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APRESENTAÇÃO

A família é responsável pela sobrevivência física e psíquica das crianças, ocupando 
o papel mais importante na vida de uma pessoa. Dela constitui-se o primeiro grupo de 
mediação do indivíduo com a sociedade, proporcionando os primeiros aprendizados, 
hábitos, costumes e educação. Antes de nascer a criança já ocupa um lugar na família 
e no seu meio social, são introduzidos desejos e expectativas pela sua espera que 
poderão fomentar hábitos futuros. É com os pais que as crianças encontram padrões de 
comportamento para a vida adulta, sejam estas características positivas ou negativas. Ou 
seja, os pais são os primeiros modelos do ser homem ou ser mulher, através de padrões de 
conduta, hábitos, valores, cultura e outros.

A primeira educação é muito importante na formação da pessoa, sendo esse o 
período em que estrutura a personalidade do sujeito. Podemos destacar diferentes autores 
que salientam tal pensamento, como Freud, Piaget, Vygotsky e Wallon, dentre outros. Neste 
sentido, existem experiências que podem marcar a vida da criança, podendo acarretar 
consequências na vida adulta. 

Tais consequências, sejam positivas ou negativas, impactam diretamente no 
desenvolvimento do ser humano, possibilitando saúde, doença ou sofrimento. Quando 
tratamos de saúde, considera-se seu aspecto positivo para o desenvolvimento do ser 
humano. Porém, ao tratar de sofrimento e doença temos uma demanda que pode prejudicar 
o desenvolvimento do ser humano. Para tanto, são necessários modelos interventivos que 
venham a possibilitar a reconfiguração deste cenário. 

Um destes modelos é a educação, com diversos segmentos e áreas de atuação, 
como medida interventiva que envolve diferentes profissionais. Nisto, a educação torna-se 
uma prática social humanizadora e intencional, cuja finalidade é transmitir conhecimento 
e cultura construída historicamente pela humanidade. Ou seja, o homem não nasce 
humanizado, mas torna-se humano por seu pertencimento ao mundo histórico-social e a 
educação é o instrumento que possibilita a resolução destas necessidades sociais frente 
as demandas de ensino e aprendizagem.

É importante destacar que o contexto da educação envolve “condições, organizações 
e relações” que estão em dinâmica e mudança constante. Um exemplo disso no contexto 
estudantil são as dificuldades de aprendizagem, transtornos de conduta, transtornos 
emocionais, fracasso escolar e altas habilidades. Já no contexto docente temos variáveis 
como: condições de trabalho; estresse; exaustão; ansiedade; burnout e o mal-estar. Frente 
a esta situação, tornam-se importantes as medidas avaliativas que possibilitem modelos de 
atuação como estratégias de intervenção de demandas neste cenário.

De acordo com o discurso anterior, a obra “Psicologia: Compreensão Teórica 
e Intervenção Prática 3” explora estudos direcionados à “família, infância, educação, 
avaliação, diagnóstico e intervenção, atuação profissional e mal-estar”. 



Os tipos de estudos explorados nesta obra foram: pesquisa bibliográfica, pesquisa 
documental, revisão sistemática, estudo descritivo, revisão integrativa, estudo de caso, 
grupo focal, estudo reflexivo, pesquisa experimental, pesquisa exploratória e pesquisa 
histórico-cultural. É importante ressaltar nesta obra a riqueza e a pluralidade dos estudos 
desenvolvidos em diferentes instituições de ensino superior no contexto nacional.

Por fim, sabemos a importância da construção e reconstrução do conhecimento 
através da produção científica em benefício do desenvolvimento social. Portanto, saliento 
que a Atena Editora oferece uma plataforma consolidada e confiável, sendo referência 
nacional e internacional, para que estes pesquisadores explorem e divulguem suas 
pesquisas. 

