educacionais eficazes que estimulem o potencial cognitivo, emocional e
social das criancas (FONSECA, 2008).

Fernandes et al. (2018) enfatizam o jogo como uma atividade que promove a
integracao entre corpo e mente, estimulando a criatividade e a expressdao emocional.
Fonseca (2008), por sua vez, também destaca o papel do jogo como um contexto
lidico que favorece a exploracdo e a construgcdo do conhecimento. As contradi¢fes
estdo relacionadas as abordagens teéricas adotadas e aos enfoques metodoldgicos.
Assim, Fernandes et al. (2018) baseiam-se na teoria da psicomotricidade relacional,
gue enfatiza a relacdo entre o corpo, as emocdes e as interagcdes sociais com 0
fornecimento de exemplos préaticos de intervencéo psicomotora e da importancia do
corpo-em-relacéo.

Por outro lado, Fonseca (2008) apresenta uma abordagem mais abrangente do
desenvolvimento psicomotor, baseada em teorias do desenvolvimento humano. Ele
explora diferentes aspectos do desenvolvimento, como o tbnus muscular, o equilibrio
e a coordenacdo motora, e sua relacdo com a aprendizagem. Ambos os estudos
reconhecem a importancia da psicomotricidade e do jogo no desenvolvimento infantil,
embora com perspectivas tedricas e abordagens metodoldgicas distintas.

Ingersoll (2008) discute o papel social da imitagcdo no autismo e suas
implicacdes para o tratamento dos déficits de imitagdo. A psicomotricidade relacional
como uma abordagem terapéutica para criangcas com TEA é explorada por Junior e
Souza (2021). Ingersoll (2008) destaca que a imitacdo desempenha um papel crucial
no desenvolvimento social e na aprendizagem das criangas com TEA. Junior e Souza
(2021) também reconhecem a relevancia da imitacdo, em seu potencial para promover
a interacdo e a comunicacdo nas criangcas com TEA.

Além disso, esses estudos convergem na importancia de intervencgdes
terapéuticas para abordar os déficits de imitacdo no autismo. Ingersoll (2008)
apresenta estratégias baseadas em evidéncias para melhorar a imitacédo nas criancas

com TEA, enfatizando a importancia de intervengdes precoces. Junior e Souza (2021),
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por sua vez, propdem a psicomotricidade relacional como uma abordagem terapéutica
gue visa promover a imitacéo e o desenvolvimento global das criancas com TEA.

Como observado por Ingersoll (2008) em estudos experimentais, é necessario
explorar o papel da imitagdo no autismo no desenvolvimento social, uma vez que 0s
déficits de imitacdo implicam no tratamento. Por outro lado, Junior e Souza (2021)
adotam uma abordagem centrada na psicomotricidade relacional, com destaque para
a importancia das interacdes corporais e da relacdo terapéutica na promog¢édo do
desenvolvimento das criancas com TEA. Eles enfatizam a importancia de atividades
ludicas e do envolvimento emocional para facilitar a imitacdo e o engajamento social.
Ambos reconhecem a importancia da imitacdo e propdem intervencdes terapéuticas
para abordar os déficits de imitagdo no autismo.

Kanner et al. (1943) € um dos primeiros a descrever 0 autismo como um
transtorno especifico em que o autismo como um distirbio no contato afetivo,
enfatizando a falta de interesse e a capacidade reduzida de estabelecer
relacionamentos interpessoais. A pesquisa € baseada em estudos de caso de
criancas com autismo que o0 autor encontrou em sua pratica clinica. Ele se concentrou
nas caracteristicas comportamentais e na auséncia de contato afetivo nas criancas
observadas.

Simedo et al. (2019) descreve um programa de intervencédo especifico que
utiliza a psicomotricidade relacional para melhorar as relagbes afetivas das criancas
autistas. Os efeitos positivos da psicomotricidade relacional na construgcdo das
relaces afetivas das criancas autistas, promovendo uma maior conexao e interacao
social. Eles ressaltam a necessidade de considerar as caracteristicas e necessidades
especificas. Os resultados indicaram melhorias significativas nas habilidades
socioafetivas das criangas participantes.

Volkmar e Rutter (1995) apresenta os resultados do campo de teste do DSM-
IV para o transtorno desintegrativo da infancia (TDI), uma condi¢ao rara caracterizada
pela perda significativa de habilidades sociais e de comunicag&o apos um periodo de
desenvolvimento aparentemente normal. Por sua vez, Wilson (1993) examina a
evolucdo dos critérios diagnésticos do autismo ao longo do tempo, com énfase na
influéncia do DSM-III na transformagéo da psiquiatria americana. Ambos convergem
no reconhecimento da importancia dos critérios diagnosticos para a compreensao e

classificagao dos transtornos do espectro autista.
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Volkmar e Rutter (1995) enfocam o TDI, uma condi¢éo que foi incluida no DSM-
llI-R e posteriormente no DSM-IV. Eles fornecem informacfes sobre os critérios
especificos para o TDI e discutem os resultados do campo de teste que apoiaram sua
inclusdo na classificacao oficial dos transtornos do espectro autista. Wilson (1993),
por sua vez, destaca a influéncia do DSM-IIl na transformacdo da psiquiatria
americana, incluindo a revisao dos critérios diagndsticos para o autismo. Ele ressalta
a importancia de uma definicdo mais precisa e cientificamente embasada do autismo,
que se refletiu nos critérios estabelecidos no DSM-IIl. Volkmar e Rutter (1995)
apresentam resultados de um estudo de campo focado no TDI, enquanto Wilson
(1993) oferece uma analise histdrica da evolucdo dos critérios diagndésticos do
autismo.

