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RESUMO

Desde da descoberta do autismo por Leo Kanner , que o autismo vem sendo
estudado por outros pesquisadores, onde estudaram sobre comportamentos
desenvolvimento psicomotor maturacdo entre graus variados ao qual se desenvolve
geneticamente nos individuos nos primeiro anos de vida que compromete o
desempenho psicomotor desses individuos . Com relacdo a psicomotricidade a
pesquisa trata-se de 2 autistas gémeos idénticos de grau leve onde foram avaliados
pelo teste BPM de vector da Fonseca que foi aplicado os testes de tonicidade,
apraxia fina, global e equilibracéo, a qual receberam uma pontuacéo de 1 a 4 sendo
que tiveram resultados bem parecidos entre si, 0s teste realizados foram executado
com grande dificuldade por causa da sindrome de asperger que dificulta na
realizacdo dos fatores abordados da bateria psicomotora, sendo assim nao tiveram
um bom resultado nos testes aplicados pela BPM, entdo os resultados foi

insatisfatorio sem diferenca entre os sujeitos.
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ABSTRACT
From in Discovery of autism per Kanner in (1943), what o autism comes and
studied per others researchers at where they studied about behavior development

maturation in between degrees varied to what if develops genetically we individuals

we the 1st years in life. With relationship the psychomotor the search it is in 2
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individuals gemini autist what were evaluated BPM in vector gives Fonseca (1992) at
where was applied the tests in tone, praxia fine, global and equilibration, the what
received an punctuation in 1 the 4 and what they had results good look alike in
between si, the tests performed were run with big difficulty per cause gives syndrome
Asperger of individuals and like this not they had one good result we tests applied
through the BPM so the results was unsatisfying without difference in between the

subject
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1 INTRODUCAO

Quando pensamos no conceito de autismo, este os remete inevitavelmente
para Kanner (1943), apesar de muitas descri¢ées de “criangas invulgares, tais como
Vitor, o rapaz selvagem de Aveyron, estudado por Itard”, em 1801 (GESCHWIND,
2009, p. 368), anteriores a publicacdo do seu trabalho Autistic Disturbances of
Affective Contact, terem contribuido para a construcdo do conceito de autismo.

Foi a partir de 1943 que o pedopsiquiatra da Universidade de John Hopkins,
Leo kanner (1943), detectou pela primeira vez em consulta, um conjunto de
comportamentos aparentemente caracteristicos, que algumas das 11 criancas (8
meninos e 3 meninas) manifestavam. esse conjunto de comportamentos,
nomeadamente, a perturbacdo que lhes dava origem, veio a ficar conhecida como
Perturbacao Autista.

Acredita que todas as criancas com autismo possuiam niveis normais de
desenvolvimento intelectual o que, mais tarde, se veio a revelar como incorreto. O
autismo também surge frequentemente associado a disfuncbes da fala e a
deficiéncias motoras ou sensoriais (JORDAN, 2000; KANNER, 1943;
WATERHOUSE, 2000).

A partir disso, foram estudado métodos para lidar com determinado autista,
estas pessoas ficaram conhecidas por Sindrome Asperge, que foi 0 medico que
avaliou os casos de autismo, dai foram feitas varios procedimentos a respeito do
autismo, sendo eles nas fun¢des motora, psicolégica e comportamental (MARTINS,
2012).

No entanto o autismo tem graus variados, leve, moderado e alto, que se



desenvolve gradualmente, dessa forma pode ser observado com caracteristica
genética do individuo portador do autismo (STELZER, 2010).

Depois de alguns estudos o autismo foi batizado por transtorno do espectro
autista (TEA), que em geral € comprometimento de desenvolvimento do cérebro
antes, durante ou logo apdés o nascimento (EVERY, 2015). Baseando-se nesta
informagdo a crianga pode nascer com autismo ou desenvolver durante um
determinado tempo na sua trajetoria de vida.

Sendo assim pode ser associado com deficiéncia intelectual apresentando
dificuldade na coordenagédo motora, dificuldade na aprendizagem e alguns espectros
do autismo ainda pode ter problemas de saude fisica, como distarbio
gastrointestinais e auséncia do sono, também pode apresentar outros problemas
como por exemplo, transtorno de déficit atencdo e hiperatividade (CAETANO, 2011).

Isso significa que podem ser calmos ou agitados, compreensivos ou nao,
dependendo do grau de cada um, pois 0s niveis mais leves podem ser trabalhados
com facilidade no desenvolvimento intelectual, ndo quer dizer que sdo capazes de
aprender tudo, mas também ndo sdo incapazes. Baseado nesses fundamentos
comportamentais, foram desenvolvidos varios métodos para avaliar o autismoem
funcéo de melhora a qualidade de vida desse autista.

A Educacao Fisica tem grande papel para melhorar a qualidade de vida
desses individuos, melhorando o desenvolvimento psicomotor tanto na coordenacao
fina quanto na grossa, na forca e no equilibrio, pois as dificuldades em andar, correr,
escrever e até mesmo em fazer coisas do dia a dia como, por exemplo, escovar o
dente, pentear o cabelo e se vestir (SILVA, 2012).