Tallys Newton Fernandes de Matos
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RESUMO: O Transtorno do Espectro Autista 
(TEA) é considerado um transtorno do 
neurodesenvolvimento, e acarreta sintomas 
invasivos que prejudicam o sujeito no processo 
de aprendizagem, de maturação e nas relações 
interpessoais. Ele é comumente diagnosticado 
durante a primeira infância, que, de acordo com 
Piaget, vai do nascimento até os seis anos de 
idade. Nesse período do desenvolvimento, a 
criança adquire a maior carga de habilidades 
da vida, aprendendo a falar, andar, viver 
socialmente e se posicionar em relação a 
seus desejos. Dessa forma, entende-se 
que o auge do desenvolvimento psicomotor 
ocorre nessa fase da vida. Quando se fala em 
psicomotricidade é preciso pensar em corpo e 

mente como uma unidade, os quais funcionam 
juntos e dependem um do outro. Conclui-se que, 
devido aos sintomas do Transtorno do Espectro 
Autista (TEA), crianças autistas possuem muitas 
dificuldades psicomotoras, consequentemente, 
dificuldades de aprendizagem, de habilidades. 
Portanto, buscou-se discutir algumas formas de 
intervenção do psicólogo nesse contexto para 
auxiliar essas crianças em seu processo de 
desenvolvimento.
PALAVRAS-CHAVE: Primeira infância, 
Psicomotricidade, Transtorno do Espectro 
Autista.

PSYCHOMOTRICITY OF CHILDREN 
WITH AUTISM IN EARLY CHILDHOOD

ABSTRACT: Autism Spectrum Disorder (ASD) 
is considered a neurodevelopmental disorder 
and causes invasive symptoms that harm the 
individual in the learning process and in the 
interpersonal relationships. It is commonly 
diagnosed during early childhood, according to 
Piaget, it comes from birth to six years of age. 
In this development fase, the child acquires the 
greatest load of life skills, learning to speak, walk, 
live socially and position yourself in relation to 
your desires. Thus, it is understood that the peak 
of psychomotor development occurs at this stage 
of life. When it is mentioned psychomotricity it is 
necessary to think of body and mind as a unit, 
which work together and depend on each other. It 
is concluded that, due to the symptoms of Autistic 
Spectrum Disorder (ASD), autistic children have 
many psychomotor difficulties, consequently, 
learning and skills difficulties. Therefore, it aims to 
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discuss some forms of intervention by the psychologist in this context to assist these children 
in their development process.
KEYWORDS: Early childhood, Pshychomotricity, Autistic Spectrum Disorder (ASD).

1 |  CONSIDERAÇÕES INICIAIS
Segundo a teoria do desenvolvimento de Piaget (1999), a primeira infância, fase 

que engloba os seis primeiros anos de vida, é o estágio em que se encontra o maior 
desenvolvimento, sendo visível pela aquisição da linguagem, do pensamento, dos 
sentimentos interindividuais e morais intuitivos, interesses e valores. Além disso, o 
desenvolvimento motor é notável e inclui o equilíbrio, a lateralidade, organização espacial 
e temporal, ritmo, coordenação motora fina e global entre outros (ALVES, 2007). Quando 
falamos de desenvolvimento motor e psicológico, podemos pensar na psicomotricidade. É 
uma ciência que entende o homem como um ser único, individual, integrado e dinâmico. 
Portanto, mente e corpo funcionam como uma unidade, interligados e dependentes.

A partir desse entendimento, entende-se que, se a mente sofre algum déficit, 
vai refletir no corpo e vice-versa. Logo, pode-se pensar nos sintomas do Transtorno do 
Espectro Autista (TEA) como prejudiciais para o desenvolvimento psicomotor da criança. 
Atualmente, têm-se percebido uma alta prevalência de diagnósticos do Transtorno do 
Espectro Autista (TEA), sendo considerado como um transtorno do neurodesenvolvimento 
pelo Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5) (2014). O 
Transtorno do Espectro Autista (TEA) afeta a comunicação e interação social, estabelece 
padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades e pode acarretar 
prejuízos no funcionamento pessoal, acadêmico e profissional. 

Ao analisar esses dados, interpreta-se que o Transtorno do Espectro Autista causa 
prejuízo no desenvolvimento da criança na primeira infância. Então, faz-se necessário 
pesquisar e compreender a relação entre o transtorno e o desenvolvimento psicomotor, 
visando auxiliar os profissionais e as famílias de crianças autistas, para que estas se 
desenvolvam em sua capacidade máxima. Oportunizar esse desenvolvimento é um dever 
dos profissionais e dos familiares, já que a criança tem o direito de experimentar um ensino 
benéfico e positivo.

