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RESUMO

A Psicomotricidade Relacional € uma abordagem que enfatiza o trabalho em grupo,
0S jogos espontaneos e a importancia da comunicacdo corporal, sendo seu uso
recomendado para o trabalho de portadores do transtorno do espectro autista (TEA).
O TEA é caracterizado como um transtorno do neurodesenvolvimento, com
comprometimento da comunicacdo, dos padrbes de comportamento repetitivos e
restritos e da interacdo social. A Educacdo Fisica escolar, além de estimular a
pratica de atividades fisicas, possui como objetivo a formacado integral do ser
humano, sendo um excelente espaco para o uso da Psicomotricidade Relacional, a
qual contribui com o desenvolvimento dos aspectos sociais de alunos com TEA. O
objetivo do presente estudo foi avaliar o conhecimento dos professores de Educacéo
Fisica em relacdo a Psicomotricidade Relacional e sua aplicagcdo nas aulas de
Educacdo Fisica com alunos com TEA. Os participantes responderam um
guestionario on-line, compartilhado nas redes sociais, contendo questdes a respeito
do seu conhecimento em relagdo a Psicomotricidade Relacional. Os resultados
revelaram que h& um numero elevado de profissionais que ndo conhecem a
Psicomotricidade Relacional, ndo se sentem preparados para trabalhar com alunos
com TEA, além de ndo conhecerem suas particularidades. A aplicacdo da
Psicomotricidade Relacional em alunos com TEA é uma importante pratica
pedagogica, contudo, apesar da relevancia da abordagem, muitos professores de
Educacéo Fisica ndo tém conhecimento sobre tal método, muito menos de como ele
pode ser aplicado.

Palavras chaves: Psicomotricidade Relacional. Transtorno do Espectro Autista.
Interacao social.
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ABSTRACT

Relational Psychomotricity is an approach that emphasizes group work, spontaneous
games and the importance of body communication, once its practice is
recommended to work with people who present an autism spectrum disorder (ASD).
ASD is comprehended as a neurodevelopmental disorder, with impairment of
communication, repetitive and restricted behavior patterns, and social interaction.
School Physical Education, in addition to stimulating the practice of physical
activities, aims at the integral formation of the human being, being an excellent space
for the use of Relational Psychomotricity, which contributes to the development of the
social aspects of students with ASD. The aim of this study was to assess the
knowledge of Physical Education teachers in relation to Relational Psychomotricity
and its application in Physical Education classes with students who present ASD.
Participants answered an online questionnaire, included in social networks,
containing questions about their knowledge in relation to Relational Psychomaotricity.
The results revealed that there is a high number of professionals who do not know
Relational Psychomotricity, do not feel prepared to work with students with ASD, in
addition to not knowing their particularities. The application of Relational
Psychomotricity in students with ASD is an important pedagogical practice, however,
despite the offer of the approach, many Physical Education teachers do not have
knowledge about this method, and not even about how it can be applied.

Keywords: Relational Psychomotricity. Autistic Spectrum Disorder. Social

interaction.
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INTRODUCAO

O termo “psicomotricidade” foi criado no século XX por Dupré, um médico
neuropsiquiatra, que introduziu e relacionou questdes entre o desenvolvimento
cognitivo e o motor. O principio da psicomotricidade era relacionado a proporcionar
varias experiéncias corporais por meio da exploracdo do corpo, do espaco e dos
objetos, priorizando a vivéncia simbolica, a representacdo, a imaginacdo e a
comunicacgédo, faciltando o contato entre os alunos através da oralidade e da
expressividade e promovendo a socializacao e exteriorizacao (SANTOS, 2015).

Na década de 1970, com os estudos de André Lapierre, surgiu a
Psicomotricidade Relacional, a qual tem o objetivo de desenvolver e aprimorar 0s
conceitos com foco da Globalidade Humana, buscando superar o dualismo
cartesiano corpo/mente e evidenciando a importancia da comunicagao corporal
pelas relagbes socioemocionais e psicofisicas do individuo. Enquanto pratica, ela
concede a crianca, ao jovem e ao adulto, expressao e superacdo dos conflitos
relacionais, interferindo de forma preventiva e terapéutica no desenvolvimento
cognitivo, socioemocional e psicomotor que estdo ligados a fatores psicoafetivos
relacionais (VIEIRA; BATISTA; LAPIERRE, 2013).

Batista (2002) evidencia que a Psicomotricidade Relacional se caracteriza na
importancia do trabalho em grupo, com énfase na comunicacdo humana através da
motricidade, nas multiplas relacbes, em destaque o0 corpo como integrador de
caracteristicas psicofisicas a linguagem corporal e também entre o ambiente no qual
esta inserido. De acordo com Simeao (2016), a Psicomotricidade Relacional pode
ser utilizada para o tratamento das areas da socializagdo, do comportamento e
comunicacao de individuos com TEA.

O autismo é denominado pelo Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5; APA, 2014) de TEA. De acordo com o manual, o
autismo possui algumas caracteristicas, dentre as quais estdo os danos persistentes
na interacdo social, assim também como os comportamentos que podem abranger
os padrdes e interesses de atividades, sinais e sintomas que vém desde a infancia e
limitam ou afetam o desempenho diario do individuo. Segundo Sunakozawa,
Mathias e Vidotti (2020), individuos com TEA apresentam déficits na comunicagao
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interpessoal, na linguagem e limitam-se a comportamentos repetitivos, os quais
afetam sua interacédo social e autonomia de vida.

Dentro da escola, a Educacdo Fisica é uma disciplina que, além do
desenvolvimento motor, busca também desenvolver as areas sociais, afetivas,
emocionais e cognitivas dos alunos, conforme mencionado nos Parametros
Curriculares Nacionais — PCN (BRASIL, 1997). Assim, € um excelente espacgo para
trabalhar com a Psicomotricidade Relacional, visando o desenvolvimento da
interacdo social de alunos com TEA. Barbanti (2009) corrobora que a Educacao
Fisica € uma disciplina com um amplo campo de a¢des, como o relacionamento
entre o movimento humano e as demais areas da educacéo, ou seja, a relacdo do
desenvolvimento fisico com o mental, emocional e social, uma vez que vao sendo
desenvolvidos.

Considerando que a Psicomotricidade Relacional pode ser utilizada para o
desenvolvimento das interagdes sociais de pessoas com TEA, surge neste momento
uma lacuna; serd que os professores de Educacado Fisica que atuam nas escolas
conhecem a Psicomotricidade Relacional, particularidades do TEA, e trabalham com
a Psicomotricidade Relacional com alunos com TEA?

A presente dissertacdo foi dividida em capitulos, de modo que se inicia pela
revisdo de literatura, sendo logo apés apresentados o objetivo, a metodologia, os

resultados e discusséo e as consideracdes finais.



17

REVISAO DE LITERATURA

Para melhor seguimento e apresentacdo do tema, este trabalho foi
organizado dentro da Revisdo da literatura em seis capitulos. No capitulo um,
propde-se a realizacdo de um breve historico e conceituacdo do autismo, suas
caracteristicas, prevaléncia, diagnosticos e etiologia. Em seguida, descreve-se no
capitulo dois a interacdo social de individuos com TEA, a qual é uma das
dificuldades que fazem parte da triade do Espectro. Portanto, é evidenciado neste
capitulo a importancia do aspecto social para o desenvolvimento destes. Séo
também descritos os aspectos historicos de inclusdo e o processo de inclusédo
escolar de pessoas com TEA, ressaltando que a escola € um dos ambientes mais
importantes para o desenvolvimento do ser humano. No capitulo trés, retratam-se as
leis que asseguram os direitos de pessoas com TEA no ambito educacional. No
capitulo quatro, sdo descritos os métodos e programas de intervencdo mais
utiizados para o tratamento. O capitulo cinco apresenta as linhas da
Psicomotricidade, evidenciando a importancia da Psicomotricidade Relacional, o seu
conceito, objetivo de estudo, sua aplicacdo na escola e realizacdo com alunos com
TEA. Por fim, discorre-se no capitulo seis sobre o papel da Educacéo Fisica escolar,
expondo as leis e os documentos de referéncia que a conduzem. Outra questao
abordada nesse capitulo refere-se ao desenvolvimento da Psicomotricidade
Relacional nas aulas de Educacao Fisica, ressaltando que, além de proporcionar
diversas experiéncias para os alunos, ela também contribui com o crescimento de

diversos aspectos destes.
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CAPITULO | - Autismo: conceituacéo, definicdes e diagndstico.

1.1 Histdrico e conceituacédo do Transtorno do Espectro Autista (TEA).

De acordo com Marfinati e Abdo (2014), Eugen Bleuler deu inicio ao termo
autista, que era relacionado a esquizofrenia. Essa terminologia do autismo surgiu na
literatura psiquiatrica em 1906, por Plouller, um psiquiatra que estudava sobre os
pensamentos de pacientes que alegavam deméncia A partir dai, ele empregou e
introduziu o termo a eles (GAUDERER, 1993).

No ano de 1911, o psiquiatra Eugen Bleuler apresentou esse procedimento de
pensamento como um dos sintomas principais da esquizofrenia. Ele utilizou o termo
para responsabilizar a falta de contato com os outros devido a dificuldade na
comunicacdo (SALLE et al., 2005; DIAS, 2015).

Em 1943, Kenner, psiquiatra infantil, identificou caracteristicas e
comportamentos de criangas que nao conseguiam se relacionar com o outro, visto
que esse € 0 aspecto mais evidente do quadro. Com isso, ele realizou estudos
referentes ao distirbio que até hoje s@o considerados importantes (GAUDERER,
1993).

Kanner e Asperger deram inicio aos estudos e criaram a definicdo basica
sobre o TEA. Kanner divulgou seu conhecimento, apés transformar o autismo em
uma sindrome, aos profissionais da saude mental (GRINKER, 2010). Brunoni (2011)
afirma que, em 1943, Kanner empregou a palavra “inato” ao se referir sobre a
etiologia do autismo, assim sendo, o autor reitera que a palavra se refere as causas
genéticas que devem ser consideradas.

Na area médica, o TEA é citado como um transtorno mental, e € a mais de 30
anos explanado e classificado pelo Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos

Mentais, conhecido pela sigla DSM. Os transtornos mentais sao definidos como:

Uma sindrome caracterizada por perturbagdo clinicamente significativa na
cognicdo, na regulacdo emocional ou no comportamento de um individuo
que reflete uma disfuncdo nos processos psicoldgicos, biolégicos ou de
desenvolvimento subjacentes ao funcionamento mental. Transtornos
mentais estdo frequentemente associados a sofrimento ou incapacidade
significativos que afetam atividades sociais, profissionais ou outras
atividades importantes (DSM-5; APA, 2014, p. 20).
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A palavra espectro é denominada assim por haver diversificagcdes na
manifestacdo do transtorno e por depender do nivel de desenvolvimento, da
gravidade e da idade do individuo. Assim sendo, o termo se refere a um grupo
diverso de doencas do desenvolvimento que incluem danos na area social, na
linguagem e no comportamento (CUNHA; BORDINI; CAETANO, 2015).

Essa estrutura inclui a mudanca da denominagdo e fusdo de outros
transtornos, como: Transtorno Autista, Transtornos de Asperger e Transtorno Global
do Desenvolvimento que se juntam em Transtornos do Espectro Autista (TEA). A
explicacdo se da pelo fato de que os sintomas apresentam danos com intensidade
que varia de leve a grave. A alteracao foi implementada para melhorar os critérios de
diagnéstico e para identificar individuos que necessitam de tratamento (DSM-5; APA,
2014).

Baseando-se em alguns estudos, € possivel afirmar que o autismo ainda nao
tem uma causa comprovada. No entanto, em 1977 a genética passou a ser vista
como um fator, principalmente ap6s a publicacdo de um estudo realizado com
gémeos, o qual constatou uma proporcdo em que ambos sdo acometidos mais em
gémeos monozigoticos que em dizig6ticos. As pesquisas apresentaram avangos no
intuito de encontrar as causas mais provaveis do autismo. A partir desses estudos,
as possiveis causas indagadas séo: disfuncdes cerebrais, questdes psicoldgicas,
alteracdes que estdo relacionadas a neurotransmissdo, fatores ambientais e de
origem genética (ORRU, 2009).

Apesar de haver indicios de modificagbes do neurodesenvolvimento, ha muita
dedicacdo em pesquisas que analisam anomalias genéticas, dado que o autismo é
manifestado desde cedo, mas ndo se tem conhecimento de quais genes sao, de
como atuam ou como se relacionam aos fatores ambientais (SILVA; MULICK, 2009).
Foram feitas revisdes de publicacdes e pesquisas por Coutinho e Bosso (2015),
nacionais e internacionais a respeito da relacdo do gene com o autismo, e 0S
autores concluiram que h& uma forte relacdo genética como causa do autismo,
entretanto, muito complexa, pois ndo tem associagdo com um Unico cromossomo, ou
gene, embora exista uma origem que se relaciona a interacdes e ligacbes entre
varias anomalias.

Segundo Lampreia (2013), hd uma discordancia em relacdo a etiologia do
autismo, ao mesmo tempo em gque se tem davidas persistentes sobre a causa, ha

também uma concordancia de que existem diferentes etiologias de que néo se tem
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conhecimento e possuem uma base genética explicada em pesquisas sobre a
ocorréncia do autismo entre irmaos.

Em Julho de 2019, foi publicado pela revista JAMA Psychiatry um estudo
confirmando que 97% a 99% dos casos de autismo estdo relacionados aos fatores
genéticos, sendo 81% hereditarios. O estudo também apontou que de 18% a 20%
dos casos sdo de fatores genéticos ndo hereditarios e de 1% a 3% podem estar
associados aos fatores ambientais, devido a apresentacdo de agentes intrauterinos
como: infeccdes, drogas e traumas durante a gestacdo (JUNIOR, 2019).

Em relacdo a prevaléncia do autismo, o CDC (Centers for Diasease Control
and Prevetion) que em portugués significa Centro de Controle e Prevencao de
Doencas, divulgou um novo numero de prevaléncia do autismo indicando que a cada
54 pessoas, uma apresenta quadro de autismo. Essa estatistica € referente a uma
pesquisa realizada em onze estados dos Estados Unidos, com criangcas de oito
anos, pelos autores MAENNER, M.J etal. (2020). No Brasil, ndo existem
informacBes semelhantes, contudo, baseando-se na afirmacdo da Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais (2015), a estimativa da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) é de que ha 70 milhdes de pessoas com autismo no mundo todo,
dessa forma, estima-se que ha 2 milhdes de autistas no Brasil.

Campos (2019) aponta que o aumento da prevaléncia do TEA evidencia a
necessidade de uma observacao continua e utilizacdo de métodos consistentes para

acompanhar este fenbmeno para o qual ainda ndo ha uma explicacao consolidada.

1.2 Diagnéstico do TEA

De acordo com o Ministério da Saude (2014), o diagnostico do TEA continua
sendo essencialmente clinico e € realizado com base nas observagfes do individuo
e entrevista com os pais e cuidadores (BRASIL, 2014). O DSM-5 (APA, 2014, p.53)
corrobora que os diagnosticos do TEA “sdo mais validos e confidaveis quando
baseados em multiplas fontes de informacéo, incluindo observacfes do clinico,
historia do cuidador e, quando possivel, autorrelato”.

O Ministério da Saude (2014) esclarece que as escalas e instrumentos de

triagem contribuem com a identificacdo de problemas especificos, sendo muito
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relevantes para o acompanhamento e triagem de casos suspeitos, mas nao
fundamentais para a avaliacdo nosologica, ou seja, para estudo e classificacdo da
doenca (BRASIL, 2014).

Sillos et.al. (2020) asseguram que as escalas mais recomendadas para
utilizar no processo de diagnostico do TEA sé&o: Escala de avaliagcdo para Autismo
Infantil — CARS; Escala de Tragos Autisticos — ATA; Avaliagdo de Tratamentos do
Autismo — ATEC; Lista de Checagem de Comportamento Auistico — ABC ou ICA,;
Protocolo de Observacao para Diagnostico de Autismo; Escala para Rastreamento
de Autismo Modificada — MCHAT.

A avaliagdo médica inclui anamnese e exame fisico e, se houver
necessidade, exames de imagem e laboratoriais. Quando ha alteracdes
comportamentais e emocionais muito relevantes, como modificacbes de apetite,
sono, marcha, consciéncia, muita agressividade e agitacdo psicomotora que
necessitam de uma avaliacdo mais detalhada e de intervencdo de medicamentos,
normalmente é recomendado que especialistas das areas de psiquiatria e neurologia
atuem no caso. A indicacéo varia de acordo com cada caso. A avaliacdo psiquiatrica
engloba dois tipos de entrevista: 1. A avaliacdo direta com o paciente (subjetiva); 2.
Avaliacdo de comportamento por meio de relatos (objetiva). Na avaliacdo de
pessoas em idade escolar, além da observacao subjetiva, € preciso também do
relato de professores e outros profissionais que atuam no ambiente, pois € normal
haver diferencas no comportamento conforme o ambiente. A avaliacdo neurolégica
visa examinar os aspectos funcionais do sistema nervoso central expostos a anélise
através do exame clinico-neurolégico, como o sistema motor (forca e coordenacéo),
sistema sensorial (percepgdo de temperatura, tato e entre outros) e os sistemas
integrativos (reflexos e equilibrio) (BRASIL, 2014).

Almeida et al. (2018) concorda que o diagndéstico € iniciado com uma
anamnese que se atenta ao exame fisico, neurolégico completo com destaque na
pesquisa de disformismos e dos indicios das sindromes genéticas envolvidas e,
especialmente, aos fatores de risco, que séo: pré-natais, perinatais, ambientais e
mutacionais.

