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PROLOGO

O brincar s6 pode acontecer no amor
(Maturana Romesin; Verden-Zéller, 2003).

A proposta de treinamento familiar com criangas configura-se como uma variagéo
da pratica psicomotora relacional, abordagem que trabalha com o corpo e suas emogoes,
promovendo a estimulacido cerebral por meio da criacdo de novos circuitos neuronais,
fator associado a plasticidade cerebral. As interagbes, permeadas por afetos,
potencializam os vinculos afetivos e estimulam tanto aspectos psicomotores quanto
relacionais. A formacédo ou fortalecimento de novos circuitos pode favorecer a
generalizagao dessas conexdes para outros ambientes, como outras terapias, ambiente
familiar, a escola e as relagdes interpessoais.

Nesse contexto, a modalidade remota da Psicomotricidade Relacional (PR)
apresenta-se como uma alternativa inovadora, ao estimular pais e/ou cuidadores a
ampliar as possibilidades de interacdo com criangas com Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA). Por meio de interagdes criativas e do fortalecimento de relagdes
auténticas perpassando modalidades de brincar, essa abordagem contribui para o
desenvolvimento global da crianga, promovendo vinculos afetivos e experiéncias de
aprendizagem.

Partindo das premissas de que a estimulagao psicomotora atua como um agente
de transformagao e contribui para o neurodesenvolvimento de individuos com TEA, e de
que a relagao afetiva e ludica com as criancas fortalece os vinculos familiares, além de
favorecer o desenvolvimento neurolégico e emocional, investiga-se a modalidade remota
de atendimento em PR, na qual os familiares atuam como mediadores nesse processo.

Durante as sessdes remotas, pais, filhos e a pesquisadora experenciaram
emogdes em uma relagdo triangular, mediada pela tecnologia da informagado, que
proporcionou vivéncias que geraram aprendizado. Apesar dos registros majoritariamente
qualitativos nao captarem a totalidade do processo de transformacao vivenciado,
reconhece-se um caminho subjetivamente trilhado. Espera-se que parte dessa

aprendizagem possa ser compartilhada e transferida por meio desta escrita.
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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por dificuldades persistentes na
comunicacao e na interagao social, associadas a padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades. A intervencao eficaz requer abordagens
adaptadas as especificidades do desenvolvimento infantil e as complexidades das
dindmicas familiares contemporaneas. A Psicomotricidade Relacional (PR),
fundamentada no vinculo relacional, na expressao corporal e no jogo simbdlico, tem
demonstrado potencial para promover habilidades socioemocionais e psicomotoras em
criangas com TEA. Sua modalidade remota, mediada pelos cuidadores e integrada a
praticas transdisciplinares, amplia o acesso as intervengdes, fortalece as relagdes
familiares e apoia o desenvolvimento infantil. Este estudo avaliou os efeitos da PR
remota, tanto como intervengédo isolada quanto em combinagdo com uma abordagem
transdisciplinar, partindo da hipétese de que a mediagao parental e a colaboracéo entre
especialidades potencializam os resultados da intervengdo. Foi adotado um
delineamento de estudo de caso interventivo com medidas de pré e pés-teste. Quatro
criangas com TEA participaram de sessbes semanais de PR remota ao longo de um
periodo de trés a quatro meses. Dois casos receberam apenas PR, enquanto os outros
dois participaram de uma intervengao transdisciplinar envolvendo psiquiatria,
fonoaudiologia, terapia ocupacional e PR, com adesao total em um dos casos. Os
resultados indicaram que os maiores ganhos ocorreram quando o0s objetivos terapéuticos
estavam alinhados entre as especialidades, destacando os potenciais beneficios de uma
abordagem transdisciplinar. De modo geral, observaram-se melhorias na interagao
social, no jogo simbdlico e na integragdo sensorio-motora, diretamente associadas ao
engajamento dos cuidadores e a qualidade da mediagao parental. Assim, a PR remota
mostrou-se uma intervencao significativa e viavel, especialmente quando apoiada por
orientagao técnica continua e pela participacao ativa da familia.

Palavras-chave: psicomotricidade relacional; transtorno do espectro do autismo;
transdisciplinaridade; intervencdo remota; participagao dos pais.
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ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized by enduring challenges in
communication and social interaction, along with restricted and repetitive behaviors,
interests, or activities. Effective intervention requires approaches tailored to the unique
aspects of child development and the complexities of modern family dynamics Relational
Psychomotricity (RP), grounded in the relational bond, bodily expression, and symbolic
play, has shown potential in fostering socioemotional and psychomotor skills in children
with ASD. Its remote modality, mediated by caregivers and integrated into
transdisciplinary practices, offers the possibility of expanding access to interventions,
strengthening family relationships, and supporting child development. This study
examined the effects of remote RP, both as a standalone intervention and in combination
with a transdisciplinary approach, grounded in the hypothesis that parental mediation and
collaboration among specialties enhance intervention outcomes. An interventional case
study design with pre- and post-test measures was implemented. Four children with ASD
participated in weekly remote RP sessions over a period of three to four months. Two
cases received RP exclusively, while the other two were included in a transdisciplinary
intervention (psychiatry, speech therapy, occupational therapy, and RP), with full
adherence achieved in one case. Results indicated that greater gains were observed
when therapeutic goals were aligned across specialties, underscoring the potential
benefits of a transdisciplinary approach. Overall, improvements were observed in social
interaction, symbolic play, and sensorimotor integration, closely associated with caregiver
engagement and the quality of parental mediation. Remote RP emerged as a meaningful
and feasible intervention, particularly when supported by continuous technical guidance
and active family involvement.

Keywords: relational psychomotricity; autism spectrum disorder; transdisciplinarity;
remote intervention; parent training.
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1 INTRODUGCAO

A Psicomotricidade Relacional (PR) constitui uma abordagem terapéutica com
teoria propria e metodologia singular, centrada na escuta do corpo, na construgcéo da
subjetividade e na qualidade das interagdes (Vieira, Batista e Lapierre, 2005). Alinhada
aos principios da neurodiversidade, a PR ndo se propde a normalizar condutas, mas a
reconhecer os pontos fortes e os interesses especificos de cada individuo, como no caso
de criangas com TEA, promovendo o desenvolvimento de habilidades por meio do

brincar simbdlico e da expressao corporal.

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), conforme descrito no Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5-TR (APA, 2023) e na
Classificagao Internacional de Doengas — CID-11 (OMS, 2019), € um transtorno do
neurodesenvolvimento clinicamente heterogéneo, caracterizado por déficits persistentes
na comunicag¢ao e na interagao social em multiplos contextos, associados a padrdes
restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades (Lord et al., 2020). Sua
manifestacao resulta da interagao entre fatores genéticos e ambientais (Garcia-Salinas
et al., 2025). Dentre os sintomas frequentemente observados no TEA, destaca-se a
dificuldade na interacdo social, aspecto especialmente trabalhado e estimulado no

contexto da PR.

A Comisséo Lancet sobre o futuro dos cuidados e da investigagao clinica no
autismo destaca a existéncia de lacunas significativas em questdes fundamentais
relacionadas ao transtorno, especialmente no que se refere a eficacia das intervencgdes
e das estratégias de apoio em funcéo do perfil e da faixa etaria dos individuos. Segundo
Lord et al. (2022), embora exista uma ampla variedade de tratamentos e abordagens
disponiveis, ainda ha insuficiéncia de evidéncias que orientem, de forma precisa, quais
intervengdes devem ser oferecidas, a quem, em que momento, por quanto tempo, com

quais resultados esperados e a que custo.

