Connection

OHNLINE QFICIAL

2022




.........
...........
.........
..........
.........
..........
........
..........
........
.........
.......
......

CONGRESSO INTERNACIONAL DE
NEUROCIENCIA E APRENDIZAGEM

BRAIN CONNECTION BRASIL 2022

NEGLIGENCIA E INCLUSAO: IMPL
EDUCACIONAIS PARA UM PROCESS(
MAIS EFICAZ

21 E 26 DE NOVEMBRO DE 2022
ONLINE - PRESENCIAL

Brain _
Connecftion




ALFABETIZACAQ

CORPO E MOVIMENTO

EDUCACAO

Brain _
Connection



10 === Il O

EIXO

ALFABETIZACAO

COORDENACAO DE EIXO

JAIME ZORZI
BIANCA QUEIROGA

WWW.BRAINCONNECTION.COM.BR
@BRAINCONNECTIONBRASIL

Brain _
Connection


http://www.brainconnection.com.br/
https://www.instagram.com/brainconnectionbrasil/

Brain _
Connection




SUMARIO ALFABEEHT(I(%AQAO

HABILIDADES COGNITIVO LINGUISTICAS NA PRE-ESCOLA E SUA IMPORTANCIA
PARA ALFABETIZACAO

INTRODUCAO

POLITICAS PUBLICAS PARA EDUCACAO INFANTIL NO BRASIL E A
CONTRIBUICAO DAS NEUROCIENCIAS

HABILIDADES COGNITIVO-LINGUISTICAS

PROMOGCAO DO DESENVOLVIMENTO DE HABILIDADES COGNITIVO-
LINGUISTICAS NA PRE-ESCOLA

CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

MONITORAMENTO DE ESCRITA NO ENSINO FUNDAMENTAL 1

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

PROBLEMA/OBJETIVOS

PROCEDIMENTO OU PROCESSOS DE INTERVENGCAO

HABILIDADES ENVOLVIDAS EM PRATICAS DE LEITURA- LETRAMENTO
CONHECIMENTO DO ALFABETO

MONITORAMENTO DE HABILIDADES METAFONOLOGICAS - AQUISICAO LINGUAGEM
ESCRITA

APROPRIAGCAO DO SISTEMA ALFABETICO

APROPRIACAO DO SISTEMA ORTOGRAFICO E ELABORACAO DE NARRATIVA ESCRITA
CONCLUSAO

REFERENCIAS

PROCESSAMENTO AUDITIVO E ALFABETIZAGCAO

INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

PROBLEMA /OBIJETIVO

PROCEDIMENTOS

PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL E ALFABETIZACAO
IDENTIFICACAO E ATUACAO NOS IMPACTOS OBSERVADOS
CONCLUSAO

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

MENU PRINCIPAL




EIXO

ALFABETIZACAO

VOLTAR

AO
MENU

HABILIDADES COGNITIVO LINGUISTICAS NA PRE-ESCOLA E SUA
IMPORTANCIA PARA ALFABETIZACAO

Bianca Arruda Manchester de Queiroga
Amanda Gabrielly de Santana Silva
Camila Arruda Manchester de Queiroga

INTRODUCAO

O processo de aprendizagem da leitura e da escrita precede os anos
correspondentes ao ciclo de alfabetizagao (1°, 2° e 3° ano do ensino
fundamental), pois, ja na pré-escola, habilidades preditoras da aprendizagem
devem ser estimuladas considerando aspectos sociais, cognitivos e linguisticos
do desenvolvimento infantil. A escola e a familia sdo considerados os principais
ambientes de promocao ao desenvolvimento destas habilidades, ja que
oferecem experiéncias importantes de uma cultura letrada mesmo antes de
ingressar na alfabetizacao (Queiroga & Rosal, 2015; Saccomani, 2018).

As habilidades cognitivo-linguisticas compreendem um conjunto de diferentes
habilidades linguisticas e cognitivas, como consciéncia fonoldgica, pragmatica,
processamento visual, processamento auditivo, atencdo, memorias e outras
que necessitam estar consolidadas ao final do ciclo de alfabetizagao (Silva,
Capellini, 2021).

0 estimulo adequado destas habilidades ainda em fase pré-escolar, atua como
facilitador do processo de aprendizagem da leitura e da escrita e, permite
ainda, a identificacao precoce de sinais de risco para os transtornos de
aprendizagem (Rosal et al. 2020).

No Brasil, a Educagao Infantil, que abrange o atendimento em creches e na
pré-escola tornou-se um direito com a promulgacao da Constituicao Federal de

1988 (Brasil, 1988). Porém, somente em 1996 com a aprovacdo da Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao Nacional - LDB (Brasil, 1996), que a Educacao

Infantil passou a ser considerada como a primeira etapa da Educacao Basica e
adotou o objetivo de promover o desenvolvimento integral da crianca,
complementando a acao da familia e da comunidade. Em 2006, uma
modificagao da LDB antecipou o acesso ao Ensino Fundamental para os seis
anos de idade e a Educacao Infantil passou a atender a faixa etaria de zero a
cinco anos (Brasil, 2006).


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/155571402/constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-constitui%C3%A7%C3%A3o-da-republica-federativa-do-brasil-1988
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1035083/lei-de-diretrizes-e-bases-lei-9394-96
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1035083/lei-de-diretrizes-e-bases-lei-9394-96
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Entretanto, apesar do reconhecimento da Educacao Infantil como uma etapa
importante, foi somente em 2009, com a Emenda Constitucional no 59/2009
(Brasil, 2009) que a Educacao Infantil passou a ser obrigatoéria para as criancas
de quatro e cinco anos. Em 2013, por forca da Lei 12.796/2013, a extensao da
obrigatoriedade foi inserida na LDB (Brasil, 2013).

A partir destas ultimas legislacdes, houve um registro de 45% de aumento no
acesso a pré-escola entre 1995 e 2021 (Inep, 2021), contudo ainda se tem
discutido sobre as praticas pedagogicas destinadas as criancas nessa etapa do
ensino.

Desta forma, com objetivo de subsidiar o trabalho pedagdgico na Educacao
Infantil, o presente capitulo propoe discutir a importancia do estimulo as
habilidades cognitivo-linguisticas desde a Educacao Infantil, como meio de
preparacao para os desafios posteriores da escolarizagao, sobretudo para o
desafio da alfabetizacao.

POLITICAS PUBLICAS PARA EDUCACAO INFANTIL NO BRASIL E A
CONTRIBUICAO DAS NEUROCIENCIAS

Até bem pouco tempo a educacgao formal da crianca de zero a seis anos de
idade, nao fazia parte da atencao principal das Politicas Educacionais
Brasileiras. Sabe-se que a partir da década de 60 o aumento da participacao
feminina no trabalho forcou o aumento da atencao para esta etapa de ensino
(Oliveira, 2008).

Contudo, na pratica, até a promulgacdo da Constituicao Federal em 1988, a
crianca brasileira com menos de 7 anos de idade nao tinha direito a educacao.
Foi a Constituicao Federal atual, que incluiu a Educacao Infantil como uma
etapa da Educacao Basica e, por conseguinte, a reconheceu, como um direito
da crianca e dever do Estado. A partir dai a Educacao Infantil no Brasil deixou
de estar vinculada somente a politica de assisténcia social passando entdo a
integrar a politica nacional de educacao (Barros, 2008).


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/155571402/constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-constitui%C3%A7%C3%A3o-da-republica-federativa-do-brasil-1988
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Na mesma linha, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional - LDB (Lei
9.394), promulgada em 20 de dezembro de 1996, em consonancia com a
Constituicao Federal, reconheceu, em seus artigos 29 e 30,

a educacao infantil como a primeira etapa da educacdo basica oferecida em
creches para atender a crianca de até trés anos de idade e em pré-escolas para
criancas de quatro a seis anos.

Embora essa etapa da educacao basica nao fosse, até entao, obrigatdria, o fato de
ser reconhecida como um direito da crianca e de sua familia, e um dever do poder
publico, mais precisamente, dos municipios, representava um enorme
reconhecimento e avanco (Oliveira, 2008).

Com base no exposto é possivel afirmar que foi somente a partir da Constituicao
de 1988 e da LDB em 1996 que a Educagao Infantil no Brasil com propositos
educativos e nao meramente assistenciais teve inicio, de fato (Paschoal &
Machado, 2009; Brasil 1988).

Tracando um paralelo histérico com o avango dos estudos na area das
neurociéncias e da neurociéncia cognitiva, com foco no desenvolvimento infantil
no mesmo periodo, observa-se que desde a década de 70, varias pesquisas ja
mostravam que os seis primeiros anos de vida sao fundamentais para o
desenvolvimento humano, para a formacao da inteligéncia e da personalidade.
Muitos desses estudos, inclusive, ja destacavam a importancia dos processos de
atencao, linguagem, memoria, raciocinio, envolvidos no processamento da
informacgao e da aprendizagem. Além disso, os estudos ja afirmavam que é na a
primeira infancia (periodo que abrange do nascimento aos cinco anos de idade) em
que ha a chamada “janela de oportunidades” - momento critico da
neuroplasticidade para promover o desenvolvimento (Sargiani & Maluf, 2018).
Contudo, muitas das praticas de alfabetizacao adotadas no Brasil neste mesmo
periodo  pareciam ndo considerar esses aspectos relativos ao
neurodesenvolvimento.

Um segundo momento histérico que merece destaque nas politicas publicas para a
Educacao Infantil ocorreu com a promulgacao da Emenda Constitucional no
59/2009 e, na sequéncia, da Lei n° 12.796/2013 que tornaram obrigatéria a
insercao da crianca na pré-escola aos quatro anos de idade. Sem nenhuma duvida,
essas legislacdes também contribuiram enormemente para a ampliagao do acesso
a Educacao Infantil no Brasil (Brasil, 2009; Brasil, 2013). Assim, atualmente as
criancas ingressam mais cedo e permanecem por um periodo maior nas
instituicdes de Educacgao Infantil.
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Com base nisso, passou a ser fundamental discutir e assegurar o acesso a bons
estimulos que possam promover o desenvolvimento e aprendizagem nesta
etapa.

Com esta preocupacgao, a Base Nacional Comum Curricular — BNCC (Brasil,
2017), documento de carater normativo que tem o objetivo de nortear a
elaboracdo de projetos curriculares na Educagao Basica no Brasil,
determinando o conjunto de aprendizagens essenciais que todos os alunos
devem desenvolver, assegurou que a Educacao Infantil deve ter como eixos
estruturantes as interacoes e brincadeiras a fim de promover os direitos de
aprendizagem e desenvolvimento: o direito de conviver, de brincar, de
participar, de expressar e de conhecer-se.

Contudo, o documento destaca a importancia de que deve existir uma
intencionalidade educativa nas praticas pedagogicas oferecidas as criancas na
Educacao Infantil, para que as aprendizagens e desenvolvimento nao sejam
tratadas como um processo meramente natural ou espontaneo (Brasil, 2017).
Neste sentido, de acordo com a BNCC, “Parte do trabalho do educador é
refletir, selecionar, organizar, planejar, mediar e monitorar o conjunto das
praticas e interacdes, garantindo a pluralidade de situacdes que promovam o
desenvolvimento pleno das criangas” (BNCC, Brasil, 2017, p.39).

Ainda de acordo com a BNCC a organizacao curricular deve ser estruturada em
cinco campos de experiéncia, no ambito dos quais devem ser inseridos os
objetivos de aprendizagem e desenvolvimento. Os campos de experiéncias sao:
O eu, o0 outro e o0 nods; Corpo, gestos e movimento; Trago, sons, cores e formas;
Escuta, fala, pensamento e imaginacao; Espacos, tempos, quantidades,
relacoes e transformacoes (Brasil, 2017).

Na BNCC (Brasil, 2017) cada um dos cinco campos de experiéncia esta
associado a objetivos de aprendizagem especificos e relacionados as faixas
etarias dos alunos. Vale lembrar que a nomenclatura e os grupos etarios foram
alterados no documento, de modo que ao invés de creche e pré-escola,
existem agora trés classificacoes indicadas a seguir: Bebés: de 0 anos até 1 ano
e 6 meses; Criancas bem pequenas: de 1 ano e 7 meses até 3 anos e 11 meses;
Criancas pequenas: de 4 anos até 5 anos e 11 meses, sendo que esse ultimo
grupo corresponde a populacdo em idade pré-escolar.
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Dos 32 objetivos indicados para as criancas pequenas, em idade pré-escolar,
pelo menos 16 deles fazem referéncia a linguagem, a audicao, as habilidades
de expressao e compreensao verbais, leitura e escrita, revelando a
preocupacgao do documento com a preparacao da crianca para as demandas da
alfabetizacao que iniciara com o ingresso no Ensino Fundamental (Brasil, 2017)
e, portanto, com o desenvolvimento das habilidades cognitivo linguisticas
preditoras da leitura e escrita.

A importancia do trabalho com as habilidades preditoras da leitura e escrita
desde a Educacao Infantil tem sido destacada ja ha bastante tempo em
diversos estudos, conduzido em diferentes paises e contextos educacionais
(Lonigan & Shanahan, 2010). No Brasil nao tem sido diferente e os estudos
chamam a atencao para o fato que embora parecam simples e naturais, as
habilidades tomadas como preditoras da alfabetizacdo (tais como:
conhecimento das letras e sons, a consciéncia fonoldgica, nomeacao seriada
rapida, escrita do nome, vocabulario, memdria fonolégica, dentre outras) nao
se desenvolvem naturalmente, como outras habilidades da linguagem verbal,
sendo necessarias estimulos especificos, oferecidos na escola, para que haja o
seu desenvolvimento. Dai a importancia do trabalho com essas habilidades na
Pré-escola (Amorim et al., 2019; Leon et al., 2019).

Contudo, embora a BNCC represente um grande avanco para a Educacao
Infantil, por apresentar apenas os objetivos de aprendizagem, ndao é um
documento que direciona objetivamente os conteldos que devem ser
trabalhados na Educacao Infantil. No texto dos objetivos para as criancas
pequenas (pré-escolares), as habilidades cognitivo-linguisticas preditoras da
aprendizagem da leitura e escrita sao abordados de maneira apenas
transversal, o que tem provocado um entendimento, por parte de alguns
educadores, de que tais aspectos nao precisam ser estimulados nesta etapa do
ensino. Porém, de modo contrario, como mencionado anteriormente, a
evolucao das pesquisas, sobretudo da area da neuroeducacado ou da “ciéncia
da leitura”, tem mostrado que a estimulacao das habilidades cognitivo-
linguisticas antes da entrada da crianca no ciclo de alfabetizacao é benéfica
para o aprendizado da leitura e escrita, uma vez que esse é um periodo critico
do neurodesenvolvimento infantil (Sargiani & Maluf, 2018).
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Mais recentemente, reconhecendo a importancia dos estudos na area da
neuroeducacao, a Politica Nacional de Alfabetizacdo (PNA), instituida para
fomentar programas e acoes baseadas em evidéncias cientificas com o intuito
de combater o analfabetismo absoluto e funcional no pais, reconheceu a
importancia da Educacao Infantil para elevar a qualidade do ensino e da
aprendizagem. De acordo com a PNA, a pré-escola deve ser incluida como uma
etapa importante para preparar a crianca para a alfabetizagao (Brasil, 2019).

Com base no exposto, reconhece-se a relevancia da adaptacao dos curriculos
de Educacao Infantil para que também estimulem as habilidades preditoras do
processo de aquisicao da leitura e escrita, assim como promovam o
desenvolvimento da linguagem oral (Sargiani & Maluf, 2018).

HABILIDADES COGNITIVO-LINGUISTICAS

Os primeiros anos de vida da crianca sao marcados como um periodo critico
para o desenvolvimento do sistema nervoso, o que indica a importancia de
estimular diferentes habilidades durante esta fase - especialmente no contexto
pré-escolar (Queiroga et al., 2022).

As habilidades cognitivo-linguisticas, como o proprio nome diz, podem ser
entendidas como um conjunto de habilidades linguisticas (fonologia,
consciéncia fonoldgica, consciéncia silabica, morfologia, pragmatica) e
cognitivas (atencdao, memaria, processamento auditivo, processamento visual,
planejamento) que atuam como agentes preditores do processo de
aprendizagem da leitura e da escrita (Silva & Capellini, 2021).

Entre estas habilidades, estudos nacionais e internacionais destacam as
habilidades que envolvem o processamento fonoldgico como fundamentais
neste processo, especialmente as habilidades metafonoldgicas ou consciéncia
fonoldgica, a nomeacao automatica rapida e a meméria operacional fonolégica
(Peterson & Pennington, 2012; Capellini et al., 2017).
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Ehri & O’Leary (2022) destacam que o conhecimento das letras e a
segmentacao fonémica no inicio da pré-escola sao consideradas os preditores
mais fortes para o desempenho em leitura no 1° ano do ensino fundamental. Os
autores ressaltam, ainda, que criancas provenientes de familias com condicao
social menos favorecidas podem ser especialmente afetadas pela falta de bons
estimulos e de oportunidades para apresender, tornando ainda mais
importante a educacao infantil, no sentido de proporcionar o desenvolvimento
de habilidades fundamentais antes da chegada da crianca ao ensino formal em
leitura.

A habilidade metafonolégica envolve a capacidade de identificar, distinguir e
manipular os sons da fala, os fonemas (Duncan et al, 2013) em atividades que
envolvem rimas e aliteracoes, por exemplo. Esta habilidade esta diretamente
ligada a associacao entre grafemas e fonemas necessaria para a decodificacao
(leitura) e a codificacao (escrita).

A habilidade de nomeacao automatica rapida, também merece destaque, pois
estudos identificam melhor desempenho na leitura em criangcas que
apresentam também um bom desempenho nesta habilidade (Santos &
Capellini, 2020). A nomeacao automatica rapida é a capacidade de nomear a
maior quantidade de letras, numerais, cores e objetos em espaco curto de
tempo - esta habilidade envolve principalmente o processamento visual e
acesso rapido ao léxico (Borges et al., 2019).

A memoria operacional pode ser explicada como um sistema responsavel pela
manutencdo e manipulacido temporaria de informacdes. E parte das funcdes
executivas, que engloba planejamento, tomada de decisoes, organizacao, entre
outras funcdes (Oliveira et al. 2020). Por este motivo, a memdria operacional
fonoldgica (MOF) permite a repeticao e recordacao de eventos relacionados a
componentes sintaticos e fonoldgicos da linguagem, permitindo a crianca
analisar propriedades estruturais da sua lingua (Rodrigues & Befi-lopes, 2009).
Além das habilidades ja citadas, estudos atuais também destacam a
importancia do processamento auditivo central (PAC) no processo de
aprendizagem, ja que disturbios nesta habilidade estdo frequentemente
associados as dificuldades e transtornos de aprendizagem (Souza et al., 2020).
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O PAC corresponde a um conjunto de habilidades auditivas que agem de modo
que toda informacao captada auditivamente (ou seja, tudo que for ouvido)
possa também ser entendido mesmo em situacoes acusticas desfavoraveis
(Carvalho et al., 2019).

Diante do exposto, entende-se que, ao ingressar na escola, a crianca deve
demonstrar o dominio do sistema linguistico em sua forma oral, mas também é
esperado que apresente o desenvolvimento adequado de suas habilidades
cognitivo linguisticas para auxiliar no processo de aprendizagem da leitura e da
escrita.

Por este motivo, ja existem protocolos de triagem e avaliacao voltados para
escolares em fase de alfabetizacao que visam identificar criancas com
dificuldades em habilidades ditas como essenciais para a aprendizagem da
leitura e da escrita, ao exemplo do Protocolo de Avaliacao de Habilidades
Cognitivo-Linguisticas (Capellini et al., 2012), que tem como principal objetivo
oportunizar a identificacao precoce de criancas com com baixo desempenho as
habilidades avaliadas em relacdo ao seu grupo etario e/ou turma escolar,
indicando a estas criancas, a necessidade de uma investigacao individualizada
e, se necessario, a intervencao multidisciplinar.

PROMOCAO DO DESENVOLVIMENTO DE HABILIDADES COGNITIVO-
LINGUISTICAS NA PRE-ESCOLA

Diante do exposto no presente capitulo, fica claro que a Educacao Infantil deve
possibilitar a aquisicdo habilidades basicas que ajudardao no percurso da
crianca no Ensino Fundamental, de modo a minimizar a ruptura entre esses
dois niveis de ensino (Sargiani & Maluf, 2018).

Neste viés, o PNA, ainda que seja uma politica voltada a alfabetizagao, frisa que
o desenvolvimento da linguagem oral e da literacia emergente nesse nivel de
ensino serao fundamentais para o sucesso da alfabetizacao propriamente dita
(Brasil, 2019).
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A linguagem oral se desenvolve no decorrer do diadlogo, mas a crianca,
dependendo do seu ambiente, pode ser mais ou menos estimulada a entrar em
contato com essa linguagem falada, ou seja, a se deixar compreender, a narrar.
Esses aspectos podem ser desenvolvidos nas escolas se houver maior atencao
ao contexto do dialogo, podendo também servir como um espaco para a
construcao do conhecimento necessario ao desenvolvimento infantil. Dessa
forma, é importante que o educador propicie situagées de uso mais efetivo da
linguagem com as criangas, visto que é ele quem lida constantemente com os
aspectos que tangem a comunicacao desse grupo (Roncato & Lacerda, 2005).
Nesse cenario, a contacao de histérias € um instrumento que deve ser utilizado
na pré-escola, assim como nos anos iniciais do Ensino Fundamental. A
exposicao frequente e regular a livros e historias, bem como a cancdes e jogos
com palavras, colaboram diretamente com o desenvolvimento de
competéncias importantes que ajudam as criancas a aprender a ler melhor e
mais rapidamente (Ramos & Silva, 2014).

As narrativas favorecem a imaginagao, a criatividade, desenvolvem as
linguagens oral, escrita e visual, facilitam o aprendizado, incentivam o prazer
pela leitura, assim como outros aspectos tais quais a afetividade, os conceitos
e os valores (Souza & Bernardino, 2011). Do ponto de vista cognitivo, a
estrutura das narrativas permite, por exemplo, as nocoes de temporalidade e
de causa e efeito (Ramos & Silva, 2014).

De acordo com Ramos e Silva (2014), os primeiros contatos com a leitura
devem se basear na promocao da leitura dialogada, integrando a leitura visual
(pelos pré-leitores) e a verbal (por parte do mediador), visando estimular a
oralizacao por parte dos pré-escolares ou o discurso (dialdgico) acerca das
imagens; a promocao da leitura de contos, com a intencao de fomentar a
compreensao de narrativas orais, com ou sem apoio do livro; e a promocao do
recurso a estratégias e/ou a materiais diversos, como slides, fantoches,
narragao com objetos, entre outras.

Estas praticas de leitura atuam de forma favoravel para o desenvolvimento da
linguagem como um todo, uma vez que estudos destacam a importancia tanto
na aquisicao da leitura e da escrita, como também na expansao do vocabulario
infantil (Queiroga, Rosal & Cordeiro, 2022).
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O vocabulario expressivo diz respeito ao que a crianca € capaz de expressar, quando
consideramos a linguagem oral, é associado diretamente a o que ela é capaz de falar.
O vocabulario receptivo, por sua vez, compreende a capacidade de compreensao do
que lhe dito. Neste sentido, estudos indicam que o vocabulario expressivo pode ser
considerado um bom preditor de habilidades de leitura e de escrita, ja o vocabulario
receptivo, se correlaciona fortemente com compreensao leitora (Ferracini et al., 2006).

Dessa forma, o vocabulario pode ser considerado nao apenas um fator determinante,
como também preditor para o processo de aprendizagem, ja que o conhecer palavras e
compreender seus significados sao necessarios tanto para a leitura, quanto para a
escrita (Nalom; Soares & Carnio, 2015).

Recomenda-se, portanto, que sejam oferecidas a criancas pré-escolares atividades
ludicas que oportunizem a reflexao sobre o conhecimento linguistico, tais como:

e Leituras em grupo que oferecam as criangas o contato com o livro, com objetivo de
identificar visualmente a tematica, os personagens e o enredo da historia; além de
rodas de conversa sobre as histérias, promovendo o reconto e reflexdes sobre o
tema;

e Atividades ritmicas e/ou musicais que promovam consciéncia corporal, atencao a
comandos e até mesmo, execucdo de acdes e/ou tarefas a partir de um
determinado sinal;

¢ Uso de brinquedos a fim de auxiliar na identificacao de diferentes partes de uma
palavra - conceito de palavra, silabas e fonemas, por exemplo, e que favorecam o
estimulo as habilidades metafonoldgicas;

e Atividades que favorecam a nocao espacial e lateralidade, tanto motoras
considerando conceitos como “em cima” e “embaixo”, quanto visuais com
imagens de objetos semelhantes para identificar diferencas e, posteriormente,
com o uso de numerais e letras graficamente parecidos, ao exemplo das letras “m”

“. 9,

e“n”;

e Promover brincadeiras que permitam a nocao temporal e/ou sequencial tanto de
forma visual, com o uso de imagens sequenciais (que considerem nogbes de
passagem do tempo, de dia e noite, por exemplo), quanto de forma auditiva
estimulando a percepcao e diferenciacdo de sons lentos e rapidos, curtos e longos,
entre outros.
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Além das atividades acima indicadas, voltadas ao desenvolvimento da
linguagem de maneira mais global, faz-se importante, como mencionado no
topico anterior, oferecer oportunidade para que as criancas trabalhem
diretamente com algumas habilidades preditoras. O ensino das letras, por
exemplo, utilizando materiais concretos para que percebam e comparecem
seus formatos, e também palavras, para que aprendam seus nomes e seus
sons, podem e devem ser introduzidos nesta etapa. Vale salientar que criancas
em risco para os transtornos de aprendizagem, aprender as letras sera uma
tarefa especialmente dificil (Ehri & O’Leary, 2022).

O trabalho mais direto com habilidades metafonolégicas também é
recomendado. Diversos estudos recomendam o trabalho inicial com rimas e
aliteragbes, seguidos de outras atividades de analise/ sintese silabica e
fonémica. Musicas que explorem os nomes das letras e seus sons também sao
recomendadas. Isso implica dizer que mesmo atividades mais direcionadas
podem e devem ser trabalhadas de maneira mais ludica e envolvente para as
criancas (Ehri & O’Leary, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se, no Brasil, uma escassez de estudos voltados a Educacao Infantil,
justificada pela dificuldade em avaliar as habilidades cognitivo-linguisticas e
intervir nessa populacao. Além disso, ha uma caréncia histérica de politicas
publicas que direcionem o fazer pedagdgico, ocupando destaque apenas em
politicas e diretrizes norteadoras mais recentes como a BNCC e a PNA, por
exemplo (Brasil, 2017, 2019).

Com o reconhecimento da importancia dessa etapa de ensino, nos ultimos anos
houve consideravel ampliagao no acesso das criancas as escolas nesta etapa
da educacao. Entretanto, ndao ha dados sobre a qualidade da educacao
oferecida, sendo fundamental investimentos em pesquisas cientificas para
auxiliar na construcao de politicas publicas voltadas a Educacao Infantil.

Assim, o presente capitulo traz como reflexao a necessidade de que os
profissionais que atuam na educacao infantil, de modo especial na pré-escola,
atentem para a importancia de promover o desenvolvimento de habilidades
preditoras para o sucesso da alfabetizacao, através de praticas baseadas em
evidéncias cientificas. Destaca-se, neste contexto, a importancia do
desenvolvimento das habilidades de linguagem oral, dentro de cenarios
ludicos, e da literacia emergente.
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MONITORAMENTO DE ESCRITA NO ENSINO FUNDAMENTAL 1

Adriana Vanisia Mendlovitz Albino

INTRODUCAO

No contexto educacional, especialmente nas séries iniciais do Ensino
Fundamental 1, existe uma preocupagao significativa dos profissionais
envolvidos com a educacao em favorecer o desempenho adequado da
Linguagem escrita. No Brasil, os resultados (IBGE, 2022) mostram que a
porcentagem de criancas que ndo sabem ler e escrever até os 7 anos de idade
aumentou nos Ultimos anos, explicitando um dos efeitos da pandemia covid
-19 no ensino brasileiro.

A autonomia que o dominio social da escrita gera no individuo, inserido no
mundo atual, é algo indiscutivel. Escrever, com correspondéncia fonema-
grafema, permite transmitir uma mensagem que pode ser lida e compreendida
por todos que dominam a mesma lingua, em qualquer época, sendo uma fonte
histdrica que favorece a comunicacao efetiva.

O dominio do sistema alfabético e, em sequéncia, do sistema ortografico, assim
como a habilidade para produzir textos é hoje, ndao sé6 um objetivo de
planejamento educacional, mas uma ferramenta de insercao e melhor condigao
social.

Assim, pesquisadores das diversas areas tem se dedicado a analisar as
melhores estratégias, no meio educacional, que possam favorecer o
monitoramento da aquisicao da linguagem escrita.

A fonoaudiologia educacional surge como uma especialidade que, inserida na
equipe escolar, auxilia na promocao da educacao, através do monitoramento
das habilidades envolvidas na aquisicao e aprimoramento da linguagem escrita.
A legislacao, que reconhece essa especialidade, prevé que o profissional que
atua nessa area deve atuar nos aspectos que envolvem a comunicacao e sua
relagdo com a aprendizagem, minimizando as possiveis dificuldades nesses
processos.
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Surge entao a possiblidade de, ndao sé monitorar o desempenho de linguagem
escrita dos alunos que cursam as séries do Ensino Fundamental 1, mas
também de participar efetivamente das estratégias de elaboracdo do
planejamento institucional de Lingua Portuguesa nas instituicdes educacionais.
E um pouco desse trabalho que apresentaremos aqui, de maneira pratica e,
esperando que possa auxiliar na percepcao da importancia da parceria
Fonoaudiologia/Educacao.

PROBLEMA/OBJETIVOS

Sabendo que a formacgao do professor de sala de aula das séries iniciais do
Ensino Fundamental é global, e ndo especialista em Lingua Portuguesa e,
compreendendo a complexidade da nossa lingua, especialmente na aquisicao
da linguagem escrita, entendemos que a assessoria de um fonoaudiologo
especialista pode oferecer muitos beneficios.

Auxiliar professores e equipe escolar para que possam compreender as
habilidades envolvidas na aquisicao do sistema alfabético, diferenciacao de
estratégias para a compreensao do sistema ortografico, estimulacao de fatores
que facilitem a andlise e reflexao sobre a lingua, tem se tornado um desafio
para favorecer o efetivo uso da linguagem escrita de escolares do Ensino
Fundamental 1.

O cenario atual mostra um sistema educacional que ndo consegue atingir niveis
minimos esperados com relacdao a alfabetizacdo e um sistema de saude
carregado de pacientes aguardando avaliagdes clinicas para diagndstico
diferencial entre dificuldades escolares e transtornos de aprendizagem.

Nesse contexto, é primordial pensarmos em programas de monitoramento do
progresso dos escolares e estimulacao educacional, trabalhando com
propostas de eficacia comprovadas, abarcando as habilidades preditoras do
processo de aquisicao da linguagem escrita.

Estudos de eficacia escolar (Brooke e Soares, 2008) ja evidenciavam que o
monitoramento de progresso escolar promovem melhor desenvolvimento da
aprendizagem.
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Através da analise de dados de diagnosticos propostos para uso educacional, é
possivel avaliar a qualidade do programa de ensino, planejar objetivos mais
especificos diante dos resultados, criar estratégias de estimulacdo que
reduzam e/ou minimizem o impacto na auto estima e motivacao de escolares e
identificar aqueles que precisam de acompanhamento especializado.

O desafio é abastecer o sistema educacional de estratégias que promovam o
aprendizado efetivo da lingua e reduzir os encaminhamentos clinicos
desnecessarios, que muitas vezes refletem mais a ineficacia do proprio sistema
educacional do que dos alunos.

PROCEDIMENTO OU PROCESSOS DE INTERVENCAO

Como parte da equipe escolar o fonoaudidlogo educacional, de forma
estruturada, conduz junto a comunidade educacional o levantamento das
habilidades preditoras para a aquisicao da linguagem escrita, associando seus
conhecimentos aos documentos que orientam as praticas escolares.

Assim, como primeira etapa, €& importante a identificacio da matriz
institucional, discussao das habilidades esperadas para cada série e
elaboracao ou escolha do melhor instrumento para levantamento de dados e
monitoramento das habilidades.

Pensando em Ensino Fundamental 1, séries iniciais, associando dados da Base
Nacional Comum Curricular- BNCC (BRASIL, 2017) com habilidades esperadas
para aquisicao da linguagem escrita, € necessario tracar formas de analisar o
conhecimento que os escolares tem, envolvendo habilidades proprias e
descritas no documento.
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Quadro 1- Habilidades e Competéncias BNCC (linguagem escrita)

- Reconhecer a diregiio da escrita (através de praticas de leitura) -~ EFO1LPO1

- Escrever, espontaneamente ou por ditado, palavras e frases de forma alfabética, usando
letras/grafemas que representem fonemas. EF011L.P02

- Distinguir as letras do alfabeto de outros sinais graficos — EFO1LP04

- Reconhecer o sistema de escrita alfabética como representagdo dos sons da fala- EFO1LP03
- Segmentar palavras em silabas e substituir silabas iniciais, mediais ou finais para criar novas
palavras - EFO1LP06

- Comparar palavras, identificando semelhancas silabas (inicial, medial, final) ~-EF01LP09

- Nomear as letras do alfabeto ( EFOILP10)

- Conhecer, diferenciar ¢ relacionar letras em formato imprensa e cursiva, maiisculas e
mintusculas. — EFO1LP11

- Reconhecer a separagiio das palavras, na escrita, por espagos em branco. — EFO1LP12

- Identificar sinais de pontuagio ¢ entonagao.- EFOILP14

Fonte: elaborada pela propria autora, adaptada BNCC, 2017.