De acordo com o DSM-5 (APA, 2014), o autismo é caracterizado por déficits
na comunicacgdo, na interagao social, interesses e atividades restritas e repetitivas.
Embora haja uma variagcdo nos sintomas, esses aspectos sdo muito pertinentes para

realizar o diagndstico. O Instituto Neurosaber (2020) afirma que os sinais do TEA
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podem ser percebidos antes dos trés anos de idade, porém, h4 muitos individuos
gue séo diagnosticados tardiamente, seja por falta de informacao ou por resisténcia
familiar ou médica. O DSM-5 estabelece critérios que auxiliam no diagnostico
precoce. Assim, o quadro a seguir apresenta os critérios de diagnostico, conforme o
DSM-5 (APA, 2014):

Quadro 1 — Critérios Diagndésticos

DSM-5: Critérios Diagnésticos — TEA 299.00 (F84.0)

Déficits persistentes na comunicac¢éo e interacao social:

1. Déficits na reciprocidade social e emocional, variando de um comportamento
social anormal e dificuldade de estabelecer um didlogo, reducao de compartiihamento de
afeto, interesses e emocdes, dificuldade para comecar ou responder a interacdes sociais.
2. Déficits nos comportamentos de comunicacdo ndo verbal utilizados para a
interacdo social variando de comunicacdo verbal e n&o verbal pouco formada a
A irregularidade no contato visual e linguagem corporal ou limitagdo no entendimento e uso
de gestos, a falta total de comunica¢é@o nédo verbal e expressdes faciais. Exemplo: sofrer
intensamente com as pequenas mudancas, dificuldades com as alteracdes, formas
rigidas de pensamento, rituais de cumprimento, necessidade de fazer as mesmas coisas
ou ingerir diariamente os mesmos alimentos.

3. Déficits para iniciar, conservar e entender relacionamentos, variando de
dificuldade em compartilhar brincadeiras que demandam imaginacdo ou em construir
amizades e a falta de interesse por pares.

Padrdes restritivos e repetitivos de comportamento, atividades ou interesses,
manifestados por pelo menos dois dos elementos:

1. Movimentos motores, manipulagdo de objetos ou falas repetitivas ou
estereotipadas, por exemplo, movimentos motores simples estereotipados, rodopiar
objetos ou alinhar brinquedos, frases préprias e ecolalia.

2. Insisténcia nas mesmas coisas, adesado inflexivel a rotinas ou padrdes de
comportamentos ritualizados néo verbais e verbais.
B B Interesses fixos e restritos que apresentam anormalidade em intensidade foco.

Exemplo: se apegar ou se preocupar demais com objetos incomuns, interesses muito
restritos ou persistentes.

a4, Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse atipico por
aspectos sensoriais ambientais. Exemplo: indiferenca a dor/temperatura, reacao diferente
A sons ou texturas tipicas, tocar ou cheirar objeto muitas vezes, encantamento por luzes.

Os sintomas devem estar presentes nas primeiras etapas do desenvolvimento. Eles
podem ndo se manifestar plenamente até que a demanda social ultrapasse suas
capacidades restritas ou podem ser camufladas por estratégias aprendidas ao longo da
vida.

D | Os sintomas causam danos clinicos significativos na area social, ocupacional ou em
outras areas importantes no desempenho atual do individuo.

Esses disturbios ndo sdo claramente explicados por transtorno do desenvolvimento
g | intelectual ou por atraso global do desenvolvimento. Transtorno do Espectro Autista ou
deficiéncia intelectual geralmente sdo comorbidos. Para diagnosticar a comorbidade do
Transtorno do Espectro Autista e deficiéncia intelectual, a comunicac¢do social deve estar
inferior ao nivel geral de desenvolvimento esperado.

Fonte: DSM-5 (APA, 2014, p. 50). (Organizacdo nossa).
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De acordo com Campos (2020), os sintomas dos topicos A e B, descritos no
quadro 1, apresentam-se nos primeiros anos de vida, conseguindo ser
diagnosticados por volta dos 18 meses de idade. Os itens C e D, por sua vez, sédo

manifestados com o tempo.
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CAPITULO Il - Interagéo e inclusio do TEA

2.1 Interacéo social do TEA

A interacdo social é considerada por Passerino e Santarosa (2005) como uma
relacdo complicada, pois envolve os individuos e os instrumentos de mediacdo do
ambiente histérico-cultural aos quais estdo envolvidos, sendo apresentada tanto
pelas acbes quanto pela linguagem das pessoas. Oliveira (2006) considera a
interacdo como “eventos em que um individuo apresenta determinado
comportamento a outro e este outro também participante responde ao primeiro,
apresentando alguma forma de comportamento” (OLIVEIRA, 2006, p.17).

De acordo com os autores Kumamoto (2014), Vasconcelos (2007), Saad e
Goldfeld (2009), individuos com TEA tém dificuldade na interacdo social, e também
apresentam dificuldade de compreender os estimulos do ambiente e responder de
forma adequada. Portanto, essa dificuldade de socializacdo faz parte da triade de
incapacidades, que traz prejuizos a qualidade de vida do individuo com TEA. Silva,

Gaiato e Reveles (2012, p. 22) afirmam:

Pessoas com autismo apresentam muitas dificuldades na socializa¢do, com
variados niveis de gravidade. Existem criancas com problemas mais
severos, que praticamente se isolam em um mundo impenetravel; outras
nao conseguem se socializar com ninguém; e aquelas que apresentam
dificuldades muito sutis, quase imperceptiveis para a maioria das pessoas,
inclusive para alguns profissionais.

Devido a dificuldade de socializacdo de individuos com TEA, faz-se
necessario a realizacdo de atividades que contribuem com o desenvolvimento deste
aspecto, o qual é extremamente importante, pois a interagdo com o outro contribui
com a aprendizagem e constru¢cdo do ser. Nos Campos de Experiéncia “o eu, o
outro e o no6s”, descritos na Base Nacional Comum Curricular (BNCC, 2017),

elucidam que:

E na interagéo com os pares e com adultos que as criangas véo constituindo
um modo proprio de agir, sentir e pensar e vao descobrindo que existem
outros modos de vida, pessoas diferentes, com outros pontos de vista.
Conforme vivem suas primeiras experiéncias sociais (na familia, na
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instituicdo  escolar, na coletividade), constroem percepcdes e
guestionamentos sobre si e sobre os outros, diferenciando-se e,
simultaneamente, identificando-se como seres individuais e sociais. Ao
mesmo tempo que participam de relacdes sociais e de cuidados pessoais,
as criancas constroem sua autonomia e senso de autocuidado, de
reciprocidade e de interdependéncia com o meio (BRASIL, 2017, p.42).

Camargo e Bosa (2009) afirmam que a interacdo com outros individuos da
mesma faixa etéria permite vivenciar experiéncias proporcionadas pelos contextos
sociais que possibilitam a troca de ideias, que requerem acordo interpessoal e
argumentacao para resolver conflitos. Locatelli e Santos (2016) corroboram dizendo
que a interacdo social contribui para o desenvolvimento social, cognitivo, emocional
e sensorio motor do individuo com TEA. Nesse sentido, a escola representa um
espaco interativo e importante para o desenvolvimento entre as pessoas e, por isso,
€ um ambiente natural para a relacao interpessoal (SANINI; SIFUENTES; BOSA,
2013).

2.2 Aspectos historicos da incluséo

O movimento de inclusdo escolar teve inicio na década de 90, periodo em
gue ocorreram mudancas na politica educacional Brasileira, resultando em novas
expectativas para a educacao especial. Garcia e Michels (2011, p. 106) ressaltam
que na década de 1990:

A Educacéo Especial tinha como orientagdo o documento intitulado Politica
Nacional de Educacdo Especial (1994), o qual apresentava como
fundamentos a Constituicdo Federal (1988), a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao (Lei 4.024/61), o Plano Decenal de Educacao para Todos (1993)
e o Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990).

Os autores supracitados enfatizam ainda que a proposicao politica daquele
periodo para a educacdo em geral tinha como base a democracia, o respeito, a
dignidade e a liberdade. Gomes (2010) afirma que, nesse periodo, aconteceu a
Conferéncia Mundial sobre Educacdo para todos, momento em que se
estabeleceram prioridades para a Educagdo nos paises em desenvolvimento. A
esséncia do debate passou a focar na universalizacdo da educacdo basica, e o
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destaque foi a necessidade de tomar providéncias para assegurar a igualdade de
acesso a educacdo para todo tipo de deficiéncia, como membro do sistema
educacional. A Constituicdo Federal de 1988, por sua vez, aponta como um dos
seus objetivos essenciais; “promover o bem de todos, sem preconceitos de origem,
raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagéo” (BRASIL, 1988).

A declaragdo de Salamanca, em 1994, veio para mudar o contexto
educacional do mundo inteiro. De acordo com Santos e Teles (2012), esse
documento foi produzido com o intuito de mostrar a necessidade de politicas
publicas e educacionais para atender a todos igualmente. Essa declaracdo evidencia
a necessidade de inclusdo de individuos portadores de quaisquer necessidades
especiais na educacdo. Sendo assim, a Declaracdo de Salamanca (1994) comeca a
influenciar a elaboracdo de politicas publicas na educacéo inclusiva e destaca que o
principio essencial da escola de inclusdo € de que as criangas aprendem juntas,
independente das dificuldades ou diferencas que possuem.

A Politica Nacional da Educacao Especial (PNEE) é direcionada aos alunos
com deficiéncia, altas habilidades ou superdotacdo e transtornos globais do
desenvolvimento. O PNEE de 2020 afirma que todas as escolas devem ser
inclusivas, seja da rede publica ou privada. De acordo com Dutra et al. (2008), é a
partir da democratizacdo da educagcdo que se destaca a inclusédo/exclusdo, quando
0 acesso € universalizado pelo sistema de ensino. Porém, a exclusao dos individuos
continua acontecendo. Essa politica trata a classificacdo de alunos e a diversidade

evidenciando que:

As definicbes do publico alvo devem ser contextualizadas e ndo se esgotam
na mera categorizacdo e especificacbes atribuidas a um quadro de
deficiéncia, transtornos, distlrbios e aptiddes. Considera-se que as pessoas
se modificam continuamente transformando o contexto no qual se inserem.
Esse dinamismo exige uma atuacdo pedagdgica voltada para alterar a
situacdo de exclusdo, enfatizando a importdncia de ambientes
heterogéneos que promovam a aprendizagem de todos os alunos (DUTRA
et al., 2008, p. 15).

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece no seu Art. 208 que portadores de
necessidades especiais tém direito & educacdo e, preferencialmente, no ensino
regular (BRASIL, 1988). Para que a aprendizagem aconteca, € importante que a
escola conte com ambiente e condicdes adequadas, sendo assim, o documento

“Marcos Politicos-Legais da Educacdo Especial Na Perspectiva da Educacgao

Inclusiva”, ressalta:
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Os sistemas de ensino devem organizar as condicbes de acesso aos
espacos, aos recursos pedagégicos e a comunicacdo que favorecam a
promocdo da aprendizagem e a valorizacdo das diferencas, de forma a
atender as necessidades educacionais de todos os alunos (BRASIL, 2010,
p. 25).

Em consonancia, Cassales, Lovato e Siqueira (2011) afirmam que é
fundamental que professores tenham instrumentos adequados a sua disposicéo
para atender os alunos com necessidades especiais.

2.3 Inclusao Escolar de individuos com TEA

Sanini, Sifuentes e Bosa (2013) apontam que, através da inclusdo escolar,
individuos autistas sdo estimulados a interagir com outras pessoas, € iSSO
acrescenta nas suas habilidades sociais. Os autores ainda descrevem outros
beneficios proporcionados ao longo do tempo pela inclusdo, como: melhoria na
competéncia social, sustento da interacdo social por mais tempo, reducdo do
isolamento e do comportamento rigido. Ressaltam ainda que a interacdo com outras
pessoas dentro do ambiente escolar € muito importante, tanto para autistas quanto
para criancas com desenvolvimento tipico, pois essas criancas oferecem maneiras
de interacdo social para criancas com TEA. Quando a diferenca vai ao encontro do
padrdo, a capacidade simbdlica, a consciéncia e o respeito pela diversidade
crescem. O contato com uma crianca com desenvolvimento atipico permite a
demonstracédo de outros modelos para a crianga do que é “ser crianca”.

A entrada da crianca com TEA no ambiente escolar cria muitas expectativas
na vida dos familiares, esperando que a autonomia e independéncia sejam
adquiridas rapidamente, que haja interacio com o0s colegas e crescimento
pedagodgico. No entanto, as criancas podem ter dificuldades nesse processo e,
assim, levar mais tempo para se desenvolverem (MOTA; SENA, 2014). Os autores
ainda relatam que no processo de inclusdo é muito importante que o professor
proporcione um ambiente cooperativo, possibilitando as trocas, o relacionamento

afetivo e as vivéncias.
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Além disso, para desenvolver um ensino de qualidade é preciso ter um
curriculo adequado. Libaneo (2012) assegura que o curriculo € a efetivacdo, é a
realizacdo do projeto politico pedagogico, e ha diversas definicdbes de curriculo,
como: um grupo de disciplinas, solu¢cbes de aprendizagem desejadas, de modo a
proporcionar experiéncias aos estudantes, orientagcbes da préatica, escolha e
organizacdo da cultura. Logo, quando se fala em curriculo, € fundamental pensar em

como esse curriculo auxiliarda no desenvolvimento do TEA.

Pensar numa proposta curricular vai além dos conteldos. Ou sdo os
contelidos mais importantes que o processo educativo? Ao educador faz-se
necessario observar a real necessidade do aprendente autista e como esse
curriculo vai ajuda-lo no seu desenvolvimento cognitivo (CHAVES; ABREU,
2014, p. 6).

A inclusdo é extremamente importante e necessaria, mas nao € algo facil. De
acordo com Scardua (2008), € preciso de comprometimento de todas as pessoas
envolvidas no ambiente escolar para que haja inclusdo. Portanto, € muito importante
gue os educadores tenham um olhar reflexivo e estejam dispostos a ajudar no
desenvolvimento integral do aluno, pois a interacdo social faz parte desse
desenvolvimento, e de acordo com Camargo e Bosa (2009, p.67) “para ultrapassar
os déficits sociais dessas criangas, € preciso possibilitar o alargamento progressivo
das experiéncias socializadoras, permitindo o desenvolvimento de novos
conhecimentos e comportamentos”. Assim, a inclusdo escolar ndo garante somente
um espacgo ha escola, mas também favorece um ensino de qualidade e de maneira
acessivel ao aluno com TEA. Contudo, ao falar sobre inclusdo de criangas com TEA
na escola, € preciso pensar também nos professores, 0s quais, muitas vezes, nao
estdo preparados para receber esses alunos (OLIVEIRA, 2020).

Ribeiro (2019) destaca que um dos maiores desafios da inclusdo no Brasil é 0
despreparo dos professores. Aléem disso, também cita a auséncia de formacao
especializada dos mesmos, a infraestrutura sem as adaptacdes necessarias, a falta
de tecnologia assistida, o preconceito em receber alunos com necessidades
especiais, sem contar a superlotacao nas escolas.

Em relacdo as dificuldades dos professores em trabalhar com alunos que
possuem necessidades educativas especiais, o capitulo IV da Lei 13.146 de 2015

estabelece as diretrizes a serem seguidas pelo poder publico no que diz respeito a
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educacdo da pessoa portadora de necessidades especiais, instituindo no artigo 28,
inciso X:
Art. 28. Incumbe ao poder publico assegurar, criar, desenvolver,
implementar, incentivar, acompanhar e avaliar:
X - adocdo de praticas pedagogicas inclusivas pelos programas de

formacdo inicial e continuada de professores e oferta de formacédo
continuada para o atendimento educacional especializado (BRASIL, 2015,

p. 9).

Nesse sentido, € dever do poder publico a formacao dos docentes que atuam
com estudantes que possuem necessidades especiais. Entretanto, no ambito
nacional, a formacdo continuada dos professores é insuficiente para assistir 0s
profissionais. E muito importante investir na orientacédo e formacio dos docentes,
pois, € através desse procedimento que sdo despertadas nos profissionais algumas
habilidades, fazendo com que eles investiguem melhor as necessidades desses
alunos. Assim, o individuo ndo deve ser observado somente por suas limitacdes,
pois isso impede que ele permaneca no ambiente de ensino comum (CAMARGO;
BOSA, 2009).

Gikovate (2009) afirma que para haver inclusdo do TEA, é necesséario levar
em consideracdo quais sdo suas necessidades e, apds isso, € preciso adaptar o
ambiente. Falar sobre a inclusédo escolar € pensar em um ambiente inclusivo, porém,
nao se pode “entender esse ambiente inclusivo somente em razdo dos recursos
pedagogicos, mas também pelas qualidades humanas” (CUNHA, 2012, p. 100).
Portanto, para que a inclusdo tenha resultados satisfatorios, € preciso que 0s
educadores estejam preparados para lidar com as diversidades que existem no
ambiente escolar. Dessa forma, a escola exerce um papel essencial na vida dessas
criangas, entretanto, para que a inclusdo aconteca, muitas coisas ainda precisam ser

revistas.
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CAPITULO Il - Leis e direitos

3.1 O direito assegurado ao individuo com TEA a educacéo

Individuos com TEA usufruem de todos os direitos descritos na Lei Brasileira
de Incluséo, pois no inciso 2° do art. 1° da Lei n° 12.764/12, que institui a Politica
Nacional de Protecéo dos Direitos da Pessoa com TEA, considera-se autistas como
individuos com deficiéncia. Além disso, pessoas com TEA também sdo amparadas
pela Constituicdo Federal (1988) e pela Lei n° 13.146/2015, que dispde sobre a Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia — Estatuto da Pessoa com
deficiéncia. As leis especificas com intuito de protecdo dos direitos dos individuos
com TEA apontam a preocupacao do legislador em intensificar o cumprimento dos
principios descritos na Constituicdo Federal: Igualdade; dignidade do ser humano;
assegurar a educacao para todos; condi¢cdes equivalentes de acesso e permanéncia
na escola. Porém, sobretudo, o intuito € a inclusdo social de individuos com TEA
(SERPE, 2019).

De acordo com Serpe (2019), a educacdo € um direito essencial para uma
sociedade mais justa, devendo abranger todas as pessoas sem ter em conta suas
caracteristicas particulares. Dessa forma, portadores de necessidades especiais tém
direito a educacdo, fundamental para sua inclusdo e desenvolvimento. A
Constituicdo Federal de 1988, em seu Art. 205, assegura que “a educacgao, direito de
todos e dever do Estado e da familia, sera promovida e incentivada com a
colaboragédo da sociedade”, com o objetivo de desenvolver e preparar o individuo
para exercer a cidadania e se qualificar para o trabalho (BRASIL, 1988, p. 107).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990) institui que a educacao para
individuos com TEA deve ser especializada, de preferéncia na rede regular de

ensino.

