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RESUMO

O presente estudo aborda a psicomotricidade como uma ferramenta pedagdgica e
terapéutica essencial no desenvolvimento integral de criangas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) no contexto da educagdo infantil. Considerando a
complexidade das necessidades dos alunos com TEA, a pesquisa busca compreender
a importancia da psicomotricidade no aprimoramento de habilidades motoras,
cognitivas e sociais dessas criangas. A metodologia qualitativa e exploratéria baseou-
se em revisao bibliografica, utilizando artigos publicados entre 2019 e 2024, obtidos
no Portal de Periddicos da CAPES. A analise dos dados foi direcionada pelas
palavras-chaves, combinadas pelo operador booleano “E” para maior precisdo. O
referencial tedrico explora o historico e os fundamentos da psicomotricidade, além das
especificidades do TEA, destacando o impacto dessa pratica no desenvolvimento
integral e inclusdo educacional de criangas autistas. Os resultados indicam que a
psicomotricidade oferece melhorias significativas nas habilidades motoras e sociais
das criangas com TEA, com avangos em coordenagao motora, equilibrio, socializagao
e engajamento emocional. Estudos revisados mostram que praticas como circuitos de
movimento, brincadeiras dirigidas e o uso de ferramentas tecnoldgicas para
comunicagao ampliam o repertorio social e a interagdo com pares, promovendo a
integracao escolar e social dessas criangas. A inclusao de atividades psicomotoras
também se destaca como facilitadora do processo de alfabetizacao, visto que fortalece
habilidades motoras essenciais, como motricidade fina e organizagdo espacial.
Conclui-se que a psicomotricidade como estratégia terapéutica integrada a outras
abordagens otimiza o desenvolvimento de criangas com TEA, equilibrando progressos
motores, cognitivos e sociais. A capacitagao de professores e terapeutas € essencial
para aplicar essas intervencdes de forma eficaz e promover um ambiente escolar
inclusivo. Assim, a psicomotricidade, ao ser implementada com intencionalidade,
contribui para a criagdo de uma educagao mais equitativa e acessivel para criangas

com TEA, favorecendo seu desenvolvimento integral e qualidade de vida.

Palavras-chave: psicomotricidade; TEA; educacéo Infantil.



ABSTRACT

This study addresses psychomoitricity as an essential pedagogical and therapeutic tool
in the holistic development of children with Autism Spectrum Disorder (ASD) within the
context of early childhood education. Considering the complexity of the needs of
students with ASD, the research seeks to understand the importance of
psychomotricity in enhancing these children’s motor, cognitive, and social skills. The
qualitative and exploratory methodology was based on a bibliographic review, using
articles published between 2019 and 2024, accessed via the Portal de Periddicos da
CAPES. Data analysis was directed by keywords combined using the Boolean
operator "AND" for greater precision. The theoretical framework explores the history
and foundations of psychomotricity, as well as the specific characteristics of ASD,
highlighting the impact of this practice on the holistic development and educational
inclusion of autistic children. Results indicate that psychomotricity offers significant
improvements in the motor and social skills of children with ASD, with progress in motor
coordination, balance, socialization, and emotional engagement. Reviewed studies
show that practices such as movement circuits, guided play, and the use of
technological tools for communication expand social repertoires and interaction with
peers, promoting school and social integration for these children. The inclusion of
psychomotor activities also stands out as a facilitator in the literacy process, as it
strengthens essential motor skills such as fine motor control and spatial organization.
It concludes that psychomotricity, as a therapeutic strategy integrated with other
approaches, optimizes the development of children with ASD, balancing motor,
cognitive, and social progress. Teacher and therapist training is essential for effectively
implementing these interventions and promoting an inclusive school environment.
Thus, when implemented intentionally, psychomotricity contributes to creating a more
equitable and accessible education for children with ASD, fostering their holistic
development and quality of life.

Keywords: psychomotricity; ASD; early childhood education.
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1 INTRODUGAO

A psicomotricidade € uma area do conhecimento que, ao integrar
aspectos motores, cognitivos e emocionais, torna-se essencial no
desenvolvimento integral de criangas, especialmente no contexto da educagéo
infantil (ARRAES et al., 2017). No caso de criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), a psicomotricidade pode representar uma ferramenta pedagdgica
e terapéutica fundamental para auxiliar na construgdo de habilidades motoras,
sociais e de comunicagdo. Este estudo busca investigar a relevancia dessa
pratica no tratamento de criangas com TEA, considerando a importancia de
intervengdes que favoregcam o desenvolvimento cognitivo, motor e social de
maneira integrada. O problema que guia a pesquisa questiona: qual a
importancia da psicomotricidade no tratamento de criangas com TEA no contexto
da educacéo infantil?

A escolha do tema fundamenta-se em aspectos tanto pessoais quanto
académicos. Pessoalmente, a pesquisa € motivada pela observagado da
complexidade e diversidade das necessidades das criangcas com TEA e pela
busca por metodologias inclusivas que possam ser aplicadas na pratica
educacional. No ambito académico, a relevancia do tema esta na caréncia de
estudos que abordem a psicomotricidade aplicada diretamente ao contexto do
TEA, especialmente no Brasil, onde a inclusdo escolar de criangas autistas ainda
enfrenta desafios significativos.

O objetivo geral deste estudo € compreender a importancia da
psicomotricidade no tratamento de criangas com TEA na educacao infantil. Para
isso, foram delineados objetivos especificos, como: analisar abordagens
psicomotoras e sua aplicacdo na educagao infantil, focando em criancas com
TEA; identificar os beneficios da psicomotricidade no desenvolvimento motor,
cognitivo e social dessas criangas; e explorar praticas pedagogicas e
intervengdes psicomotoras adotadas por profissionais da educacéo infantil.

A metodologia utilizada baseou-se numa abordagem qualitativa e
exploratoria, com foco em revisao bibliografica. A pesquisa teve como principal
instrumento a analise de publicacbes académicas disponiveis em bases como o

Portal de Periédicos da CAPES, selecionadas entre os anos de 2019 e 2024, o



que assegura a atualizagdo e relevancia dos dados. A analise utilizou as
palavras-chave “psicomotricidade”, “TEA” e “educacao infantil”’, combinadas pelo
operador booleano “E” para aprimorar a precisao nas buscas, a fim de captar
estudos que investigam o impacto da psicomotricidade na inclusdo e
desenvolvimento escolar de criangas com TEA.

O referencial teorico deste estudo inicia-se com a abordagem da
psicomotricidade, explorando seu historico e conceito, além dos elementos
fundamentais e fases do desenvolvimento psicomotor. Abordagens como as de
Arraes et al. (2017) e Falcao e Barreto (2009) contextualizam a evolugédo da
psicomotricidade como ciéncia, com uma visao abrangente do corpo humano em
interagcdo com o meio. Adicionalmente, a psicomotricidade é discutida como um
suporte no aprendizado escolar, com potencial para desenvolver habilidades
psicomotoras que impactam diretamente o desenvolvimento educacional de
criangas com TEA.

Em seguida, o estudo explora o conceito de TEA, incluindo a
definigao, processo de diagnéstico, e as dificuldades enfrentadas pelas criangas
no contexto educacional. Sao apresentados autores que sao referéncias para
entender as particularidades do espectro autista, abrangendo desde os critérios
diagndsticos até as dificuldades especificas enfrentadas na comunicagéo e
interacao social, fundamentais para compreender as adaptagdes necessarias no
ambiente escolar.

O estudo é estruturado em cinco capitulos. A introdugéo apresenta a
relevancia do tema e os objetivos. No segundo capitulo, o referencial teérico
discute a psicomotricidade e o TEA. O terceiro capitulo aborda a metodologia da
pesquisa. O quarto capitulo apresenta os resultados e a discussao dos achados,
analisando a literatura existente sobre intervengdes psicomotoras no contexto de
criangas com TEA. Por fim, a conclusdo resume as principais reflexbes e
implicagdes para a pratica educacional e terapéutica, sugerindo caminhos para
futuras pesquisas. Dessa forma, este estudo contribui para o campo
educacional, oferecendo perspectivas sobre a importancia e aplicabilidade da
psicomotricidade como suporte no desenvolvimento integral de criangas com
TEA.
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2 PSICOMOTRICIDADE

Nessa primeira sessdo, aborda-se o histérico e o conceito da
psicomotricidade, bem como seus elementos basicos e as fases do
desenvolvimento psicomotor. Também se discute o papel essencial que a
psicomotricidade desempenha na aprendizagem, evidenciando como essa
abordagem favorece o desenvolvimento integral e auxilia na aquisicdo de
habilidades motoras e cognitivas, com impactos significativos especialmente no

contexto educacional e terapéutico.

