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Intervencao precoce em
psicomotricidade com criancas
com falha no desenvolvimento

RESUMO

Ao abordar o tema sobre o desenvolvimento
na primeirissima infancia, deve-se considerar
como ocorre o desenvolvimento tipico, levan-
do em consideracdo a relacdo com o Outro
materno e desenvolvimento do Sistema Ner-
voso Central, além do trabalho realizado pela
equipe multidisciplinar para detecgdo e inter-
vencgdo nos casos de alguma falha. Dessa for-
ma, este artigo teve como objetivo realizar um
levantamento acerca do desenvolvimento in-
fantil e do fazer na clinica psicomotora, basea-
dos principalmente em Laznik (2004[1997]),
Levin (2000) e Lacan (1998[1949]), para que
seja possivel identificar e expor as contri-
buicées da psicomotricidade para o tratamen-
to de criangas com alguma falha no desenvol-
vimento. Os resultados parciais apontam para

Michelle Belchior
Tallyta Andrade

o trabalho realizado na clinica psicomotora,
perpassado pela relacdo transferencial na ten-
tativa de que, a partir da disponibilidade cor-
poral do psicomotricista, da relacdo de dois
corpos, possa emergir um sujeito desejante.
Como conclusdo, observou-se a importdncia
do olhar do psicomotricista para esse sujeito
com seu corpo e suas producoes, no trabalho
juntamente com a equipe multidisciplinar, ndo
somente atuando nos consultdérios, mas em
outros espacos de promocdo de sauide.

Os cuidados nos primeiros trés anos de
vida da crianga, tanto dos pais quantos da
equipe multiprofissional, sdo fundamentais
para seu desenvolvimento saudavel e princi-
palmente para possiveis deteccdes das alte-
racbes no desenvolvimento e intervencdes
precoces. E nessa fase que a crianca estd
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desenvolvendo seu Sistema Nervoso Cen-
tral (SNC), alicerce para o desenvolvimen-
to, e responsdvel por coordenar e controlar
todas as fung¢bes do organismo.

Quando se trata de uma falha no desen-
volvimento, a psicomotricidade, que trabal-
ha com o sujeito e seu corpo em movimen-
to, apresenta, segundo Garcia Yafiez (1998)
um olhar voltado ndo somente para o cor-
po, mas para o sujeito psicomotor, ou seja,
olha para o corpo e para as producdes rea-
lizadas pelo sujeito, sujeito esse que é psi-
quico e do conhecimento. Além de atentar
para o corpo que vai se construindo e cons-
tituindo pelo investimento de um Outro
— materno - a partir de sua relacdo com o
Outro, o trabalho também consiste na pro-
mocao do vir a ser de um sujeito desejante.

Dentro de tal perspectiva, ressaltamos
nesse escrito um olhar para o desenvol-
vimento infantil e do fazer na clinica psi-
comotora, baseados principalmente no
pensamento de Laznik (2004[1997]), Le-
vin (2000) e Lacan (1998[1949]), para que,
assim, seja possivel identificar e expor as
contribui¢cdes da psicomotricidade para in-
tervenc¢do de criangas com alguma falha no
desenvolvimento.

Em Laznik (2004[1997]), ressaltamos a
forma da instalacdo do aparelho psiquico,
da necessidade do investimento do Outro
materno e da passagem do circuito pulsio-
nal para o desenvolvimento psiquico tipico.
Em Lacan (1964), extraimos a constituicdo
do Eu do sujeito, consequentemente de sua
imagem corporal, através do Estadio do Es-
pelho. J4 com Levin (2000), ressaltaram-se
os aspectos relacionados ao surgimento da
clinica psicomotora e a forma de atuacdo
do psicomotricista no trabalho com o cor-
po, seu e do paciente, atravessado pela
transferéncia.

A Intervencdo Precoce (IP), segundo
Meisels e Shonkoff (2000 apud Serrano
2010, p. 4), pode ser entendida como sendo
um : “conjunto de servicos multidisciplina-
res, prestados a criangas dos 0-5 anos, de
forma a promover salide e bem-estar, re-
forcar competéncias emergentes, minimi-
zar atrasos no desenvolvimento, remediar
disfun¢es, prevenir deterioracao funcional
e promover capacidades parentais adapta-
tivas e funcionamento familiar geral”.

Os autores citados acima ressaltam a im-
portancia da realiza¢do de interveng6es nos
primeiros anos de vida da crianga mediadas
por uma equipe multidisciplinar, que ndo so-
mente foque na patologia, mas consiga ol-
har tanto para os aspectos em potencial do
desenvolvimento quanto para os diferentes
contextos que a crianga estd inserida.

Quando se trabalha com Intervencao
Precoce, uma das principais preocupagdes
e, a0 mesmo tempo o maior desafio, sdo os
encaminhamentos tardios que por vezes
chegam as equipes que trabalham com a
primeirissima infancia, consequéncias do
despreparo dos profissionais da ponta que
recebem esses bebés ou devido a nao acei-
tacdo de algumas familias emrelagdo a pro-
blematicas dos bebés. Um encaminhamen-
to precoce faz-se necessdrio na preven¢ao
da instalac@o ou deteccdao de patologias
que estao diretamente ligadas ao desenvol-
vimento infantil.

Segundo alguns autores tais como Boba-
th (1990 apud Scalha; Souza & Boffi 2016),
o periodo da primeirissima infancia (o0 a 3
anos) é o mais significativo para receber as
intervengdes prévias e assim diminuir os da-
nos causados ao desenvolvimento, sejam
eles organicos ou psiquicos. Esse periodo
se torna o mais eficaz, pois apresenta uma
facil assimilacao das intervencdes em deco-
rréncia da neuroplasticidade.
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Laznik (2004[1997]), em seu texto: Po-
deriamos pensar numa prevencao da sin-
drome autistica?, relata que as instauragbes
do aparelho psiquico se fazem precoce-
mente no sujeito e, para se pensar numa
prevencdo de possiveis patologias nesse
periodo de constituicao psiquica, o trabal-
ho deve voltar-se também para as inter-
venc¢Oes nos lacos paterno-filiais, ou seja,
na construcdo da relagdo entre pais e seus
filhos. Para a autora, o desenvolvimento
psiquico satisfatério se dar por meio do
investimento através do olhar do Outro e
quando hd um “sucesso” na passagem pelo
circuito pulsional completo.

E a partir da relacdo entre a m&e e seu
bebé que este ird se constituir enquanto
sujeito do inconsciente, ou seja, € a mae -
entende-se mde enquanto funcdo materna
- que possibilitara a constituicao de sujeito
faltoso e desejante. Ao nascer o bebé se
depara com uma estrutura simbdlica que o
antecede e com Olhar da mae, ndo o olhar/
ver similar a visdo, mas um olhar investido
de afeto, capaz de reconhecer, sustentar e
confirmar o outro (bebé), que o constitui-
rd. Segundo Lacan (1998[1949]), é por meio
desse olhar da mae, que ele vem chamar de
olhar do Outro primordial, que o bebé pode
ter um sentimento de unidade, construir
sua imagem corporal e assim, conseguir se
relacionar com outros.

Além do Olhar materno, para se ter um
desenvolvimento psiquico satisfatério é ne-
cessdrio que o bebé passe pelas fases do
circuito pulsional. Para Freud (1996[1915]),
o trajeto da pulsao é dividido em trés tem-
pos, o bebé precisa passar de uma “postu-
ra” ativa para uma “passiva”. No primeiro
tempo, dar-se a partir da pulsdo oral, na
qual o bebé vai a busca do objeto (seio)
para se apossar dele. No segundo, o bebé
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vivencia experiéncias alucinatdrias de satis-
facdo através de seu prdprio corpo ou de
objetos externos, mas que estdo ligados
a sua capacidade autoerdtica. No tercei-
ro tempo, conhecido como satisfacdo da
pulsao, o bebé vai se assujeitar a um outro
(ma&e), no qual se tornara sujeito da pulsdo
do bebé, ou seja, 0 bebé se fard objeto de
um novo sujeito.

Para tentar clarificar o que ja foi exposto
até o momento, é interessante que se faca
um breve resgate sobre o lugar do bebé
antes mesmo dele nascer. Segundo Bergés
(1988, p. 51- 53), “o corpo &, antes de mais
nada, umreceptaculo, umlugar de inscricao
(...) receptéaculo do discurso dos pais a seu
respeito ”, no qual vai sendo inscrito de
todas as formas, mas principalmente atra-
vés do desejo do outro. Nesse periodo, de
acordo com Levin (2000), o ténus do bebé
é atravessado pela linguagem, inscrevendo
um didlogo ténico a partir do dizer e do to-
que desse outro — aqui representado pelos
pais ou por quem cumpre essa fun¢do. Por
outro lado, esse corpo, antes mesmo de ser
formado organicamente, é receptaculo do
desejo dos pais, ou seja, pode-se dizer que
ja comeca a ser constituido um sujeito e um
corpo imaginado por eles, nos quais vao
dando forma, definindo sexo e evocando
possiveis caracteristicas. Assim, o bebé vai
se formando no imaginadrio desses pais, a
partir de seus desejos que eles encarnam.

Segundo Levin (2014, p.16), os pais,
durante a chegada do filho “remete ao
préprio ideal a partir do qual se projetam e
antecipam nele”, ou seja, a representacao
inconsciente do bebé precisa ser mantida
para que a mae consiga, por meio do olhar,
possibilitar uma vivéncia mais integrada do
corpo, consequentemente, constituir uma
imagem corporal.

5



6

Tratado de Psicomotricidade

O olhar que esta sendo referido aqui vai
para além do enxergar. Esse olhar tem uma
forma singular, investido de libido, possibili-
tando aos pais uma ilusdo antecipadora, na
qual permitird que eles percebam o bebé
real interligado ao bebé imaginario. Além
disso, o olhar permite com que a mde va
dando significado as a¢bes do bebé, ela vai
decodificando, dando sentido e devolven-
do para o bebé, ou seja, transforma ruidos
em palavras e movimentos em gestos, na
qual passardo a ser seus mais tarde. Des-
sa forma, a mae vai alimentando seu bebé
ndo somente pelo alimento, mas, como de-
nomina Laznik (2004[2000]), com palavras
alimentadoras capazes de nutrir e de orga-
nizar simbolicamente. E esse olhar que tam-
bém possibilitard o banho de linguagem e
consequentemente a insercao do bebé na
cultura, ou seja, a constituicdo do Eu do
sujeito.

Partindo dessa constitui¢ao do Eu, La-
can (1998[1949]) vem falar que existe um
estadio, no qual denominou, inicialmente,
de esquema Optico, que é fundamental
para essa constitui¢cao. O autor, para expli-
car que o sujeito depende estritamente do

espelho
concavo

outro para constituir sua identidade e que
essa relacao de dependéncia é mediada
pelo Imagindrio, faz uso da combinagao de

espelhos planos e curvos.