Art. 54. E dever do Estado assegurar & crianca e ao adolescente:
lll - atendimento educacional especializado aos portadores de deficiéncia,
preferencialmente na rede regular de ensino (BRASIL, 1990. p. 24).
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A educacdo especial foi especificada no art. 59 do capitulo V da Lei n°
9.394/96 (Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional), o qual institui diretrizes
para a educacédo especial, como modalidade ofertada de preferéncia na rede regular
de ensino, para alunos com deficiéncia, “com transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades ou superdotagdo” (BRASIL, 1996, p. 30).

O Decreto n° 7.611, de 17 de Novembro de 2011, sobre a educacao especial,

dispde sobre o atendimento educacional especializado, o qual tem como objetivo:

Art. 3° S&o objetivos do atendimento educacional especializado:

| - prover condicBes de acesso, participacdo e aprendizagem no ensino
regular e garantir servicos de apoio especializados de acordo com as
necessidades individuais dos estudantes;

Il - garantir a transversalidade das acdes da educacgéo especial no ensino
regular;

lll - fomentar o desenvolvimento de recursos didaticos e pedagdgicos que
eliminem as barreiras no processo de ensino e aprendizagem;

IV - assegurar condi¢Bes para a continuidade de estudos nos demais niveis,
etapas e modalidades de ensino (BRASIL, 2011, p. 1-2).

Estabelecida a Lei Brasileira com base na Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia, Lei n° 13.146 de 6 de Julho de 2015, que evidenciou em seu art. 27 que
a educacédo € um direito do individuo que possui deficiéncia:

Art. 27. A educacdo constitui direito da pessoa com deficiéncia,
assegurados sistema educacional inclusivo em todos os niveis e
aprendizado ao longo de toda a vida, de forma a alcancar o maximo
desenvolvimento possivel de seus talentos e habilidades fisicas, sensoriais,
intelectuais e sociais, segundo suas caracteristicas, interesses e
necessidades de aprendizagem (BRASIL, 2015, p. 8).

Paragrafo unico. E dever do Estado, da familia, da comunidade escolar e da
sociedade assegurar educagdo de qualidade a pessoa com deficiéncia,
colocando-a a salvo de toda forma de violéncia, negligéncia e discriminag&o.

Essa lei também estabelece a oferta de um profissional de apoio escolar, o
qual é definido em seu art. 3, inciso Xl como:

Xl - profissional de apoio escolar: pessoa que exerce atividades de
alimentacéo, higiene e locomocédo do estudante com deficiéncia e atua em
todas as atividades escolares nas quais se fizer necesséria, em todos os
niveis e modalidades de ensino, em instituicbes publicas e privadas,
excluidas as técnicas ou os procedimentos identificados com profissGes
legalmente estabelecidas (BRASIL, 2015, p.3).

A Convencao Internacional sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia
discorre que os Estados Partes reconhecem que as pessoas com deficiéncias tém

direito a educacao. O Art. 24 declara:
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Para efetivar esse direito sem discriminacdo e com base na igualdade de
oportunidades, os Estados Partes assegurardo sistema educacional
inclusivo em todos os niveis, bem como o aprendizado ao longo de toda a
vida, com os seguintes obijetivos:

a) O pleno desenvolvimento do potencial humano e do senso de dignidade
e auto-estima, além do fortalecimento do respeito pelos direitos humanos,
pelas liberdades fundamentais e pela diversidade humana;

b) O méaximo desenvolvimento possivel da personalidade e dos talentos e
da criatividade das pessoas com deficiéncia, assim como de suas
habilidades fisicas e intelectuais;

c) A participacdo efetiva das pessoas com deficiéncia em uma sociedade
livre (BRASIL, 2009, p. 11).

O Decreto Federal n°® 3.298 de 20 de Dezembro de 1999, sobre o acesso a
educacao, emite no Art. 24:

Art. 24. Os 6rgéos e as entidades da Administracido Publica Federal direta e
indireta responsaveis pela educacédo dispensardo tratamento prioritario e
adequado aos assuntos objeto deste Decreto, viabilizando, sem prejuizo de
outras, as seguintes medidas:

| -a matricula compulséria em cursos regulares de estabelecimentos
publicos e particulares de pessoa portadora de deficiéncia capazes de se
integrar na rede regular de ensino;

Il -a inclusdo, no sistema educacional, da educacdo especial como
modalidade de educacdo escolar que permeia transversalmente todos os
niveis e as modalidades de ensino;

Il -a inser¢do, no sistema educacional, das escolas ou instituicbes
especializadas publicas e privadas;

IV-a oferta, obrigatéria e gratuita, da educacdo especial em
estabelecimentos publicos de ensino;

V - 0 oferecimento obrigatério dos servicos de educacdo especial ao
educando portador de deficiéncia em unidades hospitalares e congéneres
nas quais esteja internado por prazo igual ou superior a um ano;

VI - 0 acesso de aluno portador de deficiéncia aos beneficios conferidos aos
demais educandos, inclusive material escolar, transporte, merenda escolar e
bolsas de estudo (BRASIL, 1999, p. 7).

Individuos com TEA tém direitos como qualquer outra pessoa. Portanto,
perante as caracteristicas neurobiolégicas, a Lei Berenice Piana, n° 12.764, de 27
de Dezembro de 2012, iguala o direito dos autistas aos deficientes, enunciando no
Art.1°: “Esta Lei institui a Politica Nacional de Protecédo dos Direitos da Pessoa com
TEA e estabelece diretrizes para sua consecugao”. No artigo 7°, a Lei destaca que,
se 0 gestor se recusar a receber a matricula de individuos com TEA, ele fica sujeito
a multa que varia de trés a vinte salarios minimos (BRASIL, 2012). Logo, a insercao
de individuos com TEA é garantida por lei, porém, ela por si s6 ndo basta para

garantir a incluséao.
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A Lei supracitada foi alterada recentemente pela Lei Romeo Mion n° 13.977
de 08 de Janeiro de 2020, Lei que institui a Carteira de Identificacdo da Pessoa com
TEA, fazendo com que essas pessoas tenham prioridade de atendimento. De acordo

com a Lei:

Art. 1° Esta Lei, denominada “Lei Romeo Mion”, altera a Lei n° 12.764, de
27 de dezembro de 2012 (Lei Berenice Piana), e a Lei n® 9.265, de 12 de
fevereiro de 1996 (Lei da Gratuidade dos Atos de Cidadania), para criar a
Carteira de ldentificacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista
(Ciptea), de expedicao gratuita.

Art. 3°-A E criada a Carteira de Identificagdo da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista (Ciptea), com vistas a garantir atencdo integral, pronto
atendimento e prioridade no atendimento e no acesso aos servi¢os publicos
e privados, em especial nas areas de salde, educacao e assisténcia social
(BRASIL, 2020, p.1).

Em relagdo aos direitos conquistados, ha um abismo entre a Lei e a realidade.
Mesmo com tantos avancos, a inclusdo social ainda néo saiu do papel, e isso mostra
a divergéncia entre a legislacdo e as politicas publicas para objetivar os direitos
econdmicos, culturais e sociais. Rezende e Vital (2008) corroboram que em relacéo
a outros paises, o Brasil tem uma legislacdo avancada, e apesar disso, as pessoas

com deficiéncias continuam sendo excluidas.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2012/Lei/L12764.htm#art3a
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CAPITULO IV - Métodos de Tratamento do TEA

Segundo Locatelli e Santos (2016), ainda ndo ha muito conhecimento em
relacdo as modificacfes neuroldgicas e também néo ha cura do autismo, no entanto,
ha muitas terapias, e embora algumas ainda n&o apresentem comprovacao
cientifica, existem muitas que propdem resultados. Ainda de acordo com as autoras
supracitadas, o autismo perpassa por individuos que nao falam aos individuos com
habilidades extraordinarias, sendo assim, é preciso elaborar um sistema de
comunicacdo em que especialistas de varias areas participem. Essa intervencéo de
profissionais de diversas areas proporciona um progresso na qualidade de vida do
autista, respeitando o desenvolvimento e especificidades de cada um. Assim sendo,
0s métodos de tratamento que serdo brevemente apresentados mostram que ha

possibilidade de nos tornarmos mais acessiveis a eles.

4.1 Analise aplicada do comportamento — ABA (Applied Behavior Analysis)

Em conformidade com Locatelli e Santos (2016), o sistema ABA é um
tratamento fundamentado em evidéncias, que tem demonstrado resultados positivos
em trabalhos com individuos com TEA. Ainda de acordo com as autoras, o0 sistema
ABA é um método de tratamento ludico que transforma o tratamento em algo
prazeroso. E em relacdo ao desenvolvimento das potencialidades dos individuos, o
sistema é diretivo e estas potencialidades sdo conduzidas por etapas para que seja

realizada de forma apropriada.

4.2 Sistema de Comunicacéo por figuras — PECS (Picture Exchange Communication

System)
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Esse método destaca a relagdo interpessoal, a qual ocorre em um ato
comunicativo entre a pessoa que possui dificuldades de comunicacdo e um adulto,
através da troca de figuras, além de estimular com apoio visual, em uma sequéncia
l6gica, possibilitando que o individuo com TEA possa expressar seus sentimentos e
desejos (VIEIRA, 2019).

De acordo com o autor mencionado, ao ensinar a comunicacdo funcional e
fazer com que ela seja compreendida, fard com que o individuo consiga expressar-
se em relacdo ao mundo a sua volta, interagindo melhor com as pessoas com quem
se relaciona, contribuindo, assim, para uma melhora na qualidade de vida da crianca

e dos seus familiares.

4.3 Son — Rise

O método “Son-Rise”, The Son-Rise Program (SRP), que traduzido em
portugués significa “ascensdo do filho”, € um método de tratamento que foi
desenvolvido nos Estados Unidos no inicio de 1970, por Barry e Samahria Kaufman
quando seu filho recebeu o diagndstico com autismo severo de QI abaixo de 30 e
especialistas disseram que nao havia possibilidade de tratamento (KAUFMAN,
2016).

De acordo com Tolezani (2010) o método € educacional e eficaz para
criancas com TEA autista e € um dos métodos mais usados no Brasil, devido a

melhora durante o tratamento. Segundo a autora, o programa Son-Rise:

Oferece uma abordagem educacional pratica e abrangente para inspirar as
criancgas, adolescentes e adultos com autismo a participarem ativamente em
interacdes divertidas, esponténeas e dindmicas com 0s pais, outros adultos
e criangas (TOLEZANI, 2010, p. 8).

Esse programa de tratamento € realizado na casa dos pais, em um quarto
que foi transformado para ser o “quarto de brincar”. Este ambiente é modificado para
evidenciar a previsibilidade e organizacdo, reduzindo as distracbes e também de
modo a obter um controle maior caso haja alteracdes, buscando potencializar a
interacdo com o autista (DEISINGER et. al., 2012).
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No decorrer do programa, a participagcdo dos pais é essencial para poder
identificar quais s&o as dificuldades, interesses e necessidades, planejando as
préximas medidas a serem tomadas para desenvolver as habilidades fisicas, visuais
ou comunicativas. O envolvimento dos pais nas intera¢cdes contribui muito para o

desenvolvimento da interagdo e comunicacao dos filhos (TOLEZANI, 2010).

4.4 Tratamento e educacao para criancas com déficits relacionados a educacdo —
TEACCH (Treatment and Education of Autisticand Related Communication

Handicapped Children)

O método TEACCH, que em portugués significa Tratamento e Educacgéo para
Autistas e Criancas com Déficits relativos a Comunicacao, segundo Ferreira (2016),
foi elaborado por Eric Schopler, na Universidade da Carolina do Norte, nos Estados
Unidos, pelo Departamento de Psiquiatria da Faculdade de Medicina. De acordo
com a autora supracitada, esse método é baseado em um ambiente adaptado para
desenvolver a independéncia do individuo. Fonseca e Ciola (2014) corroboram que
0 programa busca entender como o autista vive, como adquire conhecimento, como
pensa e responde ao ambiente, com o intuito de proporcionar aprendizagem com
autonomia, independéncia e funcionalidade.

Silveira (2018) ressalta que esse método corresponde a um sistema com
base visual, desenvolvido para melhorar a linguagem, o aprendizado e reduzir os

comportamentos inapropriados, combinando diversos materiais visuais.

4.5 Terapia baseada em relacionamento para criangas com autismo - DIR-floortime

Este modelo foi criado por Stanley Greenspan e Serena Wieder. A sigla DIR
significa: D Development (Desenvolvimento) I: Individual Differences (Diferencas
Individuais) R: Relationship (Relacionamento), de modo geral, a compreenséo do D,
| e R possibilita a producdo de um perfil de desenvolvimento de cada crianca de
forma especifica (LEAL, 2018).
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De acordo com Greenspan e Wieder (2006), “floortime” é caracterizado tanto
como técnica quanto filosofia dentro do modelo. Enquanto técnica, significa “brincar
no chao”. O objetivo desse modelo é ajudar as criancas com autismo a se
desenvolverem durante os seis estagios, que sdo: o primeiro estagio € definido pela
estruturacdo e interesse pelo mundo externo. O segundo estagio € marcado pelo
envolvimento e relacionamento. O terceiro € sobre a intengdo de se comunicar. O
quarto estagio é a respeito da resolucdo de problemas. O quinto estagio
corresponde ao surgimento dos simbolos e da criatividade. O sexto estagio, por fim,
engloba o desenvolvimento do pensamento l6gico e abstrato (OLIVEIRA,
LAMPREIA, 2017).

A participacdo dos pais nesse modelo é fundamental, pois todas as
estratégias para auxiliar os individuos autistas sédo feitas em casa, pelos familiares
ou cuidadores. E dai que surgiu o termo “floortime”, que quer dizer que € hora de
sentar no chéo, para interagir e conquistar a confianga da crianga (GREENSPAN;
WIEDER, 2006; OLIVEIRA, 2009).
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CAPITULO V - Da Psicomotricidade a Psicomotricidade Relacional

5.1 Aspectos Historicos e conceito da Psicomotricidade

Em 1900, o neuropsiquiatra Ernest Dupré deu inicio aos estudos da
Psicomotricidade, evidenciando o paralelismo entre o desenvolvimento motor e o
intelectual nos portadores de deficiéncia mental. Foram necessarias muitas décadas
para que a globalidade do desenvolvimento se propagasse nha crianca normal.
Nesse trajeto, muitas abordagens teoricas colaboraram para edificacdo dessa
ciéncia (VIEIRA; BATISTA; LAPIERRE, 2013).

Ainda de acordo com os autores supracitados, a Psicomotricidade procura
conhecer o corpo em suas diferentes relacdes: imaginarias, simbdlicas e
perceptivas, buscando transforma-lo em uma ferramenta de acdo sobre o mundo e
em uma ferramenta de expressdo e relagdo com o0s outros. Pressupfe uma
concepcgao abrangente de aprendizagem, com um corpo experiente e controlado,
introduzido e orientado no tempo e no espaco, aberto e disposto a dialogar com o
outro e com 0s objetos, com o0 objetivo de assimilar dinamicamente a acdo ao
sentimento, ao gesto, ao pensamento, a palavra e o simbolo a definigdo. Como diz
Fonseca (2001),

Nao se trata de privilegiar ou hipotecar o corpo € a motricidade ao “fisico”,
ao “morfofuncional” ou ao “anatomofisioldgico”, defendendo um paralelismo
psicofisico, valorizando segmentos ou musculos de um todo indivisivel ou
aperfeicoando a componente biol6gica do esforco. A Psicomotricidade visa,
em contrapartida, privilegiar a qualidade da relag&o afetiva, a disponibilidade
tbnica, a seguranca gravitacional e o controle postural, a no¢cdo do corpo,
sua lateralidade, direcionalidade e a planificagdo praxica, enquanto
componentes essenciais e globais da aprendizagem e do seu ato mental
concomitante. Nelas o corpo e a motricidade sdo abordadas como unidade
e totalidade do nosso ser. O seu enfoque é portanto: psicossomatico,
psicocognitivo, psiquiatrico, psicopedagdgico, psicanalitico (somato-
analitico), psiconeuroldgico, psicoterapéutico (...) Os seus paradigmas e
subparadgmas ndo sdo 0s esquemas motores ou a aprendizagem motora.
Os seus enunciados de valor e seus construtos criticos centram-se mais
sobre a significacdo do corpo como instrumento de comunicagéo ndo-verbal
e verbal, de aprendizagem, de socializacdo. (...) Em Psicomotricidade, o
psiquico e 0 motor ndo sdo uma consequéncia linear um do outro, mas sao
os dois componentes, complementares, solidarios e dialéticos, da mesma
totalidade sistémica, encarando o corpo e a motricidade como componentes
essenciais da estrutura psicologica do Eu, na medida em que é na acao que
toma consciéncia de si proprio e do mundo (FONSECA, 2001, p. 11-12).
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Desse modo, a Psicomotricidade é cada vez mais essencial, tanto para
prevencado, por exemplo, a escola que é vista como recurso frutifero em termos de
edificacdo saudavel da organizacdo da personalidade e, consequentemente, de
organizacdes sociais mais honestas e equilibradas, quanto em termos clinicos a
procura de ajuste assertivo dos distdrbios cognitivos, psicossocial e do
desenvolvimento motor. A Psicomotricidade é, portanto, um termo usado para
nomear a ciéncia que tem a concepcao de movimento estruturado e integrado, de
acordo com as experiéncias vivenciadas pela pessoa cujo ato € resultado da sua
individualidade, socializagéao e sua linguagem (VIEIRA; BATISTA; LAPIERRE, 2013).

