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O Brincar Terapéutico: Estratégia clinica da Psicomotricidade
com abordagem Relacional no tratamento da crian¢a com
Transtorno do Espectro do Autismo — Caso clinico

Ediusa Aratjo

Resumo
A Psicomotricidade ¢ uma ciéncia instigante e repleta de mintcias contidas e representadas
pelo brincar terapéutico, e através da abordagem Relacional possibilita perceber a pessoa
globalmente. Elencamos um caso clinico do Transtorno do Espectro Autista para nossa
abordagem vista suas singularidades, complexidades e resultados positivos observados,
quando expostos a abordagem relacional na clinica interdisciplinar CreSer. Para observagdes
e desenvolvimento de pesquisas, a dinamica de intervengdes e resultados sao nossos maiores
e melhores estimulos. Neste cenario, a Psicomotricidade, com abordagem relacional, e o
brincar nunca poderdo ser vistos como coadjuvantes. Ambos sdo importantes protagonistas
no desenvolvimento infantil e favorecem as relacoes em diversas instancias, além de terem
carater estruturante.
Palavras-chave: Psicomotricidade; Relacional; Brincar; Autismo; Desenvolvimento
infantil

Abstract

Psychomotricity is a thought-provoking science full of minutiae contaimed and represented
by therapeutic play, and through the Relational approach it enables one to perceive the
person globally. We report a clinical case of Autism Spectrum Disorder for our approach
based on its singularities, complexities and positive results observed over five years when
exposed to the relational approach in the interdisciplinary clinic CreSer. For observations
and research development, the dynamics of interventions and results are our greatest and
best stimuli. In this scenario, Psychomotricity, with relational approach, and play can never
be seen as coadjuvant. Noth are important protagonists in child development and favor
relationships in various instances, and have a structuring character.

Keywords: Psychomotricity; Relational; Play; Autistic; Child development

Revista Interdisciplinar Saberes v. 4, n. 1, 2020.




Introducao

O Centro Integrado de Desenvolvimento Infantil (CreSer) ¢ uma empresa privada
com um projeto de cunho social, que tem como caracteristica basica oferecer um servigo
inter ¢ multidisciplinar com foco prioritario no desenvolvimento humano e esta localizado
no Municipio Belford Roxo, no Estado do Rio de Janeiro.

Belford Roxo é uma das regides da baixada fluminense. E envolvida em profundos
desafios e marcada por inimeras dificuldades e caréncias de ordem socioecondmicas. Ainda
assim foi neste territdrio que optamos por investir em satde e criar o CreSer, ambiente
composto por um espaco pensado e criado para tratamento, avaliacdo e intervengdo da
crianga, do jovem, bem como suas familias. Seu projeto terapéutico tem como base a
estimulagdo psicomotora com abordagem relacional, através de atividades em grupo:
Terapia Intensiva - Atraso Global do Desenvolvimento (TI-AGD) e Grupo Psicomotor de
Apoio a Aprendizagem (GPAA), ambos em consonincia com atendimentos individuais e
grupo de pais.

O presente artigo foi pensado, desenvolvido e estruturado a partir da experiéncia
clinica psicomotora no CreSer. Nosso desejo ¢ compartilhar a vivencia da pratica clinica
psicomotora com abordagem relacional no Transtorno do Espectro Autista (TEA), que
surgiu em decorréncia da evolugdo de nossos pacientes ao longo do processo de intervengao.

O projeto de trabalho proposto tem entre suas ferramentas primordiais: o brincar, o
corpo, a motricidade, a emocao, o afeto e o acolhimento como pano de fundo da relagao.
Relagdo esta composta por recursos verbais e ndo verbais, através dos quais o silencio, as
reacdes intempestivas, assim como o grito ou qualquer outra expressao e/ou movimento sao
recursos percebidos em sua funcdo comunicativa. Vale ressaltar que o aporte teorico deste
projeto esta ancorado em pesquisadores do passado e contemporaneos inscritos na
constituicdo e construcdo histérica da Psicomotricidade, assim como na inestimavel
contribuicdo das neurociéncias, para maior e melhor compreensio dos meandros que
envolvem o desenrolar do desenvolvimento infantil seja este neurotipico ou neuroatipico.

Nos optamos por descrever (ainda que sinteticamente) um caso clinico pela
diversidade em suas caracteristicas, precocidade no diagnostico e orientacdo as familias,
além dos beneficios da estimulacdo precoce.

Em principio, a porta de entrada do processo ¢ a triagem através de atividades livres
e espontaneas. Nelas, a crianga nos ‘conta’ corporalmente um pouquinho sobre ela: agir /

ndo agir, gritos / siléncio, movimentos menos coordenados, saltos, sacudidas, escolha de um
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redemoinho confuso de objetos... Enfim, a crian¢a diz: EIS-ME AQUI! (um grito corporal).

Inicialmente as intervengdes sao definidas conforme perfil de cada crianga, mas, ao
aderirem ao plano terapéutico basico social, todos tém em comum o beneficio da terapia em
grupo Psicomotricidade com abordagem relacional (PR). Em seguimento, de forma comum,
nds oferecemos algumas brincadeiras e atividades aos grupos, bem como a sintese do
processo terapéutico desenvolvido. Nos acreditamos que o ato de brincar ¢ uma das mais

importantes formas de acolhimento e construcao de vinculos.

Objetivo geral

Este trabalho objetiva compartilhar as possibilidades da clinica interdisciplinar quando
atravessada pela Psicomotricidade e trabalhada em consonancia, tendo no brincar terapéutico
0 objeto de intervengdo ¢ a Psicomotricidade na abordagem Relacional instrumento de
aplicagdo. Nessa perspectiva, pretendemos demonstrar, através de um caso clinico, os
beneficios do trabalho desenvolvido, ressaltando os aspectos positivos do brincar bem como
sua eficdcia no processo de acolhimento avaliagdo e intervengdo a ser utilizada para estimular
e promover o desenvolvimento global da crianga portadora do TEA, respeitando suas

especificidades.