No esquema acima (figura 1), um sujeito
é levado a ver um vaso e um buqué de flo-
res, no qual este representa os objetos con-
tidos naquele — o vaso esta representando
0 corpo e seus orificios. Como a figura mos-
tra, o vaso estd escondido dentro de uma
caixa e é inacessivel ao sujeito, ou seja, é o
corpo (biolégico) perdido para o sujeito. A
partir do esquema Jptico de Lacan (figura
1), observa-se uma imagem unificada, na
qual o espelho plano reflete uma imagem
virtual, conferindo ao objeto uma imagem
inteira e ideal, desde que o sujeito esteja
no ponto certo para encontra-la. Para La-
can (1986[1953-1954], p.96), “a imagem do
Corpo, se a situarmos no nosso esquema, é
como o vaso imaginario que contém o bu-
qué de flores real. Ai estd como podemos
representar o sujeito anterior ao nascimen-
to do eu, e o surgimento deste”.

Dessa forma, o espago virtual situado
atras do espelho plano é o lugar onde o
sujeito imagina que exista o seu eu como

Figura 1.1 Esquema 6ptico de Lacan (1954)
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unidade. Nesse espaco, estd o olho do su-
jeito que mostra que, na relacao do Ima-
gindrio com o Real, depende do seu lugar
no mundo simbdlico. Ou seja, o corpo real
€ como o vaso que se reflete no espelho,
algo inacessivel ao olhar e o sujeito, deter-
minado pelo simbdlico, ndo possuird mais
que uma apreensdo imagindria do corpo.
Assim, o autor conclui que o sujeito foca no
espelho plano - ideal do eu - ao ponto que
esse espelho faz a funcao do outro como
lugar simbdlico. Sendo por meio do espel-
ho plano que o eu pode se reconhecer na
imagem do outro, podendo projetar sua
imagem (projecao de um eu ideal).

Lacan, em 1962, modifica seu esquema
dptico, denominando agora como Estagio
do Espelho, no qual aimagem real (embaixo
do vaso - objeto real) ndo corresponde a
cépia do objeto escondido (como na figura
1 representado pelo buqué de flores), mas
ao efeito de uma falta (-¢), como mostra o
esquema abaixo.

Para Lacan (1962), i(a) corresponde a
imagem real — imagem do corpo libidini-
zado. O falo aparece como uma lacuna,
estando externo e provocando a falta na
imagem do corpo. O Outro é representa-
do pelo espelho plano (A), esse Outro pri-
mordial, marcado pela barra da falta (K - A

Ha)

Q)
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barrado), é que vai dar a falta (-¢), ou seja,
dar aquilo que ndo tem. E este ato de dar
que permite a aureolacao com os objetos
(a), ou seja, a falicizacdo da crianca. Por
sua vez, a falicizacdo da crianga esta situa-
da somente no olhar do Outro. Como afir-
ma Laznik (2004[1992], p.55), “para poder
ser colocada no lugar de Ideal aos olhos de
sua mae, a crianca ja deve se situar para ela
como objeto perdido”.

Dessa forma, entende-se que é a partir
dessa imagem real, formada pelas ilusGes
antecipatdrias dos pais que possibilita que
a crianca advenha - o vir a ser -, conse-
quentemente vivencie uma experiéncia de
unidade corporal e constitua sua imagem
corporal. Ou seja, permite que ocorra a
passagem de i(a) entre i’(a), na qual a libi-
do pode deslocar do corpo prdprio para o
objeto.

O corpo que esta sendo mencionado
nesse artigo trata-se ndo do corpo pura-
mente organico, mas do corpo falado,
ou seja, “corpo discursivo e simbdlico”
(LEVIN, 2000, p.22), o qual a Psicomotri-
cidade se detém como objeto de estudo.
Esta ciéncia, desde a década de 70, passa
a ocupar-se desse corpo em sua totalida-
de, priorizando a afetividade e o emocio-
nal, deixando um pouco de lado a técnica

A () !

ﬂ_ O

Figura 1.2 Estagio do Espelho de Lacan (1962)
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instrumentalista. Segundo Levin (2000), é a
partir dessa mudanca de enfoque do corpo
e da contribuicao dos conceitos da Psicana-
lise, que ocorre uma mudanca na perspec-
tiva clinico-tedricas do campo psicomotor,
ocorrendo uma centralizacdo do olhar da
Psicomotricidade para o “sujeito com seu
corpo em movimento” (LEVIN, 2000, p. 31).

O sujeito, no conceito da clinica psico-
motora, é compreendido como dividido,
faltoso, com um corpo real, simbdlico e
imagindrio. Nessa clinica centra-se no cor-
po de um sujeito desejante, corpo esse “re-
ceptaculo, parlante, erégeno, instrumental,
investido, discursivo e simbdlico” (LEVIN,
2000, p. 46), na qual se ocupa do sujeito; da
transferéncia e da vertente simbdlica.

A partir do que foi exposto, pode-se en-
tender que a Psicomotricidade é uma arti-
culagdo entre uma estrutura neuro-motora
e a psiquica, na qual essa articulacao “parte
de uma ordem simbdlica (a linguagem) que
possibilita conceber o corpo, os gestos, o
movimento, o ténus, 0 espago, as posturas,
0s objetos e o tempo como dizer corporal
de um sujeito; dizer que é olhado e é dito”
(LEVIN, 2000, p. 48).

Para se construir, constituir e se recon-
hecer enquanto possuidor de um corpo, é
necessdario que haja um outro corpo, que
ocupe uma posicao de diferenca e de re-
feréncia para a crianga. A existéncia do Ou-
tro que deseje a imagem e a libidinize, per-
mite que a crianca identifique-se a ela. Todo
esse processo que antecede a maturagao
neuromotora, s se torna possivel pelo uso
da linguagem, que é capaz de dar a crianga
uma posicao simbdlica.

Além do corpo simbdlico, aquele ban-
hado pela linguagem, existe o corpo real,
imagindrio e o biomecanico. O primeiro,

7

corpo real, é o corpo que ndao pode ser

representado, ndo investido e que ndo tem
realidade para o sujeito. O segundo trata-se
do corpo das imagens, nas quais sdao cons-
tituintes do corpo do sujeito, a partir de um
lugar ilusdrio e virtual. Por fim, o terceiro,
é também o corpo que a psicomotricidade
se detém, evidencia o motor, ou seja, 0s
componentes fisicos e bioldgicos, sua ma-
turagdo e direcao de crescimento.

Detendo-se o olhar a esse corpo bio-
mecanico, observa-se que os movimentos
acontecem numa dire¢do crescente, dos in-
voluntdrios para os voluntdrios, a partir das
“novas aquisicdes maturativas do organis-
mo” (LEVIN, 2000, p. 65). Em relacdo a di-
recao do crescimento e da maturagdo, elas
ocorrem de duas maneiras e de forma inva-
ridvel, nas seguintes dire¢des: céfalo-caudal
e proximo-distal. A primeira refere-se ao
crescimento e maturagdo que acontecem
da cabeca aos pés, ou seja, o bebé primei-
ramente sustenta a cabeca para sé muito
depois conseguir marchar. A segunda di-
recao acontece do eixo corporal para as ex-
tremidades, ou seja, parte de movimentos
globais para especificos.

Jerusalinsk (2002) aponta que o apa-
relho bioldgico, especialmente o sistema
nervoso central da suporte ao sujeito, am-
pliando o seu funcionamento, oferecendo
abertura a inscri¢do de processos simbdli-
cos e virtuais. O autor ressalta aimportancia
da harmonia entre os aspectos estruturais
e instrumentais para o desenvolvimento,
citando o sistema nervoso central, como
alicerce, que determinado pela presenca
da estrutura familiar, constitui o sujeito
psiquico.

Segundo Levin (2000, p. 66), “acende-
mos a ter um corpo sé a partir do que o
outro, com seu corpo, pde, da linguagem,
em ato, e é este Outro (que a mae encarna)
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quem seduz, quem libidiniza seu corpo, e,
no entanto, é quem logo esta proibindo,
proibicao edipica que demarca seu corpo
sexuado”. E a partir disso, dessa falta que
é gerada nessa corporalidade, ou seja, a
partir das proibicoes, que o sujeito comeca
a desejar, demandar e emitir um discurso,
assim, fazendo com que esse corpo transite
do motor ao psicomotor.

O corpo psicomotor é composto pelas
leis gerais da maturacdo do corpo (céfa-
lo-caudal e préximo-distal); pelo desenvol-
vimento dos fundamentos psicomotores;
investimento do Outro; e pela interagao
com o meio. Como afirma Jerusalinsk (
2002) quando cita o aparelho bioldgico, o
sujeito psiquico e o sujeito cognitivo, ins-
tancias absolutamente imbricadas, que
condicionam e situam o lugar o qual o sujei-
to se manifesta.

Em relacdo aos fundamentos psicomo-
tores, de acordo com o pensamento Prof.
Vitor da Fonseca (1995), eles sdo divididos
em sete: tonus; equilibrio; nog¢ao de corpo;
organizacao espago-temporal; lateralida-
de; praxia global e praxia fina. Essa divisao
é apenas diddtica, pois os fundamentos
se apresentam nas habilidades psicomo-
toras, de forma indissocidvel, tem uma
equifinalidade.

Ressaltando o fundamento psicomotor
de noc¢ao de corpo, na qual podemos dividir
em esquema corporal e imagem corporal.
Segundo Levin (2000), o primeiro consiste
naquilo que pode ser representado e dito
acerca do prdprio corpo, ou seja, é a repre-
sentacdo que se tem de si mesmo, dentro
de uma ordem temporal e evolutiva, na
qual ird mudando as possibilidades e coor-
denagdes funcionais. O esquema corporal,
por sua vez, se encontra “as nocdes de
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proprioceptividade, interoceptividade e ex-
teroceptividade” (LEVIN, 2000, p. 71).

Ainda de acordo com Levin (2000, p. 71),
“a imagem corporal é constituinte do su-
jeito desejante e, como tal, é um mistério,
ndo € em absoluto da ordem do evolutivo,
vai se constituindo no devir histérico da ex-
periéncia subjetiva”. Ou seja, a imagem é
elaborada inconscientemente a partir das
inscricdes nesse corpo faltoso por meio do
banho de linguagem através do contato
com o Outro. E da ordem do singular, tGnica
de cada sujeito, ndo podendo ser compara-
da nem mensurada.

A imagem corporal é capaz de tornar
proprio e singular o esquema, por outro
lado, é através do esquema que se pode
“ver” a imagem corporal. A partir disso,
percebe-se que ambos 0s conceitos, na
medida em que se diferenciam, também se
correlacionam. Para Levin (2000, p75), “os
conceitos de esquema e imagem corporal
especificam e intrincam-se num corpo que
para humanizar-se deve percorrer um lon-
go caminho constituido por proibicdes, leis,
imagens e desejos”. Ou seja, em ambos,
para serem constituidos, precisam do Ou-
tro, consequentemente da linguagem.

Questiona-se entdao: Como a psicomo-
tricidade pode ser uma ferramenta de
intervencdao quando ocorre falha nesse
desenvolvimento?