Negrine (2002) evidencia que a Psicomotricidade se divide em duas
vertentes: Psicomotricidade Funcional e a Psicomotricidade Relacional. A primeira
estd relacionada ao perfil psicomotriz da crianca, sendo realizada por meio de
diversos exercicios com o objetivo de tratar as possiveis desordens do
desenvolvimento motor e sendo fundamentada na repeticdo de exercicios funcionais
que sdao: exercicios de coordenacdo, de equilibrios estaticos e dinamicos, de
flexibilidade, de destreza e agilidade. A Psicomotricidade funcional é estruturada de
forma que o educando realize os modelos de atividades pré-programados, 0s quais
sdo propostos pelo professor “(...) a crianga ndo tem escolha, todas ao mesmo
tempo devem realizar os exercicios que sédo propostos” (NEGRINE, 2002, p.117). A
segunda utiliza a brincadeira e 0 jogo como componente pedagogico motivador para
impulsionar os processos de desenvolvimento e aprendizagem, contribuindo com a
construcéo de um amplo e diversificado vocabulério psicomotor que colabora com a
melhora do relacionamento da crianga com o adulto, com os objetos, com os pares e
consigo mesma. De acordo com o autor, a Psicomotricidade Relacional esta
baseada em trés aspectos que definem seu objetivo, o primeiro se refere a
experimentacdo corporal variada e mudaltipla, em que é permitido que a crianca
vivencie uma diversidade de movimentos com o proprio corpo, com disfarces e com
objetos. O segundo € a vivéncia simbdlica, a qual propicia a realizacao de atividades
representativas contribuindo assim com a constru¢ao do conhecimento das coisas e
do mundo, ampliando seu repertdrio psicomotor e ativando os mecanismos de seus
pensamentos representativos e o terceiro aspecto esta relacionado a comunicagao
como componente de intervengcdo pedagdgica, de exteriorizacdo e socializacdo do

individuo.
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A Psicomotricidade Relacional foi criada na década de 70, por André Lapierre.
O autor defende uma educacao que preza pelos aspectos emocionais e afetivos e
pelo desenvolvimento global da crianca além dos conteudos curriculares (GOMES;
BATISTA; FIGUEIREDO, 2015). O autor mencionado trouxe a Psicomotricidade
Relacional para o Brasil, em 1982, por meio de um congresso realizado no Rio de
Janeiro pela Sociedade Brasileira de Terapia Psicomotora. De acordo com Moro et
al. (2007), Lapierre acrescentou ao termo Psicomotricidade o adjetivo “Relacional”
para distinguir sua pratica e concepcdes em relacdo a outros métodos que tambéem
tém o nome de Psicomotricidade. Gusi (2010) afirma que a Psicomotricidade
Relacional privilegia a qualidade da relacdo afetiva, a tonicidade, no qual a
motricidade e o corpo sdo tratados como unidade e totalidade do ser, visando o
bem-estar integral do ser humano. Para se relacionar com o outro, primeiro, o
individuo tem que aprender a se relacionar consigo mesmo, e isso, permite que o
individuo estabeleca relagcbes relevantes, de compreensdo em meio simbdlico e,
assim, organize seu papel no meio real.

Vieira, Batista e Lapierre (2013) corroboram afirmando que o intuito da
Psicomotricidade Relacional é desenvolver as dimensdes afetivas e psicossociais do
individuo, evidenciando as diversas maneiras de se relacionar que foram
estabelecidas em seus diferentes grupos de adaptacdo. Nesse sentido, buscam
compreender as maneiras variadas de comunicacao instituida por meio do jogo
espontaneo, para entender as nuances demonstradas nas relacdes, e considerando
0 seu desenvolvimento sbécio-histérico e psicomotor, a fim de atender as
necessidades psiquicas, emocionais e motoras, influenciando na formacédo e
desenvolvimento da personalidade. Desse modo, define-se como um método que
propicia um espago, no qual o ser pode mostrar seus sentimentos, desejos, medos,
fantasias, incertezas consigo mesmo, com 0 outro e com 0 ambiente em que vive,
intensificando a aprendizagem, a estabilidade da personalidade e o desenvolvimento
integral, contribuindo com as relagdes sociais e afetivas.

Cordeiro e Silva (2018, p.74) afirmam que a préatica da Psicomotricidade
Relacional deve ser estruturada em um ambiente organizado e restrito, planejando a
sessdo em “um momento inicial de didlogo, outro momento com 0s jogos sensorio
motores, simbdlicos, e outro momento de representagdo grafica e de conclusao”.

Esse planejamento e organizagdo contribuem com a expressédo psicomotora, a
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criatividade, comunicagao e construcao de pensamento dos participantes (SANTOS,
2015).
Sendo assim, a Psicomotricidade Relacional esta fundamentada nas

seguintes diretrizes:

Proporcionar experiéncias corporais variadas pela exploracdo do espaco, do
corpo e dos objetos mediante o jogar e o fazer exercicios; 2. Priorizar o
estimulo da vivéncia simbdlica, sendo que o movimento é realizado com
intencdo de representacdo, imaginacdo e comunicacdo; 3. Facilitar o
contato das criangas por meio da expressividade e oralidade
proporcionando a socializagéo e exteriorizagdo (SANTOS, 2015, p. 20).

De acordo com Vieira, Batista e Lapierre (2013), na préatica da
Psicomotricidade Relacional € inserida a realizacdo do jogo espontaneo, o qual
privilegia a comunicagdo ndo verbal, em que, por meio das atividades ludicas,
jogando com o corpo em movimento, busca-se induzir situacdes que sdo expressas
pelos sentimentos, sobre 0s quais se tera consciéncia somente mais tarde. Ou seja,
sdo trabalhadas as emoc¢des em que foram geradas, ou seja, primeiramente de
maneira impulsiva e inconsciente, para chegar mais tarde ao consciente. O
comportamento e a comunicagao sao instigados e desencadeados por imagens das
relacbes gravadas no corpo, com todos 0s matizes sensitivos como audicdo, visao,
olfato, paladar, tato e entre outros. O momento de descanso, em que ao encontrar
consigo mesmo ou com o outro é trazida a lembranca das imagens das pessoas,
das mdusicas, do cheiro, das relagfes, incluida no espaco e no tempo de algo
conhecido, mas também do conhecimento de si mesmo. Nesse ambito, o ser que
vive € 0 mesmo que sente, percebe, observa e entende que sao suas as atitudes e
0s sentimentos ali presentes. Essas imagens vém acompanhadas pela presenca do
EU, que é o sentimento que ocorre quando o SER é transformado pelas atitudes
vivenciadas ao aprender alguma coisa e essa presenca tem que existir, de outro
modo, ndo h& como viver. Logo, a Psicomotricidade Relacional é a préatica que
possibilita o individuo liberar seus desejos e o prazer de ser, de se comunicar e de

estar vivo.

5.2 Objeto de Estudo da Psicomotricidade Relacional
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O estudo da Psicomotricidade Relacional € direcionado ao ser humano,
criancas, adolescentes ou adultos nos seus aspectos afetivos e psicossociais,
evidenciando as diferentes maneiras relacionais estabelecidas aos diversos grupos
de pertinéncia. Busca-se compreender os diferentes niveis de comunicacdo corporal
determinada a partir do jogo espontaneo e, assim, propiciar oS meios de
decodificagdo dos matizes expostos nas relagbes, considerando seu
desenvolvimento so6cio-historico, psicomotor, com o intuito de solucionar as
necessidades de pessoas em formacdo, nas dimensfes motoras, emocionais e
sociais, que juntas influenciam diretamente na construgdo e no progresso da
personalidade (VIEIRA; BATISTA; LAPIERRE, 2013).

Ainda de acordo com os autores, a comunicacdo nao verbal € um dos marcos
tedricos da Psicomotricidade Relacional, revelada por meio dos jogos espontaneos,
em que 0 corpo participa com todos 0S seus aspectos representativos introduzido
em uma dificil rede de relacionamentos mutuos, em que estdo presentes as
dimensdes psicoldgicas, biolégicas, sométicas, vivenciais, sociais e historicas.
Consegue-se, assim, compreender e nao somente interpretar as confusdes
intrapsiquicos e sua reproducdo psicossomaticas, proporcionando a pessoa a
capacidade de redimensionar seus relacionamentos para que seja possivel obter
condi¢cdes de vida, bem-estar pessoal, fisico, emocional, familiar, profissional e

social melhores.

5.3 0 conceito da Psicomotricidade Relacional

5.3.1 O Corpo na relagao

Vieira, Batista e Lapierre (2013) afirmam que a colocacédo do corpo na relacéo
€@ um dos marcos conceituais da Psicomotricidade Relacional. O corpo é a primeira
ferramenta de conhecimento e investigacdo sobre o mundo, apresentado de varias
formas, como os gestos, som, tonicidade, necessidades fisicas, afetivas e cognitivas.
Assim, é através das vivéncias corporais que o ser se apropria da realidade para ir

construindo gradativamente o modo singular de determinar relacbes com 0s outros.
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A comunicacgdo corporal é cheia de valores e elementos emocionais, o olhar, o
gesto, 0 tdnus muscular expressam os sentimentos, desejos, medos e conflitos, ou
seja, ha a demonstracdo do utopico consciente e inconsciente. De acordo com o
autor referenciado, o “Nosso corpo é a nossa presenca no mundo. E o lugar no qual
vivemos, sentimos e percebemos. E o lugar de nossa identidade, sede de todos os
nossos investimentos afetivos positivos e negativos” (VIEIRA; BATISTA; LAPIERRE,
2013, p.42).

5.3.2 O jogo e o brincar espontaneo

O jogo tem uma funcdo essencial para impulsionar a criatividade e o desejo
de SER. E fundamental para o desenvolvimento motor, psicomotor afetivo e
intelectual (VIEIRA; BATISTA; LAPIERRE 2013). Ao mencionar o desenvolvimento
motor, André Lapierre (2004) afirma que essa pulsdo de movimento surge antes do
nascimento, o que permite o ganho da forca, da resisténcia, da adaptacdo dos
gestos, da coordenacdo, do equilibrio, entre outras. Sobre o desenvolvimento
psicomotor e intelectual, € essa vivéncia motora que permitira a organizacao espaco-
temporal por meio da locomoc¢é&o do corpo e do manuseio de objetos e, a partir dai, a
descoberta das relacfes légicas. A respeito do desenvolvimento afetivo e emocional,
0 jogo possibilita a expressédo da imaginacdo, dos sentimentos, da criatividade, das
fantasias, dos desejos e dos conflitos conscientes e inconscientes. De acordo com
Vieira, Batista e Lapierre (2013), esses desejos sédo transformados em fantasias
conscientes e inconscientes, isto €, em ag¢les fantasiosas que se poderiam
satisfazer, mas que sdo fisicamente impossiveis de acontecer. A respeito das

brincadeiras espontaneas, Lapierre e Lapierre (2002, p. 39) elucidam:

A brincadeira livre e espontdnea cria uma situacdo semelhante da
“associagao livre” da psicandlise, da qual, segundo a regra fundamental de
Freud, convida-se o paciente a dizer tudo o que pensa e sente, sem
escolher ou omitir nada do que lhe vem a mente, ainda que lhe pareca
desagradavel comunica-lo, ridiculo, culpado, sem interesse ou fora do lugar.
Em Psicomotricidade Relacional o “dizer corporal” substitui o “dizer verbal” e
assume sua funcdo. Trata-se de estar a escuta do... [‘que se diz sem ser
dito”].
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Vieira, Batista e Lapierre (2013) evidenciam que as fantasias conscientes nao
podem ser concretizadas porque sdo vividas como culpa, j& as fantasias
inconscientes sao lembrancas reprimidas pelo subconsciente que néo ficaram
registradas na memoria consciente, e por ndo serem vividas como culpas, hdo vém
a consciéncia. Assim, provocam uma tensdo que busca se descarregar e se
expressar de qualquer forma. Logo, para evitar a censura do superego, elas se
manifestam de forma alusiva. Nessa perspectiva, o jogo corporal se coloca no
simbdlico e no imaginario, longe dos principios do que é real. A falta dos principios
da realidade permite que haja prazer fazendo com que o pensamento magico e as
fantasias da onipoténcia aparecam. No jogo simbdlico, a acdo desejada e proibida
nao tem efeitos reais, e ao permitir, parte da culpa é liberada. Ha uma substituicdo
consciente e inconsciente das pessoas reais por seres imaginarios. Ainda de acordo
com os autores, as emocgles e sensacdes sdo vivenciadas no nivel do corpo, na
totalidade do ser. Portanto, seu efeito € muito mais forte, porque ao mesmo tempo

gue € espontanea € também mais auténtica, por se manifestar naturalmente.

5.3.3 A comunicacgao nao-verbal

Na comunicacdo nao verbal, o corpo se torna o Unico meio de comunicacao,
devendo se concentrar nos gestos, no olhar e no movimento. De acordo com
Lapierre (2010), é possivel compreender a linguagem do corpo sem precisar verificar
e analisar a variedade de elementos que a compdem. Se a linguagem corporal &
universal, se da pelo fato de que sdo transmitidas de geracdo em geragdo. S&o
estruturas neuropsicomotoras que fazem parte da humanidade. A humanidade tem
seus codigos de comunicacao gestuais e rituais, bem como a espécie animal. Muitas
vezes esses codigos sao emitidos espontaneamente e sdo percebidos também
intuitivamente pelo outro. Ainda de acordo com o0 autor, O COrpo expressa

espontaneamente 0s sentimentos:

A relacdo se limita habitualmente a um nivel mais superficial, e o corpo
exprime sempre espontaneamente 0s sentimentos, os desejos e 0s
fantasmas. Como os exprime? Pela atitude, mimica, olhar, gesto (ou
imobilidade), contato, distancia, ritmo, respiracdo, tonalidade vocal, ato e
maneira com a qual utiliza os objetos (LAPIERRE, 2010, p. 134).
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Dessa forma, o corpo é o principal meio de comunicacao, pois, ele diz, antes
mesmo que alguém diga uma palavra (LAPIERRE, 2010).

5.3.4 Leitura e decodificacado simbdlica

De acordo com Vieira, Batista e Lapierre (2013), todas as manifestacdes
simbdlicas estdo fundamentadas em uma analogia. Isto significa que ha algum
aspecto semelhante entre o objeto, a a¢do ou a pessoa simbolica e o objeto, a acdo
ou a pessoa real. Qualquer coisa que lembra o real possibilita a substituicdo do
simbolo. Assim, o Psicomotricista precisa fazer o inverso e conseguir enxergar a
analogia para identificar o verdadeiro sentido por trds do simbolismo. Essa leitura é
feita basicamente por meio da compreensdo e observacdo, da conduta analdgica
vivenciada com os diferentes objetos, que possibilitam a leitura simbdlica, pois o
objeto facilita as relacdes, sendo utilizado como objeto relacional.

5.3.5 O Objeto Transicional

Winnicoott (1975) introduziu o termo Objeto Transicional em seu livro “O
Brincar e a Realidade”, que concede a crianca a realiza¢do da transicdo da primeira
relacdo com a mae para a relacdo com o objeto. Para que a crianca consiga adquirir
uma autonomia afetiva, sdo necessarios o distanciamento e a aceitacdo da auséncia
da mée. Esse distanciamento representa o seu desaparecimento e essa auséncia do
outro causa angustia, a qual s6 pode ser superada pelo simbolismo da sua
presenca. Dessa forma, “o objeto transicional é aquele que permite uma transi¢éo
entre a relacéo direta com a mae e a relacdo com o objeto, e que contribui para que
a crianga realize a separagdo da mae com menos com angustia” (VIEIRA; BATISTA;
LAPIERRE, 2013, p. 59-60).

Ainda de acordo com os autores mencionados, na Psicomotricidade
Relacional as criangcas brincam frequentemente com o aparecimento e
desaparecimento dos objetos para que a aquisicdo da nocdo de permanéncia seja

desenvolvida. Essas noc¢des fornecem conteudos distintos, como quando a crianca
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consegue se separar do objeto transicional e usa-lo como objeto mediador. E
necessario que a crianga se relacione com o objeto transicional e né&o
necessariamente com o objeto substituto, pois se a criangca se fechar no
relacionamento com este, ela ndo conseguird se relacionar com 0 outro ou com 0s
outros por ndo conseguir usar o objeto para se comunicar. Os objetos sdo usados na
acdo dinamica, em que alguém lhes concede o movimento ou se movimenta com
eles (VIEIRA; BATISTA; LAPIERRE, 2013).

5.3.6 O simbolismo dos objetos

De acordo com Vieira, Batista e Lapierre (2013), a decodificacdo simbdlica
dos objetos é o que auxilia no entendimento da comunicacdo inconsciente dos
individuos quando eles se relacionam no decorrer dos jogos espontaneos. Assim, 0

quadro a seguir apresenta as possibilidades simbdlicas de cada objeto:

Quadro 2 — Possibilidades simbdlicas dos objetos

OBJETOS POSSIBILIDADES SIMBOLICAS

Bolas Pode representar a méae, o corpo, a cabega ou o seio de alguém (geralmente &
0 corpo materno), permitindo lamber, mamar, morder. A mordida expressa a
agressividade, podendo representar o desejo de “devorar” o outro. Dessa
forma, este objeto propicia a expressdo da agressividade, podendo ser muito
atil para aqueles que apresentam dificuldades de expressa-la contra o outro.
Assim, socam e chutam vivenciando uma agressividade a distancia. Também
pode representar alguém tanto com uma carga afetiva associada a algo
guerido como a alguém que deseja destruir. Pode ser algo que sufoca, pode
despertar cime. Quando a bola estoura é notavel a expressédo de sentimento
de angustia por quem estava com ela, remetendo imagens relacionadas a
morte. Mas também, pode ser algo afetivo, um presente, pois se o individuo
nao consegue se relacionar com o outro, pode aceitar a bola como uma
doacdo pessoal, como um ato de amor. Por fim, pode proporcionar a unido do

grupo quando as pessoas se unem para vivenciar algo em torno deste objeto.

Bambolés | Pode representar um ventre materno, a mae, uma casa, a prisao, a uniao, uma
pizza, uma panela, um vaso sanitario ou um espelho. Pode ser utilizado para

limitar o outro, por exemplo, para prender, conter, proteger, para criar ritmos

individuais e em grupo, para expressar agressividade, para atravessar, como




uma janela, que se abre e faz a passagem para o mundo. Pode representar
algo que sufoca, e, para alguns, entrar nesse espago € muito dificil, pois nédo
sabem como sair. Também pode ser visto como protetor, onde ninguém pode
entrar para pegar. Prender alguém dentro do bambolé possibilita o brincar com
a manipulagéo, com o poder de possuir, de dominar, pensando: “Se o bambolé
€ meu, eu uso como quiser”. Capturar o outro pode ser vivenciado com
sentimentos de aprisionamento. Este objeto propicia um espaco representativo

e por isso, & muito relevante para a vivéncia pessoal.