Para facilitar a elaboracdo de estratégias e de material de monitoramento, é
importante discutir em equipe, de que maneira essas habilidades sao ensinadas e
identificar habilidades envolvidas em alfabetizacao e letramento.

Assim, a primeira proposta é pensar na ordem sequencial das habilidades propostas
na BNNC, organizar quais destas envolvem praticas de letramento, consciéncia
fonoldgica e mais especificamente apropriacdo do sistema alfabético.

Habilidades envolvidas em praticas de leitura- letramento

Em praticas observadas no ambiente escolar no 1° ano do Ensino Fundamental,
identifica-se o uso de parlendas como um pratica muito comum. Os professores
usam esses textos tanto oralmente, quanto para apresentacao escrita. O que muitos
desconhecem é que, o uso desse tipo de texto em salas de séries iniciais do Ensino
Fundamental, favorece a percepcao de diversas habilidades envolvidas na aquisicao
da linguagem escrita.
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De forma organizada, é possivel, com o uso das parlendas e quadrinhas, tanto
estimular, quanto monitorar o desempenho evolutivo dos escolares em
habilidades de conhecimento da estrutura e do codigo escrito.

Uma sugestao é que, ao organizar uma sequéncia didatica, em sala de aula, o
professor possa monitorar o desempenho de seus alunos ao longo das aulas
propostas para essa atividade.

Pensando que o texto usado sera primeiramente ser apresentado oralmente e,
que, estes tipos de textos necessitam que sejam repetidos e memorizados,
propde-se que a sequéncia seja organizada da seguinte forma, num primeiro
momento:

Quadro 2- Organizacdo inicial da sequéncia didatica com parlendas

1- Apresentagdo do texto oral;

2- Repeti¢do do texto oral com os alunos;

3- Apresentagdo do texto escrito;

4- Leitura oral do professor, fazendo a associagfio que tudo que é falado também estd
escrito;

5- Leitura oral do professor com alunos acompanhando a dire¢do da escrita, passando a
mao sobre os versos, até o final de cada linha;

6- Leitura oral do professor, marcando as palavras do texto com as mdos.

Fonte: elaborada pela propria autora

Apds a compreensdao de, como essa pratica social de leitura, que envolve
estratégias de letramento, pode estimular habilidades que sdo usadas em
praticas de escrita, & importante associa-las com instrumentos da matriz
institucional e da BNCC.
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Quadro 3: Associaciio de estratégia as habilidades BNCC

Uso de parlenda — 1% ano Ensino Fundamental

Etapa da sequéncia didatica

Habilidade BNCC correspondente

Apresentacio do texto oral;

Repeticio do texto oral com os alunos;

Apresentacio do texto escrito;

Leitura oral do professor, fazendo a
associaciio que tudo que é falado também esta
escrito;

Leitura oral do professor, fazendo a
associacio que tudo que é falado também esta
e5CTito;

Professor recorta o texto em versos & cola em
lousa ou papel com funde de cor diferente

Professor repete a leitura, com o texto
segmentado em versos, associando o
movimento da mio a lettura;

Reconhecer a diregiio da escrita (através de
praticas de leitura) — EFO1LP01

(estimulacio)

Escolares repetem a pratica realizada pelo
professor, fazendo as etapas anteriores, no
mesmo 1exto.

Reconhecer a direcio da escrita (através de
praticas de leitura) — EFO1LPO1
(monitoramento)

Leitura oral do professor, marcando as
palavras do texto com as mios,

Professor recorta os versos em palavras,
colando- as no mesmo fundo de cor diferente.

Reconhecer a separagiio das palavras, na
escrita, por espacos em branco. — EFO1LP12

{estimulagdo)

Etapa da sequéncia didatica

Habilidade BNCC correspondente

Escolares repetem a pratica realizada pelo
professor, fazendo as etapas anteriores, no
mesmo texto.

Reconhecer a separagio das palavras, na
escrita, por espagos em branco. — EFO1LP12
(monitoramento)

Professor retira palavra do texto, solicitando
a identificacio de qual fo1 a palavra retirada.

Professor pergunta quantas palavras existem
em cada verso e/ou no texto.

Reconhecer a separagio das palavras, na
escrita, por espagos em branco. — EFO1LP12
(estimulagio e monitoramento)

Fonte: elaborada pela propria autora.

Ao realizar essa primeira etapa da sequéncia em sala de aula, o professor pode,
ao longo da semana, solicitar que, a cada dia, 5 alunos, por exemplo, vao até o
mural da sala e, ou lousa, e repitam essa pratica.

Nesse momento, o professor observa o uso das habilidades envolvidas e realiza
a identificacao de uso deste conhecimento, fazendo o registro de desempenho
dos escolares para processo de monitoramento.

Uma simples tabela impressa ao observar os escolares em sala, realizando a
atividade na lousa, ja € um material de monitoramento de habilidades que
depois podem ser complementadas por atividades escritas.
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Quadro 4: registro de desempenho de escolares em pratica com parlendas

Nomes
alunos | Repete Usa a direg3o (esquerda | Marcar Identifica a
corretamente O | para direita e de cima para | corretamente palavra que foi
texto oral? baixo) ao passar a m#o | as_ palavras em | retirada do
sobre o texto falado? cada verso? texto?
51 néo 51 nao 51m néo 51 nao

Fonte: elaborada pela propria autora

Figura 1: aluno identifica a direcfio do sistema, seguindo com a m&o ao falar o texto.
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Fonte: arquivo pessoal avtora
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CONHECIMENTO DO ALFABETO

Diversos protocolos de avaliacao e monitoramento dos processos de leitura e
escrita iniciam o rastreamento com provas de analise do conhecimento das
letras que formam o alfabeto. Também é importante analisar se, através do uso
social da lingua, os escolares dominam e reconhecem as formas diferentes que
sao usadas para representar as letras em sua comunidade.

Os diagnosticos institucionais sobre o conhecimento do alfabeto devem fazer
parte da analise de habilidades de escolares nas séries iniciais do Ensino
Fundamental e, a partir do levantamento dos dados, organizar estratégias para
estimulacao do grupo.

E importante diferenciar as habilidades relacionadas ao conhecimento de
letras, citadas na BNCC (Brasil, 2017), proprias do 1° ano do Ensino
Fundamental, como: nomear as letras do alfabeto e distinguir as letras do
alfabeto de outros sinais graficos.

Nomear as letras € uma habilidade que demanda nao sé o conhecimento da
forma visual, mas associa-la ao nome que é sempre empregado para designar
aquela forma, usada para representar o cédigo da lingua. E um dominio que
demanda acesso ao uso social, mas também as praticas escolares, planejadas
para favorecer o conhecimento do sistema.

Protocolos de monitoramento de habilidades de leitura escrita propostos para
uso clinico e educacional, com escolares de Ensino Fundamental 1, sugerem
provas de nomeacao de letras, tanto em ordem alfabética, quanto aleatédria
(Capellini et al, 2017).

A nomeacao de letras tem sido descrita (Pennington e Lefly, 2001) como
importante habilidade que pode facilitar a representacao entre a linguagem
oral e escrita, ja que o escolar, ao realizar suas hipoteses iniciais da escrita,
tenta relacionar o que escuta, com o que deve escrever, ao segmentar uma
palavra em silabas por exemplo.
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Assim, um levantamento de conhecimento sobre as letras deve ser parte do
planejamento de um professor do 1° ano do Ensino Fundamental.

Zorzi (2003) destaca que o aprendizado da leitura e da escrita depende, de
condicdes sociais propicias e estd subordinado a situagdes de aprendizagem
informal e formal ou escolar, envolvendo situacoes especialmente planejadas.
Assim também se da o processo de conhecimento do alfabeto.

Apds o levantamento sobre o conhecimento do alfabeto, atividades devem ser
elaboradas, visando tanto o reconhecimento das formas, quanto a nomeacao
destas. Associando situagdes de uso social das letras, os professores podem,
por exemplo, planejar bingo de letras, usando cartelas com nomes dos
escolares, para favorecer a memoria visual das formas usadas para a escrita
dos nomes.

Quando se identificam duvidas envolvendo o formato das letras, estratégias de
percepgao espacial/visual devem ser elaboradas, deixando mais evidente para
os escolares, quais as diferencas de eixo e posicao das letras, como acontece
com as formas das letras em formato mindsculo de imprensa.

Figura 2: identificacdo de letras com diferente posigio espacial

e ke

Complete usando as formas abaixo, na posigo correta, para formar as letras:

| >

& |

| ado
DADO

DINOSSAURO | inossauro

Fonte: elaborado pela propria autora
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MONITORAMENTO DE HABILIDADES METAFONOLOGICAS - AQUISICAO
LINGUAGEM ESCRITA

No aprendizado de um sistema de escrita alfabética é necessario que a crianga
faca a segmentacao da lingua falada em segmentos sonoros e que possa
analisar estas unidades, identificando que mesmas unidades sonoras se
repetem em outras palavras. Essas habilidades sao hoje conhecidas como
habilidades metafonoldgicas, necessarias para aquisicao de leitura e escrita
(Veuillet et al, 2007).

Essas habilidades devem ser estimuladas nas séries iniciais do Ensino
Fundamental, conforme descricao das habilidades na BNCC: segmentar
palavras em silabas e substituir silabas iniciais, mediais ou finais para criar
novas palavras, compara-las, identificando semelhancas silabas (inicial,
medial, final).

Cabe a escola, analisar inicialmente qual conhecimento fonoldgico seus alunos
apresentam, registrar de forma objetiva esses dados para que seus professores
possam elaborar planos educacionais mais eficientes.

O registro das habilidades de identificacao de sons finais (rima) e de sons
iniciais (aliteragao) favorece o planejamento de estratégias educacionais
coletivas, em pequenos grupos ou mesmo individualizadas.

Estratégias pos diagndstico educacional devem priorizar a estimulagdo de

segmentacao da palavra oral em unidades menores, associando semelhancas
sonoras entre palavras.

Figura 3: estratégia para estimulacio de aliteracio

¥ | &
& &
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Fonte: elaborada pela propria autora
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Para elaboracao de atividades de estimulacao de identificacao da silaba inicial
é possivel inserir fotos de escolares. No exemplo abaixo, escolhe-se foto de
dois escolares, sendo um deles, com nome iniciando com a mesma silaba das
outras figuras da cartela e, o outro, com a silaba inicial diferente. As criancas
devem falar o nome das figuras e decidir quem é o “dono da cartela”, ou seja,
qual dos alunos representados na imagem.

Figura 4- Exemplo de atividade de identificacio da silaba inicial

I-'-. FﬂtD ."-I = ;5. -
. Samuel ;ﬁ»ﬂ

|\ Foto .
. Pedro

Fonte: Flaborada pela propria autora
APROPRIA(}Z\O DO SISTEMA ALFABETICO

"

Além de conhecer o alfabeto e ser capaz de analisar os segmentos sonoros da
lingua, para escrever com correspondéncia entre fonemas e grafemas, os
escolares precisam analisar a estrutura do codigo.

A aprendizagem formal, escolar, tem importante papel nesse processo, para a
representacgao esperada na linguagem escrita.

Dentre as habilidades propostas para o 1° ano do Ensino Fundamental,
destaca-se, com relacdo a apropriacdo do sistema alfabético: escrever,
espontaneamente ou por ditado, palavras e frases de forma alfabética —
usando letras/grafemas que representem fonemas, reconhecer o sistema de
escrita alfabética como representacao dos sons da fala. (BNCC, 2017).

Esse processo que envolve a codificacao da escrita (Scliar- Cabral, 2003), onde
€ preciso reconhecer pequenas unidades que formam as palavras, como os
fonemas, e fazer a conversao em grafemas, deve ser monitorado e ensinado.
Nessa perspectiva, entender que, para ter uma escrita alfabética é preciso
representar na escrita os sons que formam as palavras, demanda observar e
propor estratégias para essa apropriagao.
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Além das questoes ja tratadas aqui envolvendo a identificacao da direcdo da
escrita, a percepcao das unidades que a formam, do reconhecimento e
nomeacao das letras, torna-se importante monitorar a relacao de
representacao das estruturas silabicas que formam nosso cédigo.

Observar a escrita dos escolares das séries iniciais do Ensino Fundamental 1e
analisar as estruturas silabicas que esses alunos sao capazes de representar,
favorece nao s6 a identificacao de quais alunos ja dominam a representacao do
codigo, mas também de planejar estratégias mais especificas para a efetiva
apropriacao do sistema alfabético.

(EF03LP01) Ler e escrever palavras com correspondéncias regulares contextuais entre
grafemas e fonemas — ¢/qu; g/gu; 1'rr; 3/s5; 0 (e ndo u) e e (g ndo 1) em silaba dtona em final de
palavra — & com marcas de nasalidade (til, m, n)

(EFD3LP02) Ler e escrever corretamente palavras com silabas CV, 'V, CVC, CCV_ VC,
VWV, CVV, identificando que existem vogais em todas as silabas.

(EF03LP03) Ler e escrever cortetamente palavras com os digrafos th, nh, ch.

Fonte: elaborada pela propria autora, adaptado BNCC, 2017.

Morais (1998) descreve as diferencas do sistema alfabético e do sistema de
notagao ortografica e sugere que a relagao direta de correspondéncia
fonografica acontece nas séries iniciais do fundamental 1.

Na BNCC também é possivel visualizar as habilidades envolvidas nessa
representacao alfabética, como por exemplo, relacao de correspondéncia de
marcas de nasalidade e estruturas silabicas diferentes de consoante-vogal, que
devem ser correspondentes até o 3° ano do ensino fundamental.

Para facilitar e promover essa apropriacdo, diagnosticos educacionais que
analisam a forma de representacao da escrita de escolares do 1° ao 3° ano do
Ensino Fundamental sdo indispensaveis e devem levar em consideracao as
diversas estruturas silabicas de formacao das palavras no portugués brasileiro.

APROPRIACAO DO SISTEMA ORTOGRAFICO E ELABORACAO DE
NARRATIVA ESCRITA

Morais (2005) ja discutia como os professores podem diagnosticar, através de
instrumentos educacionais, os conhecimentos ortograficos de seus alunos, a
fim de acompanhar os seus avancos e dificuldades e organizar um ensino que
atenda as reais necessidades de sua turma.
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Na perspectiva de aprimorar a analise de desempenho de escolares do ensino
fundamental, com relacdo a apropriacdo do sistema ortografico, novos
instrumentos surgem, trazendo informacgdes sobre a frequéncia e tipologia de
erros. (Cervera et al, 2011).

Um instrumento de diagndstico que permita monitorar o desempenho de
apropriacdo do sistema notacional da lingua favorece a discussao de
alternativas didaticas para o ensino da norma ortografica em sala de aula.

Katia Melo (2005) ja defendia que o ensino da ortografia se desenvolvesse
através de sequéncias didaticas que estimulassem o aluno a analisar, refletir,
discutir e explicitar o que sabe sobre a norma, a fim de que ele possa tomar
consciéncia de suas regularidades e irregularidades.

Uma forma de analisar de maneira organizada, com dados comparativos de seu
grupo classe, nao s6 o desempenho ortografico, mas a quantidade de palavras
escritas esperadas em uma elaboracao de producao narrativa é proposta no
instrumento Pro-ortografia- Protocolo de Avaliacdo de Ortografia para
escolares do Segundo ao quinto ano do Ensino Fundamental (Cervera et al,
2014). Através da aplicacdo de prova de producao de texto induzida por
figuras, o professor pode nao sé realizar o levantamento sobre a apropriacao do
sistema ortografico de seus alunos, mas também analisar a producao narrativa
escrita dos escolares e identificar os conhecimentos que os mesmos possuem
sobre a estrutura do texto narrativo: uso de personagens, expressoes de
tempo, dados sobre o cendrio onde se passa a historia, situagao problema e
acoes/reacoes dos personagens até a resolucao da situacao.

O levantamento sobre o conhecimento que os escolares possuem sobre a
estrutura dos textos narrativos favorece a elaboracdo de sequéncias didaticas
de compreensao leitora que impactam diretamente na qualidade de producao
de textos dos escolares.

O fonoaudidlogo educacional, como parte integrante desse processo de
levantamento de dados, andlise de resultados, proposta de atividades
educacionais e capacitacao da equipe, torna-se diferencial, principalmente no
Brasil que mostra resultados de ineficacia na estimulacao de seus escolares do
Ensino Fundamental 1.
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CONCLUSAO

Através de praticas de monitoramento e elaboracdao de estratégias efetivas
diante dos dados sobre o conhecimento das habilidades envolvidas na
apropriacao do sistema alfabético, ortografico e da producao de textos escritos,
observa-se evolucao tanto na eficacia do processo evolutivo dos alunos no uso
da expressao escrita, mas também na capacitacdo dos professores. Além
disso, resultados eficazes de monitoramento em escolas de ensino
fundamental 1 tem mostrado reducao significativa de sugestdes de
encaminhamentos para avaliagao clinicas complementares, ja que a maioria de
fatores que interferiam para o mal desempenho da maioria das dificuldades de
aprendizagem sao remediaveis com estratégias de estimulagao do sistema
educacional.

Compreendendo que a habilidade de escrever, de forma auténoma, dominando
a lingua e garantindo a expressao € direito fundamental para o
desenvolvimento da cidadania e ampliacao da democracia, investimentos em
educacao, instrumentos de monitoramento e que favorecam a elaboracao de
praticas educacionais efetivas e de qualidade sao de extrema importancia para
a reducao da pobreza, criminalidade e ampliacdo do crescimento econdmico do
pais, assim como bem-estar e acesso aos direitos fundamentais pela
populacao.
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PROCESSAMENTO AUDITIVO E ALFABETIZAGAO

Maura Ligia Sanchez

INTRODUCAO

Ouvir e aprender exigem integridade sensorial e do sistema nervoso central. O
Processamento Auditivo refere-se a eficiéncia e a efetividade com que o
sistema nervoso auditivo central utiliza a informacao auditiva (ASHA, 2005). Os
estimulos auditivos constituem a base natural do desenvolvimento da
linguagem e, consequentemente, da comunicacao oral e grafica (Sanchez &
Alvarez, 2015). A aprendizagem depende de como o cérebro utiliza estimulos
sensoriais que sao captados no meio ambiente e processados nas vias do
Sistema Nervoso Central.

A aquisicao da linguagem & um processo que comega muito cedo na vida
humana. Com o tempo, a exposicao aos sons da lingua permite que os bebés os
associem a um significado. Logo depois, as criancas aprendem a combinar
esses sons e seus significados com seus simbolos visuais correspondentes,
iniciando assim o caminho para a leitura (Bonacina et. al, 2019).

Criancas que apresentam dificuldade para aprender a ler provavelmente
manifestarao dificuldades continuas de leitura a medida que progridem na vida
académica (Astrom, Wadsworth, & DeFries, 2007). Portanto, é essencial
identificar precocemente areas de dificuldade para que as desvantagens
enfrentadas pelas criangcas em risco de falha de aquisicao de leitura e escrita
possam ser minimizadas antes do inicio do processo de alfabetizacao

A audicao é de primordial importancia para a aquisicao da linguagem. O fato de
que o desenvolvimento da linguagem pode estar gravemente comprometido
como consequéncia da deficiéncia auditiva audiometricamente definida é
evidéncia indiscutivel para o papel do processamento auditivo no
desenvolvimento da linguagem (Bailey & Snowling, 2002).
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O que ainda esta sendo debatido é até que ponto o Processamento Auditivo
Central apoia a alfabetizacao. De acordo com estudos que se iniciaram no
século passado, acredita-se que a consciéncia fonoldgica dependa da
integridade do processamento auditivo de nivel inferior, de maneira que, se
estiver comprometido, a analise precisa dos sons nas palavras nao sera
possivel, resultando em processamento fonolégico prejudicado. A integridade
do processamento auditivo, portanto, pode ser uma medida valiosa na predicao
da variacdo na consciéncia fonoldgica e no progresso subsequente da
alfabetizacao (Tallal, 1980).

PROBLEMA/OBJETIVO

E importante identificar precocemente areas de dificuldade para que as
desvantagens enfrentadas pelas criancas em risco de falha de aquisicao de
leitura e escrita possam ser minimizadas antes do inicio do processo de
alfabetizacao. Portanto, conhecimento sobre como se pode ajudar na
identificacdao das criancas em risco de apresentarem alteragbes auditivas é
essencial para os profissionais da area da saude e educagao que atuam com
esta faixa etaria.

PROCEDIMENTOS

Audicao e Alfabetizacao

Sabe-se que os limiares auditivos sao importantes para o desenvolvimento da
alfabetizacao ja que a experiéncia acuUstica precoce impulsiona o
desenvolvimento da linguagem. Por isso é fundamental fornecer a todas as
criancas, inclusive as com perda auditiva, acesso a sons de boa qualidade e
associados a significado o mais precocemente possivel (Kraus & White-
Schwoch, 2020).

Estudos apontam para impactos negativos importantes na linguagem e no
desempenho académico mesmo em criancas com perdas auditivas minimas e
leves (Davatz, 2019) e/ou com perdas auditivas unilaterais (Bagatto et al.,
2019). Estas criancas dificilmente serdo identificadas como com dificuldades
auditivas se nao for feita uma Avaliagao Auditiva formal com pesquisa dos
limiares auditivos tonais e vocais e, ainda assim, perderao muitas informacoes
auditivas e dependerao de mais esforco para manterem a atencao auditiva
durante a aula e terao menos energia disponivel para a aprendizagem.
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Estas informacoes evidenciam que quanto antes soubermos a acuidade
auditiva das criancas, maiores serao as chances de garantirmos as condicoes
necessarias para o desenvolvimento de linguagem e de consciéncia fonoldgica
que depende, pelo menos em parte, da crianca ouvir e ter acesso claro e
estavel a todos os sons da fala.

Recomenda-se que em caso de auséncia de queixa especificamente auditiva
que se investigue anualmente a partir dos 3 anos:

- O quanto a crianca ouve por meio de Audiometria tonal (de 250 a 8.000 Hz) e
vocal; e

- Como esta a transmissao do som por meio da Imitanciometria e da pesquisa
dos reflexos acusticos.

Caso essa investigacdo nao tenha sido feita a partir dos 3 anos, é
imprescindivel que seja feita antes que o processo de alfabetizacdao seja
iniciado. Em criancas com menos de trés anos é possivel fazer a investigacao
auditiva por meio da Imitanciometria, Otoemissdes Acusticas e Potencial de
Tronco Encefalico com pesquisa de limiares auditivos.

Outro motivo importante para a investigacao precoce da condicao auditiva da
crianca € a alta ocorréncia de Otite Média Serosa (OMS) nesta faixa etaria. A
OMS ¢é definida como a presenca de liquido na orelha média sem sinais ou
sintomas de infeccao aguda da orelha. Costuma causar uma perda auditiva
temporaria em média entre 18 e 35 dB NA (Cai et al,, 2017); é uma condicao
bastante comum na primeira infancia, sendo que cerca de 90% das criancas
apresentam OMS antes da idade escolar; e fazem, em média, 4 episddios de
OMS a cada ano. Se considerarmos que o tempo médio de duracdao de um
episddio de OMS é entre 4 e 6 semanas, uma crianca que faca 4 episodios em
um ano, ficard entre 112 e 168 dias ouvindo mal, o que certamente pode
interferir em varios processos relacionados a Comunicagao e Aprendizagem
(Rosenfeld, et al., 2016).
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A OMS pode ocorrer espontaneamente durante uma infeccao respiratdria
superior, devido ao mal funcionamento da tuba auditiva, ou como uma resposta
inflamatodria apds uma Otite Média Aguda, na maioria das vezes entre as idades
de 6 meses e 4 anos. No primeiro ano de vida, 50% das criancas
experimentarao OMS, aumentando para 60% aos 2 anos de idade. Quando
criancas de 5 a 6 anos na escola primaria sdo rastreadas para OMS, cerca de 1
em cada 8 (12,5%) apresenta liquido em uma ou ambas as orelhas (Rosenfeld,
et al., 2016).

OMS ¢é a causa mais comum de deficiéncia auditiva em criancas de paises
desenvolvidos, sendo que a perda auditiva permanente relacionada a otite
média tem prevaléncia de 2 a 35 por 10.000 (Rosenfeld, et al., 2016).

De acordo com informacoes conseguidas com os pais, 76% das criangas com
OMS sofrem de otalgia, 64% de interrupcao do sono, 49% de problemas
comportamentais, entre 33% e 62% alteracdes de fala e audicao, e 15% de
sintomas de desequilibrio (Rosenfeld, et al., 2016).

A otite média pode estar relacionada a dificuldades na fala e leitura, resposta
tardia a entrada auditiva, vocabulario limitado e dificuldade em manter a
atencao. Também pode estar associada a dificuldade em seguir as orientacdes
para tarefas e em ter autonomia em sala de aula. Estudos observacionais
sugerem que o desempenho escolar costuma melhorar apds a identificagao e o
tratamento da OMS (Rosenfeld, et al., 2016).

Na presenca de comprometimento de orelha média, € importante levar em
conta que a crianca, além da alteracdo dos limiares auditivos, provavelmente
nao estd respirando bem, nem dormindo bem. Serd que ela conseguira
aprender?

Para identificacao de criancas que precisam ser encaminhadas para
diagnodstico e possivel tratamento, observem se a crianga:
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Respira predominantemente pela boca
Tem a respiracao barulhenta
Tem face adenoideana (dentes projetados para frente, palato mais alto, e

rosto alongado)

Mostra-se cansada e sonolenta durante a aula

Tem dificuldade em entender o que falam

Fala diferente das criangas da mesma faixa etaria

Nao responde ao ser chamada

Entende errado as perguntas

Pede muita repeticao

Prestem atencao, criancas que apresentam ocorréncia constante de resfriados
e/ou secrecao nas vias aéreas superiores tém maior risco de apresentarem
OMS. Conversem com o0s pais sobre a importancia de serem examinadas por
um Otorrinolaringologista. Ha tratamentos medicamentosos, dietas
alimentares, exercicios de ventilacao de orelha média, e outras abordagens que
ajudam a minimizar a ocorréncia de OMS. Além disso, ao serem examinadas
por um Otorrinolaringologista, outras alteracées auditivas, como a perda
auditiva sensorioneural uni ou bilateral, poderdo ser diagnosticadas. E
importante saber que qualquer grau de perda auditiva trard impacto negativo
ao desempenho académico de maneira geral e a linguagem oral, leitura, escrita
em particular.

PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL E ALFABETIZACAO

A fala & um sinal acustico complexo, a informacao acustica é primariamente
temporal, momento a momento, e isso foi reconhecido nas primeiras tentativas
de vincular o processamento auditivo a informacao fonoldgica (Tallal, 1980).
Evidéncias mostram que criancas, com comprometimento de leitura
diagnosticado, tém dificuldade em realizar tarefas auditivas complexas. Tém
respostas neurais diminuidas a caracteristicas sonoras sutis, apoiando a ideia
de que a integridade do processamento auditivo & importante para o
desenvolvimento da leitura.
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Também ha evidéncias de que o treinamento para melhorar as habilidades de
processamento auditivo, em criangas com deficiéncia de leitura diagnosticada,
melhora seus escores em testes de leitura padronizados. Juntas, essas
evidéncias sugerem que o processamento auditivo embasa o processo de
alfabetizagao (Kraus & White-Schwoch, 2020).

Estudos sugerem que as habilidades de processamento auditivo,
especialmente aquelas que se concentram na sensibilidade aos sons de fala,
estao fortemente correlacionadas as habilidades precursoras de leitura entre
as idades de 3 e 6 anos (Corriveau, Goswami & Thomson, 2010).

Também foi demonstrado que as habilidades de processamento auditivo e
percepcao da fala predizem o desenvolvimento da leitura (Boets et al., 2011).
Dois estudos longitudinais recentes em pré-leitores mostraram, registrando
potenciais relacionados a eventos cerebrais, que o processamento auditivo e a
percepcdo da fala na idade pré-escolar previram habilidades fonoldgicas de
pré-leitura, bem como habilidades posteriores de leitura e escrita na idade
escolar. (Lyytinen et al., 2015; van der Leij, 2013). Esses estudos sugerem que
o processamento auditivo precoce exerce um efeito sobre os processos criticos
para a aprendizagem da leitura e, portanto, pode desempenhar um papel no
desenvolvimento da dislexia.

Postula-se que as dificuldades de leitura de algumas criancas disléxicas sao
causadas pela percepcao acustica distorcida, e que a correcao dessa
deficiéncia pode melhorar a alfabetizacao das criancas. A identificacao de
potenciais precursores da aprendizagem de competéncias linguisticas
descritas nos ultimos anos tem chamado particularmente a atencao para a
percepcdo e o processamento auditivo, em especial a consciéncia fonoldgica
(ElShafaei, et al., 2022).

Em um estudo eletrofisiolégico sobre o funcionamento de vias auditivas
centrais foram identificadas evidéncias de que os leitores ineficientes tém
funcao do sistema nervoso auditivo menos estavel do que os bons leitores, uma
relacdo que nao é mediada por fatores como idade, sexo, atencao, QI e status
socioecondmico.
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Os resultados do estudo sugerem que bons leitores sao beneficiados por uma
representacao neural estavel do som, e que as criancas que tém respostas
neurais inconsistentes provavelmente estao em desvantagem ao aprender a ler
e, desta maneira, estabelece a possibilidade das informacdes sobre habilidades
de processamento auditivo predizerem habilidades de leitura (Hornickel & Nina
Kraus, 2013).

Na tentativa de estabelecer a relacao entre trés aspectos do processamento
fonoldgico e sua relacao com a estabilidade neural auditiva foi feito um estudo
longitudinal de quatro anos com 27 criangas, acompanhando-as dos 3 aos 7
anos de idade.

Foram avaliadas:

Consciéncia fonoldgica: o conhecimento de quais unidades sonoras de fala
podem ser combinadas. Por exemplo, /b/ e /a/ podem ser combinados para
formar /ba/, mas /b/ e /g/ nao podem ser combinados para formar /bg/
Nomeacao rapida: a capacidade de falar informacbes escritas com rapidez e
precisao, o que é importante para vincular sons a letras de forma eficiente. Em
criancas muito pequenas, isso pode ser testado pedindo-lhes para nomear
blocos de cores em voz alta.

Memodria fonémica: a capacidade de lembrar combinacoes de sons da fala. Por
exemplo, uma crianca pode nao conhecer a palavra onomatopeia, mas pode se
lembrar da sequéncia de sons (/o-no-ma-to-pei-a/) e repeti-la.

Os achados conseguiram estabelecer relacao entre consciéncia fonolégica e
estabilidade neural auditiva, porém nenhuma relacdo foi encontrada entre a
estabilidade neural auditiva e a nomeacgao rapida ou a memoria fonémica. Os
autores concluiram que o processamento neural estavel do som é importante
para alguns, mas nao todos, os aspectos do desenvolvimento fonoldgico.
Longitudinalmente, a eficiéncia do processamento sonoro no cérebro prevé o
sucesso futuro em teste de consciéncia fonoldgica. Um processamento auditivo
eficiente pode levar a um conhecimento robusto da estrutura sonora da
linguagem falada. No entanto, isso nao se traduz necessariamente em acesso
fluente e/ou retencao dessas informacodes.(Bonacina et al, 2019).
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Nas ultimas décadas a relacao entre consciéncia fonoldgica e alfabetizacao foi
estabelecida em diversos estudos. Habilidades fonoldgicas precoces
possibilitam melhor desempenho em consciéncia fonémica e maior facilidade
em associacao fonema grafema ao serem expostas as letras no inicio do
processo de alfabetizagcao (Anthony & Francis, 2005). Para criancas mais
novas, 3 anos, a consciéncia de unidades fonolégicas maiores, avaliada por
meio da habilidade de rima, correlacionou-se fortemente com a capacidade de
leitura subsequente aos 6 anos de idade; (Maclean, Bryant, & Bradley, 1987).
Achados semelhantes foram relatados em outras linguas (por exemplo, chinés;
ver Ho & Bryant, 1997).

Ao se estabelecer a relacao entre o processamento da informacao auditiva e de
consciéncia fonoldgica, reforca-se a relacdo entre o processamento da
informacao auditiva e a aquisicao da leitura e da escrita.

Para identificar pré-escolares em risco de comprometimento do
processamento auditivo, deve-se ficar atento aos indicios das dificuldades de
processamento da informacao sensorial auditiva ja que a Avaliacdo
Comportamental do Processamento Auditivo Central sé pode ser feita a partir
de 6/7 anos: (Sanchez & Alvarez, 2015).

Criancas de até 3 anos

Nao respondem prontamente a vozes ou parecem hipersensiveis aos sons
Falam menos que os pares

Pais mostram duvidas sobre a audicao da crianca

Tém dificuldade na aprendizagem das letras das musicas

Resistem a permanecer sentados na “hora da historia”

Necessitam de repeticao de instrucoes

Criancas de 3 a 4 anos

Desligam-se com frequéncia e comecam a ser considerados como
“sonhadores” e ouvintes “seletivos”

Preferem atividades visuais a auditivas

Podem ser hipersensiveis a sons mais altos e situacdes mais barulhentas
Criancas de 4 a 5 anos

Mostram dificuldades nas tarefas de consciéncia fonoldgica

Comecam a ter baixo desempenho académico
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A partir dos 6 anos, pais e professores devem ficar atentos aos seguintes sinais
indicativos de comprometimento no desempenho de funcdes auditivas:
-Dificuldade em manter a atencao e em lembrar informacdes apresentadas
oralmente;

-Dificuldade em realizar tarefas que envolvem direcdes multiplas;

-Habilidades pobres de escuta, com baixa atencao ao estimulo acustico e
necessidade de repeticao/explicacao de enunciados verbais;

-Compreensao lenta de enunciados verbais;

-Realizacao morosa de tarefas cognitivas;

-Desempenho académico fraco;

-Problemas comportamentais e de relacionamento usualmente decorrentes da
dificuldade de compreensao da comunicacao e consequente baixa auto estima;
-Dificuldade de linguagem, leitura e ortografia; e

-Maior facilidade em tarefas que dependem menos da audicao

Nesta faixa etaria, a avaliagdo comportamental do Processamento Auditivo ja
pode ser feita. Desta maneira, se a crianga apresentar indicios de alteracdao no
desempenho das funcdes auditivas recomenda-se aos pais que procurem um
fonoaudiodlogo. Este profissional fara os encaminhamentos necessarios para
que o diagnostico seja feito e dard as orientacdes necessarias para que as
dificuldades auditivas sejam superadas (Sanchez & Alvarez, 2015).