Dessa forma, levanta-se a questão norteadora da pesquisa: como ocorre o 
desenvolvimento da psicomotricidade em crianças até os sete anos de idade? Na tentativa 
de esclarecer essa questão, a revisão bibliográfica foi utilizada, pois permite a consulta 
a materiais científicos já publicados, possibilitando a construção de novas hipóteses. A 
presente pesquisa se constitui pela discussão do que é o Transtorno do Espectro Autista 
(TEA), como ele funciona e quais são os possíveis e principais sintomas. É mobilizado o 
conceito de primeira infância para Piaget e os principais conceitos da psicomotricidade. 
Para finalizar,  apresenta-se uma discussão dos dados levantados e quais as estratégias 
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para proporcionar um bom desenvolvimento psicomotor para crianças autistas, partindo da 
Psicologia e da Pedagogia.

2 |  TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
O Transtorno do Espectro Autista (TEA), como é conhecido atualmente, foi citado pela 

primeira vez em 1943, pelo pediatra e psiquiatra Léo Kanner. Sua pesquisa se baseou nas 
observações feitas em onze crianças, notando que elas possuíam características e padrões 
de comportamento parecidos, sendo que já haviam sido consideradas como retardadas, 
surdas e até esquizofrênicas. Esses diagnósticos se mostraram errôneos, então, Kanner 
as diagnostica com Distúrbios Autísticos Inatos do Contato Afetivo, mas, no ano seguinte, 
muda a denominação para Autismo Infantil (FERREIRA, 2004). Com o passar dos anos, os 
estudos sobre o autismo aumentaram, e, em 1993, a Classificação de Transtornos Mentais 
e de Comportamento da CID-10 é publicada, trazendo definições como Autismo Infantil, 
Autismo Atípico e Síndrome de Asperger. Esses três diagnósticos foram considerados como 
transtornos invasivos do desenvolvimento e tinham características que os diferenciavam. 
Entretanto, a 5º edição do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-
5) (2014) exclui a possibilidade de haver todos esses transtornos, definindo o Transtorno do 
Espectro Autista como um transtorno do neurodesenvolvimento, que engloba os indivíduos 
previamente diagnosticados com Síndrome de Asperger e Autismo Atípico.

De acordo com o DSM-5 (2014), os transtornos do neurodesenvolvimento se 
manifestam ainda na infância, antes da criança frequentar a escola. Eles se caracterizam 
por déficits no desenvolvimento, que podem variar desde limitações específicas na 
aprendizagem ou no controle de funções executivas até prejuízos globais em habilidades 
sociais ou inteligência, acarretando prejuízos no funcionamento pessoal, social, acadêmico 
e profissional. Sendo classificado como um dentre esses transtornos, o Transtorno do 
Espectro Autista (TEA) tem como características essenciais o prejuízo na comunicação 
social recíproca e na interação social, além de padrões restritos e repetitivos de 
comportamento, interesses ou atividades.

Segundo Ferreira (2004), as crianças observadas por Kanner apresentavam falta de 
reação a estímulos sonoros, visuais e sensoriais. A aquisição da linguagem apresentava 
dificuldades como a não atribuição de significado as palavras, repetição de perguntas 
dirigidas a elas, falas aleatórias e sem sentido ou mesmo a não aquisição da linguagem. A 
rotina fixa se mostrou extremamente importante, pois, quando era rompida, causava crises 
emocionais graves. Além disso, aversão à comida, movimentos repetitivos e estereotipados, 
barulhos e ruídos incompreensíveis se faziam presentes nos observados. As relações 
sociais eram comprometidas, desde a interfamiliar, demonstrada pela insensibilidade a 
falta dos pais, até em outros grupos sociais, com a preferência de brincarem sozinhas, por 
exemplo.
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As classificações mais recentes apontam os mesmos sintomas como fatores 
do Transtorno do Espectro Autista (TEA). A Classificação de Transtornos Mentais e de 
Comportamento da CID-10 (1993) aponta, antes dos três anos de idade, o desenvolvimento 
anormal e comprometido nas áreas de interação social e comunicação, comportamentos 
e interesses restritos e repetitivos, falta de reciprocidade socioemocional, falta de 
modulação de comportamento, comprometimento em brincadeiras faz-de-conta, ausência 
de criatividade e fantasia nos processos de pensamento, pouca flexibilidade na expressão 
da linguagem, rotina e rituais, perturbações de sono e alimentação, bem como autolesão. 
A diferença do Autismo Atípico, considerado um outro transtorno, seria a manifestação 
desses mesmos sintomas após os três anos de idade. A Síndrome de Asperger, também 
presente nessa classificação,  diferenciava-se pelo desenvolvimento da linguagem, que 
seria mais prejudicado no Autismo Infantil.