Cordas

Este objeto pode mediar a relagdo, podendo representar o cordao umbilical.
Pode ser usada simplesmente para brincar, ou para amarrar, prender, sufocar,
demonstrando inconscientemente seus sentimentos negativos associados as
vivéncias pessoais. Aqueles que se amarram castram-se, pois impossibilitam a
si mesmos de viver com independéncia. Aqueles que tém dificuldades de
interagir com o outro se fecham e se amarram, pois esta € uma maneira de se
autobloquear por receio de se deparar com relacionamentos negativos ou
positivos. Muitas criangas amarram seus pes, porque eles servem para andar
e suas maos, porque isso bloqueia suas possibilidades afetivas de 6dio e
amor. Outras que apresentam agressividade também se amarram, para nao
sair do lugar, ndo porque tém medo da agressividade do outro, mas da sua
prépria agressividade. O simbolismo da submissdo para aqueles que se
deixam amarrar e autoridade para aqueles que amarram, representando o
cavalo/cavaleiro, cachorro/dono ou fazer do outro uma marionete. A corda
também pode ser usada como um chicote, para punir ou dominar. E também
como recurso de unido com algumas pessoas ou com o grupo, em que todos
unem suas cordas formando um circulo ou uma teia para viver entre outras
formas dentro do espacgo. A corda pode trabalhar também o controle e a
identificacdo porgue algumas relagbes sdo mantidas pelas tensfes. Dessa
forma, é possivel sentir a presenca do outro ao segurar a ponta da corda, mas
guando a corda esta frouxa, ndo é possivel sentir o outro. Podendo perceber a
composicdo imaginaria de um desejo. Ndo é por segurar uma corda que o
outro existe, mas pela tensdo, por meio da tonicidade é que sente o outro. A
corda no pescoco pode simbolizar o enforcamento, falta de ar, sufoco, ou uma
agressao contra o préximo ou pode evocar sensac¢des de nascimento com o

pescoco entrelacado no corddo umbilical.

Bastoes

Sédo utilizados bastdes de espumas para realizar atividades na piscina
(espaguete). Este material pode representar uma espada, uma flecha, uma
lanca ou uma metralhadora. Através do bastdo a crianca expressa sua forca,
poder e impbem limites, além de contribui com a aproximacgao corporal sem
alcancar ao contato direto. Os bastfes também podem representar uma

pessoa ou objeto para bater, esfaquear, massacrar o outro, permitindo
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vivenciar o sadismo. Ha momentos em que brincar com a chance de confrontar
0 outro sem ser julgado € muito relevante para que haja reconhecimento da
pulsédo de violéncia do individuo para poder conduzi-la para a agressividade
construtiva. Na Psicomotricidade Relacional a agressividade se torna algo
negativo quando é expressa em forma de violéncia, machucando o outro fisica
e moralmente. A agressividade e a violéncia sdo atributos humanos. Logo, é

muito importante extrapola-las para canaliza-las depois.

Tecidos

7

Este material é utilizado de preferéncia para trabalhar com propostas
regressivas, em que mesmo que aparecam no brincar as fantasias e
brincadeiras mais fortes, sempre vai existir um desejo de protecdo ou de
regresséo. Algumas criangas deitam-se no chéo e se cobrem ou se protegem
porque o tecido possibilita todas as brincadeiras de sumir. E também um lugar
que permite estar no interior sozinho ou acompanhado. Pode proporcionar
jogos em que todos podem estar no interior deixando acontecer a brincadeira
de balancar, puxar, arrastar, construir barracas, casas, que estdo relacionadas
as sensac0Oes proprioceptivas. Este material também permite as vivéncias de
morte de forma simbdlica, quando o Psicomotricista “morre” as criangas que
tém dificuldades com esse assunto ficam angustiadas. Mas o sentimento de
ressurreicdo, reviver, renascer também € despertado. Muitas reacdes sao
percebidas por meio deste material, como: cobrir o rosto para esconder seu
olhar para facilitar o ato de agredir, tocar, manipular, desaparecer, aparecer,
recobri 0 outro para transforma-lo em um bichdo, brincando com o medo
misturado com o desejo de ser “ingerido” para abrigar-se a protecéo e calor
dos tecidos. Esse é um ato perceptivel do retorno ao ventre da mae ou da
crianga, reconhecendo-se como o “bichdo”. O tecido também representa a
protecdo do lar, de um lugar aconchegante. Aquelas criangas que nado se
deixam tocar, o tecido proporciona varias maneiras de facilitar a aproximagéo
corporal. A diversidade de texturas possibilitam a vivéncia corporal, a
expressividade psicomotora e a criatividade. Os tecidos transparentes, de
tigre, onca, opacos, estimulam o aparecimento de personagens maus e bons,
como 0s monstros, as bruxas, vampiros, jacarés, super-herdi. Dessa forma
desenvolvem-se os aspectos cognitivos relacionados a funcdo simbdlica e de
compreensao além das noc¢des corporais e identificacdo. O prazer vivenciado
em vdrias situacdes de cuidar, de ser cuidado, de seducdo, de ser bom ou
mau também estd presente nas sessfes, como também os sentimentos de
solidao, abandono, tristeza, de situacdes que levam a reflexdo das vivéncias

pessoais de angustia.

Jornais

E um material que permite simbolicamente sem culpa & bagunca, a destruicéo,

a vivéncia do caos. Liberando as pulsfes agressivas e regressivas. Por ser
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bem aconchegante, o papel, proporciona situacdes de contencdo, de calor,
guente e da prazer em mergulhar e libera a tensdo na liberacdo da
agressividade. Embora ndo seja um material colorido, ele também permite a
representacdo de personagens, possibilitando disfarcar o corpo e o seu
barulho é o que da entusiasmo no jogo. E também um material que permite as
brincadeiras de forca, de perseguicao, de poder, com a agressividade corpo-a-
corpo, mas também com a leveza, com os rituais materializados na danca e
caricaturas. Serve para afundar-se, viver dentro, mergulhar, simular o mar, a
piscina, areia movedica, “caldeirdo de bruxa”, lixdo, despertando os
sentimentos de medo, nojo, sufoco, perda. Brincar com o jornal também
proporciona a quebra de paradigmas ligados a necessidade de limpeza,
organizacgdo, perfeccionismo e entre outros. Em suma, também proporciona
um espaco de alegria, afetividade, protecdo, tranquilidade, liberdade,

aceitacéo, conforto, seducéo, integracéo, cuidado e aceitacéo.

Caixas Este material possibilita trabalhar com simetria e assimetria, com diversas
construgbes, com atividades de empilhamento, com jogos de aparecer e
desaparecer, com as sensacdes proprioceptivas além de estimular o
desenvolvimento da criatividade, equilibrio e das nocdes espaciais. Estédo
relacionadas aos sentimentos de protecdo, segurancga, aconchego, associadas
a figura materna materializada no berco, na casa, no quarto, no Utero. Serve
também para descarregar a agressividade que é simbolicamente vivida sem
culpa, normalmente acontece contra a imagem da mae malvada. Contribui
também com a cooperacdo e cumplicidade do grupo, permitindo o

compartilhamento.

Paraquedas | Este material tem a capacidade de unir o grupo, pois simboliza um grande
continente capaz de envolver todos ao mesmo tempo. Sua textura sedosa leva
as vivéncias regressivas coletivas ou individuais. Pode simbolizar também um
grande vestido de noiva para as mulheres e uma capa real para os homens,
representando o poder materializado em uma tenda arabe, um castelo, ou um
harém. Pode representar para as criancas a casa dos meninos e das meninas,
em que varias vezes, ndo é permitida a entrada, a aproximacdo do grupo
permitindo sair do grupo. Proporciona também para aqueles que tém

dificuldade de interagéo a encontrar um espaco dentro do grupo.

Fonte: Vieira, Batista e Lapierre (2013, p.66-88). (Organizagdo nossa).

Lapierre (2010) afirma que os objetos sao utilizados como mediadores, 0s
quais permitem que o relacionamento com o outro aconteca. S4o meios de

intercambio, meios de seducdo, de agressdo, de desejo, sdo carregados



50

progressivamente de valor afetivo. Por sua forma, dimenséo, estrutura, contato, se

prestam bem para utilizacdo simbdlica em que o corpo esté envolvido.

5.4 Psicomotricidade Relacional no ambiente escolar

De acordo com Vieira, Batista e Lapierre (2013), a Psicomotricidade
Relacional no ambito escolar incentiva a crianga a querer aprender e favorece a
interacdo professor/aluno/professor, desenvolvendo a habilidade de escuta em uma
relacdo de apoio, propiciando a troca de descobertas e de uma comunicacao
afetuosa, em que a veracidade e o respeito facam parte do projeto da escola. Na

escola:

A Psicomotricidade Relacional no espaco escolar busca estimular a
capacidade relacional de alunos e professores. Insere-se no contexto
educativo proporcionando um espago para expressdo corporal da crianca e
do adulto, na manifestacdo dos impulsos inconscientes que os levam a
busca do conhecimento, a afirmacdo da propria identidade e a superacgao
de conflitos normais do desenvolvimento, potencializando o desejo para a
aprendizagem. Deve portanto, ser incluida no Curriculo Escolar como uma
atividade sistematica com fins preventivos e profilaticos (VIEIRA; BATISTA,
LAPIERRE, 2013, p. 134-135).

A  Psicomotricidade  Relacional responsabiliza a educacdo e,
consequentemente, todos os educadores, pela edificacdo sadia da personalidade da
crianga e do jovem, buscando desenvolver sua criatividade e permitindo que
construam sua identidade e estabilidade afetiva. Por esse motivo, sua funcéo
preventiva e educativa sao enfatizadas (VIEIRA; BATSTA; LAPIERRE, 2013).

5.5 Psicomotricidade Relacional e o TEA

Devido as suas caracteristicas, o TEA necessita de um acompanhamento
continuo, com métodos de intervencbes que atendam os déficits apresentados e
suas necessidades (FERREIRA, 2016). O intuito das interveng¢des sao a estimulacéo

das areas cognitivas, sociais, do comportamento, da autonomia, dos jogos e das
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habilidades educacionais (LIMA, 2012). Entre tantas possibilidades de intervencdes
que visam reduzir as particularidades do TEA, esta a Psicomotricidade Relacional,
que € a ciéncia transdisciplinar que verifica as relacdes e influéncias do corpo e do
psiquismo, respectivamente (FONSECA, 2010). Seu intuito € analisar as relacdes do
ser, do seu interior (pensamentos, sensacgdes, sentimentos) e do seu exterior (0s
outros e 0s objetos) por meio do seu corpo em movimento (DORNELES; BENETTI,
2012).

De acordo com Lapierre, além de trabalhar com os déficits dos individuos com
TEA, a Psicomotricidade Relacional pode alcancar profundamente os sintomas,
atingindo a raiz psicoemocional, as demandas afetivas e as desordens relacionais.
Ele ainda evidencia que basicamente ha dois tipos de intervencdo psicomotora: o
psicanalitico e o comportamental. Ele afirma que os jogos simbdlicos vivenciados
durante as sessOes de Psicomotricidade Relacional sdo uma terapia, pois sao por si
s6é uma regressao, a qual apresenta um resultado terapéutico, visto que o jogo €,
sobretudo, ndo verbal, em que ndo ha julgamentos, dando oportunidade de as
expressdes corporais simbolicas, da fantasia e do imaginario se manifestarem
livremente, longe das limitagdes da realidade (LAPIERRE, 2008).

Visto que o TEA é caracterizado por diferentes sintomas que afetam varias
areas, dentre elas a interacao social, Costa e Dantas (2014) afirmam que o intuito da
Psicomotricidade Relacional € mudar as estratégias relacionais do sujeito, levando
ao desenvolvimento das suas capacidades de acao inteligente e produtora da sua
integridade. De acordo com 0s autores, essas alteracdes de estratégias possibilitam
ao individuo um sentimento de ser aceito da forma como sdo e ndo como poderiam
ser, independente das suas condi¢des ou limitagdes biopsicossociais.

O individuo € posto pela Psicomotricidade Relacional em uma situacédo de
busca, através do seu proprio corpo, do objeto, do ambiente em que esta e do outro.
Pretende-se dedicar as vontades aos primeiros desejos do inconsciente,
encontrando no corpo a relevancia afetiva para o seu movimento e apresentando um
espaco para que 0 sujeito consiga vivenciar sua criatividade e seu potencial de
maneira livre e espontanea (LAPIERRE; AUCOUTURIER, 2004).

De acordo com o0s autores citados anteriormente, a Psicomotricidade
Relacional segue uma rotina, em que sdo chamadas de ritual de entrada e de saida.
Os materiais usados durante as intervengbes sao: tecidos, bolas, arcos, corda,
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caixas e entre outros. Ao carregarem em si um valor simbdlico, eles geram um meio
de contato com as criangas com TEA, beneficiando as relagbes de afeto.

Os estigmas, a rejeicdo, negacdo, abandono ou superprotecdo sao atributos
gue marcam os individuos com TEA. O relacionamento com 0 psicomotricista
possibilita ressignificar essas desordens, proporcionando a formacdo e
desenvolvimento de novas formas de sair ou continuar nos relacionamentos de
maneira mais positiva e afetiva. Muitos individuos com TEA demonstram interesse
em objetos sem querer estar entre os pares. Isso € comum, pois, as vezes, 0
relacionamento com o outro pode causar medo e inseguranga, e € através do jogo
dentro do setting (um lugar simbdlico e permissivo, que valoriza a organizacao, o
tempo e o espaco) da Psicomotricidade Relacional que surge a oportunidade de um
dinamismo em que o0s integrantes podem expor suas fragilidades, receios e
experimentar os relacionamentos sociais (SIMEAO, 2016).

Durante as praticas de Psicomotricidade Relacional, as atividades corporais
tém o intuito de estimular situacdes relacionais através do brincar, proporcionando a
crianca o aprendizado e a descoberta de habilidades corporais, assim como as
analises e producbes quando brinca em conjunto (FALKENBACH; DIESEL,;
OLIVEIRA, 2010). Dessa forma, a crianca se torna mais disposta aos
relacionamentos, conseguindo aceitar os limites, o confronto consigo mesma e com
0 outro, mediante o trabalho com suas frustracdes e conflitos (CORNELSEN, 2007).
Ainda de acordo com o mesmo autor, a hiperatividade em criancas com TEA
também pode ser trabalhada nas sessdes de Psicomotricidade Relacional, pois a
agitacao prejudica o contato corporal e as sessdes trabalham com o dinamismo
tbnico e com a comunicacgao, possibilitando, assim, o uso do corpo no brincar e na
interacgéo.

De acordo com Cordeiro e Silva (2018), as atitudes agressivas e
estereotipadas, muitas vezes sdo sinais de insatisfacdo e angustia, ocasionadas
quando a crianca ndo consegue ser compreendida ou atendida. Portanto, € muito
importante procurar compreender 0 que a crianga esta querendo dizer através do
seu corpo, levando em consideracdo o movimento e sua utilizagcdo como forma de
comunicacdo (BOATO, 2013). Sendo assim, é por meio dos jogos espontaneos da
Psicomotricidade Relacional que as criangas podem construir meios de aproximagao
corporal e experimentar as brincadeiras, ampliar a aprendizagem, o relacionamento

afetivo consigo e com o psicomotricista (SIMEAO, 2016).
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Desse modo, levando em consideracdo as caracteristicas do TEA, a
intervencao corporal realizada por meio da Psicomotricidade Relacional, proporciona
a crianga um “tempo e um espago no qual ela possa mostrar-se em sua inteireza,
através da espontaneidade do brincar, buscando facilitar o seu desenvolvimento
global, a sua afetividade e a interagédo social” (COSTA; DANTAS, 2014, p. 5).
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CAPITULO VI - Educacéo Fisica escolar

6.1 O Objetivo da Educacéo Fisica escolar

O objetivo da Educacéo Fisica é promover o desenvolvimento psicomotor dos
alunos, auxiliando-os a adquirir uma consciéncia que contribuira no seu dia a dia. E
preciso que sua pratica faca parte do ambito escolar, pois a escola € o meio
educacional mais competente e efetivo para a execucédo desta pratica (SILVA, et al.,
2011).

Como mencionado pelo PCN (1997), além dos aspectos motores, a Educacao
Fisica € uma disciplina que auxilia no desenvolvimento dos aspectos sociais,
emocionais, afetivos e cognitivos dos alunos. De acordo com Rodrigues (2003), o
desenvolvimento socioafetivo estd associado aos sentimentos e emocodes
decorrentes de varios interesses, motivacdo, cooperacao, solidariedade e respeito,
buscando desenvolver o sujeito como pessoa, motivando-o a formar uma
personalidade equilibrada e estavel, e também a desenvolver os aspectos cognitivos
que se referem ao desenvolvimento intelectual e a operacdo dos processos motores
e reflexivos, que trata exatamente do movimento e do desenvolvimento da crianca.
Esses aspectos tém o intuito de assegurar a formacéo integral (afetivo, s6cio, motor,
cognitivo e espiritual) do educando.

Dessa forma, a Educacgédo Fisica firmada na escola visa as necessidades dos
alunos, buscando melhorar o desenvolvimento do individuo, com atividades que
ajudam a desenvolver diversas areas, alterando o conceito de que a Educacao
Fisica é apenas uma aula para praticar esportes, para brincar de queimada ou correr
em torno da quadra, mas sim uma aula que visa 0 avan¢o da autoestima,
autoconceito, autoconfianga, socializagao positiva, construcdo de atitudes positivas,
interagcdo cooperativa, trabalho em equipe e entre outros (GALLAHUE; DONNELLY,
2008).

6.2 Leis e documentos que regem a Educacéo Fisica escolar no Brasil
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A escola tem o objetivo de transmitir de uma geracdo para outra cultura,
respeitando o grau de desenvolvimento de cada individuo e levando em
consideracdo o0 bem-estar dos alunos (OLIVEIRA; BETTI; OLIVEIRA, 1988).
Segundo Barni e Schneider (2003), a Educacdo Fisica ¢ uma fonte de
conhecimento, fundamental para a formacdo de um novo cidadédo, mais completo,
constituido e consciente da sua funcéo na sociedade. Para que a Educacao Fisica
alcance os seus objetivos, ela precisa estar respaldada nas diretrizes da educacao
brasileira. Assim sendo, serdo apresentadas a seguir as Leis e documentos

principais que regem a Educacao Fisica escolar.

6.3 Lei das Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional (LDBEN)

A discusséo acerca das Diretrizes e Bases da Educacé@o Nacional teve inicio
na Constituicdo de 1946, através da primeira Lei n° 4.024/61, Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo que assegurou o compromisso politico de estender a educacéao
obrigatéria de quatro anos para seis anos (BRASIL, 1961).