Diante dessas lacunas e da complexidade inerente ao TEA, torna-se fundamental
o investimento em praticas terapéuticas que privilegiem a interagdo, a comunicagao e o
vinculo afetivo, respeitando a singularidade de cada crianga. Nesse contexto, a PR
apresenta-se como uma abordagem que oferece um tempo e espago adaptaveis as
necessidades individuais, favorecendo multiplas formas de expressdo e contato.
Prioriza-se, nessa abordagem, a linguagem nao verbal, partindo do pressuposto de que

vivéncias corporais auténticas podem constituir caminhos potentes para a
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aprendizagem, a elaboragédo psiquica e a ressignificagdo de conteudos emocionais
(Vieira, Batista e Lapierre, 2005).

A expressao simbdlica ocupa lugar central na abordagem, pois, ao escapar a
racionalizagédo consciente tanto da crianga quanto do profissional, permite a emergéncia
de conteudos latentes e a vivéncia de deslocamentos afetivos significativos. Assim,
torna-se essencial que o psicomotricista relacional crie um ambiente propicio a livre
expressao, onde a crianga possa investir afetivamente nos jogos espontaneos e construir

significagdes a partir de seu corpo em acgéao (Vieira, Batista e Lapierre, 2005).

Os jogos espontaneos sao o principal recurso de interven¢do na PR. Por meio da
imitagdo, observacgao e criatividade, a crianga apropria-se de seu corpo, de seu espago
e das relagbes com o outro, ampliando seu vocabulario psicomotor e experimentando
diferentes formas de convivéncia. Nessa dinamica, o adulto assume o papel de mediador
nao diretivo, funcionando como estimulo, espelho e desafio constante, na crenga de que

a crianga tende a reproduzir, reelaborar e transformar suas experiéncias (Negrine, 1995).

Além do brincar livre, a PR valoriza a verbalizagao posterior as vivéncias ludicas,
compreendendo-a como oportunidade de associacdo entre emocdes, experiéncias
corporais e conteudos psiquicos mais elaborados. Falar sobre o vivido, seja no plano do
faz de conta, seja nas interagdes espontaneas, favorece a organizagdo subjetiva e
fornece subsidios para o planejamento terapéutico, ao revelar as necessidades e o

estado emocional da crianga (Negrine, 1997).

A troca simbdlica mediada pelo jogo livre constitui-se como via expressiva
privilegiada para acessar conteudos subjetivos, sobretudo em criangas com dificuldades
de comunicagao verbal. A decodificagdo de gestos, tonalidades, tensdes e objetos
simbdlicos exige do psicomotricista relacional uma escuta sensivel e integral, que
abrange tanto a leitura do outro quanto o reconhecimento de seus proprios registros
corporais. Ao identificar suas reacdes emocionais e somaticas, o profissional amplia sua
capacidade de interpretacdo dos movimentos relacionais e fortalece o vinculo

terapéutico (Vieira, Batista e Lapierre, 2005).

Desse modo, a PR articula corpo, linguagem, emocgéao e vinculo em uma pratica
que respeita a singularidade de cada sujeito e potencializa seu desenvolvimento
subjetivo e relacional, o que sustenta sua aplicabilidade no atendimento a criangas com
TEA em diferentes formatos de intervencdo, tanto presenciais quanto, mais

recentemente, também remotos. Inserida nesse campo ampliado de possibilidades, a
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PR tem se consolidado como uma abordagem promissora no trabalho terapéutico com
individuos neurodivergentes, uma vez que nao impde condutas normativas e reconhece
os tempos, ritmos e modos singulares de comunicagao e relagao de cada participante,
favorecendo experiéncias ludicas e afetivas que fortalecem o vinculo e o engajamento

corporal (Oliveira, 2020).

A literatura analisada reune diferentes estudos que investigaram os efeitos da PR
em criangas e jovens com TEA, sempre articulando PR e TEA como eixo central das
andlises. Esses trabalhos, em sua totalidade, utilizam abordagens qualitativas,
frequentemente estruturadas como estudos de caso, envolvendo observagdes
sistematicas, registros audiovisuais, analises documentais e entrevistas. A
heterogeneidade dos contextos de aplicagao, incluindo ambientes escolares, servigos de
saude mental, projetos sociais, praticas aquaticas, equoterapia e intervengdes
psicopedagdgicas, evidencia a amplitude e a versatilidade da PR como ferramenta

interventiva.

O estudo de Silva (2012), realizado com uma crianga de trés anos na educacgao
infantil, teve o objetivo de compreender de que modo o brincar relacional pode favorecer
0 acesso a aprendizagem e as interagdes sociais no contexto do TEA. Os resultados
indicaram que jogos simples no contexto da PR mobilizaram a crianga para experiéncias
corporais significativas, ampliando seu engajamento com o ambiente e favorecendo
maior contato social com os colegas. Essa investigagcdo destaca o potencial da PR para
promover inclusao escolar ao atuar diretamente nas dimensodes relacionais e afetivas do

desenvolvimento infantil, sempre considerando as especificidades do TEA.

As pesquisas de Simeao (2016) e Simeéo et al. (2019), conduzidas em um Centro
de Atencao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSIi) em Natal/RN, analisaram os efeitos de
um programa de PR em criangas de quatro anos diagnosticadas com TEA. A partir de
registros clinicos, videos e fotografias, os autores identificaram avancos expressivos no
estabelecimento de vinculos afetivos, na comunicagao corporal, no uso de objetos com
funcao relacional e no jogo de imitagado. Nessas pesquisas, a PR mostrou-se eficaz para
facilitar a aproximagdo da crianga com adultos e pares, contribuindo para o
desenvolvimento da percepgdo do outro e da confianga relacional, aspectos
especialmente relevantes no TEA.

No estudo desenvolvido por Lammeren e Lamounier (2017), a PR foi integrada a

atividades envolvendo estimulos sonoros e recursos sensoério-corporais em um
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programa voltado a criangas e jovens com Necessidades Educacionais Especiais (NEE),
incluindo individuos com TEA. A analise revelou que a combinagao entre som e
movimento estimula a criatividade, facilita a comunicagao e promove a expressividade
emocional. Os autores destacam que a experiéncia sensorial integrada potencializa o
desenvolvimento cognitivo, social e motor, ampliando as possibilidades de comunicagéo

e interagcao em participantes com TEA.

A pesquisa de Benjamim (2018) investigou um programa de PR realizado em
ambiente aquatico com criangcas de cinco a sete anos com TEA. Os resultados
apontaram melhorias no comportamento social, na comunicacdo e redugao de
irritabilidade, além de efeitos positivos nas atividades de vida diaria em ao menos um
dos participantes. Esse estudo sugere que a agua, como meio facilitador, intensifica os
efeitos da PR ao favorecer a exploragdo corporal, a regulagdo emocional e o

engajamento relacional em criangas com TEA.

No ambito escolar, Carvalho, Selau e Hammes (2018) analisaram aulas de
Educacao Fisica em uma escola publica e verificaram que a proposta de PR adotada
pelo professor contribuiu para o aumento das atividades imitativas e do engajamento
corporal das criangas. Mesmo em um contexto de vulnerabilidade socioeconémica, a
emergéncia espontanea da imitagao durante o tempo de jogo reforgou a relevancia da
PR para promover interagdes sociais em criangas com TEA de forma naturalizada e néao

diretiva.