Transtorno do espectro autista

O autismo ¢ um transtorno que atinge em torno de 2% da sociedade e ¢ o mais
comum entre os transtornos de desenvolvimento. E marcado pela precocidade de atrasos nos
quais se observa déficits persistentes na comunicagdo social e na interagdo social em
multiplos contextos. Desvios de habilidades sociais, comunicacdo ndo verbal (CNV) e
verbal (CV), contato visual e alteracdes em nivel corporal: posturas, expressdes faciais e
gestos incomuns, mostram redu¢do de interesses, emogdes ou afeto, auséncia de iniciativa
para interagdes sociais, déficits na compreensao, para desenvolver, sustentar e compreender
relacionamentos, dificuldade em ajustar o comportamento e adequagao a contextos sociais,
dificuldade em compartilhar brincadeiras imaginativas ou em fazer amigos, auséncia de
interesse por pares e demais habilidades, pode estar ainda associado a outras patologias e/ou
retardo mental (RM). (DSM-V 2014)

O autismo compromete funcdes encefalicas, fator que vem conduzindo a novas

perspectivas das neurociéncias visando sua compreensdo ao estudar os processos tipicos de
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socializacdo e das interrupgdes especificas deles advindas.

Chama-nos a atengdo aos inuimeros estudiosos de neurociéncias envolvidos e
investidos em pesquisas de ponta relativas ao TEA. Estes nos descrevem sobre as
possibilidades propiciadas pela neuroplasticidade. Estes desbravadores neurocientificos
dissertam sobre redes neuronais e as inumeras estratégias que o Sistema Nervoso (SN), pode
utilizar para superar as disfun¢des que envolvem o TEA. E ¢ durante a fase critica ou
sensivel, que o cérebro esta mais propicio a mudangas.

Em 1911, Bleuler introduz pela primeira vez o termo ‘autismo’. Para o autor, essa
nomenclatura caracterizava um prejuizo que acarretava dificuldade e/ou impossibilitava a
comunica¢do e considerava como um sintoma da esquizofrenia. Em 1943, Leo Kanner,
descreve o autismo, em seu artigo “Disturbio autistico do contato afetivo”, onde apresenta 11
casos de criangas com padrdo de comportamento peculiar ¢ destaca a incapacidade de
relacionamento desde o inicio da vida (precoce). No ano de 1944, Hans Asperger descreve e
publica casos parecidos aos de Kanner referentes a um grupo de adolescentes,
preferencialmente meninos, que apresentam caracteristicas similares, entre estas a habilidade
de discorrer sobre temas especificos, surge a ‘Sindrome de Asperger’ ou ‘Idiot Savant’

(idiota sabio).

Psicomotricidade

Pensar Psicomotricidade nos impulsiona a voltar no tempo e, desta forma, nds vamos
permear leve e despretensiosamente sua historia que, na intimidade, nos faz refletir sobre o
quanto esta imbricada com a abrangéncia e complexidade do desenvolvimento infantil, haja
vista os tedricos e pesquisadores envolvidos, tanto do passado quanto contemporaneos.

No6s seriamos infiéis se pretendé€ssemos citar todos, mas, consideramos relevante
registrar alguns autores que influenciaram nosso trabalho e deixaram seus nomes inscritos
como marco na histdria da Psicomotricidade. Estes sdo: Dupré; Jean Martin Charcot; Eduard
Guilman; Aucouturier; Julian de Ajuriaguerra, Lapierre; Henri Wallon e na
contemporaneidade “Regina Morizot”, “Beatriz Saboya”, “Carlos Mattos”, “Solange
Ramanthier”, “Fatima Alves”, “Rita Thompson”, “Rosa Prista”, “Vitor da Fonseca”, entre
tantos outros.

O potencial investigativo de Wallon introduziu novo olhar sobre o sistema de
comunicacdo mae-filho, representada por reagdes e atitudes no ambito biologico e/ou

emocional, através de oscilacdes tonico-afetivas ou “dialogo tonico”. Wallon legou-nos um
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novo entendimento da motricidade, da emocdo, cogni¢do e, sobretudo, uma maneira singular
de observar o desenvolvimento infantil. Com a teoria da pessoa completa, Wallon aguca a
curiosidade e o olhar psicomotor, ao falar da crianca contextualizada. Através dessa visdo
ampliada, a crianga ndo ¢ observada por um uUnico aspecto, mas em varios campos de
desenvolvimento, agindo e sofrendo a acdo do meio em que esta inserida considerando o
sujeito como “‘geneticamente social”. Wallon nos fornece significativo suporte, em sua
citacao:
(...) Pelo contrario, para quem ndo separa arbitrariamente comportamento e as
condigdes de existéncia proprias a cada época do desenvolvimento, cada fase
constitui, entre as possibilidades da crianca e o meio, um sistema de relacdes que os
faz especificarem-se reciprocamente. O meio ndo pode ser o mesmo em todas as
idades. E composto por tudo aquilo que possibilita os procedimentos de que dispde a
crianga para obter a satisfagdo das suas necessidades. Mas por isso mesmo é o
conjunto dos estimulos sobre os quais exerce e se regula a sua atividade. Cada etapa

¢ a0 mesmo tempo um momento da evolugdo mental e um tipo de comportamento.
(Wallon, 2007)

Os estudos de Edouard Guilman (1935) apontam a possibilidade dos disturbios e do
comportamento serem, em parte, resultado do estado de suas fungdes de atividades motoras e
que, melhorando seu desempenho, estariam corrigindo seu carater. Podemos perceber nesses
apontamentos de Guilman, estreita identificagdo com as pesquisas de Wallon no que concerne
a motricidade e cardter. Edouard Guilman, em suas abordagens, acreditava que, quando a
crianga, apresentava bom desempenho na avaliagdo psicomotora, porém demonstrava carater
duvidoso, ja que a proposta terapéutica deveria ser desenvolvida no meio ambiente, associada
a psicoterapia, visando a organizacao psiquica da crianga. (MATTOS, 2005).