Apds muitas discussdes, surge no inicio da década de 70 a Lei n° 5.692/71,
que manteve alguns aspectos da Lei precedente, alterando o ensino primario e
ensino médio, passando a se chamar de 1° grau e ensino de 2° Grau. Além disso, foi
ampliada a obrigatoriedade de quatro para oito anos de duracdo, fator esse de
grande relevancia (BRASIL, 1971).

O Brasil teve avancos significativos durante os anos de 1980 e 1990 para
universalizar a introducdo ao ensino fundamental obrigatorio, aperfeicoando o fluxo
de matriculas e investindo em uma aprendizagem de qualidade desse nivel escolar.
Recentemente, juntou-se a esses avangos um aumento no numero de ofertas de
ensino medio e educagéo infantil na rede publica. A nova LDBEN, n° 9394/96, foi o
marco politico-institucional desse processo, tendo sido validada em 20 de dezembro
de 1996. Houve importantes mudangas com a nova LDBEN, como a integracao da
educacéo infantil e do ensino médio como fases da educacédo bésica; a insercéo de
um novo paradigma curricular em que os conteudos criam meios para que os alunos

da educacéo basica desenvolvam capacidades e constituem competéncias; além da
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versatilidade, descentralizacdo e autonomia da escola relacionada a avaliagdo de
resultados (BRASIL, 1996).

Essa Lei estabelece ainda no 3° paragrafo do artigo 26 que a Educacao
Fisica incluida a proposta pedagogica da escola € componente curricular obrigatério

da educacéo basica, sendo facultativa ao aluno que:

| — que cumpra jornada de trabalho igual ou superior a seis
horas; (Incluido pela Lei n°® 10.793, de 1°.12.2003)

Il — maior de trinta anos de idade; (Incluido pela Lei n° 10.793, de
1°.12.2003)

Il — que estiver prestando servigo militar inicial ou que, em situacdo similar,
estiver obrigado & pratica da educacéo fisica; (Incluido pela Lei n°®
10.793, de 1°.12.2003)

VI — que tenha prole. (Incluido pela Lei n° 10.793, de 1°.12.2003)
(BRASIL, 1996, p. 12).

De acordo com a LDB (1996), a educacao béasica é constituida pela educacao
infantil, ensino fundamental e ensino médio. Sendo assim, a Educacao Fisica passa
a ser componente desde as creches até o ensino meédio, considerando sua pratica

facultativa aos casos descritos na Lei.

6.4 Referencial Curricular Nacional para a Educacéao Infantil (RCN)

O Referencial Curricular Nacional (1998) para a educacéo infantil inclui varios
documentos dos Parametros Curriculares Nacionais, preparados pelo Ministério da
Educacdo e do Desporto. O objetivo dos RCN € ajudar o professor a desenvolver
seu trabalho com criancas de 0 a 6 anos de idade. O RCN para a Educacéao Infantil
e formado por trés volumes: 1- Introducdo; 2- Formacdo Pessoal e Social; 3-
Conhecimento de Mundo. O terceiro volume, relacionado ao Conhecimento de
Mundo, contém seis documentos: Movimento, Musica, Artes Visuais, Linguagem
Oral e Escrita, Natureza e Sociedade e Matematica.

De acordo com o RCN, o movimento é muito importante para o
desenvolvimento e para cultura humana. Desde que as criangas nascem, elas ja se
movimentam e, assim, adquirem cada vez mais o controle corporal e interagem com

o mundo. O movimentar permite que as criancas manifestem suas emocdes, seus
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sentimentos, pensamentos e ampliem as possibilidades de utilizar os gestos e
atitudes corporais. Sendo assim, para a educacéo infantil:

O movimento humano, portanto, € mais do que simples deslocamento do
COrpo no espaco: constitui-se em uma linguagem que permite as criangas
agirem sobre o meio fisico e atuarem sobre o ambiente humano,
mobilizando as pessoas por meio de seu teor expressivo (BRASIL, 1998, p.
15).

Assim, o movimento na Educacao Infantil deve ser trabalhado de forma que
contemple a multiplicidade das fungdes e expressdes do ato motor, proporcionando
um extenso desenvolvimento dos aspectos tipicos da motricidade infantil,
envolvendo as atividades voltadas para o aumento da cultura corporal de cada
crianga, assim como a reflexao sobre as atitudes corporais existentes nas atividades
cotidianas (BRASIL, 1998).

De acordo com Brasil (1998, p. 29), “a organizacdo dos conteudos para o
trabalho com movimento devera respeitar as diferentes capacidades das criancas
em cada faixa etaria, bem como as diversas culturas corporais presentes nas muitas
regides do pais”. Os conteudos apontados no RCN foram organizados em dois
seguimentos: 1- Expressividade: o aspecto expressivo do movimento envolve tanto
as expressoes e a ligacdo de ideias, sentimentos e sensacdes pessoais como as
exteriorizagBes corporais relacionadas a cultura. Nesse bloco, os conteddos deverdo
englobar as brincadeiras de roda, as brincadeiras de faz-de-conta, dancas circulares,
mimicas, entre outras; 2- Equilibrio e Coordenacdao: equilibrio e Coordenacao: Nesse
bloco, os conteudos se referem aos aspectos ligados a coordenacdo do movimento
e do equilibrio. Segundo esse documento, as escolas de educacao infantil deveréo
valorizar os jogos e brincadeiras que incluem a coordenagdo continua dos

movimentos e o equilibrio das criangas.

6.5 Parametros Curriculares Nacionais

Os Parametros Curriculares Nacionais (PCNSs), elaborados pelo Ministério da

Educacdo (MEC), trazem uma proposta que visa democratizar, diversificar e
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humanizar a pratica da Educacdo Fisica, com o intuito de passar de uma Vvisdo
apenas bioldgica, para um trabalho que englobe as dimensdes afetivas, cognitivas,
estética, corporal, ética, de insercao social e relacédo interpessoal dos alunos. Sendo
assim, é incumbéncia da Educacao Fisica escolar assegurar o ingresso dos alunos
as praticas da cultura corporal, colaborar com a construgdo de um habito de pratica-
las e propiciar ferramentas para que consigam aprecia-las criticamente.

A seguir, apresento os documentos dos Parametros Curriculares Nacionais

para o ensino fundamental e ensino médio, relacionados a Educacéo Fisica.

6.5.1 Parametros Curriculares Nacionais para o Ensino Fundamental

De acordo com os PCNs para o ensino fundamental, a Educacédo Fisica é
extremamente importante, pois permite que os alunos desenvolvam habilidades
corporais e participem de atividades que envolvam esportes, jogos, lutas, ginastica,
danca, expressdo de sentimentos, emocdes e afeto. A Educacéo Fisica é entendida
pelos PCNs como uma cultura corporal, isto é, como representacfes, conhecimentos
e formas de expressdo que se modificam com o tempo. As producdes dessa cultura
qgue foram incorporadas nos conteudos da Educacéo Fisica sao: o jogo, a ginastica,
0 esporte, a danca e a luta (BRASIL, 1998).

Os objetivos gerais da Educacéo Fisica no ensino fundamental sédo: propiciar
ao aluno a capacidade de envolver-se em atividades corporais, respeitando as
diferencas pessoais, sexuais, sociais e fisicas de cada um; desprezar qualquer ato
de violéncia, respeitando e demonstrando solidariedade nas praticas de cultura
corporal de movimento; aprender, valorizar, respeitar e usufruir da pluralidade
cultural corporal do Brasil e do mundo, reconhecendo-as como um meio importante
para a socializagdo entre diversos tipos de pessoas; se reconhecer como parte do
ambiente e adotar habitos de higiene, de alimentacdo e de atividades corporais
saudaveis, associando esses habitos com os beneficios para sua saude e para
melhorar a saude coletiva; resolver problemas relacionados ao corpo em diversos
contextos, equilibrando o esforgco de acordo com as possibilidades, levando em

conta que o desenvolvimento e melhora corporal acontecem de maneira equilibrada
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e saudavel; identificar as condicdes de trabalho que possam atrapalhar o
desenvolvimento e crescimento, reivindicando por dignidade; aprender a variedade
de padrGes de saude, de beleza e comportamento que existem em diversos grupos
sociais, entendendo sua introducdo na cultura, fazendo uma analise critica dos
padrbes que a midia divulga e evitar o consumismo e preconceito; conhecer,
estruturar e intervir no ambiente de forma autdbnoma, reivindicar por locais
apropriados para proporcionar atividades corporais de lazer, reconhecendo direito e
como algo necessario para as pessoas, a procura de uma qualidade de vida melhor
(BRASIL, 1998).

6.5.2 Parametros Curriculares Nacionais para o Ensino Médio

De acordo com os PCNs, as competéncias que deverdo ser desenvolvidas
pelos alunos nas aulas de Educacédo Fisica sdo: compreensao e funcionamento do
organismo humano, reconhecendo, modificando e valorizando as atividades
corporais como meio para melhorar sua aptiddo fisica; adquirir no¢cdes sobre
intensidade, esforco e frequéncia, utilizando em suas préticas corporais; fazer uma
reflexdo sobre as informac@es tipicas da cultura corporal, conseguindo discernir e
fazer uma reinterpretacdo baseando em dados cientificos, adotar uma postura
autbnoma ao selecionar atividades para preservacdo ou aquisicdo da saude; ao
praticar atividades fisicas devera ter uma postura ativa e consciente da sua
importancia para a vida; compreender a diversidade da cultura corporal, identificando
e valorizando as diferencas de expresséao, linguagem e desempenho; participar de
atividades em grupos grandes e pequenos, entendendo as diferencas individuais e
buscar colaborar para que o grupo atinja 0s objetivos propostos; reconhecer através
da convivéncia, modos eficazes para que haja um crescimento coletivo,
conversando, refletindo e assumir uma postura democrética a respeito dos diferentes
pontos de vista em questdo; demonstrar interesse pelo surgimento da variedade de
atividades fisica, como objeto de pesquisa, area de interesse social e mercado de

trabalho propicio; ser capaz de elaborar atividades corporais, modificar regras, reunir
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elementos de diversas manifestacdes de movimento e escolher uma melhor forma
de usar os conhecimentos aprendidos sobre a cultura corporal (BRASIL, 1998).

Em conformidade, Darido et al. (1999) afirmam que nessa fase de ensino, a
Educacao Fisica deve proporcionar aos alunos conhecimentos da cultura corporal de
movimento, almejando desenvolver uma analise critica em relagcdo ao assunto. Esse
conhecimento ao ser vivenciado devera ter como objetivo o lazer, bem-estar, a

salde e a expressédo de sentimentos.

6.6 Base Nacional Comum Curricular

De acordo com a BNCC, durante as aulas de Educacao Fisica, as préticas
corporais devem ser trabalhadas como acontecimento cultural dinamico,
pluridimensional, diversificado, contraditorio e singular. Dessa forma, € possivel
garantir aos alunos a reconstrucédo de conhecimentos que ampliam sua consciéncia
sobre os seus movimentos e dos meios para cuidar de si e dos outros e desenvolver
autossuficiéncia para utilizar a cultura corporal de movimento em varias finalidades
humanas, beneficiando sua participacdo de forma confiante e responsavel na
sociedade. E muito importante destacar que a Educacdo Fisica proporciona muitas
possibilidades para que criancas, jovens e adultos possam melhorar suas
experiéncias na Educacdo Basica, propiciando o acesso a um amplo universo
cultural. Esse universo compreende conhecimentos corporais, experiéncias
emotivas, estéticas, ludicas e agonistas. As experiéncias eficazes das praticas
corporais dado oportunidade aos alunos de participarem, de forma auténoma, em
areas de saude e lazer (BRASIL, 2018).

6.6.1 Educacéo Infantil — Campos de experiéncia: Corpo, gestos e movimentos

Na Educacéao Infantil, o desenvolvimento e aprendizagens das criangas sao
estruturados por eixos de interagOes e a brincadeira, garantindo as criangas o direito
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de brincar, conviver, explorar, participar, expressar-se e conhecer-se, a estrutura
curricular na BNCC da Educacgdo Infantil estd embasada em cinco campos de
experiéncia em que sao definidos os objetivos e de desenvolvimento e
aprendizagens. Dentre esses cinco campos, sera abordado o campo relacionado a
Educacéo Fisica, corpo, gestos e movimentos (BRASIL, 2018).

E por meio do corpo, gestos, movimentos intencionais ou impulsivos,
espontaneos ou coordenados que as criancas exploram o mundo, os objetos e o
espaco a sua volta desde cedo, estabelecendo relacdes, se expressando, brincando,
gerando conhecimento sobre o outro, sobre si, sobre ambito social e cultural,
adquirindo, gradativamente, conhecimento dessa corporeidade. A sintese de
aprendizagens deste campo é: Identificar a importancia das atitudes e
acontecimentos do dia a dia que colaboram para que haja cuidado com a saude e
aperfeicoamento de ambientes saudaveis; mostrar autonomia com a higienizagao,
alimentacdo, vestimenta e cuidado com seu bem-estar, reconhecendo o proéprio
corpo; utilizar o corpo como meio de interagdo com o0 meio e com 0 outro, com
criatividade, adequacédo e controle; conduzir suas habilidades manuais (BRASIL,
2018).

6.6.2 Competéncias especificas para o ensino fundamental |

A BNCC cita como competéncias especificas de Educacdo Fisica para o
ensino fundamental I: 1 — Entender a origem da cultura corporal de movimento e
suas relagcdes com o preparo de vida individual e coletivo. 2 — Planejar e aplicar
estratégias para resolver os problemas e ampliar as possibilidades de aprender
sobre as praticas corporais, aléem do envolvimento no processo de crescimento do
acervo cultural nessa area. 3 — Fazer uma reflexdo critica, a respeito da execucao
das praticas corporais e 0s processos de saude e doenca. 4 — Identificar a variedade
de padrdes sobre beleza, saude e estética corporal, fazendo uma reflexéo critica dos
modelos divulgados na midia e conversar sobre as posturas preconceituosas e
consumistas. 5 — Identificar as maneiras construgcéo de preconceitos, entender suas
finalidades e batalhar contra atitudes discriminatdrias sobre as praticas corporais e

aos participantes. 6 — Compreender e refazer os valores, os significados e 0s
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sentidos concedidos a diversidade de préticas corporais. 7 — Identificar as praticas
corporais como componentes caracteristicos da personalidade cultural dos grupos e
povos. 8 — Aproveitar as praticas corporais de forma autossuficiente para intensificar
o relacionamento nas areas de lazer, aumentar as redes de socializacdo e a
promocéao de saude. 9 — Identificar como direito do ser o acesso a praticas corporais,
sugerindo e produzindo escolhas para sua execucdo no contexto social. 10 —
Vivenciar, apreciar, aproveitar e criar varias brincadeiras, dancas, jogos, lutas,
esportes e praticas corporais de aventura, reconhecendo o trabalho comunitario e o

protagonismo.

6.6.3 Educacéo Fisica no ensino médio

De acordo com a BNCC, durante as praticas corporais nas aulas de
Educacdo Fisica, os jovens se movimentam com varias intencionalidades,
produzidas em suas experimentacdes sociais e pessoais com a cultura corporal de
movimento. Assim, essa area contribui com a formacdo de pessoas capazes de
desfrutar, realizar, transformar a cultura corporal de movimento, tomando e
confirmando decisBes morais, reflexivas e conscientes sobre a funcdo das praticas
corporais para seu plano de vida e na comunidade. A cultura corporal de movimento
€ compreendida como um agrupamento de praticas culturais em que as
movimentagdes sdo intermediadoras do conteudo significante e simbolica de varios
grupos sociais. Assim sendo, na educacéo béasica, sua abordagem requer que as
experiéncias corporais dos alunos sejam englobadas a reflexdo sobre a cultura
corporal de movimento.

De acordo com a BNCC, a Educacgéo Fisica para o ensino médio tem o intuito
ampliar o trabalho que foi executado no ensino fundamental, oportunizando a
compreensao dos alunos a respeito das inter-relacdes entre as representacdes e 0s
conhecimentos ligados as praticas corporais, dialogando constantemente com o
patrimonio cultural e com diversos ambitos de atividade humana. Abordar temas
como o direito a introducdo as praticas corporais pela sociedade, a adversidade do

relacionamento dessas manifestacdes com o lazer, a saude ou com a organizagcao
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autbnoma e responsavel pelo envolvimento com as diferentes manifestacdes da
cultura corporal de movimento propiciard aos alunos alcancar ou aprimorar
determinadas habilidades. Dessa forma, eles poderdo estabelecer além da
autonomia para a pratica, as tomadas de acdes criticas diante das argumentacdes a
respeito do corpo e da cultura corporal que circulam em vérias areas da atividade

humana.

6.7 A Educacéo Fisica e a Psicomotricidade Relacional

A Educacédo Fisica é uma ferramenta excelente para trabalhar com atividades
psicomotoras, com o intuito de auxiliar no desenvolvimento dos alunos. Sua fungéo é
educar os alunos por meio do corpo, de desenvolver suas potencialidades, de
orientar as atividades oferecendo a aprendizagem dos esportes, criando um habito
de que a atividade fisica € uma forma de preservar a saude fisica e mental, e assim
auxiliar na busca pelo equilibrio socioafetivo, com a finalidade de desenvolver a area
psicossocial dos alunos e contribuir com a sua integracdo no ambiente em que foi
inserido (JOBIM; ASSIS, 2008).

A Psicomotricidade Relacional é a vertente da Psicomotricidade que enfatiza
as dimensodes relacionais e afetivo-emocionais do individuo. Suas intervencdes sao
norteadas por suas interferéncias psiquicas a respeito de diferentes formas de
relacionamentos, fundamentada na decodificacdo simbdlica de acdes vivenciadas
por meio das atividades ludicas. Isso se da usando 0s jogos simbdlicos como
instrumento para estimular o desenvolvimento do potencial, social, motriz, cognitivo
e emocional do sujeito (MORO, 2007).