2.1 Histoérico e Conceito

A psicomotricidade é uma area cientifica de crescente relevancia para
o desenvolvimento integral do ser humano em todas as etapas da vida, visto que
interage diretamente com outros campos de estudo, como a Neurologia, a
Psicologia e a Pedagogia. Sua importancia advém do foco na relagao entre o ser
humano e seu corpo, envolvendo ndo sé aspectos motores, mas também
cognitivos e socioafetivos que compdem o sujeito como um todo (ARRAES et
al., 2017).

A evolugao histérica da psicomotricidade caminha paralelamente a
histéria do corpo humano, cuja valorizacdo remonta a Antiguidade, onde o
esplendor fisico era celebrado como simbolo de masculinidade. Esse
desenvolvimento histérico reflete as diferentes perspectivas que a humanidade
foi construindo acerca do corpo ao longo do tempo. A palavra "corpo" tem origens
etimoldgicas variadas, incluindo o sanscrito garbhas (embrido), o grego karpos
(fruto, semente) e o latim corpus (tecido de membros, envoltura da alma)
(FALCAO; BARRETO, 2009).

Na cultura grega, o corpo era amplamente reverenciado, como
demonstram as esculturas que exaltavam a perfeigao fisica e estavam presentes
em locais publicos. Filésofos dessa época, como Platdo e Aristoteles, refletiam
sobre o dualismo entre corpo e alma. Para Platdo, essa dicotomia era evidente;
ele acreditava que o corpo era apenas um meio de transi¢ao para a alma imortal.
Sua visao postulava uma separagao entre as dimensoes fisica e espiritual, o que

marcou profundamente a concepgdo da psicomotricidade na Antiguidade



11

(MACHADO; TAVARES, 2010). Ja Aristoteles via o corpo como uma matéria
moldada pela alma, que o movia. Ele atribuia grande importancia a ginastica,
considerando-a essencial para o desenvolvimento do espirito, além de defendé-
la como atividade moderada durante a adolescéncia para nao comprometer o
crescimento do intelecto (FALCAO; BARRETO, 2009).

O dualismo corpo-mente de René Descartes, no século XVII, ampliou
a perspectiva do corpo como objeto separado do sujeito pensante, o que
influenciou grandemente o avango das ciéncias (MACHADO; TAVARES, 2010).
Durante o século XIX, as descobertas na neurofisiologia comegaram a identificar
disturbios motores severos que nado podiam ser explicados por lesdes cerebrais
visiveis. Essa necessidade levou a medicina a introduzir o termo
“psicomotricidade” para descrever e estudar essas disfungbes motoras
associadas ao funcionamento psiquico (FALCAO; BARRETO, 2009).

No Brasil, o desenvolvimento da psicomotricidade acompanhou as
tendéncias internacionais. Documentos histéricos registram que seu inicio
ocorreu na década de 1950, quando os profissionais Gruspun, psiquiatra infantil,
e Lefévre, neurologista, comegaram a explorar a importancia do movimento nos
processos terapéuticos para criangas com necessidades especiais. Gruspun, em
particular, destacou a aplicacao de atividades psicomotoras no tratamento de
dificuldades de aprendizagem. A Sociedade Brasileira de Psicomotricidade
(SBP) relata que, nessa época, a Secretaria de Educagdo do Estado do Rio
Grande do Sul criou um servigo de Educacéo Especial em Porto Alegre, voltado
para a ortopedia mental e atividades fisicas para excepcionais, com a
participacdo de psicologos como Rosat (FALCAO; BARRETO, 2009).

No Rio de Janeiro, em 1951, foi estabelecido o primeiro curso para
formacédo de professores especializados em deficientes auditivos, que incluia
praticas de Educacdo Fisica, como dramatiza¢des e dancas, para estimular o
desenvolvimento psicomotor. Na mesma época, educadoras como Glorinha
Bentannuller buscaram inovar a educacéao de deficientes visuais € mentais com
exercicios de motricidade, contribuindo para a introducdo de técnicas
psicomotoras na Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Em Belo
Horizonte, Maria Silvia Machado trouxe as praticas de psicomotricidade apds um
estagio na Franca, ajudando a consolidar essa area no Brasil (FALCAO;
BARRETO, 2009).
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Ainda segundo as autoras, o campo da psicomotricidade expandiu-se
nas décadas de 1960 e 1970, ganhando forga em escolas especializadas que
buscavam corrigir disturbios de desenvolvimento em criangas excepcionais. Em
1970, o Brasil recebeu influéncias diretas da Franga com a vinda dos professores
Mademoiselle Ramain Thiers e Germain Farjado, que, juntamente com André
Lapierre e Francoise Desobeau, trouxeram uma abordagem relacional para a
psicomotricidade. Lapierre focava no autoconhecimento e no movimento
espontaneo, enquanto Desobeau destacava atividades espontéaneas para que
as criangas vivenciassem plenamente o desenvolvimento sensdério-motor e
afetivo.

Em 1977, foi criado o Grupo de Atividades Especializadas (GAE), que
promoveu, a partir de 1980, varios encontros nacionais e latino-americanos,
consolidando a psicomotricidade no Brasil. O Instituto Superior de
Psicomotricidade e Educacdo (ISPE) foi fundado para a formagdo de
profissionais nessa area, oferecendo cursos e aplicando conhecimentos
psicomotores em saude e educagdo. Em 1980, a fundagdo da Sociedade
Brasileira de Psicomotricidade, presidida por Beatriz do Rego Saboya, reforgou
essa consolidagdo ao unir-se a Sociedade Internacional de Psicomotricidade.
Em 1982, a Sociedade organizou seu primeiro congresso no Rio de Janeiro, o
que impulsionou a produgédo académica nacional sobre o tema, culminando na
criacéo de revistas especializadas e publicagbes académicas no pais (FALCAO;
BARRETO, 2009).

A partir de 1983, com o curso de Pés-Graduacdo em Psicomotricidade
na Universidade Estacio de S& e no Instituto Brasileiro de Medicina de
Reabilitacdo (IBMR), o Brasil passou a contar com formagao profissional
estruturada na area. Em 1984, o IBMR iniciou um curso de graduagao para
psicomotricistas, homologado pelo MEC, reforcando a base educacional para
essa pratica (FALCAO; BARRETO, 2009).

No VII Congresso Brasileiro de Psicomotricidade, realizado em
Fortaleza, foi criada a Rede Fortaleza Latino-americana de Universidades com
Formacao em Psicomotricidade, que buscava o reconhecimento da profissao e
incentivava a colaboragao entre instituicdes cientificas e académicas da América
Latina. Essa rede incluia representantes do Brasil, Uruguai, Argentina e Chile, e
foi formalizada por meio de discussdes virtuais (FALCAO; BARRETO, 20009).
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Ao longo dos anos, a Sociedade Brasileira de Psicomotricidade
realizou diversos congressos abordando temas variados. No X Congresso,
realizado em 2007 em Fortaleza, a psicomotricidade foi definida pela SBP como
o estudo do corpo humano em movimento, considerando suas interagdes com o
mundo interno e externo e as relagbes que o individuo estabelece consigo
mesmo, com 0s outros e com os objetos ao seu redor. Esse conceito incorpora
a maturagdo como origem das aquisigdes cognitivas, afetivas e fisicas,
ressaltando a importancia da psicomotricidade no desenvolvimento humano
integral (FALCAO; BARRETO, 2009).

2.2 Elementos Basicos da Psicomotricidade

A psicomotricidade, € o processo que possibilita a integragdo da
motricidade com o meio ambiente, atuando como um elemento central para que
a crianga tome consciéncia de seu proprio corpo e suas relagdes com o ambiente
e as pessoas ao seu redor. Essa ciéncia oferece estimulos que ajudam a
desenvolver essa consciéncia corporal, o que contribui para uma série de
habilidades essenciais para o desenvolvimento infantil, como a leitura e a escrita,
além de promover o relacionamento afetivo com o meio e a construgdo de
estruturas mentais (SILVA, SANTOS; BONFIM, 2019).

Entre os elementos basicos da psicomotricidade estdo a motricidade
fina, a motricidade global, o equilibrio, 0 esquema corporal, a organizagao
espacial, a organizacao temporal e a lateralidade.

A motricidade fina é a capacidade de realizar movimentos pequenos
e precisos, usando pouco esforco muscular. Esse elemento trabalha articulagdes
desde os ombros até as pontas dos dedos e é essencial para preparar a crianga
para o ato de escrever (SILVA, SANTOS; BONFIM, 2019). Segundo Rosa Neto
(2015), a motricidade fina envolve a coordenagao visuomanual, crucial para
manipulacéo de objetos e atividades detalhadas, integrando visdo e movimentos
das maos para realizar agbes com precisao.

A motricidade global, por outro lado, utiliza os grandes musculos do
corpo e engloba movimentos amplos que envolvem o corpo como um todo. A
motricidade global é fundamental para desenvolver a coordenacao dinamica e o

equilibrio corporal, permitindo a crianca realizar agdes como correr, pular e
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dancar, habilidades indispensaveis para o desenvolvimento motor dinédmico
(SILVA, SANTOS; BONFIM, 2019). Esse tipo de movimento proporciona uma
expressao corporal completa e auxilia a crianga a se comunicar por gestos e
ritmos, possibilitando também uma melhor compreensao de suas capacidades
fisicas e afetivas (ROSA NETO, 2015).