Na clinica psicomotora, assim como
na clinica psicanalitica, a transferéncia é
uma ferramenta de trabalho que pode fa-
cilitar ou dificultar o desenvolvimento do
processo terapéutico. No fazer psicanali-
tico, a transferéncia contribui para aquilo
que Freud (1912[1996]) denominou de as-
sociacao livre, no qual o paciente projeta
na figura do analista tudo aquilo que o
ego ndo suporta ser dele. E um processo

9
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totalmente inconsciente que se comporta
da mesma forma como se estivesse se re-
lacionando com o objeto primario, ou seja,
coloca todas as suas experiéncias/expec-
tativas no outro como se fosse reviver a
experiéncia emocional intensa com o ob-
jeto primario.

Por outro lado, a transferéncia pode di-
ficultar o processo, pois, por ser necessaria
essa entrega emocional do paciente, mui-
tos encontram mecanismos de defesa - as
resisténcias — para ndo entrar em contato
com contetidos que causam sofrimento psi-
quico, dessa forma, a transferéncia passa a
ser usada para encobrir o conflito inicial,
se afastando da compreensdo do sinto-
ma, mantendo-se, por vezes, na repeticao
de producdes inconscientes e sao a partir
dessas repeticOes que o analista pode inter-
pretar e analisar os conteudos trazidos pelo
paciente.

Lacan (1949[1998]) traz sua contribuicdo
para o conceito de relagdo transferencial
quando este coloca a funcdo de sujeito
suposto saber dentro do setting analitico.
Essa funcdo é necessdria para se estabe-
lecer uma suposi¢do, na qual o paciente
acredita que a figura do analista é detento-
ra de um saber sobre o sujeito, sendo que
“o lugar do terapeuta é um lugar onde se
deposita todas as ansiedades, expectativas
do paciente e da familia em geral” (JERU-
SALINSKY, 2004, p. 205).

Na psicomotricidade, a transferéncia
produz seu efeito na relacdo paciente-psi-
comotricista tanto facilitando quanto di-
ficultando, porém, segundo Jerusalinsky
(2004), ndo sera reconhecida nem analisa-
da. A funcdo de sujeito suposto saber tam-
bém estad presente nessa relacdo, no qual
os pais depositam toda sua vontade de
cura no terapeuta na expectativa que ele

devolverad a saude para seu filho. Porém, a
psicomotricidade apresenta uma particu-
laridade que evidencia o corpo e suas pro-
ducdes, na qual se olha esse corpo se cons-
truindo e se constituindo a partir do corpo
do outro e em sua relacao com o outro,
sendo a partir disso que se articula a trans-
feréncia na clinica psicomotora.

Essa articulacdo se dar por meio do uso
de técnicas tais como intervencao, ativi-
dade espontanea, o jogo, a brincadeira
propriamente dita, que serao usados para
estimular os fenémenos transferenciais e
assim possibilitar um ambiente propicio
para o desenvolvimento da transferéncia
que sO sera possivel ser instalada se hou-
ver “um Outro nesse lugar (encarnado no
terapeuta) a quem o paciente confia sua ca-
pacidade de produzir, dizer, brincar e criar”
(JERUSALINSKY, 2004, p.206).

O brincar, o encenar no faz-de-conta,
possibilita que a crianca vivencie experién-
cias do seu dia-a-dia, na tentativa de utilizar
a brincadeira como instrumento de para
reorganizar sua realidade, expressar e sa-
tisfazer seu desejo. Segundo Neves; Cas-
tanheira; Gouvéa (2015), o brincar, além dis-
so, vai proporcionar o desenvolvimento de
habilidades que ainda ndo foram conquis-
tadas ou consolidas pela crianga tais como
as habilidades psicomotoras: tdnus, equili-
brio, nocao de corpo, dentre outros. Além
de reconhecer e usar o brincar como ferra-
menta no tratamento psicomotor, faz-se
necessario, segundo Vigotski (1998), ainda
conhecer as peculiaridades de cada crianga
com suas brincadeiras.

A principal demanda de tratamento psi-
comotor vem em decorréncia de uma fal-
ha/perturbacdo na constituicdo da imagem
corporal da crianca. O psicomotricista usa-
ra seu corpo e o corpo do paciente, numa
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brincadeira de trabalhar com o corpo, para
emergir o sujeito da transferéncia, ou seja,
o terapeuta vai se colocar em fun¢ao do
corpo do paciente para trabalhar a imagem
corporal dele que estd comprometida, uti-
lizando de ferramentas que possibilitem a
criagdo de uma cena lddica que favoreca
a transicao entre o dentro-fora, imagem e
esquema corporal, objetivo e subjetivo, ins-
trumental e estrutural, desejo e fantasia,
presenca e auséncia.

Dessa forma, entende-se que a inter-
vengdo vai acontecer, segundo Jerusalinsky
(2004, p. 207), “justamente nesse espaco,
desde o brincar, desde a prépria agao. La-
vando-se em conta a globalidade do sujei-
to ou, dito de outra forma, jogando nessa
borda tdnico-emocional que é superficie
do corpo”. Essa intervencao, sustentada
pela transferéncia, serd capaz de fazer uma
articulacdo entre a imagem corporal atual
com a passada, permitindo, assim, sua
simbolizac¢ao.

Em decorréncia da simbolizacao, o psi-
comotricista precisard disponibilizar seu
corpo, num processo denominado por cor-
porificacdo, mediado pela transferéncia,
para “estd como qualquer outro objeto em
funcdo do desejo da criang¢a”, favorecendo
“o0 desdobramento e a articulagdo esponta-
nea das fantasias que, podemos afirmar, se
corporificam” (LEVIN, 2000, p. 139). E por
meio desse ato, que a crianga conseguira
trazer a tona uma cena, sustentada pela
relacdo transferencial, através do brincar, o
seu proprio desejo.

Ainda segundo o mesmo autor, “o cor-
po do psicomotricista é ‘utilizado’ e ‘ofere-
cido’ como instrumento significante para
metaforizar o desejo da crianca. Isto é o
que chamamos de disponibilidade corpo-
ral, no sentido de ser instrumento para o

Intervencdo precoce em psicomotricidade com criangas com falha no desenvolvimento

deslocamento espontaneo do dizer corpo-
ral do sujeito” (LEVIN, 2000, p. 139). Ou seja,
o corpo do terapeuta estara em funcao do
corpo subjetivado do paciente para ajudar
no desenvolvimento psicomotor da crianga
que estd obstaculizado, possibilitando uma
constru¢ao, um desbloqueio e uma trans-
formacdo no corpo.

Quando a falha no desenvolvimento
ocorre no organico, por meio de patologias
com etiologias neuroldgicas, a crianga pode
até nao apresentar um comprometimento
no seu poder de fantasiar, mas como se tra-
balha com um corpo em sua globalidade, as
outras dimensdes tais como no corpo real,
imagindrio e simbdlico serdo trabalhadas.
E, para se trabalhar com essas dimensdes, é
necessaria a disponibilidade corporal do te-
rapeuta para favorecer o desenvolvimento
das fantasias.

Como afirma Levin (2000, p. 139), O
terapeuta “empresta seu corpo (corpo-
rificacdo), sua presenca, para que se en-
carnem as fantasias que fazem ‘carne’ no
corpo do paciente e que de outra forma
ndo poderiam entrar em jogo”, assim,
deixando espago para que os significantes
e consequentemente a ldgica da crianca se
manifeste. Segundo Garcia Yafiez (1998), é
sé a partir dai que se pode seguir e deduzir
as hipdteses que estdo por traz do fazer e
dizer da crianga.

Ainda segundo a mesma autora, outro
fator importante para o trabalho do psico-
motricista se faz juntamente com a equipe
multidisciplinar, na qual permite discutir os
casos, cada um com seu olhar especifico,
porém perpassados pelo referencial psica-
nalitico, e assim buscar intervencbes efi-
cazes e legitimas.

11
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CONCLUSAO

"A titulo de conclusdo, pode-se perceber,
que o trabalho do psicomotricista é de fun-
damental importancia no tratamento de
criangas com falha no desenvolvimento,
pois é partir da relacao com o Outro que
o sujeito pode emergir na rela¢do, conse-
quentemente, no mundo externo, e assim,
demandar desejo. Além disso, foi desta-
cada ainda a importancia do brincar como
ferramenta de acdo no trabalho na clinica
psicomotora, pois por meio da brincadeira
a crianga pode fantasiar e ressignificar sua
questdes mais intimas.

Ressaltamos o mecanismo de disponi-
bilidade corporal na intervencao psicomo-
tora, na atuacao de dois corpos estarem
presentes num brincar, sendo capazes de
construir uma cena, trabalhando com o cor-
po em suas dimensdes — real, simbdlico e
imagindrio - com um unico objetivo, que
por meio da relacdo transferencial, venha
emergir um sujeito de desejo.

Todas essas observacbes fazem com
que se questione sobre o olhar precario que
ainda se dda para o trabalho realizado com
a primeirissima infancia, a importancia da
atuacdo do psicomotricista, principalmen-
te aos profissionais que trabalham com o
referencial tedrico psicanalitico. Faz-se ne-
cessdario uma reflexao e um empoderamen-
to do trabalho da equipe multiprofissional
e do préprio psicomotricista em estarem
presentes nos mais diversos espacos que
trabalhem com primeira infancia, na tenta-
tiva de promover sadde, ndao somente nos
seus consultérios.
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O Movimento e a
emocionalidade humana

Vasconcelos, Maria de Fatima Ferreira

INTRODUGAO E ABORDAGEM
A0 TEMA

Este estudo tem como proposta a expo-
sicdo de conceitos que trazem uma visao
integradora do ser humano, apresentando
o movimento, a afetividade e o ténus como
elementos que fazem parte de um sistema
integrado e que as instancias subjetivas da
acdo humana estdo intrinsecamente rela-
cionadas as instancias bioldgicas da estru-
tura do homem. Nosso ponto de partida
serd a compreensao de tais elementos sob a
perspectiva de Henri Wallon que apresenta
uma visdo dialética, dinamica e integradora
destes aspectos expressos na motricidade
humana (CLANET e LATERRASSE, 1974).

Iniciaremos deste modo, uma explo-
racao a respeito da compreensao do mo-
vimento como possibilidade de realizacao,
expressao e relacao, organizando uma
articulacdo de referéncias indicando suas

bases neurais, sua organizacdo e sua inte-
gracao com as possibilidades de expressao
de subjetividade, expressao das emocoes
e de relacao humana. Como dito, utiliza-
remos como referéncia fundamental para
o desenvolvimento desta construcao, as
ideias proporcionadas pela visao de Hen-
ri Wallon no que tange a compreensao do
ser humano em interacao por meio de seu
movimento. Sobretudo faremos referén-
cia também a autores que comungam com
esta visao de ser humano como Victor da
Fonseca entre outros.