O diagnóstico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) é realizado baseando-se em 
critérios estabelecidos pelo Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-
5) (2014). Um dos critérios mais relevantes são os déficits na comunicação e interação 
social, exemplificados pela dificuldade de responder a interações sociais, anormalidade 
no contato visual e na linguagem corporal, dificuldade em ajustar o comportamento para 
se adequar a contextos sociais e ausência de interesse por pares. Outro critério definitivo 
para o diagnóstico são os padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesse ou 
atividade, como movimentos motores e uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos, 
rotinas e padrões ritualizados inflexíveis, intensidade anormal em interesses restritos, hiper 
ou hiporreatividade a estímulos sensoriais ou interesse incomum por aspectos sensoriais 
do ambiente. Estes dois critérios são utilizados para identificar a gravidade do transtorno, 
que é dividida em três níveis, sendo o nível um o grau mais leve e o nível três o mais 
severo. Os demais critérios diagnósticos são o aparecimento dos sintomas no período 
precoce do desenvolvimento, o prejuízo significativo em áreas importantes da vida, como 
funcionamento social e profissional e demais transtornos que podem estar associados ao 
TEA, como Deficiência Intelectual e Atraso Global do Desenvolvimento.

Os movimentos motores repetitivos e estereotipados são inerentes ao transtorno, 
demonstrados por balançar a cabeça, bater as mãos, balançar-se sobre um pé só, 
entrecruzar os dedos, correr em círculo, entre outros. Nas observações de Kanner (1997 
apud FERREIRA, 2004), desde o nascimento até meados dos três anos de idade, as 
crianças se mostravam indiferentes ao contato dos pais, não expressavam nenhuma 
reação corporal quando eram tomadas no colo. A falta de sensibilidade permanece, 
podendo ser compreendida pela autolesão, que é comum em indivíduos autistas. Entende-
se que o desenvolvimento motor no Transtorno do Espectro Autista (TEA) não é igual ao 
desenvolvimento padrão em indivíduos comuns.
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3 |  PRIMEIRA INFÂNCIA
De acordo com Gesell (1996), a criança se desenvolve de maneira esquematizada, 

tanto seu corpo como sua mente crescem por meio de progressiva organização, que 
trará mudanças e novos esquemas, fazendo com que ela atinja níveis mais altos do 
desenvolvimento a cada dia. Piaget (1999) também afirma que o desenvolvimento é uma 
passagem contínua de um estado de menor equilíbrio para um estado de equilíbrio superior. 
Partindo dessa afirmação, o autor propõe uma teoria do desenvolvimento, que é dividida em 
estágios, caracterizados pelo aparecimento de estruturas originais que definem a evolução 
mental e demonstram o equilíbrio mais complexo. Os estágios do desenvolvimento dados 
por Piaget são: estágio sensório-motor (0 a 2 anos); estágio pré-operatório (2 a 7 anos); 
estágio operatório concreto (7 a 12 anos); e estágio operatório formal (12 anos em diante). 
Os dois primeiros estágios constituem a primeira infância.

O estágio sensório-motor (0 a 2 anos) engloba um extraordinário desenvolvimento 
mental. Ele é divido em outros três sub estágios: o primeiro sub estágio é denominado dos 
reflexos, pois a vida mental do recém-nascido funciona em tendências instintivas. Nessa 
fase, é possível observar que esses reflexos evoluem com o tempo, por exemplo, a sucção 
é um reflexo instintivo, e, com o passar das semanas, o recém-nascido passa a sugar não 
só durante a amamentação, mas em todo o tempo, suga os dedos, a chupeta etc. No sub 
estágio da organização das percepções e hábitos, que é o segundo, os reflexos se tornam 
mais complexos pois se integram com as percepções e com os hábitos. A criança passa 
a virar a cabeça em direção ao barulho, sugar sistematicamente o polegar, seguir com o 
olhar um objeto em movimento etc. Esses comportamentos são uma “reação circular”, ou 
seja, eles proporcionam um resultado interessante, prazeroso e, por isso, a criança repete 
o comportamento.