Ainda no campo da escolarizagao inclusiva, Pereira (2019) analisou o papel da
psicomotricidade inserida no contexto da equoterapia educacional para apoiar o
processo de escolarizacdo de uma crianga de cinco anos com TEA. O estudo revelou
que acgdes psicomotoras presentes na equoterapia favoreceram elementos
psicomotores, sociais e comunicativos essenciais para a permanéncia do estudante na
escola. O autor destaca que essa abordagem, articulada aos principios da PR, contribuiu
para a desconstru¢cdo de barreiras relacionadas ao aprendizado e a participagao de

estudantes com TEA.

O estudo de Ferreira et al. (2019) incluiu uma crianga de cinco anos com TEA e
avaliou os efeitos da PR sobre o perfil motor e o controle postural, utilizando instrumentos
padronizados como a Escala de Desenvolvimento Motor e a posturografia em plataforma
de forga. Os autores identificaram melhorias significativas no desempenho motor e

reducdo do balancgo postural apds oito sessdes de PR. Esses achados evidenciam que

23



a intervencéo relacional, ao estimular o movimento espontaneo e a exploracéo corporal,

contribui de maneira mensuravel para o desenvolvimento psicomotor no TEA.

O estudo de Boato et al. (2020) descreveu uma intervengao corporal continua,
realizada ao longo de trés anos, com um estudante com TEA em praticas de Educagéo
Fisica e Arte (danga). Os resultados sugerem que metodologias corporais estruturadas,
alinhadas aos principios da PR, favorecem o desenvolvimento expressivo e relacional,
além de ampliar as possibilidades de participagédo em atividades culturais e educativas

para individuos com TEA.

A revisao bibliografica conduzida por Ferreira e Bomfim (2025) conclui que
criangcas com TEA apresentam, de forma consistente, atrasos significativos no
desenvolvimento psicomotor, especialmente em habilidades como motricidade fina e
global, equilibrio, esquema corporal e organizacdo espacial e temporal. Os autores
destacam que a avaliacdo precoce desses dominios € fundamental para orientar
intervengdes especificas e prevenir impactos negativos no desenvolvimento cognitivo,
afetivo e social. A revisdo também evidencia que a psicomotricidade,
independentemente da vertente tedrica adotada, constitui uma estratégia eficaz para a
reducao desses prejuizos, favorecendo avangos na autonomia, na adaptagao escolar e
na qualidade de vida. Para os autores, os resultados reunidos reforcam a relevancia da
psicomotricidade como pratica clinica e educacional e apontam a necessidade de
estudos longitudinais que consolidem protocolos de intervengdo mais sistematicos e

personalizados.

A sintese dos resultados evidencia que a PR constitui um recurso valioso para o
desenvolvimento de competéncias psicomotoras, sociais e afetivas em criangas e jovens
com TEA. Os estudos convergem ao demonstrar melhorias na comunicagdo, na
expressividade emocional, na imitacdo, nos vinculos afetivos, no comportamento social,
na exploragédo do corpo e na motricidade ampla e fina. Observa-se, também, que a PR
contribui para processos de incluséo escolar e para a ampliagdo das experiéncias ludicas
que favorecem a percepg¢ao do outro e a capacidade de estabelecer relagdes em

individuos com TEA.

A revisdo da literatura realizada permitiu identificar avancos e lacunas nas
producdes cientificas voltadas as intervencdes em PR direcionadas ao TEA. Observa-se
gue essa abordagem vem se consolidando como um recurso terapéutico de relevancia

crescente no campo clinico e educacional, ainda que os estudos apresentem
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heterogeneidade metodologica e diversidade de delineamentos. De modo geral, os
achados revisados apontam ganhos expressivos nas dimensdes emocional, relacional,
motora, comunicativa e social, reforcando o potencial da PR para favorecer o
desenvolvimento integral e o fortalecimento dos vinculos afetivos em contextos clinicos

e familiares.

De forma geral, a revisdo confirma a eficacia e a pertinéncia da PR como
abordagem sensivel, corporal e ludica, capaz de promover o desenvolvimento integral
de individuos com TEA, ao mesmo tempo em que evidencia a necessidade de novas
investigacdes que explorem praticas remotas e articulagdes transdisciplinares. Embora
os estudos apresentem diversidade metodologica e contemplem multiplos contextos de
aplicacao, observa-se que a utilizagdo da PR em formato remoto permanece pouco
abordada na literatura. Essa lacuna torna-se especialmente relevante diante da
expanséao das praticas mediadas por tecnologia durante o periodo de isolamento social
decorrente da pandemia de Covid-19, quando intervengdes clinicas passaram a
demandar formatos alternativos, como a Telepsicologia, modalidade psicoterapéutica

mediada por tecnologias da comunicagao (Cosenza et al., 2021).

Nesse contexto, a PR também passou a propor atendimentos online como
compromisso ético para manter o processo terapéutico e o vinculo com criangas,
adolescentes e familias durante o isolamento social (Batista e Bellaguarda, 2021). Assim,
estudos que investiguem a PR remota tornam-se especialmente relevantes para
expandir o campo e compreender suas possibilidades e limites no trabalho com

individuos com TEA.

Segundo Cullenward, Curtin e Santos (2024), as intervengdes mediadas pelos
pais tém sido implementadas com maior frequéncia nos ultimos 10 anos, especialmente
desde a pandemia, o que demanda analise mais aprofundada sobre sua eficacia.
Ferreira-de-Lima et al. (2022) observa que, mesmo apods o retorno das atividades
presenciais, os beneficios proporcionados pela modalidade remota se mantém,
evidenciando que sua ampliagao € pertinente, viavel e abrangente. Os efeitos positivos
percebidos parecem compensar eventuais limitacbes decorrentes da auséncia de

contato fisico direto.

Estudos como o de Ault et al. (2024) demonstram a viabilidade e os beneficios de
programas online de treinamento parental, especialmente para familias residentes em

regides com acesso limitado a servigos especializados. O protocolo do estudo Attend
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Behavior, uma plataforma digital de treinamento comportamental voltada para pais e
cuidadores de criangas com TEA, evidenciou reducao do estresse parental e melhora
nos comportamentos disruptivos das criangas, mesmo sem intervengdo presencial.
Utilizando recursos digitais acessiveis via web e aplicativo movel, o programa ensina
estratégias praticas de manejo comportamental, refor¢cando o potencial e a eficacia das

intervencgdes remotas.

Os principios da PR remota se alinham aos modelos de intervengao baseados em
orientagao direta aos pais e feedback em tempo real (Ault et al., 2024; Alkinj et al., 2025;
Tsiplova et al., 2022), na medida em que ambos reconhecem os cuidadores como
agentes centrais do desenvolvimento infantil. No entanto, a escassez de estudos que
avaliem a viabilidade, os efeitos e a eficacia da PR em formatos nao presenciais
evidencia uma lacuna significativa na literatura. Tal lacuna constitui o foco central da
presente pesquisa, que busca contribuir para a expansao tedrico-pratica da PR no
atendimento a criangas com TEA, especialmente em contextos mediados por tecnologias

e articulados a rotina familiar.