Sua realizacdo nas aulas de Educacdo Fisica proporciona diversas
experiéncias que contribuem com o crescimento de varios aspectos dos educandos.
Vieira, Batista e Lapierre (2013) afirmam que ha varias experiéncias psicomotoras
que beneficiam a socializacdo, a confirmacdo da identidade e a superacdo dos
conflitos ocorridos mediante as dificuldades de aprendizagem. Assim, ao trabalhar
com essas atividades, o aluno sera incentivado a aprender e a procurar por novos
conhecimentos, pois a motricidade e a aprendizagem andam juntas e é por meio do

corpo que a pessoa conhece e descobre o mundo, visto que, como ja mencionado, o
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corpo € o primeiro instrumento de comunicagéo entre os seres humanos. Portanto, a
realizacdo da Psicomotricidade Relacional nas aulas de Educagédo Fisica auxilia no
desenvolvimento de atividades espontaneas que proporcionam a imaginacao, a
criatividade e estimulam os alunos a expressarem seus sentimentos e emocoes,

possibilitando, além da troca de conhecimento, interacdes sociais e afetivas.
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7 OBJETIVO

7.1 Objetivo geral

Avaliar o conhecimento dos professores de Educacédo Fisica em relacdo a
Psicomotricidade Relacional e sua aplicacdo nas aulas de Educacédo Fisica com

alunos com TEA.

7.2 Objetivos especificos

Avaliar se os professores de Educacéo Fisica:
. Sabem o conceito da Psicomotricidade Relacional;
. Trabalham ou trabalharam com alunos com TEA;

. Tém dificuldades de trabalhar com alunos com TEA.
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8 METODOLOGIA

8.1 Caracterizacéo da pesquisa

O presente estudo se caracteriza por ser do tipo quantitativo e qualitativo. De
acordo com Spratt, Walker e Robison (2004), utilizar essas abordagens pode
contribuir respectivamente para suas potencialidades, além de complementar a
outra, proporciona respostas mais abrangentes em relacdo a pesquisa, permitindo
ultrapassar os limites de uma Unica abordagem.

Quanto a natureza, € classificada como pesquisa basica, de acordo com Gill
(2010), a pesquisa basica reune estudos que contibuem com o conhecimento. Em
relacdo aos objetivos, trata-se de uma pesquisa descritiva, em conformidade com o
autor supracitado as pesquisas descritivas estdo direcionadas para descrever as
caracteristicas “descricdo das caracteristicas de uma populagao”.

Em relacdo aos métodos, trata-se de uma pesquisa bibliografica que pode ser
determinada como aquela estruturada com base nos materiais que ja foram
publicados, como os livros, artigos, revistas, dissertacoes e teses (Gil, 2010) e de
campo. De acordo com Severino (2009), nesse tipo de pesquisa, 0 pesquisador
desenvolve a pesquisa a partir da colaboracédo dos autores e utiliza os dados ou as
categorias que ja foram mencionadas por tais autores como base.

Sdo incluidas nas pesquisas bibliograficas “as pesquisas referentes ao
pensamento de determinado autor e as que propdem analisar posi¢coes diversas em
relagdo a determinado assunto” (GIL, 2010, p. 30). Tal intencdo também faz parte
desta pesquisa, a qual tem o intuito de pesquisar as proposi¢coes da
Psicomotricidade Relacional, que sao fundamentadas nas teorias de André Lapierre,
Anne Lapierre, José Leopoldo Vieira, Maria Isabel Bellaguarda Batista e entre
outros.

Com relacdo aos procedimentos, € uma pesquisa de levantamento. Sobre
esse tipo de estudo, Medeiros (2019) afirma que se trata de uma pesquisa que tem o

objetivo de obter informacgbes de um grupo de pessoas.
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8.2 Instrumentos para coleta de dados.

Para a realizacdo deste estudo, foi elaborado um questionario, o qual buscou
levantar informacdes sobre o conhecimento dos professores de Educacédo Fisica que
atuam na educacdo bésica a respeito da Psicomotricidade Relacional e sua
importancia no processo de interacdo social com TEA.

O questionario possui quinze perguntas, sendo doze questdes objetivas e trés
dissertativas. De inicio, o participante responde a primeira pergunta objetiva de
caracteristica pessoal, em seguida, seis questdes, sendo trés objetivas e trés
dissertativas de carater profissional; depois trés questbes objetivas a respeito da
Psicomotricidade Relacional; na sequéncia, quatro questbes objetivas para
identificar o conhecimento do participante sobre o TEA e suas particularidades; e,
por ultimo, uma pergunta objetiva para verificar se os participantes sabem que a
Psicomotricidade Relacional pode ser utilizada para trabalhar com alunos com TEA.

O questionario foi enviado nos grupos de WhatsApp, Facebook e Telegram.
Juntamente a divulgacdo da pesquisa, foi enviado um link de acesso a informacoes
sobre a pesquisa, termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE A)
e questionario da pesquisa (APENDICE B). Ao clicarem no link, os participantes da
pesquisa foram orientados a ler o conteddo do TCLE, e aqueles que de forma
voluntaria optaram por participar clicaram no botdo “aceito participar de forma
voluntaria, declaro que li e conheco o contetdo do TCLE, os riscos e os beneficios
de minha participacdo ou clicar na opgédo “ndo tenho interesse em participar’. Ao
clicar na opgao “aceito participar de forma voluntaria, declaro que li e conhego o
conteudo deste TCLE, os riscos e os beneficios de minha participagdo”, o
participante da seu consentimento em participar da pesquisa. A duracdo média de
resposta do questionario foi de 15 minutos.

A coleta foi realizada apds a aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa da
Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS), sob o protocolo n°® 4.670.141, no
periodo de 28 de abril a 30 de Maio deste ano. O questionario foi enviado para
aproximadamente 300 mil professores de Educacédo Fisica, porém, apenas 50
professores responderam, apesar das cobrancas, pois para chegar a esse numero,
foi necessario reenviar o questiondrio varias vezes. Acredito que o numero

idealizado n&o foi alcancado devido a sobrecarga de informacfes e 0 excesso de
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responsabilidades dos professores, pois quanto mais membros nos grupos, mais
postagens e informacgdes sao efetuadas e as pessoas nado tém tempo para ler tudo
gue € postado. Assim, a analise foi realizada com base nas 50 respostas.

As postagens que foram realizadas nas redes sociais estdo apresentadas no

quadro 1 juntamente com as datas em que ocorreu a publicacéo.

Quadro 3 - Cronograma da publicacdo do questionario nas redes sociais.

Cronograma da publicagdo do questionario nas redes sociais.

Nome e local da postagem Quantidade de Data
pessoas por Da publicacédo

grupo

Facebook

10/05
Professores de Educagéo Fisica Nacional 425 12/05
15/05
17/05

06/05
Educagéo Fisica Top 496 09/05
17/05
20/05

12/05
Educacéo Fisica Escolar 1.300 15/05
17/05
19/05

12/05
Educacéo Fisica Escolar em Acao 7.700 16/05
18/05
19/05

12/05
Profissionais de Educacéo Fisica 5.900 15/05
17/05

Educacgéo Fisica Escolar 734 29/04
22/05

Educacao Fisica Escolar EAD — Dicas e sugestdes 21.400 28/04
04/05

06/05
Atividades de Educacéo Fisica 1.500 12/05
15/05
19/05

Educacéo Fisica 484 15/05
19/05

04/05
Educacéo Fisica PUC/Minas 438 15/05
17/05
19/05

Educacéo Fisica Escolar Sugestédo de Atividades 81.000 07/05
15/05

12/05
Educacéo Fisica (Grupo de Atividades) 18.000 17/05
19/05

15/05
Educacao Fisica 2.400 17/05
19/05

Educacao Fisica 7.700 12/05




19/05

Professores de Educacéo Fisica

35.000

15/05
17/05
19/05

Professores de Educacéao Fisica

39.000

15/05
17/05
19/05

Educacao Fisica

5.500

06/05
12/05
15/05

Educacao Fisica Escolar

43.000

12/05
17/05
19/05

Educacao Fisica

3.400

15/05
17/05
19/05

Educacao Fisica Brasil

764

12/05
17/05
19/05

Professores de Educacéo Fisica

30.000

15/05
17/05
19/05

WhatsApp

Educacéo Fisica é Saude

117

12/05
15/05
17/05
19/05

Educacgéo Fisica 7

226

12/05
15/05
17/05
19/05

Telegram

Educacao Fisica Escolar

769

08/05
12/05
15/05
17/05
19/05

Educacao Fisica Escolar

152

08/05
12/05
15/05
17/05
19/05

Educacgéo Fisica

1.067

08/05
12/05
15/05
17/05
19/05

Educacao Fisica

4.700

08/05
12/05
15/05
17/05
19/05

Fonte: a Autora (2021).

RESULTADOS E DISCUSSAO
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O objetivo do presente estudo foi avaliar o conhecimento dos professores de
Educacédo Fisica em relacdo a Psicomotricidade Relacional e sua aplicagdo nas
aulas de Educacdo Fisica com alunos com TEA. Ap0s as respostas dos
participantes, foram obtidos os dados relacionados a caracterizacdo dos
participantes quanto ao sexo, tipo de formacgdo, maior titulagio e numero de
empregos que possui. A tabela 4 apresenta as caracteristicas dos professores

participantes da pesquisa.

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes da pesquisa.

Sexo Formacéo Maior titulagéo N° de empregos
Masculino - 50%  Licenciado - 34% Graduado - 30% 1-31%
Feminino - 50% Licenciado e Bacharel - 52%  Especialista — 54% 2-49%

Bacharel - 14% Mestre — 16% 3-20%

Fonte: a Autora (2021).

A tabela 5 apresenta os resultados das perguntas: Vocé ja ouviu falar sobre a
Psicomotricidade Relacional?; Vocé saberia explicar o que é Psicomotricidade
Relacional?; Vocé ja fez algum curso sobre a Psicomotricidade Relacional?; Vocé
possui alunos com Espectro Autista?; Vocé sabe quais sdo as particularidades dos
alunos com Espectro Autista?; Ja fez cursos para trabalhar com alunos com
Espectro Autista?; Vocé se sente preparado para trabalhar com alunos com
Espectro Autista?; Vocé ja ouviu falar que a Psicomotricidade Relacional pode ser
utilizada para o trabalho de alunos com Espectro Autista? As perguntas foram

fechadas e os participantes tinham apenas as op¢des de respostas sim ou nao.

Tabela 2 - Respostas as perguntas do questionario. Valores apresentados em percentual em
relacdo ao total de respostas.

Perguntas Sim Nao
Vocé ja ouviu falar sobre a Psicomotricidade Relacional? 57% 43%
Vocé saberia explicar o que é Psicomotricidade Relacional? 40% 60%
Vocé ja fez algum curso sobre a Psicomotricidade Relacional? 16% 84%
Vocé possui alunos com Espectro Autista? 76% 24%
Vocé sabe quais sdo as particularidades dos alunos com 78% 22%
Espectro Autista?
Jéa fez cursos para trabalhar com alunos com Espectro Autista? 38% 62%

“Continua”
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“Continuagao”

Tabela 3 - Respostas as perguntas do questionario. Valores
apresentados em percentual em relacdo ao total de

respostas.
40% 60%
Vocé se sente preparado para trabalhar com alunos com
Espectro Autista?
Vocé ja ouviu falar que a Psicomotricidade Relacional pode ser 42% 58%

utilizada para o trabalho de alunos com Espectro Autista?

Fonte: a Autora (2021).

Pudemos observar com os resultados encontrados que a maioria dos
participantes (57%) ja ouviu falar a respeito da Psicomotricidade Relacional,
entretanto, destes, apenas 40% sabem explicar qual é o seu conceito, condicdo esta
gue mostra uma fragilidade no entendimento sobre a mesma. Segundo Vieira,
Batista e Lapierre (2013), os estudos no campo da Psicomotricidade Relacional séo
recentes e, no meio educacional, se mostra como uma poderosa ferramenta de
intervencdo, desenvolvendo-se de forma eficaz de auxilio nos relacionamentos
pessoais e interpessoais no ambiente escolar e entre outros.

Foi perguntado aos professores se eles possuiam alunos com Espectro
Autista, 76% responderam que sim e 78% responderam que conhecem as
particularidades do TEA, apesar de apenas 38% terem feito cursos para trabalhar
com alunos com TEA.

Um estudo realizado por Falkenbach, Diesel e Oliveira (2010) com o objetivo
de investigar os processos de aprendizagem e de desenvolvimento por meio das
brincadeiras aplicadas nas sessdes de Psicomotricidade Relacional com criancas
com TEA, apresentou que no decorrer das sessdes (brincar por meio de situagdes
de jogo e do exercicio e o relacionamento da criangca com 0s colegas e professores),
o participante foco do estudo se apegou a um dos professores e isso contribuiu para
gue o aluno tivesse bom desempenho durante as brincadeiras. No entanto,
apontaram que o aluno tinha um bom relacionamento com os colegas, mas preferia
brincar somente com o professor. Foi evidenciado pelos autores que as limitacdes
bioldgicas do TEA néo foram um empecilho para que o aluno pudesse desenvolver
sua interacao social, pois houve mudancas tanto nas rela¢gées quanto na maneira de
brincar. Os autores ainda apontaram que um dos aspectos que mais chamou a

atencdo foi a satisfacdo demonstrada pela crianca durante as brincadeiras.
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Salientaram também que apesar de o autismo ser marcado pela dificuldade de
interagdo social, o aluno observado agiu de forma natural com os professores e
colegas e que houve evolucdo na maneira de experimentar as atividades, os objetos
e de explorar o ambiente. Dessa forma, enalteceram que as sessfes de
Psicomotricidade Relacional proporcionaram vivéncias afetivas importantes para o
desenvolvimento do participante.

Percebe-se, com o0 estudo acima, que o aluno participante da pesquisa
desenvolveu um bom relacionamento com um dos professores e que, embora uma
das caracteristicas do TEA seja a dificuldade de interacdo social, o participante da
pesquisa ndo apresentou nenhum problema ao se relacionar com os profissionais e
colegas. Esse € o0 objetivo da Psicomotricidade Relacional e, nesse sentido, Santos

(2008, p.29) corrobora que:

A psicomotricidade relacional é antes de tudo um conjunto de acdes e
estratégias de intervencdes pedagdgicas que utiliza a via corporal como
meio de melhorar as relagbes da crian¢ca com o adulto, com os iguais (com
outras criangas), com os objetos e consigo mesma.

De acordo com Vygotsk (1997), a relacdo que o individuo estabelece com o
meio, bem como consigo mesmo, tem consequéncias na aprendizagem. Isso mostra
0 quanto o método € relevante e pode contribuir para o desenvolvimento de alunos
com TEA.

No Estudo de Ferreira (2016), com o objetivo de avaliar os efeitos das
sessOes de Psicomotricidade Relacional sobre o perfil das habilidades motoras e
controle postural de uma criangca com TEA, foram realizadas intervencdes com
brincadeiras, os movimentos corporais e a relacdo com o outro. Nas intervencdes
realizadas, a autora observou que a crianga conseguiu estabelecer uma relacao de
proximidade com os pares. A autora destacou que a abordagem contribuiu para um
progresso positivo em relagcéo ao perfil de habilidades motoras e controle postural da
crianca foco do estudo, o que foi constatado por meio dos resultados, testes,
relatorios e desenhos da crianca apresentados no seu estudo. No entanto, a autora
destacou que a crianga, além de frequentar a oficina de Psicomotricidade Relacional,
recebia uma assisténcia de uma equipe multiprofissional, era assistida pelo Centro
de Atencado Psicossocial (CAPSI) e frequentava o CEMEI. Apesar de os resultados

serem positivos, em relacdo aos parametros compativeis com a faixa etaria, a
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crianga ainda apresentava resultados motores baixos. Dessa forma, a autora
recomendou que a crianga continuasse a frequentar as sessdes de Psicomotricidade
Relacional para dar sequéncia no desenvolvimento das habilidades motoras e
melhorar os mecanismos do controle postural.

Lapierre e Lapierre (2002) afirmam que ha individuos que precisam de uma
atencdo maior e, por isso, suas sessdes devem ser prolongadas. Contudo, também
foi relatado pela autora que houve resultados positivos e que a aproximacdo do
pesquisando com o0s pares contribuiu para isso. A intervencdo psicomotora com
individuos com TEA objetiva o desenvolvimento dos aspectos cognitivos e, por meio
do brincar, das experiéncias motoras, das vivéncias, a concretizacdo torna-se
possivel (DORNELES; BENETTI, 2012). Lapierre e Aucouturier (2004) corroboram
gue a Psicomotricidade Relacional durante a infancia propicia a crianca a descoberta
do proprio corpo, do corpo do proximo e do ambiente em que vive, 0 que permite a
organizacgédo das suas habilidades.

Vieira, Batista e Lapierre (2013) relataram que no percurso evolutivo da
Psicomotricidade Relacional, as intervencdes foram se aproximando da globalidade
humana. No inicio, em um nivel mais superficial, ela trabalhava com o corpo
instrumental, evidenciado pelo equilibrio, coordenacdo motora ampla, coordenacao
Oculo-manual, lateralidade entre outros. Logo ap6s, comecou a levar o préprio corpo
em consideracdo, como algo que deve ser estimulado, que leva em conta os
aspectos cognitivos relacionados as experiéncias perceptivo-motoras e sensorio-
motoras. Por fim, alcan¢ou o corpo como psiquico que se relaciona com o proximo e
com o mundo por meio da tonicidade, espontédnea e involuntaria, parte da sua
experiéncia afetivo emocional, principiando o aparecimento da nog¢ao Unica do corpo
relacional.

Dessa forma, entende-se que a Psicomotricidade Relacional exerce um papel
fundamental na vida de alunos com TEA e de acordo com Vieira, Batista e Lapierre
(2013) o seu desenvolvimento no ambiente escolar tem o intuito de incentivar a
capacidade dos educandos e professores. Sendo inserida na escola para propiciar
um espaco para a expressao corporal da crianca e do adulto, na demonstracéo dos
impulsos inconscientes que os movem a procura do conhecimento, superacao dos
conflitos comuns de desenvolvimento e a confirmagcdo da propria atividade,

ampliando o desejo de aprender.
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Costa e Dantas (2014) realizaram um estudo no periodo de 2011 a 2014 nos
centros de Educacao Infantil e no centro de atendimento Clinico e Educacional no
municipio de Horizonte/CE com o intuito de expor a importancia da Psicomotricidade
Relacional como suporte ao processo de inclusao de criancas com TEA. O estudo foi
desenvolvido com um grupo de vinte e quatro criancas diagnosticadas com TEA,
matriculadas nos centros de Educacao Infantil. As sessdes foram realizadas
semanalmente, com 45 minutos de duracdo, no proprio local para verificar as
condi¢cBes de inclusdo das criancas. As pesquisadoras ressaltaram que durante a
realizacdo do estudo, elas visitaram os centros de Educacgao Infantil para escutar os
docentes e 0s gestores a respeito das condi¢des que as criangcas se encontravam.
Além disso, elas realizaram encontros com os familiares com o intuito de ouvir e
compreender o estagio de desenvolvimento de cada crianca.