A compreensao da atividade humana
segundo Henri Wallon, é um processo com-
plexo uma vez que implica na exploracao de
conceitos que definem o movimento como
um ato integrado aos aspectos bioldgico,
intelectual e socioafetivo do ser humano, e
do mesmo modo complexo é sua aborda-
gem conceitual no intento de compreensao
do desenvolvimento humano. O conceito
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de atividade humana envolve concepcdes
importantes, que sdo as acdes, fazendo
alusdo aos aspectos bioldgico, social, cog-
nitivo e emocional (WALLON, 1994).

Segundo Wallon (2008), a motricidade
humana, entendida a partir de seu compo-
nente essencial, 0 movimento, ganha uma
qualificacao complexa uma vez que po-
demos identificar dimensdes distintas na
composicdo e funcionalidade deste compo-
nente. Ao ato motor, sdo atribuidas diver-
sas significa¢bes, indicando que este pos-
sui fun¢des relacionadas ao mundo fisico,
considerando o ato motor, a motricidade,
a realizagao motora propriamente dita, a
afetividade e a cognicdo. Cabe enfatizar o
papel expressivo da motricidade, apontan-
do a dimensao afetiva do movimento como
fundamental nas relagdes que o individuo
estabelece em suas experiéncias.

Nesta perspectiva, a motricidade hu-
mana alcanga uma compreensao como um
conjunto de expressGes como as identifica-
das nos gestos, nos movimentos, verbais e
nao-verbais, nas modalidades toénicas, pos-
turais e em todas as possibilidades de ma-
nifestacdo do psiquismo (FONSECA, 2010).

O movimento é percebido como respon-
savel por acdes que n3ao necessariamente
impliquem apenas em deslocamentos do
corpo ou de segmentos deste no espaco,
sobretudo o movimento muscular se faz
presente também na organizagdo tbnica e
postural do corpo. Segundo Wallon (2008)
0 estudo do movimento deve estar atrela-
do ao estudo dos musculos que sao os efe-
tores da agdo, estes possuem uma fungao
cinética ou clénica e postural ou tonica,
em que a primeira se relaciona a realizacao
do movimento propriamente dito onde
ha um estiramento e encurtamento das fi-
bras musculares e a segunda relacionada

a regulagao da varia¢ao do grau de tensao
dos musculos.

O movimento, comumente definido
como uma realizacdo eminentemente sob
o controle das fun¢des motoras corticais,
também estd relacionado a outras funcdes
cerebrais como memdria, emogao lingua-
gem e aprendizagem. Podemos afirmar que
as fungOes cerebrais superiores evoluiram a
partir do movimento e ainda mantém uma
relacdo de dependéncia em relagdo a ele,
onde o organico mantém estreita ligacao
com o simbdlico (WALLON, 2010).

E reconhecida a importancia da funcdo
motora para nao apenas a realizacdao do
movimento fisico como também para algu-
mas formas de cognicao. A fun¢do motora
é decisiva para o comportamento porque
este é resultante de a¢bes predetermina-
das pela cogni¢ao. Uma compreensao mel-
hor arespeito do movimento nos possibilita
entender com mais detalhamento o pensa-
mento, as palavras e os atos. O movimento
é um elemento essencial da funcionalidade
humana que possibilita a interacao deste
consigo mesmo, com os demais e com o
ambiente (WALLON, 2010).

Ainda nos referindo a fun¢do motora,
podemos ressaltar que, quando dirigida ao
controle postural se relaciona diretamen-
te a atividade intelectual. Segundo Galvao
(2013) as variacdes tonicas expressam a or-
ganizagao do pensamento.

Do mesmo modo fundamental, para a
compreensao da fun¢do motriz é a com-
preensdo do funcionamento do sistema
sensorial (aferéncias: estimulos visuais,
auditivos, somatossensoriais, proprio-
ceptivos, labirinticos), a organiza¢do neu-
romotora, incluindo a agdao dos centros
nervosos responsaveis pela interpretagao
e planificagdo do movimento, jung¢ao
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neuromuscular para a efetivacdo do movi-
mento e ainda as fung¢des bioquimicas en-
volvidas neste processo (FONSECA,2010).

A fungdo motora exige uma elaboracao
neural especifica de diversas modalidades
sensoriais, 0s centros nervosos sao conti-
nuamente informados sobre o movimento
que estd sendo realizado, assim como a po-
sicdo que o corpo assume em cada instante
do movimento, a velocidade assumida ao
longo de toda a realizacdo, as diferentes
aceleragbes e a forca empregada a cada
momento. Tal funcao é fundamental para
que o movimento seja planificado, corrigi-
do e executado continuamente de forma
eficiente para compor o comportamento
e a expressao motora. Segundo Fonseca
(2019), o sistema sensorial se responsabi-
liza por captar, transmitir e processar em
estagio inicial, informag¢des provenientes
do meio interno ou externo ao organismo.
As informagdes sensoriais sao importantes
nao apenas para a realizagao motora como
também para a organiza¢ao postural. Tais
informagdes organizam o que é denomina-
do de percepc¢ao cinestésica, que promove
a construcao de uma imagem do corpo no
espaco pelo sistema nervoso.

Segundo Consenza (2011), o controle
da motricidade voluntaria € centrado nos
nucleos corticais motores. Os circuitos su-
periores neurais nos permitem a realizacao
de movimentos de alta complexidade que
podem ser consequentes a necessidades
internas e a estados motivacionais ou
a necessidades externas em adequacao
aos estimulos recebidos. Os estados mo-
tivacionais referidos estabelecem estreita
conexao com o que podemos denominar
estados emocionais, guiados por nossa ati-
vacdo limbica, neste sentido nos referimos
as emocdes.

O Movimento e a emocionalidade humana

Segundo Almeida e Mahoney (2007),
a emocao pode ser caracterizada como a
exteriorizagdo da afetividade indicando
que esta, expressa por meio do corpo se
constitui o que chamamos de expressao
corporal, onde os movimentos tornam-se a
expressao dos sentimentos, estabelecendo
uma ligagao entre o que € da esfera organi-
ca e o que é da esfera social da formacdo do
individuo. Por meio do movimento é possi-
vel estabelecer lacos entre o mundo huma-
no, o mundo cultural e o mundo fisico.

As emocgdes compbem sistemas de ati-
tudes reveladas pelo ténus (nivel de ten-
sd@o muscular), combinado com intengées
conforme deferentes situagdes. Das oscila-
¢Oes viscerais e musculares se diferenciam
as emogbes e se estabelecem padrées
posturais de medo, alegria, raiva, ciime,
tristeza etc. A emogdo é uma forma de
participagdo mutua, que funde as relagbes
interindividuais. (ALMEIDA e MAHONEY,
2007, p.18)

As emogdes sao consideradas como
processos ativadores, pois sdo acompan-
hadas por uma descarga de adrenalina na
circulacao e do aumento da quantidade de
glicose no sangue e nos tecidos, aumentan-
do deste modo a disponibilidade de fon-
tes energéticas que podem ser utilizadas
para a realizacdo de movimentos, como
por exemplo nas situacdes em que o indi-
viduo vivencia situa¢bes de medo e esta
percepcao lhe provoca uma sequéncia de
reacoes fisicas que preparam o organismo
para uma reagdo (BATTSCCHI, 1994). As
emocOes sao reacdes coordenadas pelo sis-
tema nervoso central e ocorrem de maneira
organizada. As estruturas responsaveis por
organizar a percepcao das emogdes e orga-
nizar as provaveis respostas situam-se em
regides subcorticais. No adulto a expressao
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das emocdes aparecem mais subordinadas
ao controle das fungbes psiquicas superio-
res diferentemente da crianga pequena que
demonstram com maior frequéncia crises
emotivas (CONSENZA,2011).

O bebé expressa suas disposicdes orga-
nicas e seus estados afetivos de bem-estar
ou mal-estar por meio de seus movimen-
tos. Situagbes desagradaveis, que geram
desprazer lhe causam ra¢6es como con-
tor¢des, espasmos, choro ou gritos. Ao
contrdrio, situacdes que promovem sen-
sacdo de prazer e bem-estar sao expressas
em menor tensao e mais harmonia em seus
movimentos. Gradativamente o bebé vai
estabelecendo maior correspondéncia en-
tre seus movimentos e o ambiente, tornan-
do sua motricidade uma realiza¢ao mais in-
tencional, ganhando a caracteristica de ser
a afetividade exteriorizada.

As emogbes sdo sempre acompanha-
das de alteracbes orgdnicas, como acele-
ragdo dos batimentos cardiacos, mudan-
¢as no ritmo da respiracdo, dificuldades
na digestdo, secura na boca. Além destas
variagbes no funcionamento neurovege-
tativo, perceptiveis para quem as vive, ds
emocdes provocam alteragées na mimica
facial, na postura, na forma como sdo exe-
cutados os gestos. (GALVAO, 2013 p. 61,62)

De acordo com esta visdo, Wallon
(2008) assinala que o componente corporal
das emocdes possui grande destaque. Este
autor indica que as emocdes estdo vincula-
das a forma como o ténus se forma, se con-
serva ou se consome, como por exemplo a
cOlera expressa por um estado de hiperto-
nia, a alegria é indicada como resultado de
um equilibrio entre o ténus e o movimen-
to, a timidez é percebida em um estado
de hesitacdo na execucdao de movimentos

e incerteza na adogdo postural denotando
um estado de hipotonia. (GALVAO, 2013)

De acordo com a compreensao de Wa-
llon (1994), as emocdes estdo vinculadas
de modo frequente a estas reacOes neu-
rovegetativas e expressivas porque pos-
suem um substrato corporal comum que
é a funcdo tbnica. Esta funcao é responsa-
vel pela regulacao da modulacao ténica de
cada musculatura dos drgaos internos e ex-
ternos, respectivamente a musculatura lisa
que estdo sob um controle involuntario e
esquelética que estdo sob um controle vo-
luntdrio. As variagdes tonico-posturais es-
tao a servico da a expressao das emocdes
e sao responsaveis por producao de esta-
dos emocionais, sendo estabelecida, por-
tanto, uma relacao de reciprocidade entre
emo¢do e movimento.

Wallon desenvolve minuciosamente
uma teoria em que justifica as origens or-
ganicas da emotividade, para ele o ser hu-
mano é organicamente emocional e afirma
que a atividade ténica congrega o cérebro e
entre eles mantém relacado articulada, pois
0 movimento desencadeia e conduz o pen-
samento (MONGE,1976)

O movimento, em sua caracteristica
de controle tdnico-postural, apresenta a
funcdo de regulacdo ténica como respon-
savel pela estabilidade dos gestos e pelo
equilibrio do corpo nas posicoes estaticas
e realizacao dos movimentos. Embora mais
evidente, a percepcdo da funcdo ténica na
expressividade, nas condi¢bes emocionais,
estabelece estreita relagdo com a motrici-
dade cinética, a atividade tonica da esta-
bilidade ao corpo durante a realizagao de
movimentos. A fun¢do postural é essencial
para a qualidade plastica da realizacao mo-
tora. O movimento realizado por um deter-
minado grupo de musculos e articulagbes
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demanda de um outro conjunto de muscu-
los que se responsabilizem por estabilizar o
restante do corpo para que o movimento
objetivado possa ser realizado com qualida-
de e precisao.