Outro componente essencial € o equilibrio, que representa a
capacidade de manter a estabilidade corporal em varias posicoes. Esse
elemento é crucial tanto para a locomogao quanto para o controle postural, pois
ajuda a manter o centro de gravidade do corpo, facilitando a execucao de
movimentos complexos. O equilibrio também é dividido em estatico e dinémico,
e sua falta pode aumentar o esforgo energético necessario para realizar
movimentos e manter posturas (ROSA NETO, 2015).

O esquema corporal é outro elemento importante, referindo-se a
compreensao e percepgao que a crianga tem do seu proprio corpo em relagao
ao ambiente. Esse esquema permite que a crianga organize e relacione suas
partes corporais entre si e com o mundo exterior, auxiliando na formagao de sua
personalidade e na consciéncia de si (FREITAS, 2008). Essa representagéo do
corpo, que comecga desde os primeiros meses de vida, € essencial para a crianga
explorar, se desenvolver e construir sua identidade (ROSA NETO, 2015).

A organizagdo espacial trata da capacidade de compreender e
organizar o espaco fisico ao redor, sendo uma habilidade fundamental para o
desenvolvimento da percepgdo motora. Segundo Rosa Neto (2015), essa
habilidade envolve a orientagdo do corpo em relagéo aos objetos do ambiente,
estabelecendo relagdes de proximidade e distancia entre o corpo e 0 meio.
Essas habilidades sdo essenciais no desenvolvimento motor de criangas em
idade escolar, apesar de frequentemente apresentarem dificuldades devido a
deficiéncias educacionais.

A organizagao temporal € outro aspecto crucial, pois relaciona-se com
a percepcao do tempo e a compreensao da ordem e duracédo dos eventos. A
organizagao temporal permite que a crianga tenha nogao de passado, presente
e futuro, fundamentais para a sua orientacdo espaco-temporal. Para a criancga
integrar essa organizagdo, € necessario que ela tenha desenvolvido a

consciéncia de seu corpo e de sua imagem corporal (ROSA NETO, 2015).
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Por fim, a lateralidade é a tendéncia de preferir o uso de um dos lados
do corpo, que geralmente se define entre os 6 e 7 anos. Essa preferéncia lateral
contribui para o desenvolvimento da coordenagédo e habilidades que exigem
intencionalidade e precisdo, como escrever, jogar € manipular objetos. Caso a
lateralidade nao esteja definida até os 9 anos, isso pode indicar um disturbio de
lateralidade. A lateralidade nao se limita as maos, mas inclui a preferéncia por
um olho, uma orelha e até uma perna, o que favorece a realizacao de atividades
de forma mais eficaz e segura (ROSA NETO, 2015).

2.3 Fases do Desenvolvimento Psicomotor

O desenvolvimento psicomotor da crianca € uma fase essencial para
seu crescimento integral, uma vez que influencia diretamente suas habilidades
fisicas e cognitivas ao longo da vida. Para Piaget, conforme Tabilei e Jacometo
(2017), esse processo inicia-se no periodo sensorio-motor, abrangendo os
primeiros dois anos de vida, onde o bebé responde a estimulos internos e
externos que promovem seu desenvolvimento motor basico. Essa fase é
caracterizada pela aquisicdo de habilidades motoras fundamentais, como o
controle da cabeca e a coordenacdo dos membros, preparando a crianga para
etapas subsequentes de desenvolvimento.

Na fase pré-operacional, entre os dois e seis anos, a crianga comecga
a estabelecer associagdes simbdlicas, o que |he permite representar o mundo
por meio de imagens e palavras. Nesse estagio, além do crescimento cognitivo,
ocorrem avangos significativos na coordenagdo motora, sendo um periodo
crucial para o fortalecimento dos musculos do tronco e membros. As atividades
psicomotoras sdo fundamentais, pois auxiliam a crianga na construgdo de
habilidades motoras finas e grossas, essenciais para a escrita e outras tarefas
escolares (TABILEI; JACOMETO, 2017).

Entre os seis e doze anos, a crianga entra no periodo operacional-
concreto, segundo Piaget, fase em que passa a entender e realizar operagdes
l6gicas simples. Neste estagio, a habilidade de trabalhar com conceitos como
soma e subtracdo € ampliada, e a crianca torna-se capaz de aplicar o
pensamento légico a objetos concretos (TABILEI; JACOMETO, 2017). Rossi

(2012), destaca que essa fase é propicia para a introducédo de atividades que
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aprimorem a coordenag¢ao motora e o equilibrio, contribuindo para um melhor
desempenho em atividades que exigem preciséo.

O periodo formal, que ocorre a partir dos doze anos, representa a
ultima fase do desenvolvimento cognitivo, onde o pensamento abstrato e o
raciocinio hipotético-dedutivo se consolidam. Aqui, a crianga, agora adolescente,
desenvolve uma visdo mais estruturada do mundo, podendo formular e testar
hipéteses. A psicomotricidade ainda desempenha um papel importante, pois
permite ao jovem explorar seu corpo e seu espacgo de forma mais elaborada,
refletindo sobre movimentos e acbes de maneira intencional (TABILEI;
JACOMETO, 2017).

Imai (2007), afirma que o desenvolvimento psicomotor esta
intrinsecamente ligado ao aprendizado escolar, facilitando a assimilagdo dos
conteudos educacionais. A coordenagcdo motora e o dominio corporal tornam-se
fundamentais para atividades que envolvem a escrita e a leitura, indicando que
um desenvolvimento psicomotor adequado € indispensavel para o bom
desempenho escolar. O desenvolvimento psicomotor, segundo o autor, ndo se
limita ao aspecto motor, mas também envolve a afetividade, promovendo a
integracdo da crian¢ca ao meio social.

Nesse contexto, a psicomotricidade, como aponta Rossi (2012), é
essencial para que a crianga alcance metas como a aquisi¢ao de equilibrio,
controle de inibigcdo voluntaria, e flexibilidade. Estas competéncias auxiliam na
concentracdo e na execugao de tarefas complexas. Atividades psicomotoras
especificas, como jogos que estimulam a lateralidade e a orientagdo espacial,
sdo fundamentais para o desenvolvimento integral e para a aquisicdo de
habilidades que impactarao o aprendizado.

De acordo com Gongalves (2004), a atuagdo do psicopedagogo é
crucial no desenvolvimento psicomotor da crianca, uma vez que ele identifica
dificuldades e planeja atividades que minimizem obstaculos ao aprendizado.
Este profissional atua como mediador, ajudando educadores a identificar e
compreender as fases de desenvolvimento de cada crianga, de modo a adaptar
as praticas pedagdgicas as necessidades especificas de cada aluno. O papel do
psicopedagogo €, portanto, central na prevencéao e intervencao de dificuldades

de aprendizado.
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2.4 O Papel da Psicomotricidade na Aprendizagem

A psicomotricidade desempenha um papel fundamental no
desenvolvimento infantil, sendo essencial para o processo de aprendizagem.
Gongalves e Gongalves (2019), destacam que ha uma relagéao direta entre o
desenvolvimento psicomotor e a aprendizagem da leitura e escrita, onde
criangas com maior desenvolvimento psicomotor apresentam melhor
desempenho na escrita. Entretanto, ele ressalta que a psicomotricidade nao € o
unico fator das dificuldades escolares, mas sua contribuicdo é significativa para
a formacao e estruturacao do suijeito.

Vilar (2010) e Gongalves e Gongalves (2019), reforcam essa
importancia ao mencionar que alteracbes psicomotoras, como em postura,
equilibrio e lateralidade, podem levar a dificuldades futuras. Dessa forma, a
psicomotricidade aplicada na educagdao infanti €& essencial para o
desenvolvimento, pois, por meio das brincadeiras, as criangas exploram o
mundo e aprendem a se expressar (ROSS, 2012). No ambiente escolar, essas
atividades motoras, como recorte e colagem, contribuem para a aprendizagem,
proporcionando uma base para o desenvolvimento de habilidades motoras e
sociais (GONCALVES; GONCALVES, 2019).

Bessa e Maciel (2016), apontam que o movimento é a primeira forma
de expressdo humana, com os primeiros movimentos ocorrendo ainda no utero.
Esse desenvolvimento motor inicial € essencial para o crescimento da crianga,
pois, ao explorar o ambiente através do movimento, ela constréi sua identidade
e estabelece relagdes sociais. Para esses autores, a psicomotricidade é uma
‘educagcdo do movimento” que integra o pensamento e a agado, sendo
fundamental para o desenvolvimento das fungdes neurolégicas e psiquicas da
crianca.