Nos meados de 1960, as teorias de Ajuriaguerra, redirecionam o enfoque da
Psicomotricidade. O olhar psicomotor passa pela sensibilidade do exame de Ajuriaguerra
sobre o corpo e os disturbios psicomotores. Associando as minucias de seu conhecimento
a riqueza de pesquisas diversas como as de Dupré, Guilmain, Wallon, Piaget, entre tantos
outros, valorizando em especial a relagdo, entre as emogdes € 0 movimento. Ajuriaguerra
delimita com maior clareza os transtornos existentes e acresce o desenvolvimento psicologico

ao neurolégico.

E uma ciéncia que estuda 0 homem por meio de seu corpo em movimento
em relagdo ao seu mundo interno e externo e de suas possibilidades de
perceber, atuar e agir com 0 outro, com 0s objetos e consigo mesmo. Esta
relacionada ao processo de maturacdo onde o corpo € a origem das
aquisigdes cognitivas, afetivas e organicas (Sociedade Brasileira de
Psicomotricidade 2012).
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Nos idos de 1970, André Lapierre cria a Psicomotricidade relacional (PR), no entanto
embora seu cunho seja a pratica educativa, fica claro seu carater preventivo e terapéutico,
possibilitando investir no desenvolvimento global do sujeito. Sua aplicabilidade possibilita o
estabelecimento de vinculo e acolhimento, através do olhar diferenciado e global que permeia

a crianca em suas singularidades.

Eu tenho confianga na crianga. Nao quero destruir sistematicamente sua estrutura,
ndo quero lhe dar outra. Somente quero ajuda-la a descobrir a sua, aquela que lhe
permitira se desembaragar ao Maximo de dependéncias e de conflitos neurdticos, de
valorizar suas potencialidades, neste dificil equilibrio entre a afirmacgdo pessoal e o
respeito aos outros. (LAPIERRE)

Movimento Corporal

O movimento corporal como prenincio de comunicagdo do sujeito para com o
mundo ¢é alicerce no processo do desenvolvimento infantil. E imprescindivel, observar e
perceber o desenvolvimento do sujeito através do olhar cuidadoso proposto pela
Psicomotricidade. Esta ele envolvido em significativas peculiaridades fruto de seu histdrico
individual — Unico e intransferivel, mas ¢ também fundamental registrar que, em seu amago,
carreia potenciais afetivos, cognitivos e motores, ora eclodindo espontaneamente, ora
estimulados, porém sempre na relagdo com o meio ambiente. Tais observagdes possibilitam
perceber quao poderosa ¢ a capacidade de comunicacdo do individuo no desenrolar do
desenvolvimento infantil. Segundo Wallon (1995), “o0 movimento ndo ¢ s6 uma contracao
muscular, mas o uso da afetividade para com o mundo”.

O movimento ndo ¢ um inicio e sim um fim. E através da maturagio neurolégica que
os reflexos primarios sdo inibidos, permitindo a crianga evoluir para funcdo motora
voluntéria, coordenando e diversificando seus movimentos. Importante registrar que a acao
motora proporciona a emergéncia e o desenvolvimento das fun¢des mentais. A execugdo do
movimento espontadneo gradativamente se converte em gesto, que, quando intencionais,
passa a significar a acdo, conforme o quadro através do qual é representada e vista, na
auséncia dessa representacdo o gesto perde o significado.

O movimento para a crianga pequena significa muito mais do que mexer partes do
corpo ou deslocar-se no espago. A crianga se expressa a se comunica por meio de
gestos € mimicas faciais e interage utilizando fortemente o apoio do corpo. A
dimensdo corporal integra-se ao conjunto da atividade da crianca. O ato motor faz-
se presente em suas fungdes expressivas, instrumental ou de sustentacdo as posturas
e aos gestos. (WALLON, 1975)

Neurociéncias

O cérebro humano ¢ comparavel a uma folha amassada com dobras que definem
areas especificas e especializadas que estd aparentemente dividido ao meio (dois
hemisférios), e estes estdo unidos pelo corpo caloso. O cérebro ¢ solidario. Trabalha em
equipe e¢ nao dispensa nenhum de seus componentes, afinal todos sdo fundamentais ao
desenvolvimento humano.

Em contato com seu meio interno e externo — na relagdo com seus pares — o homem
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desenvolve habilidades e competéncias. Essa relacdo propicia uma quantidade
incomensuravel de sinapses que moldam, transformam e oferecem ao homem condicdes de
viver e sobreviver no mundo em que estd inserido e isto o torna um ser gregario.

O modelo de Luria nos fala do esquema corporal que se desenvolve a partir da
existéncia de representacdes mentais ou psiconeuroldgicas localizadas em zonas cerebrais.

Compreendemos que as unidades funcionais de Luria sdo fundamentais a essa percepcao.

A atividade mental do ser humano em geral e a sua atividade consciente em
particular tem lugar a partir da participagdo conjunta das trés unidades funcionais:
Primeira - funcional, para regular o tonus cortical e a funcéo de vigilancia; Segunda -
fundamental, para obter, captar, processar ¢ armazenar informagdo vinda do mundo
exterior; Terceira - fundamental, para programar, regular ¢ verificar a atividade
mental. (FONSECA, 1992)

Logo podemos observar a necessidade da integridade das areas do cérebro envolvidas
no desenvolvimento — organiza¢do — execu¢do durante o processo da comunicagdo humana.
Como erguer um prédio sem que tenha sido sedimentada a base? Como haver movimento sem
que o arcabouco da motricidade tenha sido desenvolvido? Nem sempre essa evolugdo ocorre
dentro de padrdes normais, mas a embriologia nos reporta ao fato de que a motricidade
humana antecede ao nascimento.

Essa motricidade estd ancorada na dinadmica originada no periodo Pré-natal (pré-
embrionario — embriondrio - fetal). Vale ressaltar que, do terceiro ao nono més, surgem o0s
movimentos de flutuacao, com o feto ancorado ao cordao umbilical e iniciando a atividade
neuromuscular, em contato com essa informag¢do, logo observamos que a partir desta fase ¢
iniciada a ontogénese da motricidade, a medida que se desenvolve o processo maturacional
gerando a formagdo de axonios, possibilitando o inicio de sinapses e ativagdes bioquimicas.
Essa informagdo ¢ fundamental para compreender o inicio das atividades neuromotoras, que
dardo origem a motricidade propriamente dita. Essa motricidade evolui, o giro, o chute, o
dedo na boca, entre outros. Enfim ocorre o nascimento, encerra-se uma fase, dando inicio a
novos movimentos. Fonseca (2009) nos coloca que “a motricidade decorre de um processo
embrionario complexo, ou melhor, um desenvolvimento intrauterino”.