O terceiro sub estágio, que é o da inteligência prática ou sensório-motora, é de suma 
importância. Nele, a inteligência prática, enquanto manipulação de objetos, aparece. Essa 
inteligência cria esquemas de ação, define um instrumento e um objetivo e não se contenta 
apenas com a reação circular. A criança joga objetos para ver o que acontece com eles, 
puxa a toalha da mesa para pegar os biscoitos, quando encontra um novo objeto tenta 
compreendê-lo através dos esquemas de ação, como balançar e esfregar.

O estágio sensório-motor do desenvolvimento também se caracteriza pela 
centralidade do eu. No início, a criança não consegue dissociar o eu do mundo externo, ela 
também não reconhece os objetos que não estão presentes em seu campo de visão. Ela 
possui um egocentrismo causal primitivo, ou seja, vê a si mesmo como a causa das coisas 
ao seu redor. Os dois primeiros anos de vida também se caracterizam pela afetividade, que 
está sempre associada à inteligência. As primeiras emoções da criança estão ligadas ao 
sistema fisiológico. Além disso, a criança possui um sentimento narcisista, está interessada 
apenas em seu próprio corpo, suas próprias ações.



 
Psicologia: Compreensão Teórica e Intervenção Prática 3 Capítulo 6 67

O estágio pré-operatório (2 a 7 anos) caracteriza a primeira infância. Nele, surge a 
linguagem, que é a base para que o pensamento apareça. A criança passa a reconstituir 
as ações passadas por meio da linguagem assim como narra suas ações futuras. Por 
meio da linguagem, a criança consegue socializar a ação, comunicar-se com adultos, a 
quem se tornam submissas inconscientemente, pois eles se mostram grandes e fortes, 
demonstrando suas vontades e seus pensamentos por meio da linguagem. Também, 
comunicam-se com outras crianças de forma rudimentar. Piaget (1999) chama essa 
comunicação de “monólogo coletivo”, pois a comunicação está ligada à ação material e 
não a uma troca de pensamentos. Além disso, a criança fala a si própria, acompanha suas 
atividades. Nesse momento, surgem as primeiras relações sociais.

Com a linguagem, também surge o pensamento, visível quando a criança narra 
suas ações futuras. Durante esse período, tem-se o jogo simbólico que é um pensamento 
egocêntrico. Ele tem a função de satisfazer o eu por meio de uma transformação do real 
em função dos desejos: a criança, quando brinca, cria uma assimilação deformada da 
realidade ao eu. A linguagem intervém nesse tipo de pensamento imaginativo usando o 
símbolo, que é um signo individual e se refere a uma lembrança ou estado próprio, como 
instrumento. Portanto, muitas vezes, apenas a criança entende suas próprias palavras e 
ações e o pensamento egocêntrico é ultrapassado pelo sonho e pela fantasia.

Entre o pensamento egocêntrico e o pensamento lógico, temos o pensamento 
verbal, que é demonstrado pelas perguntas de uma criança, que quer saber o “porquê” de 
tudo e não se satisfaz com as respostas mecânicas. Ademais, a criança também atribui 
vida e intenção a todas as coisas. Piaget (1999) diz que essa tendência de conceber as 
coisas como vivas pode ser chamada de animismo infantil. Primeiro, todo objeto que exerça 
uma ação deve ser vivo. Depois, serão vivos aqueles que se movem “sozinhos”, como os 
astros e o vento. A consciência acompanha a vida, não a consciência como a dos adultos 
ou da própria criança, mas uma consciência de saber que faz porque faz, isto é, toda ação 
precisa ter uma finalidade. Todas essas coisas, para a criança, foram criadas pelos homens 
ou por uma atividade divina. Apesar disso, a criança desenvolve uma intuição, que é a 
lógica da primeira infância. Piaget (1999) afirma que:

Até cerca de sete anos a criança permanece pré-lógica e suplementa 
a lógica pelo mecanismo da intuição; é uma simples interiorização das 
percepções e dos movimentos sob a forma de imagens representativas e de 
“experiências mentais” que prolongam, assim, os esquemas senso-motores 
sem coordenação propriamente racional (PIAGET, 1999, p. 34).