Do mesmo modo integradas estdo a
percepcdo e a fun¢do ténica, pois para que
tenhamos uma ampliacdo da capacidade
perceptiva organizamos a postura do nos-
so corpo em dire¢do ao estimulo. Segundo
Galvao (2013, p. 72),

Na infancia é ainda mais pronunciado
0 papel do movimento na percepgdo. A
crianga reage corporalmente aos estimu-
los exteriores, adotando posturas ou ex-
pressoes, isto é, atitudes, de acordo com
as sensacbes experimentadas em cada
situagdo. [...] E por meio desta impregna-
¢do perceptiva que a crianga se torna ca-
paz de reproduzir determinada cena apds
té-la presenciado, ou seja, de imitar. Para
Wallon, a imitagdo é uma forma de ativida-
de que revela, de maneira incontestavel,
as origens motoras do ato mental.

Para Wallon (2008), por meio dos gestos
a crianga consegue completar o significado
de seu pensamento, construindo habitual-
mente um cendrio corporal, organizando
sua fala de modo que o gesto precede a
palavra. “E o que Wallon chama de menta-
lidade projetiva: ainda fragil, o ato mental
projeta-se em atos motores”. (GALVAO,
2013, p. 72). A crian¢a, ao representar ce-
nas em brincadeiras simples, o faz segundo
uma organizacao corporal que descreve
significados encadeados construindo suas
representag6es. O movimento, neste con-
texto fortalece as fung¢des intelectuais pois
representa a atividade cognitiva.

O movimento interfere diretamente
no desenvolvimento do ser humano por
meio de sua caracteristica expressiva antes

O Movimento e a emocionalidade humana

mesmo de agir no mundo fisico. A fungao
primeira do movimento no desenvolvimen-
to infantil € significativa e eminentemente
afetiva. Ao longo do primeiro ano de vida
a crianca vai adquirindo as “praxias” e ges-
tos, e s6 entdo a crianga alcanga a possibili-
dade de maior explora¢ao do mundo fisico
por meio de seus préprios movimentos.
Este momento da evolucao da motricidade
é essencial pois inicia o que Wallon definiu
como a dimensdo cognitiva do movimento
(GALVAOQ, 2013).

Por outro lado, as fun¢des cognitivas,
avancando em sua complexidade, fazem
com que o movimento ocorra de forma
cada vez mais integrada a inteligéncia. A
crianca avanga em suas realiza¢bes corpo-
rais apresentando maior capacidade de pla-
nejamento de suas ag¢des, sendo capaz de
prever mentalmente a sequéncia de seus
atos motores, cada vez mais complexos.

O ajuste do ato motor é continuo e
estd ligado ao controle motor voluntdrio,
decorrente de um amadurecimento das
estruturas nervosas envolvidas, mais espe-
cificamente dos centros de inibicdo e discri-
minag¢ao situados no cdrtex cerebral, hd um
maior controle mental sobre as a¢des mo-
toras. Momentos de tomada de decisdo sao
construidos a partir de uma sequéncia de
fendmenos similares aos momentos de rea-
lizacdo motora: recepcdo de informagoes
provenientes de diversas regibes do cé-
rebro (opinides, fatos, memdrias, pensa-
mentos, antecipacdo de consequéncias),
organizacao dos elementos em sequéncia,
analisamos a solu¢do e emitimos a respos-
ta. Neste processo de seriar, adicionar, tes-
tar e dirigir as redes neurais recrutadas sao
similares tanto na realiza¢ao do ato motor
como na tomada de decisdo.
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Em paralelo inverso podemos exemplifi-
car, segundo Gazzaniga (1995), o uso das
areas corticais de maneira similar também
no aprendizado inicial de um ato motor
como andar de bicicleta e o aprendizado de
uma operacao matematica simples e poste-
riormente, quanto esta tarefa passa a ser
automatizada, sua responsabilidade passa
a ser assumida por estruturas nao corticais.

O movimento alcanca o nivel da motrici-
dade humana quando este se torna capaz
de expressar possibilidades e capacidades
de forma integrada, sendo a expressao
compreendida como um fenébmeno poste-
rior a aquisicao da capacidade de formular
objetivos e de construir as agdes. O movi-
mento, deste modo, pode ser considera-
do como uma manifestacdo corporal, uma
acao em que as emogdes sao expressas, 0s
sentimentos, e a partir desta experiéncia se
constroi a consciéncia do corpo e de si, as
possibilidades corporais e emocionais sdo
ampliadas, sdo impregnados aos gestos e
as posturas corporais os significados.

CONSIDERACOES FINAIS

A motricidade humana é compreendida,
portanto, em seu papel de expressao da
subjetividade, mais especificamente por
meio de seu viés gestual como resultado
das experiéncias emocionais, das necessi-
dades vitais e das oportunidades de escol-
ha que se fazem presentes de forma con-
tinua e relacionada. Tal especificidade torna
a compreensao do movimento essencial
para a compreensdo da identidade do su-
jeito em desenvolvimento. O corpo que se
movimenta apresenta uma ideia de si mes-
mo de forma mais evidente.

A motricidade pode ser compreendi-
da como um complexo de expressoes

motoras e gestuais, corporais, nao verbais,
somatogndsica, de cardcter tonico emocio-
nal, posturais que expressam as instancias
psiquicas de modo a lhes dar sustentagao
e suporte. Sendo a intencionalidade e a
expressao das emocdes uma forma com-
plexa de compreensao do psiquismo se-
gundo suas percepcdes, representacoes,
sensagdes, projecdes, comportamentos e
demandas. (ALVES, 2016)

A motricidade humana deve ser obser-
vada a partir da concepg¢ao de que quando
0 sujeito se movimenta “Nao é apenas o
corpo que entra em a¢ao pelo fenémeno
do movimento, mas é o homem todo (intei-
ro) que age que se movimenta que comuni-
ca uma intencionalidade, uma perspectiva
de vida, um jeito de ser e de pretender ser”.
(MONTENEGRO, 2007 apud ALVES, 2016, P.

59)

O comportamento é a expressao con-
creta dos pensamentos (planejar, delibe-
rar, ponderar e agir), o pensamento ocorre
habitualmente sob a forma de sequéncias
de acdo, planejar e depois executar. As
acdes e os pensamentos que precedem
as acOes dependem da funcdo motora e
de acordo com Ratey (2002, p. 169), “Até
mesmo as emocodes estdo interligadas com
as aptidoes motoras do cérebro; a prépria
raiz da palavra e-mogdo significa “pér em
movimento”.

Entendemos, portanto, que o movimen-
to elevado ao nivel da motricidade humana,
nos remete a concepgao de que o movi-
mento € a expressao fisica da emocdo, para
além de uma funcao relacionada apenas a
realizagdo motora o movimento estabelece
relacdo direta com outras funcdes cerebrais
como emogao, percepgao e atengao inter-
ferindo consequentemente nas fungdes
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cognitivas superiores como a memdria, 0O
pensamento e a aprendizagem.

A cada sequéncia de acOes realizadas
em nosso cotidiano o movimento transco-
rre em paralelo ao pensamento, a memdria
e a emogao. Pudemos perceber que a ati-
vidade motora ocorre a partir de um pro-
cesso composto por andlise dos sinais que
chegam ao organismo, formulacdo, moni-
toramento de umaresposta e efetivagao da
resposta. Todo esse processo é permeado
por processos do pensamento que é cons-
tituido pela recepcao, percepcao, armaze-
namento, manipulacao, monitoramento,
controle e resposta ao fluxo continuo de
informagdes. Nestes processos identifica-
mos que notadamente estruturas comuns
de controle no sistema nervoso sao com-
partilhadas pelas fun¢Ges motora e pelas
func¢bes cognitivas.

A captacdo, identificacdo, processa-
mento e expressao das emocgdes perpassa
por circuitos comuns a captagao, decodi-
ficacdo, andlise, planificacdo e execucdo
motora, entendendo desta maneira o en-
gendramento, a coexisténcia e mais aindaa
interdependéncia entre a fun¢ao motora e
a expressao das emocgdes.

Compreender a dimensao humana a par-
tir de uma visao integral nos faz perceber
0 0 qudo complexo, dinamico e magnifico
é o funcionamento do individuo por meio
das suas agdes e das relagdes que este esta-
belece. A Psicomotricidade nos possibilita a
identificagdo da riqueza inerente a a¢do hu-
mana, esta ciéncia nos proporciona o con-
hecimento necessdrio para que possamos
identificar, de modo pormenorizado, desde
o funcionamento biolégico do ser humano
na sua agao, interacao até a sua capacidade
Unica de expressar os seus sentimentos em

O Movimento e a emocionalidade humana

seus movimentos e do mesmo modo, emo-
cionar-se por meio das suas ac¢des.

O pensamento, considerado como
componente fundamental em nossa cons-
tituicdo humana, cede lugar também ao
movimento nesta fundamentalidade hu-
mana, uma vez que apds nossas reflexdes
podemos detalhar a relagdo intrinseca que
é possivel ser estabelecida pela capacidade
de emocionalidade do ser humano. Deste
modo, e apds as reflexGes apresentadas,
podemos indicar que a capacidade humana
de interagdo é permeada pela possibilidade
Unica de utilizagao dos seus recursos inte-
lectuais, motores, emocionais, expressivos
e relacionais de forma integrada em suas
agdes, que geram como consequéncia uma
acdo intencional, uma acdao emocional e
uma agao transformadora de sua realidade.
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Importancia do ritmo da
psicomotricidade no trabalho
fonoaudiolégico

Maria Paula Raphael

Sociedade em velocidade. Eis a expressao
que mais tenho escutado em minha vida
profissional. Sociedade em velocidade. So-
ciedade cujas informag6es nos atravessam
24h por dia. Nao ha tempo para que o cé-
rebro trabalhe os estimulos recebidos e
possa compreender tudo o que acontece
ou criar pensamentos mais equilibrados. A
realidade vem pedindo cada vez mais par-
ticipagao, interacao e a¢ao. Nds nos torna-
mos humanos em voo cego, dentro de di-
ferentes trechos montanhosos, cheios de
conex0es labirinticas informacionais bem
intrincadas. E o que se tem como resultado
comportamental é o desequilibrio, a inde-
cisdo, a inseguranga, a respira¢ao desorga-
nizada e batimentos cardiacos alucinantes.
Corpo e mente em desequilibrio, revela-se
um mal que tende a provocar muitas das
anomalias modernas: a perda do ritmo.

Perder o ritmo pode ser encarado
como perder memdrias, saude, rela¢des,
informagdes, ou seja, formas de se viver a
vida dentro dos padrfes estipulados pela
propria sociedade. Perder o ritmo é dar
vazao ao automatismo dos nossos dias
esquecendo que o corpo humano precisa
também de momentos de silencio, paz e
relaxamento para favorecer o trabalho do
sistema nervoso e os sentidos.