O desenvolvimento motor define-se como um processo continuo, que ocorre
desde o nascimento até a morte e caracteriza-se por mudancas progressivas, no
sentido céfalo-caudal e proximo-distal, resultantes da maturacdo de certos tecidos
nervosos, da complexibilidade do sistema nervoso central, do crescimento dos 0Ssos
e dos musculos (FONSECA, 2007).

A medida que o processo evolutivo da crianga vai ocorrendo, assistimos a
uma intima relacdo entre influéncias internas e externas, responsaveis pela
integridade e maturacdo do Sistema Nervoso Central e, respectivo estabelecimento
de conexdes com os estimulos do meio ambiente, tipico do desenvolvimento
perceptivo-motor normal. Cada crianca apresenta um padrdo especifico de

desenvolvimento, fortemente condicionado, pelos fatores de hereditariedade, pelas



estruturas organicas e pelo meio ambiente, o que em certa medida, explica a
consideravel variabilidade que existe no desempenho motor individual de criangas
da mesma faixa etaria e de diferentes faixas etarias(FOSECA, 2007).

A psicomotricidade aplicada ao autismo, ainda é um tema muito escasso na
literatura atual, o que nos deixa uma lacuna muito importante no estudo desta
problemética. Para a Psicomotricidade, o corpo € o meio pelo qual o individuo se
exprime (MOUSINHO, 2002).

Levin (2001) diz que o individuo fala através do seu corpo, ou seja das
variagdes tonico-motoras, do movimento, dos gestos e do esquema corporal.

O autista ndo tem a perfeita nocdo do seu corpo, este parece-lhe
fragmentado, o que torna dificil a integracdo do esquema corporal e,
consequentemente, a estruturacdo da imagem do corpo. Outra caracteristica é que
as percepcdes sensoriais do autista séo alteradas, causando grande desconforto e
prejuizo nos relacionamentos sociais (LEVIN, 2001).

Com base nessas informacdes, entende-se que trabalhar a psicomotricidade
com pessoas do TEA é bem eficaz se for trabalhado com acessibilidade e
seguranca, dependendo dos niveis do autismo, respeitando as dificuldades de cada,
para que haja progressao no desempenho psicomotor (BRANDIZZI, 2009).

Entdo os comportamentos séo individuais dependendo do grau de autismo,
mas fica claro que nem todos sdo capazes de compreender coisas como pessoa
sem deficiéncia como, por exemplo, ler, mas sdo capazes de fazer coisas
surpreendentes, de até mesmo memorizar pessoas que convivem normalmente no
mesmo ambiente levando sempre uma inteligéncia focada para uma determinada
coisa (NASCIMENTO, 2012).

Diante do exposto, observando a necessidade de conhecer o perfil
psicomotor de pessoas com autismo, a importancia de engajamento em programas
de psicomotricidade com o objetivo de melhorar o individuo de forma holistica, o
objetivo geral deste trabalho é detectar se ha uma diferenca de cunho psicomotor

em gémeos autistas.



2 METODOLOGIA

2.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa é quantitativa do tipo estudo de caso com carater exploratério. A
escolha desta pesquisa vem de uma necessidade de obter conhecimentos sobre

transtorno do espectro autista relacionado a atividade fisica.

2.2 POPULACAO E AMOSTRA

Foram avaliados 2 autistas grau leve de 34 anos, gémeos idénticos, do sexo

masculino, que séo atendidos em uma associa¢ao de autistas.

2.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Os individuos foram avaliados individualmente através da Bateria
Psicomotora (BPM) de Fonseca (1992), ap0s assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pela responsavel.

A Bateria de Observacao Psicomotora (BPM) é uma bateria de observacao,
que permite ao educador, professor, psicélogo, terapeuta observar varios
componentes do comportamento psicomotor da crianca, dos 4 aos 12 anos onde
pode ser usada também para deficientes, de uma forma estruturada e néo
estereotipada e tracar o seu perfil psicomotor (1 — deficitario, 2 — dispraxico, 3 —
normal, 4 — bom e 5 — superior) (FONSECA, 2007).

O instrumento é estruturado através da avaliacdo da 12 unidade funcional,
tonicidade e a equilibracdo; os fatores psicomotores laterizagdo, no¢ao do corpo e
estruturacdo espaco-temporal correlacionam-se com a 22 unidade funcional; e, os
fatores apraxia fina e apraxia global com a 32 unidade funcional de Luria.

Os resultados da avaliacdo psicomotora foram anotados em ficha individual,
proposta por Fonseca (1992). O desempenho dos sujeitos para cada tarefa recebera
cotacdes entre 1 e 4 pontos, conforme os critérios de cada tarefa. Do somatorio da
pontuacdo conseguida nos 7 fatores da BPM sera estabelecido o perfil psicomotor

dos individuos.