11 A GENESE E OS DESCOBRAMENTOS DA PSICOMOTRICIDADE
RELACIONAL

A origem da PR remonta a Franga, na década de 1970, a partir do trabalho de
André Lapierre e Bernard Aucouturier, que buscavam alternativas as praticas
psicomotoras tradicionais, entdo centradas na reabilitagao funcional e no rendimento. A
partir da experiéncia pratica acumulada, Lapierre (2010) estruturou uma teoria que
integrou os referenciais da Psicanalise, em especial a freudiana, adaptando-os ao setting
psicomotor. Ao invés do diva e da poltrona, o espaco terapéutico da PR é ocupado por
materiais simbalicos, gestos, jogos, deslocamentos e interagcdes que revelam dimensdes

psiquicas por meio do corpo em movimento.

Lapierre (2010) relata que seu percurso profissional foi marcado pela busca de
uma compreensao integrada do corpo, articulando suas dimensoées funcional, anatémica,
fisiolégica, psicolégica e psiquica. Sua formagcdo em Educagdo Fisica o levou
inicialmente ao estudo da anatomia e da fisiologia do movimento, mas foi o interesse
pela dimensao inconsciente do corpo que o conduziu a Psicanalise e pensadores do

desenvolvimento infantil.
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O corpo, entendido como espacgo de expressao do inconsciente e eixo central da
relacdo terapéutica, tornou-se o referencial permanente de Lapierre (2010). Atuando
como professor da Escola Francesa de Masso-Cinesioterapia e como diretor de um
centro de reeducacgao psicomotora, desenvolveu praticas com criangas que revelavam,
por meio do ténus, da postura e do movimento, aspectos profundos da vida emocional.
Essas vivéncias confirmaram a possibilidade de acesso ao inconsciente por vias néo
verbais, o que abriu caminho para o trabalho com sujeitos em fase pré-linguistica ou com

dificuldades de comunicacéio.

Com o tempo, Lapierre e Aucouturier seguiram caminhos distintos. Lapierre, ao
lado de sua filha Anne Lapierre, aprofundou a dimensao terapéutica da abordagem,
estruturando programas de formacao e supervisionando praticas clinicas. No livro Da
Psicomotricidade Relacional a Analise Corporal da Relagdo (Lapierre, 2010), o autor
relata os fundamentos tedricos e os impasses institucionais enfrentados, incluindo a
negativa oficial de sua titulagdo na Franca, em decorréncia das exigéncias do Sindicato
Nacional dos Praticantes de Psicoterapia (SNPPsy). Tal obstaculo, contudo, ndo impediu
a expansao da PR em outros paises, especialmente em contextos de tradi¢ao cultural

latina, como o Brasil.

A chegada de Lapierre ao Brasil, em 1982, por ocasido do | Congresso da
Sociedade Brasileira de Terapia Psicomotora, impulsionou parcerias e a criagao de
cursos de formagdo em PR. A atuagdo conjunta com José Leopoldo Vieira, Isabel
Bellaguarda Batista e Anne Lapierre contribuiu significativamente para a consolidagéo
da abordagem no pais. Enquanto a pratica original visava sobretudo a prevengao em
contextos escolares, Vieira foi responsavel por ampliar o setting da PR para espacgos
clinicos e institucionais diversos, sempre respeitando os fundamentos éticos e tedricos

da abordagem (Vieira, Batista e Lapierre, 2005).

Ao longo de sua trajetoria, Lapierre (2010) dedicou-se a formacéao de profissionais
capacitados para atuar com responsabilidade e sensibilidade diante das manifestacoes
emocionais que emergem nas sessdes. Para ele, o psicomotricista relacional deve ser
capaz de sustentar o sofrimento psiquico, promover o vinculo e favorecer a construcao
subjetiva do sujeito, seja na infancia, seja em qualquer outro momento do

desenvolvimento.

Nos anos recentes, a PR expandiu-se para diversos publicos e contextos,

incluindo instituicdes escolares, empresas, hospitais, servicos socioeducativos e
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unidades de acolhimento. Além de criangas com desenvolvimento tipico e atipico, a
abordagem tem sido aplicada a grupos familiares, profissionais da saude e educacgao, e
pessoas em situagcao de vulnerabilidade. Em todos esses cenarios, a PR mantém seu
foco na promocdo da saude integral, na escuta sensivel e na valorizagcdo da

subjetividade.

Em resposta a pandemia de Covid-19, a PR também encontrou novos caminhos.
A partir de 2020, profissionais da clinica do Centro Internacional de Analise Relacional
(CIAR) elaboraram orientagdes para a realizacdo de atendimentos remotos, adaptando
o setting sem perder de vista os pilares da abordagem. Batista e Bellaguarda (2021)
ressaltam que, mesmo no ambiente remoto, € possivel sustentar uma relagao
terapéutica significativa, desde que se respeite o enquadre ético, o papel do corpo na

comunicagao e a necessidade de acolhimento integral da crianga e de sua familia.
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2 FUNDAMENTOS DA PSICOMOTRICIDADE RELACIONAL
APLICADA DE FORMA REMOTA

A literatura sustenta a viabilidade de programas de intervengdo remota com
familias, especialmente nas Intervengbes Mediadas pelos Pais (PMIs). Tais abordagens
envolvem diretamente os cuidadores como participantes ativos no processo terapéutico
(Brian et al., 2016), promovendo ganhos significativos em atengdo conjunta, imitacao,

comunicacgao funcional e reciprocidade social.

Entre os modelos que sustentam as Intervengdes Mediadas pelos Pais (PMis),
destacam-se as Intervengdes Comportamentais de Desenvolvimento Naturalista
(NDBIs), uma abordagem terapéutica para criangas com TEA que combina principios da
analise do comportamento aplicada e das ciéncias do desenvolvimento e da
comunicacao (Ingersoll et al., 2024). As NDBIs priorizam o aprendizado em contextos
cotidianos, sendo frequentemente mediadas pelos pais para maximizar a generalizagao
e o impacto no ambiente familiar. Com foco na espontaneidade, na responsividade e nos
interesses da crianga, essas intervengdes tém como objetivo promover habilidades de

comunicacgao social (Bruinsma et al., 2020; Alkinj et al., 2025; Ingersoll et al., 2024).

Nesse sentido, a PR remota aproxima-se desses modelos ao estruturar suas
propostas em brincadeiras livres, jogos simbdlicos e experiéncias corporais mediadas
pelo vinculo afetivo e pela escuta sensivel. Ao integrar elementos do vinculo afetivo, da
escuta sensivel e da mediacao corporal, a PR remota se articula com os pressupostos
das PMIs, reconhecendo o papel ativo dos cuidadores na promocao do desenvolvimento

infantil.

Entretanto, ressalta-se elementos contrastantes entre a perspectiva
psicodinamica, base tedrica da PR e as PMIs e NDBIs. De modo geral, essas
abordagens tendem a privilegiar indicadores observaveis de desempenho, a aquisigao
de habilidades especificas e a mensuragao objetiva de resultados. Nesse sentido, a PR
apresenta um referencial tedrico distinto, ao compreender o desenvolvimento infantil
como um processo indissociavel do corpo, do afeto, do vinculo e do jogo simbdlico.
Fundamentada em aportes da Psicanalise e teorias do desenvolvimento, a PR prioriza o
brincar livre, a escuta sensivel e a mediagdo corporal como vias privilegiadas de
comunicagao e elaboragdo emocional. Diferentemente das abordagens centradas na
aquisicao de respostas especificas, a PR valoriza a singularidade da crianga, o ritmo

proprio de desenvolvimento e a construgcéo da relagdo como eixo central da intervencéo.
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Quando transposta para o formato remoto, a PR se aproxima conceitualmente das
PMIls ao envolver ativamente os cuidadores no processo terapéutico, porém se diferencia
quanto a finalidade e ao modo de condugdo. Enquanto as PMIs e NDBIs operam
predominantemente a partir de estratégias estruturadas e objetivos previamente
definidos, a PR remota sustenta-se na construgdo conjunta das experiéncias ludico-
corporais, no fortalecimento do vinculo afetivo e na ampliagdo das possibilidades

expressivas da crianga no contexto familiar.