Pesquisas apontam o aumento do perimetro cefalico (macrocefalia) em portadores do
TEA como fator que instiga a manutengdo de estudos minuciosos sobre o acontecimento do
TEA, pois reportam a possiveis alteracdes do desenvolvimento cortical no periodo da
gestacdo. Neste contexto o estudo do autismo, através da dtica neurocientifica, fomenta
pesquisas.

Viarios neurocientistas utilizam o suporte dos exames de neuroimagem como a
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tomografia por emissdo de positrons (TEP); a ressonancia magnética (RM); e a tomografia
por emissdo de foton tnico (TEFU) para maiores observagdes e propiciar a descri¢do de
indicadores neuroldgicos importantes como: hipoplasia do verme cerebelar; alteracdes do
cortex cerebral, das estruturas do lobo temporal medial (amigdala, e o hipocampo) e do corpo
caloso. Tais alteracdes acarretam prejuizos nos processamentos que envolvem determinados
circuitos que integram informacgdes de estruturas do sistema limbico e de areas associativas,
responsaveis pela integragdo da percepcdo, bem como do cortex frontal, responsavel pela
expressio do afeto e da programacio do que fazer com essas ativagdes. A medida que as
pesquisas evoluem e as técnicas de pesquisas se modernizam surgem novos achados para
ilustrar e clarificar o cenario cientifico referente ao TEA. (Lent, 2010) (Kandel, 2014)

A redugdo das células de Purkinje ja ¢ considerada pelo meio cientifico como uma
caracteristica real do TEA. Essa afirmacao esta ancorada no fato de lacunas em matrizes
serem perceptiveis apds coloragcdo (Kandel, 2014). O autismo apresenta graus de severidade e
comprometimento diversificado, no entanto algumas alteragdes na comunicagdo, socializagao

e olhar sao comuns. (Kandel, 2014).

Comunicacao

A comunica¢do ndo verbal (CNV) antecede a comunicagdo verbal (CV). Para que o
processo da comunicacdo aconteca, faz-se necessaria a presenca do: emissor (comunicante),
do receptor (comunicado) e da mensagem. Esse conjunto origina o diélogo, ou seja, o ber¢o
da comunicagdo € o contato / ¢ a relagdo, portanto, estd baseada na inter-relacao.

Desde as mais remotas emogdes, compartilhadas pelo bebé e sua mae e,
posteriormente, entre este sujeito e a realidade, a evolucdo e maturacao fisica e emocional
acontecerdo em funcdo das vivencias do entorno a que for exposto. Fonseca (2009) esclarece
“a CNV resulta de uma integrag¢@o sensorial superior e singular.” E o mesmo autor segue, a
CNV, “baseada em uma motricidade expressiva, antecede a linguagem falada, exatamente
porque a complexidade da integracdo sensorial o permite, pois nela se postula a génese da
comunicagao total propria dos humanos.”

A CNV envolve todas as manifestagdes corporais e comportamentais (gestos,
mimicas, reagdes tonicas de conforto e desconforto, etc.). Sua complexidade e resposta
passam por todos os canais sensoriais. Quando nos referimos aos canais sensoriais, referimo-
nos a pele, 6rgdo que reveste o corpo humano em sua integralidade. Segundo Lent (2010)

independente da consciéncia ndo registrar tudo, as informagdes sdo processadas pelo SN de
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forma continua. O corpo ¢ atingido por estimulos ambientais que propiciam a sequéncia do
processo como um todo.

A organizagdo do sistema nervoso (SN) ¢ composta por neurénios sequenciados —
fibras nervosas e sinapses — potenciais bioelétricos que sofrem mudangas ao longo do
percurso até ser direcionado as regides cerebrais superiores. Essas regides especificas dardo o
colorido emocional, perceptivo ou podem funcionar como moduladores comportamentais. E
os bebés humanos possuem varios canais de comunicacdo nao verbal (CNV) e estes sdao
postos em pratica e a prova logo apds o nascimento, o que evidencia uma competéncia de
comunicagdo desde cedo. (Lent, 2010) (Kandel, 2014)

Atividade e inatividade, o siléncio, os olhares dentre outros aspectos tém um valor
especifico de mensagem, que nos autistas (e em outros ambitos defetologicos) acusam
significacdes comunicativas muito importantes, uma vez que a comunicagao pode ocorrer sem
a producao de qualquer palavra. (FONSECA, 2009).

A pele e eu, eu e a pele da para separar? O homem ¢ sua pele, através dela ele entra em
contato consigo e se relaciona com o mundo globalmente; toca e ¢ tocado em continua troca e
este evento do toque seja terapéutico ou ndo, pois propicia a entrada e saida de uma gama de
informacdes (aferéncia e eferéncia). (ANZIEU, 2000).

Os receptores da pele estdo presentes em toda sua extensdo o que possibilita
estimulagdes continuas e permanentes. Os corptisculos de Ruffini e de Messner assim como
as ramificagdes dos axdnios que se fazem presentes ao redor dos foliculos pilosos sdo
receptores do tato, estes em consonancia com os receptores responsaveis pela propriocepgao
consciente e os receptores relacionados com as sensibilidades vibratorias (corptisculo de Vater
Paccini) podem desencadear reagdes diversas “conscientes ou inconscientes” ha evoluirem
para a CNV. (Lent 2010) E nesse lugar que a estimulacio tatil sinestésica pode ser utilizada
como ferramenta de intervengao junto ao portador do TEA. (Lent 2010).