Dessa forma, acredito que RITMO este-
ja relacionado a vida saudavel; a uma vida
com diferentes intensidades e mais harmo-
nica; e a uma vida com menos dependéncia
de combos existenciais, repletos de valo-
res rasos e/ou emogOes tdxicas. RITMO
gera consonancia, empatia, cooperacdo,
controle, resisténcia a tridimensionalidade
humana: corpo, mente (emogdes) e parte
motora.
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Em um ritmo desequilibrado, eu obser-
vo imperfei¢cbes nas condi¢des do organis-
mo humano, diante, por exemplo, do que
chamamos HOMEOSTASE, capacidade de o
organismo entrar em equilibrio interno mes-
mo que o ambiente externo apresente ou-
tros estimulos. Equilibrio, portanto, é funda-
mental em nossas vidas, ja que certos tipos
de intensidade [ estresse desorganizam o or-
ganismo como um todo. E 0 movimento de
vida na vida pressupde mudangas, as vezes
intensa, as vezes nem tanto. Os corpos hu-
manos seguem amadurecendo superando
instabilidades e diferenciacdes; e o equilibrio
apresenta-se como método para criar har-
monia internas e seguir vivendo.

EQUILIBRIO E RESPIRACAQ

N&o é possivel pensar em ritmo e equilibrio,
sem pensar em respiracao.

A respiracdo se faz presente em todas
as acbes psicomotoras. E uma respiracdo
as vezes ativa (inspiracdo), as vezes passiva
(expiracdo). E uma maneira de se com-
preender o movimento interno e externo
na vida; inclusive é conhecer como e quan-
do ocorre a homeostase, e ter tempo para
se criar estratégias de controle pessoal. O
controle da respiracao e do corpo é fun-
damental para a construcao do esquema
corporal, interfere no toénus e, por fim, cria
ritmos em cadéncia: regular / irregular / re-
gular [irregular e segue.

Vamos pensar junto a Prof.? Cacilda Ve-
lasco (2022):

“A mente humana deve ser treinada
por intermédio da conscientizagcdo por
intermédio total e o corpo por meio da
respiracdo, da psicomotricidade e do re-
laxamento. (...) Por meio da respiragdo,

introduzimos o oxigénio do ar em nosso
organismo para que se realize a combus-
tdo dos alimentos ingeridos, gerando
energia. (...) Com da respiragdo deficiente,
ndo absorveremos o oxigénio necessdrio.
Com pouco oxigénio, o nivel energético di-
minui, provocando o desequilibrio em to-
das as manifestac6es de energia e gerando
tensodes. (...) A respiracdo é a nossa capa-
cidade de atender, entender e aprender”
(VELASCO, 2022, p.19).

Logo respirar é um dos elementos mais
importante para se alcancar e manter o
equilibrio. E um movimento que diminui
a ansiedade e, em muitos estudos atuais,
vem sendo relacionado as atividades elé-
tricas do cérebro humano. E sendo assim,
as fun¢bes cognitivas serdo afetadas forte-
mente. Ou seja, respirar € um mecanismo
de sobrevivéncia importante. Inspirar e
expirar favorece a coordenacdo dos neu-
ronios, dos sentidos e de estruturas como
hipocampo, amigdala e talamo. Respirar é
nosso ritmo de vida base.

RITMO: CONCEITO E ANALISE

Como ja sabemos o cérebro funciona de ma-
neiraintegrada. Todo o sistema nervoso esta
programado para realizar mdltiplas fun¢es
em determinado ritmo. Além da respiracao,
cuja acdo gera confluéncia de gases vitais
no interior de nosso organismo, o ritmo de
output e de input dos estimulos, através dos
sentidos, geram um ritmo funcional do sis-
tema nervoso de forma a estabelecer a¢des
adequadas as estruturas cerebrais.

O sistema nervoso é uma engrenagem
funcionando ao sabor dos ritmos dos impul-
sos eletroquimicos e estes fortalecem todas
as funcbes cognitivas, principalmente as su-
periores, tao necessdrias ao desenvolvimento
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de comportamentos sociais importantes
como ler, escrever, pensar, contar e falar. O
ritmo do sistema nervoso promove aprendi-
zagem em geral ao longo da vida.

O que diz Aurélio (1990, p.1513), a palavra
RITMO, “vem do grego, rhytmds, ‘movimen-
to regrado e medido’; movimento ou ruido
que se repete, no tempo, a intervalos regu-
lares com acentos fortes e fracos; variacao
que ocorre regularmente de forma regular”.
Quando estudamos ritmo entendemos que
ele se refere ao fluxo da vida com todas as
emocOes e acontecimentos que precisamos
lidar. Afinal tudo no universo e na natureza
humana tem um ritmo regular, sucessiva e
cadenciado. Estimulos diferentes alteram o
ritmo, mas ndo o eliminam. E a proposta de
exteriorizacao. Esta representado no movi-
mento corporal no espaco e em combinagao.
Mas, mesmo assim, devemos ter cuidado: O
ritmo ndo é movimento, mas o movimento é
0 meio de expressao do ritmo.

RITMO NA PSICOMOTRICIDADE

PSICOMOTRICIDADE ¢é a ciéncia que tem
como objeto de estudo o homem através
de seu corpo em movimento e em relacdo
ao seumundo interno e externo, bem como
suas possibilidades de perceber, atuar, agir
com o outro, com os objetos e consigo
mesmo. Estd relacionada ao processo de
matura¢do, onde o corpo é a origem das
aquisicbes cognitivas, afetivas e organicas
(SBP, 1999). Ou ainda é uma neurociéncia
que transforma o pensamento em ato mo-
tor harménico. E a sintonia fina que coor-
dena e organiza as a¢bes gerenciadas pelo
cérebro e as manifesta em conhecimento e
aprendizado (ISEP, 2007).

Como pensamos o ritmo, importante
pensa-lo na psicomotricidade. Neste caso

Importancia do ritmo da psicomotricidade no trabalho fonoaudiolégico

pensamos em ajustes do corpo no movi-
mento do corpo, dentro de um espaco ou
de um momento, sem esquecer também
que existem influéncias da lateralidade
sobre estas perspectivas. Pensamos em
mudangas dinamicas que recrutam varias
partes do corpo e que dinamizam o pro-
cesso de autoimagem. Pensamos os ritmos
como diferentes porque, no crescimento,
desenvolvimento e amadurecimento do
ser humano, os estimulos recebidos sao
trabalhados e representados de maneiras
diferentes. Pensamos o ritmo mudanca a
funcionalidade das atividades circulatdrias,
glandular, respiratdria e outros. E pensa-
mos o ritmo como equilibrio / modula¢ao
ligado ao tempo. Por exemplo: o ritmo mo-
tor, que esta associado ao movimento do
organismo, como correr, andar, pular, sal-
tar etc.; o ritmo auditivo, que é difundido
a partir de algum movimento e, por ultimo,
o ritmo visual, que pede que se faca uma
transferéncia espago temporal.

RITMO NA PSICOMOTRICIDADE

Segundo Chazaud (1976; apud ALVES, 2012)
a Psicomotricidade consiste na unidade
dinamica das atividades, dos gestos, das ati-
tudes e posturas, enquanto sistema expres-
sivo, realizador e representativo do “ser”,
“acao” e da “coexisténcia “com outrem””’.
E a jun¢do das funcbes psiquicas e moto-
ras do ser humano, tendo como principio o
amadurecimento do sistema nervoso.

Quando lemos palavras como “dina-
mica” ou ‘“movimento’’, neste conceito,
entendemos que o ritmo, na psicomotri-
cidade, é a capacidade de compreender
fenbmenos que ocorrem em determinada
duracdo, ordem e alternancia. E um dos

conceitos mais importantes da orientacao
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temporal. Neste momento, outras agdes
sdo incluidas como interpretar e acumular
estimulos e dindmicas presentes na evo-
lu¢do do movimento. O ritmo ajuda a coor-
denag¢do motora e na consciéncia corporal.
O ritmo ndo é o movimento, mas o movimen-
to é meio de expressdo do ritmo.

O ritmo é importante na psicomotricida-
de porque ajuda a desenvolver movimen-
tos, seguindo os tempos de cada melodia;
aprimora a coordenacdo motora e a cons-
ciéncia corporal; permite controlar a velo-
cidade, a intensidade e a fluidez dos movi-
mentos do corpo; determina a forma e a
velocidade, seja na danca, ginastica, espor-
te ou luta; e estimula a atividade e permite
a vivéncia total do movimento.

Nesta perspectiva, o intuito do ritmo na
psicomotricidade buscar estimular:

© COGNICAO: ato ou processo de conhe-
cer, que envolve atencdo, percepqao,
memdria, raciocinio, juizo, imaginacao,
pensamento e linguagem.

O PSICO MOTOR: é uma técnica em que
se cruzam e se encontram multiplos
pontos de vista, e que se utiliza as aqui-
sicobes de numerosas ciéncias constitu-
idas, como a biologia, psicandlise, so-
ciologia e linguistica, com o objetivo de
desenvolver as faculdades expressivas
do individuo.

O PSICO SOCIAL e AFETIVO: a preferéncia
por uma determinada lateralidade se d4
através do aprendizado. Aprendemos a
escrever com amao direita ou esquer-
da, de acordo com o nosso meio, seja
por imposicao, por imitacdo, por ques-
tOes afetivas etc.*

* Fonte: https://pt.slideshare.net/slideshow/ritmo-na-psico-
motricidade/52486144#5

O estimulo cria o ritmo e o ritmo quali-
fica os estimulos dos sujeitos em todas as
suas atividades cotidianas e de natureza
organica. Isso nos permite agir de maneira
mais adequada ao nosso tempo e realida-
de. Ritmo se torna vibracao de vida, movi-
mento natural e é muito particular. Sendo
assim, quando o ritmo entra em disturbio,
na rela¢ao com a linguagem / comunicacao,
ha prejuizos na leitura, na pontuagdo, en-
tonagdo inadequada e na grafia. No caso da
crianca e seu desenvolvimento, os fatores
ritmais importantes sdo:

© RITMO VITAL: subordinado ao ritmo
biolégico que rege nosso organismo;

O RITMO ULTRADIANO: células cerebrais,
coragao, pulmoes;

O RITMO CIRCADIANO: sono, metabolis-
mo, fome, sede, temperatura;

0 RITMO INFRADIANO: modificagdes pe-
riddicas no organismo;

o RITMO PSICOLOGICO: o exercicio rit-
mico s é educativo quando a crianga
utiliza a aten¢do. Neste sentido, as ati-
vidades a serem trabalhadas devem
provocar calma, prazer, descontracao
e confianga, transformando seu corpo
em instrumento integral em relacao
com o mundo.**

Portanto, o acontecimento do ritmo é
condicdo inata do ser humano e suscetivel
de educagao, organizacao e muita atengao.
E o elemento necessario para o autocon-
hecimento, estabilidade do esquema cor-
poral, desenvolvimento da linguagem,
compreensao do prdéprio movimento e o
manejo das diferentes formas e tipos de
expressao.

*¥ Fonte: item 1.