A educacgao psicomotora, segundo Gongalves (2004), € uma base
educacional que deve ser introduzida ainda na escola primaria, pois ajuda a
crianga a tomar consciéncia do corpo e adquirir habilidades de coordenacéao
motora. Na educacéo infantil, a psicomotricidade permite que a crianga se sinta
segura e confiante, favorecendo sua interagcdo com o ambiente e facilitando o
trabalho dos profissionais da educacéao infantil para auxiliar nos movimentos e

expressodes da crianga (ROSSI, 2012).
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O trabalho psicomotor é indispensavel para o desenvolvimento
integral da crianga, englobando aspectos motores, cognitivos e afetivos
(GONCALVES; GONGCALVES, 2019). Ainda de acordo com os autores, a escola
tem um papel essencial nesse processo, contribuindo para a formacédo da
autonomia e a preparagao para a interagao social. A psicomotricidade promove,
assim, uma maior assimilagdo das aprendizagens escolares, pois ajuda a
crianca a superar obstaculos e a prevenir inadaptacgoes.

Segundo Gongalves e Gongalves (2019), a educagao infantil deve
priorizar o desenvolvimento de todas as capacidades motoras, incentivando que
a crianca experimente e explore o ambiente através de atividades praticas, o que
€ fundamental para o processo de aprendizagem. Ross (2012) complementa que
a educacdo psicomotora possibilita o desenvolvimento dos elementos
psicomotores como coordenacgao, ritmo e equilibrio, estimulando a crianga a
interagir com o meio.

A psicomotricidade n&o apenas facilita o aprendizado, mas também
contribui para o desenvolvimento afetivo e cognitivo da crianga, ajudando-a a
construir sua identidade e autonomia (BESSA; MACIEL, 2016). Segundo Rossi
(2012), o papel do professor é fundamental nesse processo, pois ele deve
assumir uma postura de facilitador, promovendo uma relagdo de respeito e
confianga que estimule a crianga a explorar seu ambiente e interagir com os
objetos que a rodeiam.

Para Piaget, a motricidade desempenha um papel essencial na
inteligéncia antes mesmo da aquisi¢ao da linguagem, pois 0 movimento permite
que a crianga compreenda e reconstrua o mundo ao seu redor. Wallon, por sua
vez, enfatiza que a motricidade, além de ser um meio de expressao afetiva,
organiza-se de forma a promover tanto o desenvolvimento cognitivo quanto
afetivo da crianca (GONCALVES; GONCALVES, 2019).

Bessa e Maciel (2016), destacam que as atividades psicomotoras
impactam diretamente a aprendizagem, pois contribuem para a atencgao, a
memoria e o intelecto da crianga, que se tornam mais ativos quando bem
estimulados. Quando criangas adquirem um desenvolvimento psicomotor bem
direcionado pode ajudar a prevenir dificuldades de aprendizagem, sejam elas de

origem neurolégica, emocional ou social.
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3 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA - TEA

Nas subsecgbes a seguir, se aborda conceitos fundamentais sobre o
TEA, comecando pela sua definicdo e especificidades, o processo de
diagndstico e a classificagdo tipolégica das formas de apresentagdo do
transtorno. Além disso, se discute as dificuldades mais comuns enfrentadas por
criangas com TEA e as abordagens de tratamento que visam melhorar a
qualidade de vida e a adaptacéo desses individuos nos diferentes contextos em

que estao inseridos, incluindo intervencgdes terapéuticas e educacionais.

3.1 Definicao do TEA

O autismo é caracterizado como um transtorno complexo do
desenvolvimento que apresenta diversas etiologias e niveis de gravidade, sendo
que, comportamentalmente, ele se manifesta por meio de dificuldades na
comunicacgao e interagao social, além de comportamentos e interesses restritos
(ONZI; GOMES, 2015). Conforme Oliveira (2009), a origem do termo “autismo”
vem da palavra grega “autos”, que significa “proprio”, e “ismo”, que traduz um
estado de reclusao, ou seja, uma condigdo em que a pessoa parece fechada em
si mesma. Essa definicdo inicial mostra o autismo como uma condicdo de
isolamento, cuja compreensao evoluiu com o tempo.

O autismo passou por varias reformulagdes diagnosticas ao longo das
décadas. Inicialmente visto como uma forma de psicose infantil, ele era
classificado como "Reacéao Esquizofrénica do Tipo Infantil" nas décadas de 1950.
Com o desenvolvimento de novas pesquisas e métodos diagndsticos, o autismo
comegou a ser reconhecido como um transtorno especifico do desenvolvimento,
desvinculando-se da abordagem psicodinamica inicial. A transicdo para uma
visdo mais inclusiva e precisa do autismo como transtorno do desenvolvimento
foi essencial para o avango na compreensao € no tratamento dessa condigao
(LORD; BISHOP, 2015).

Na década de 1980, o autismo foi formalmente incluido nos manuais
de diagnéstico como uma categoria prépria, denominada Transtornos Globais do
Desenvolvimento (TGD), dentro dos quais se encontravam outras condicdes

com caracteristicas sobrepostas, como o Transtorno de Asperger e o Transtorno
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Desintegrativo da Inféancia (ONZI; GOMES, 2015). Embora essa categorizagcéo
tenha contribuido para uma melhor compreensido, ela ainda enfrentava
dificuldades devido a sobreposicdo de sintomas entre as subcategorias,
dificultando a escolha diagndstica precisa para cada caso (LORD; BISHOP,
2015).

Com a publicacdo do DSM-5, o conceito de Transtorno do Espectro
Autista (TEA) foi adotado, unificando os subtipos em um espectro continuo e
abrangente, considerando variagcdes de gravidade. Essa mudanga representou
um marco ao entender o autismo como um espectro que varia de quadros mais
graves, que requerem maior suporte, até quadros mais leves, frequentemente
identificados apenas em fases mais avangadas da vida. O TEA reflete a
diversidade de manifestagdes da condi¢cdo, abrangendo desde o autismo de
baixo até o alto funcionamento (WHITBOURNE; HALGIN, 2015).

Adefinicdo de TEA é uma tentativa de melhorar a precisao diagnostica
ao considerar que o autismo n&o afeta globalmente todas as capacidades do
individuo, mas se concentra nos dominios da comunicag¢ao social e nos padrbes
de comportamento (APA, 2014). O DSM-5 estabelece niveis de apoio
necessarios para cada caso, variando de um suporte minimo até um suporte
intensivo, dependendo da gravidade dos sintomas. Essa categorizagao flexivel
visa facilitar o entendimento de cada caso e promover intervengbes mais
adequadas as necessidades individuais (WHITBOURNE; HALGIN, 2015).

Os critérios diagndsticos do TEA segundo o DSM-5 sdo abrangentes
e buscam proporcionar uma diferenciacdo mais confiavel entre criancas com
desenvolvimento tipico e aquelas com déficits especificos na comunicagéao e
comportamentos sociais. Essa mudanca permite uma avaliagdo mais
consistente e orienta intervengdes que consideram o espectro como um continuo
de dificuldades e habilidades. Ao compreender o autismo sob essa oética,
profissionais de saude podem oferecer tratamentos personalizados que
favoregcam o desenvolvimento e a inclusdo do individuo na sociedade
(WHITBOURNE; HALGIN, 2015).

Ainda que nao exista cura para o TEA, o entendimento de que o
espectro autista acompanha o individuo ao longo de sua vida reforca a
importancia do diagnodstico precoce e da reabilitagdo continua para uma melhor

adaptacao e qualidade de vida. Avangos na pesquisa e maior conhecimento
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sobre o espectro tém sido fundamentais para apoiar o desenvolvimento de
praticas educativas e terapéuticas que promovam o bem-estar e a autonomia
dos individuos com autismo, colaborando para que eles possam alcangar seu
potencial (ONZI; GOMES, 2015).

3.2 Processo de Diagnéstico e Tipologia

O diagnéstico do TEA se baseia em critérios definidos pelo Manual
Diagnodstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), sendo necessario
observar dificuldades persistentes na comunicagao e interagao social (Critério
A), além de comportamentos e interesses restritos e repetitivos (Critério B).
Esses sintomas se manifestam desde a infancia e podem impactar diretamente
o funcionamento diario do individuo, variando de acordo com as caracteristicas
pessoais € 0 ambiente em que ele se encontra. A identificagdo de tais
caracteristicas permite entender o TEA como um espectro, abrangendo desde
casos leves até mais graves (APA, 2014).

Os déficits na comunicacgao social apresentam-se de formas variadas,
como dificuldades de linguagem que vao desde a auséncia total de fala até o uso
de uma linguagem excessivamente literal. Em individuos com TEA, a
comunicagéao é frequentemente unilateral, sendo usada mais para solicitar algo
do que para estabelecer uma troca reciproca de ideias. A falta de reciprocidade
sdcio-emocional torna-se evidente desde cedo, em comportamentos como a
auséncia de tentativa de iniciar interagdes sociais e a imitagcdo reduzida de
comportamentos alheios, o que dificulta a socializacdo e a construcdo de
relacdes (APA, 2014).