IDENTIFICACAO E ATUACAO NOS IMPACTOS OBSERVADOS

A percepcao de fala depende de capacidade do Sistema Auditivo analisar os
aspectos acusticos dos sons da fala, como a amplitude da onda, a frequéncia
fundamental e a duracao de cada um dos fonemas, e outras propriedades do
espectro de frequéncia.

Para analisar com eficiéncia as caracteristicas acusticas dos fonemas é
importante ter habilidade para processar dois ou mais estimulo auditivos
apresentados rapida e sucessivamente; perceber as mudancas rapidas em
frequéncia e duracao, determinadas pela mudanca sucessiva dos fonemas que
compdem o enunciado verbal;
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e perceber tanto mudancas relativamente lentas que ocorrem em um periodo
de tempo, quanto mudancas relativamente rapidas que ocorrem como
resultado de rapidas articulacoes consonantais. Para um processamento
fonémico eficiente é preciso perceber modulacoes de frequéncia em torno de
30-50 Hz, em um curto espaco de tempo em torno de 20-33 ms (Ding et al.,
2017).

De maneira simplificada, pode-se identificar a frequéncia fundamental dos
fonemas observando a figura abaixo que relaciona cada um dos fonemas do
portugués brasileiro as suas respectivas frequéncias fundamentais e a
intensidade média em que sao produzidos.

FRLOUVDHCHA LY CCLOs POR SEOUNDO HE]
Sany brgess dors ‘-ﬂm

s 15 8¢ 130 o nee Booa
| [ | . [ | Arau s pEray ModnAs
{OBE 23y

Riwn Frisinn

A% 8
o |

Dh-EY A
r Cfdiul v

853 ol
Crgu Wosda dda

EU A3 dR
Grog Bevero

WINTL OF ALMCAD EM DECINELS [a8)

Bwm Finili

VOLTAR

AO
MENU




EIXO

ALFABETIZACAO

VOLTAR

AO
MENU

Em relacdo a duracao podemos relacionar vogais e fonemas fricativos a sons
longos e fonemas plosivos a sons curtos. Outras oposicoes relacionadas a
duracao, como o fonema /r/ (curto) e o fonema /l/ (longo); os fricativos sonoros
(curtos) e os surdos (longos); e os plosivos surdos (curtos) e os sonoros
(longos).

Este conhecimento permite a compreensao da importancia da estimulacao
auditiva rica, clara e variada ao longo da maturacao das vias auditivas centrais
que possibilitarao a aquisicao de linguagem e das habilidades fonoldgicas que
formarao uma base forte para a Alfabetizacao.

Desta maneira, é interessante que seja incluido um programa de estimulacao
auditiva na formacao dos pré-escolares a fim de preparar o sistema auditivo
para analisar com maior eficiéncia os sons da fala e minimizar os riscos de
dificuldades, decorrentes de ineficiéncia/alteracdes auditivas, no processo de
alfabetizacao. Recomenda-se que o0s programas sejam elaborados por
Fonoaudidlogos e Professores em atuacao colaborativa.

Seguem algumas sugestdes para nortear o programa de estimulacao auditiva
em pré-escolares

ALERTA
- Respostas motoras a sons instrumentais, ambientais e sons da fala indicando
a presenca ou a auséncia dos mesmos

ATENCAO/DISCRIMINACAO

- Sons de instrumentos: discriminacao entre 2, 3 e até 4 sons

-Discriminar e qualificar o som dos instrumentos: forte/fraco; fino/grosso;
curto/longo

- Palavras e silabas: discriminagao entre 2, 3 e até 4 silabas ou palavras

- Discriminar e qualificar vozes: homem/mulher/crianca; fraco/forte; triste/feliz;
bravo/calmo; cansado/animado.

- Atencao aos sons ambientais

-Uso de sons ambientais como ponto de partida para localizagcao sonora,
aquisicao de vocabulario, didlogos
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HABILIDADES FONOLOGICAS

-Propor tarefas de separacdao de palavras em partes - silabas, em sons -
fonemas; complementacao de palavras nas quais faltam silabas ou sons; busca
de figuras ou evocacao de palavras que comecem com uma determinada silaba
ou som; e complementacao de quadrinhas ou poemas com palavras que
rimem.

COMUNICACAO

- Declamacao de poemas

- Cantar e dancar

- Jogos de bola que usem os dois lados do corpo e incluam poemas, musicas,
rimas

- Jogos com musicas e movimentos

- Jogos que envolvam desafios de palavras, por exemplo que comecem com
uma determinada silaba, que rimem, que tenham a mesma quantidade de
silabas, que comecem com o mesmo fonema, e muitos outros desafios

A medida que as criancas se aproximam dos 6 anos deve-se fortalecer as
habilidades de atencao ao som, discriminacao de pequenas diferencas em
duracao e frequéncia em um curto espaco de tempo e integracao estimulos nao
verbais a estimulos verbais. Pode-se usar o Codigo Morse cuja pratica depende
da deteccao de intervalos, discriminacdo rapida de sons curtos e longos e
associacao de sons a letras e de desafios de discriminacao e de sons curtos
que apresentam diferencas de frequéncia entre 70 e 25 Hz. Estas tarefas unem
habilidades auditivas que sao essenciais a alfabetizacao.

CONCLUSAO

Os estudos mostram que o processamento auditivo é realmente importante
para aprender a ler. Podemos ver isso objetivamente na resposta neural ao
som. Mas o processamento auditivo deve agir em conjunto com outras
habilidades cognitivas e linguisticas

As relagdes encontradas entre as habilidades de processamento auditivo e as
habilidades de leitura em pré-escolares também tém implicacées para a
intervengao precoce

Todas as alteragOes auditivas encontradas podem ser melhoradas, e até
eliminadas, por meio de estimulacao auditiva, sendo uma opcao importante
tanto em pré-escolares para minimizar os efeitos negativos sobre a
alfabetizacao como em criancas em idade escolar que estao vivenciando a
dificuldade de alfabetizacao.
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INTERVENCAO PSICOMOTORA NA PRIMEIRA INFANCIA COM CRIANCAS
DESNUTRIDAS - INSTITUTO DA PRIMEIRA INFANCIA - IPREDE-CE
Dayse Campos de Sousa

INTRODUCAO

O IPREDE é uma organizacao nao governamental (ONG) dedicada a promover a
nutricado e o desenvolvimento na primeira infancia articulando-os com acoes
qgue visam ao fortalecimento das mulheres e da inclusao social de familias que
vivem em situacao de vulnerabilidade social e pobreza. Foi fundado em 1986
com o objetivo de combater uma situacao de saude que comprometia
consideravel parcela das criancas em todo estado do Ceard, que naquele
momento muitas criancas estavam com suas vidas ameacadas e impedidas de
viver a infancia, como resultado das taxas de desnutricao crénica que superava
a cifra dos 30% (trinta por cento).

Nesse periodo, mudancas na base socioecondémica do Estado e do Pais
alteraram favoravelmente a maioria dos indicadores de saude da mulher e da
crianca. Por outro lado, um expressivo acimulo de conhecimentos no campo
da salude e do desenvolvimento da crianga, em particular das estratégias de
sobrevivéncia infantil veio estimulando iniciativas mais ousadas e abrangentes
para lidar com familia em condigées de vulnerabilidade e com criancas com
desnutricao.

O referencial da primeira infancia impulsionou a todos os que se dedicam a
causa da crianca em direcao a uma abordagem sistémica com o intuito de
ampliar o apoio do crescimento ao desenvolvimento integral das criancas,
particularmente, em cenarios onde suas necessidades essenciais podem nao
estar sendo adequadamente satisfeitas. Ir de encontro as necessidades fisicas
e de protecao as criancas, bem como cuidar de suas necessidades emocionais
e da preparagao para a vida social sao hoje, os grandes desafios assumidos
pela Instituicao.

Com a disseminagao dos estudos que valorizam a primeira infancia (primeiros
seis anos de vida da crianca) como base para todas as aprendizagens humanas,
como periodo fundamental para o desenvolvimento das estruturas fisica e
psiquica e das habilidaddes sociais, novas propostas de assisténcia as criancas
e suas maes tiveram que ser implantadas na Instituicao.
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No ano de 2006, Dr. Sulivan Bastos Mota, médico pediatra e professor da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara-UFC, assumiu a
presidéncia do IPREDE, tendo como perspectiva ampliar as areas de trabalho,
para além do projeto inicial institucional (combater a desnutricao extrema).

A visdo do presidente era implantar um trabalho que fortalecesse a dindmica
dos atendimentos as criangas desnutridas e chegando a seus familiares.

O IPREDE trabalha com concepcoes que reconhecem o carater aberto da
experiéncia humana, da possibilidade de que pessoas que vivem em situacoes
de pobreza material e de restricoes nas vivéncias culturais possam se estimular
para abracar novas oportunidades e projetos que lhes possibilitem adquirir
motivagao para compartilhar novos caminhos, novas experiéncias inserindo-as
num ciclo de aquisicao de autonomia e sensagao de fortalecimento de suas
capacidades, de seu gosto pela vida.

As agoes assistenciais desenvolvidas no IPREDE oferecem para as criangas um
conjunto articulado de intervencdes como objetivo de promover a nutricao e o
desenvolvimento da primeira infancia. Para as maes, um conjunto de novas
experiéncias de vida com potencial para romper o ciclo de desmotivacdo a
sensacao de impoténcia oriundas da exclusao e da pobreza.

Trata-se de um programa responsavel desde o primeiro contato com as
criancas e seus familiares, oferecido por uma equipe multidisciplinar pautado
no acolhimento e atitude humanizada. Para compor a equipe foi convidada para
elaboracao do projeto inicial a psicomotricista autora desse texto Dayse
Campos Sousa.

Em 2007, Sousa assumiu a coordenacao do projeto de psicomotricidade
abrangendo toda a instituicao. Com dedicacao exclusiva, deixou seu
consultério e em parceria com Sulivan Mota e as demais equipes técnicas,
assumiu a tarefa de trabalhar no combate as desigualdades de condicbes e de
oportunidades que afetavam as criancas e suas familias, todas marcadas pela
pobreza extrema, sofrimento e exclusao social, em face da caréncia alimentar,
afetiva e educacional, situacdes que projetavam um futuro sem esperancas.
Num primeiro ensejo redimensionou e reestruturou o Setor de Acolhimento,
porta de entrada para as familias que ficavam aguardando atendimento e que
anteriormente era uma simples sala de espera para todos. Esse setor foi entao
transformado numa Sala de Acolhida, passando a ser um local onde as pessoas
eram recebidas por profissionais preparados para acolhé-las.
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Nesse setor, Sousa inicia a intervencao em psicomotricidade, uma primeira
interacao relacional entre a crianca e a psicomotricista, pais e/ou familiares.
Utiliza-se de brinquedos e brincadeiras de maneira ludica e harmoniosa,
buscando o fortalecilmento de vinculos, entre pais/filhos, funcionarios e
instituicao.

Para (Sousa 2007) a implantacao do projeto de psicomotricidade no Instituto
da Primeira Infancia, era uma ferramenta que teria condicoes de dar uma
abrangéncia para atender os propodsitos institucionais, pois poderia aglutinar
acoes envolvendo os pais, criancas, profissionais e funcionarios, com uma
unica finalidade, contribuir na resolucao do problema complexo da desnutricao,
que, no seu entendimento, € um fend6meno que vai mais além da pura falta do
alimento em si, uma vez que, também se correlaciona com o desejo de
alimentar-se, de alimentar o outro e também é evidente, da falta do alimento.

Buscando Fonseca (2004) quando diz que a Psicomotricidade considera ainda
preponderante, em termos ontoldgicos, o contexto sdcio-histérico e cultural
onde o ser humano esta inserido com a finalidade de gerar novos processos de
facilitacao e de interacao com os ecossistemas, no sentido de poder se adaptar
a uma sociedade em mudanca acelerada.

Pode-se dizer também que a Psicomotricidade, quando bem elaborada e no
momento certo, constitui um meio privilegiado de prevencao para o
desenvolvimento da crianca, como também um meio adequado para otimizar
seus potenciais e toda estrutura familiar. Apoiando também em sua
experiéncia de vinte e cinco anos de consultério atuando nas areas de
Psicologia e Psicomotricidade, quando se tornou pioneira no Estado do Ceara.

No inicio de seus trabalhos psicomotores, (Sousa 2007) passou a dedicar parte
do seu tempo, observando o funcionamento institucional, as pessoas que por
ali trabalhavam ou que por ali passavam. Tudo aquilo era para a autora algo
muito novo e instigante. Nao demorou para sentir-se totalmente vinculada aos
acontecimentos e logo foi arrebatada pelo encantamento e pelo desejo de
mudar sua vida profissional, assumindo uma nova condicao totalmente
desconhecida.
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A partir desse momento a psicomotricidade foi inserida em todos os programas
de atendimentos criados pelo IPREDE. Aqui se destaca o atendimento com a
primeira infancia.

DESENVOLVIMENTO

Para comentar sobre os trabalhos com as criancas desnutridas do Iprede, é
importante iniciar pelo desenvolvimento infantil, a desnutricao e a
psicomotricidade, para melhor compreensao das atividades e dos objetivos a
serem alcancados.

O desenvolvimento InfantilL € um processo de aquisicdo de multiplas
habilidades por parte da crianca, que vai estruturando o seu equilibrio
individual através do movimento, do controle sobre o corpo, dos pensamentos,
da linguagem e emocdes e de adaptagao social a partir da relagao com outras
pessoas e com as regras sociais que se tornam cada vez mais complexas.

E no lar que se inicia a vida da crianca e o aprendizado do mundo juntamente
com a consciéncia de si mesmo como pessoa autdbnoma, livre e responsavel.
No inicio da vida a crianca é totalmente dependente da mae e/ou substituto,
mas & importante frisar que ela também é uma personagem inteiramente ativa
neste processo. Para que o adulto consiga estabelecer uma boa relacao com a
crianca, ele precisa ter elementos que o preparem para isso, tanto cultural
como emocional.

Uma parceria fortemente estabelecida entre adulto-crianca desde o inicio da
vida, & fundamental para que a crianca adquira um sentimento de seguranca
que lhe proporcionard a confianca necessaria para desenvolver
relacionamentos pessoais intimos e gratificantes (BOWLBY, 1976; SPITZ,
1965).

Desde a primeira infancia, a motricidade e o psiquismo estao intimamente
ligados. A presenca da mae €& essencial para o desenvolvimento fisico e
emocional da criancga. Sua postura exercera grande influéncia sobre a saude do
filho, sendo necessario, portanto, o fortalecimento do vinculo afetivo através da
conscientizacao e da sua capacidade para cuidar, pois acreditamos que a partir
da relacao tonico-emocional mae e filho é que tem inicio a preparacao de sua
estrutura como sujeito integrado. (WALLON, 1925).
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Na relacao afetiva com seus pais a crianca vai fazendo a descoberta de suas
capacidades motoras, sensoriais € intelectuais, construindo, aos poucos, a sua
identidade. O ambiente exerce grande influéncia sobre o desenvolvimento da
crianca, nos aspectos psicologicos, sociais bioldgicos e culturais.

A desnutricao compromete de forma severa o crescimento linear da crianga,
em seu inicio de vida, causando emagrecimento, aumento na incidéncia e na
severidade de enfermidades infecciosas, retardo do desenvolvimento
psicomotor e diminuicao da altura.

Além da caréncia nutritiva que impde déficit energético-protéico interferente
na regulagdo tbnica necessaria a mobilidade, a crianca desnutrida sofre
também com a negligéncia afetiva, desencadeando um comportamento apatico
e a falta de desejo de exploracao do meio, muitas vezes, devido a auséncia do
dialogo ténico-emocional nas relagdes afetivas primarias e a falta de estimulos
de seus familiares. Percebe-se que a crianca levada a desnutricao, via de
regra, estd com suas necessidades essenciais negligenciadas, o que equivale
ao surgimento de lacunas no atendimento de suas necessidades emocionais,
comprometendo seu desenvolvimento social.

Desnutricdo é uma doenca de origem multicausal e complexa que envolve
fatores fisiologicos, como também segmentos de origem social, politico,
econdmico e cultural. Rotta (2006) nos mostra claramente, a gravidade da
saude das criancas desnutridas.

Superior as dificuldades, jA mencionadas que a crianca desnutrida perpassa,
Rotta (2015) relata sobre as dificuldades para a aprendizagem que sao
manifestadas por varios fatores, entre os quais ela cita problemas fisicos
quando apresentam as doencas cronicas: desnutricdo, parasitoses, anemia e
uma série de doencgas imunoalérgicas. Fala também de problemas psicolégicos
como a timidez, inseguranca, ansiedade, baixa auto-estima, a necessidade de
afirmacao e a falta de motivagao. E por ultimo, a autora cita a situacao
socioecondmica, como renda familiar insuficiente, o analfabetismo dos pais.
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As criancas atendidas no IPREDE, vao um pouco além, sofrendo também dos
maus-tratos dos pais, que praticam atitudes de violéncia. Complementando,
Fernandéz (2001) afirma que a aprendizagem é um molde relacional armado
ente a mae como ensinante e o filho como aprendente, que continua
construindo nas posteriores relagées entre personagens aprendentes e
ensinantes (pais, irmaos, avos, vizinhos, grupo de pertencimento, meios de
comunicacao, professores) ao longo de toda a vida.

E Kaefer (2006) diz que a capacidade de aprender pressupde uma capacidade
de vinculacdao e de constdncia objetal afetiva. Reforca cada vez mais a
necessidade de se fazer um trabalho com essas criancas e suas familias para o
resgate de uma vida mais saudavel.

Envolvidos nos pensamentos dos autores mencionados, e nas relagées com as
criancas em atendimento, cientificamos cada vez mais, das dificuldades que
apresentam nossas criangas, inclusive em sua aprendizagem abaixo da média,
conforme sua faixa etaria. E notério que cada individuo é tnico, mas cada um
apresenta sua dificuldade dentro de seu contexto, uns com maior gravidade
outros com menor gravidade. E levado em consideracao o inicio da desnutricao,
se foi ao nascer, o tempo que permaneceu desnutrido e o proprio tratamento
da desnutricao.

Concebendo a Psicomotricidade como ciéncia, que tem uma visdao do homem
com um corpo associado ao psiquico, como unidade Unica e integrada, que
procura trabalhar este sujeito de forma global, respeitando suas
individualidades, e que a desnutricao leva a crianca a um comprometimento
nas areas motoras, cognitivas, afetivas e emocionais, nos levou a preocupacao
de implementar o trabalho psicomotor para melhor adequacao das criancas,
em sua casa, na escola e meio social. Fonseca (2012) chama a atencao para a
importancia do movimento, dado que é por ele que se estrutura a inteligéncia
sensério-motora (pratica), a qual, organizando os atos, a crianga assimila os
comportamentos motores das diversas situacdes oferecidas pelo meio. Em
cada idade, o movimento toma caracteristicas profundamente significativas,
como processo maturativo, e, portanto, como enriquecimento especifico da
crianca com o ambiente
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A Psicomotricidade tem como objetivo aprofundar a influéncia das interagdes
reciprocas entre a motricidade e o psiquismo humano, assumindo a unidade, a
diversidade e a complexidade transcendente da condicao humana como
componentes estruturantes do seu conhecimento. Para Piaget (1975), a
atividade motora é o ponto de partida do desenvolvimento da inteligéncia.

E Wallon (1974), diz que o movimento € a Unica expressao e o primeiro
instrumento do psiquismo. Desta forma, ele relaciona o movimento ao afeto, a
emocao, ao meio ambiente e aos habitos da crianca. Wallonr reforca que “as
atitudes permitem a crianca se orientar e se deslocar no espaco e agir sobre os
objetos, o que constitui uma nocao unificada do préprio corpo ou um esquema
corporal”. O autor procura dar um sentido humano e social ao movimento e
sobretudo, ao ténus, a postura e as atitudes.

Damasio, em 1994, evoca que “o corpo e o cérebro se encontram,
indissociavelmente, integrados por circuitos neurais e bioquimicos dirigidos de
um para o outro,” reciprocamente. Ainda Damasio, “a mente nao seria o que é
se nao existisse uma interagao entre o corpo e o cérebro durante o processo
evolutivo, o desenvolvimento individual e a interacao com o ambiente”. Essa
colocacao nos mostra a importancia do movimento corporal na estimulacao
cerebral.

Entende-se que a crianca vé o adulto como modelo e sente nele um espaco de
seguranga, através do olhar ou do proprio corpo, ela se apega ao adulto
(pulsién de apego, pulsion de dominio) para depois entrar no espaco e na
relacao.

Levamos em consideracao que a estimulacao psicomotora da crianca deve se
basear inicialmente em funcao do seu desejo, do seu interesse em explorar o
meio e depois proporciona-la ao desenvolvimento da intencionalidade, que
dard inicio as primeiras experiéncias de controle tOnico-postural,
imprescindivel as acgbes de representacdo e esquematizacdo corporal.
(WALLON,1925), relaciona o movimento ao afeto, a emocao, ao meio ambiente
e aos habitos da crianca.
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Para o fortalecimento dos trabalhos, foi adotado os principios psicomotores,
estudados com maiores detalhes no livro de nossa autoria “psicomotricidade
integracao pais, crianga e escola” (2007-2%edicao), procurando respeitar as
criancas dentro de suas sensorialidades e emocionalidades, condicdes de
funcionamento das atividades psicomotoras, de suas afetividades e dos
processos cognitivos no seu tempo e na sua maneira de ser no mundo.

Lembrando Vayer (1984), “o corpo e a presenca no mundo sdao uma so e a
mesma coisa: o ser € um conjunto de interagdes, de comunicagdes, que tém
uma direcionalidade propria e Unica em relacdo aos outros”.

EVOLUCAO

Os pais procuram a Instituicao encaminhados, para o tratamento de seu filho
desnutrido. As criancas sao medidas, pesadas e assistidas num primeiro
momento por enfermeiras, médicos, assistentes sociais, nutricionistas, para
uma avaliagao inicial. Ao terminar as avaliagdes, se a crianga estiver num
quadro de desnutricao, que compromete seu desenvolvimento, é admitida na
Instituicdo, para um tratamento sequencial, é feito seu prontuario e
posteriormente é encaminhada para avaliacio do desenvolvimento e
psicomotricidade.

A partir do primeiro retorno para o acompanhamento da desnutricao, € iniciado
o tratamento psicomotor, que continuard numa sequencia quinzenal. Para cada
atendimento, a crianca permanece na Instituicao por um turno, manha ou
tarde, e sao atendidas por todos os setores indicados, conforme suas
necessidades. Sempre que ha o atendimento na Instituicao as criancas passam
pela sessao de psicomotricidade e as maes, ao mesmo tempo, em sessoes de
grupos, em vivéncias psicomotoras, quando sao trabalhadas em sua
autoestima, relacionamento, com o objetivo de ajudar ndo s6 a crianca, mas
toda sua familia em seu contexto biopsicossocial.

Os trabalhos psicomotores, sao iniciados, direcionando pelo objetivo geral:
proporcionar as criancas Vvivéncias psicomotoras que favorecam o
desenvolvimento neuropsicomotor, a reestruturacao dos fatores psicomotores
e o fortalecimento das relacoes familiares.
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Objetivos especificos: - ajudar a crianca na tomada de consciéncia corporal, na
estruturacao do tempo e espaco, como via de acesso a sua autonomia; -
favorecer melhor relagao, com o objeto, com o outro e consigo mesmo,
possibilitando sua adaptacao ao meio familiar e social, - estimular o
desenvolvimento nas areas afetiva, cognitiva e motora; - trabalhar as
dificuldades de aprendizagens a partir da estruturagao de sua imagem e
esquema corporal.

A pratica psicomotora estd centrada em uma dinadmica de maturagao
psicologica, indissociavel num movimento de prazer. E a relacdo do
psicomotricista € uma relacao de ajuda que s6 pode ser compreendida a partir
de um acolhimento empatico da expressividade motora e de suas harmonias
emocionais. (AUCOUTURIER 2007).

A estratégia metodoldgica da psicomotricidade com as criangas desnutridas
tem como base tedrica a eficacia da estruturacdo dos fatores psicomotores
como forma de estimular o desenvolvimento neuropsicomotor e as relacoes
sociais e fami liares, através de sessdes vivenciais em grupo.

O trabalho corporal proposto pode definir-se como um lugar de liberdade, do
jogo livre, espontdneo e/ou dirigido, apresentando propostas, procurando
sugerir situagbes de movimentos, deixando que as criangcas fagam suas
préprias interpretacoes, de uma maneira tranquila, respeitando o momento e o
tempo de cada uma.

A crianca tem necessidade vital de se conhecer, de comunicar-se, de
expressar-se, de autoafirmar diante do mundo e do adulto de explorar e
construir de destruir para reconstruir e para criar, em um clima afetivo de
aceitacao e conhecimento do outro. (LLORCA, 2020).

Aqui explica a nao diretividade da técnica psicomotora adotada. O
psicomotricista nao dirige situagbes e nem impoe seus desejos, mas propoe
ajuda, contribui e colabora. E impor tante que a crianca vivencia, suas relacdes
com o0s objetos e as outras criangas do grupo.
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E uma forma de trabalhar baseando na experimentacao e descobrimento do
mundo que a rodeia. Para Lapierre e Aucouturrier, (1980) nenhum conceito
pode ser verdadeiramente aprendido quando nao se tem vivenciado
previamente. A participacao ativa na relagao psicomotora € muito importante,
porque assim a crianca se expressa corpo ralmente, experimenta o seu corpo
no espaco, orientando e descobrindo as formas de relacao que pode
estabelecer entre o psicomotricista, as outras criancas do grupo e os objetos.

Os atendimentos acontecem nos dois turnos, manha e tarde, e a
psicomotricidade, em dois grupos por turnos, conforme faixa etaria, sendo
observada a idade e a estrutura fisica de cada crianca. As criangcas sao
convidadas para a sala de psicomotricidade de acordo com seu atendimento na
Instituicao naquele dia, sao formados grupos abertos. Salas amplas, com
espaco suficiente para jogos livres, espontaneos e/ou dirigidos, com a duracao
de 50 minutos. Além do psicomotricista, fica na sala uma auxiliar, mae
colaboradora, para o apoio necessario durante as vivéncias, atendendo as
criancas em suas primeiras necessidades; como choro, levar ao banheiro.

E usado uma variedade de materiais que servem de inter mediarios e
facilitadores na relacao entre as criancas e 0 psicomotricista. Materiais
dinamicos como: bola, corda, espaguete, bambolé, caixas de papelao, etc. e
materiais afetivos: bonecos, ursos, material complementar: colchonetes,
almofadas, tecidos, tintas, argila e material de sucata. Esse material usado
precisa ser bem observado, devera ser colocado na sala de acordo com os
objetivos das sessdes e cada um tem sua funcao de abordagem. E importante
salientar que o principal objeto dentre os que se dispde, é o “Corpo do
Psicomotricista”, motivo da importancia da sua formacao corporal.

Nos primeiros encontros, percebe-se que as criancas ao entrarem na sala de

psicomotricidade demonstram uma grande apatia, algumas com dificuldades
de locomocao, sem desejo até para brincar. Um trabalho inicialmente livre e
espontaneo, de acordo com André Lapierre, (1986) oportunizando a crianga
mostrar sua prépria histéria tdnico-afetiva. E mantida uma disponibilidade
corporal pelo psicomotricista, trabalhando suas manifestacoes pelo olhar, pelo
toque, buscando a compreensao do movimento da crianca. A cada
aproximacao, na busca para o brincar vai fortalecendo a relacao terapéutica.
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Com o tempo, as criancas vao adquirindo maior confianca no psicomotricista,
melhorando as relacoes, se soltando mais para o brincar, elaborando suas
dificuldades a partir de seu desejo. O psicomotricista fica atento as
necessidades de cada crianca, procura sempre ajustar o material necessario
para o alcance dos objetivos programados, oportunizando o cres cimento de
cada crianca de acordo com suas possibilidades. Ha uma ficha para anotagdes
de toda situacao vivenciada pe las criancgas, facilitando o acompanhamento de
cada uma. Esta anotacao diaria, individual, vai indicar para o psicomotricista,
como esta se desenvolvendo cada crianca em seu trabalho, como planejar os
préximos atendimentos e como términar as sessdes psicomotoras..

A medida que as criancas continuam as vivéncias prazerosas das sensagoes
proprioceptivas, vao adquirindo seguranca pelos movimentos e deslocamentos,
sendo estimulado também o desenvolvimento de sua linguagem.

Elas passam a demonstrar melhor relacdo com os objetos intermediarios,
compartilham entre si, jogos e espagos e elaboram jogos simbolicos pelas
representacdes do faz-de-conta e das dramatizacdes, buscando o prazer, o
dominio de suas angustias e até mesmo a solugao de alguns conflitos.

E nesse caminho que vai construindo o espaco para que essas criancas
desenvolvam suas responsabilidades e criatividades, através do ato de brincar,
das vivéncias marcadas pela ambivaléncia, do dar e receber, da descoberta de
si, do encon tro ou recusa do afeto, do fato de poder investir ou retirar-se do
grupo, do confronto como forma prazerosa, e de aprender a valorizar nao so a
si, como também o outro; ndo sé as suas ideias e producoes, mas também as
do outro.

No final de cada semestre sao avaliados os trabalhos e é percebido que nem
todas as criangas tem a mesma evo lucao. Algumas ja conseguem movimentar-
se bem no espaco, outras nao. Umas brincam o tempo todo e outras se cansam
rapidamente.
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As criancas sao observadas e avaliadas através das necessidades manifestadas
ao longo das atividades psicomotoras. As observacoes da ficha de anotacgodes,
com o retorno dos pais e dos profissionais da instituicao, a partir de uma
contextualizacao sobre a saude fisica e psiquica da crianca, ela recebera alta do
IPREDE.

A Psicomotricidade pode ser entendida como um suporte que ajuda a crianca a
adquirir o conhecimento do mun do que a rodeia através do seu corpo em
movimento e de suas percepgoes e sensacoes tonicas-cinéticas, a partir de sua
livre expressao. Oliveira (2001), afirma que a crianca nao é feita de uma sé vez,
ela se constréi, paulatinamente, através da interacio com o meio e suas
realizacdes, portanto, a Psicomotricidade desempenha um papel fundamental,
no acompanhamento desta construcao, pela estimulagao preventiva.

CONSIDERACOES FINAIS

Apds algum tempo de trabalho, as criangas que permanecem em suas
vivéncias psicomotoras, passam a demonstrar prazer, adquirem seguranca
pelos movimentos e deslocamentos e sao estimuladas no desenvolvimento de
sua linguagem. Demonstram melhor relacdo com os objetos intermediarios,
compartilham entre si, jogos e espagos e elaboram jogos simbolicos pelas
representagdes do faz-de-conta e das dramatizacdes, buscando o prazer, o
dominio de suas angustias e até mesmo a solucao de alguns conflitos.

Durante o processo terapéutico a crianga vai elaborando seu mundo interno,
seus conflitos, descobrindo suas possibi lidades de acdo, adaptando a
realidade. Quanto mais rapido e melhor o dominio de seu corpo, melhor sera o
rendimento ao nivel abstrativo e representativo. Assim ela evolui durante o
processo, sem bloqueios, rigidez e impulsividade, fortalece a autonomia e a
identidade.
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A linguagem um pouco mais desenvolvida. E percebido claramente a
desenvoltura de cada crianga, o desejo de brincar, de criar algo que lhe faz
bem, com bastante autonomia. Nao se pode esquecer que cada crianca é
Unica e cada uma vem de familias e meio psicossocial diferentes, portanto a
evolucao é de acordo com a necessidade e possibilidade da crianca.

Quanto ao desenvolvimento psicomotor, elas passam a apresentar um
equilibrio adequado para a idade. Apresentam melhor coordenacao
apendicular, estruturacao espacial, reconhecimento dos espacos existentes,
respeitando o lugar do outro e reconhecendo o seu lugar. E observado boa
tonicidade pelo manuseio dos objetos e estruturacao do seu esquema corporal,
imagem corporal, além de melhoa no seu desenvolvimento nos aspectos
cognitivos, sécioafetivoss e comunicativos com possibilidades de explorar, de
relacionar e de viver com prazer.

O maior retorno que se recebe na instituicao, é dado pelos pais e pelas préprias
criancas. Seus interesses pelos trabalhos da Instituicao, sao observados como
momentos de muito prazer e muito desejo, segundo os pais, todos os dias
perguntam: quando vamos para o IPREDE, “gosto muito de la para brincar”.
Entende-se que na sala de psicomotricidade eles sao aceitos, compreendidos e
podem brincar descompromissadamente. E uma afirmacdo da importancia do
brincar livre e criativo.

Importante ressaltar também o envolvimento na escola, passam a manifestar
prazer em aprender, principalmente, as criangas que apresentam dificuldades
psicomotoras.

Considera-se a importancia da psicomotricidade para as criancas do Instituto
da Primeira Infancia- IPREDE, como também, para todas e qualquer crianca, da
primeira infancia, atuando na, estimulacdo do desenvolvimento, no
fortalecimento da autonomia, na estruturagao da personalidade e na prevencao
de possiveis dificuldades em sua aprendizagem.