Embora ambos se refiram aos critérios diagndésticos, os estudos abordam
perspectivas diferentes: uma orientada para a pesquisa clinica e outra voltada para a
histéria da psiquiatria. Por fim, Volkmar e Rutter (1995) se concentram em uma
condicao especifica, o TDI, enquanto Wilson (1993) aborda a evolucdo geral dos
critérios diagndésticos do autismo ao longo do tempo.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) pode afetar significativamente o
desenvolvimento geral das criancas, incluindo suas habilidades motoras, interacao
social e comunicacao. Embora haja diversas op¢des de intervencao disponiveis para
auxiliar no tratamento do TEA, a intervencdo psicomotora tem mostrado resultados
promissores. Diante disso, este estudo teve como objetivo discutir a eficacia da
intervencdo psicomotora no desenvolvimento de habilidades motoras, emocionais e
afetivas em criangas com TEA, bem como seu impacto na qualidade de vida e na
capacidade de interacéo social dessas criancas.

Realizou-se uma revisdo qualitativa da literatura com o objetivo de identificar
estudos que investigassem a efetividade da intervencao psicomotora em criangas com
TEA. Foram avaliados os efeitos da intervencdo na melhoria das habilidades motoras,
emocionais e afetivas, bem como na socializagdo e comunicagdo das criangas.
Ademais, investigou-se o papel da intervengao psicomotora como uma abordagem
complementar aos tratamentos convencionais do TEA.

Espera-se contribuir para a discussao sobre a eficacia da intervencéo

psicomotora como uma abordagem terapéutica para o TEA, bem como para a
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elaboracdo de estratégias para a promocao do desenvolvimento global das criancas
com TEA. Desde sua publicacdo em 1980, o DSM-III estabeleceu um modelo médico
baseado em pesquisa e introduziu critérios diagnosticos mais precisos e confiaveis
para transtornos psiquiatricos em criangas e adolescentes, incluindo o transtorno do
espectro autista (TEA).

No entanto, essa abordagem diagndstica pode ter levado a um estreitamento
do olhar clinico e a uma énfase excessiva na categorizacdo diagndstica, em
detrimento de uma abordagem mais holistica e contextualizada que leve em
consideracao a historia de vida e o contexto social da crianga. Por isso, a heurociéncia
tem desempenhado um papel importante na compreenséao das caracteristicas clinicas
e etiolégicas do TEA.

A pesquisa sugere que a intervencéo psicomotora pode ser uma abordagem
eficaz para ajudar as criancas com TEA a desenvolver habilidades motoras,
emocionais e afetivas, contribuindo para a melhoria a socializacdo, a expresséo
corporal, a organizacao espacial e a linguagem das criangcas com TEA.

Jean Piaget (1975) também ofereceu uma contribuicdo significativa para a
compreensao da psicomotricidade, por isso enfatiza que a interagdo da criangca com
o0 ambiente tem como o principal fator de influéncia no desenvolvimento cognitivo e
emocional, desta maneira, Piaget propds que a inteligéncia é construida através da
interacdo da criangca com o ambiente e que a expressao da inteligéncia € realizada
por meio do movimento.

Este estudo destaca a importancia do jogo na construcdo da inteligéncia e na
psicomotricidade, considerando como uma atividade espontanea e natural da crianca
que tem um papel fundamental no desenvolvimento motor, cognitivo e social. E
através do jogo, a crianca explora o mundo, aprende novas habilidades e desenvolve
sua capacidade de simbolizacéo e representacao.

Além disso, a teoria de Piaget destaca a importancia dos estagios do
desenvolvimento infantil na compreensédo da psicomotricidade. Cada um desses
estagios é marcado pelo desenvolvimento de habilidades e competéncias
psicomotoras complexas e sofisticadas. E € de suma elegibilidade que os profissionais
da psicomotricidade podem utilizar a teoria de Piaget como base para o
desenvolvimento de praticas educativas que valorizam o movimento e 0 jogo como

ferramentas importantes no processo de aprendizagem e desenvolvimento da crianca.
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Sua teoria oferece uma base solida para o desenvolvimento de praticas
educativas que valorizam o movimento e o jogo como ferramentas fundamentais para
0 processo de aprendizagem e desenvolvimento da crianga, e continua a ser uma
referéncia na area da psicomotricidade.

E importante ressaltar a necessidade de uma abordagem mais holistica e
integrativa na pesquisa e pratica clinica, que leve em consideracdo ndo apenas as
dimensbes biologicas, mas também as psicoldgicas, sociais e culturais dos
transtornos mentais, na colaboragdo entre diferentes areas de estudo, incluindo
psiquiatria, psicologia, neurociéncia e antropologia, ha qual pode ajudar a desenvolver
uma compreensao mais completa e multifacetada dos transtornos mentais e fornecer
tratamentos mais eficazes e personalizados para cada individuo.

Além disso, € importante considerar as necessidades e perspectivas dos
préprios individuos com TEA e de suas familias e cuidadores na elaboracdo de
estratégias terapéuticas. Considerando as estratégias da inclusdo social e da
autonomia desses individuos. Isso também deve ser um objetivo central das
intervencdes terapéuticas.

Sendo assim, é possivel realizar as intervencfes através da combinacao de
abordagens terapéuticas complementares, incluindo intervencgéo psicomotora, terapia
comportamental, terapia ocupacional e intervencdes farmacoldgicas, na qual pode
oferecer uma abordagem mais abrangente e efetiva para o tratamento do TEA e de

outros transtornos do desenvolvimento.
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