Portanto, a pratica da PR remota permite a articulagdo entre dois processos
distintos, embora complementares: o treinamento parental e a intervencao parental. Para
Wetherby et al. (2014); Cheng et al. (2023) e Ault et al. (2024), o treinamento parental
refere-se a capacitagdo sistematica dos cuidadores, fornecendo-lhes conhecimento,
estratégias praticas e apoio emocional para intervir com assertividade no cotidiano. Ja a
intervencdo parental ocorre quando os proprios pais aplicam essas estratégias

diretamente com seus filhos, sob orientagdo ou supervisao profissional.

No caso da PR remota, esses dois processos ocorrem de forma integrada. O
terapeuta orienta, modela e acompanha as propostas (treinamento), enquanto os
cuidadores as conduzem no cotidiano familiar (intervencdo). Essa dindmica transforma
o lar em um setting terapéutico e amplia o alcance da intervencdo, sem que haja
substituicdo do atendimento presencial, mas como estratégia complementar e

adaptativa.

No ambito desta pesquisa, optou-se por unificar os termos “treinamento parental”
e “intervencao parental” sob a denominacdo mais ampla de “interveng¢ao”. Tal deciséo
fundamenta-se na compreensao de que, na pratica da PR aplicada de forma remota, o
processo de orientagdo, modelagem e sustentagdo dos cuidadores ndo ocorre de forma
dissociada da experiéncia clinica propriamente dita, mas constitui parte intrinseca da
prépria intervencao. Diferentemente de abordagens que separam momentos formais de
capacitacao e aplicagao, a PR remota opera a partir de uma légica integrada, na qual o
aprendizado dos cuidadores se da de maneira experiencial, no préprio curso das
interacdes ludico-corporais com a crianga, mediadas pelo terapeuta. Assim, ao adotar o
termo “intervengao” como categoria unificadora, a pesquisa preserva a complexidade do
processo clinico-relacional, evita fragmentag¢des conceituais € mantém alinhamento com

a natureza continua, dialégica e contextual da pratica investigada.

30



Além disso, embora as PMIs e as NDBIs compartihem com a PR aplicada de
forma remota o reconhecimento do papel central dos cuidadores e a valorizagédo do
contexto natural de desenvolvimento, distinguem-se quanto aos seus fundamentos
epistemologicos e as finalidades da intervengdo. As abordagens comportamentais e
desenvolvimentais priorizam a aquisigao e a generalizagdo de habilidades observaveis,
operando a partir de objetivos estruturados e estratégias sistematizadas. Em contraste,
a PR ancora-se em uma perspectiva relacional e psicodinamica, na qual o corpo, o afeto,
o brincar livre e o vinculo constituem os eixos organizadores do processo terapéutico.
Ao articular elementos das PMIs, como a mediag¢ao parental e a intervengao no contexto
familiar, com seus proprios pressupostos teodrico-clinicos, a PR remota configura-se
como uma proposta complementar, que amplia a compreensao do desenvolvimento
infantil para além da funcionalidade comportamental, integrando dimensdes subjetivas,
simbdlicas e relacionais, especialmente relevantes no acompanhamento de criancas
com TEA.

2.1 CORPO, AFETO, BRINCAR E O DESENVOLVIMENTO HUMANO

A PR parte da concepc¢ao de que corpo e afeto sdo indissociaveis no processo de

desenvolvimento humano. Lapierre (2010, p. 17) sintetiza essa perspectiva ao afirmar:

Minha formacao inicial de professor de educagéao fisica e esportiva, a
Unica que nao é autodidatica, ndo me preparou para a profissdo de
analista e de terapeuta. Todo 0 meu percurso profissional gravita ao redor
de uma unica palavra, de um unico conceito que constitui o referencial
permanente de toda minha evolugéo — o corpo —, a atividade motora sob
todos os aspectos.

Essa compreensdo encontra respaldo em Fonseca (2018), que destaca o corpo
humano e a motricidade como caracteristicas bioldgicas essenciais da espécie. Para o
autor, é justamente a articulacao entre corpo, cérebro e mente que define o ser humano
como sujeito psicomotor, cuja constituicdo integra aspectos motores, emocionais e
cognitivos de maneira indissociavel. Assim, evidencia-se que o corpo nédo é apenas
suporte biolégico, mas também mediador privilegiado das experiéncias relacionais e

afetivas.

Nessa perspectiva, o corpo passa a ser compreendido como espacgo de expressao
do inconsciente e eixo de acesso ao universo simbdlico (Bergés, 2008). No contexto da
PR, essa concepcdo adquire centralidade, uma vez que o terapeuta utiliza o proprio

corpo como principal instrumento de intervencéao, estabelecendo uma comunicagao nao
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verbal com a crianga por meio de seus significantes corporais. E nesse encontro que se
favorece a expressdo de afetos, a elaboracdo de conteudos emocionais e a
ressignificagcdo de experiéncias subjetivas, situando o corpo como mediador entre o

mundo interno da crianga e o vinculo construido na relagao.

Por isso, ressalta-se a importancia da formacdo pessoal do psicomotricista
relacional, que nao se limita a técnicas motoras, mas implica o desenvolvimento da
capacidade de reconhecer e interpretar expressdes simbadlicas, bem como de assumir o
papel de parceiro simbdlico da crianga. Essa dimensé&o relacional coloca em evidéncia
que, na PR, corpo e afeto se entrelagam no brincar, tornando-se vias fundamentais para

o desenvolvimento humano.

Segundo Vieira, Batista e Lapierre (2005, p. 133):

O Psicomotricista Relacional deve aprender a se olhar no espelho,
observar seu gesto, o do outro, do desenho, das producdes plasticas e
sonoras. Deve, além disso, aprender a olhar o proprio trabalho antes,
depois e no transcorrer da sessdo, para compreender o que acontece
dentro e fora da sessdo. Deve saber que o controle da observagao quer
dizer, controle motor, das emogdes, do tempo, do espaco real e vivido,
do objeto e da agdo. Controle fundamental para deixas de se escutar, de
expressar seus sentimentos e emocdes e se colocar na escuta do outro.

O foco da pratica esta no espaco transicional entre o psicomotricista relacional e
a crianca, onde se instauram a comunicagdo, a acao e a representacdo. O uso
consciente do olhar, nesse contexto, implica escutar o outro e estar presente de forma
integral, considerando nado apenas as agbes da crianga, mas também as proprias
respostas do psicomotricista em funcdo do que percebe e prevé. Assim, instaura-se uma
dupla observacao, sobre si e sobre o0 outro, que abarca o presente, mas também o antes

e 0 depois da sesséo (Vieira, Batista e Lapierre, 2005).