Sugere-se este trabalho de forma constante para creches, escolas da
educacao infantil, como recurso para a estimulagao do desenvolvimento
psicomotor e nas series seguintes, um acompanhamento para o fortalecimento
do desenvolvimento do ser humano de forma integral.
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RELACAO ESTIMULO E DESENVOLVIMENTO NA PRATICA PSICOMOTORA

Fatima Vasconcelos

INTRODUCAO

O tema a ser desenvolvido nesta sessao teorica constara de um conteudo
fundamental para a pratica psicomotora, inserida no ambiente educacional.
Este tema se refere ao conhecimento do processo neural que incorre no
desenvolvimento e aquisicdes oriundas das experiéncias proporcionadas na
pratica psicomotora, envolvendo a compreensao da captacdao dos estimulos,
decodificacdo destes e a emissao de respostas com base na caracteristica do
estimulo captado. Originalmente o tema: "Relacao estimulo e desenvolvimento
na pratica psicomotora”, proposto nesta exposicao tedrica, nos remete a um
universo de conhecimento muito rico e que abrange a especificidade da
intervencao psicomotora enquanto uma pratica que se utiliza do corpo em sua
plenitude, sob a perspectiva de integralidade, gerada na realizacao dos
movimentos, em integracao com o ambiente, com os demais e consigo mesmo.
Do mesmo modo rico é a especificidade das Neurociéncias, que nos
proporciona a compreensdao dos processos organicos imbricados nas
experiéncias especificas, que neste caso se trata da compreensao do processo
neural denominado de integracao sensorial.

Ao observar criangas em acao e mais especificamente em interagao com
ambiente e com os demais individuos a sua volta, podemos imaginar a riqueza
sensorial que inunda o corpo envolvido na acao. As acdes nos proporcionam
estimulos de natureza diversa, isso quer dizer que a cada instante o nosso
corpo é envolvido por estimulos sensoriais de caracteristicas distintas,
continuamente (NETO, 2020). Sobretudo, cabe ressaltar que nem todos estes
estimulos sdao processados e organizados até que se constituam como
memoria e respostas mais qualitativas. A intencao deste exposto tedrico se
fundamenta na proposicao de elencar reflexdes que nos levem a compreender
como se da o processo de captacao dos estimulos, selecao e decodificacao
destes, retencao de memoria e planejamento de respostas a partir do estimulo
processado.
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As experiéncias vividas pela crianga, por meio de seu corpo, sao fonte de uma
rica gama de informacdes sensoriais que sao agucadas pelas interagdes por
elas estabelecidas, nos distintos espacos, nos ambiente diversos, com os
outros e consigo mesmo. O que se faz presente de modo eminentemente e
comum nestas experiéncias € o movimento, este é evidente na acao da criancga
e responsavel pela efetivacao das interacdes, estas por sua vez, possibilitam a
captacao dos estimulos que constituem a base da construcdo de aprendizagem
e por conseguinte a promocao do desenvolvimento.

Diante do aporte cientifico disponivel na atualidade, se faz urgente o
conhecimento referente aos processos biolégicos que envolvem as
aprendizagens decorrentes das experiéncias humanas. De posse deste
conhecimento é possivel ampliar sensivelmente a qualidade no atendimento as
necessidades inerentes aos processos educacionais, responsaveis pela
estruturacao do desenvolvimento infantil, adequando de modo mais qualitativo
e eficaz os estimulos a serem proporcionados nas proposicoes ofertadas as
criancas, com vistas a seu desenvolvimento.

PROBLEMA / OBJETIVOS

E tacito o conhecimento de que a estrutura corporal, dotada de suas
capacidades e possibilidades é responsavel pela realizacao das acdes humanas
e tais acoes sao a sede das interacoes possiveis a serem estabelecidas pela
crianca. Deste modo, o corpo pode ser compreendido como a matriz de todas
as aprendizagens e, portanto, fonte de todas as aquisicdes impregnadas nesse
corpo ao longo do desenvolvimento.

De acordo com as relacdes estabelecidas acima, compreendemos que o
desenvolvimento infantil é constituido em consequéncia ao conjunto de
experiéncias vividas pelo sujeito e, portanto, pelo conjunto de aprendizagens
acumuladas nestas experiéncias. Sobretudo as experiéncias devem estar
inseridas em um contexto com intuito de estimulo a exploragao, curiosidade,
motivacao e desejo da crianca para que possa ser garantida um maior
intensidade e significancia na experiéncia em questao.
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Ao longo do desenvolvimento da crianga, as experiéncias sao retidas como
memoria a partir dos estimulos captados e mediante a captacdo de novo
estimulos, estes sdo conectados e comparados as experiéncias retidas como
memorias anteriormente. Cada sujeito absorve os novos estimulos de forma
Unica pois 0s novos registros sdao associados aos registros anteriores, que sao
particulares e, portanto, distintos. As percepcdoes oriundas das novas
experiéncias tornam cada construcao do sujeito como Unica efetivamente pois,
cada individuo possui expectativas, demandas, memodrias anteriores
particulares e as percepcdes sdao construidas continuamente relacionadas a
estas caracteristicas de modo integrado.

Este exposto tem como proposta fundamental a organizacao teorica sobre o
processo de integracao sensorial como base de processamento dos estimulos
propostos na pratica psicomotora bem como a relacao deste processo na
construcao das elaboracdes simbolicas desta pratica.

PROCESSO DE INTERVENGAO

As informacdes sensoriais captadas em suas multiplas caracteristicas, sao
transformadas nas percepcoes, que podem ser organizadas segundo diferentes
capacidades como as percepcdes conceituais, emocionais, organicas,
relacionais e simbdlicas. O conjunto de tais percepcdes, de acordo com suas
distintas caracteristicas, vao integrar efetivamente o desenvolvimento do
sujeito, ampliado pelo fato de que a percepcao proporciona a tomada de
consciéncia daquilo que esta sendo vivido, portanto um sentido de qualidade
nas aprendizagens oriundas das experiéncias, na construcao do
desenvolvimento.

O processo neuroldgico que organiza as sensacoes e € a base para todas as
formas de aprendizagem, bem como a base de todas as acées humanas é
denominado de integracao sensorial. Para que as interacdes fagcam sentido, ou
seja, incorram em aprendizagens, o processo de integracao sensorial se faz
presente, possibilitando a compreensao dos estimulos que chegam ao
organismo. Aquilo que vemos, cheiramos, ouvimos, saboreamos ou tocamos
nas experiéncias é decifrado a cada momento, subsidiado pelo processo de
integracao sensorial, juntamente com os sistemas vestibular e proprioceptivo.
O processo de integracao sensorial constréi o conjunto de aprendizagens
vividas por um individuo e que constituem o seu desenvolvimento.
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O processo neural denominado de integragcao sensorial se origina na captacao
dos estimulos, e como ja foi dito anteriormente, esses estimulos possuem
caracteristicas distintas como: auditivas, visuais, gustativas, olfativas,
somatossensoriais, sinestésicas, vestibulares e proprioceptivas. Cada uma
dessas categorias sensoriais sdo captadas de maneiras especificas e
decodificadas também de maneira diferenciada. Cada estimulo é captado por
uma estrutura organizada, denominada de receptor periférico, este receptor
capta o estimulo de forma especifica, ou seja, para cada estimulo diferente
existe um receptor diferenciado (LENT, 2019).

Sensoriais somestésicos

Percepcies organicas

Sensoriais visuals

Percepgoes relacionais

F'4='r CEpg En-"‘ (e o fal g ]

Sensorials olfativos

Sensoriais cinestésicos

/ Perg |;-'|,!-|r-.-ll-"-. simbalicas
’ ' Vestibulares ¢ ‘

Fonte: propnic autor

Segundo este autor (LENT, 2019), os estimulos sensoriais auditivos, olfativos,
gustativos, visuais e somatossensoriais sao captados pelos nossos 6rgaos dos
sentidos que sao organizados a partir da funcao de pequenas estruturas
capazes de traduzir o estimulo original para uma linguagem especifica,
compreendida por nosso sistema nervoso que € a linguagem elétrica. De um
modo mais detalhado podemos exemplificar do seguinte modo: os estimulos
visuais que chegam ao 6rgao sensorial visual, sob a caracteristica de raio
luminoso, sdo captados pela retina e traduzidos em estimulos elétricos por
meio de um processo denominado de despolarizacao da célula responsavel
pela captacao desse estimulo, e de modo similar, este processo se da também

na captacao dos demais estimulos sensoriais.
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Cabe ressaltar a especificidade relacionada ao sentido denominado de tato
uma vez que este se organiza em toda a nossa superficie epitelial, e é
denominado de somatossensorialidade. Em toda a superficie da nossa pele
somos dotados de estruturas especificas capazes de captar informacdes de
pressao, dor, temperatura e textura proporcionando informacdes essenciais
para a decodificacao dos objetos e outros, oriundos do mundo externo, a partir
da nossa pele. Temos ainda os estimulos denominados de proprioceptivos,
estes sdo captados por estruturas existentes no interior dos musculos, dos
ligamentos e das articulagcdes. Estas sao estruturas dotadas da capacidade de
identificar informacdes a respeito do grau de contracdao dos musculos,
estiramento dos ligamentos e angulacao dos segmentos corporais assumem a
partir da flexao ou extensao realizadas na execucao dos movimentos
respectivamente (COSENZA, 2019)).

Segundo Jensen (2002), a realizagao dos nossos movimentos nos possibilita a
captacao continua desses estimulos proprioceptivos, que nos proporcionam
informacdes necessarias para a adequacao da nossa acao motora e realizacao
de ajustes continuos nesta acado, para que nossa motricidade alcance uma
qualidade, uma harmonia necessaria para a execucdao dos nossos movimentos
em resposta com eficiéncia as demandas oriundas do meio externo, nossas
intencoes e atendimento as nossas necessidades. A capacidade proprioceptiva
nos organiza fundamentalmente na percepcao que temos do nosso corpo como
um todo, bem como na percepcao dos segmentos corporais interdependentes
ou independentes entre si para que a nossa agao motora alcance uma melodia
harmonica e eficiente. A base da acdo proprioceptiva nos possibilita ainda a
construcao de uma fungao psicomotora essencial para a aquisicao da nocao de
corpo que € a estruturacdo do esquema corporal e por conseguinte a
estruturacdo desta funcao contribui também para a construcao e reformulacao
da imagem corporal, para que efetivamente o sujeito possa estar de posse da
percepcao do seu proprio corpo, da percepcgao de si e ser capaz de gerar uma
acao harmdénica no mundo.
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Temos também a captacdo dos estimulos vestibulares que se referem a
estimulos oriundos das vivencias que provocam a modificacao e oscilacao da
nossa verticalidade, inerente a realizagao dos movimentos. Esses estimulos
sao captados por estruturas internas existentes no sistema chamado de
sistema vestibular, localizado no ouvido interno, que capta, por meio de
estruturas especificas, o nivel de inclinagao da nossa cabeca identificando a
oscilacao de verticalidade de todo 0 nosso corpo (JENSEN, 2002).

A crianga, no decorrer de sua acao e interagdo com o meio ambiente
potencializa sua capacidade de apreensao do mundo, pois utiliza, de
forma cada vez mais complexa seus receptores permitindo que a
sensacao original se transforme, pelo sistema nervoso, em informagao
significante. (VAYER E TOULOUSE,1985, P. 26).

Para que possamos compreender a riqueza sensorial proporcionada pela acao

corporal inscrita na pratica psicomotora, se faz necessario a compreensao do
processo de integracao sensorial. A identificacao de cada procedimento
implicado neste processo nos possibilita estruturar de modo mais adequado as
nossas intervencoes, que serao impressas no corpo do sujeito objeto de
intervencao. Segundo Cosenza (2018), os estimulos sensoriais, captados em
sua forma original, portanto, luminosidade, ondas sonoras, pressao mecanica,
entre outros, sao traduzidos em estimulos elétricos em cada um dos receptores
periféricos destinados a captacao especifica do estimulo de natureza distinta.
Estes estimulos sao transmitidos por meio das redes neurais, sob a
caracteristica agora de estimulo elétrico intraneural (ao longo de um mesmo
neurdnio) e quimico interneural (transmissao entre dois neurdnios distintos),
chegando aos filtros, que de um modo especifico, selecionam os estimulos que
hao de ser tomados como significativos, ou seja, os estimulos que recebem o
foco atencional do individuo e que, portanto, assumem a classificacdo de
serem significativos aquela experiéncia. Estes estimulos “selecionados” como
significativos na experiéncia em questao.
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Sao decodificados nas regides corticais associativas a saber: cortex occipital
parietal e temporal, onde serao identificados, decodificados, traduzidos e
comparados com memorias anteriormente fixadas, oriundas de experiéncias
anteriores. Estes estimulos sdao manipulados em areas primarias e secundarias
e posteriormente integrados em areas terciarias das regides -corticais
especificadas acima. Este procedimento propicia a fixacdo de novas memorias
referentes a experiéncia em questao. Os estimulos decodificados, comparados
e integrados sdo enviados para regioes primarias do cortex frontal, onde sao
estruturados em acgdes de planejamento, ajuste, escolhas e organizagao, entre
outros processos. Sdo enviados em seguida para regioes secundarias e por fim
para regides terciarias para que sejam indicadas e evocadas as estruturas
periféricas responsaveis pela realizacdo da resposta necessaria a partir do
estimulo recebido.

Ud UNIDADE RECEPTORA Unil UNIDADE EXECUTORA

Planejamento, regulacho &
monltoramento das estratéglas

FRIMARIAS - Capi; C
. PRy Com portamentais

SECUNDARIAS - Decodificagiao
Dependente da memadria

Comando da musculatura
esqueléEtica

TERCIARIAS - Integracio

Fonte: proprio autor

O processo de integracao sensorial, possibilita ao sujeito perceber sua acao,

ativando regides corticais responsaveis pela construgao consciente de suas
acoes, para tanto, se faz necessaria que o estimulo proporcionado perpasse por
um ambiente de sugestao, ativacao dos focos atencionais e proporcionando a
percepcao consciente do que esta sendo realizado (JENSEN, 2002). Neste
sentido, a pratica psicomotora se faz excelente uma vez que organiza a sua
intervencao a partir da participacao ativa, perceptiva e integrada do sujeito
envolvido na proposta.



EIXO CORPO E

MOVIMENTO

VOLTAR
Ao

MENU

Cartex parictal,
tempaoral &

-. ) occiptal
¢

i

L

¥ Decodilicacio
v Integragao ¥ A

¥ Armazenamento ] ,.-l"
. “"«4“

o —

-

Fonte: proprio autor

A acao da crianca submetida a compreensdao destes processos organicos,
imbricados na agao corporal, proporciona um avanco de complexidade na
realizacao da crianca, promovendo a ativacao de regioes corticais importantes
para a efetiva e eficaz construcao da nocao de corpo, bem como estruturagao
das demais funcdes psicomotoras, com a participacao integrada de funcoes
emocionais e cognitivas. Tal perspectiva capacita a crianca na obtencao de um
padrao mais qualitativo em suas expressdes, baseadas em uma maior
percepcao do seu préprio corpo, em uma maior percepcao do corpo do outro,
originando uma efetiva apropriacao do seu proprio corpo, ampliando as suas
possibilidades de elaboragao, compreendendo as suas possibilidades e seus
limites, proporcionando deste modo o enriquecimento sensorial com a garantia
da ampliacao dos registros, do repertério motor, cognitivo e socioemocional e
deste modo, possibilitando o efetivo desenvolvimento harmdnico e integral da
crianca (DAMASIO, 2000).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Fonseca (2018), devemos considerar 0s NOSSOS COrpos como
estruturas fisicas e anatdomicas, e de modo simultaneo delegar a este mesmo
corpo a concepcao de estruturas vividas e experienciais, componentes de um
ambiente interno e bioldégico, bem como componentes externos e
psicossociais, esta visao corrobora com a ideia desenvolvida por Varela,
Thompson e Roch (1991).
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A presenca de problemas no processamento das sensacdes, ou seja, de
disfuncao no processo de integragao sensorial provoca a dificuldade no uso da
informagao recebida e por conseguinte, no funcionamento das atividades
cotidianas, incorrendo em dificuldades como problemas de coordenacao
motora, dificuldade na regulagcao do sono, na alimentacao, na atencao, no
desempenho das atividades de autocuidado, na aprendizagem, no brincar e no
desenvolvimento socio emocional. Em contrapartida, mediante a integridade
estrutural do processo de integracdo sensorial a crianca estara pronta para
absorver as informagoes oriundas do ambiente e quanto mais enriquecido
sensorialmente foram as experiéncias proporcionadas maior sera a ativacao de
redes neurais responsaveis pela informacao envolvida, portanto, mais ampla e
mais qualitativa sera a aprendizagem decorrente da experiéncia.

A acdo da crianga é por sua natureza, complexa, em fungao de todos os
elementos neurais e estruturais utilizados para sua realizacao, somado a isso a
crianca realiza as suas interagcdes vivenciando emocionalmente e
conceitualmente suas acdes. A percepcao das alteracdes motoras, das
emocoes vividas e das demandas conceituais em cada realizagao, possibilita
maior percepcao do seu proprio corpo, maior percepcao do corpo do outro e
apropriacao do proprio corpo. Tal especificidade proporciona maior amplitude
de elaboragdes cognitivas e emocionais, maior compreensao de suas
possibilidades e maior percepcao dos seus limites, permitindo o
desenvolvimento de uma expressividade mais qualitativa.

A pratica psicomotora permite a exploracao individualizada, conectada com as
ideias, percepcoes e construgcdes particulares, ou seja, permite que a
individualidade se faca presente na exploracdo e na captacdo dos estimulos
gue se organizam a favor do desenvolvimento da crianga. A Psicomotricidade
possibilita efetivamente o desenvolvimento infantil harmdnico pois proporciona
gue a acao da crianga se torne cada vez mais complexa. Na intervencao
psicomotora ha oferta de propostas que estimulem a ativacdo de maior
quantidade de regides e funcdes corticais, responsaveis pela compreensao,
armazenamento e planificacao de acbées de modo significativo, com o
envolvimento de  fungOes organicas, simbolicas, conceituais e
representacionais.
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A pratica psicomotora, regida pelo processo de integracdo sensorial, portanto,
promove o enriquecimento sensorial, ampliacao dos “inputs” sensoriais e
registros de memodria, ampliacio do repertério motor, cognitivo e
socioemocional e, portanto, o desenvolvimento da crianca. Nesta pratica a
crianca é convidada a sentir o que esta sendo vivido, a desenvolver a percepcao
do que esta explorando e perceber a sua experiéncia. A crianca é convidada a
“existir” em sua acao, entendendo e percebendo sua acao e fazendo com que o
registro do que esta sendo vivido tenha maior amplitude, mais qualidade e
maior efetividade no seu desenvolvimento. Ao contrario de modelos que se
baseiam na reproducdao de modelos previamente definidos, a pratica
psicomotora busca estimular a crianca a entender os “porqués”, perceber,
provocar, pensar antes de agir, sentir o agir, questionar, construir as solugoes,
oferecer sugestdes, provocar indagacoes. O que provoca a atuagao de maior
quantidade de areas corticais e redes neurais, ativacao de funcoes subjetivas,
simbolicas, conceituais e emocionais. Deste modo ha uma maior ativacao das
funcoes corticais fundamentais na tomada de consciéncia e organizacao da
acao a criancga, passa a assumir maior complexidade.

Na medida em que a crianca se percebe possuidora de melhor acao corporal
ela também se percebe mais potente, possibilitando o alcance de um padrao
de expressao mais qualitativo, percepcao e consciéncia de si. A consciéncia de
si possibilita a constituicao do sujeito, a construcao de individuacao, a
construcao do sujeito apropriado de si, que se da exatamente no processo
presente entre aquilo que é captado (estimulo), aquilo que é processado e
aquilo que é respondido.

CONCLUSAO

Diante do exposto, podemos compreender o quao as experimentacoes vividas
pela crianca, com caracteristicas sensoriais diversificadas, sao fundamentais
para as aquisicoes necessarias ao desenvolvimento humano. O corpo é a
estrutura que possibilita as experiéncias, onde as intervengdes acontecem, ou
seja, € o “aparato bioldgico responsavel pela captacao” dos estimulos.
Assumindo de modo dindmico um papel de receptador, captando as
informagées oriundas do ambiente e de agente de aprendizagem,
proporcionando as acdes de interacdo. Os estimulos investidos no corpo sao
inscritos em uma forma de memdria. O corpo ¢ o canal de aquisicoes, é ao
mesmo tempo a “porta de entrada” das informacdes que irao constituir o
desenvolvimento do individuo e o meio pelo qual as expressées vao ser
concretizadas.
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Como visto anteriormente, os registros armazenados no corpo da crianca sao
captados e organizados segundo uma sistematizacao especifica do sistema
nervoso, envolvendo uma série de estruturas nervosas capacitadas para a
composicao deste processo. Os estimulos, de natureza diversa, sao captados
por canais sensoriais especificos, em seguida decodificados e posteriormente
armazenados em areas corticais determinadas. A estimulacdo sensorial tratada
na proposta psicomotora deve compreender toda e qualquer informagao
oferecida ao corpo, captada pelos receptores e processada pelas estruturas do
sistema nervoso responsaveis pela integracao destas informacdes.

A integracao das informacoes sensoriais realizada pelo sistema nervoso é
decorrente de um processamento destas informacdes, que sao recebidas pelos
sensores e associadas a informagbes preexistentes, construidas e
armazenadas a partir de experiéncias anteriores. E entao é gerado um novo
padrao de resposta, um aprimoramento da resposta anteriormente alcancada.

A Psicomotricidade propde o desenvolvimento humano através das
experiéncias e utiliza o “corpo em movimento” e o “corpo em relacdo”. Este
“corpo em movimento” pode ser compreendido enquanto o conjunto de
experiéncias que o corpo pode ser exposto, experiéncias estas que devem
gradativamente avancar em complexidade de acordo com o desenvolvimento
alcancado. O “corpo em relacao”, por sua vez, pode ser compreendido como as
experiéncias vividas pelo individuo em contato com outros, construindo suas
estruturas internas através de experiéncias psicossociais utilizando elementos
como identificacoes, “feedback”, espelhamentos, imitacdes, transferéncias,
etc.

Nossa memdria € uma organizacao funcional com capacidade para receber,
processar, armazenar e reter informacoes. Ela é composta por um
encadeamento de funcdes que permitem registrar nossas experiéncias e
utilizar esses registros para construir o nosso processo de aprendizagem,
portanto nosso desenvolvimento. Segundo Wolf (2004) “o que determina em
larga escala aquilo que somos é a nossa capacidade de adquirir e armazenar
informacgdes novas” e ainda “a partir dessa capacidade advém conceitos novos,
ideias novas, sentimentos novos, enfim nossos comportamentos”.
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O ambiente em que o individuo esta inserido € um ambiente que interage
continuamente com ele, oferecendo incessantemente estimulos de natureza
diversificada. Segundo Wolf (2004) em um sé instante de tempo, uma
quantidade infinita de estimulos sensoriais esta a “bombardear” os nossos
corpos — sobrecarga sensorial. Cada uma destas informacdes € armazenada em
diversas regides do cérebro como: cortex motor, visual e auditivo, interligadas
por circuitos neurais. Quando um individuo vivencia uma nova experiéncia, o
cérebro cria uma associacdo a uma rede neuronal pré-existente, a qual a nova
informacao se ajusta.

Neste momento, ha uma filtragem das informacoes, que sao tomadas como
significantes — memdria sensorial, o que é de fundamental importancia para a
eficiéncia da educacao uma vez que a experiéncia prévia do individuo é um
“apoio” para a aprendizagem seguinte. O individuo sé realiza etapas mais
complexas de uma agao quando se sente seguro enquanto as etapas anteriores
desta mesma acao ou acdes equivalentes. O estimulo novo é recebido como
significante quando ha um registro anterior ao qual possa ser associado.

Percepcao é a capacidade do sistema nervoso em dar significado ao estimulo
quando recebido pelos sentidos, sistema este que é influenciado pela
informacao ja armazenada em nosso cérebro. O conhecimento anterior é
responsavel pelo processo de gerar um significado ao estimulo que esta sendo
recebido. Wolf (2004). Redes neuronais de informacao existentes sao capazes
de ativar redes neuronais previamente armazenadas.

A importancia deste fato na educacdo se da em funcao da possibilidade de
avancos em direcao a aquisicoes mais complexas, mais ousadas, atitudes
tomadas com maior autoconfianca, ampliando e qualificando o conhecimento
e, por conseguinte, a capacidade expressiva do individuo.

De acordo com Wolynec (2004), novas técnicas de neuroimagens possibilitam
a compreensao de que o “cérebro é um sistema aberto auto organizavel que é
moldado pela sua interacao com objetos e eventos”. O confronto com novas
situagdes provoca um reajuste no cérebro, de acordo com a nova realidade.
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Wolynec (2004) postula ainda que “a percepcao dos novos eventos ¢ moldada
em parte por eventos passados que ja produziram anteriormente alteracdes no
cérebro, ou seja, a percepcao é moldada pela experiéncia anterior [...] Nos
construimos conhecimento sobre experiéncias anteriores”, o que nos faz
pensar que o registro de experiéncia anterior & elemento de primordial
importancia para uma aprendizagem atual e, ainda, que o aprendizado anterior
deve alcancar um patamar de significacao relevante para que esse registro seja
também significativo e possa compor o “arquivo” de experimentagdes do
individuo, sem o qual ndao ha um acumulo de experiéncias e nem um avanco
expressivo em sua evolucao qualitativa.

De acordo com Lundy-Ekman (1998), a acao desses sistemas nado ocorre de
forma isolada. Trata-se de uma agao continua e em conjunto, na qual qualquer
estimulo captado é “manipulado” por esses sistemas e gerenciado pelo nucleo
central do sistema nervoso.

O “corpo em movimento” e o “corpo em relacao”, referidos anteriormente e tao
presentes na educacao, estao em situagcao constante de exposicao sensorial, 0
gue faz com que a experimentacao de novos conceitos e situacoes se realize
com riqueza infinita de captacao sensorial. A principal vantagem desta
caracteristica esta no fato de que quando o corpo esta exporto a essa riqueza
sensorial, o individuo esta sendo tratado segundo um principio da neurociéncia
que € a multissensorialidade. Tal principio traz a ideia de que um mesmo
elemento de aprendizagem, construido através da oferta de estimulos
diversificados e associados, potencializa sua aquisicao enquanto aprendizagem
estabelecida. Ou seja, quando um mesmo estimulo é oferecido com
caracteristicas sensoriais diversificadas, a aprendizagem é potencializada.

Este processo ocorre em funcao do sistema de armazenamento desta mesma
informacao, estruturado a partir do registro em diversas areas do cérebro em
um esquema de redes de associacdes. Neste momento, sao recrutadas
diversas redes neuronais de associacao para uma mesma informacao e,
quando se fizer necessario o resgate desta informacao, sera necessario menor
gasto energético. Somado a este fato que podemos chamar de “economia
energética”, também temos em maos o fato de que cada individuo vem
carregado com sua bagagem pessoal, ou seja, cada individuo tem suas
caracteristicas, demandas, particularidades, necessidades diferenciadas dos
demais.
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De acordo com Chedid (2006), “Cada um de nds é uma narrativa singular que,
de um modo continuo, inconsciente, é construida por nds, por meio de nés e
em nos — por meio de nossas percepcoes, sentimentos, pensamentos, agoes
[...] por nosso discurso, [...]”. Confirmando o principio de singularidade do
humano, cada individuo vivencia o mundo de forma diferenciada, cada
individuo recebe as informacgdes desse mundo também de forma diferenciada
fazendo com que a captacdo diversificada dos estimulos provoque uma
necessidade de abordagens que tenham como objetivo um processo de
aprendizagem que respeite este principio. A possibilidade multisensorial,
portanto que se faz necessaria a educacao.

O desenvolvimento almejado na educacao deve ser o desenvolvimento integral
e harmonico do individuo e este desenvolvimento como foi dito anteriormente
pode ser alcancado através das experimentacdes diversas vividas pelo
individuo. Estas experiéncias compdem o desenvolvimento a partir do
somatério das informacdes vivenciadas como significativas, constituindo o
repertério de vivéncias do individuo. Os registros instalados a partir destas
experiéncias sao armazenados como memoria.

A ideia constituida, portanto, é a de que uma proposta “multissensorial”, como
a identificada na proposicao da pratica psicomotora, onde os estimulos sao
oferecidos por meio de atividades compostas com associacdes de estimulos
(cinestésicos, auditivos, visuais, tateis, etc.) é de fundamental importancia para
o desenvolvimento se constitua de modo qualitativo. Desta forma, a
diversidade de captacdo de estimulos, inerente a diversidade humana tera
maior chance de ser atendida com eficiéncia, assim como também atendera
melhor qualificacao do processo de aprendizagem proposta. Com a
organizacao de uma proposta com estas caracteristicas, torna-se possivel
intensificar o processo de apropriacao, percepcao e reconhecimento da
estrutura corporal como uma forma de propiciar a organizacao otimizada de
elementos de ordem cognitiva, fisica e emocional.
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A PSICOMOTRICIDADE AQUATICA EA INTEGRA(;f\O SENSORIAL NA CRIANCA
Jocian Machado Bueno

INTRODUCAO

Nao ha duvidas que existe uma forte relacao entre o desenvolvimento infantil e

as sensacgoes. Autores seculares como Alexander Luria e Henri Wallon, ja nos
séculos XIX e XX, desenvolviam estudos sobre a construcao do pensamento e a
base nas “impressoes sensiveis, sobre as quais a imagem precede o fato”
(Wallon, 1995, p. 18).

O homem ¢é por natureza um ser da comunicacao, utilizando-se da linguagem
verbal e corporal (ndo-verbal) para relacionar-se com o meio. Nessa linguagem,
de acordo com a sociedade em que esta inserido, o homem cria e estabelece
uma série de simbolos graficos e corporais, que associa a objetos para facilitar
a comunicacao.

E o bebé, quando nasce ainda inapto para a atividade de relacao, depende que

o mundo externo lhe ofereca informagdes e lhe dé acesso através da relacao
gue se estabelece e sobre a qual & dependente total. Os movimentos tém um
papel predominante para a externalizacao e a ligacao entre as manifestacoes
internas e o mundo externo, e sobre o qual o recém-nascido depende de um
outro (adulto, pai ou mae), que lhe ofereca o acesso aos estimulos basicos para
sua sobrevivéncia.

A partir dai, a tecitura dependera da maturacdo desse bebé, ao mesmo tempo
em que a qualidade da relacao estabelecera novas conexdes. Essas conexoes
estao sujeitas as sensacoes que habitam um corpo-bebé e estando, segundo
Leontiev (2004), ligadas a complexidade da sua atividade vital, permitem a este
mediatizar as relacoes entre as propriedades do meio e o corpo vital, de onde
depende a conservacao e o desenvolvimento de sua vida. Portanto, a formacao
da origem das sensacOes vao estabelecer, no processo maturacional, as
aptiddes futuras e o interesse pela aprendizagem.
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As sensacdes sao determinadas, segundo Leontiev (2004, p. 21), pelo
“aparecimento de uma irritabilidade em relagao aos agentes exteriores que
preenchem a funcao de sinal”. Mas os estudos sobre as sensagées no campo
neuropsicologico sofreram avancos a partir do século XIX, culminando com a
afirmativa de que, sem a participagcao do movimento, as nossas sensacoes e as
nossas percepcoes nao fariam a relacao com os objetos do mundo exterior. Em
suma, a natureza da sensibilidade conduz a orientacdo a partir da sinalizacao
de agentes sensoriais, mas a interpretacao das sensacdes, a atividade da
crianca e a selecao dos estimulos dependerdao do corpo que se move e da
mediatizacdo que dali se estabelece e constréi a cognicao sensorial.

Para tal a acao, tanto do Sistema Nervoso Central quanto do Sistema Nervoso
Periférico, interfere na resposta final aos estimulos, demandando que se
entenda que ha uma profunda relacdo dos mecanismos neuroldgicos
receptores, e que boa parte dessas sensacdes sao sinalizadas ao individuo de
forma inconsciente. E mais que isso, para que haja uma perfeita e efetiva
integracao sensorial, compreender as relagdes do corpo em movimento a partir
desta sensorialidade torna-se crucial, sendo este o papel do psicomotricista ao
atuar para que as competéncias do bebé, crianca ou adulto sejam integradas
aos seus comportamentos (acoes e reacodes), a partir destes equipamentos
bioldgicos de partida aqui explanados.

Indo mais além, com a atuacdo do Sistema Nervoso Central e com a
mediatizacao nas relagdes consigo, com o outro, com o objeto e com o espacgo,
o psicomotricista oferece uma estimulagao focada na pessoa, de modo que
esta ajuste seus movimentos e acdes associando 0s aspectos cognitivo e
psiquico, ou seja, em funcao de seu desejo e do objetivo a alcancar em cada
nova situacao.

Seloma Nervwoso [SN)

Satemn Marvoso Partievico [SHP) Sistena Mervase Cantral (SHE)

Figura 1- Sistema Nervoso Central e Periferico
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E dando continuidade a essa complexidade, ha que se refletir: o individuo (seja
bebé, crianga ou adulto) nunca esta sozinho em face do mundo que o rodeia. As
suas relagdes com o mundo sempre serao intermediadas e a relagao principal
gerard a comunicacao. Assim, entender o que o corpo comunica, a partir do
processamento cerebral dos estimulos, por meio dos cortex olfatério,
gustativo, somestésico, auditivo e visual, torna-se fundamental.