Sendo assim, a intuição é composta de esquemas perceptivos, de ação e senso-
motores que são interiorizados como representações. Em outras palavras, as intuições não 
são operações racionais, são apenas percepções, imagens ou imitações da realidade. Além 
disso, até os sete anos, o indivíduo desenvolve sentimentos interindividuais, sentimentos 
morais intuitivos e interesses e valores.
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4 |  PSICOMOTRICIDADE
Na primeira infância, o corpo assume um papel essencial na comunicação, já que 

a linguagem ainda está sendo adquirida. Afirma-se que “[...] o movimento está em ligação 
direta com a criança, pois é parte dela que se comunica com o mundo, e também é a 
partir dele que irá organizar-se enquanto sujeito pensante e atuante para dar conta da sua 
participação na sociedade” (FERNANDES, 2008, p. 112).

Para abranger todos os aspectos do desenvolvimento, utiliza-se a ciência da 
psicomotricidade. Ela tem o homem como objeto de estudo e o entende como um ser 
global, considerando seu lado motor, intelectual, emocional e social, que está em 
constante interação e transformação. Sendo assim, cada indivíduo é um ser individual em 
sua linguagem, socialização e experiências. Então, quando se fala em desenvolvimento 
psicomotor, é preciso considerar o corpo e a mente em uma relação única, ou seja, os dois 
são integrados e dependentes (BUENO, 2013).

O desenvolvimento motor tem seu auge na primeira infância. No primeiro ano de 
vida, o bebê desenvolve a visão, aprendendo a fixar a vista em algo ou alguém, a audição, 
aprende a erguer a cabeça e o tronco, a agarrar e lançar objetos, arrastar e rolar seu corpo, 
passa a sentar sozinho, engatinhar, ficar em pé e dar pequenos passos. A partir de então, 
a criança aprende a andar, a subir em obstáculos baixos, correr, saltar, adquirem uma 
orientação espacial que permite o lançar objetos para diferentes direções ou pontos de 
referência, chutar, escalar, e muitas outras capacidades (RODRÍGUEZ, 2008).

Os principais aspectos da psicomotricidade são: esquema corporal, orientação 
espacial, orientação temporal e tônus muscular. O esquema corporal diz respeito à 
conscientização do corpo, entendendo a função de cada parte do corpo e as ações que 
devem ser feitas. A orientação espacial tem como primeira referência o próprio corpo, para 
depois usar objetos e pessoas para se orientar no espaço físico. A orientação temporal 
está diretamente ligada à orientação espacial, pois o corpo se orienta em um espaço, 
utilizando a noção de tempo, tendo os acontecimentos como referência. O tônus muscular 
é a capacidade do corpo de controlar os músculos de forma consciente e inconsciente, 
desde os aparentes até os internos (CAMPOS et al., 2017).

Magill (2000) define habilidade como uma tarefa com finalidade específica a ser 
atingida, a habilidade motora seria uma habilidade que exige movimentos voluntários 
do corpo e/ou dos membros para atingir o objetivo final. Essas habilidades precisam ser 
aprendidas por meio da interação do corpo com o ambiente. O autor diz que é importante 
classificar as habilidades motoras para organizá-las,  tornando-se mais fácil o planejamento 
de estratégias para programas de treinamento e reabilitação de habilidades motoras. 

Sendo assim, Magill (2000) propõe as seguintes classificações: habilidades motoras 
grossas, que utilizam a musculatura grande para produzir ações como andar, pular, 
arremessar; habilidades motoras finas, que requerem o controle de músculos pequenos e 
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precisão de movimentos das mão e dedos, principalmente, como escrever, pintar, abotoar; 
habilidade motora discreta, que consiste em um movimento único com começo e fim, como 
acionar o pedal de embreagem de um carro, apertar um botão; habilidade motora serial, 
que são vários movimentos discretos em série, como dirigir; habilidades motoras contínuas, 
constituídas por vários movimentos repetitivos, como nadar; habilidade motora fechada, na 
qual o objeto que recebe a ação não muda durante ela, como subir uma escada, pegar uma 
xícara; habilidade motora aberta, onde o ambiente não é estável e o objeto varia durante a 
ação, como apanhar uma bola ou subir uma escada rolante.