A PR compartilha principios com os jogos teatrais sistematizados por Spolin
(1992), especialmente no que se refere a centralidade do corpo, do brincar e da
improvisagao como vias privilegiadas de expressao e elaboragao simbdlica. Tanto na PR
guanto nos jogos teatrais, a énfase desloca-se de uma abordagem intelectualizada para
uma vivéncia corporal e sensorial, na qual o sujeito se constitui no encontro com o outro
(Spolin, 2001; Lapierre e Lapierre, 2005). Como observa Gomes (2014, p. 66): “A
imaginacao criadora é caracteristica marcante das criangas no que tange aos processos

de construgao de suas visbes de mundo e de atribuigdo de significado as coisas”.
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Nos jogos teatrais, a improvisagdo, a espontaneidade e a ludicidade sao
valorizadas como condigdes para a emergéncia das formas singulares de ser e estar da
crianga, em consonancia com a sociologia da infancia, que a reconhece como produtora
e transformadora de cultura (Gomes, 2014). De modo semelhante, na PR, o brincar livre
e simbdlico permite que a crianga elabore conflitos, expresse afetos e ressignifique

experiéncias em um espaco relacional de acolhimento e vinculo.

Essa dimensdo cultural e relacional do brincar encontra ressonancia na
perspectiva de Maturana e Verden-Zdller (2003), para quem a relagdo com as criangas
constitui uma forma singular de experienciar emogdes, conferindo-lhes o papel de
agentes de transformacéo cultural. Nessa 6tica, o brincar ndo apenas desperta emocoes,
mas configura-se como um processo de aprendizagem que pode ser transposto para

outras dimensdes da vida e das relagbes humanas.

A aprendizagem do emocionar ocorre na relagdo adulto-crianga, em encontros
mediados pelo brincar, nos quais se acolhe o tempo e a corporalidade de cada sujeito.
Nessa dimenséo, o corpo pode ser compreendido como lugar de referéncia do amor, um
espaco relacional “aberto a experiéncia, profundamente artesanal, de transformar e

transformar-se, na construgao de novas subjetividades” (Guerra, 2021, p. 75).

Nessa perspectiva, a relacdo dual (adulto—criangca) pode ser entendida como
evocagao da relagcdo primaria, enquanto a dinamica grupal constitui representacao de
uma mini sociedade (Morillo, Sanchez e Llorca, 2018), propiciando o desenvolvimento
de habilidades sociais. O treino de tais habilidades, como contato visual, atencao
compartilhada, imitagdo, reconhecimento de emocgbes e teoria da mente, tem se
mostrado eficaz para enriquecer o repertorio social de criangas com TEA, mesmo em

diferentes modelos de intervengao (Sousa, Araujo e Barbosa, 2022).

Esse processo de aprendizagem social ndo se limita a aquisicdo de regras
explicitas: abrange a percepcao de expressdes faciais, gestos, entonagcdes e outras
sutilezas nao verbais que enriquecem a comunicagao e tornam as interagdes mais
responsivas e sensiveis as dinamicas sociais. Tais competéncias emergem da
experiéncia corporal com o outro, sendo favorecidas em contextos de jogo simbdlico e

vinculo afetivo.

Nessa diregao, a PR apresenta-se como pratica que respeita a singularidade de
cada sujeito e utiliza recursos verbais e ndo verbais como vias de acesso as dimensodes

afetivas, sensoriais, simbdlicas e relacionais da crianga. Nesse processo, a mediacao
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corporal adquire centralidade, configurando-se como instrumento legitimo de
comunicagao e intervencao, especialmente no contexto da neurodiversidade (Llorca e
Sanchez, 2021). A corporeidade, portanto, constitui-se como linguagem que acolhe,

traduz e transforma experiéncias internas em expressoes visiveis e compartilhaveis.

2.2 POSSIBILIDADES DE CONTRIBUIGAO DA  PSICOMOTRICIDADE
RELACIONAL AO DESENVOLVIMENTO HUMANO

O setting terapéutico psicomotor é cuidadosamente estruturado para favorecer a
simbolizagdo e o brincar auténtico. Nele, prioriza-se o jogo livre e espontaneo, com
liberdade criativa, mediacao afetiva e espaco seguro para a crianga expressar seus

interesses, desejos e emogdes (Llorca, Sanchez e Morillo, 2019).

O prazer sensoério-motor associado ao brincar espontaneo oferece oportunidades
para que a crianga desenvolva sua autonomia e demonstre suas potencialidades. Trata-
se de um espaco de interagdes mediado por jogos simbdlicos, onde a representagao e
a dramatizagado de papéis contribuem para a comunicacido e a construgao de vinculos
afetivos. A verbalizagao posterior ao jogo € também valorizada, pois permite a integracao

entre experiéncia simbdlica e expressdao emocional (Negrine, 1995, 1997).

Nessa perspectiva, o modelo piramidal de desenvolvimento proposto por Lazaro
e Berruezo (2009) oferece uma base tedrica consistente para compreender como as
experiéncias precoces interagem com o0s processos neuropsicomotores e afetivos. O
modelo descreve aquisi¢des progressivas que se organizam desde os sistemas
sensoriais basicos até o comportamento adaptativo, ressaltando a emogao e o vinculo
humano como eixos transversais que integram e potencializam cada etapa do

desenvolvimento.

A centralidade da emoc¢ao nesse modelo evidencia-se na compreensao de que 0s
processos sensorio-motores e cognitivos ndo se organizam de forma isolada, mas sao
atravessados pelas experiéncias relacionais. A PR dialoga diretamente com essa
concepgao ao propor vivéncias ludicas e afetivas que articulam corpo, emocao e relacao.
Conforme destacam Lapierre e Lapierre (2005), as experiéncias relacionais vividas na
infancia sdo determinantes para a organizacdo dos circuitos sinapticos, integrando
motricidade, sensorialidade e afetividade. Nesse sentido, a PR apresenta potencial

significativo de atuagdo nos niveis iniciais da piramide, favorecendo a estimulagao
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sensorial, a coordenacado, o equilibrio e o relaxamento, ao mesmo tempo em que

sustenta a aquisicao de habilidades mais complexas.

Segundo Lazaro e Berruezo (2009), o amadurecimento neuropsicomotor depende
da consolidagdo sucessiva dos niveis da piramide, de modo que aquisigdes mais
elaboradas se apoiam em bases sensorio-motoras previamente estruturadas. A base do
modelo € composta pelos sistemas tatil, vestibular e proprioceptivo, sobre os quais se
organizam niveis que integram visao, audicdo e interocepcdo, seguidos pelo
desenvolvimento do ténus, do planejamento motor, do esquema corporal, da linguagem
simbdlica e da organizagdo espacial, culminando no comportamento adaptativo,

conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1: Modelo Piramidal de Aquisigdes Progressivas do Desenvolvimento Neuropsicomotor
Envolvendo Corpo, Emocao e Motricidade
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Fonte: Adaptado de Lazaro e Berruezo (2009, p.16).

Sob essa perspectiva tedrico-conceitual, compreende-se que intervengdes que
incidem sobre os niveis iniciais da piramide, sustentadas por experiéncias emocionais
significativas, possuem maior potencial de promover integragdes duradouras no
desenvolvimento neuropsicomotor. A PR, ao articular corpo, emocao e vinculo, alinha-
se diretamente ao modelo de Lazaro e Berruezo (2009), na medida em que favorece a
consolidagao das bases sensorio-motoras necessarias a emergéncia de aquisigées mais

complexas, especialmente em contextos de desenvolvimento atipico.
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Quando transposta para o formato remoto, a PR envolve ativamente os pais,
transformando-os em protagonistas das interagdes com seus filhos. Orientados pelo
profissional, eles promovem experiéncias psicomotoras significativas no contexto
domiciliar, fortalecendo vinculos afetivos, estimulando o brincar e contribuindo para a
formagdo de novos circuitos neuronais. Esse modelo de intervengdo combina os
principios da PR presencial com a mediagao parental, ampliando o potencial de impacto
ecoldgico, especialmente em criangcas com TEA, para quem a generalizacdo de

aprendizagens e a integragao sensorio-motora se mostram particularmente relevantes.