Capitulo 83 |

O RITMO E A FONOAUDIOLOGIA

A Fonoaudiologia é o ramo da ciéncia da
saude que estuda a comunica¢ao humana
em seus aspectos normais e patoldgicos,
visando a pesquisa, a prevencdo, a ava-
liagdo e a terapia fonoaudioldgica da comu-
nicacdo oral e escrita, voz e audicao, bem
como aperfeicoamento da fala e voz. E é
uma profissao da drea da saldde que previ-
ne, pesquisa, avalia, trata as alteracoes da
voz, fala, linguagem, audicdo e aprendiza-
gem, inclusive dos problemas mais graves,
de comprometimento neuroldgico, como é
o0 caso da afasia, que se encontra como pa-
tologia da linguagem.

A fonoaudiologia tem entdo como base
a LINGUAGEM, func¢do neuroldgica elabora-
da e altamente superior, prépria dos seres
humanos com as seguintes subdivisbes: a
Linguagem Escrita e a Falada, e suas pato-
logias especificas.

A Linguagem Escrita pode ter como pa-
tologias a Dislexia (dificuldade especifica
que afeta a aprendizagem da decodificagao
do sistema verbal escrito, a dificuldade de
processamento relacionada ao ato de leitu-
ra e escrita), a Disortografia (consiste na di-
ficuldade de compreensdo pela escrita que
se caracteriza por inversées, aglutinagdes,
omissdes, etc.) e a Disgrafia (dificuldade
no padrao motor da escrita caracterizado
por alteracdes na pressdao da letra e falta
de harmonia nos movimentos dissociados,
bem como signos graficos indiferenciados).

Da Fala, outras patologias sao decorren-
tes: a Dislalia (alteracdo que se caracteriza
por dificuldades na organizacdo fonold-
gica, com interacao dos fonemas nas sila-
bas e nas palavras e/ou fonética, com pro-
ducdo motora dos fonemas) e a Disartria
(dificuldade na articulagdo da palavra em
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conseqliéncia de lesGes nas vias nervosas,
destinada ao comando motor da fala).

Na Linguagem Falada, ocorre o Atraso
de Linguagem (aquisicdo tardia da lingua-
gem em cuja evolucdo podem persistir
dificuldades na organizacao fonoldgica,
morfoldgica, sintatica e semantica); a Dis-
femia (perturbagdo na integracdo e/ou or-
ganizagao da linguagem que altera o ritmo
da expressdo oral (a Gagueira é um sinto-
ma da disfemia); a Dispraxia (o sujeito ndo
consegue fazer o planejamento motor para
produzir a fala, apesar dos musculos esta-
rem preservados) e, finalmente, a Afasia,
(perda da capacidade de compreender e/
ou expressar-se pela linguagem oral em
conseqiiéncia de lesdo neuroldgica central
especifica).

Um fonoaudiélogo sempre é procurado
quando, em quaisquer faixas etdrias, obser-
va-se alguns transtornos da comunicacao.
Segundo o DSM-5 (2014, p. 41), nestes
transtornos estao incluidos

“déficits na linguagem, na fala e na co-
municagdo. Fala é a produgdo expressiva de
sons e inclui a articulagdo, a fluéncia, a voz
e a quadlidade da ressondncia de um indivi-
duo. Linguagem inclui a forma, a fungdo e
0 uso de um sistema convencional de sim-
bolos (i.e., palavras faladas, linguagem de
sinais, palavras escritas, figuras), com um
conjunto de regrdas para a comunicagao.
Comunicagdo inclui todo comportamento
verbal e ndo verbal (intencional ou ndo)
que influencia o comportamento, as ideias
ou as atitudes de outro individuo” (p. 41).

H4 um ritmo desorganizado, uma fluén-
cia com alguns obstaculos, logo hd uma co-
municagdo dificultada em diferentes pon-
tos do desenvolvimento humano, ja que o
ritmo depende da fluéncia e de bom funcio-
namento dos sentidos.
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0 TRABALHO
FONOAUDIOLOGICO: UM
EXEMPLO DINAMICO E RITMICO

O ritmo e a coordenacao motora tém pa-
pel fundamental e interferem muito nas
habilidades para alfabetizacdo porque o
ritmo da acdo das informac¢6es no sistema
nervoso promove a sintese do que chama-
remos aprendizagem como por exemplo:
bater palmas no ritmo completando todos
0s espacos visuais colocando 5 pratos um
ao lado do outro e a cada prato que passar,
integrando assim as informagdes auditivas
com as informacgdes visuais. Faca esse mo-
vimento sob o olhar da crianga para que ela
aprenda que cada prato corresponderd a
uma batida de palma.

Nds podemos aos poucos também mo-
dificar essas regras, colocando por exem-
plo um copo em cima do terceiro prato, e
quando a crianga passar por esse prato, vai
ter que bater uma palma mais forte, ou ba-
ter palma com as mais maos para cima, por
exemplo. Outra op¢ao é colocamos mais
copos diferentes em outros pratos, assim
a crianca terd que ficar atenta a essa mu-
danga de ritmo e movimento; e assim pode-
mos ir modificando o local dos copos onde
ela fara diferentes movimentos e ritmos.

Outra variagao dessa brincadeira, pode-
ria ser feita por exemplo para uma crianga
que ndo consegue pronunciar o0 som corre-
to do fonema /v/ entdo combinaremos que
onde estiver o prato bateremos apenas
palmas apenas pronunciando a vogal /a/,
mas ao colocar um copo em cima do tercei-
ro prato, nao bateremos palmas, e iremos
fazer o som do /v [ soprando e associando
ao fonema /a/, emitindo na sequéncia /a/,
[al, Iva[, [a], [al; e depois mudamos o copo
de posicao, repetindo o exercicio.

Depois podemos tornar esse exercicio
mais desafiador, colocando apenas 4 pra-
tos para ficar mais simples, colocaremos
um copo no segundo e no ultimo prato, daf
pedimos que agora ela emita um som que
ela fale corretamente (exemplo fonema
/b/) entdo faremos a seguinte sequéncia
associada as palmas, /ba/, /Va/, [ba/, [Va/.
Trabalharemos dessa forma memodria, se-
quéncia auditiva associada a dupla tarefa,
ou seja, um ato motor a um cognitivo. Essa
brincadeira ajudard a crianga organizar o rit-
mo da fala e auxilia na fluéncia da leitura.

Precisamos entender que, falar, ler e
escrever, € uma questdo que vem muito
antes das letras, das palavras e dos sons,
reinicia-se a partir de uma organizag¢ao psi-
comotora e dessa habilidade de integrar
esses sons que escutamos (fala, fonemas,
consciéncia fonoldgica), aquilo que visua-
lizamos (leitura) a nossa atitude motora,
(grafema, escrita).

Além disso existem outras deficiéncias
(ou transtornos) cujo alterac¢do do ritmo re-
laciona-se a questdes neuroldgicas, a saber:

GAGUEIRA E 0 TRABALHO
FONOAUDIOLOGICO

Quando estudamos o ritmo, devemos dar
ateng¢do ao transtorno da fluéncia com ini-
cio na infancia (GAGUEIRA). A gagueira é
um distarbio da FLUENCIA DA FALA, que
envolve varias etapas da formula¢ao da LIN-
GUAGEM até a efetivacdo da FALA. E cau-
sado pelo mau funcionamento de algumas
areas do cérebro responsaveis pela fala,
resultante de uma tendéncia hereditdria.
E é caracterizada por repeticbes ou pro-
longamentos frequentes de sons e silabas
de palavras, por hesitac6es ou por causas
frequentes que perturbam a fluéncia verbal
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(CID 10, 1989), ou seja, dentre outras carac-
teristicas, ha uma falha do ritmo ja que ha
sequencias, dura¢des e ritmos alterados. E
um ritmo mais rapido que o normal por isso
fala e inteligibilidade estdao com um ritmo
alterado.

Segundo o DSM-5 (2014, p.45)

““é uma perturbacao na fluéncia normal
e no padrdo temporal da fala inapropriada
a idade do individuo. Essa perturbacdo
caracteriza-se por repeticbes frequentes
ou prolongamentos de sons ou silabas e
por outros tipos de disfluéncias da fala,
incluindo palavras interrompidas (p. ex.,
pausas no meio de uma palavra), bloqueio
audivel ou silencioso (i.e., pausas preenchi-
das ou ndo preenchidas na fala), circunlo-
cucdes (i.e., substituicGes de palavras para
evitar palavras problemdticas), palavras
produzidas com excesso de tensdo fisica
e repeticbes de palavras monossildbicas
(p. ex., “Eu-eu-eu-eu vejo”). Essa pertur-
bagdo interfere no sucesso académico ou
profissional ou na comunicagdo social. A
gravidade da perturbagdo varia conforme
a situagdo e costuma ser mais grave quadn-
do hd pressdo especial para se comunicar
(p. ex., apresentar um trabalho na escola,
entrevista para emprego). A disfluéncia
estd frequentemente ausente durante a
leitura oral, o ato de cantar ou conversar
com objetos inanimados ou animais de es-
timagdo. (...) O transtorno da fluéncia com
inicio na infancia pode ser também acom-
panhado por movimentos motores (p. ex.,
piscar de olhos, tiques, tremores labiais
ou faciais, movimentos descontrolados da
cabeca, movimentos respiratdrios, maos
em punho). Crian¢as com esse transtorno
apresentam capacidades linguisticas va-
ridveis, e a relagdo entre o transtorno da
fluéncia e as capacidades linguisticas ainda
ndo estd clara. (...) O transtorno da fluén-
cia com inicio na infdncia, ou gagueira do
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desenvolvimento, ocorre até os 6 anos de
idade para 80 a 90% dos individuos afeta-
dos, com a idade de inicio variando dos 2
aos 7 anos. O inicio pode ser insidioso ou
mais repentino” (p. 45).

A questdo aqui sao as disfluéncias: alte-
racdes no ritmo da fala. Sao fluéncias fora
do ritmo; sdo rupturas no fluxo da fala,
que variam em maior ou menor grau, de-
pendendo do dia, da emocdo envolvida e
do dominio sobre o tema de conversagdo.
Elas causam uma descontinuidade na fala.
(ANDRADE, 2003; JUSTE, 2006). De outra
forma, com a disfluéncia ha descontinuida-
de determinada por elementos estranhos,
como repeticOes, pausas, inicios falsos, in-
terjeicdes, bloqueios, prolongamentos, etc.
(SASSI, CAMPANATI-OSTIZ e ANDRADE,
2001). Ela pode ser gerada pelas sensa¢des
de medo e ansiedade. Estes ritmos inapro-
priados podem causar limitacdo no desejo
de se comunicar, diminuicdo da partici-
pacao social ou desempenho académico.
Segundo o DSM-5 (2014, p.45),

“normalmente, as disfluéncias tém
inicio gradativo, com repeticdo das con-
soantes iniciais, das primeiras palavras de
uma frase ou de palavras longas. A crianga
pode ndo perceber as disfluéncias. Com a
progressdo, elas ficam mais frequentes
e causam interferéncia, ocorrendo nas
palavras ou frases mais significativas dos
enunciados. A medida que a crianca perce-
be a dificuldade da fala, pode desenvolver
mecanismos de esquiva das disfluéncias e
reacbes emocionais, incluindo esquiva de
falar em publico e uso de enunciados cur-
tos e simples” (p.46).