De acordo com Fernandes (2008), por meio da motricidade, o sujeito é capaz de 
expressar pensamentos e sentimentos, além de vivenciar novas experiências em relação 
ao ambiente a sua volta, adquirindo conhecimento e percepção do mundo exterior e 
enriquecendo sua organização mental. Silva e Souza (2018) também afirmam que é por 
meio do corpo e dos movimentos que podemos expressar aquilo que antes não havia sido 
trazido para a linguagem. Conclui-se que o corpo é um meio de comunicação não-verbal, 
sendo assim, a psicomotricidade está vinculada aos aspectos comunicativos do corpo, 
podendo manifestar afetos, angústias, desejos e outros.

Como vimos em Piaget (1999), o desenvolvimento pode ser entendido como uma 
evolução de estados, e Calsa (2007) afirma que é por meio da relação do sujeito com 
os objetos que a aprendizagem acontece. Sendo assim, os sintomas do autismo são um 
obstáculo para o desenvolvimento e aprendizagem, já que atrapalham essa relação com os 
objetos e a passagem para estados mais equilibrados. Retomando, Mori e Candido (2007) 
citam como principais dificuldades para o processo de aprendizagem o foco excessivo nos 
detalhes, o pensamento concreto e dificuldade de simbolização, dificuldade de organização 
de conteúdos, falta de concentração e a necessidade de repetir passos iniciais cada vez 
que se aprende um novo conteúdo ou comportamento.

É preciso entender que, para o processo de desenvolvimento, os elementos 
da psicomotricidade, como esquema corporal e orientação espacial, são de extrema 
importância e, se houver algum déficit, a aprendizagem é prejudicada radicalmente. 
Compreendendo que as crianças autistas possuem dificuldades psicomotoras, é preciso 
pensar em estratégias de intervenção que auxiliem seu desenvolvimento. O papel do 
psicólogo dentro desse contexto é auxiliar os profissionais da educação a compreender 
que, além do desenvolvimento motor, é preciso desenvolver a personalidade do sujeito, 
criando um espaço acolhedor e rico em estímulos. Para isso, as intervenções devem 
acontecer o quanto antes, já que Piaget (1999) afirma que a primeira infância é o período 
de maior desenvolvimento. Além disso, é preciso ter em mente que as primeiras relações 
da criança vão direcionar as demais relações de sua vida, sendo assim, os profissionais 
envolvidos com as crianças autistas devem ser preparados para construir uma boa relação 
(ROSSI, 2012).
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O objetivo da educação psicomotora é possibilitar o uso do corpo como instrumento 
de ação sobre o mundo. Em uma criança autista, as relações interpessoais são afetadas 
pelos sintomas, bem como o uso do corpo. Dessa forma, ao trabalhar com essas crianças, 
é preciso criar exercícios que sejam adequados para a realidade dela. Existem duas formas 
de apoio, garantidas pela Lei 9.394 de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes 
e bases da educação nacional. A primeira é o atendimento educacional especializado para 
alunos com o Transtorno na rede de ensino regular. Isso inclui professores capacitados 
para trabalhar com educação especial, currículos, métodos, técnicas, recursos educativos 
e organização específicos, para atender às necessidades individuais dos alunos. A outra 
forma de apoio são as escolas especializadas.

As escolas especializadas são garantidas por lei àqueles que não se integraram 
na rede de ensino regular por consequência de um transtorno ou deficiência. O currículo 
das escolas especializadas é diferente. O conteúdo trabalhado em um ano em uma classe 
regular pode durar até quatro anos em uma instituição especializada. Existe um número 
máximo de alunos por sala, dependendo de cada instituição, e a estrutura é voltada para 
atender as demandas dos alunos. Além do apoio pedagógico, as instituições especializadas 
contam com diversos profissionais para que os alunos aprendam coisas importantes e 
funcionais para o dia a dia, pensando na integração dessas pessoas na sociedade. A 
atuação multiprofissional visa o desenvolvimento máximo dentro da singularidade de cada 
indivíduo, o que as diferencia das escolas de ensino regular. Muitas vezes, as escolas 
regulares não têm uma estrutura adequada para acolher um autista e nem profissionais 
preparados para lidar com eles.