Essa compreensdo dialoga com a Ecologia do Desenvolvimento Humano
proposta por Bronfenbrenner (1995, 1996, 2011), que propde a convergéncia entre
métodos naturais e experimentais, com foco na complexidade real da vida humana. O
autor propde o estudo cientifico da acomodag¢ao mutua e progressiva entre o ser humano
em desenvolvimento e os ambientes em transformagdo ao longo do tempo,
compreendendo o desenvolvimento como um processo relacional dinamico. Esse
processo € influenciado por interacbes constantes entre individuo e ambiente,
atravessadas por contextos proximais (microssistemas), estruturas sociais mais amplas
(exossistemas) e fatores histérico-culturais (macrossistema e cronossistema).

Com base nessa perspectiva, propde-se uma articulagcao entre a Bioecologia do
Desenvolvimento Humano (Bronfenbrenner, 1995, 1996, 2011) e a intervencédo da PR
(Lapierre; Aucouturier, 1984, 2004; Negrini, 1995, 1997; Vieira; Batista; Lapierre, 2005;
Lapierre, 2010; Lapierre; Llorca Llinares; Sanchez Rodriguez, 2015; Morillo Lesme;
Sanchez Rodriguez; Llorca Llinares, 2018), adaptada ao atendimento remoto,
associando intervencéo. Essa associacao possibilita compreender de maneira integrada
os efeitos da intervengdo nos diversos niveis ecoldgicos que estruturam a vida da
crianga.

Sob a ética da Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano, Assis, Moreira
e Fornasier (2021) destacam que o brincar constitui um dos principais motores, ou
processos proximais, do desenvolvimento, por meio do qual a criangca estabelece
interagdes duradouras e significativas com o ambiente. Para os autores, as vivéncias
ludicas configuram-se como processos proximais de alta relevancia, pois envolvem
interacdes regulares, significativas e mutuamente influenciadoras, ocorrendo em
contextos imediatos da vida da crianga. Tais processos Sao essenciais para a promogao

do desenvolvimento por integrarem dimensdes cognitivas, motoras e relacionais.
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Nessa perspectiva, o brincar assume papel central no desenvolvimento infantil ao
favorecer, de forma integrada, aquisicbes nos dominios fisico, cognitivo, emocional,
social e moral. As atividades ludicas constituem-se como ferramentas fundamentais de
socializagdo, ao mesmo tempo que potencializam o desenvolvimento das habilidades
motoras finas e grossas, além de ampliar competéncias cognitivas como planejamento,
organizacgao, atengdo sustentada e tomada de decisdao (Assis, Moreira e Fornasier,
2021).

No contexto da PR aplicada de forma remota, a intervencéo atua diretamente no
microssistema, definido como “o ambiente imediato em que a crianga vive” (Assis,
Moreira e Fornasier, 2021, p. 5). Esse é o0 espaco das interagdes continuas e reciprocas,
no qual a crianga participa ativamente das relagdes com figuras significativas, como
familiares e cuidadores, construindo os vinculos que sustentam seu desenvolvimento.

Ao sensibilizar os cuidadores para a importancia da escuta corporal, da expressao
emocional e da disponibilidade ludica, a PR remota promove o fortalecimento dos
vinculos afetivos entre pais e filhos. Dessa forma, o lar é ressignificado como um espaco
terapéutico, propicio ao surgimento de novas formas de interacdo e comunicagao,
contribuindo para a ampliacdo das capacidades expressivas e relacionais da criancga,
mesmo diante de limitagbes sensorio-motoras ou comunicacionais.

Avancando para o mesossistema, que corresponde as interagcdes entre diferentes
microssistemas (como familia, escola, vizinhos e amigos), observa-se que as estratégias
desenvolvidas nas sessdes de PR repercutem em outros contextos da vida da crianga.
A medida que os pais ampliam seu repertério de escuta e compreensido das demandas
relacionais de seus filhos, tornam-se interlocutores mais sensiveis e mediadores mais
efetivos junto a professores, terapeutas e demais profissionais. O conhecimento
adquirido no ambiente domiciliar, portanto, ultrapassa seus limites e impacta
positivamente os demais sistemas de convivéncia.

O exossistema, por sua vez, envolve ambientes nos quais a crianga nao participa
diretamente, mas que influenciam sua experiéncia de forma significativa. Fatores como
a disponibilidade de recursos tecnolégicos, a existéncia de politicas publicas voltadas a
infancia e a familia, redes de apoio parental e a flexibilizacdo do trabalho dos cuidadores
sao determinantes para a viabilidade da PR remota. Assim, o éxito da intervencédo nao
se restringe as agdes diretas entre terapeuta, pais e crianga, mas depende também de

um ecossistema mais amplo de suporte social.
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Ja no macrossistema, destacam-se os valores culturais, ideologicos e normativos
que moldam os sistemas anteriores. A aceitagdo da neurodiversidade, a valorizagao do
brincar como direito fundamental e o reconhecimento da parentalidade como construgéo
social sdo elementos que impactam diretamente a receptividade das familias e
instituicbes as abordagens n&o diretivas, como a PR. Esses valores culturais influenciam,
inclusive, a legitimidade atribuida as praticas terapéuticas alternativas e seu potencial de
transformacéo.

A PR remota, especialmente quando aplicada como intervencéo parental, pode
ainda ser compreendida como ferramenta de mediacdo em transigdes ecoldgicas:
momentos marcados por mudangas nos papeéis sociais ou nas configuracbes dos
ambientes de desenvolvimento. A aceitacdo do diagndstico de TEA, por exemplo,
frequentemente implica reestruturagées significativas na dinamica familiar. A PR, nesse
contexto, pode funcionar como um suporte emocional e pratico, auxiliando os pais a
reorganizarem suas formas de interacédo e enfrentarem as novas demandas afetivas e
comportamentais.

Os elementos do Modelo Ecolégico do Desenvolvimento Humano
(Bronfenbrenner, 1995, 1996, 2011) articulam-se a proposta da PR remota, evidenciando
as multiplas camadas de influéncia que compdem o desenvolvimento infantil. Essa
integracdo possibilita compreender como os diferentes sistemas interagem entre si,
impactando diretamente as experiéncias da crianga no contexto terapéutico. A figura 2
ilustra essas relacbes, destacando os niveis que vao do microssistema ao

macrossistema e sua conexdao com a pratica da PR remota.
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Figura 2: Integracao do Sistema Bioecolégico a PR Aplicada de Forma Remota
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Fonte: Adaptado de Bronfenbrenner (1995, 1996).

Complementarmente, Bronfenbrenner (2011) aprofunda sua teoria ao propor o
modelo PPCT, que integra quatro dimensoées fundamentais: Processo, Pessoa, Contexto
e Tempo. Essa estrutura permite uma analise mais refinada das experiéncias humanas,
considerando simultaneamente as caracteristicas individuais, as condigdes ambientais e

a dindmica temporal do desenvolvimento.