As modalidades sensoriais sao captadas pelos receptores proprioceptivos,
exteroceptivos e interoceptivos do individuo, enlacando informacdes do
entorno, mantendo o contato com ele e ajustando-se em funcao de suas
modificacdes. Scialom, Gorimini & Albaret (2017, p. 121) citam que “os sinais
sensoriais estdo no inicio desprovidos de sentido, e a crianca lhes dara
progressivamente uma significacao: os sinais (exterocepcao, propriocepcao e
interocepcao) sao combinados e situados na memoria”.

Entao, ainda que cada sensacao seja integrada por um movimento e agao
Unica, elas, didaticamente, sao delimitadas como sendo:

Exteroceptivas - quando o corpo recebe os sinais do mundo exterior, sendo
elas tateis, visuais, auditivas, gustativas e olfativas, permitindo-nos apreender
as fontes de conhecimento consciente para a cor, o aroma, a textura, a
temperatura, dentre outras.

Proprioceptivas — dao informacdes sobre a posicao do corpo e as posturas,
garantindo a regulagao dos movimentos e informando as mudancgas da posicao
da cabeca no espaco, visto que estao ligadas aos receptores periféricos —
musculos, articulagdes e canais semicirculares. Também oferecem dados da
sensibilidade profunda, dependente dos receptores vestibulares do ouvido
interno, necessdaria para o equilibrio estatico, dindmico e coordenacdes
sensdério-motoras, estando ainda ligadas a visao.

Interoceptivas — oferecem informacdes que procedem dos nossos orgaos
internos. Enviam sinais de manifestacées como sede, nauseas, fome e dor,
interferindo nas atitudes corporais e movimentos intencionais.
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0 AMBIENTE AQUATICO - AGUA DE BEBER, DE MOLHAR, DE BRINCAR

Remetendo-se a agua e suas sensacdes, torna-se necessario entender,
conforme Campas (2005) nos diz, que a “agua & um espaco pluridimensional”.
A crianga, com seu corpo em movimento quando interage com este meio, se
depara com sensagbes advindas dessas experiéncias. Para entender o
fendmeno agua e o que ela suscita de sensacdes diferenciadas, Campas as
divide em dimensao fisica, dimensao evolutiva e dimensao simbdlica.

A dimensao fisica da agua oferece as caracteristicas, por conta de seu estado
fisico liquido, em relagao ao meio terrestre, solido. Esta condigdo, no corpo da
crianca em acao, suscita sensacoes relacionadas a sua densidade e resisténcia,
com a agua envolvendo o corpo e podendo dar a ela a sensagao psiquica de ser
continente, envoltério. Também a agua pode funcionar como um meio (Bueno,
2013), que sustenta os objetos e os coloca flutuantes, bem como o corpo da
crianca que pode flutuar e causar a esta a sensacao psiquica de dominar o meio
liquido, assim como no ato de mergulhar e sentir-se penetrando nela. Outros
exemplos se relacionam a agua enquanto matéria liquida, que pode ser
segurada na palma da mao por segundos, mas que logo escorre entre os dedos,
causando a sensacao psiquica ambigua de controle/descontrole, no ato de
segurar/escapar; ou mesmo de joga-la a partir da acao do corpo, ou espirra-la,
ou ainda com os movimentos dos pés em lamina pequena de agua,
representando um objeto mediador entre o sujeito e o0 entorno a partir das
propriedades hidrodindmicas que o meio liquido oferece. E também na
sensacgao de contato haptico com a superficie da pele, como uma cdcega ou
caricia, ou ainda a sensacao das borbulhas na pele, podendo representar um
toque ou afago superficial. Se associada a algum recipiente (pequeno ou
grande), pode representar o conteldo, e a dimensao fisica ser concretizada
como objeto.

A dimensao evolutiva diz respeito a relacio que a 4&gua tem no
desenvolvimento de qualquer individuo, e ainda que ndo seja o meio proprio de
vivéncia cotidiana do ser humano, toda pratica na agua oferece multiplas
sensacoes e possibilidades de aprendizagem na cultura, as quais dao um
sentido muito peculiar para promover relacdoes sociais, fisicas e afetivas.
Também, por termos um universo vasto de ambientes aquaticos ao nosso
redor, adaptar-se a 4gua, mesmo sem aprender a nadar, torna-se crucial. Mais
adiante, discorreremos de como o meio aquatico, a partir da Psicomotricidade
Aquatica, pode traduzir-se em uma pratica altamente eficaz para potencializar
o desenvolvimento humano.
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No entanto, torna-se imprescindivel reconhecer que o meio aquatico é nossa
primeira memoéria corporal, ja& que iniciamos nossa existéncia banhados no
liguido amniodtico no Utero materno. Nos estudos da evolucdao da espécie
humana, foram reconhecidos no século passado por McGraw ( Cirigliano, 1981)
s reflexos inatos de reptacdo e também o reflexo de bloqueio da glote e das
vias respiratdrias, os quais promovem depois a capacidade de degluticao na
amamentacao, nos incutindo essa aprendizagem precoce.

Ainda podemos trazer o valor que a pratica aquatica tem nas relacdes e no
vinculo afetivo entre mae e filho quando se dispéem a entrar para aprender a
nadar. Ou seja, com a agua que envolve mae e filho, a mae sente-se contida e
pode repassar essa sensacao de seguranca e de pertencimento ao seu filho.
Também na flutuacao em decubito dorsal, é possivel, em agua de temperatura
agradavel, sentirmo-nos acolhidos e, com isso, as sensacoes de envolvimento,
movimento e, por conseguinte, de aprendizagem, promoverem 0
desenvolvimento de novos engramas de acao que concretizam a sensacao de
unidade corporal, responsavel pela nocao primordial da constituicao do EU.

Na dimensao simbolica trazemos o campo subjetivo e seus aspectos psiquicos,
focando-se no carater feminino, receptor, emocional arcaico, inconsciente e de
dualidade que a agua oferece. Com base em autores como Cirigliano 1981,
Bueno 1998, Potel 2003, Campas 2005 estabelecemos aqui o valor da agua
como meio simbdlico.

Na percepcao pessoal de cada sujeito que entra na agua e passa a se relacionar
com esta, ha uma profundidade de sensacoes manifestas, sobre as quais pode-
se associar memorias afetivas regressivas e arcaicas de contato, envoltoério,
contencdo e afeto. Também e contraditoriamente, o meio liquido pode
representar a morte simbdélica ao concretizar a dissolucdo, a passagem e a
impermanéncia. Nas relacdes a agua ainda pode ter a representacao simbdlica
da funcdo materna, aquecida e liquida, que flui e que remete a nutricao da
amamentacao, ou mesmo a relacado de amor entre mae e filho. Assim,
simbolicamente, pode representar um espago de memoria e vivéncia afetiva
extremamente arcaica.
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A Psicomotricidade Aquatica sustenta-se para além da associacdo entre a
psicomotricidade com as atividades aquaticas, pois se relaciona com a
totalidade e com a complexidade do sujeito que ali vivencia a pratica, ao
mesmo tempo que se relaciona com o meio, objeto, espaco e consigo mesmo.
Ela “esta presente a partir do momento que se refere a organizacao das
sensacoes recebidas pelo meio liquido na qual o sujeito esta imerso e a
transposicao desse movimento no espaco e tempo” (Bueno, 2013, p. 416).
Portanto, a Psicomotricidade Aquatica utiliza-se da agua e do movimento
criativo e espontaneo. A intervencao psicomotora € indicada tanto no campo
preventivo quanto no terapéutico, tendo a agua papel de elemento mediador,
pois propdoe um espaco “entre”, sendo entendida ainda como um elemento
fisico e como um elemento simbdlico (Bueno, 2018).

Como as sensacoes embasam os conhecimentos adquiridos da crianca em
relacdo aos mundos exterior e interior na Psicomotricidade Aquatica?

Os aspectos psicomotores estao ligados as sensacdes aquaticas, com a
espontaneidade da expressao, a relagao com o outro e o aumento do vinculo
afetivo, estabelecendo em seu corpo parametros para interagir com o meio e
com o outro (Bueno, 2013). Quando mediadas e significadas pelo
psicomotricista, vao engramando no corpo da crianca sua linguagem corporal,
interior e expressiva.

A Psicomotricidade Aquatica amplia a riqueza de experiéncias sensoriais e
motoras e, no aprendizado sobre o mundo, as sensacdes mais simples (como o
toque ou o som do movimento da agua) sao significadas como uma
expressividade com linguagem. “No curso normal de eventos cada sensacao, a
medida que é registrada pela crianca, também da margem a um afeto ou
emocao” (Greenspan, 1999, p. 37).

A crianca responde a essa sensacao segundo seu efeito emocional e fisico
sobre ela. Como exemplo, uma agua envolvendo seu corpo pode ser sua e ser
uma agradavel experiéncia de um abrago, ou deixa-la inquieta e irritada, por
representar aquilo que a repreende.
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Um tapete flutuante pode parecer fascinante quando a crianca percebe que
pode subir sobre sua superficie e domina-la, transformando-a em uma canoa,
ou entediante quando deita-se sobre ele e observa o restante de agua que a
rodeia e a impede de vivenciar o contato direto da agua em volta de seu corpo.
Uma voz do psicomotricista associada a acao vivenciada pode ser sonora e
convidativa, ou dissonante e ameacadora. A crianga pode se sentir segura com
um abrago ou assustada, frente a dois estimulos que a recobrem, como o
contato corporal e o contato direto da agua na superficie da pele.

Na Psicomotricidade Aquatica, a medida que as experiéncias se avolumam, as
impressoes sensoriais necessitam ficar cada vez mais atreladas a registros
emocionais que se tornam sentimentos. “Este cédigo dual da experiéncia é a
chave para se compreender como as emocgdes organizam as habilidades
intelectuais e de fato geram a percepcao do self” (Greenspan, 1999, p. 37).
Porém, uma dada sensagao nao gera a mesma resposta em todas as pessoas e
nem em todas as novas experiéncias. Um tom de voz, ou mesmo uma luz de
claridade diferente podem gerar prazer ou irritacao a pessoas diferentes. Uma
mesma sensacao pode produzir respostas emocionais diferentes e cada
individuo inconscientemente compila as vezes de forma completamente
idiossincratica seus proprios catalogos de reagbes emocionais a experiéncia
sensorial e psicomotora vivida.

O principio trazido por Bueno (1998) na Psicomotricidade Aquatica fundamenta
gque o que O sujeito traz para o espaco aquatico torna-se seu espaco
psicomotor. Quando as sensacoes sao incorporadas na relacao a partir das
impressdées do movimento sentido no corpo (Bueno, 2003), e sendo
significadas pelo psicomotricista, suscitam a pulsao dos sinais sentidos,
gerando as acdes espontaneas, e assim a totalidade dos gestos é apresentada
em uma relacao ali estabelecida, a qual vai sendo cena a cena decodificada e
significada pelo psicomotricista aquatico.

O psicomotricista se utiliza de sua propria experiéncia corporal como
instrumento de ressonancia e compreensao de situacoes, sendo necessario ao
profissional o trabalho pessoal e uma formacdo solida para que consiga
identificar e coordenar o que é seu e o que é do outro.
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A proposta da Psicomotricidade Aquatica busca dar prioridade aos aspectos
psicoafetivos, pois é a base de sustentacdo e eclosdao dos aspectos
psicocognitivos (Bueno, 2013).

O corpo da crianca é tocado e estimulado, gerando infinitas experiéncias e
sensacoes interpretadas por cada um de uma maneira diferente, considerando
toda a individualidade e caracteristicas de cada pessoa ali envolvida na relacao.

Cada crianca tem uma identidade psicomotora e um vocabulario pessoal de
sensacoes, podendo apresentar alteracoes sensoriais significativas que podem
culminar em comportamentos disruptivos e anti-sociais, em outros contextos.
Nessa caracterizacao, pode-se definir duas manifestacdes importantes, frente
aos estimulos e sensacOes a eles suscitadas: a hipersensibilidade e a
hiposensibilidade.

A hipersensibilidade aparece quando a manifestagao promove respostas
intensas de estranhamento, de recusa, repulsa, ansiedade e até de maior
agitacao psicomotora, ou mesmo de reacdes de choro, dor, irritabilidade,
agressividade ou incOmodo (Bueno, 2019), podendo significar ainda que esta
sendo desencadeada uma sobrecarga sensorial. Podem ter baixo limiar aos
estimulos sensoriais e ter receio de descer escadas e fazer rotacoes.

A hiposensibilidade aparece quando a necessidade de busca por aquele
determinado estimulo sensorial é maior que o estimulo apresentado, e a
crianca pode manifestar respostas menos intensas ou mais lentas pela nao
percepcao do sinal, ou ainda seguir em busca sensorial constante daquela
sensacao ou sinal que lhe falta, se arriscando constantemente, sendo comum
reproduzir acoes desorganizadas e intensas.

A Psicomotricidade Aquatica trabalha com estimulos e recursos sensoriais
presentes e auxilia nas conexdes sensoriais por meio de atividades ou
brincadeiras, visando que a crianca tenha repertério para reagir
apropriadamente aos estimulos e adquira uma melhor qualidade de vida.
Assim, é preciso que o Psicomotricista Aquatico compreenda que as situagoes
vivenciadas promovem inumeras sensacoes de forma idiossincratica em cada
crianca.
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No corpo o processamento do registro sensorial aumenta a sensibilidade da
percepcao quanto as novidades e mudancas no ambiente aquatico, levando a
construcao de novos modelos neuronais e despertando o Sistema Nervoso
Central. Na Psicomotricidade Aquatica a crianca aprende a sentir e a perceber
seu corpo e o mundo a sua volta, movendo-se efetivamente nesse mundo,
organizando e integrando as sensacdes (Silva e Bueno, 2016).

De acordo com Ayres (2007, p.7) “toda crianca nasce com essa capacidade, e é
preciso desenvolver a Integracao Sensorial interagindo com o mundo,
adaptando seu corpo e cérebro aos diversos desafios fisicos durante a
infancia”. Através do brincar, principal ferramenta da Integracdo Sensorial,
outras habilidades mais complexas serao aprendidas, auxiliando-a em seu
desempenho nos desafios que virao pela frente em seu cotidiano, tornando-se
base para os conhecimentos académicos e para o comportamento social em
diversos ambientes.

As sensacOes sao pecas dispersas que devem ser organizadas pelo
psicomotricista aquatico para serem interpretadas pelo Sistema Nervoso
Central da crianca, promovendo aquisicdes e competéncias para construir seu
vocabulario pessoal, seus processos perceptivos, cognitivos e afetivos.

Para além dos sistemas extero, proprio e interoceptivo, Williams e
ShellenBerger (1996) formularam a piramide da aprendizagem e destacaram a
relacao entre o processamento de integracao sensorial e o processo de
aprendizagem infantil. Descobertas recentes mostraram que as habilidades
fundamentais na base da piramide sao provavelmente as premissas para as
habilidades nos niveis acima. Uma vez que o sistema sensorial da piramide
esteja adequado, o sensorio-motor, o comportamento, as atividades de vida
diaria e o aprendizado académico poderao ser desenvolvidos de forma mais
eficiente. Dentre as habilidades do sistema sensorial os autores citam:
vestibular, proprioceptiva, tatil, visual, auditiva, gustativa e olfativa.
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As informagbes sensoriais da Psicomotricidade Aquatica aprimoram padroes
comportamentais e beneficiam aquisicoes de habilidades e capacidades, pois
promovem atividades sensorialmente enriquecidas, representando suporte
para novas aprendizagens. De experiéncia em experiéncia o corpo, de agido
pelo outro, se descobre como acao e vai se aperfeicoando e descobrindo-se
com liberdade de movimentos. Entao, em cada habilidade, exemplos serao
apresentados para elucidar e corroborar com estas afirmativas.

O Sistema Vestibular, com sua localizacao na regiao temporal, no ouvido
interno e proximo do 6rgao auditivo, controla a postura e movimentos do corpo
e dos olhos em relagao ao ambiente, coordenando os movimentos da cabeca e
respondendo a sua posicao a gravidade e ao ajuste dos olhos. (Bueno e
Pelanda, 2018) Esse sistema ajuda a manter o equilibrio, a percepcao
consciente do movimento e a utilizacao de ambos os lados do corpo ao mesmo
tempo, oferecendo dados na sensibilidade frente aos movimentos rotacionais,
necessarios para orientacao no espaco. Como exemplo, quando a crianca sobe
no tapete flutuante e tenta ali se sustentar e o psicomotricista aquatico faz
movimentos latero-laterais e anteroposteriores, a habilidade vestibular é
solicitada para sentir a direcao e a velocidade do movimento em permanecer
de pé, vencendo a forca da gravidade e promovendo o amadurecimento dos
ajustes posturais. Geralmente a relacdo com esta experiéncia é prazerosa,
desde que se mantenha associada a percepcao do eixo corporal.

O Sistema Proprioceptivo informa a crianga da posicao e do contorno de seu

corpo, os pontos de pressao deste no contato com algum material ou mesmo
no colo do psicomotricista e a posicdao do corpo no espaco através dos
receptores que se localizam nos musculos, tendoes e articulagcdes. Esta muito
associado ao tato e ajuda no posicionamento estatico e dinamico, podendo
também a crianca entrar no material que seja menor ou proximo do seu
tamanho, contribuindo para a constituicao de sua imagem corporal. No meio
aquatico o ato de estar submerso ja intervém diretamente no sistema
proprioceptivo, pois engloba o corpo e o envelopa, favorecendo a nocao de
unidade de corpo. Os movimentos realizados fornecem informacoes relativas a
distensao dos musculos, a tensdo dos tendoes, a posicdo das articulacoes e da
vibracdao profunda quando a agua estd em movimento intenso, provocando
busca continua de ajustes posturais ao mesmo tempo que a crianca diverte-se
com as sensacoes e demais movimentos corporais no meio aquatico.
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O Sistema Tatil tem importancia determinante na exploracao do ambiente, na
interpretacao das informacgdes e na criacao de vinculos afetivos e de equilibrio
emocional, havendo “mais receptores tateis nos dedos e labios” (Bueno, 2013,
p.417). Além do toque e da sensibilidade haptica, ou seja, a flor da pele, a
fronteira entre nosso corpo e o meio aquatico oferece a impressao do calor e da
aproximacao. A pele ainda tem a funcao tatil, protopatica, de respostas de
protecao, termosensibilidade e dor, e também a funcao tatil, epicritica, de
discriminacao do toque, da pressao, de percepcao de detalhes especiais e
acuidade precisa (Luria, 1981). Como exemplos de participacdo do sistema tatil
na agua, a crianca o vivencia com acoes desde acariciar a agua na superficie,
tocar nos objetos, e mesmo brincar com as ondas propulsivas ao deslocar uma
guantidade de agua em direcao aos segmentos do corpo.

O Sistema Visual, ainda que deformado no contato dos olhos com a agua, exige
da crianca maior consciéncia de si e do espaco, pois as informacdes diretas sao
limitadas, sendo comum a crianca cerrar seus olhos e perder o sentido de
espaco. Os objetos flutuantes e que afundam sao bons agentes para ajustar a
imagem corporal modificada, bem como diferenciar o que representa o
movimento da agua e o que representa o movimento do corpo, permitindo uma
renovacao intensa de sua consciéncia corporal. Como exemplo de atividade
tem-se as brincadeiras cantadas, em roda e de maos dadas, nas quais a crianca
canta e gira, explorando continuamente o foco entre os movimentos proximos e
a percepcao visual do que a envolve, promovendo assim um amadurecimento
no desenvolvimento neuropsicomotor.

O Sistema auditivo é distorcido pela interferéncia da agua, pois o meio liquido
limita a captacao de alguns sinais externos e da voz humana quando a crianga
esta submersa. Por conta da turbuléncia produzida pelos movimentos de
bracos e pernas da crianca, os sons sao deturpados. As atividades aquaticas
sao uma excelente oportunidade para aumentar o processamento da
informacao e canalizar o sistema de atencao da crianca. Se o psicomotricista
aquatico aproveitar os gestos espontaneos da crianca e conciliar a melodia
entre os gestos intencionais e as palavras e sons contextualizados, este
promovera a organizacao e a estimulagao da area pré-frontal.
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O Sistema Gustativo, mesmo com menor intensidade, esta presente no meio
aquatico quando associado aos dados proprioceptivos, nos momentos de
imersao e troca de meio (aéreo para liquido), quando ha necessidade de
bloqueio da respiracao voluntaria e da entrada da agua na boca. Na piscina é
muito comum criancas menores colocarem os brinquedinhos de borracha na
boca, apenas ressaltando o cuidado ao oferecer objetos com pecgas que
possam se soltar. Para o psicomotricista aquatico, estar atento a integracao
sensorial e aos gestos das criancas para promover seu amadurecimento é uma
de suas importantes intervencoes.

O Sistema Olfativo, por oferecer sinais sobre os odores do ambiente, também é
impactado no reconhecimento olfativo e na percepcao da umidade. E muito
comum a associacao das emocdes aos momentos olfativos vivenciados,
integrando-os a memoria afetiva da crianca.

CONCLUSAO

O sistema sensorial no meio liquido participa de todas as aquisicbes que
envolvem a aprendizagem, além das competéncias para lidar com o dia-a-dia,
as capacidades sécio afetivas e de vinculo com o outro e com o mundo.
Recebendo tantas informagbes e estimulos durante o tempo da atividade
aquatica, o cérebro busca organizar essas sensacdes, permitindo que as
estruturas cerebrais se moldem para respostas adaptativas e eficazes (Bueno,
2013).

Assim, é indiscutivel que a Psicomotricidade Aquatica promove a integracao
sensorial, tao necessaria e base para a aquisicdo da nocao de seu corpo, do
esquema e imagem corporal, necessarias para uma expressividade
psicomotora amadurecida da criancga.

Todo psicomotricista aquatico que se disponha trabalhar com criancas ou
adultos, primeiro precisa compreender o que se passa no corpo desse sujeito e
mais, 0 que acontece “entre” o outro e o psicomotricista, ou entre a crianca e o
meio liquido, para entdao promover seu amadurecimento e expressividade
psicomotora.
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0 OBJETO AUTISTICO NO ATENDIMENTO PSICOMOTOR
Marcia Barcante Ladvocat

INTRODUCAO

Para tecer observacdes sobre o autismo, olhamos para a historia e verificamos
que, de Bleuler a Lacan, foi percorrida uma longa trajetéria no que tange a
forma de cuidar de criancas e adolescentes que apresentam o Transtorno do
Espectro Autista.

Nessa jornada, nao ha um caminho pronto para lidar com o autismo e este é
construido por muitos e varios profissionais. Muitos profissionais em relagao ao
quantitativo e varios em relacdo ao didlogo com diversas disciplinas que se
debrucam no estudo, na pesquisa e ha compreensao do que ocorre no campo
do autismo.

No cenario cientifico contemporaneo, destacamos os estudos da psicanalise,
da psicomotricidade e da neurociéncia. Embora estudos diferentes, sao
disciplinas que dialogam entre si e esta ultima, a neurociéncia, traz posicoes
muito relevantes e contribui de forma significativa quando os pesquisadores se
dedicam a pesquisa do “funcionamento do cérebro e suas relacdes com o
cérebro autista, psicotico e outros, que se mantém enigmaticos para todos os
saberes sérios e praxis consequentes que se ocupam desses quadros” (Elia, L.,
2014, p. 25).

Corroboramos a afirmativa do psicanalista Luciano Elia, citada acima, e
ressaltamos a relevancia dos estudos dos pesquisadores que nao se fecham
em seu préprio saber, mas que ampliam seus conhecimentos e dialogam com
outros profissionais e seus constructos tedricos. Dessa forma, é possivel
refletir, analisar, aprofundar e avancar os estudos e pesquisas voltadas ao
autismo e aos outros campos de saber.
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Nessa ultima afirmativa, fazemos uma breve reflexao sobre a inclusdao no
ambito da saude mental e da educacado de pessoas com diagnosticos distintos
e que viviam a margem da sociedade, inclusive criancas e adolescentes com
diagnostico de autismo.

Ao longo dos anos, no Brasil, incluir e integrar sempre foram questdes que
suscitaram amplo debate social e questionamentos em relacao a organizacao
social, politica e econdmica do pais. Na histéria da humanidade, vemos os
homens se organizando em torno da exclusdo do diferente. O filésofo Foucault
(1993) aborda com grande propriedade a forma excludente como os loucos
eram tratados na Idade Classica, assim como as pessoas que apresentavam
determinadas doencas. O autor Goffman (1975) relata os estigmas criados para
as pessoas que se desviavam das condutas esperadas, expandindo, muitas
vezes, tais marcas para seus familiares.

Citamos aqui aquelas pessoas que apresentavam alguma deficiéncia fisica,
mental ou qualquer problema de outra ordem que desviasse do padrao vigente
e eram marcadas por olhares e agdes excludentes. Territorialmente, elas eram
afastadas do seio familiar e internadas em locais considerados adequados para
seu tratamento e educacgao.

Caminhando na esteira social, visualizamos acdées dos homens em busca do
poder e da hegemonia politica, econdmica, étnica e religiosa. Sendo assim,
compartilhar, cooperar, dividir e respeitar sempre foram verbos de dificil
compreensao e acao na histéria da humanidade.

A trajetdria trilhada nos ultimos anos suscitou o olhar para esse grupo, até
entdo excluido, assim como a construcao de novos paradigmas e acoes com
base na inclusao, possibilitando ganhos significativos no que tange ao avanco
no processo da desinstitucionalizacao de pessoas internadas desde longa data
em centros psiquiatricos.

Da mesma forma, foram alcangados resultados exitosos na construcao e
elaboracao de praticas pedagdgicas em ambito escolar, na promocao da
acessibilidade das pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, na
reflexao e reformulagcao dos projetos arquitetonicos visando a espacos
acessiveis para todos, na elaboracao de leis protetivas que defendem os
espacos coletivos com base nos direitos do cidadao e, por fim, na resiliéncia
para perceber e compartilhar a existéncia humana.
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Essas agoes beneficiaram e beneficiam as relagdes e o convivio em sociedade,
embora ainda se tenha muito a fazer e a construir. Sabemos que no Brasil a
inclusdo ainda é um terreno acidentado, de grandes debates e controvérsias
sobre o tema entre os profissionais das areas da salde e da educacao, assim
como pais de alunos e uma determinada parte da sociedade.

As universidades avangcam com seus debates por meio de congressos, dialogos
entre os diversos setores da sociedade, assim como cursos lato sensu e stricto
sensu em prol da inclusao. Podemos citar algumas universidades, como:
Universidade Federal de Sao Carlos (Sao Paulo), Universidade Federal de Juiz
de Fora (Minas Gerais), Universidade Federal Fluminense (Niterdi, Rio de
Janeiro), Universidade Federal da Bahia e tantas outras no Brasil, que, embora
nao citadas, tém sua relevancia.

O governo federal, os estados e municipios trabalham em prol do alinhamento
politico com base na construcao de uma sociedade que caminha nos principios
democraticos em defesa da inclusdo social, da inclusdao escolar, da
acessibilidade, da garantia dos direitos do cidadao, da diversidade e da
subjetividade humana.

Defendemos que o homem se socializa no processo de interacao com o outro e
com o seu meio ambiente, sendo necessario a ressignificacao de suas crencas,
mitos e ritos para se alcancar uma sociedade mais igualitaria, em que seja
possivel abrir a “roda” para que todos possam dar as maos.

ENLACES ENTRE 0S ESTUDOS DA PSICANALISE E DA PSICOMOTRICIDADE

Os estudos no campo da psicandlise ressaltam a escuta necessaria para o
sujeito e, no caso de pessoas com diagnostico de autismo, estudamos a
linguagem e como esta se apresenta. Embora haja um espectro no autismo e
em sua manifestacdo, acarretando sintomas em niveis diferenciados,
destacamos os ensinamentos de Lacan (2008), ao dizer que o inconsciente é
estruturado como linguagem e o autista esta na linguagem, mesmo quando nao
apresenta linguagem verbal. Ele fala com suas expressdes, seus movimentos,
seus siléncios, seus sons, que aparentemente aparecem de forma bizarra.
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Para a psicomotricidade, tais significantes produzem um sentido particular no
modo de agir da crianga, na forma encontrada de se organizar no tempo e no
espago, ha sua expressao, nos movimentos, nos dizeres corporais e na relagao
que é estabelecida com o psicomotricista durante o atendimento.

Na clinica, observamos que algumas criancas desejam ser secretariadas pelo
profissional em suas brincadeiras, solicitando sua ajuda e presencga ao seu
lado. Podemos dizer, solicitando uma assisténcia ao brincar.

Outras manifestam o desejo de o outro participar da brincadeira junto com ela.
Ha, ainda, os que se apresentam muito fechados neles mesmos e precisam dar
permissao ao outro para ser olhado, tocado, escutado, ou seja, serem
cuidadosamente inseridos na relagao com o Outro.

Sendo assim, a escuta do psicomotricista e a relagao construida entre ele e a
crianca a sua frente sdao fundamentais para o estabelecimento de um laco
social.

Destacamos os brinquedos e brincadeiras e, nesse sentido, estudamos por
Freud (1920) a forma como o aparelho psiquico se manifesta desde tenra idade
e se refere, naquele momento, as brincadeiras das criangas (p. 127).

Ele considera o brinquedo e o jogo infantil extremamente sérios e cita o jogo
gue denominou Fort-Da, baseado na observacao de uma crianga de um ano e
meio, seu neto, descrito como um menino tranquilo e que se relacionava bem
com a familia.

Freud (1920) percebeu que, em uma ocasidao, o menino, brincando em seu
berco, pegou um carretel de madeira que estava enrolado em um cordao e
brincou jogando-o para frente até que sumisse e depois puxando-o de volta
para que reaparecesse. Quando sumia, pronunciava um forte e prolongado
“000000”, que significava “Fort”; no outro momento, saudava o brinquedo com
um alegre “Da”, “esta aqui” (p. 130). Essa brincadeira mostra a forma como a
crianca encontrou para lidar com o desaparecimento e aparecimento da mae,
tornando agradavel algo que inicialmente era desagradavel, encenando e
criando o jogo. Ao criar e repetir o jogo, ela ocupa uma posicao ativa, apropria-
se da brincadeira e do prazer ali presente.
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Segundo Lacan (2008 como citado em Maleval, 2009, p. 232), o carretel do
Fort-Da tem uma posicao de objeto transicional, que, conforme instituido por
Winnicott (1975), consiste em moderar a perda do objeto de gozo. Ou seja, o
objeto permite que a crianca suporte, sem protestos, a partida e a auséncia da
mae — um objeto simbdlico. Os comportamentos dos autistas podem se
aproximar do objeto transicional, como alguns objetos autisticos simples,
porém nem todos.

No cotidiano, desde o nascimento, somos rodeados por objetos que sao
mediadores da relacao humana com o mundo. Utilizamos os objetos para
realizacao das agdes, transformando, criando e recriando a cultura e a histoéria
humana.

Mas qual o lugar dos objetos para a crianca com diagnostico de autismo? Por
gue uma aparente manipulacao de um objeto pode trazer apaziguamento
durante um momento de profunda angustia e até mesmo de desorganizacdo?

O objeto autistico foi enfatizado clinicamente pela inglesa Frances Tustin
(1975). Esta, com formagao na teoria kleiniana, teve grande influéncia do
psicanalista inglés Donald Winnicott (1975). A autora destacou o que chamou
de “objeto autistico” por sua funcao no autismo. Ele é descrito podendo ser
parte do corpo da propria crianca ou parte do mundo externo, por ela
experimentada como parte de si mesma. A autora colocou em evidéncia suas
funcbes protetoras e ao mesmo tempo patoldgicas. Esses objetos funcionam
como protecao contra a perda: nao sao substitutos como os objetos
transicionais.

Nos estudos de Tustin (1992), a autora considerou o objeto autistico nocivo a
interacao social do autista, pois defendia que este contribuia para que a crianca
se mantivesse a parte do mundo, pois funciona como um duplo do sujeito, o
qgue nao lhe parece promissor, pois ela o relacionava com as sensacoes
inapropriadas. Constatou que o objeto autistico protegia a crianca da angustia e
orientava que a direcao no tratamento analitico deve ser a busca da queda do
objeto autistico, até mesmo em direcdo a sua substituicido por um objeto
transicional (Maleval, 2009, p. 228).
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Porém, Maleval (2009) questiona “o que fazer com os objetos autisticos? Eles
participam da construcao subjetiva ou entravam o desenvolvimento da crianga?
Sao vetores de abertura ou de fechamento?” (p. 223) e afirma que esse é um
debate que divide os especialistas.

A maior parte o considera nocivo e acredita que deve ser deixado de lado para
permitir que o sujeito evolua, como abordado por Tustin.

Entretanto, o autor Maleval (2009) ressalta que “mesmo os partidarios de
métodos reeducativos mostram-se prudentes e, frequentemente, aconselham
a nao retira-los precipitadamente. Os mais favoraveis ao respeito e a utilizacao
dos objetos autisticos sdao os autistas de alto desempenho, quando podem
relatar sua experiéncia, como Grandin” (p. 223).

Retornando a Tustin, a psicanalista relata que esses objetos tém como
caracteristica a dureza da qual o sujeito autista busca apropriar-se. Trata-se,
com frequéncia, de objetos dotados de movimento ou com uma dindmica
prépria: ventilador, hélice, pides, rodas etc. Sdo também objetos que a crianga
movimenta, ou seja, oscilam, balangam diante dos olhos, escorregam na mao.

Como ressalta Pimenta (2012):

Enxergar-se como um objeto dentre outros indica que ele se experimenta como
inanimado, o que traduz a auséncia de funcionamento da dinamica pulsional. Com efeito,
para aqueles que trabalham com autistas, ndao é dificil notar expressdes de
desregramento da pulsado, demonstradas nas dificuldades tipicas relativas a alimentacao,
a defecacdo, ao olhar ou a voz. Ser um objeto, aderir-se a um, transitivamente, é a
posicdo do autista; ele é seu objeto autistico e este faz parte de seu corpo. Tal
transitivismo conduziu Maleval a separar objeto autistico do objeto transicional (p. 57).