Outro aspecto importante no diagnostico do TEA é o
comprometimento na comunicagdo néo verbal, como o uso de contato visual,
gestos e expressdes faciais. Muitos individuos apresentam uma redugéo
significativa nesses elementos, o que se torna perceptivel no desenvolvimento
precoce, quando, por exemplo, a crianga ndo aponta ou demonstra interesse em
compartilhar objetos ou momentos com outras pessoas. Em adultos, esses

déficits podem parecer menos evidentes em situacdes familiares, mas se tornam
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mais visiveis em contextos novos ou sociais, onde a interpretacdo das pistas
sociais € necessaria para uma comunicacgao eficaz (APA, 2014).

O TEA também se caracteriza por padrdes de comportamento
repetitivos e interesses restritos que podem incluir desde estereotipias motoras
simples, como balancar as maos, até interesses fixos e intensos em
determinados temas ou objetos. Tais comportamentos, associados ao Critério B,
podem ser adaptativos, mas também representar limitagdes significativas na
capacidade de adaptagao do individuo a mudangas. Por exemplo, a adesao
excessiva a rotinas ou resisténcia a mudangas pode causar desconforto em
situagdes novas e limitar a flexibilidade do individuo em ambientes variados
(APA, 2014).

Para além dos déficits de comunicagcdo e comportamento, o
diagndstico do TEA também considera o impacto dessas caracteristicas na vida
social, profissional e em outras areas importantes para o individuo. O Critério D
enfatiza que as dificuldades devem ser clinicamente significativas, e o Critério E
observa que o comprometimento deve ir além do esperado para o nivel de
desenvolvimento do individuo, destacando a necessidade de que o diagndstico
seja baseado em multiplas fontes de informagéo, como observagdes clinicas e
relatos dos cuidadores (APA, 2014).

Além das dificuldades principais, muitos individuos com TEA podem
apresentar outras comorbidades, como comprometimento intelectual, atrasos de
linguagem e déficits motores, o que amplia a complexidade do diagndstico. A
presenca de autolesbes e comportamentos disruptivos € mais frequente em
criangas e adolescentes com TEA. Adolescentes e adultos ainda podem
enfrentar condicées secundarias, como ansiedade e depressédo, aumentando os
desafios para o manejo clinico e social dessas pessoas ao longo de suas vidas
(APA, 2014).

O uso de instrumentos padronizados, incluindo questionarios e
entrevistas com cuidadores, auxilia na precisao do diagnéstico, oferecendo uma
base confiavel para diferenciar o TEA de outras condigdes. Esses instrumentos
sao essenciais para captar a amplitude e a diversidade dos sintomas, além de
fornecer uma visao abrangente das necessidades especificas de cada individuo

com TEA. Dessa forma, €& possivel estruturar um apoio mais adequado e
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melhorar a qualidade de vida, respeitando as particularidades do espectro (APA,
2014).

A tipologia do TEA é complexa e requer a utilizagdo de
especificadores que consideram a variagao e intensidade dos sintomas, bem
como a presenga de comorbidades, para um diagnostico mais preciso e
direcionado. A categorizacdo dos niveis de gravidade no TEA contempla tanto
as dificuldades de comunicacédo social quanto os comportamentos restritos e
repetitivos, e essas caracteristicas devem ser avaliadas separadamente para
cada caso. Essa classificacdo € importante porque reflete a diversidade no
funcionamento do TEA, mas ndo deve ser usada isoladamente para determinar
0S Servigos e apoios necessarios para o individuo, sendo fundamental que cada
intervengao seja discutida e planejada de acordo com as metas e necessidades
pessoais (APA, 2014).

Além dos niveis de gravidade (Tabela 1), o TEA também pode ser
especificado pelo comprometimento intelectual concomitante, o que demanda
uma analise aprofundada do perfil cognitivo, que é frequentemente irregular.
Para uma avaliagdo mais precisa, € necessario distinguir as habilidades verbais
e nao verbais, uma vez que essas capacidades podem variar significativamente.
Por exemplo, em criangas ou adultos com linguagem limitada, podem ser
aplicados testes n&o verbais sem cronometragem para captar potencialidades
que nao seriam reveladas em contextos de comunicagao verbal tradicional. Essa
diferenciacdo permite um entendimento mais detalhado das capacidades e
limitagdes do individuo, facilitando o planejamento de intervengdes adequadas
(APA, 2014).

Tabela 1 - Niveis de gravidade para transtorno do espectro autista

Gravidade Comunicagéo social Comportamentos restritos e repetitivos
Nivel 3 Déficits graves nas habilidades de Inflexibilidade de comportamento,
“Exigindo comunicacgao social verbal e ndo extrema dificuldade em lidar com a
apoio muito  verbal causam prejuizos graves de mudanca ou outros comportamentos
substancial” funcionamento, grande limitagdo em  restritos/repetitivos interferem

dar inicio a interagdes sociais e res-
posta minima a aberturas sociais
que partem de outros. Por exemplo,
uma pessoa com fala inteligivel de
poucas palavras que raramente
inicia as interacdes e, quando o faz,
tem abordagens incomuns apenas
para satisfazer a necessidades e
reage somente a abordagens sociais
muito diretas.

acentuadamente no funcionamento
em todas as esferas. Grande
sofrimento/dificuldade para mu- dar o
foco ou as acdes.
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Nivel 2 Déficits graves nas habilidades de Inflexibilidade do comportamento,
“Exigindo comunicacgao social verbal e ndo dificuldade de lidar com a mudanga ou
apoio verbal; prejuizos sociais aparentes outros comportamentos
substancial” mesmo na presencga de apoio; restritos/repetitivos aparecem com
limitagdo em dar inicio a interagdes frequéncia suficiente para serem
sociais e res- posta reduzida ou 6bvios ao observador casual e
anormal a aberturas sociais que interferem no funcionamento em uma
partem de outros. Por exemplo, uma variedade de contextos. Sofrimento
pessoa que fala frases simples, cuja  e/ou dificuldade de mudar o foco ou as
interagao se limita a interesses agdes.
especiais reduzidos e que apresenta
comunicacgao nao verbal
acentuadamente estranha.
Nivel 1 Na auséncia de apoio, déficits na Inflexibilidade de comportamento
“Exigindo comunicagao social causam causa interferéncia significativa no
apoio” prejuizos notaveis. Dificuldade para funcionamento em um ou mais

iniciar interagdes sociais e exemplos
claros de respostas atipicas ou sem
sucesso a aberturas sociais dos
outros. Pode parecer apresentar

contextos. Dificuldade em trocar de
atividade. Problemas para
organizacéo e planejamento sédo
obstaculos a independéncia.

interesse reduzido por interagdes
sociais. Por exemplo, uma pessoa
que consegue falar frases completas
e envolver-se na comunicagao,
embora apresente falhas na
conversagao com os outros e cujas
tentativas de fazer amizades sao
estranhas e comumente
malsucedidas.

Fonte: (APA, 2014)

Outro aspecto relevante € o comprometimento da linguagem, que

pode estar presente ou ausente nos individuos com TEA. Para aqueles que
possuem comprometimento linguistico, o funcionamento verbal pode variar
desde a auséncia de fala inteligivel até a fala em palavras isoladas ou frases
curtas e simplificadas. Em contrapartida, individuos sem comprometimento da
linguagem concomitante podem apresentar fala fluente ou em frases completas.
No entanto, € comum que a linguagem receptiva esteja mais atrasada do que a
linguagem expressiva, o que exige uma analise detalhada de ambas as areas
para compreender melhor as necessidades de comunicagao da pessoa (APA,
2014).

O diagndstico do TEA também pode ser especificado pela presenga
de condigdes médicas, genéticas ou fatores ambientais associados. Exemplos
dessas condi¢des incluem sindromes genéticas, como a sindrome de Rett e a
sindrome do X-fragil, além de condigdes médicas como a epilepsia e fatores
ambientais, como exposi¢cdo ao acido valproico ou a presenga da sindrome do

alcool fetal. Reconhecer essas associagdes é fundamental para entender as
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influéncias e as possiveis intervencbes que podem ser necessarias em cada
caso. A presenga dessas condicdes comoérbidas pode demandar um
acompanhamento médico mais intenso e interven¢des multidisciplinares (APA,
2014).

Além das condigdes médicas, outros Transtornos do
Neurodesenvolvimento, transtornos mentais e comportamentais também podem
ocorrer concomitantemente com o TEA, como o Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade (TDAH), transtorno do desenvolvimento da
coordenacgao, transtornos de ansiedade, entre outros. Esses transtornos
adicionais afetam a manifestagcdo do TEA e podem aumentar os desafios de
adaptacdo e funcionamento do individuo. Por exemplo, criangas com TEA e
TDAH podem apresentar maior dificuldade em manter o foco nas atividades,
enquanto a presenca de transtornos de ansiedade pode aumentar a necessidade

de apoio em situacgdes sociais (APA, 2014).