Com esse estudo, as autoras constataram que trés criangas participantes da
pesquisa ndo frequentaram regularmente as salas de aula. Desse modo,
observaram que as criancas que frequentaram regularmente os atendimentos
especializados durante dois anos encontravam-se em melhores condi¢cdes de
desenvolvimento, principalmente as criangas que participaram paralelamente do
programa de inclusdo da escola. Nesse contexto, foi ressaltado pelas autoras que as
criancas que apresentaram frequéncia irregular estavam ha menos de um ano em
atendimento especializado. Assim, elas afirmaram que houve uma evolucdo muito
significativa no comportamento, na comunicacdo, na aprendizagem e,
principalmente, na interagéo social dos alunos que participaram da pesquisa.

A inclusdo tem sido assunto recorrente na sociedade, a qual se refere ao
atendimento as necessidades especiais dos educandos durante a fase escolar.
Angelo (2021) ressalta que, além de assegurar 0 acesso e a permanéncia dos
alunos na escola, é importante que a aprendizagem seja desenvolvida de forma
eficaz e significativa, tendo como base os limites e especificidades de cada
educando. Nessa perspectiva, a Lei n° 9394/1996, em seu Art. 59, emite que o0s
sistemas de ensino deverdo garantir aos educandos com deficiéncia professores
especializados em nivel médio e superior, e professores do ensino regular
capacitados para melhor integracdo dos educandos em classes comum. No entanto,
de acordo com Mendes e Cabral (2015), alguns profissionais do ambito educacional
acreditam que ndo estdo preparados para atender alunos com deficiéncias.

Referente a isso, foi perguntado aos professores se eles tém alunos com TEA,
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destes, 76% responderam que sim. Diante disso, foi necesséario abordar outro
questionamento, o qual buscou saber se os professores de Educacdo Fisica se
sentem preparados para atender as necessidades dos alunos com TEA e 60% dos
professores afirmaram que ndo se sentem preparados, o que confirma o relato dos
autores mencionados acima. Sendo assim, Silva e Panarotto (2015) afirmam que
para atender as necessidades dos educandos, isto €, para que a inclusdo seja
efetiva, a etapa principal do processo consiste em capacitar os professores. Em
complemento a esse assunto, a proOxima pesquisa sera abordada a seguir.

No estudo de Oliveira e Basegio (2016), com o objetivo de discutir sobre o
uso da Psicomotricidade Relacional como possibilidade de intervengdo em crianga
com TEA, foi desenvolvido um projeto de extensdo com duracdo de 10 meses. O
participante tinha dez anos, estudava em uma escola “comum” e frequentava no
contraturno o atendimento educacional especializado oferecido pela sua escola,
além do projeto de extensdo comunitario. Quando o aluno comegou a participar do
projeto, os pesquisadores apontaram que ele ndo apresentava oralidade, tinha
dificuldade de interacdo social, era retraido, ndo permitia ser tocado, demonstrava
medo em atividades que necessitavam do envolvimento de movimentos corporais
amplos, se relacionava pouco com o0s objetos, buscava sempre os cantinhos da sala
e sO saia depois de muito estimulo. Ao longo das sessdes, ele comecou a interagir
com os Psicomotricistas por meio dos objetos, por exemplo, quando uma bola era
lancada em sua direcdo ele retornava para quem havia arremessado, porém parecia
nao se envolver corporalmente no gesto. Nao olhava nos olhos dos Psicomotricistas,
nao se comunicava durante a acdo mencionada. No decorrer das sessdes, 0S
resultados foram aparecendo, comecgou realizando um timido contato visual com o
Psicomotricista, aos poucos comecgou a interagir com eles e isso fez com que as
sessOes parassem de ser intermediadas pelos objetos até que depois de alguns
meses ele conseguiu estabelecer vinculo com determinados facilitadores e deu inicio
a oralidade. Nao formulava frases, emitia palavras soltas, as quais eram imaturas em
relacdo a sua faixa-etaria, mas tinham significado.

Em algumas das ultimas sessdes, 0s pesquisadores ndo utilizaram materiais,
contaram apenas com o local e a presenca dos participantes e facilitadores e, com
isso, eles perceberam que houve uma aproximag¢ao maior da crianca foco do estudo
com as demais que participavam do projeto, ocorrendo uma interacdo direta, isto é,

interacdo corporal entre eles. Assim, ao final do estudo, 0s pesquisadores
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concluiram que uma intervengcdo que visa a educabilidade das criancas com TEA
pode contribuir com o desenvolvimento destes de forma plena. Esse estudo
apresentou a importancia da Psicomotricidade Relacional para o desenvolvimento de
criancas com TEA.

Segundo Lapierre e Lapierre (2002), quando a crianga participa do “jogo livre”,
ela expbe as areas que precisam ser trabalhadas e isso contribui com a prevencéo
de dificuldades de aprendizagem futuras. No entanto, para contribuir com a
aprendizagem, segundo Battisti, Heck e Michels (2015), o professor precisa
conhecer as diferencas e exercer seu papel de mediador do conhecimento dos
alunos.

Fernandes e Silva (2016) apresentam que a inclusdo de alunos com TEA nas
escolas de ensino regular precisa superar diversos desafios, dentre eles a
preparacao dos professores. Segundo os autores, o docente e a escola precisam
buscar por novos conhecimentos, desenvolvendo seu repertério de préticas
educativas adequadas para atender as necessidades dos educandos com TEA, e
frisaram ainda que isso ndo compete somente aos professores especialistas em
Atendimento Educacional especializado (AEE), mas a todos os profissionais
envolvidos na educacao.

Benjamim (2018) realizou um estudo para investigar os efeitos da intervencao
da Psicomotricidade Relacional a respeito do comportamento social de criangas com
idades entre 5 e 7 anos, diagnosticadas com TEA. A autora utilizou a escala ATEC
(Autism Treatmente Evaluation Checklist), a qual foi desenvolvida especialmente
para avaliar a eficicia de tratamentos para autismo. Seus valores sdo apresentados
de forma contraria a melhora do sujeito, sendo separada em quatro subescalas que
envolvem todas as areas acometidas pelo autismo, sendo detalhadas da seguinte
forma: quatorze itens de fala/linguagem/comunicacao; vinte itens de sociabilidade;
dezoito itens de percepcdo sensorial/cognitivo e vinte e cinco itens de
salude/aspectos fisicos/comportamento. A autora também usou a escala ABC
(Escala de comportamento Atipico), que recomenda que 0S pais ou responsaveis
respondam cinquenta e oito itens a respeito da questdo comportamental. A
pontuacdo da escala varia entre 0 — ndo € problema; 1 — o comportamento
apresenta problema, mas em grau leve; 2 — a gravidade do problema é moderada e
3 — 0 problema apresentado é grave. Os itens sdo separados em cinco escalas:

quinze itens de irritabilidade, agitacdo e choro; dezesseis itens de Letargia e
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isolamento social; sete itens de comportamento estereotipado; dezesseis itens de
hiperatividade e desobediéncia e quatro itens de linguagem imprépria. Essas
escalas foram aplicadas antes e depois de todas as sessdes. Diante disso, 0 estudo
apontou que houve melhora em relacdo a irritabilidade, comportamentos,
socializacdo e fala inapropriada a partir da intervencdo da Psicomotricidade
Relacional no ambiente aquético. No entanto, na escala ATEC, ndo houve
resultados significativos. Os resultados apontaram que a Psicomotricidade
Relacional foi responsavel por causar mudancas significativas em relacdo ao
comportamento social das criangas.

Simedo et al. (2019) realizaram um estudo com uma crianga com TEA de
qguatro anos, visando desenvolver seus aspectos relacionais afetivos por meio da
intervencao da Psicomotricidade Relacional. A pesquisa foi desenvolvida no Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPSIi) em Natal/RN. A crianga realizou seis sessoes de
60 minutos. Os autores relataram que, no inicio das sessfes, a crianca nao
conseguia manter um contato visual, evitava 0 contato com o0s pares, suas
brincadeiras ndo apresentavam uma logica, mas no decorrer das sessées houve
melhora, pois, a crianca conseguiu, além de interagir com os pares, estabelecer uma
relacdo de confianga com o Psicomotricista, o que resultou em um contato direto
com este. Os pesquisadores constataram com o estudo referido que a crianca
enfoque da pesquisa obteve progressos significativos referentes a expressao
corporal, linguagem, socializacdo e organizacao espacial.

De acordo com a LDB, no seu Art. 3°, XI: “O ensino sera ministrado com base
nos seguintes principios: Vinculacdo entre educacdo escolar, o trabalho e as
praticas sociais” (BRASIL, 1996, p. 1-2). Para Nobre e Sulzart (2018), a escola tem
como papel social o dever de conduzir acbes por meio de métodos educativos que
despertam o compromisso social dos estudantes, dos grupos sociais e das
entidades, promovendo transformacdes e mudancas no cumprimento da tarefa
educacional, do preparo e formacdo dos estudantes que sejam cidaddos com um
novo olhar de mundo reinventado, por meio da criticidade e da Educacao. Ainda de
acordo com os autores, pensar que a educacao resolve todos os problemas sociais
€ uma utopia, no entanto, ela é indispensavel para resolvé-los.

Nessa perspectiva, referente a Psicomotricidade Relacional, Vieira, Batista e
Lapierre (2013) afirmam que a aprendizagem e o desenvolvimento se formam por

meio da relacdo afetiva com o outro, conforme as possibilidades e limites de cada
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individuo, em comum acordo. Ela tem a pretensdo de proporcionar a expressao de
criancas e professores em sua totalidade, refazendo uma escola que se abra para as
vivéncias afetivas que atravessam no progresso da personalidade e da insercéo
social. Lopes (2009) ressalta que os professores que atuam no ambiente escolar
ndo percebem o quanto seu papel € importante na vida dos educandos e que ndo
tem como acontecer uma educacdo apropriada as necessidades deles sem haver o
comprometimento do professor nesse processo.

Dessa forma, é necessario que os professores reavaliem constantemente
seus conceitos em relacdo a educacao, isto €, é preciso dedicar-se, buscar, investir
em qualificagbes, pois somente dessa forma os professores terdo uma participacao
histérica na construcdo de uma sociedade democratica com mais companheirismo e
espirito coletivo (NOBRE; SULZART, 2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou avaliar o conhecimento dos professores de
Educacédo Fisica a respeito da Psicomotricidade Relacional e seu desenvolvimento
nas aulas de Educacao Fisica com alunos com TEA.

Este demonstrou, através da revisdo de literatura, 0 quanto a
Psicomotricidade Relacional pode contribuir para o desenvolvimento de diversas
areas dos estudantes com TEA e, dentre elas, o aspecto social, visto que, esta &
uma abordagem que destaca o movimento corporal no relacionamento afetivo,
permitindo que o individuo, além de se relacionar com 0 outro, consiga expressar-se
de forma segura e ser compreendido.

Por meio da analise do questionario, constatou-se que a maioria dos
professores de Educacdo Fisica ndo conhecem os beneficios da utilizacdo da
Psicomotricidade Relacional em aulas de Educacéo Fisica para o desenvolvimento
de alunos com TEA e ndo se sentem preparados para trabalhar com esse publico.
Além disso, a minoria desses profissionais tém conhecimento das particularidades
do TEA. A aplicacdo da Psicomotricidade Relacional em alunos com TEA é uma
importante pratica pedagdgica, contudo, apesar da relevancia da abordagem, muitos
professores de Educacdo Fisica ndo tém conhecimento sobre tal método, muito
menos de como ele pode ser aplicado. Vale destacar que essa realidade se refere
apenas ao grupo participante da pesquisa.

Apesar de existirem estudos consolidados sobre esse tema, faz-se necessario
a aplicabilidade da Psicomotricidade Relacional no dia-a-dia do aluno com TEA, pois
apenas desta forma novas reflexdes e estudos sobre o0 assunto surgiréo.

Portanto, para que isso seja possivel, os professores de Educacdo Fisica
necessitam ndo sO aprender sobre as particularidades do espectro, mas também
atualizar seus métodos de trabalho, buscando novas técnicas para que de fato
prestem a devida contribuicdo no desenvolvimento desses alunos, dentre elas, a

Psicomotricidade Relacional, que é objetivo deste estudo.

Durante o desenvolvimento da presente dissertacdo, tribulacbes vieram,
fomos paralizados por um virus, o qual além de nos trazer ensinamentos que

insistiamos em ndo aprender, também nos mostrou que ndo estamos no controle.
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Assim, junto com as dificuldades, vieram também as incertezas, ndo sabiamos se
deveriamos dar sequéncia em um ritmo mais lento ou se deveriamos delinear outro
caminho. Assim, seguimos com a ideia inicial, a qual era realizar um estudo com
alunos com TEA, visando contribuir com o desenvolvimento dos seus aspectos
sociais por meio da Psicomotricidade Relacional. Pensamos inocentemente que a
pandemia pelo novo COVID-19 passaria tdo rdpido como as fakes news circularam
nas redes sociais, mas, ndo foi bem assim, entdo os planos foram modificados,
fomos obrigados a mudar de rota, pois ndo havia outra forma de dar sequéncia.
Logo, modificamos todo o delineamento da pesquisa, mas muitos foram os
aprendizados e, com certeza, estes foram e continuardo sendo essenciais para o

crescimento profissional.
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APENDICE A

Termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Ola! Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa intitulada:
“Psicomotricidade Relacional na construgao das relagbdes sociais de alunos com
transtorno do espectro autista”, que tem como objetivo geral avaliar o
conhecimento dos professores de Educacdo Fisica sobre a Psicomotricidade
Relacional e sua importancia no desenvolvimento das interagdes sociais de alunos
com Espectro Autista. A pesquisa esta sendo desenvolvida por Ronaldo Julio
Baganha e Jéssica Martins Pereira. Sua participagdo na pesquisa se resume em
responder as perguntas do questionario que segue este termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE). O questionario contempla questbes sobre sua
formacéo inicial e continuada e seu conhecimento sobre a Psicomotricidade
Relacional e as particularidades de alunos com transtorno do espectro autista, e
tem duracdo média de resposta de 15 minutos. A presente pesquisa envolve 0s
seguintes riscos associados a participacdo: cansaco ao responder as questdes,
possivel constrangimento ao responder uma ou outra questdo, entretanto, lhe é
assegurado o direito de nao responder as questbes que lhe causarem
desconfortos e ainda, é garantido a vocé o direito de ndo responder as questdes
que lhe causar desconforto. Os beneficios da pesquisa sdo: conhecimento sobre
sua formacdo continuada e conhecimento sobre a tematica em questdo, o que
permitira aos pesquisadores responsaveis planejar e oferecer aos interessados
em momento posterior e oportuno palestra sobre o tema pesquisado. Sua
participacdo na pesquisa nao terd nenhum tipo de custo, e lhe é assegurado o
direito de a qualquer momento desistir de participar sem prejuizo algum a vocé. A
presente pesquisa observa as regulamentacdes do Conselho Nacional de Saude,
resolucao 466/12, para pesquisas envolvendo seres humanos, sendo seu projeto
enviado para apreciacdo e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Vale do Sapucai - UNIVAS. Para confirmar sua intencdo e
consentimento na participagdo da pesquisa, que vocé conhece o0s procedimentos,
riscos e beneficios da pesquisa, que foi informado sobre os procedimentos e que
ainda em caso de duvidas vocé pode entrar em contato com os pesquisadores e
com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai —
UNIVAS, vocé devera clicar na opcédo “aceito participar de forma voluntaria,
declaro que li e conheco o conteddo do TCLE, os riscos e os beneficios de minha
participacdo” (que sera validado como sua assinatura no termo de consentimento
livre e esclarecido - TCLE) e responder as perguntas do questionario. Caso opte
por nao participar, clique na op¢ao: "néo tenho interesse em participar”, e feche o
guestionario. Os autores do projeto garantem que suas respostas serdo tratadas
de forma confidencial e anbnima, e que em momento algum sua identidade sera
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revelada. O resultado da pesquisa (que incluem as suas respostas e as respostas
dos demais participantes) seré utilizado para confecgcdo do resultado da pesquisa.
Para maiores esclarecimentos e duavidas, favor entrar em contato com o0s
pesquisadores Ronaldo Julio Baganha (35) 9 88288605; Jéssica Martins Pereira
(35) 9 99470787; Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Vale do
Sapucai (UNIVAS), localizada a Av. Tuany Toledo, 470, Fatima |, Pouso Alegre-
MG, (35) 3449-9271, o qual aprovou a realizacdo da presente pesquisa. O CEP da
UNIVAS funciona de segunda a sexta-feira, no periodo das 08h as 12h e das 14h
as 17h.
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APENDICE B

QUESTIONARIO:

. Qual é seu sexo?

Feminino
Masculino
Outro

. Qual a sua formacao?

Licenciatura
Bacharelado
Licenciatura e Bacharelado

. Em que ano vocé se formou?

—

Sua resposta

. Qual seu maior nivel de titulacao?

Graduacéao
Especializagéo
Mestrado
Doutorado

. Qual sua area de atuacao?

—

Sua resposta

. Em quantos empregos vocé trabalha?

—

Sua resposta

. Vocé possui o habito de estudar todos os dias?

Sim
Nao

. Vocé ja ouviu falar sobre a Psicomotricidade Relacional?



o Sim
o Na&o

9. Vocé saberia explicar o que é Psicomotricidade Relacional?

o Sim
o Nao

10.Vocé ja fez algum curso sobre a Psicomotricidade Relacional?

o Sim
o Na&o

11.Vocé possui alunos com Espectro Autista?

o Sim
o Nao

12.Vocé sabe quais séo as particularidades dos alunos com Espectro Autista?

o Sim
o Nao

13.J4 fez cursos para trabalhar com alunos com Espectro Autista?

o Sim
o Nao

14.Vocé se sente preparado para trabalhar com alunos com Espectro Autista?

o Sim
o Nao
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15.Vocé ja ouviu falar que a Psicomotricidade Relacional pode ser utilizada para o

trabalho de alunos com Espectro Autista?

o Sim
o Nao