2.4 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados através da pontuacéo fornecida pela BPM. Da
BPM, destacaram-se para avaliacdo os seguintes fatores: tonicidade (extensibilidade
de membros superiores e inferiores), equilibracdo (equilibrio estatico), praxia global
(coordenacéo 6culo manual e 6culo pedal), praxia fina (velocidade-preciséo).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos através da coleta de dados estao descritos na tabela

1, a mesma descreve as pontuacfes em cada fator psicomotor

Tabela 1 — Pontuacgéo nos fatores psicomotores

Tonicidade Equilibragéo Praxia global Praxia fina
Extensibilidade Equilibrio estatico
L coord. coord. )
Sujeitos Membros . i i velocidade-
Membros ] Apoio Ponta dos Oculo oculo o
o superiore . ] preciséo
inferiores retilineo pés manual pedal
s
1 1 2 1 1 2 4 1
2 1 2 1 1 1 4 1

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Com relacdo a tonicidade dos gémeos autistas, observa-se que a
extensibilidade de membros superiores e inferiores, apresentaram a mesma
pontuacéo, sendo que foi detectado melhor resultado para nos membros superiores,
o gque indica discreta disfuncéo.

De acordo com Fonseca (2007), a tonicidade garante atitudes, posturas,
mimicas e emocdes que edificam as atividades motoras humanas, por este motivo,
identifica-a como alicerce fundamental da organizacdo da psicomotricidade. A este
propésito, o autor recorda-nos que a hipotonia pode ser fruto da imaturidade do
sistema nervoso, que tende a ser confirmado nas seguintes tarefas da BPM.

Ja em relacdo a equilibracdo (equilibrio estatico), os individuos avaliados
mantiveram a mesmas pontuacao tanto no apoio retilineo quanto ponta dos pés. O
gue representa desempenho fraco. Tendo obtido um valor baixo no primeiro subfator,

era de se esperar um resultado também baixo no segundo fator, o que se verificou.



Com a analise destes dois primeiros fatores, surge a hipétese avancada pelo
autor de disfuncbes do sistema vestibular e no cerebelo, associado-as a
perturbacdes na coordenacédo (FONSECA, 2007).

Na apraxia global os gémeos tiveram a mesma pontuacdo na coordenacao
oculo pedal com desempenho satisfatorio chegando a pontuagcdo maxima onde na
coordenacao 6culo manual o sujeito 1 teve desempenho melhor que o 2 chegando a
resultados diferentes entre si.

Apesar de uma pontuacdo considerada boa, observa-se que o resultado
representa um desempenho fraco. O valor obtido no subfator coordenagdo 6culo-
pedal, tendo sido o resultado mais alto, parece estar relacionado ao fato de ambos
se interessarem por atividades com esta caracteristica.

Este resultado concorda com os achados de Fonseca (2007), Mousinho
(2002) e Freitas e Israel (2011), nos quais afirmam que a préxia global se encontra
integrada e interage com o0s outros fatores psicomotores. A este proposito € de
assinalar que a dismetria na BPM € obtida através do resultado combinado dos
subfatores coordenacdo Oculo-manual e coordenacdo O6culopedal. Neste sentido
este resultado traduz claramente as dificuldades anteriormente detectadas.

No resultado de apraxia fina (velocidade-precisdo), os sujeitos tiveram a
mesma a pontuacdo devido a coordenacdo motora ser bastante comprometida.
Ambos apresentaram desempenho fraco, estando de acordo com os resultados
apresentados anteriormente, corroborando assim com a opinido de Fonseca (2007),
Mousinho (2002) e Freitas e lIsrael, (2011) quando se referem a contribuicdo
particular de todos os outros fatores psicomotores para o resultado final da praxia
fina. Apesar de se evidenciar o resultado obtido na coordenacao dinamica manual
como sendo muito fraco, este, por si s6, ndo explica o fraco resultado obtido. Para
comprovar isto mesmo, podemos observar os valores baixos obtidos nos outros
subfatores.

Ressalte-se os resultados da tarefa executada voluntaria, e que os sujeitos
tiveram respostas imperfeitas sendo realizada com dificuldade conforme Fonseca
(1995), a pessoa com deficiéncia intelectual pode falhar em muitas tarefas da
bateria. Encontramos maior dificuldade na realizacdo das tarefas de equilibrio, de
praxia fina e global, pois a prépria lesdo cerebral jA € caracterizada pelo
encurtamento e atrofia dos flexores dificultando a nocao de respostas motoras dos

sujeitos.



4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o0s gémeos apresentam um perfil psicomotor igual,
apresentando comprometimento nos quatros fatores avaliados. O que confirma a
hipotese de nivel desenvolvimento psicomotor baixo, assim como é apresentado
pela literatura.

Sugere-se que a dupla avaliada seja engajada em um programa de
atividades fisicas ou psicomotoras para que possam melhorar sua socializagéo,
diminuindo assim o individualismo, além de otimizar o contato fisico com os outros,
além da melhora da percepcdo corporal e das suas habilidades locomotoras. E
importante que a individualidade seja respeitada potencializando e favorecendo as
habilidades que eles possuem.

E importante que a bateria seja repetida em sua totalidade e com frequéncia

para acompanhar as melhoras no desenvolvimento psicomotor.
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