3.3 Dificuldades e Tratamentos

O TEA apresenta uma variedade de dificuldades que afetam o
desenvolvimento social, comunicacional e adaptativo do individuo,
especialmente desde a infancia. Criangas com TEA frequentemente demonstram
déficits na interagdo social e na comunicagéo, o que dificulta a aprendizagem por
meio de atividades colaborativas e pode comprometer o desempenho académico
(APA, 2014). Em casa, essas criangas podem apresentar comportamentos
repetitivos, como a insisténcia em rotinas rigidas e a aversdo a mudancgas, além
de sensibilidades sensoriais que dificultam atividades cotidianas, como
alimentacdo e cuidados de higiene. Tais dificuldades também impactam a
adaptacgao e o desenvolvimento da independéncia na vida adulta, ja que muitos
enfrentam desafios para lidar com situagées novas, o que interfere em sua
autonomia e qualidade de vida (BATISTA, 2012).

Para amenizar essas dificuldades, o diagnéstico precoce e a
introducao de tratamentos adequados sao essenciais. A reabilitagdo, conforme
Batista (2012), € um processo dinamico e integral, que visa recuperar e
desenvolver as capacidades do individuo com TEA, facilitando sua reintegracéo

social e promovendo a adaptacdo aos diferentes ambientes. No Brasil, o
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Ministério da Saude, em parceria com o SUS, estabeleceu as "Diretrizes de
Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo
(TEA)", orientando equipes multiprofissionais sobre cuidados apropriados em
diferentes etapas e pontos de atengao da rede de saude (BRASIL, 2013).

Entre as abordagens terapéuticas mais recomendadas, a terapia
comportamental se destaca como uma das mais eficazes. A Analise Aplicada do
Comportamento (ABA) visa o ensino de habilidades essenciais através de
instrugbes graduais e estimulos que incentivam comportamentos desejados
(FERNANDES; NEVES; SCARAFICCI, 2011). Segundo os autores, o objetivo é
proporcionar a crianga com TEA um aprendizado prazeroso, ajudando-a a
desenvolver habilidades sociais e de comunicagdo, além de promover
comportamentos adaptativos. Essa abordagem permite que a crianga aprenda a
responder a estimulos variados, favorecendo seu desenvolvimento de maneira
estruturada e gradual.

A musicoterapia também tem demonstrado efeitos positivos para
pessoas com TEA, especialmente no desenvolvimento da comunicagdo e
cognicao. Segundo Grandin e Panek (2015), estudos mostram que a
musicoterapia pode contribuir significativamente para melhorar a linguagem,
motricidade e comportamento. Métodos como o Treinamento para Mapeamento
Auditivo-Motor (AMMT) visam estimular a producao da fala e a coordenagao
motora, criando uma relacao entre a fala e a resposta ao som, o que possibilita
avangos na comunicagdo. A musicoterapia é uma alternativa valiosa e
complementar para o tratamento de autistas, embora ainda haja poucos dados
que comprovem sua eficacia.

Para aqueles com dificuldades na comunicacao verbal, alternativas
como o Picture Exchange Communication System (PECS) e a linguagem de
sinais sdo opgdes praticas. O PECS utiliza imagens e objetos para facilitar a
comunicagao e auxiliar a crianga a expressar suas necessidades e sentimentos.
Essas estratégias contribuem para o desenvolvimento comunicacional e podem
ser combinadas com a tecnologia, como programas de computador, que
convertem imagens e simbolos em fala, oferecendo uma maior autonomia ao
individuo e facilitando sua interagcdo com o ambiente (WHITMAN, 2015).

Além das terapias voltadas para comunicacdo, a Terapia de

Integracéo Sensorial (TIS) tem sido usada para melhorar o controle sensorial e
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adaptativo em criangas com TEA. Essa abordagem utiliza atividades ludicas e
jogos progressivamente desafiadores que estimulam os sentidos, ajudando o
autista a reagir adequadamente a estimulos externos (ARAUJO;
SCHWARTZMAN, 2011). De acordo com os autores, a integracdo sensorial
ajuda a diminuir a hiper ou hiporreatividade a estimulos, o que torna o individuo
mais capaz de enfrentar novas situagdes e melhorar sua qualidade de vida.

De acordo com Whitman (2015), cada individuo com TEA possui
caracteristicas e necessidades unicas, e o tratamento deve ser planejado
considerando essas particularidades. A orientacdo aos pais e cuidadores €
igualmente essencial para que compreendam as vantagens e limitagdes de cada
abordagem terapéutica e escolham aquelas mais adequadas as necessidades e
possibilidades familiares. Dessa forma, o tratamento do TEA se torna mais
eficaz, promovendo o desenvolvimento e a independéncia do autista, além de

fortalecer a relacao familiar e a integrac&o social.

3.4 O Autista na Escola

A inclusédo de alunos com TEA na escola é uma questao desafiadora
e ao mesmo tempo essencial para o avangco de uma educacao inclusiva. Esse
movimento busca acolher e promover o desenvolvimento de todas as criancas,
independentemente de suas particularidades, e envolve nao apenas os
educadores, mas também as familias e os profissionais de saude (CUNHA,
2017). Segundo o autor, a presenga de alunos com TEA nas salas de aula
representa uma oportunidade de adaptagao e inovagao para garantir que todos
tenham um ambiente de aprendizado adequado.

Ainda segundo o autor, uma das principais dificuldades para essa
inclusao é a diversidade presente no préprio espectro autista. O TEA abrange
uma ampla gama de habilidades e necessidades, variando desde alunos que
possuem dificuldades de comunicagdo mais graves até aqueles com alta
capacidade intelectual. Essa diversidade exige que o ensino seja adaptado as
especificidades de cada aluno, o que demanda flexibilidade e recursos
pedagogicos individualizados para que o aprendizado seja significativo.

Outro grande obstaculo é a falta de formagao especifica para os

educadores em relacdo ao TEA. Muitos professores nao recebem capacitagcéo
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adequada sobre o autismo durante sua formacdo, o que pode resultar em
desafios para adaptar o curriculo e implementar estratégias pedagogicas
eficazes. Sem esse preparo, é dificil criar um ambiente verdadeiramente
inclusivo, onde as necessidades dos alunos autistas sejam atendidas e eles
possam participar plenamente das atividades escolares (CUNHA, 2017).

A estrutura fisica e o ambiente escolar também podem dificultar a
inclusdo. Salas barulhentas, lotadas ou visualmente sobrecarregadas podem ser
incbmodas para alunos autistas, que geralmente apresentam sensibilidade
sensorial. Além disso, a falta de recursos como salas de apoio, materiais
adaptados e profissionais especializados limita as possibilidades de incluséo
efetiva. Segundo SantAna e Santos (2015), um ambiente acolhedor e
estruturado é fundamental para que esses alunos possam se sentir seguros e
integrados ao espacgo escolar.

A interacao social é outro ponto de desafio para os alunos com TEA,
pois muitos enfrentam dificuldades em entender a comunicagédo verbal e ndo
verbal, bem como em expressar emocgdes e participar de interagdes sociais de
maneira convencional. Essa dificuldade pode levar ao isolamento e a exclusao,
sendo necessario que a escola promova atividades que incentivem a interacao
e a compreensdo mutua entre os colegas. Promover a empatia e a aceitagéo
dentro da comunidade escolar € um passo importante para a inclusao social dos
alunos autistas (SANT'ANA; SANTOS, 2015).

Para promover uma inclusdo eficaz, sdo necessarias adaptacoes
curriculares e o uso de estratégias de ensino que considerem as necessidades
individuais dos alunos autistas. Recursos visuais, como cronogramas e imagens,
ajudam na compreensao, enquanto a segmentacao de tarefas em etapas mais
simples pode tornar o aprendizado mais acessivel. Em casos de dificuldades na
comunicacgao verbal, estratégias alternativas, como o uso de imagens e gestos,
auxiliam na expressao e interagdo. Cada aluno autista é unico, e as adaptagdes
devem ser personalizadas para promover seu desenvolvimento e bem-estar
(CUNHA, 2017).

De acordo do Cunha (2015), a colaboragéo entre a escola e a familia
€ crucial para o sucesso da inclusao escolar do aluno com TEA. As familias
conhecem profundamente as necessidades e preferéncias de seus filhos e

podem fornecer informagdes valiosas para que a escola adapte suas praticas de
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forma eficaz. Essa parceria permite uma abordagem mais holistica e cuidadosa
na inclusdo, promovendo um ambiente onde o aluno autista possa se

desenvolver plenamente e participar da vida escolar de forma significativa.