Quando se pensa numa tipologia ge-
ral (comum), a disfluéncia é percebida por
hesitacOes; interjeicbes; revisdes; pala-
vras ndo-terminadas; repeticoes de frases;
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repeticdes de palavras. Quando essa ti-
pologia nao apresenta dentro de ambito
comum, surge a disfluéncia gaga, com os
seguintes aspectos: repeticdes de sons; re-
peticdes de silabas; prolongamentos; blo-
queios; e pausas longas. (ANDRADE, 2000,
2006; BARBOSA, 2005; JUSTE, 2006).

DISLEXIA E 0 TRABALHO
FONOAUDIOLOGICO

Dislexia € uma perturbacao da aprendiza-
gem caracterizada pela dificuldade de lei-
tura, apesar da inteligéncia da pessoa ser
normal. A perturbacdo afeta as pessoas em
diferentes graus. Os principais sintomas
sdo dificuldades em pronunciar correta-
mente as palavras, em ler rapidamente, em
escrever palavras a mao, em subvocalizar
palavras, em pronunciar corretamente pa-
lavras ao ler em voz alta e em compreender
aquilo que se estd aler.

Em muitos casos estas dificuldades co-
mecam-se a notar na escola. Nos casos em
que a pessoa anteriormente conseguia ler
sem dificuldade, mas em determinado mo-
mento perde essa capacidade, a pertur-
bacao denomina-se ALEXIA e essa se sub-
divide em:

0 AlexiaAgnésica-Chama-se Alexia Agno-
sica uma espécie de transtorno na escri-
ta (Afasia Grafica) onde predomina a di-
ficuldade de integracdo das percep¢oes
visuais e assim sendo, a Alexia Agndsica
corresponde a uma dificuldade maior
para a identificacdo das palavras (com-
preensdo global) do que para a identifi-
cacao de letras isoladas. A leitura tende
a ser literal ou escandida. O individuo
utiliza o dedo para a identificacdo das
letras e a identificacdo das palavras so-
letradas é satisfatdria. Nesses pacientes

a cdpia é imperfeita, ainda que a escrita
espontanea ou ditada seja satisfatdria.
A alexia agnésica esta frequentemente
associada a outras manifestacbes de
agnosia visual, notadamente a agnosia
para as cores.

o Alexia Afésica-E Alexia Afésica, quando
estd prejudicada a utilizacdo de mensa-
gens em fungao de seu valor simbdlico
em termos de linguagem. Alexia Afdsi-
ca, quando esta prejudicada a utilizacao
de mensagens em funcao de seu valor
simbdlico em termos de linguagem. A
Alexia Afdsica determina uma maior
dificuldade para o entendimento de
letras do que de palavras, estas dota-
das de uma significacdo que facilita sua
identificacdo. A leitura é global e os er-
ros resultam de uma interpretacdo falsa
da forma geral da palavra. Para o aléxi-
co afdsico a divisao em silabas € dificil e
a escrita espontanea e ditada apresenta
os caracteres de uma agrafia afasica.
A cdpia é possivel, porém o paciente
apresenta dificuldade em reler.

O Alexia Pura - A Alexia Pura se caracteri-
za por uma perda eletiva de identifica-
¢ao da linguagem escrita, na auséncia
de qualquer outra forma de Afasia. As
caracteristicas gerais sdo as mesmas de
uma Alexia Agndsica e ocorrem, quase
sempre, manifestacbes associadas de
Agnosia Visual, principalmente agnosia
para cores e para formas geométricas.
A lesdo responsavel se localiza no giro
lingual e no giro fusiforme do hemisfé-
rio dominante, mas atinge também o
esplénio do corpo caloso.

Estas dificuldades sdo involuntarias e
as pessoas com esta perturbacao demons-
tram um desejo de aprendizagem normal.
Acredita-se que a dislexia seja causada
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tanto por fatores genéticos como ambien-
tais. Em alguns casos a doenga é familiar.
E frequente ocorrer em pessoas com per-
turbacdo de hiperatividade com défice de
atencdo (PHDA) e esta associada a dificul-
dades semelhantes com nimeros.

Perturbacao de hiperatividade com dé-
fice de atencdao (PHDA) (portugués euro-
peu) ou transtorno do déficit de atencao
com hiperatividade (TDAH) (portugués bra-
sileiro) é uma perturbacdo do neurodesen-
volvimento caracterizada por desatencao,
hiperatividade e impulsividade inconsisten-
tes com a idade da pessoa. Os critérios de
diagndstico requerem que os sintomas se
comecem a manifestar antes dos doze anos
de idade, que estejam presentes durante
mais de seis meses e que causem problemas
em pelo menos dois cenarios diferentes,
como na escola e em casa, por exemplo.
Em criangas, a desatengdo € muitas vezes a
causa de maus resultados escolares. Embo-
ra cause dificuldades, sobretudo na socie-
dade contemporanea, muitas criangas com
PHDA conseguem-se concentrar em tarefas
que consideram interessantes.

EXEMPLOS DE
ALTERACOES DE RITMO
NA FONOAUDIOLOGIA
NAS DOENCAS
NEUROLOGICAS

PARKINSON
e o trabalho
fonoaudiologico

A primeira descricdo da doenca de Parkin-
son foi feita por James Parkinson, em 1817,
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em seu livro An essay on Shaking Paisy. Ao
abordar os sinais e sintomas, Parkinson
inicialmente cita o tremor, a caracteristica
mais sobressalente desta patologia. J4 nes-
te primeiro ensaio as alteracdes de fala cha-
mam a aten¢do do patologista.

Passados quase dois séculos da pri-
meira descricdo da doenca, atualmente a
doenca de Parkinson é considerada uma
doenca neuroldgica que acomete o sistema
extrapiramidal, incluida no grupo dos
distdrbios do movimento. E a degeneracdo
das células da substancia negra relaciona-
das a dopamina. Ou seja, € uma doenca que
acomete os movimentos da pessoa e tem
quatro sinais e sintomas manifestados pela
doenca. Sdo eles:

rigidez muscular

o

O tremor
O bradicinesia
o

disturbios posturais.
Algumas observag¢des importantes:

o Aforca da articulagao é perdida.

0 A fala é muito dificultada ou interrom-
pida.

O As palavras sdao pronunciadas em mo-
nossilabos e depois de muito esforco.

o

O tom da voz fica mais baixo ao ponto
de as pessoas ao redor terem dificulda-
de de entender.

O O tremor é devido a atividade alternada
dos musculos agonistas e antagonistas.
Situa-se nafaixa entre 4 a 6 Hz. Pode ser
de repouso ou postural.

O A bradicinesia, por sua vez, consiste na
lentiddo e reducdao de movimentos es-
pontaneos, automaticos e voluntarios.

O A rigidez é devida a contra¢do simul-

tanea dos musculos antagonistas e

29



30

Tratado de Psicomotricidade

agonistas e clinicamente se manifesta
por um aumento na resisténcia a exten-
sdo passiva e flexdo das articulagdes.
(OERTEL & QUINN, 1996, p.715).

O As alteracdes de equilibrio postural sao
desencadeadas pela perda dos reflexos
posturais. (ANDRADE & FERRAZ, 1996,

p.55).

Além disso, no processo ds alteragbes da
fala, ha o reconhecimento da presenca das
disartrias. Assim, a disartria parkinsoniana é
classificada por Darley et alli. (1969) como
fazendo “parte do grupo das disartrias hi-
pocinéticas, devido a sua caracteristica hi-
pofuncional em todos os sistemas da fala”.
As caracteristicas principais deste tipo de
disartria sao:

0 voz sem modulacao de pitch e de inten-
sidade,
O redugdo daintensidade vocal,

o

reducdo da acentuacdo,
0 qualidade vocal rouca, dspera ou sopro-
sa.

A literatura médica responde muito su-
perficialmente a essa questao da fala do
parkinsoniano e sua lentid3o. E é a hora da
presenca do fonoaudidlogos.

Afasia e o trabalho
fonoaudiologico

Afasia é a perda parcial ou total da capacida-
de de linguagem, de causa neuroldgica cen-
tral, decorrente de AVC (Acidente Vascular
Cerebral), lesGes cerebrais nas areas da fala
e linguagem. E um distdrbio central onde
a evocacao das palavras fica prejudicada,
como vemos em alguns idosos, ou vitimas
de acidente vascular cerebral, Alzheimer,

degeneracdo frontotemporal, por exemplo
conforme a extensdo e localiza¢do da lesao
cerebral, o paciente pode apresentar um ou
mais sintomas, entre eles a perda total ou
parcial das habilidades de articulacao das
palavras, a perda da fluéncia verbal, com
dificuldade de expressdo verbal, nomeacao
de objetos e repeticao de palavras.

Uma pessoa vitima de Afasia pode nao
conseguir nomear objetos (Anomia), contar,
nomear dos dias da semana e os meses do
ano ou ainda perder a nocdo gramatical. E
dificil para alguém com afasia interpretar o
que ouve. E como se a pessoa, mesmo ou-
vindo, ficasse ‘surda’ para as palavras, por
ndo reconhecer o significado das mesmas,
podendo chamar de “surdez verbal”, (de-
pendendo do local da lesdo no cérebro)
muitas vezes o individuo consegue perce-
ber alguma palavra e reconhece o restante
da comunicagdo. A perda parcial ou total da
capacidade de ler e escrever também fazem
parte da sintomatologia do portador de afa-
sia, 0 que chamamos de Alexia e Agrafia. Ele
ainda pode nao conseguir organizar gestos
de forma a representar ou comunicar o que
quer. Por exemplo, o paciente ndo conse-
gue, com gestos, mostrar o que deseja co-
mer ou indicar que deseja comer.

ALGUMAS ATIVIDADES
POSSIVEIS NO
TRABALHO
FONOAUDIOLOGICO

Melodias com
brincadeiras de mao

Brincadeiras de mao acompanhadas de me-
lodias cantadas — como Adoleta, Popeye e
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NGds somos quatro — treinam a memdria de
trabalho, a inibicao e a flexibilidade cogni-
tiva. Quando envolvem ritmos dificeis ou
regras complexas sdao ainda mais desafia-
doras e divertidas para as criangas, razao
pela qual foram preservadas por muitas ge-
racdes e sao praticadas ainda hoje.

Atividade cantada.

Consiste em cantar a musica: ‘“Hoje eu vou
comer, comer uma coxinha...”. A crianca
vai repetir a letra da musica, substituindo
o nome do alimento por outro cujo nome
rime. Exemplo: “Hoje eu vou comer, comer
uma farinha” (sardinha, galinha, balinha). O
ritmo devera ser marcado batendo objetos,
tais como: colheres de pau, canetas, tampas
de panela.

Objetivo: enriquecer o vocabulario e es-
timular a consciéncia fonoldgica, trabalhan-
do os fonemas e palavras que rimam.
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