Ainda in utero, o feto imerso no liquido amniodtico ja sofre na pele multiplas
estimulagdes tateis. No desenrolar do desenvolvimento, a pele como 6rgao de comunicagado e
interagdo com o meio, através estimulacdes quantitativas e qualitativas Fonseca (2009).
Observamos entdo que a estimulagao tatil (Ex: toque, texturas diferenciadas) junto a pacientes
portadores do TEA, possibilitam resultados positivos, como mimica facial, apontar,
direcionamento da aten¢do, atencdo compartilhada, busca por objetos, autorregulacao, entre
outros ganhos. Estas s3o agdes e reagdes que fazem parte do repertorio da CNV.

E muito comum, atribuir-se maior relevancia a comunicag@o verbal, por exteriorizar o
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ser social, mas ¢ essencial observarmos que a comunicagdo ndo verbal, da a conhecer o ser

psicologico através de suas acdes e reagdes corporais, que falam de suas emogdes.

a linguagem deve ser concebida no contexto da interagdo social, ndo simplesmente
como meio de transmissdo de informagdo, mas sim como proje¢do das proprias
pessoas, veiculo de trocas, de relagdes, como meio de representagdo e comunicagao.
Neste sentido, a linguagem possui uma dindmica, que implica a participagdo do
outro, contribuindo para o desenvolvimento cognitivo infantil. (ZORZI, 2002)

Neuroplasticidade

A neuroplasticidade pode ocorrer em todos os individuos e contempla todas as fases
de desenvolvimento. Em 1890 o psicdlogo William James inseriu o termo plasticidade em
seus estudos sobre o cérebro. Ele sustentava a matéria organica, ¢ em especial o tecido
nervoso como extraordinariamente plastica, como uma “estrutura fraca o suficiente para
submeter-se a influéncia.”Um estimulo pode gerar dois niveis de alteracdes no SN, primeiro
a excitabilidade e, segundo, as transformagdes funcionais que sdo permanentes ¢ acontecem
em sistemas especificos de neurdnios, mas para que esse fenOmeno ocorra sao necessarios
estimulos apropriados. (Lent, 2010)

Ao unir os estudos da estimulacdo precoce (indicado aos portadores do TEA) e o
estudo sobre neuroplasticidade (capacidade de adaptacdo do sistema nervoso), conseguimos
entender as respostas diferenciadas durante o periodo critico do desenvolvimento. O cérebro
‘plastico’ € propicio a estimulos diversos, a alteragdes importantes que envolvem patologias
diversas, mas também ha possiveis estratégias que o sistema nervoso (SN) pode desenvolver

na construcao de novos atalhos, estes nos sugerem possibilidades de superagao. (Lent 2010).

Brincar, uma aventura criativa

A compreensdo da representagdo do brincar nas propostas terapéuticas, se faz mais
presente conforme a evolu¢do da ciéncia voltada aos estudos e pesquisas relativas ao
desenvolvimento infantil. O brincar possibilita a crianca construir uma identidade auténoma,
cooperativa e criativa. Ao brincar a crianga entra no universo cognitivo, motor e dos afetos
por intermédio da representagdo e da experimentacdo. O brincar entdo objetiva proporcionar
descobertas explorando movimentos ajustados a um ritmo, possibilitando expressar emogoes e
funcionando como facilitador do desenvolvimento completo da crianca, fazendo com que a
crianga construa regras, gerando escolhas para que possa elaborar os imprevistos no ato do
brincar.

O terapeuta que atua através da proposta PR cria, possibilita e investe no brincar como
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atividade espontdnea que fascina e permeia a terapia através do desejo, prazer e alegria
ocasionada pelo jogo ludico. Partindo de uma visdo global ‘terapeuta x crianga’, o brincar
ocupa lugar de destaque e relevancia na clinica PR sendo utilizado como instrumento no
acolhimento e constru¢ao de vinculo com a crianca e familia. No entanto, ha de se respeitar o
brincar espontaneo, inferir os desejos e preferéncias, algumas vezes dar fungdo, usando como
agente facilitador, da interagcdo, do compartilhamento, da interpretacdo, do toque afetivo e
acolhedor.

A crianga e o brincar estdo intrinsecamente ligados. Uma relacdo intima e encantadora
da e na infancia, que naturalmente faz parte de suas atividades espontaneas, a saber: pular
corda, rodar bambolé, chicotinho queimado, brincar de pique, etc. E pura fascinagio! Mas,
que pode significar brincar ou ndo brincar? Algumas criangas ndo brincam, essa auséncia de
desejo e interesse pelo brincar pode significar que ela esteja com algum problema, nem
sempre observavel.

3

Para Vygotsky, o brincar cria uma “zona de desenvolvimento proximal”, onde o

terapeuta atua como mediador da atividade. Negrine (2002)

Lapierre, com sua Psicomotricidade Relacional, considera que o corpo em
movimento ndo se restringe apenas ao desenvolvimento cognitivo, mas também dos
aspectos psicoldgicos, como a sensibilidade e afetividade consigo mesmo ¢ em
relag@o ao outro, pois o corpo ¢ lugar de prazer, desejo, frustragdo e lembrancgas das
emocdes positivas e negativas vividas pela crianga”. (MORO, 2008)

Caso clinico Miguel (M.) — Superacio

Este caso ¢ fruto de nossa vivéncia clinica, em um espago pensado e criado para o
tratamento, avaliacdo, interveng¢do e investimento na qualidade de vida da pessoa. Impulsionar
o desenvolvimento equilibrado e harmodnico faz parte da proposta do trabalho na clinica
Psicomotora, faz-se imprescindivel estimulacdo visando a integracdo da diversidade de
funcdes que compdem o SER Global: comunicacdo ¢ fundamental a socializagdo, a
representagdo e expressio dos comportamentos e matizes mentais. E preciso promover o
desenvolvimento global em nivel motor, cognitivo emocional, social, moral e espiritual, em
consequéncia do somatorio de estimulos diversos propiciados e promovidos pelo jogo ludico
mediado pelo didlogo tonico.