4 METODOLOGIA

A metodologia deste estudo foi orientada pela abordagem qualitativa,
buscando compreender o impacto da psicomotricidade no tratamento de
criangas com TEA como ferramenta para melhorar seu desenvolvimento em
contexto escolar. A pesquisa teve carater exploratério, permitindo explorar o
tema sem a aplicagdo de solugdes praticas imediatas, focando no
aprofundamento tedrico.

O principal instrumento de pesquisa utilizado foi a revisao
bibliografica, uma vez que este estudo se caracteriza como tedrico. A
investigacao foi classificada como basica, visando ampliar o conhecimento sobre
a psicomotricidade no contexto do TEA, sem a implementacéo direta de praticas.
Foram utilizadas palavras-chave especificas, como "Psicomotricidade", "TEA" e
"Educacao Infantil", combinadas pelo operador booleano “E” para aperfeicoar a
precisao das buscas. Os artigos foram extraidos principalmente do Portal de
Peridédicos da CAPES, considerando apenas aqueles que abordassem o tema
entre os anos de 2019 e 2024, periodo selecionado para garantir atualidade na
analise.

A selecao dos artigos foi feita a partir de critérios especificos: apenas
artigos publicados nos ultimos cinco anos, de livre acesso e que fossem
diretamente relacionados ao tema. Esta pesquisa fundamentou-se, portanto, na
analise de estudos que investigaram o desenvolvimento de criangas com TEA,
observando como essas criangas aprendem, interagem com seus pares € 0
impacto das condi¢bes do meio em sua autonomia e desenvolvimento escolar.
Essa analise teve o propdsito de identificar praticas pedagogicas e terapéuticas
eficazes e os desafios associados ao uso da psicomotricidade como apoio

educacional para criangas autistas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A sessédo de resultados e discussao apresenta a analise de 12 estudos
selecionados que exploram o uso da psicomotricidade como intervencao
terapéutica para criangas com TEA. Os estudos foram organizados no Quadro 1
com informacgdes detalhadas sobre cada pesquisa, incluindo autoria, objetivo do
estudo, populacdo e amostra, intervengdes psicomotoras aplicadas, aspectos
avaliados, métodos de avaliacdo, resultados observados, conclusdes e
recomendacgdes para praticas terapéuticas.

Quadro 1 — Relagao de artigos que sustentaram a discusséo do presente estudo
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Fonte: (AUTOR, 2024)

6 O IMPACTO DA PSICOMOTRICIDADE NO TRATAMENTO DE CRIANCAS
AUTISTAS

A presente sessdo desse estudo explora o impacto da
psicomotricidade no tratamento de criangas com TEA, abordando seu papel
como uma estratégia terapéutica e sua importancia no desenvolvimento global
dessas criancas. Ao analisar os estudos selecionados, destaca-se como a
psicomotricidade pode contribuir para o aprimoramento de habilidades motoras,
cognitivas e sociais, promovendo uma melhor adaptagdo ao ambiente escolar e
social. Nas subsegdes que seguem, serao discutidos aspectos especificos da
psicomotricidade como uma pratica terapéutica e a relevancia de seu papel no
desenvolvimento motor, social e emocional das criangas com TEA, evidenciando
o potencial dessa abordagem para favorecer a inclusao e o bem-estar desses

individuos no contexto educacional.

6.1 A Psicomotricidade como estratégia terapéutica

Os estudos selecionados utilizaram a psicomotricidade como
estratégia terapéutica para promover o desenvolvimento integral de criangas
com TEA, cada um com objetivos especificos que visavam aspectos motores,

sociais e cognitivos. Alguns trabalhos, como os de Melo et al. (2020) e Moreira,
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Antunes e Freitas (2022), buscaram avaliar diretamente a influéncia da
psicomotricidade no desenvolvimento global de criangas com TEA, tanto no
ambiente escolar quanto em atividades fisicas adaptadas, visando uma melhor
coordenagao motora e socializagdo. Outros estudos focaram em aspectos
especificos, como o impacto da psicomotricidade na alfabetizagcdo (BENITES,
SILVA; MELLO, 2020), destacando o fortalecimento das habilidades motoras
necessarias para a escrita. Adicionalmente, investigacées sobre a equoterapia
evidenciaram os beneficios dessa pratica no desenvolvimento motor e
emocional, sob a otica de profissionais da educagao fisica e psicologia
(FOURAUX; SANTOS; OLIVEIRA, 2021). Houve também uma abordagem mais
ampla, como a revisdo integrativa realizada por Oliveira et al. (2019), que
analisou o uso da psicomotricidade como técnica de fortalecimento motor em
criangas autistas. A pesquisa de Candido et al. (2021) explorou a utilizagao de
ferramentas digitais para auxiliar na comunicagcédo de criangas com limitagcoes
psicomotoras, ampliando o alcance das intervencdes terapéuticas. Além disso,
estudos sobre o desenvolvimento de atividades ludicas e jogos psicomotores
(FERNANDES; GUTIERRES FILHO; REZENDE, 2018) e a participagao social
de criangas com TEA em brincadeiras (FOLHA et al., 2023) trouxeram
contribuigdes importantes sobre a interagdo e inclusdo social. Além disso,
pesquisas com foco no contexto educacional, como as de Laureano e Fiorini
(2021), Praxedes (2018) e Sacchi e Metzner (2019), destacaram a importancia
de estratégias psicomotoras nas aulas de educagao fisica e o conhecimento dos
pedagogos sobre o desenvolvimento psicomotor, reforgando a relevancia da
psicomotricidade na educacdo infantii para promover a inclusédo e o

desenvolvimento integral das criangas com TEA.

6.2 A importancia da psicomotricidade para o desenvolvimento das
criangas com autismo

Esses estudos revelam que a psicomotricidade é uma abordagem
multifacetada, aplicada com o objetivo de melhorar ndo apenas as capacidades
motoras, mas também o desenvolvimento social e cognitivo de criangas com
TEA. Por meio de praticas que incluem atividades ludicas, jogos, equoterapia e
o uso de ferramentas digitais, as intervengdes psicomotoras atendem a

diferentes aspectos das necessidades das criangas autistas. Por exemplo,
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atividades como circuitos e transposicdo de objetos ajudaram a promover a
autoconfianga e o engajamento social (MOREIRA; ANTUNES; FREITAS, 2022),
enquanto a utilizagdo de jogos psicomotores e o conceito de "corpo-em-relagéo”
(FERNANDES; GUTIERRES FILHO; REZENDE, 2018) contribuiram para o
desenvolvimento da identidade e da expressividade emocional.

De acordo com Moreira, Antunes e Freitas (2022), ao participarem de
atividades com obstaculos e transposi¢cao de objetos, as criangas séo desafiadas
a coordenar seus movimentos e interagir com colegas, o que contribui para a
criacdo de vinculos e a compreensdo de regras sociais em um ambiente
controlado e estimulante. Esse tipo de atividade ndo sé fortalece habilidades
motoras, como também melhora a capacidade das criancas de participar de
interagdes sociais, mostrando que a psicomotricidade, ao ser adaptada para o
contexto escolar, tem grande potencial para apoiar o desenvolvimento integral e
a inclusao das criangas com TEA.

A pesquisa realizada por Melo et al. (2020), focou em atividades de
coordenacao global, equilibrio e percepgao do esquema corporal, destacando
que a psicomotricidade promoveu melhorias significativas nesses dominios em
criangas autistas. Essas intervengdes sao fundamentais, pois a psicomotricidade
atua diretamente nas bases do desenvolvimento psicossocial e motor,
oferecendo a crianga com TEA uma maneira de aprimorar suas habilidades de
movimento e controle corporal, facilitando também a interagdo com o ambiente
ao seu redor.

Além disso, a pesquisa de Benites, Silva e Mello (2020), aborda sobre
o impacto da psicomotricidade na alfabetizacdo de criangas autistas reforga a
relevancia dessa estratégia para o desenvolvimento motor especifico necessario
a aquisig¢ao da escrita. Segundo os autores, os atrasos motores, comuns entre
criangas com TEA, dificultam a habilidade de manipulacdo de objetos e a escrita,
habilidades essenciais no processo de alfabetizagdo. Ao trabalhar o
fortalecimento das capacidades motoras, como a motricidade fina e 0 esquema
corporal, a psicomotricidade proporciona uma base solida para que essas
criangas possam progredir em seu desenvolvimento educacional. Essa
abordagem permite que a crianga construa uma relagdo mais proxima com o

processo de alfabetizagcdo, melhorando ndo sé a escrita, mas também outras
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competéncias cognitivas que sdo mediadas pelas habilidades motoras e pela
capacidade de organizacgéo espacial.