Algumas escolas especializadas para o Transtorno do Espectro Autista (TEA) 
utilizam o TEACCH, Treatment and Education of Autistic and Related Communication 
Handicapped Children, ou Tratamento e educação para crianças com autismo e com          
distúrbios correlatos da comunicação. Esse método foi desenvolvido nos anos 60 pelo 
Dr. Schoppler, psiquiatra dos Estados Unidos. Ele consiste na organização do ambiente 
em rotinas e sistemas, visando adaptar o ambiente de forma que a criança compreenda 
como ele funciona e o que ela deve fazer. O objetivo é desenvolver a independência da 
criança. Para que o trabalho funcione, é preciso avaliar a criança utilizando um instrumento 
chamado Perfil Psicoeducacional Revisado (PEP-R), que detecta os pontos fortes e as 
maiores dificuldades da criança, criando uma intervenção individual para cada caso. São 
atividades como aprender a amarrar o cadarço, utilizar talheres, comer sentado em frente à 
mesa, pedir para usar o banheiro e respeitar filas que transformam a vida da criança autista 
e de sua família, proporcionando uma automação dos comportamentos e independência 
(MELLO, 2007).

Outro método específico para se trabalhar com crianças autistas é o ABA, Applied 
Behavior Analysis, ou Análise aplicada do comportamento. Esse método é muito utilizado 
por psicólogos que trabalham com autistas. Ele visa ensinar à criança habilidades que 
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ela não possui, introduzindo-as por etapas. Para isso, o profissional cria um ambiente 
de aprendizagem agradável para que a criança se sinta confortável. Depois, ele passa 
a ensinar a criança a identificar diferentes estímulos. O trabalho consiste em ensinar as 
habilidades em esquemas individuais, apresentado a instrução ou indicação referente a 
cada uma. Se necessário, ele pode oferecer apoio à criança, mas o ideal é que ela seja 
capaz de realizar de forma independente. Se a criança responde de forma adequada ao 
estímulo recebido, recebe uma recompensa, algo que a agrade. Quando essa recompensa 
é utilizada da forma correta, a criança tende a repetir a resposta, adquirindo assim uma 
nova habilidade (MELLO, 2007).

5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS
Ao se pensar em Transtorno do Espectro Autista (TEA), os sintomas são as 

primeiras coisas que vem à mente. De fato, eles são marcantes e intensos, criando alguns 
obstáculos para o desenvolvimento pleno do sujeito. Apesar disso, não se pode limitar 
alguém por um diagnóstico. É claro que o diagnóstico de uma patologia ou transtorno é 
extremamente importante, ele serve para elucidar os sintomas e auxiliar os envolvidos a 
buscar o tratamento correto e eficaz. No entanto, algumas pessoas utilizam o diagnóstico 
para vitimizar o sujeito, colocando ainda mais impedimentos para ele. Ao ser diagnosticado, 
o indivíduo com Transtorno do Espectro Autista (TEA) é direcionado para diferentes tipos 
de tratamento, seja medicamentoso, terapêutico ou escolar. Como vimos, quanto mais 
cedo for feito o diagnóstico, melhor, pois permite intervenções logo na primeira infância, 
que é a etapa de maior desenvolvimento e aprendizagem.

Nesse sentido, na área escolar e psicológica, as intervenções com atividades 
e exercícios específicos para os autistas auxiliam no desenvolvimento. Levando em 
consideração que os sujeitos são únicos, é preciso formular estratégias individuais para 
cada caso, criando uma atmosfera que se encaixe na realidade daquela criança. Para 
trabalhar com autistas, existem escolas especializadas, que só atendem autistas e 
possuem um currículo diferente das escolas regulares. Para aqueles autistas com grau 
leve, é possível se adequar em uma escola regular, que deve oferecer uma rede de apoio 
com professores especializados em educação especial e inclusiva ou até salas de apoio 
no contraturno.

Especificamente no campo da psicologia, aprendemos que existem alguns trabalhos 
que podem ser realizados pelo psicólogo, como a Análise aplicada do comportamento 
(ABA) e o Tratamento e educação para crianças com autismo e com distúrbios correlatos 
da comunicação (TEACCH). Esses métodos podem ser desenvolvidos em uma escola 
especializada ou em uma clínica de atendimento. Habilidades psicomotoras podem ser 
desenvolvidas por meio dessas técnicas, que deveriam ser oportunizadas para todos 
aqueles que necessitam.
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Conclui-se que, mesmo sendo afetados por sintomas que prejudicam a vida social, 
acadêmica e profissional, os autistas são capazes de se desenvolver dentro de suas 
capacidades. Deve ser dada grande importância ao diagnóstico precoce, pois, quando as 
intervenções são feitas, durante a primeira infância, é mais fácil desenvolver habilidades 
psicomotoras. 
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