Abordamos acima o jogo do Fort-Da como um objeto transicional. Maleval
(2009) o compara com as condutas liga-desliga (on-off) dos autistas. Fazer a
luz aparecer, por meio do acender e apagar da lampada, ndao é da mesma
ordem do sumir e aparecer do carretel com barbante.
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A relagao da crianca com o carretel comporta uma representacao, na qual, para
Freud (1920), o carretel representa a mae, que aparece e desaparece a revelia
do desejo do filho. E 0 aparecimento e desaparecimento de seu objeto de amor,
“ao0 mesmo tempo que procura retratar o irrepresentavel da pulsao de morte ali
presente” (Pimenta, 2012, p. 57).

Ja no acender-apagar a luz se vé a mesma tentativa de controle, porém sem a
representacdo metaférica do carretel. As condutas on-off do autista
demonstram atuar no nivel légico anterior a representacao. Elas elaboram a
pura alternancia da presenca-auséncia do objeto, sem que esta seja
“incorporada” a perda.

Para psicanalista Maleval (2009), os objetos autisticos e suas fixacdes sdao uma
fonte de motivacdo para os autistas. Ele relata as caracteristicas dinamicas
presentes nesses objetos, diferenciando-os em duas categorias: simples e
complexos.

Os objetos autisticos simples auxiliam na funcao do duplo, recurso tipico da
defesa autistica, como um espelho dele préprio, que proporciona o tratamento
da imagem corporal do sujeito.

O objeto funciona como uma barreira ao meio externo e traz a sensacao de
protecdo contra a angulstia. Maleval (2009) trouxe grande contribuicdo para os
estudos dos objetos no campo do autismo, pois, até entdo, o autoerotismo
possibilitado pelo manuseio dos objetos era considerado seu lado negativo,
porém, ele ressalta que a dindmica vital é seu lado positivo.

Essa é a grande contribuicdo de Maleval em relacdo aos objetos autisticos:
abordar que, por meio dos objetos autisticos complexos, o sujeito consegue
operar uma certa regulacao do gozo pulsional (p. 244) e, dessa forma, se
organizar e apaziguar sua angustia, promovendo a possibilidade de um laco
social.



EIXO CORPO E

MOVIMENTO

VOLTAR

AO
MENU

Ressaltamos que, na clinica, observamos a importancia da presenca desses
objetos e dos dizeres corporais. Mesmo quando a crianga se encontra
encapsulada nela mesma, ha um acesso do outro a partir da observacao do que
essa crianca fala com seu corpo. Ha, portanto, um inconsciente que se
manifesta, um sujeito a ser ouvido, e a psicanalise e a psicomotricidade nos
ensinam a escutar o sujeito do inconsciente, mesmo quando este nao
apresenta linguagem verbal, pois ele se comunica por meio de seu corpo e da
cadeia de significantes ali presente. Para tal, é preciso que o psicomotricista
esteja atento a demanda do paciente, a sua forma de entender e estar no
mundo, sem querer coloca-lo em uma caixa com etiquetas, rétulos que
aprisionam o sujeito em uma determinada condicao de objeto do desejo do
outro.

Partindo dessa premissa, ao olharmos para uma crianga autista, vemos
primeiramente um sujeito que fala com seu corpo e ndao um diagndstico.
Parafraseando Esteban Levin (2005), o sujeito fala com seu corpo, seu ténus
muscular, suas posturas, seus movimentos, seus gestos, seu eixo corporal,
com suas relacdes tbnicas e é disso que trata a psicomotricidade. Ao olhar para
o autista, olha-se para o sujeito que necessita aprender a olhar e a estar com
outro, a brincar e a se relacionar.

Nessa perspectiva, nos atendimentos em psicomotricidade trabalhamos com o
objeto autistico no intuito de assegurar a crianga em sua brincadeira e garantir
uma relagdo tdnico-afetiva favoravel durante o atendimento, possibilitando,
dessa forma, novos dizeres corporais e comunicacao da crianga com seu meio.

O psicomotricista enlagado com os fundamentos tedricos da psicanalise
entende que a crianca que esta a sua frente é Unica e ndao ha um autista, mas
um sujeito do inconsciente, que tem uma forma prépria de existir e estar no
mundo.
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ESTUDO DE CASO - O OUTRO POR UM FIO

Ruan tinha 3 anos de idade, dificuldades de relacionamento e disturbio da fala
guando iniciou o Atendimento em Psicomotricidade. Era uma crianga agitada,
apresentava dificuldade em seguir regras, tirava todos os objetos do lugar,
apresentava baixa concentracado, dificuldade no equilibrio e na coordenacao
motora global. Quando era contrariado ou nao entendiam o que ele queria,
jogava-se no chao, chorava e ficava muito aborrecido, chegando a puxar os
préprios cabelos e a se bater.

Em relacdo a sua rotina, ia para a escola de educacao infantil na parte da
manha, sempre acompanhado de uma boneca chamada pela mae de
“Laranjinha”, que era seu objeto autistico.

Completou 8 anos de idade em 2021 e é por mim atendido desde 2016. Ao
longo dos atendimentos, por meio da vivéncia psicomotora com brincadeiras,
sempre partindo de seu interesse, Ruan foi avancando em seu
desenvolvimento psicomotor, sentindo-se cada vez mais seguro em suas agoes
a medida que trabalhdvamos, principalmente, com o brincar de forma livre,
com a percepcao dos canais sensoriais, 0 esquema e a imagem corporal, a
coordenacao motora global e o equilibrio.

Apresentava dificuldade em manter a atencao por muito tempo em um jogo ou
brincadeira. Gostava de espalhar os objetos pela sala, necessitando que se
trabalhasse continuamente movimentos de unidao e integracao, pois para se
organizar é necessario realizar movimentos que o ajudem a se integrar, que o
ajudem a sair do movimento periférico e a buscar seu eixo corporal.

E muito criativo e a cada atendimento constroi varias possibilidades, tendo
prazer em criar espacos diferentes na sala de atendimento com os objetos
utilizados. Cria um espaco para leitura, constroi cabana, escorrega e sempre
pede ajuda e determina as funcdes de cada um na brincadeira. Dessa forma,
Ruan experimenta as possibilidades de movimento com seu corpo, expande
sua criatividade, expressividade livre e constréi os lacos sociais durante seu
percurso. Em suas brincadeiras, descobriu que havia um caminhao ligado a um
barbante e que podia puxar a outra ponta e caminhar com ele. Esse foi um
grande momento para Ruan, chegava e ia embora dos atendimentos puxando
seu caminhaozinho.
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Em 2020, o mundo foi assolado por uma pandemia causada pelo virus SARS-
CoV-2, o que impossibilitou os atendimentos presenciais devido a necessidade
de se manter o distanciamento social.

As criancas, de modo geral, transitam pela escola, por pracas e pela propria
casa. Com a pandemia, nao puderam compartilhar esses espacgos coletivos,
restringindo sua acao as atividades possiveis de serem realizadas em seus
domicilios. Sendo assim, os atendimentos em psicomotricidade, assim como as
aulas escolares e outras atividades, passaram a ocorrer de forma remota.

Via on-line, no periodo do més de marco até final de julho de 2020, pela tela do
computador e com o auxilio da mae, aconteciam os atendimentos em
psicomotricidade de Ruan. Ele ja aguardava minha ligacdo e demonstrava
alegria, sorrindo ao me ver do outro lado da tela. Caminhava por sua casa e me
mostrava seu quarto, seus brinquedos, seu jardim e, com ajuda da mae, me
contava, apontando, falando do seu jeito — ou seja, por meio da utilizacao de
onomatopeias, balbucios, movimentos e expressividade corporal —, a conversa
que tinha com o vizinho. Ruan gosta muito de soltar pipa, e muitas pipas caem
na casa de seu vizinho, que as guarda e da para ele. Contava-me que sua
felicidade era muito grande quando recebia as pipas e ficava sempre com uma
delas por toda a casa, deixando a familia meio zonza com as pipas pelo ar. Era
possivel observar a alegria em seu sorriso, expressoes faciais, movimentos
corporais e tentativas de me dirigir algumas palavras.

Em agosto de 2020, retornamos ao atendimento presencial, com todos os
cuidados ainda necessarios para aquele momento de pandemia. Ruan chega
com as pipas, cada hora uma, com formas e desenhos diferentes. Gosta de
ajuda para fazer a rabiola e soltar a pipa durante o atendimento. Apos esse
movimento com as pipas e a conversa com o vizinho, Ruan comeca a ficar mais
aberto a comunicacao. Em um determinado momento, leva para o atendimento
o brinquedo denominado “Vai e Vem”, que é formado por uma bola de plastico
oval com abertura no centro, por onde passam duas cordas de nylon. E preciso
dois jogadores, um em cada extremidade das cordas, para que a bola se
desloque de um lado para outro.
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A mae relatou que ele tinha esse brinquedo ha muito tempo, mas nunca havia
se interessado por brincar. A proposta de jogo que Ruan traz para a
psicomotricista marca uma nova possibilidade de relacao, pois é preciso a

presenca de um outro para que o jogo acontegca. E preciso atencgao,
coordenacao e, sobretudo, interagao entre os jogadores.

A partir dos atendimentos on-line, nos quais houve a possibilidade de outros
encontros na casa de Ruan e na relacdo construida entre ele e a
psicomotricista, o objeto autistico “Laranjinha”, presente inicialmente em todos
os atendimentos, passa a estar esporadicamente.

No entanto, um outro objeto — também uma boneca, chamada “Neném”, que
permanecia sempre em seu quarto e nunca saia de casa — passa a participar
dos atendimentos e, muitas vezes, a ir em dupla, ou seja, com outra boneca,
como a “Moranguinho” ou a “Laranjinha”.

Ele comeca a alimenta-las, dar banho, fazer curativo e a construir casas novas
utilizando martelo, chave de fenda, pedra etc. Realiza mudancas com moveis
de brinquedo, coloca-os no caminhao para o novo local que esta construindo.
Nesse momento, as bonecas ja cuidadas sdo colocadas sentadas em um local
da sala, como se estivessem assistindo a mudanca.

ANALISE E DISCUSSAO

Logo que iniciaram os atendimentos, Ruan levava consigo seu objeto autistico,
a boneca “Laranjinha”, pois eram inseparaveis. Esse objeto foi acolhido pela
psicomotricista, o que possibilitou a seguranca e a comunicagao dele ao longo
das sessoes, nos levando a afirmar que:

(1) em um primeiro momento, a presenca do objeto nos atendimentos em
psicomotricidade era imprescindivel, ou seja, no inicio era ndo sem o objeto;

(2) em um segundo momento, ele conseguia ir ao atendimento ora com o
objeto, ora sem, ou seja, passou a ser sim sem o objeto;

(3) atualmente, ele vai aos atendimentos com objetos variados, ou seja, nao
sem algum objeto. Ruan os coloca para interagir entre si e com 0s outros
brinquedos presentes no consultério. Percebemos que ha a mudanca de
objetos autisticos, estes circulam, ha um intercambio e, principalmente, uma
flexibilizagao de suas fixagoes.
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Os objetos criam a funcao de borda, aproximam e afastam e, da mesma forma,
auxiliam na comunicacdo, que passa de um lugar solitario para uma
comunicagao supostamente enderegada ao outro. Além disso, o carrinho e a
pipa com o fio sdo brinquedos com os quais se pode brincar sozinho, porém,
com o “Vai e Vem”, é preciso a presenca do outro para a brincadeira acontecer.
No caso de Ruan, o encontro com o vizinho o ajudou a construir esse caminho
entre ele e o outro. Parece que estd sendo tranquilo para Ruan estabelecer o
vinculo com o outro, mesmo que seja por um fio, o que nos faz acreditar que a
relacdo de Ruan com o outro esta sempre por um fio.

As atividades de construcdo por ele escolhidas também contribuem para a
aproximagao da relagdo com o outro, sendo importante ressaltar que a
psicomotricista é a ajudante do construtor, um outro que esta ajudando alguém
a construir seu mundo.

Nesse percurso, a participacao da familia é de grande relevancia, sendo preciso
estabelecer uma transferéncia de trabalho com esta. Normalmente essa
transferéncia ocorre na relagao da mae com o profissional que atende a crianca
e, dessa forma, é possivel que o atendimento avance.

O didlogo com a familia é fundamental e é preciso que seus pais e/ou
responsaveis compreendam o que acontece com a crianca que apresenta
diagndstico de autismo. Podemos exemplificar com a pipa, pois impedir que
Ruan brinque com esse brinquedo dentro de sua casa € extrair de Ruan o fio
para ele acessar o outro. E preciso criar estratégias, pois por meio desses
objetos que ele se comunica, fala e inicia uma possibilidade de abertura de si
mesmo e aproximacgao do outro.

CONSIDERACOES

Destacamos, em ambito nacional, o movimento e a lei em prol da Reforma
Psiquiatrica no Brasil (2001), a Lei em Protecao aos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista (2012) e a Lei de Inclusdao no Brasil (2015)
como marcos para a insercao das pessoas com deficiéncia e/ou transtorno
mental no meio social. Dessa forma, os servicos oferecidos em espacos
coletivos comecaram a ressignificar seus espagos e praticas sociais,
possibilitando um aprofundamento nos estudos e a inclusao de pessoas que
viviam sob o olhar da alteridade.
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Os seres humanos sao corpos falantes, ou seja, corpos que reverberam o que
se fala e, quando os rotulamos, limitamos a agao dos sujeitos. Sendo assim, os
rétulos sdo amarras que limitam a expansdao e cerceiam a liberdade. O
diagndstico médico é importante para sinalizar para os profissionais o que esta
se passando com o sujeito do ponto de vista clinico, mas as acoes pedagdgicas
e terapéuticas que defendemos sao organizadas pelos profissionais habilitados
e que entendem que o sujeito antecede o diagndstico. Cada projeto é
individual, de acordo com a escuta que o profissional tem de cada paciente, de
seu olhar cuidadoso para a existéncia humana.

Os atendimentos on-line possibilitaram observar a crianca em seu espago
privado, ou seja, sua casa, seu jardim, seus brinquedos, seus amigos e, por
meio de uma escuta atenta da psicomotricista, foi possivel avancar nos
atendimentos presenciais e perceber as relagdes ali construidas com o outro,
mesmo quando estas se manifestam e se materializam por um fio.

Tal experiéncia nos faz acreditar o quanto o atendimento on-line nao
inviabilizou a clinica do autismo, uma vez que a transferéncia de trabalho ja
estava estabelecida. Contudo, defendemos o atendimento presencial como
modalidade essencial a clinica psicomotora e, aqui neste trabalho, destacamos
o atendimento psicomotor com orientacao psicanalitica.

'Lein® 10.216, de 06 de abril de 2001. (2001). Dispde zobre a protegéio e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo aszistencial em saide mental.

https:/wanw planalto gov.br/'ccivil 03/ leizleis 2000110216 hitm

“Lein® 12.764, de 27 de dezembro de 2012_ (2012). Institmi & Politica Wacional de Protegdo dos Direitos da
Pezzoa com Tranztomo do Espectro Autfista; e altera o § 3° do art. 98 daLein® 8.112, de 11 de dezembro de
1980 https2"wowrw_planalto sovbr'coivil 03/ ato2011-201420127e1112764 him

*Lein® 13.146, de 06 de julho de 201 5. Institui 2 Lei Brazileira de Incluzdc da Pessoz com Deficiéneia. (2015).
s www planalto govbriecivil 03/ at02015-20182015/1e1/113146 htm
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PSICOMOTRICIDADE EM GRUPO NA CLINICA DO AUTISMO: DESAFIOS E REFLEXOES
Maria Luisa Inguaggiato

INTRODUCAO

A clinica psicomotora no autismo, como sempre desafiadora, nos leva a buscar
outros campos do conhecimento para orientar a pratica terapéutica,
principalmente quando as criancas vao obtendo a idade superior a segunda
infancia. Mesmo reconhecendo que as estruturas psiquicas ainda nao estdo
definidas nesta idade, ja podemos constatar indicios e tracos no funcionamento
psiquico que se apresentam de forma diferente da estruturacao neurdtica.
Nestes termos, nos deparamos com muitas questoes com relacao a direcao do
tratamento psicomotor. A questao central e norteadora deste artigo pode ser
colocada da seguinte forma: como auxiliar as criangas nesta faixa etaria, com
perspectivas de estruturacao no autismo, a desenvolver uma forma de
organizacao do esquema corporal e integracao da imagem do corpo, se a
linguagem nao esta organizada em um registro simbolico representativo do
sujeito?

Nao pretendo discutir a etiologia do autismo e os diversos fatores que estao
associados na sua causalidade, assim como, nao pretendo discutir os possiveis
aspectos genéticos, epigenéticos e neuronais associados, mas sim, abordar
questdes referentes ao funcionamento psiquico nesta forma de estruturacao,
que podem orientar a pratica psicomotora de orientacao psicanalitica.

O sujeito autista encontra dificuldade em se fazer representar. Maleval (2017)
nos aponta que a linguagem no autismo nao aparece facilmente através da fala
e muitas vezes a recusa em falar é a forma que o sujeito autista tem para se
controlar ou controlar a linguagem.

E esta a principal dificuldade que o sujeito autista se confronta, pois nado
dispondo da funcao significante, para desencadear sua cadeia representativa
como sujeito, comprometendo
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assim sua insercao no campo da linguagem, fica impedido de fazer corte ao
gozo pulsional, sendo invadido constantemente por ele, sem bordas e em
excesso.

O que poderia circunscrever o gozo pulsional seria a linguagem, que iria colocar
limites e bordas a este. Entretanto, quando isso nao se opera, ou seja, sem a
identificacdo simbdlica estabelecida, o sujeito se vé perdido na forma de
comunicagao e estabelecimento de lagos sociais. Como colocar entao o sujeito
autista como sujeito da enunciagao? Como estabelecer relagdes interpessoais
sem se perder na sensorio-motricidade e na avalanche de emocoes?

Com base neste contexto de estruturacao, as principais dificuldades
manifestadas no sujeito em estruturacdo autistica sdao a simbolizacdo, a
comunicacao e linguagem, a antecipacao e flexibilidade e o desenvolvimento
social.

Para refletir sobre estas questoes, me apoiarei principalmente nos estudos de
Maleval (2017) e Monteiro (2015). Ambos os autores discutem conceitos
psicanaliticos sobre as relacdes de objeto, as quais sdao essenciais para
compreender e pensar possiveis direcoes do tratamento na clinica
psicomotora. Primeiramente apresentaremos o conceito de objeto a e sua
relagao com a constituicao da imagem do corpo, seguido por consideracoes
sobre a relagao entre linguagem e representacao para discutirmos o lugar do
objeto autistico no estabelecimento da borda autistica e finalmente, o papel do
psicomotricista nas intervencdes clinicas em grupo.

CONSIDERACOES BASICAS SOBRE A NOCAO DE "OBJETO A" PARTIR DA
PSICANALISE

Para a psicanalise, a nocdo de sujeito ndo esta dada previamente, mas sim, a
partir da correlagao que os sujeitos estabelecem com seus objetos primordiais,
dito de outra maneira, a partir da correlacao que os sujeitos estruturam
internamente suas relagoes objetais. O estabelecimento das relagdes objetais
passam pelas elaboracoes das experiéncias de satisfacdo e pelas perdas
parciais dos objetos pulsionais nos campos da oralidade, da especularidade, da
invocagao e do tatil (Couvert, 2020).
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Todos estes campos pulsionais (oralidade - especularidade - invocacao - tatil),
promovem, ao longo das experiéncias e trocas afetivas, o estabelecimento das
bordas erégenas do corpo. O contato relacional e o vivido na relagdo com o
outro oferecem perdas de objetos de gozo para cada crianga, instalando um
lugar de falta. Esta falta permite a crianca, através da repeticdo, a busca
impossivel de restituir a experiéncia de satisfagdo marcada pelo objeto
primordial. Sendo assim, um furo é estabelecido no funcionamento psiquico,
marcando a queda do objeto primordial, constituindo o que Lacan nomeia como
objeto a (figura 1). A imagem inconsciente do corpo se estrutura a partir do que
nao pode ser especularizavel, ou seja, a partir do objeto que falta (objeto a),
qgue bordeja o corpo pulsional da criancga.

Figura I- Constitui¢do da imagem corporal

Instalagdo do circuito pulsional,
transforma os orificios corporais em
zonas erdgenas, constituindo marcas,
, -~ , tragos gue deixam rastros na
(Marie Co i corporeidade do sujeito

ESTADIO DO ESPELHO

Formacado do EU na relagdo com o Outro
pelos campos pulsionais: oralidade -
especularidade — invocagdo — tatil

CONSTITUICAO DA
IMAGEM DO CORPO

A crianca, na busca incessante do prazer, Com iss0....
demanda o encontra este objeto. Isso se funda o lugar do objeto a, que passa
nido & possivel. Isso inscreve uma falta— a circunscrever o corpo do sujeito,
introduz-se uma hidncia — uma fenda no formando bordas e reorganizando o
aparelho psiguico circuito pulsional

Para a psicanilise. no autismo, a operacdo de extracdo do objero g ndo acontece. Com
1550 se estabelece uma desordem pulsional, decorrente da auséncia da montagem do circuito
pulsional e da ndo operagio da extragcdo do objero a (Monterro, 2015).

Como nos aponta Monteiro:

“os buracos do corpo ndo se constituem como bordas
erogenas [...] limitando-se a serem buracos no corpo
totalmente preenchidos ou esvarziados, sem qualquer tipo
de regulacio™ (Monteiro, 2015, p 88- 89
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Com isso, o corpo do sujeito autista fica a mercé de perturbacdes que
expressam o excesso de gozo pulsional. O aparelho sensorial-perceptivo fica
bombardeado por um excesso de informacdes que dificultam as elaboracoes
proprioceptiva, interoceptiva e exteroceptiva (figura 2). Penso que este seria
um primeiro objetivo primordial do atendimento na clinica psicomotora com
sujeitos autistas: encontrar formas de extragao do objeto fora do corpo, como
uma forma de autoregulacao (Monteiro, 2015).

Figura 2 - Aparelho sensorial-perceptive no autismo

IMAGEM DO CORFPO
DESMANTELADA

“Objeto a” nio &

subtraido do corpo

forma diferente de
funcionamento do
aparelho psiquico=
quarta estrutura?

esquema corporal bombardeado pelo excesso pulsional nio opera
como forma comunicativa e interativa com o ambiente

Relacao entre linguagem e representacao

Como ja foi colocado antes, o sujeito autista encontra dificuldade em se fazer
representar. A linguagem nao aparece facilmente através da fala e as criagoes
representativas através dos materiais, na sessao de psicomotricidade, nao
acontecem espontaneamente. Podemos entender esta dificuldade de
representacao porque o sujeito com funcionamento autista nao faz sintoma,
como na estrutura neurédtica. Como ja foi colocado acima, ndo consegue excluir
o objeto a do seu corpo, portanto ndo ordena o funcionamento psiquico em um
registro simbdlico.

VOLTAR
IN-} * Obfefo a & wm conceito psicanalitico que perpassa toda a obra de Lacan Nos limitaremos agui a

MENU referenciar este conceito a partir da leitura da Topica do imaginario no Seminario 1 - Escritos de Freud
& no Seminario da Angnistia, relacionando-o com a questdo da constituicdo da imagem do corpo.
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Para abranger melhor esta questao, compreenderemos o sintoma como uma
manifestacdo carregada pela dimensao do simbdlico, pois ele é a expressao da
divisao subjetiva e da anunciacao do recalque. O sintoma propée uma
mensagem a ser decifrada, um enigma que carrega um sentido a ser buscado.
Ele se situa na articulagao entre gozo e inconsciente.

De acordo com Quinet:

“O sintoma € derivado do recalque como um dos destinos

da pulsao, a qual esta constantemente, devido a sua forga
(drang), tendendo a satisfazer-se. O sintoma nao cessa de
se escrever, pois esta sempre promovendo a satisfacao da
pulsao, ao simbolizar o real do gozo” (2016, p 251)

Como o sujeito autista nao passa pela barreira do recalque na sua forma de
funcionamento psiquico, ele nao entra no registro do simbdlico, ficando preso
no registro do real. O que quer dizer isso? Quer dizer que o sujeito autista sem
poder sintomatizar sua fantasmatica, encontra dificuldades para entrar no
campo da linguagem estabelecido pela relagao com Outro. Fica sem condicoes
de se apoiar na sua primeira lingua — a lalangue para escrever em seu corpo sua
histéria. Com isso nao faz sintoma, considerando que o sintoma organiza, de
uma certa forma, uma corporeidade.

Como escreve Quinet (2016, p 248):

“O sintoma pode se localizar no corpo, na medida em que o
sujeito sintomatiza sua relagao com lalingua no corpo e faz
do seu corpo uma escritura — escrevendo em seu corpo sua
maneira de lidar com lalingua, em toda sua originalidade e
transcriatividade”.

Pensar o lugar de lalingua na inscricdo corporal é considerar que esta, na
medida em que produz efeitos no corpo, anuncia uma musicalidade e
expressividade, assim anunciando uma forma Unica de gozar. Dito de outra
maneira, lalingua anuncia a forma como o sinthoma ira se estabelecer para o
sujeito em seu processo de estruturacao subjetiva.

* Lacan propde 3 registros para explicar o funcionamento psiquico. Registro real simbdlico e
imaginario. O enodamento destes trés registro se faz pelo sintoma de estrutura — sinthoma. .
VOLTAR * Lalangue & um conceito proposto por Lacan para falar do efefto da linguagem no sujeiio. E o que
AO resulta para o sujeito do que lhe vem da linona materna, recebendo de formas distintas. Femete a
MENU anterioridade da articulagio de significantes que precipita uma significagio (lalacio). Lalangue € o
conjunto do que foi depositado para um sujeito dos equivocos de sua lingua (Quinet; 2016).
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Objetos autisticos na evolucao da borda corporal

Os objetos autisticos participam da construcao subjetiva ou entravam o
desenvolvimento da crianca? Dependendo de qual campo tedrico que sua
pratica clinica é sustentada, poderemos refletir sobre esta questao. Com
certeza eles nao podem ser compreendidos da mesma maneira que os objeto
transicionais (figura 3), entretanto, ambos apresentam uma caracteristica em
comum — apaziguar as sensacoes do sujeito.

Considerando que um dos objetivos na clinica psicomotora com sujeitos
autistas seria buscar formas de auxiliar a representacao e com isso,
possibilidades no estabelecimento de lacos sociais, o objeto autistico é de
fundamental importancia como porta de entrada para a relacdo com o sujeito
autista.

Figura 3- Tabela de diferenciacdo enfre objeto transicional e objeto autistico
(MALEVAL:2017, p 163-164)

OBJETO TRANSICIONAL OBJETO AUTISTICO

Opera para amainar a perda do objeto de  Consiste em aparelhar um gozo pulsional em
gozo. eXcesso.

Atesta que houve uma perda simbolica, Nio houve perda simboélica e a falicizacdo do
capaz de conduzir o circuito pulsional e | objeto & débil e esti atrelada a pulsio de
energia libidinal. morte

Reserva libidinal extracorpdrea para Esti a servigo de uma autossensualidade que
elaborar a separagio no campo do Outro, | 1sola o syerto, fazendo que o mesmo fique
regulando o funcionamento da dindmica | grudado no objeto autistico

pulsional. Testemunha que uma regulacio

das pulsdes se efetuou

O objeto autistico pode ser compreendido como uma tentativa do autista em
fazer borda corporal, justamente a borda corporal necessaria para a
constituicao da imagem do corpo. Partimos do pressuposto que os objetos
autisticos podem produzir uma borda corporal auxiliando como normatizadores
e reguladores do gozo pulsional, desta forma participam da construcao
subjetiva, pois eles sao uma tentativa de extrair para fora do corpo, um objeto,
que funcionaria como uma possibilidade de produzir esta autoregulacao.
Segundo Maleval (2007), a partir deste objeto autistico podem surgir
possibilidades para desenvolvimento de uma habilidade profissional ou
relacional, chamado pelo autor de “ilhas de competéncias”.
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Os objetos autisticos podem ser considerados como “uma busca operada, por
intermédio deles, de uma animacao libidinal do ser” (Maleval; 2017). Para
tanto podem ter caracteristicas duras ou dinamicas, “[...] a fim de tratarem
tanto a imagem quanto a animacado pulsional”. (Maleval; 2017). A crianca
autista precisa amparar seus pensamentos em elementos concretos que
progressivamente lhe permitam organiza-los. (p 161)

Como direcao no tratamento, Maleval (2017) propde, como possibilidades, a
passagem de um objeto autistico simples para um objeto autistico complexo,
pois isso estabeleceria o afastamento do gozo pulsional do corpo do sujeito,
localizando-o numa borda - a borda autistica. Segundo o autor, ela é tanto uma
barreira contra o Outro como também uma conexao com a realidade social.

Segundo Maleval, o objeto autistico complexo teria como objetivo:

“Enquadrar o seu excesso de presenca e distancia-lo, a fim
de produzir um acionamento precario da dinamica
pulsional, permitindo instaurar certa animacao subjetiva”.
(Maleval, 2017, p 169).

Baseado nestas reflexdbes, como pensarmos as intervencoes da
psicomotricidade? Como seria possivel, nas sessoes de psicomotricidade, as
construcoes de jogo poderem auxiliar a crianca a identificar formas de
transformacao dos objetos autisticos simples para os objetos autisticos
complexos? Seria importante pensar a posicao do psicomotricista no
favorecimento deste processo.

Entretanto, continuaremos discutindo ainda alguns conceitos, como o de borda
autistica e a imagem do duplo a partir da obra de Maleval (2017), para
concluirmos com apontamentos e reflexdes sobre as possiveis intervencdes no
campo da clinica psicomotora. Seria interessante pensar como a
psicomotricidade, através do dispositivo do jogo na relacdao com a crianca, pode
auxiliar na formacao da sua borda autistica, pensando no estabelecimento da
imagem do duplo e no transito dos objetos autisticos.
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CONCEITO DE BORDA AUTISTICA E IMAGEM DO DUPLO

Para Maleval (2017, p 126) a criacao de uma borda autistica € uma “formacao
protetora contra o grande Outro real ameacador”. Esta borda autistica “separa
o mundo tranquilizante e controlado do mundo cadtico e incompreensivel
[...]Jvida emocional do autista sempre ameaca transbordar” (Maleval; 2017, p
123-124)

Nesta concepcao, as sensagoes e as imagens carecem de elementos
reguladores.

Para o autista os objetos reais sao angustiantes - sua
presenca desperta o risco de uma perda insuportavel. E por
isso que a construcao de uma realidade compativel com a
dos outros passa pela integragao deles com a sua borda
autistica. [...] A borda delimita o mundo no qual ela, a
imutabilidade, deve ser preservada; [...] € valendo-se desta
borda que o autista desenvolve ilhas de competéncias.
(Maleval; 2017, p 125-126)

Uma forma de conter o gozo desvairado, desprovido de significantes, seria a
tentativa de desviar o gozo do corpo, no esforgco de conter, assim, a avalanche
de sensacOes desmanteladoras corporais que produzem emocoes dificeis de
serem decifradas.

De acordo com Maleval (2017), quando a crianca autista estd em condigdes
que lhe permitam desenvolver as potencialidades defensivas da borda autistica
ela dispoe de componentes essenciais para fazé-la evoluir: a imagem do duplo
e 0 objeto autistico. (p 126)

Ja discutimos aspectos do objeto autistico anteriormente. Discutiremos agora,
os efeitos e os sentidos do uso da imagem do duplo para o sujeito autista.
Maleval (2017) considera que quando a crianga estabelece para si uma imagem
de duplo, ela pode:

1.controlar a interacao se protegendo do outro;

2.dar suporte para sustentar uma enunciacao artificial por intermédio de um

objeto — ou outro semelhante;
3.atuar em sua defesa, permitindo proteger-se do desejo do Outro;
4.dar suporte a comunicagao, mesmo que ainda de forma desintegrada.
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Maleval define a imagem do duplo como um elemento pacificador, ocupando
uma posicao capital no tratamento e nos aponta que “o artificio da enunciagao
suportada por um duplo se atenua quando este, em alguns autistas de alto
funcionamento, se integra ao eu do sujeito. (Maleval; 2017, p 129).

O estabelecimento da borda autistica e da imagem do duplo permite montar o
sentimento de seguranca e formas de defesa como foi apontado acima. Diante
disso, poderiamos pensar que este estabelecimento levaria a possibilidades do
equilibrio tdnico-emocional necessario para apoiar a busca de relagdes com o
outro semelhante e a criagao de jogos psicomotores que visem a interacao
social.

A POSICAO DO PSICOMOTRICISTA NA CLINICA DO AUTISMO

Os pressupostos tedricos apresentados até aqui, sustentam intervencoes na
clinica psicomotora esclarecendo o lugar do psicomotricista nas sessoes de
psicomotricidade em grupo.

Para avanca nesta direcao, poderiamos pensar que o estabelecimento da borda
autistica e da imagem do duplo, seriam formas suplentes de constituir uma
imagem do corpo, ainda que esta nao seja estabilizada? Levando em
consideragao a minha experiencia profissional, penso que sim e venho
construindo uma pratica clinica nesta direcdo. Tenho trabalhado, em alguns
casos, em dupla terapéutica, ou seja, com um parceiro psicomotricista,
acompanhando criangas com estas caracteristicas em grupo.