A interagdo com os pares e o ambiente escolar € um dos maiores
desafios enfrentados por criangas com TEA, dado que essas criangas
frequentemente apresentam dificuldades na comunicagao, na socializagao e no
entendimento de regras sociais (FOLHA et al., 2023). A psicomotricidade, ao
promover o desenvolvimento de habilidades basicas como o controle motor, a
percepcao espacial e a coordenagao, cria uma base sdlida para que essas
criangas se sintam mais seguras e competentes ao interagir, favorecendo um
ambiente mais inclusivo (LAUREANO; FIORINI, 2021).

Estudos evidenciaram que a psicomotricidade pode atuar como
facilitadora da inclusao escolar, permitindo que criangas com TEA interajam mais
efetivamente com seus pares e participem ativamente de atividades
educacionais. O trabalho de Folha et al. (2023), por exemplo, destacou que a
mediacao de brincadeiras e a adaptagao de brinquedos sao estratégias eficazes
para ampliar o repertério ludico e a participagao social das criangas, reduzindo
suas limitagdes em contextos de interagado. Segundo os autores, as brincadeiras
mediadas permitem que essas criangas explorem o ambiente e aprendam regras
sociais e interagdes, como esperar a sua vez e compartilhar, em um contexto
seguro e estruturado. O uso de brinquedos adaptados, por sua vez, respeita as
particularidades de desenvolvimento motor e sensorial das criangas com TEA,
permitindo que elas se envolvam de forma mais autbnoma nas atividades,
aumentando sua confianga e seu desejo de participar. Esses métodos séo
particularmente valiosos porque oferecem as criangas com TEA a oportunidade
de vivenciar experiéncias de sucesso, 0 que é essencial para fortalecer sua
autoestima e incentivar a construgéo de vinculos com os colegas.

Do mesmo modo, a reviséo integrativa de Laureano e Fiorini (2021),
ressaltou a importancia de capacitar os professores para implementar atividades
psicomotoras de maneira individualizada, levando em conta o ritmo e as
particularidades de cada crianga com TEA. Essa capacitagcdo permite que os
educadores compreendam as particularidades do desenvolvimento motor e
social dessas criangas, criando atividades que respeitem o ritmo e as
dificuldades individuais. A adaptacao das atividades as caracteristicas de cada

aluno ndo s6 melhora a eficacia das intervengdes psicomotoras, mas também
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promove um ambiente de respeito e acolhimento, onde cada crianga é vista em
sua singularidade. A formacéo continuada dos professores € apontada como um
elemento essencial para que eles possam integrar, de forma intencional e eficaz,
a psicomotricidade no cotidiano escolar, promovendo a incluséao e o
desenvolvimento integral das criangas com TEA. Essa abordagem personalizada
contribui para que a escola se torne um espago mais acolhedor e estimulante,
onde todos os alunos possam desenvolver-se e participar ativamente,
consolidando a psicomotricidade como um recurso fundamental para a incluséo
e a equidade no ambiente educacional.

Por outro lado, alguns estudos, como o de Sacchi e Metzner (2019),
destacaram uma lacuna significativa no conhecimento dos profissionais da
educacao sobre a aplicagao e os beneficios da psicomotricidade para criangas
com TEA, evidenciando a importancia de uma formagao mais soélida e especifica
na area defendida por Laureano e Fiorini (2021).

De acordo com Sacshi e Metzner (2019), esse déficit formativo implica
que muitos pedagogos, mesmo com boas inten¢des de inclusdo, carecem das
habilidades e do entendimento necessarios para integrar estratégias
psicomotoras de forma eficaz e sistematica. Sem uma base soélida de
conhecimento, os profissionais podem enfrentar dificuldades em adaptar as
atividades as necessidades das criangas autistas, limitando o potencial das
intervengdes psicomotoras e a participacao ativa dessas criangas no ambiente
escolar. A pesquisa aponta para a necessidade urgente de que a
psicomotricidade seja abordada n&o apenas como uma pratica adicional, mas
como uma parte essencial do curriculo de formagcdo de educadores,
especialmente em programas voltados para a educacgao especial e a educacgao
infantil. Com uma formacgéo que oferega conhecimentos tedricos e praticos sobre
a psicomotricidade, os pedagogos estariam mais bem preparados para
identificar os aspectos motores, sociais € emocionais que precisam ser
trabalhados com cada aluno, além de criar um ambiente educacional
verdadeiramente inclusivo. Esse preparo capacita os profissionais a aplicar
atividades psicomotoras que respeitem o ritmo de cada crianca e a fomentar o
desenvolvimento das competéncias motoras e sociais, contribuindo diretamente

para a autonomia e a integracéo das criangas com TEA na escola.
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Além disso, os estudos analisados reforgam a recomendacgao de que
as praticas psicomotoras sejam integradas a outras abordagens terapéuticas,
oferecendo um atendimento verdadeiramente holistico para criangas com TEA.
Ainclusdo de intervengdes multiprofissionais, como destacado nas pesquisas de
Praxedes (2018) e Silva e Venancio (2022), é essencial para atender as diversas
e complexas necessidades de desenvolvimento dessas criangas, que abrangem
desde aspectos motores até areas comportamentais, emocionais e cognitivas.
Essa integracdo permite uma atuacdo mais completa, onde profissionais de
diferentes areas — como psicomotricistas, terapeutas ocupacionais, psicélogos e
fonoaudidlogos — trabalham em conjunto para elaborar planos de intervengao
personalizados que consideram as particularidades de cada crianca.

A abordagem multidisciplinar é particularmente eficaz porque os
desafios enfrentados por criancas com TEA sao variados e interconectados, e o
desenvolvimento motor, embora fundamental, € apenas uma parte do processo
de evolugédo global. Ao integrar a psicomotricidade com outras terapias, as
intervengdes podem abordar, por exemplo, questdes de comportamento e
habilidades sociais em paralelo com o desenvolvimento motor, ajudando a
crianga a adquirir habilidades que facilitam sua interagao social e a compreensao
de regras e rotinas. Essa combinagdo de esforgos multiprofissionais também
favorece a adaptacao da crianga ao ambiente escolar e comunitario, uma vez
que as terapias complementares se reforcam mutuamente, oferecendo um
suporte que abrange todos os aspectos da vida da crianca (SILVA; VENANCIO
2022).

A psicomotricidade, quando aliada a outras abordagens terapéuticas,
potencializa ainda mais o desenvolvimento da autonomia e da autoconfiangca da
crianga com TEA, permitindo que ela avance no seu proprio ritmo, com um
suporte adequado em cada estagio. Estudos mostram que essa integracéo
amplia o impacto positivo das intervengdes, pois ajuda a equilibrar o progresso
entre habilidades motoras e comportamentais, resultando em um
desenvolvimento mais harmonioso. Dessa forma, as praticas psicomotoras
integradas com terapias complementares criam um ambiente de apoio que
permite a crianga com TEA progredir em multiplas areas, promovendo um

desenvolvimento adaptado e favorecendo um melhor ajuste as demandas do
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ambiente em que esta inserida, seja ele a escola, a familia ou a comunidade
(PRAXEDES, 2018; OLIVEIRA et al., 2019)
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CONCLUSAO

Os estudos analisados evidenciam que a psicomotricidade ¢ uma
abordagem terapéutica altamente eficaz no desenvolvimento global de criangas
com TEA, especialmente quando integrada a outras praticas terapéuticas. As
intervengdes psicomotoras favorecem o aprimoramento de habilidades motoras
essenciais e proporcionam uma base soélida para o desenvolvimento social e
emocional, fatores que sdo essenciais para a inclusdo escolar e social dessas
criangas. Ao incluir praticas psicomotoras no contexto educacional, € possivel
criar um ambiente mais acolhedor e estimulante, que respeita o ritmo de
desenvolvimento de cada crianca e promove a autonomia e a autoconfianca,
tornando o processo de aprendizado mais acessivel e equitativo.

A integracdo de abordagens terapéuticas, amplia ainda mais o
impacto da psicomotricidade, proporcionando um atendimento multidisciplinar
que equilibra o progresso entre habilidades motoras, cognitivas e sociais. Essa
abordagem integrada reforga a importancia de um trabalho colaborativo entre
profissionais de diferentes areas, que juntos conseguem oferecer um suporte
mais abrangente e personalizado para as criangas com TEA. Com uma atuagao
conjunta, cada intervengdo complementa e potencializa as demais, promovendo
um desenvolvimento mais harmonioso e adaptado as necessidades especificas
das criangas.

Assim, a incluséo da psicomotricidade nas praticas pedagdgicas e
terapéuticas do ambiente escolar, aliada a uma formagao solida dos
profissionais, constitui um caminho promissor para melhorar a qualidade de vida
e o desenvolvimento das criangas com TEA. A capacitagdo dos educadores e
terapeutas permite uma aplicagdo mais intencional e eficaz das técnicas
psicomotoras, favorecendo um ambiente inclusivo que atende as complexas
demandas dessas criancas. Esse processo € fundamental para que a escola se
torne um espago verdadeiramente inclusivo, onde todas as criancgas,
independentemente de suas necessidades, possam alcangar seu pleno

potencial.
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