Nossas acdes e estratégias de intervencdo sdo desenvolvidas através de atividades
ludicas como objeto do acolhimento afetivo e construcao de vinculos, tais propostas sdao
aplicadas de forma continua: desde a chegada da crianca com sua familia, passando pelas

intervengoes clinicas subsequentes, até o momento de sua alta.
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E passando por esse viés de intervencdo, o ludico ocupa lugar preponderante na
proposta terapéutica através da Psicomotricidade na abordagem relacional, com criangas que
revelem alguma dificuldade de organizagdo corporal - transtornos psicomotores, podendo ou
nao estar associados a comprometimentos do desenvolvimento. Através da intervengao clinica
buscamos trabalhar potencialidades e construir um fazer voltado para um SER global,
respeitando suas especificidades.

Com o M. nao foi diferente, a proposta terapéutica sempre esteve voltada a trabalhar
potencialidades, possibilidades superando gradativa e continuamente os obsticulos ao seu
desenvolvimento, ndo obstantes suas dificuldades. Nossa praxis contemplou atividades
ludicas organizadas, porém ndo engessadas. Observamos e respeitamos as etapas de
desenvolvimento infantil, sem perder de vista a demanda da crianga, assim as estratégias de
intervengoes utilizadas favorecem além do acolhimento o contato, o toque e o brincar.

A proposta da terapéutica Psicomotora conta ainda com a criatividade da terapeuta
envolvida no processo, através da qual s3o construidas novas possibilidades de intervenc¢ao.
Vale ressaltar que as atividades que envolvem o corpo como objeto e o chdo mediador da
relagdo M x terapeuta, demanda disponibilizagdo interna do terapeuta, ir até a crianga sem
perder o olhar para as especificidades da intervengao.

A importancia de nossa pratica clinica psicomotora na abordagem relacional se faz
presente ao percebermos o M., em seus primeiros movimentos fora do casulo tendo o
brincar terapéutico como artifice desse universo novo sobre o qual M. se arrisca em se
comunicando corporalmente.

M. tem dois anos e trés meses, chegou acompanhado pelos pais, em outubro de 2014.
Em entrevista, o pai informou que a familia havia recebido diagndstico de TEA. A principal
demanda da mae: fala e do pai: fala e autonomia - a compreensdo da linguagem oral limitava-
se a uma quantidade restrita de ordens rotineiras, como: “vem aqui”, “me da”, “senta”,
“vamos”, todas enfatizadas e dadas pela mae e pai - ao ser chamada pelo nome, a crianga nao
atendia. Para tal, a crianca necessitava do tom imperativo com suporte do toque; ndo
sustentava o olhar — apresentava um olhar vazio e sem cor; apresentava alteracdo do sono —
tendo sido o mesmo regularizado apds o neurologista ministrar risperidona; era seletivo: sua
dieta se restringia a 4 alimentos; arremessava tudo em todos; gritava, saltitava; ndo agia com
independéncia; era totalmente dependente; ndo reagia e/ou interagia com nada nem ninguém;
ndo tinha iniciativa; nem buscava relacdo com objetos; gostava de rotina e se irritava com a

quebra da mesma — gritava e saltitava pela casa horas seguidas, bastava ser frustrado e/ou a
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mae sair, logo tais dificuldades interferiam e se tornaram obstaculos para sua convivéncia
(integragdo e socializa¢do). O relato familiar nos colocou em contato com Miguel — uma
crianca que requer um olhar globalizado visto as especificidades e singularidades que
envolvem as caracteristicas relacionadas a seu diagnostico.

Vale ressaltar que ndo hd como mensurar as inGmeras interferéncias que tais
caracteristicas podem exercer sobre as esferas motoras, cognitivas, afetivas, bem como nas
comportamentais. Neste contexto ¢ fundamental ao terapeuta, investido do olhar psicomotor,
ndo perder de vista o diferencial da abordagem relacional que nos fala de possibilidades das
comunicagdes ndo verbais (CNV) e considerar: as mimicas, 0s gestos e as posturas como
meio de expressdes, ou seja, um sujeito com um corpo em movimento.

Miguel foi inserido em atividade psicomotora - Terapia intensivo (TI) -, composta por
doze horas de atividades, uma semana durante o més; e atendimento fonoaudiologico
individual, integrado a Psicomotricidade, trabalho especifico de linguagem, fala, bem como a
ampliagdo de suas experiéncias relativas aos aspectos sensoriais, psicomotores € cognitivos,
buscando o maximo desenvolvimento de suas potencialidades, utilizando brincadeiras e
direcionando as expectativas dentro do desenvolvimento global.

Segundo Saboya (1995) a integracdo correta e a troca harmodnica entre os meios em
que o individuo se encontra fazem com que este se relacione com ele mesmo e com o mundo.
Quando um destes elementos nao flui, se estabelece a desarmonia, a falta de integragcdo no Eu

comigo mesmo e/ou no Eu com o mundo.

Superando obstaculos

Durante a descricdo da sequéncia terapéutica poderemos observar como a
Psicomotricidade possibilita interagir com M., através de mediadores verbais e ndo verbais,
para a estimulagdo através do mundo sensorial, perceptivo e neuromotor. Dar prioridade a
organizagdo psicomotora, investindo na inter-relagdo entre a praxia da crianga, com o meio
ambiente, possibilitando uma gama de vivéncias redundando em exploragdes, coordenagao
viso motora, espaco perceptivo-motor, equilibrio, tempo, ritmo, linguagem e esquema
corporal; além de oportunizar experiéncias sociais em grupos, sensoriais e afetivas.

Ajuriaguerra explica que a terapia psicomotora ndo se restringe somente a modificar o
tonus de base e as habilidades de posi¢do e rapidez, mas modificar o corpo em seu conjunto,
no modo de perceber e apreender as aferéncias emocionais. (LEVIN, 1995)

Trabalhamos a crianca integralmente, considerando seus aspectos nas instancias:
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motora, social, comportamental, cognitiva e afetivo-emocional. Afinal uma das diretrizes
fundamentais que a Psicomotricidade nos remete ¢ trabalhar o SER global. Nao existe um
pacote fechado para terapia PR, sempre trabalhamos com capacidade de realizagdao da pessoa,
pois todos sao dotados de potencial.