Percebemos durante as sessdes de psicomotricidade em grupo que estar na
presenca do outro, muitas vezes promove sensacdes e emocoes dificeis de
serem externalizadas e contidas. Sendo assim, quando cada crianga, vai
encontrando dentro do espacgo do grupo, apoiado pelo terapeuta, uma borda ou
uma imagem de duplo que lhe permite estar com seguranca, o jogo comeca a
acontecer e aparecem possibilidades de estar e se relacionar com o outro.
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Durante as sessdes de psicomotricidade, o psicomotricista deve ficar atento
para potencializar jogos, 0s quais a experiencia de prazer seja capaz de engajar
a crianca em uma demanda. Com isso podera auxiliar processos como:

1.Definir turnos;
2.acoes compartilhadas;

3.possibilidades de reconhecimento do outro pelo olhar;

4.intervalos de espera entre seus interesses préprios e os interesses do

outro;

A voz do psicomotricista para descrever e nomear o que se passa na relacao é
muito importante, funcionando como duplo espelho para o sujeito autista.
Neste sentido, trabalhar em dupla terapéutica é interessante, porque o que é
falado no grupo, nao se dirige diretamente ao sujeito autista, o que permite o
funcionamento da borda. Entretanto, a nomeacao do que se passa no contexto
do grupo se faz presente, auxiliando o processo de enunciacao, mesmo que de
forma artificial. Assim o psicomotricista se faz ou se coloca como duplo no
mundo da crianca autista, como uma opcao no tratamento para o gozo
desvairado e ameacador que, muitas vezes, captura a crianca durante a sessao.

O sujeito encontra no terapeuta uma imagem do duplo e um lugar para
sustentacdo da borda autistica, como uma forma de apaziguar os seus
transtornos e encontrar um elemento proprio. Poderiamos arriscar em apontar
que estes elementos proprios singulares de cada sujeito autista seriam o que
Maleval denomina objetos autisticos complexos? Estes elementos podem
proporcionar ganhos na expressividade psicomotora e formas de controlar o
g0zo pulsional.

Podemos pensar que a construcao de um jogo, seja ele sensorio-motor ou pré-
simbolico, a partir de algo que captura a crianca autista, mediatizada pelo
terapeuta, pode auxiliar o estabelecimento do duplo capaz de espelhar uma
imagem de corpo tranquilizadora nas situacoes de contato social com o outro
semelhante. Para Maleval (2017), esta funcao de espelhamento estabelecida e
apoiada na relacao com o terapeuta, constitui uma forma de elaboracao de
uma enunciacao artificial. [...] o sujeito procura no espelho “[...Jum ponto de
apoio que possa suprir o significante-mestre da identificacao primordial” (p
144).



EIXO CORPO E

MOVIMENTO

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos pressupostos tedricos apresentados, concluimos quatro pontos
relevantes para o manejo na clinica psicomotora no autismo em grupo:

1.0 objetivo primordial da intervencdo psicomotora sera em criar lacos
terapéuticos capazes de auxiliar a constituicao da imagem do corpo, como
suporte para o desenvolvimento e aquisicao das praxias motoras, mesmo
gue esta se estabeleca, tanto em sua forma, quanto em sua fungcao, como
um mecanismo de supléncia.

Segundo Ribas (2020?; 2020b) o estabelecimento de condi¢cdes que permitam
0 sujeito encontrar supléncias para o mecanismo de enodamento psiquico,
abre possibilidades para o que nao foi possivel se inscrever no campo do
imaginario, encontrando um sentido e portanto, uma estabilizagao capaz de
fazer laco social

2. A posicao do psicomotricista deve sustentar um lugar vazio de gozo,
deixando-se regular pelo trabalho do sujeito autista; o psicomotricista deve
ocupar um lugar, que através de seus dispositivos e ferramentas possam
conduzir a crianca a encontrar um lugar erégeno, este lugar de se fazer objeto
para Outro. Trabalhar na direcao do estabelecimento na crianca, de uma
demanda de “se dar a ver” para o outro, estabelecendo, desta forma,
marcadores pulsionais que a direcionem na constituicao da imagem do corpo.
O psicomotricista deve se colocar neste lugar da imagem do duplo para o
sujeito, avancando as possibilidades de uma relagao terapéutica.

3. O desmantelamento sensorial deve ser trabalhado, nao a partir de atividades
sensoriais e motoras propriamente ditas desconectadas e propostas sem
sentido para o sujeito autista, mas sim, com jogos na diregcao da constituicao da
imagem corporal da crianca. O uso dos materiais e objetos, mediadores da
relagao, devem ocupar uma funcao de esvaziamento do excesso de gozo
pulsional; algo que interesse o sujeito autista e possa ser um recurso de
localizacao/ circunscricao de gozo para ele, favorecendo uma estabilizagcao e
regulacao.
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O jogo estabelecido deve encontrar uma entrada, a partir de algum material
mediador, capaz de sustentar um contexto prazeroso na crianga e a partir
disso, delimitando espacialmente zonas do corpo da crianca e oferecendo
limites e bordas, por intermédio de sensacdes corporais, contatos, pressoes,
propriocepgoes, envolvimentos relacionais, contornos e entornos. O jogo deve
inscrever um ritmo e uma temporalidade para o funcionamento corporal;
buscando fazer marcas sustentada pela relacao terapéutica. Na medida em que
o psicomotricista se vé afetado em seu proprio corpo pelo que afeta o corpo da
crianca é que ele pode oferecer uma representacao, amparando o sujeito
autista em seu transitivismo.

4. Estabelecer jogos psicomotores que ocupem uma funcao reguladora, e nao
tanto isoladora, buscando a partir dos objetos autisticos simples construir
possibilidades de transformagcao em objetos autisticos mais complexos para
construir pontos de ancoragem no relacionamento social. Desta forma, o
psicomotricista trabalha a permeabilidade nas relagdes, para que o sujeito
autista encontre um lugar em um outro regulado.

Ribas (2020b) discute que, nas sessoes de psicomotricidade, podemos pensar
em ‘entradas’ que possibilitem o sujeito autista a sair da atividade motora, para
um brincar com carateristicas de jogos sensérios-perceptivos-motores
(Inguaggiato;2018). Exaltar um sentido a atividade motora da crianca,
objetivando o estabelecimento de uma outra qualidade de jogo que possa
envolver experiéncias tonico-afetivas. Exemplos disso sao jogos que enfatizem
equilibrio-desequilibrio, encher-esvaziar, colocar-tirar, aparecer-desaparecer,
construir-destruir, etc., entendendo que neste forma de jogar estariamos
seguindo a mesma légica dos orificios pulsionais.

O psicomotricista poderia imaginar mecanismos no dispositivo do jogo,
considerando as a “ressonancias tonico-emocionais reciprocas”, tornando-se
um espelho tonico-emocional flutuante e tranquilizador para o sujeito autista.
Ha muito que avancar ainda nas discussoes sobre a clinica psicomotora no
autismo. Este artigo € uma tentativa de sistematizar alguns conceitos
psicanaliticos que podem dar uma sustentacao tedrica para as intervencoes
psicomotoras. Seguimos pesquisando e aprendendo com cada crianga o fazer o
psicomotor.
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Prestar Cuerpo. Pablo Luis Bottini

La relacion de ayuda Cuerpo a Cuerpo en la vida cotidiana y en la practica
psicomotriz

Hace ya bastante tiempo deciamos, en uno de nuestros antiguos escritos, que
no estaba claro, nocionalmente hablando, en qué se basa la eficacia de la
practica psicomotriz. (Bottini, 2006)

El presente escrito viene a proponer una nueva nocién que arroja algo de luz al
tema al que hace referencia la frase que antecede a este parrafo, sabiendo que
no logra abarcar una respuesta en todas sus dimensiones, pero brinda una
opcion posible, aunque parcial y provisoria a ella.

Venimos trabajando desde hace tiempo en la idea de que el uso del Cuerpo
esta en la base de todo aprendizaje eficaz (sea esto, beneficioso o perjudicial
para el futuro desempeno instrumental adaptativo de la persona a su contexto)
Sobre esta base que se puede leer en un anterior articulo nuestro (Bottini,
2018) es que proponemos ahora esta nueva nocion.

Hablamos de los que hemos dado en llamar “Modelado Corporal Enactivo”,
para describir nocionalmente el apoyo que en el proceso de aprender
(descubrir y co-constuir) “la vida” tanto instrumental como emocionalmente,
brinda/n otros que en condicién calificada prestan Cuerpo a ese proceso de
aprendizaje.

Aprendizaje que no es ni mas ni mas ni menos que aprendizaje del Cuerpo.

La nocion que proponemos, se nutre de diversas posturas nocionales, entre
ellas, lo que se ha dado en llamar el Paradigma de la Corporeidad
(Embodiment), propuesto fundamentalmente por una linea de pensamiento
antropologico por autores cémo Csordas, (2010), Jackson, (2010), que
reconoce diferentes vertientes y que toma su nombre de la filosofia
fenomenologica propuesta y desarrollada por Maurice Merleau — Ponty (2002)
como principal antecedente.
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Pero también en postulados vertidos por el reconocido sociologo francés
Jerome Bruner, (1989), y de la psicologia, en particular en la propuesta
nocional de Albert Bandura (1963, 1986), y mas actualmente, en la Teoria de la
Emocién Construida, propuesta por Lisa Feldman Barrett (2017)

Esta nocidon que proponemos, el Modelado Corporal Enactivo, amerita una
justificaciéon de cada uno de los términos que la componen.

Respecto la nocion de Modelado, retomamos los planteos de Albert Bandura
(1963, 1986) y su Teoria del Aprendizaje Social (O Cognitivo Social, segun la
época de sus comunicaciones) que basicamente este autor propone como
alternativa a la psicologia conductista, imperante en cierta época en Estados
Unidos, preponderantemente.

Bandura postulaba que en realidad el aprendizaje se da por imitacion de
comportamientos observados en otras personas (y si estas resultan
significativas, alin mas) y no por lo que se conoce como “Condicionamiento
operante”.

Para justificar su postura realizé lo que se dio en llamar la “Experiencia del
muneco bobo”. (Bandura, 1963) Esta experiencia consistié en observar qué
tipo de relacion establecian los nifos de tres grupos seleccionados
previamente al tomar contacto por primera vez con el “muneco bobo”
(denominado Tentempié, en otras latitudes)

Uno de los grupos de ninos fue expuesto a observar videos en donde un adulto
se relacionaba con el muneco de manera muy agresiva.
Otro de los grupos, observo un video en donde el adulto se relacionaba con el
muneco de diversas maneras ludicas, sin predominio de la agresividad, y un
tercer grupo de ninos, no observé ningun tipo de video.

Los ninos del primer grupo, el que observd predominio de relacion del adulto de
manera agresiva con el muneco, al tomar contacto con el mufeco por primera
vez, establecieron con él una vinculacion en donde preponderaron formas
agresivas de contacto.
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Por el contario, los otros dos grupos de nifos, aquellos que habian observado
en el video formas ludicas de relacidn establecida por el adulto con el muiecoy
los que no habian sido expuestos a ningun video previo contacto con el
muneco, no mostraron comportamientos de preponderancia agresiva con este.

De esta forma, Bandura demostré que el comportamiento agresivo era
fuertemente influenciado en los nifos por ver en los videos a un adulto ser
agresivo con el muneco previamente.

Su postura, entonces, se puede sintetizar diciendo que el comportamiento de
los ninos es modelado por el comportamiento de los adultos con quienes se
relacionan habitualmente.

Respecto lo corporal, como mencionamos al comienzo de este escrito,
basamos esta parte de la nocién, en una concepcion de Cuerpo concebido
como Corporeidad (Merleau-Ponty, 2002), o sea, construido a partir de las
experiencias cotidianas del uso e implicancia del cuerpo en el contexto habitual
de insercién de la persona.

De esta forma, la persona toma nocién acerca de su cuerpo por lo que el
filosofo Merlau-Ponty (2002) di6 en llamar Vivencia. Para decirlo en términos
propios, la accion cotidiana de la persona, que siempre implica a su cuerpo
como soporte material de la misma, en un contexto de “Cuerpo entre Cuerpos”,
0 mejor aun, de y con su Cuerpo entre otros Cuerpos.

Es importante destacar que tanto la postura del aprendizaje Cognitivo Social de
Bandura, como la del filésofo francés, Maurice Merlau-Ponty, recibieron un
fuerte soporte cientifico al ser descubiertas las dadas en llamar “Neuronas
Espejo” (Iacoboni, 2010)

Estas neuronas, con las que nacemos los humanos, se activan al observar el
movimiento, con que expresan su comportamiento, las personas que nos
rodean, fendmeno comprobado desde el momento mismo del nacimiento y
corroborado mediante el uso de escaneres funcionales de cerebro. (Rizzolatti,
2005)
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Asi Gallese (2011), integrante también del equipo de investigadores que
descubrieron las Neuronas Espejo, propone lo que dio en llamar “Simulacion
corpoprizada”. Esta caracteristica seria el soporte neurofisioldgico para el
desarrollo de la emocidn, ya que desde el punto de vista de este investigador se
da un estado neural compartido entre la persona que observa y la que ejecuta
determinado comportamiento, generando asi la base para el desarrollo de la
empatia.

Tenemos entonces asi, al Cuerpo, concebido como sistema complejo, como
centro del desarrollo de los aprendizajes sociales ligados al orden y sentido
practico de sus acciones, pero ademas, como centro del desarrollo de la
emocion que queda ligada a las acciones concretas por la persona implicada en
la accion.

Concordante con estas ideas, encontramos la postura de la Teoria de la
Emocidén construida, postulada por la Dra. Lisa Feldman Barrett, quien plantea
qgue lo que se da en llamar “emocién” es el resultado de atribuirle determinado
rango conceptual (primero sensible y luego verbal) a estados del cuerpo que
son significados por las figuras cercanas a la persona en desarrollo con
determinada “categoria emocional” en determinada cultura (Feldman Barrett,
2017)

Finalmente, daremos cuenta del término Enaccion.

En primera instancia, recurriremos a los desarrollo Jerome Bruner (1989),
padre del dado en llamar “Cognitivismo cultural”, quién postula que en el
proceso de aprendizaje de la realidad, tres sistemas de representacion se
ponen en juego.

Al primero de ellos, lo da en llamar: Representacidn enactiva (Bruner, aino), que
refiere al aprendizaje ligado a la practica, en contacto directo con las acciones,
los instrumentos y los materiales necesarios para llevar adelante un logro.
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Los otros dos sistemas que se implican en lo que el autor da en llamar un
proceso de instruccion son la representacion icénica, ligada a la observacion, y
la simbolica, ligada al manejo de signos y simbolos, entre ellos, linglisticos.

El mencionado autor, basandose en experiencias realizadas con nifios de edad
preescolar (Bruner, 1989), deduce que para que un aprendizaje sea perdurable
en el tiempo, en el proceso de instruccion los tres sistemas de representacion
deben estar implicados.

El otro autor al que recurriremos para ampliar conocimiento acerca de la nocién
de Enaccidn, es al biologo chileno Varela (1990)

En una posicidon mas radical ain que la tomada por Bruner, este autor propone
directamente que no hay otra forma de desarrollar conocimiento que no se
base en la particion de la persona con su cuerpo como soporte material en el
contexto en que se encuentra inserto.

Desde este punto de vista, la representacion no es posible mas que por este
proceso de construccién de la realidad, por parte de la persona, al participar
del contexto habitual en que se encuentra inserto.

Bajo esta concepcidn, en realidad el conocimiento se construye en base a las
posibilidades perceptuales del cuerpo, como condiciéon habilitadora, vy
agregamos nosotros, también restrictiva. Asi concebido el conocimiento tanto
del contexto como de uno mismo, resulta de la construccién conjunta de la
realidad, o para decirlo en término construccionistas (Barnett Pearce, 1995), a
la co-construccion de la misma.

En palabras del mencionado autor: “(...) todo acto que realizamos es co-
construido, vale decir que yo no puedo realizar un acto por mi mismo, si no sélo
en interaccion social con otros” (Barnett Pearce, 1995. Pag. 277)

Podemos concluir entonces, que la accion de “prestar cuerpo”, o sea modelar
corporalmente una persona a la otra, mediante compartir en un mismo tiempo
y espacio, Cuerpo a Cuerpo (aunque como vimos también se puede dar de
manera remota), es la base para el desarrollo y aprendizaje de competencias
practicas, pero también emocionales, y resulta fundamental para aprender
acerca de la realidad contextual en donde la persona se encuentra inserta.
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El Modelado Corporal Enactivo, esta en la base de todo desarrollo humanizante,
y adquiere en cada época y cultura una caracteristica que puede ser tipificada
mediante la observacién de sus recurrencias.

Retomamos aqui, entonces, las nociones desarrolladas por la antroplogia
fundada en el Paradigma de la Corporeidad , cuyos autores plantean que para
poder comprender cabalmente qué siginificado y relevancia tiene determinada
practica cultural, se debe participar de ella, vivenciarla (Csordas, (2010),
Jackson, (2010)

A modo de ejemplo podemos hacer rememorar al lector situaciones vistas o
vividas de ensefanza a nifos pequenos de habilidades basicas, tales como el
manejo de la cuchara para la alimentacion, el lavado de los dientes o el
vestirse.

Tempranamente el adulto va mostrando al nino cdmo es que se debe realizar la
tarea requerida, realizando un pasaje paulatino de las acciones al nifo, en tanto
este va adquiriendo la capacidad de coordinacién y habilidad necesarias. Y en
la medida que el nino demuestra haber adquirido la destreza suficiente, el
adulto va restringiendo su colaboracion.

Pero para que este aprendizaje sea eficaz, el adulto ademas debe mostrar un
importante grado de comprensién y empatia con el nifo, desarrollando
ademas, una relacién de apego con éste (Bolwby, 1989; Lecanelier, 2016).
Y desde luego, podemos observar, también, este tipo de relacion en las
diferentes formas en que los psicomotricistas ejercemos nuestra profesion.

Sea en el ambito educativo, comunitario o terapéutico, lo que caracteriza a la
practica psicomotriz en el soporte corporal que el psicomotricista ofrece a la
persona a quien destina sus acciones (Bottini, 2006; Bottini, 2018)

Podemos concluir entonces que la nocién que proponemos, el Modelado
Corporal Enactivo, se propone como una respuesta nocional valida a la frase
con la que abrimos este escrito.

Profesor Licenciado Pablo Bottini
Psicomotricista
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TRANSTORNO DO DESENVOLVIMENTO DA COORDENACAO (DEVELOPMENTAL
COORDINATION DISORDER): REVISAO SISTEMATICA SOBRE POSSIBILIDADES
DE INTERVENCOES PSICOMOTORAS

Silvia Cristina Baltieri

Introducdio e justificativa

O Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao (TDC) é descrito como uma
Desordem Coordenativa Desenvolvimental (DCD). Sendo este um trabalho de
revisdo bibliografica sobre o assunto, sera utilizado o termo “Desordem
Coordenativa Desenvolvimental” (Developmental Coordination Disorder - DCD),
nomenclatura utilizada em artigos cientificos nacionais e internacionais. Essa
mesma sigla sera mantida do comeco ao fim do trabalho, com o intuito de ficar
semelhante a citacao internacional do Transtorno.

A Desordem Coordenativa Desenvolvimental (DCD) é descrita como um dos
Transtornos do Neurodesenvolvimento (Organizacao Mundial da Saude, 1993;
American Psychiatric Association, 2013) que afeta entre 5% e 6% das criancgas
com idade entre cinco e 11 anos, na populacao em geral e, particularmente, em
criancas com sete anos, 1,8% possui diagnostico de DCD grave (American
Psychiatric Association, 2013). No Brasil, estima-se que 19,9% das criancas
tenham provavel Desordem Coordenativa Desenvolvimental e que 16,8% do
total de criancas brasileiras tenham risco de tal Desordem (Valentini et al.,
2012; Santos & Ferracioli-Gama, 2020). A Desordem afeta cerca de 30% das
criancas brasileiras, com idade entre sete e dez anos, fazendo-as apresentar
sintomas mais graves, possivelmente pelas habilidades exigidas nas atividades
escolares (Cabral, 2018). Trata-se de um transtorno que afeta mais meninos,
com proporcao de 2:1, de maneira geral, e de 7:1 aos sete anos de idade.

A Desordem Coordenativa Desenvolvimental (DCD) é um transtorno do
desenvolvimento neuropsicomotor caracterizado por atrasos nos marcos
motores na primeira infancia e dificuldades na execucao de tarefas motoras,
ocasionando impacto relevante no desenvolvimento infantil e no processo de
aprendizagem (Valentini et al.,, 2012; Wilson, Ruddock, Smits-Engelsman,
Polatajko, & Blank, 2012; Zwicker, Missiuna, Harris, & Boyd, 2012a). O
diagnostico de criancas com DCD esta associado a quatro condicdes descritas
na 52 edicao do Manual diagndstico de transtornos mentais - DSM-5: aquisicao
e execucao das habilidades motoras abaixo do esperado para a idade
cronoldgica
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considerando que a crianga tenha tido a oportunidade de aprender e usar as
habilidades (critério A); a inaptidao em habilidades motoras: a imprecisao no
desempenho e a lentidao interferem, significativa e persistentemente, nas
atividades cotidianas, sociais e escolares da crianca (critério B); precocidade no
inicio dos sintomas durante o desenvolvimento infantil, verificado por meio de
atraso nos marcos do desenvolvimento — mas, como ha variacao na idade de
aquisicao das habilidades, a maior parte dos diagndsticos ocorrem por volta
dos cinco anos de idade (critério C); e déficits nas habilidades motoras ndo sao
mais bem-explicados por alguma deficiéncia sensorial ou intelectual (critério D)
(American Psychiatric Association, 2013).

A Classificagao Internacional de Doengas 11 (CID-11) descreve o Transtorno
do Desenvolvimento da Coordenacao Motora como

caracterizado por um atraso significativo na aquisicao de habilidades
motoras grossas e finas e prejuizo na execucdo de habilidades
motoras coordenadas que se manifestam em falta de jeito, lentidao
ou imprecisao do desempenho motor. As habilidades motoras
coordenadas estao marcadamente abaixo do esperado, dada a idade
cronoldgica do individuo e o nivel de funcionamento intelectual. O
inicio de dificuldades de coordenacdo motora ocorre durante o
periodo de desenvolvimento e é tipicamente aparente desde a
primeira infancia. As dificuldades de coordenacao motora causam
limitacdes significativas e persistentes no funcionamento (por
exemplo, nas atividades da vida diaria, trabalho escolar e atividades
vocacionais e de lazer). Dificuldades com habilidades motoras
coordenadas nao sao exclusivamente atribuiveis a uma doenca do
sistema nervoso. (Organizacao Mundial da Saude, 2023).

O psicomotricista € o profissional que estuda o corpo em movimento, que vai
desde o planejamento, percorre a execucao e culmina no registro. O
planejamento psicomotor relaciona a intencao de realizar atividades — o corpo
percebido, existente na teoria, no planejamento em si — com a execucao dos
movimentos com harmonia, destreza, velocidade e dosagem de forca — o corpo
vivido, a experiéncia pratica. O registro das atividades realizadas refina a
percepcao de habilidades, favorecendo a construcao da autoimagem (corpo
percebido), que vai se ressignificando na medida em que mais vivéncias
completam esse ciclo, proporcionando que a pessoa se perceba ou nao
competente em suas habilidades.
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O profissional supracitado avalia o desenvolvimento neuropsicomotor em suas
interfaces, fator que possibilita o reconhecimento de sinais de alerta, muitas
vezes ainda pouco mensuraveis por avaliacbes padronizadas, com
sensibilidade reduzida aos desafios iniciais. A pratica clinica trouxe a
aprendizagem de alguns dos sinais de alerta DCD, regularmente verificaveis
durante a avaliacao psicomotora, como: reacées, movimentos e tempos de
respostas motoras lentas; desarmonia motora; dificuldade para controlar a
forca nas atividades motoras; desempenho motor oscilante — por esse motivo,
criancas com risco para DCD evitam situagcdes de exigéncia motora;
dificuldades motoras globais e finas; dificuldades para planejar, organizar,
realizar, modificar e aprender novos movimentos; aquisicoes motoras
sequenciais lentificadas, com dinamica motora reduzida; falta de movimentos
automaticos eficientemente prolongados (persisténcia); execucao e repeticao
de movimentos desordenados, dificuldade no reconhecimento do(s)
problema(s) e em corregoes; dificuldade para se situar em condicdes de
movimentos; necessidade da visdao e da atencao para realizar os proprios
movimentos; integragao pobre para perceber informacdes visuais e
proprioceptivas.

Nas criangas com DCD ou com risco para o transtorno, as fungdes executivas
para o planejamento motor apresentam déficit, tanto que os sintomas estao
relacionados as habilidades nao desenvolvidas na idade cronoldgica esperada,
de acordo com os parametros dos marcos do desenvolvimento infantil, a
qualidade do movimento e a velocidade da execucao do movimento. Estando o
planejamento comprometido, automaticamente a execucao e o registro
também se comprometem.

As repercussdes na vida envolvem dificuldades para atividades motoras
diadrias: vestir-se, comer, amarrar, abotoar. Os individuos acometidos
apresentam uma série de caracteristicas: parecem imaturos, desastrados,
trombam com obstaculos, derrubam, derramam; tém dificuldade para
coordenar atividades bilaterais (garfo-faca, segurar objetos com as duas maos),
postura e equilibrio inadequados (vestir-se em pé, subir e descer escadas);
aparentam ser desajeitados (sem atencdo e harmonia nas atividades fisicas);
facilidade para quedas, com movimentos incoordenados; maior concentracao
em atividades sedentarias, intelectuais, culturais e em midias (discrepancia
entre habilidades motoras comparadas com outras areas);
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desinteresse por atividades fisicas e esportes; desmotivam-se pelo cansaco
gerado pelo esforco, e o fracasso desestimula a participacao em atividades
corporais. Em relacao a integragao social, sio comuns, para essas pessoas, 0
isolamento, a impopularidade, a ridicularizacdo e a vitimizacao. As possiveis
repercuss0es emocionais sao: baixa autoestima, baixa competitividade,
ansiedade, intolerancia a frustracoes, insatisfagdo com o desempenho,
depressao, obesidade, entre outras.

Em relagao as dificuldades escolares decorrentes do DCD, as caracteristica
relatadas sao: escrever com a exigéncia de modificacdo e planejamento
continuos do  movimento; equilibrar velocidade com exatidao,
compatibilizando-as com o tempo disponivel para certas atividades; apresentar
dificuldades em matematica, ditados e redacdes, pela exigéncia da escrita e
organizacao; apresentar dificuldades para concluir trabalhos prolongados no
tempo exigido, o que leva os individuos ao cansaco, a distracdo e a
desmotivacao; demonstrar dificuldades com habilidades relacionadas a
coordenacao motora fina: escrita, desenhos, recortes (Sartori, Valentini, &
Fonseca, 2020; Sartori, Valentini, Nobre, & Fonseca, 2021).

Os trabalhos cientificos voltados para o desenvolvimento neuropsicomotor e os
Transtornos do Neurodesenvolvimento vém se intensificando nas ultimas
décadas, ocasionando e ampliando o interesse por diversas areas de
conhecimento (Santos et al., 2022). Existem muitas publicacoes e revisoes
sistematicas relacionadas a avaliacido em pacientes com DCD, porém ha
controvérsia na literatura em relacdo a intervencdo motora para o mesmo
grupo. A presente proposta de estudo foi inserida e delimitada em
possibilidades de uma revisdo sistematica sobre protocolos de intervencao
utilizando recursos terapéuticos com a utilizagao de videogame ativo (treino
funcional) comparado a outros recursos ativos, nao farmacolégicos e/ou
intervengdo minima, com o objetivo de favorecer o desenvolvimento
psicomotor.
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Problema e objetivos

O atraso e a dificuldade no desenvolvimento motor podem trazer perdas
fisicas, emocionais, sociais e cognitivas (Galvao, Veloso, Carvalho, &
Magalhaes, 2014). Criangcas com deficiéncias motoras apresentam baixo
desempenho em alguns componentes das fungbes executivas (Sartori,
Valentini, Nobre, & Fonseca, 2019; Sartori et al., 2020). Por isso, cada vez mais
se faz necessario o conhecimento sobre intervencdes eficazes para criancas
com DCD. Alguns critérios determinam a eficacia do tratamento, como os niveis
da Classificagao Internacional de Funcionalidade (CIF) em relacao ao corpo,
como estrutura e funcdes do corpo (por exemplo, estrutura e funcao do
cérebro, funcao motora, sensorial, cognitiva, emocional e afetiva); atividades de
vida diaria e de vida pratica (participacdo em casa, na escola e na comunidade);
e reconhecimento de fatores pessoais e ambientais, além de eficiéncia,
associada ao custo-beneficio (Blank et al., 2018).

As intervencoes podem ser agrupadas em categorias: (1) funcao e estrutura do
corpo, em que a atividade é projetada para melhorar funcdes corporais
detectadas como deficitarias na avaliacdo; (2) orientacao para a atividade, em
que a atividade é projetada para melhorar o desempenho em determinada
acao, esperada para a faixa etaria; (3) orientacao para a participagao, em que a
intervencao é projetada para melhorar a participacdao em alguma situagao da
vida cotidiana (Smits-Engelsman, 2018; Blank et al.,, 2018); (4) treino de
tarefas neuromotoras; (5) desenvolvimento de habilidades de diversos
esportes, selecionadas conforme necessario; (6) e treinamento com videogame
ativo (Preston, 2017).

A motivagao proporcionada pela intervencao com videogame ativo pode
beneficiar as criangas com DCD, tornando sua estimulacao motora mais efetiva.
Foram altas as pontuacoes de prazer e baixas as classificacoes de esforco
percebido, associadas as atividades motoras. Os protocolos com videogame
ativo requerem poucos recursos (espago, equipamento e experiéncia), porém
necessitam ser mais sistematizados para replicacdo na pratica clinica
(Cavalcante Neto et al., 2019; Bonney et al., 2018).
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Objetivo Geral

Avaliar a efetividade dos jogos interativos com videogames ativos comparados
a intervencoes com tarefas neuromotoras e nao intervengao.

Tipos de estudos

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados (com design de grupo paralelo,
design de cluster ou a primeira fase de ensaios cruzados). Foram excluidos
ensaios clinicos nao randomizados, como estudos de coortes, controle de caso
e relatos de caso. Nao houve restricées de idioma, data de publicacao ou status
para possiveis registros recuperados.

Tipos de participantes

A presente pesquisa estd em andamento. Posteriormente, incluiremos nela
estudos que avaliaram participantes com idade entre trés e 18 anos
diagnosticados com DCD, de acordo com os critérios do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-I1I ou edicao posterior) ou por meio da
Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10 ou edicao posterior).

Diversos artigos utilizam a Movement Assessment Battery for Children — Second
Edition (MABC-2) e o Developmental Coordination Disorder Questionnaire
(DCDQ) (Magalhaes & Wilson, 2017) como instrumentos de triagem para
pacientes com hipdtese diagnostica de DCD, visto que, para cada faixa etaria,
cada um desses instrumentos possui pontuacao considerada padrao ouro
relacionada ao DCD, levando em conta as habilidades aferidas, a gravidade da
dificuldade e o impacto da inabilidade no desenvolvimento das criangas e
adolescentes, dados compativeis com critérios diagnosticos descritos no DSM e
na CID. Dessa maneira, futuramente, incluiremos também nesta pesquisa
artigos que utilizam o MABC-2 e o DCDQ como instrumentos de triagem para
participantes com DCD.
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Tipos de intervencoes

Foram feitos estudos que avaliam os efeitos das estratégias de videogame ativo
em comparagao com o treinamento funcional, atividades que desenvolvam
habilidades motoras, atividades esportivas ou atividades cotidianas habituais,
incluindo educacao fisica escolar em torno de uma hora semanal, sem
estimulagao especifica (individualmente ou em grupo).

Resultados primarios

Esta revisdao bibliografica estd em execucdo. Com resultados primarios, €
possivel identificar que, aproximadamente, 60% dos artigos mensura melhoria
da coordenacao motora, avaliada por instrumentos como o Movement
Assessment Battery for Children 2 (MABC-2) (Smits-Engelsman, 2010), apds as
seguintes categorias de intervencao: (1) funcao e estrutura do corpo, quando a
atividade é projetada para melhorar funcdes corporais detectadas como
deficitarias na avaliacao; (2) orientacdo para a atividade, na qual a atividade é
projetada para melhorar o desempenho em determinada acao esperada para a
faixa etaria; (3) orientacdo para a participacdo, em que a intervencao é
projetada para melhorar a participagcao em alguma situacao da vida cotidiana;
(6) e treinamento com videogame ativo (Preston et al., 2016). Mais adiante,
conforme o andamento da presente pesquisa, planeja-se avaliar eventos
adversos gerais.

Resultados secundadrios

Para a obtencao de resultados secundarios, planeja-se investigar a diminuicao
do impacto causado pelas dificuldades motoras no cotidiano dos participantes,
de acordo com as pessoas que convivem com eles, tanto no ambiente
doméstico quanto no escolar, através de instrumentos como The
developmental coordination questionnaire (DCDQ) (Wilson & Crawford, 2007), a
melhoria nas atividades de vida diaria (AVDs) e na qualidade de vida.
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Fontes de informacdo

A pesquisa eletronica foi realizada em varios bancos de dados: MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrievel System Online) via Pubmed (1966
até a data presente); LILACS (Latin American and Caribbean Health Science
Information Database) e IBECS (Indice Bibliografico Espanol de Ciencias de la
Salud) via BVS; EMBASE via Elsevier (1974 até a data presente); CENTRAL
(Cochrane Central Register of Controlled Trials); CINAHL (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature); e PEDro (Physiotherapy Evidence
Database).

Foram realizadas buscas adicionais para potenciais Ensaios Clinicos
Randomizados em plataformas on-line: https://www.clinicaltrials.gov/ (United
States National Library of Medicine); https://www.who.int/ictrp/en/
(International Clinical Trials Registry Platform - World Health Organization); e
https://www.isrctn.com/editAdvancedSearch (ISRCTN).

Pesquisando outros recursos

Além disso, foram realizadas buscas de estudos a partir do uso de uma lista de
referéncias dos estudos incluidos.

Estratégia

Apresentacao de rascunho da estratégia de busca utilizada para pelo menos
uma base de dados eletrénica, incluindo limites planejados, de forma que
possa ser repetida.

Processo de selecdio

Foi realizada a triagem de titulos e resumos apds a remocao de duplicatas e a
identificacdo de estudos potencialmente elegiveis, de acordo com os critérios
de elegibilidade e a partir de registros recuperados de bancos de dados
definidos. Apds essa fase, adquiriu-se o texto completo e avaliou-se mais uma
vez a elegibilidade desses ensaios para sua inclusao no presente estudo,
justificando a exclusao dos casos. Todo o processo de triagem utilizou o
software Rayyan (Ouzzani, Hammady, Fedorowicz, & Elmagarmid, 2016).



EIXO CORPO E

MOVIMENTO

Processo de coleta de dados

A extracao e o gerenciamento dos dados foram feitos a partir do uso de um
formulario de extragao de dados em planilha Excel. Foram extraidos dados dos
métodos (desenho do estudo, unidades de randomizagao e analise), dados
sobre as caracteristicas dos participantes (pais, niUmero total de participantes,
idade, sexo, critérios de inclusdao e exclusdo), intervengdes (numero de
participantes randomizados para cada grupo, tipo de terapia, via de frequéncia
e duracao da terapia do tratamento) e medidas de resultados (conforme
definido acima). Na falta de dados, contataram-se os autores do estudo
(inicialmente por correspondéncia eletronica e ocasionalmente por telefone)
para informacgdes adicionais, e nao foi realizado o método de imputacao,
analisando-se apenas os dados disponiveis.

Avaliacdo do risco de viés

O risco de viés de cada estudo foi analisado usando a versao 2 da ferramenta
Cochrane "Risco de viés" (RoB2), de acordo com as recomendagdes do
Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions. As seguintes
definicdes na avaliacao do risco de viés sao: viés decorrente do processo de
randomizacao; viés devido a desvios das intervencdes planejadas; viés devido a
dados faltantes de desfechos; viés na medicdo do resultado; e viés na selecao
dos estudos relatados. Houve foco na avaliacdo do efeito da atribuicao as
intervencoes na linha de base (o "efeito intencao de tratar"). Para todas as
perguntas, dentro de cada dominio para cada resultado, foi fornecida uma das
cinco respostas possiveis na ferramenta RoB2 ("Sim", "Provavelmente sim",
"Nao", "Provavelmente nao" e "Nenhuma informagao"), julgando-as como
"Baixo risco de viés", "Algumas preocupagoes" ou "Alto risco de viés", sempre
de acordo com o resultado do algoritmo gerado pelas respostas. O julgamento
geral de risco de viés para cada resultado sera a avaliacdo menos favoravel em
todos os dominios. Os achados serao resumidos em tabelas e figuras de riscos
de viés, conforme recomendacdes da colaboracdo Cochrane.
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Medidas do efeito do tratamento

Para resultados primarios continuos (por exemplo, pontuagcdes MABC-2), a
medida esta sendo a diferenca média (MD) com intervalo de confianga de 95%
(IC), pois todos os registros recuperados até o momento fornecem dados na
mesma escala. Caso sejam encontradas escalas diferentes durante os
relatorios, sera utilizada a diferenca média padronizada (SMD).

Para resultados primarios dicotdmicos (por exemplo, eventos adversos), foram

calculadas as taxas de risco (RR) com um IC de 95%. Ja para todos os
resultados secundarios, a medida sera a diferenca média (MD) com intervalo de
confianca de 95% (IC), se todos os registros recuperados fornecerem dados na
mesma escala, e como diferenca média padronizada (SMD), se escalas
diferentes tiverem sido usadas durante o relatério.

Sintese de dados

Serdo realizadas anadlises estatisticas de acordo com as recomendacoes
estatisticas descritas no Cochrane Handbook for Systematic Reviews of
Interventions. Serao compiladas as taxas de risco (para resultados dicotdmicos)
e diferencas médias (para resultados continuos) com ICs de 95% de ensaios
individuais, usando uma meta-analise de efeitos aleatérios (quando os
resultados de dois ou mais estudos semelhantes podem ser agrupados).
Havera uma andlise de intencdo de tratar tanto quanto possivel, e os dados
serao analisados usando o programa R.

Unidade de andlise

Os individuos serao considerados como a unidade de analise para o projeto de
grupos paralelos e a primeira fase dos estudos cross-over, para minimizar o
efeito de um tipo de terapia seguido por outros. Para estudos de multiplos
bracos, serdo extraidos dados relacionados a comparacdo de interesse
(videogame interativo versus outras intervengoes) para realizar meta-analises
pareadas.
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Lidando com dados missing

Sera feita a avaliacdo de heterogeneidade estatistica empregando o teste
Cochran Q para determinar a forca da evidéncia de que a heterogeneidade é
genuina. Concomitantemente, sera considerado um limite de valor P <0,1 como
um indicador da presenca de heterogeneidade (variacdao genuina nos tamanhos
de efeito). Além disso, realizar-se-a o exame avaliando a estatistica I?,
interpretando-o da seguinte forma: <25% (sem heterogeneidade); 25% a 49%
(baixa heterogeneidade); 50% a 74% (heterogeneidade moderada); = 75%
(alta heterogeneidade).

Andlise de subgrupo e investigacdo de heterogeneidade

Se possivel, serd realizada, ainda, uma analise de subgrupo em caso de
heterogeneidade considerando as seguintes variaveis: faixa etaria; gravidade
do DCD; tipo do videogame; modalidade do jogo utilizado na intervencao
(esportes, danga, etc.); tempo de tratamento; modo de entrega da intervencao
(sessoes individuais ou em grupo).

Andlise de sensibilidacde

Também caso seja possivel, as seguintes andlises de sensibilidade serao
analisadas: efeitos do risco de viés, excluindo-se estudos com risco alto risco
de viés; delineamento do estudo, excluindo-se estudos ndao padronizados,
como crossover; influéncia de estudos nao publicados, excluindo-se ensaios
apenas com resumos.
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Resultados e discussdo

De acordo com o DSM-5,

os transtornos que comumente sdao comoérbidos com o transtorno do desenvolvimento
da coordenagao incluem transtorno da fala e da linguagem; transtorno especifico da
aprendizagem (em especial na leitura e na escrita); problemas de desatencao, incluindo
Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade - TDAH (a condicdo comorbida mais
frequente, com cerca de 50% de concomitancia); Transtorno do Espectro Autista - TEA;
problemas comportamentais disruptivos e emocionais; e sindrome da hipermobilidade
articular. Diferentes grupos de transtornos comorbidos podem estar presentes (por
exemplo, um grupo com transtornos graves de leitura, problemas na motricidade fina e
problemas de escrita a mao; outro grupo com prejuizo no controle e planejamento
motor). A presenca de outros transtornos nao exclui o transtorno do desenvolvimento
da coordenagao, mas pode dificultar mais a testagem e, de forma independente,
interferir na execucao de atividades da vida diaria, de modo a exigir do examinador
julgamento na atribuicdo do prejuizo de habilidades motoras. (American Psychiatric
Association, 2013).

Assim, alguns estudos abrangem diversas patologias, como paralisia cerebral,
Desordem Coordenativa Desenvolvimental e Sindrome de Down, para pesquisar sobre
a utilizacao de videogame ativo em criangas com disfungdes neuromotoras abrangeu
diversas patologias (Hickman et al., 2017). A proposta da pesquisa atual foi incluir
apenas a Desordem Coordenativa Desenvolvimental como transtorno a ser estudado
pela intervencao com videogame ativo.

Até o momento, em analise parcial, 60% dos trabalhos mensuraram melhoras motoras
com a intervencao utilizando videogame ativo (Hammond, Jones, Hill, Green, & Male,
2014; Howie, 2016; Mombarg, Jelsma, & Hartman, 2013; Cavalcante Neto,
Steenbergen, & Tudella, 2019). Em torno de 20% dos estudos ndo identificaram
melhora nenhuma e sugerem continuidade na pesquisa de avangos com a utilizagao do
videogame ativo em pessoas com DCD (Straker et al., 2015). Aproximadamente 20%
dos estudos nao verificaram alteracao na avaliagcao motora, mas sim na melhoria da
imagem corporal, refletindo que reflete na percepcao de competéncia e,
consequentemente, melhor sociabilidade (Galvao et al., 2014). Enfim, faz-se
importante, aqui, destacar a participacao e observacao dos pais de criangas e
adolescentes com DCD:

os estudos indicam que, apesar das incertezas, os pais percebem que suas criangas
tém problemas motores importantes, que se manifestam por dificuldades no
desempenho de atividades cotidianas e na participacado social. Além disso, os pais
relataram preocuparem-se mais com as limitacdes na participacao do que com as
dificuldades motoras em si, apontando que o relacionamento com os colegas e o
envolvimento em atividades e situacdes tipicas da faixa etaria, tais como jogos e
brincadeiras em grupo, tém um valor especial para a crianca. (Galvao et al., 2014).
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TDAH TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE. ALGUMAS
QUESTOES IMPORTANTES

Monique Ferreira Monteiro Beltrao

Angela Mathylde Soaresri

INTRODUCAO

Primeiramente antes de conceituar TDAH, faz se necessario falar sobre sua
nomenclatura, em meados dos anos XIX surgiram as primeiras referencias aos
transtornos hipercinéticos (sao transtornos caracterizados por inicio precoce
(habitualmente durante os cinco primeiros anos de vida), falta de perseveranca
nas atividades que exigem um envolvimento cognitivo, e uma tendéncia a
passar de uma atividade a outra sem acabar nenhuma, associadas a uma
atividade global desorganizada, incoordenada e excessiva. Os transtornos
podem se acompanhar de outras anomalias. Estes transtornos se acompanham
freqlientemente de um déficit cognitivo e de um retardo especifico do
desenvolvimento da motricidade e da linguagem. As complicagbes secundarias
incluem um comportamento dissocial e uma perda de auto-estima. O objetivo
deste estudo é informar com clareza os sintomas e as necessidades do sujeito
a partir desses sintomas. Quais os sintomas? O que fazer? Como fazer?

Alguns sintomas do TDAH manifestam - se precocemente. Inquietude ainda no
berco, criancas na pré-escola com mais energia que os demais da mesma faixa
etaria. E ao ingressar na escola que os sintomas se tornam mais evidentes,
diversos especialistas acreditam que seja possivel identificar entre 60% e 70%
das criancas com TDAH na idade de dois a trés anos.

Estudos nacionais e internacionais situam a prevaléncia do Transtorno de
Déficit de Atencao/hiperatividade (TDAH) entre 3% e 6%, sendo realizados em
criancas em idade escolar. Certamente este transtorno causa um enorme
impacto financeiro a sociedade, em decorréncia de seu alto custo financeiro, do
estresse das familias, do prejuizo nas atividades académicas e vocacionais,
bem como efeitos negativos na autoestima das criancas e adolescentes
(ROHDE et al.,2000, p12).

Os pais e responsaveis tendem a subestimar os sintomas, enquanto os
professores superestimam os sinais, elevando a prevaléncia de TDAH para algo
em torno de 15% a 20%, valores encontrados em outros estudos, como o que
foi feito com criancas alemas: 17,8%, americanas: 11,4% e brasileiras: 15,2%.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Contribuir para o campo de pesquisa sobre o TDAH, buscando uma
compreensao mais dindmica deste transtorno, ultrapassando o nivel descritivo
dos sintomas, incorporando aspectos da observagao escolar, através dos
sintomas e comportamentos escolares.

Objetivos Especificos:
e Identificar as causas e caracteristicas do T.D.A.H.
e Identificar e analisar as necessidades pedagogicas dos professores quanto
a trabalhar com estudantes com T.D.A.H.

JUSTIFICATIVA

O Transtorno do Déficit de Atencdao com Hiperatividade (T.D.A.H.) se
caracteriza por comportamentos que podem ser de desligamento, desatencao,
“avoado” e atitudes impulsivas, hiperativas, agitadas. Seu diagnostico é dificil
porque nao existe um teste especifico para o T.D.A.H. Esta doenca, de causa
desconhecida, geralmente se manifesta na infancia e, se nao for tratada, pode
trazer problemas de aprendizado, comportamento, relacionamento e
sentimentos para a criancga.

Existe um contingente de criancas e jovens que mesmo com condicoes
educacionais ideais, ainda assim, teriam dificuldades para acompanhar o
processo de aprendizagem e, apesar dos sinais destes transtornos serem
identificados na escola, ndao sao restritos a ele. Essas criancas tém dificuldades
nas funcdes cognitivas de atencdo e memoria, em alguns aspectos do
desenvolvimento da linguagem, social e até emocional, e € no ambiente escolar
que estas dificuldades se tornam um problema maior e prejudicial,
principalmente no ensino fundamental.

Os transtornos podem se acompanhar de outras anomalias. As criangas sao
frequentemente imprudentes e impulsivas, sujeitas a acidentes e incorrem em
problemas disciplinares mais por infragoes nao premeditadas de regras do que
por desafio deliberado. Suas relagdes com os adultos sao frequentemente
marcadas por uma auséncia de inibicao social, com falta de cautela e reserva
normais.
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Sao impopulares com as outras criancas e podem se tornar isoladas
socialmente. Estes transtornos se acompanham frequentemente de um déficit
cognitivo e de um retardo especifico do desenvolvimento da motricidade e da
linguagem.

O TDAH é uma sindrome heterogénica, de etiologia multifatorial, dependente
de fatores genéticos — familiares adversidades bioldgicas e psicossociais,
caracterizada pela presenca de um desempenho inapropriado nos mecanismos
que regulam a atencao, a reflexibilidade e a atividade motora. Seu inicio é
precoce, sua evolucao tende a ser cronica, caracterizado pelos sintomas de
déficit de atencao, hiperatividade e impulsividade (RELVAS, 2008).

O TDAH vem sendo considerado pelos educadores como um fator preocupante,
principalmente na fase escolar. Num periodo onde a crianca inicia seu contato
com a leitura e escrita, € necessario que mantenha sua atencao e concentracao
sustentada, a fim de que os objetivos pedagogicos propostos possam ser
alcancados. Na idade escolar, criancas com TDAH apresentam maior
probabilidade de repeténcia, evasao, baixo rendimento académico e
dificuldade emocionais e de relacionamento social, e pessoas que apresentam
sintomas de TDHA na infancia tém uma maior probabilidade de desenvolver
problemas relacionados com comportamento (CIRIO, 2008).

Uma vez diagnosticado o TDAH, esse aluno deve ser considerado como uma
crianca com necessidades educacionais especiais, pois para que tenha
garantidas as mesmas oportunidades de aprender que os demais colegas de
sala de aula, serdo necessarias algumas adaptacdes visando diminuir a
ocorréncia dos comportamentos indesejaveis que possam prejudicar seu
progresso pedagdgico: sentar o aluno na primeira carteira e distante da porta
ou janela; reduzir o nimero de alunos em sala de aula; procurar manter uma
rotina diaria; propor atividades pouco extensas; intercalar momentos de
explicacdo com os exercicios praticos; utilizar estratégias atrativas; explicar
detalhadamente a proposta; tentar manter o maximo de siléncio possivel;
orientar a familia sobre o transtorno; evitar situacdes que provoquem a
distracao.
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DESENVOLVIMENTO

Trata se de um transtorno que raramente se manifesta de forma isolada, pois a
maioria as criancas com TDAH em idade escolar apresentam pelo menos outro
transtorno psiquiatrico. Por isso, numerosas investigacbes mostram a
importancia de detectar o nimero de psicopatologias associadas ao TDAH,
para que a partir do conhecimento destas patologias a crianga possa ser
tratada de forma correta referente as patologias que apresenta.

O TDAH, caracterizado por impulsividade, falta de atencao e hiperatividade,
estd sendo considerado um dos principais problemas cronicos na infancia.
(AAP-AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2000). De acordo com este
critério, existiriam trés tipos de TDAH:

e TDAH com predominio de sintomas de desatencao;

e TDAH com predominio de sintomas de hiperatividade/impulsividade;

e TDAH combinado;

O tipo com predominio de sintomas de desatencao é mais freqiiente no sexo
feminino e aprece apresentar, conjuntamente com o tipo combinado, uma taxa
mais elevada de prejuizo académico. As criancas com TDAH com predominio
de sintomas de hiperatividade/impulsividade, por outro lado, sao mais
agressivas e impulsivas do que as criangas com os outros dois tipos, e tendem
a apresentar altas taxas de impopularidade e rejeicdes pelos colegas. Embora
sintomas de conduta de oposicao e de desafio ocorram mais freqlientemente
em criangas com qualquer um dos tipos de TDAH do que em criangas normais,
o tipo combinado estd mais fortemente associado a esses comportamentos.
Além disso, o tipo combinado apresenta também um maior prejuizo no
funcionamento global, quando comparado aos dois outros grupos. (ROHDE et
al.,200. p13).

O estudo de genética do TDAH do National of Mental Health demonstrou de
forma clara que os sintomas de TDAH nao sao meramente expressao do quadro
clinico de outros transtornos e representam uma comorbidade real. Na
verdade, varios estudos tém demonstrado entre TDAH e o abuso ou
dependéncia de drogas na adolescéncia e, principalmente, na idade adulta [9%
a 40% (ROHDE et al.,2000, p13) . A presenca de comorbidade parece ser
significativa no TDAH e pode sugerir a necessidades de entrevistas
diagndsticas que abordem outros sintomas psiquiatricos e comportamentais do
que aqueles unicamente relacionados aquele transtorno (SOUZA et al.,2001, p
404-405)
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Segundo Rohde (2000), entre 30% e 50% dos TDAH tem uma taxa de
comorbidade. E evidente que por causa de sua complexidade quase sempre o
diagnostico revela outros transtornos associados. Em 25% das criancas que
tem o transtorno apresentam outro transtorno associado, 10% do TDAH sao
bipolares e 70% dos bipolares sao TDAH. (DUPAUL, 2002).

A triade sintomatologica classica da sindrome caracteriza-se por desatencao,
hiperatividade e impulsividade (ROHDE et al.,2000).

OS SINTOMAS DE DESATENCAO:

Presta pouca atencao a detalhes e comete erros por falta de atencao;
Dificuldade de se concentrar (tanto nas tarefas escolares quanto em jogos e
brincadeiras);

Parece estar prestando atencao em outras coisas em uma conversa;
Dificuldade em seguir instrucoes ate o fim ou deixar tarefas e deveres sem
terminar;

Dificuldade de se organizar para fazer algo ou planejar com antecedéncia;
Relutancia ou antipatia em relacao a tarefas que exijam esforco mental por
muito tempo (tais como estudo ou leitura);

Perde objetos necessarios para realizar as tarefas ou atividades do dia -a -
dia;

Distrai-se com muita facilidade com coisa a sua volta ou mesmo com seus
proprios pensamentos.

Esquece se de coisas que deveria fazer no dia —a —dia. Sintomas de
Hiperatividade/Impulsividade

Fica mexendo maos e pés quando sentado ou se mexer muito na cadeira;
Dificuldades de permanecer sentado em situacdes em que isso é esperado
(sala de aula, mesa de jantar, etc.)

Correr ou escalar coisas em situacdes nas quais isto é inapropriado (em
adolescentes e adultos pode se restringir a um sentir-se inquieto por
dentro);

Dificuldade em se manter em atividades de lazer (jogos ou brincadeiras) em
siléncio;

Parece ser elétrico e a “mil por hora”;

Fala demais;

Responde perguntas antes de elas serem concluidas. E comum responder a
pergunta sem ler ate o final.

Nao consegue aguardar a sua vez (nos jogos, na sala de aula, em filas, etc.);
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Interrompem os outros ou se metem nas conversas dos outros.

O transtorno se relaciona as disfuncdes de regides frontoestriatais do cérebro e
dos circuitos cerebelares. Quatro regioes distintas no cortex frontal se
relacionam diretamente com os sintomas neurobiolégicos do TDAH: a
dificuldade da atencao seletiva, os sintomas da disfuncao executiva e os
sintomas de hiperatividade e sintomas de impulsividade.

Os sintomas relacionados a dificuldade de atencao tem estreita relacao com o
processamento ineficiente das informagdes na regiao do cértex do giro cingulo
anterior; os relacionados a disfuncao executiva com a inabilidade de sustentar
a atencao e a dificuldade de resolucao de problemas relaciona-se com a regiao
dorsolateral do cértex pré-frontal e os relacionados a hiperatividades ligados a
area motora suplementar e ao cértex pré-motor e os sintomas ligados a
impulsividade com a modulacao de areas orbito frontais.

Nem todos individuos tem o mesmo grau de comprometimento dessas
funcoes, e estudos recentes nos sugerem que as diferentes topografias das
anormalidades pré-frontais associam-se aos diferentes endofendtipos
comportamentais.

A causa da disfuncao nessas varias areas do cértex frontal ainda é hipotética, e
hoje temos conhecimento das anormalidades moleculares decodificadas por
genes, pela neuro modulacdao dopaminérgica anormal e de genes ligados a
modulacao noradrenérgica.

Quanto a sua neurobiologia o TDAH esta ligado a um mecanismo inadequado
de vigilancia associado ao sistema inibidor do comportamento. Criangcas com
TDAH tém inadequada ativacao de areas pré-frontais frente tarefas que
envolvam habilidades executivas de organizacao e planejamento. As funcoes
executivas sao especialmente importantes diante de situacées novas para o
sujeito ou em situagdes que exigem, com rapidez, o ajustamento ou
flexibilidade do comportamento para as demandas do ambiente.

Direcionam e regulam varias habilidades intelectuais, emocionais e sociais e
permitem deliberar os diferentes desafios necessarios para a resolugao com
sucesso de acoes direcionadas.
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O QUE E TDAH?

Transtorno de déficit de atencao/hiperatividade (TDAH) é a nomenclatura
consensualmente apresentada em 1994, pelo Manual diagndstico e estatistico
de desordens mentais, quarta edicao (DSM 1V), da Associacao Psiquiatrica
Americana, para descrever um problema caracterizado por sintomas de
disturbio de atencao, hiperatividade e impulsividade.

“A fragilidade do TDAH costuma aparecer indiretamente, na necessidade de
afirma-lo como tal” (LIMA, 2005, p. 72). E considerado um dos transtornos
mais bem pesquisados e com validade superior a maioria dos transtornos
mentais e de muitas condicdes médicas, segundo a Associacdo Meédica
Americana (GOLDMAN et al3 apud ROHDE & MATTOS et al, 2003). E também,
evidenciado como o problema mais persistente, uma vez que € crbnico, e
comum na infancia, sendo uma das justificativas freqlientes para
encaminhamento a servicos especializados (GOLDSTEIN & GOLDSTEIN, 1996,
p. 19-20; ROHDE & MATTOS et al, 2003, p. 12).

) E UM TRANSTORNO NEURO
COMPORTAMENTAL. TDAH.

O Foco é: Controlar o Sintoma.
NAO muda a causa! Tristeza!

Aparentemente Gruda na Emocgéao do Sujeito.

Construcao da Autora.
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COMO SURGIU O TDAH?

O TDAH é uma nomenclatura atual, surgida recentemente, na década de 1990;
entretanto, possui uma histéria remota marcada por um percurso de
observacao e classificacdo dos sintomas referentes ao transtorno. Cypel (2001)
afirma que criancas hiperativas e desatentas sempre existiram na humanidade,
sem, entretanto, constituirem um grupo reconhecido por apresentarem
alteracbes no comportamento. Benczik (2000a) remonta as grandes
civilizacoes nas quais se faz alusao a respeito desse problema na infancia e
observa que o meédico grego Galeno foi um dos primeiros profissionais a
prescrever ¢pio para a impaciéncia e para as colicas infantis.

As primeiras referéncias a hiperatividade na literatura médica aconteceram
durante o século XVIII. Entretanto, em 1902, o pediatra inglés George Fredick
Still descreveu esse quadro clinico mais detalhadamente e nomeou-o de
“Defeito na conduta moral”. Still prescreveu, como condicao médica, condutas
infantis que eram tratadas como “maus comportamentos” (LIMA, 2005).

E um campo de estudo do sistema nervoso, sua estrutura e funcdes. A
neurociéncia vai explicar os mecanismos que ocorrem no ceérebro e
sua relagdo com o nosso comportamento. Por meio dessa ciéncia é
possivel entender, por exemplo, os sentidos do corpo, acbes
inconscientes, emocgdes, memoaria, inteligéncia e desenvolvimento do
cérebro, doencas e transtornos mentais.

Construcao da Autora.

TRATAMENTO DO TDAH

O tratamento do TDAH baseia-se numa terapéutica “para todos”, mesmo que
alguns teoricos, mais cuidadosos, apontem a particularidade das respostas ao
tratamento.

A literatura médica mostra que o uso de medicamentos nao satisfaz todas as
necessidades terapéuticas dos portadores do TDAH. Porém, a medicacao é
concebida como essencial considerando-se a relacdao custo x beneficio. Os
especialistas advertem sobre a importancia do cuidado médico para prescrever
a medicacao e sobre a autonomia do portador do TDAH ou de seus familiares
na hora de tomar uma decisao quanto ao uso.
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No Brasil, a “Ritalina” (metilfenidato de acdo curta — 3 a 5h) é a droga mais
popular, embora ja exista uma outra mais recente: o “Concerta®’10
(metilfenidato de acao prolongada — 8 a 12h). Essas sdo drogas estimulantes
que tém venda controlada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, a
ANVISA; porém, a midia revela que, em apenas quatro anos, de 2000 a 2004, a
venda desses medicamentos aumentou 940% — os dados sao do Instituto
Brasileiro de Defesa dos Usuarios de Medicamentos e sao confirmados pela
ANVISA, que declara que o numero de caixas vendidas entre 2003 e 2004
cresceu 51% (TOFOLI, 2006).

Sem efeito colateral por Ritalina”
matilfenidato
conta do uso prolongado 10mg

pEcdtricos
Daderais e B areed

* Metilfenidato é o agente terapéutico mais estudado e mais utilizado no
tratamento do TDAH.

Ritalina — Medicacdo com nome comercial capsulada. 5. 10 mg.
Melhora:

- Foco,

- Atencdo e Memédria,

Concentracao,

- A medicagcdao aumenta a Dopamina e a Noradrenalina.

Repoem DOPAMINA para compensar a

“Falta”.
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Construcao da Autora.

NA ESCOLA

A escola pode se tornar um ambiente muito dificil no cotidiano da crianca com
TDAH. Ela, em sua maioria, exige que o jovem nao sé fique parado, mas
também que se concentre em temas que ele geralmente considera
desinteressantes. O aluno portador do TDAH possui ainda dificuldade com as
regras e com o autocontrole.
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0 trabalho educacional é voltado para um trabalho intelectual com o educando,
ultrapassando as possibilidades da familia. O ambiente escolar é local de
intensificacdo de relagdes sociais dos educandos. Eles partem do nucleo
familiar para a sociedade polinuclear, a escola.

Surge entao a necessidade de novos paradigmas para a educagao, novos rumos
na esperanca de recuperar o ensino, principalmente nas escolas publicas, onde
as dificuldades sao inumeras: despreparo dos professores diante das
mudangas educacionais, as vezes desestimulados e desinteressados, péssimas
condicbes de trabalho, criancas envolvidas com problematicas de ordem social,
econdmica, familiar e cultural, entre outros.

v/ As adequacdes se fazem necessarias através das:

Caracteristicas percebidas no geral — Comportamento Social.
Caracteristicas percebidas na conduta pessoal — O Sujeito.
Intervencdes,

Acompanhamentos,

Observacoes,

Continuidades.

Construgao da Autora.

A escola precisa fazer diferente de agora em diante. O professor precisa
localizar a doenca e se colocar na situacao de mediador através dela e junto
com ela, a doenca, em favor do aluno que precisara de mais atencao e mais
atividades atrativas. A partir deste diagndstico, o aluno precisa estar presente
na sala de aula e junto com ele, um professor que chame a atencao para o seu
progresso e interesse.

As atividades mudaram e suas atitudes enquanto professor também mudaram
e se focaram mais para a percepcao e o cotidiano. Levando o aluno ao conforto
da aprendizagem para o amanha, reconhecendo a sua condicao e a sua
intencao de aprender, embora com toda desatencao ou foco deturpado.
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Para que a educacao possa dar respostas ao conjunto de suas funcoes, deve
organizar suas acdes em torno de quatro aprendizagens fundamentais que, ao
longo de toda a vida serdo, de alguma maneira, pilares do conhecimento. E
fundamental potencializar os quatro pilares de educacao propostos pela
UNESCO, Sao eles:

Aprender a conhecer — nao importa tanto hoje os saberes codificados, mas
o desenvolvimento do desejo e das capacidades de aprender a aprender.

Aprender a fazer — esse pilar é indissociavel ao primeiro, uma
consequéncia. Visa passar uma concepcao mais ampla e sofisticada de
competéncia, tornando pessoas a estarem aptas para enfrentar diferentes
situacoes e promover trabalho em equipe ao longo de sua vida.

Aprender a conviver — desenvolve a compreensao do outro e a percepgao
das interdependéncias a fim de realizar projetos e preparar-se para
enfrentar conflitos. Necessita-se promover a descoberta e a compreensao
do outro ao descobrir-se a si mesmo.

Aprender a ser — reafirmar-se que a educagao deve contribuir para o
desenvolvimento integral da pessoa, buscando preparar o individuo com
valores e caminhos para compreender e atuar numa sociedade que ainda
nao se pode prever. Tem como papel essencial “conferir a todos os seres
humanos a liberdade de pensamento, discernimento, sentimentos e
imaginagao de que necessitam para desenvolver seus talentos e
permanecerem, tanto quanto possivel, donos de seu proprio destino.”
(DELORS, et.al., 1996).

PRATICANDO A PEDAGOGIA

v'Auxiliando na Escola ou Ambiente de Escolarizacdo (lgreja - Escola
ominical).

DIDATICA.
Utilizar o tom de voz adequadamente. Alta. Enfatica ou Baixa. Seja constante!
Correlacionar dados tedricos com dados praticos. Significativos.

“Quiz” — Desafios — Atividades de Prontid3o. Utilizar sempre para recompensar e tornar
o ensinamento vibrante, estimulante.

Utilizar coisas novas e construgdes sobre a aula, sempre no fim da aula. Evitar esperar o
final sem nada para fazer.

AVALIACAO.
Prova escrita, objetiva, suscinta, resumida. Textos curtos.

Observar quando a prova, atividade ou avaliacdo for devolvida, se as questdes foram
respondidas. Pode esquecer algumas questdes, ou de virar a pagina.

_Su‘rervalo rizar acertos e respostas corretas, para incentivar a construgio
independente.

VOLTAR _
AO Construg@o da Autora.

MENU
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Pode-se constatar que mesmo sem um diagndstico, mesmo sem o apoio da
familia, se o professor tem conhecimento dos problemas e de como atuar com
criangas portadoras do TDAH, é possivel beneficia-las, facilitando a
aprendizagem e seu desenvolvimento social e afetivo.

O tratamento é multidisciplinar passando por um neurologista especializado
para um diagndstico seguro, um psicopedagogo que o ajude a entender suas
dificuldade e o treine para controlar melhor seus sintomas, um pedagogo ou
professor que o auxiliard no entendimento e retencdo do conhecimento, sua
familia que ao tomar ciéncia de suas necessidades especiais deve ser o “porto
seguro” desse portador do TDAH, apoiando e encorajando-o em sua trajetoria.
Existe a possibilidade, existe o controle.

TDAH - MOMENTOS:

Consolidam Momentos Quebrados — S3o as pequenas partes dos momentos inteiros.
Fragmentos de lembrancgas, sdo os picadinhos de conhecimentos adquiridos em
momentos distantes e ndo sequenciais.

Momentos esquecidos.

Perdem Momentos Inteiros — S3o as aulas, conteudos especificos, orientagdes,
assuntos fratados, conhecimentos falados especificos, revelacdo de conceitos
construidos, ditados, consolidados.

Construcao da Autora.
CONCLUSAO

O aluno portador de TDAH apresenta-se sempre distante das relagdes de
afetividade na Escola e coloca a sua relacao dom a aprendizagem em
desvantagem quase sempre. De modo perturbador o sujeito se coloca distante
das observacdes académicas e quase sempre nao consegue concluir nenhuma
atividade em tempo relacional. Coloca-se agressivo e disperso. Afastando-se
do conceito de aprendizagem e se limitando aos seus desejos de brigas e
discordias. Colocando-se sempre afastado e utilizando o seu péssimo humor,
que quase sempre o deixa antipatico, se mantém afastado das relacoes
afetivas escolares.

Este aluno, nao esta preparado para fazer parte de um grupo académico, se
deslocando sempre de um lugar a outro sem conseguir apreender contetdos e
conceitos.
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Deste modo, a Escola por possuir iniUmeros contatos e turmas grandes e
cheias, se perde diante de um problema tao exclusivo e particular em um
aluno. Os professores solicitam atencao do Gestor Pedagogico e quase sempre
solicita da familia um respaldo maior.

Contudo, entendendo os sintomas e os caminhos, poderemos formular
relatérios pedagdgicos, onde apoiaremos a familia e daremos aos médicos e
pediatras, inicialmente um respaldo para iniciar um caminho de atencao e
cuidado. Entendemos que o TDAH tem controle e deve ser observado e
acompanhado para aliviar os sintomas dos sujeitos. E uma doenca invisivel que
precisa ser diagnosticada e acompanhada. Vale a intervengao!
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