Partindo deste principio iniciamos nossa interven¢do com o M., através do ludico da
forma mais agradével, alegre e acolhedora, possibilitando o estabelecimento de vinculos e
permitindo que gradativamente M. viesse a se sentir mais confiante desenvolvendo certa

autonomia. Desta forma, trabalhamos:

e Inicialmente M. andava e andar era o que se permitia — parava e fitava o vazio — a
terapeuta usava escova para escovar maos e pés - vassoura infantil para brincar de
varrer o pé — as bolas com diversas texturas, rolar sobre a bola, ficar em pé — opa!!!
La vem irritagdo — aproveitamos todos os sinais comunicativos... no decorrer dos
meses nova possibilidades, novos brinquedos, novos sons... — sinais verbais...M.
inicia a travessia e sempre convidamos a mae para o jogo...

e A postura - nds realizamos atividades de motricidade ampla, através de
arrastamento sob os bancos, corre corre - pique pare - rolar no tatame — no chio,
circuito psicomotor (quando ele conseguiu) entre outras — o tempo de
aprendizagem, do brincar de M. ¢ diferente, mas acontece.

e A vis@o — n6s realizamos atividades sensoriais: pintura de caixa, oficinas de doces
— oficina de pizza, pique tangerina, corda, bola..., M. gosta da cor azul e vermelha.

e Tonus — nos brincamos de serra - empurrar as bolas — arrastar os bancos para
montar escadas, etc.

e Acuidade Perceptiva - como pintar partes do corpo, fazer cocegas, usar esponjas e
escovas nomeando cada parte do corpo, jogo com texturas (aspero, liso,
ranhuras...) - mobilidade e preensdo, tendo como foco possibilitar a M. organizar
gradativamente a consciéncia corporal.

e Equilibrio — subir e descer nos bancos, pular na bola...

e Durante o desenrolar da terapia psicomotora de M., buscamos identificar e estimular
os pontos positivos de seu comportamento e assim o0s potencializar: o
arrastamento; usar o jumping, esconder dentro da caixa, entre outras... Suas crises
foram se transformando em brincadeiras e ferramentas de superacao.

Inicialmente M. nd3o brincava e ndo sorria, porém, a medida que foi sendo
estimuladas, suas reacdes foram mudando paulatinamente. Observamos que M. havia sido
afetado e a medida que o jogo ludico ganhava corpo, nova roupagem (criatividade) e
diversificava, as brincadeiras evoluiam, iniciamos outro nivel de intervencdo exigindo do
terapeuta nova releitura das acdes do M. que buscava se comunicar globalmente. Ao longo
dos meses percebemos o potencial de M desenvolvendo: com 2 anos e 7 meses sua
linguagem expressiva foi ganhando clareza - aos 3 anos € meio usava o inglés e iniciou
leitura e escrita. Atualmente M. esta com sete anos e sempre ouvimos comentarios “ele nao
parece autista”, mas ainda hd muito a caminhar...

Segundo Wallon, “A afetividade refere-se a capacidade, a disposicao do ser humano

de ser afetado pelo mundo externo/interno por sensagdes ligadas a tonalidades agradaveis e
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desagradaveis”.
Em seu livro “A Infancia em Cena” (1995), Esteban Levin nos esclarece o que se faz

necessario:

demonstrar-lhes e demonstrar a si mesma que pode fazé- lo “por si s6”, que pode
saltar, correr, trepar, rodar, etc.; e é na ligadura da mecanica corporal no campo do
Outro que ela encontra esta imagem (corporal) a partir da qual se reconhece, além da
acdo motora. Nesta articulagdo entre a sensibilidade cinestésica ¢ proprioceptiva do
movimento corporal e o campo do Outro inscreve-se o prazer no movimento dando
lugar a representagdo e a “esquematizacdo” corporal e postural. (LEVIN, 1995)

Imitacio / do grito para vocalizacio:

Depois de um tempo, passamos a imitar M. nés muddvamos o som associando-o a
mimicas faciais (alegria, tristeza, choro, irritacdo, cansago...). M. parava e olhava, gritava
de novo e nds, terapeutas, o imitdvamos. M. fazia cara de irritacdo e falava “para”
(prolongando). A terapia da imitagdo comecou a surtir efeito: a terapeuta imitava o M.,
inserindo expressdes faciais ligadas as emocgdes: quando ele chorava, ela o imitava
“vivenciando” a emocdo do choro sem lagrimas do M. Nos observamos que a intervencao
despertou interesse crescente em M. e, com o passar dos encontros, percebemos mudancgas
em seus gritos, evoluindo para a fala e reduzindo a ecolalia. Apos varias intervengdes, M.
evoluiu para sons diferenciados, entdo passamos a dar fun¢do a seus gritos (ndo, sim, chega,
para, ai, oi...). Observamos que os gritos foram dando lugar a novas vocalizagdes, até que M.
ja ndo gritava, ja falava. As respostas de M. passam pelo viés da emog¢do, o que nos leva a
observar que a crianca representa suas emogoes através da plasticidade corporal — vivéncias

corporais, se fazendo perceptivel ao outro.

Brincadeiras e jogos corporais

Girar e brincar de morcego (equilibrio; sistema vestibular, postura...).

Primeiras acdes: o terapeuta retira M. do chio, e gira pela sala e ele grita. Na proposta
de intervenc¢do, nds incluimos a brincadeira de rodas, com cang¢des infantis nas atividades,
estimulando M. a agachar, rodar, entrar e sair na roda. Ele participa reclamando um pouco.
Esta muito mais motivado para realizar as atividades.

Brincamos de ficar de cabega para baixo: Viva! M. virou um morcego! Ele sorri e
quando volta a postura de pé, estende os bracos em clara solicitagdo para repetir a experiéncia.
Nos estimulamos M. a pedir “mais”, ele olha, fica com os bracos estendidos e emite o som.
No6s valorizamos o movimento e festejamos. NOs giramos novamente € surgem novos

sorrisos, gritinhos de alegria, vocalizagdes e algumas palavras inteligiveis.
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O equilibrio ¢ requisito indispensavel a organizagdo psicomotora, por abranger uma
diversidade de ajustes posturais anti-graviticos, funcionando como esteio para dindmica
corporal motora — movimento. NoOs encontramos no livro “Psicomotricidade Filogénese,

Ontogénese e Retrogénese”, de Vitor da Fonseca (2009), os seguintes esclarecimentos:

A manutengdo da postura bipede ¢ operada por uma multiplicidade de
excitacdes reflexogéneas que nascem nos receptores labirinticos e
profundos, provocadas pela acdo da gravidade. Estas excitacdes em
permanente atividade vém dos receptores musculares, labirinticos e visuais
que, autorregulados, pelas fungdes supramedulares, correspondem a atitude.
[...] Dentro das excitagdes reflexogéneas mais importantes, temos a
enumerar: labirinticas, proprioceptivas, exteroceptivas ¢  visuais.
(FONSECA, 2009).

Vale ressaltar que a instabilidade postural ou gravitacional tem como -efeito,
labilidade emocional, hiperatividade, ansiedade e distratibilidade. O sistema vestibular
exerce influéncia também nas fungdes emocionais € o comportamento, dadas as suas
conexdes com o sistema limbico.

PIQUE (No¢do de permanéncia — motricidade ampla — organizacdo espacial...):
Corremos entre as salas. Os amigos se escondem embaixo da mesa, embaixo da manta fofinha
e a brincadeira vira ‘o urso vai te pegar...” A relacdo de continuidade e a exploragdo do espago
foram construidas através de outra perspectiva que possibilitou a M. andar, chorar, sorrir,
experimentar possibilidades. A medida que esse jogo evoluiu, observamos que M. iniciou o
processo de aceitagdo da auséncia de sua mae, sem sofrimento, sem lagrimas e levou para seu
lar, pois quando seus pais saiam, ele chorava por horas continuas.

Outro pique: pique tangerina - tira a casca € joga no outro, a sala fica cheirando a
tangerina — esse jogo engloba estimulacdo sensorial.

Segundo Winnicott (1975), “o brincar facilita o crescimento” e, em consequéncia,
promove o desenvolvimento. Uma crianca que ndo brinca ndo se constitui de maneira

saudavel, tem prejuizos no desenvolvimento motor e sdcio/afetivo.
Circuito psicomotor:

Nessa atividade M. iniciou movimentos basicos: forca, equilibrio — dindmico e
estatico, rastejar, subir, descer, marcha lateral e para frente..., requer ateng¢do, concentracao,
acdo e reagdo. Atraente e colorido, as vezes estimulado a auxiliar na montagem, do circuito
- arrastava o banco pela sala (com suporte), subia e descia os degraus, tais movimentos

exigiam atividade muscular, energia, interagdo e integragao.
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Muito interessante, a brincadeira na cama elastica (Jumping). M. gostava de pular,
ritmado e o erguia bem alto - M. sorria, mas as vezes, ao se erguer, gostava de ficar agarrado
em minha perna, em busca de seguranga, no entanto sorria olhando para cima. As novas
possibilidades do brincar, ja ndo o assustavam ou incomodavam, os gritos foram substituidos
por sorrisos e quando eu parava, ele levantava a mdo em uma clara solicitagdo de
continuidade. Havia se estabelecido a comunica¢do na dimensdo corporal (olhar, gestos,
sorriso, mudangas nos tons do grito, aceitagdo do toque e auséncia da mae na sala).

Desde entdo vale pontuar sobre a capacidade de superacao de M. Ele respondeu
positivamente as intervencdes individuais de PR e em grupo, ganhando continuidade,
envolvimento e prazer nas brincadeiras. “Quando a crian¢a domina seu andar, vé-se langada
a conquista de diferentes cenas corporais e psicomotoras que tentara reproduzir. Referindo-

nos, por exemplo, ao correr, saltar, subir, rodar, rolar, deslizar, esquivar-se, rebater, girar,

etc.” (LEVIN, 1995, p. 120)
Conclusoes

A literatura pesquisada nos deu a nuance de como foram instituidos os primoérdios da
Psicomotricidade, citamos alguns homens de ciéncia que influenciaram e ainda influenciam
estudos e pesquisas, relativos a esta ciéncia na atualidade.

Instrumentalizados por esse aparato historico-cientifico, sobre a terapéutica
psicomotora e o desenvolvimento global, nés discorremos sobre o diferencial do olhar da
Psicomotricidade na abordagem Relacional para os casos de TEA-Transtorno do Espectro
Autista.

Abordamos o desenvolvimento infantil, tendo como pano de fundo o acolhimento
promovido pelo jogo ludico proposto pela Psicomotricidade na abordagem Relacional. Logo
concluimos que a proposta da intervengdo psicomotora a que langamos maos, agregando os
diversos saberes que fazem parte de nosso entorno académico-profissional foram e
continuam sendo ferramentas relevantes para as conquistas de M, e demais criangas, jovens,
adultos e suas familias que cheguem a CreSer.

Luria nos brinda e enriquece o conhecimento através de sua abordagem sobre a
complexidade das trés areas funcionais, e as competéncias de cada uma. A partir das
informagdes de Luria concluimos que, a agdo ou o movimento humano, como base do

desenvolvimento psicomotor implica relagdes constantes dos fatores neurofisioldgicos,
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psicologicos e sociais que interferem frontalmente em sua integracdo, elaboracdo e
realizagao.

Diante do exposto conclui-se que a atividade ludica exerce grande influéncia no
desenvolvimento global do SER. A “PR” demonstra através de sua proposta do brincar a
relevancia na interagdo da crianga com o meio ambiente em uma relagdo de movimento e
afeto, desenvolvendo habilidades e potencialidades de forma natural e agradavel.

A crianga quando brinca desenvolve aptiddes, fisicas e mentais, sendo agente
facilitador para que estabelega vinculos sociais. O brincar que objetiva o desenvolvimento
infantil ndo ¢ simples entretenimento, ¢ uma forma de interagir com a realidade em sua
dimensdo subjetiva. Brincar € coisa séria ¢ a PR investe e propde essa vertente (movimento
através do brincar), como mediador comum ao universo infanto-juvenil e como uma das

ferramentas no tratamento do TEA.
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