No centro do modelo esta o conceito de processo proximal, entendido como as
interagdes reciprocas e continuas entre o individuo e seu ambiente. Na PR remota, esse
processo se concretiza por meio do brincar mediado por cuidadores orientados, que
promovem experiéncias afetivas, corporais e simbdlicas fundamentais para o

fortalecimento do vinculo, da comunicagao e da autorregulagao de criangas com TEA.

A dimensao da pessoa inclui tanto os aspectos biolégicos quanto os tragos
emocionais e cognitivos singulares de cada crianga, como sexo, idade, habilidades, grau
de dependéncia e presenga de comorbidades. A PR valoriza essas singularidades,
respeitando o ritmo e o modo de ser de cada crianga. Da mesma forma, os cuidadores
também s&o agentes ativos do processo, com suas histérias, crencgas, expectativas e

recursos proprios, que influenciam diretamente a qualidade das interagoes.

A dimensao contextual, como ja discutido, engloba os sistemas ecoldgicos do

sujeito. A PR online incide diretamente sobre o microssistema familiar, transformando a
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casa em espaco terapéutico e, ao mesmo tempo, reverberando nos demais niveis do

ambiente ecoldgico.

A dimensdo do tempo abrange tanto a cronologia individual (idade, fases do
desenvolvimento, momentos criticos) quanto o tempo histérico-cultural em que os
sujeitos estdo inseridos. O diagnostico de TEA, nesse sentido, constitui uma transi¢cao
ecoldgica significativa, e a PR pode funcionar como suporte estruturante nesse momento

de inflexao.

Além disso, a dimensao temporal remete as mudancgas de paradigma no campo
da saude e da educagédo infantil. Nesse sentido, Lapierre, Llorca e Sanchez (2015)
ressaltam que, embora reconhegam os riscos e manifestacées dos transtornos do
neurodesenvolvimento, optam por uma abordagem n&o patologizante. A PR
fundamenta-se na escuta sensivel, na construcdo do vinculo e na valorizagdo das
potencialidades da crianga e n&o na tentativa de corrigir déficits. Em vez de buscar a
eliminacao de sintomas, a intervencgao psicomotora relacional oferece experiéncias que
favorecem a construgdo subjetiva e a ampliacdo das possibilidades expressivas e

relacionais.

Essa perspectiva é reforcada por Lapierre e Aucouturier (2004, p. 19), ao
afirmarem: “Nés queremos trabalhar com aquilo que ha de positivo na crianga; ndés nos
interessamos por aquilo que ela sabe fazer, e ndo pelo que ela ndo sabe fazer”.

Nessa mesma diregdo, Machado (2001) sustenta que as habilidades corporais se
desenvolvem de forma espontdnea quando a crianga é colocada em contextos
favoraveis e estimulantes. Dessa forma, as limitagdes ndo sdo concebidas unicamente
como disfungdes, mas frequentemente como resultado da auséncia de experiéncias
significativas. Cabe ao psicomotricista, portanto, criar condi¢gdes seguras e acolhedoras
para que a crianga possa reconstruir seus gestos, suas formas de relagdo e sua
identidade, por meio do vinculo afetivo e do brincar simbdlico.

Com base nesses pressupostos, delineiam-se a seguir as estratégias de
observacgéao e analise adotadas na PR, com foco nas especificidades metodoldgicas que

sustentam o campo da presente pesquisa.
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2.3 LEITURA, DECODIFICAGAO E RECURSOS DE INTERVENGAO A PARTIR DO
BRINCAR

Maturana e Verden-Zoller (2003, p. 223) indagam: “4,Como hablar del sentir que
se vive en el juego?” Como falar do sentir que se vive no jogo? Essa questao remete a
natureza experiencial e relacional do brincar, que nao se pauta exclusivamente em metas
ou resultados previamente definidos. Ainda que possa envolver objetivos, o jogo tem sua
esséncia ancorada no fluir da experiéncia, no presente vivido, na espontaneidade da

acao e no encontro com o outro.

O brincar emerge, assim, como um espago-tempo em que as expectativas se
dissolvem e o desfecho n&o é antecipado. A atengao desloca-se dos resultados para a
vivéncia em si, valorizando o instante compartilhado, o corpo em movimento e a

construcao de sentido que se produz na interagao ludica.

Na mesma direcéo, Lapierre (2010) afirma que a intervencado do psicomotricista
relacional ocorre por meio da decodificagdo do ato, conferindo ao gesto o mesmo valor
significante que se atribui a palavra. O corpo, nesse contexto, transforma-se em

linguagem viva, veiculo de expressao de afetos, tensdes e desejos.

Lapierre e Aucouturier (1984) seguem esse principio ao elegerem o caminho do
simbolismo direto da acédo, ndo mediado pelo discurso. Argumentam que a linguagem
adulta, estruturada, intelectualizada e conceitual, raramente atinge a crianga em sua
profundidade, alcancando-a apenas em niveis superficiais e socializados. Por essa
razao, defendem a via nao verbal como forma privilegiada de acesso as camadas mais

auténticas da subjetividade infantil. Segundo os autores:

S6 podemos atingir a crianga de forma auténtica e profunda, através de
sua propria linguagem, inclusive linguagem gestual. E preciso aceitar se
colocar num nivel onde ela possa e queira trocar: gritos, palavras, gestos
simples, mimicas, atitudes, contatos e objetos; trocas multiplas, furtivas
ou prolongadas, moventes, rupturas, abandonos, repeticbes. Esta
linguagem aparentemente desestruturada permite viver na
espontaneidade (Lapierre e Aucouturier, 1984, p. 60).

Essa postura € especialmente relevante no atendimento a criangas com TEA, cuja
comunicagao muitas vezes escapa aos codigos convencionais da linguagem verbal. Os
autores ressaltam que em alguns casos, independentemente da idade da crianga, o
terapeuta s6 consegue se comunicar com ela utilizando vias similares as empregadas
pelas maes com seus bebés. Contudo, esse processo se da de forma inversa: inicia-se

por uma relacdo tdnica a distancia, mediada pela voz, pela melodia, pelo canto, e por
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trocas sonoras: como ruidos instrumentais ou produzidos por objetos. Em seguida,
passam-se a utilizar os proprios objetos como meio de contato, até que se alcance,
progressivamente, o contato corporal direto com a crianga, por meio de desequilibrios,
embalos, manipulagdes e movimentos tonificadores. E comum, nesse estagio, que a
crianga manifeste, por meio de seu comportamento motor, o desejo de prolongar a
situagdo, o que indica o inicio de uma comunicagao significativa e a possibilidade de

evolugao do vinculo (Lapierre e Aucouturier, 1984).

E nesse cenario de construgdo gradual do vinculo e de abertura a formas
alternativas de comunicacado que o brincar livre se revela um recurso fundamental. Ao
oferecer um espago simbdlico e afetivo, ele potencializa essas interagdes iniciais,
permitindo que a crianga, a partir de sua prépria disponibilidade e ritmo, encontre no
corpo, no gesto e na relagcdo um canal legitimo para expressar-se e elaborar suas

vivéncias.

O brincar livre se constitui como um espago simbdlico privilegiado, caracterizado
pela troca afetiva, pela espontaneidade e pelo acolhimento da subjetividade da crianca.
Nesse contexto, o brincar deixa de ser uma atividade orientada por metas ou resultados
e passa a ser reconhecido como uma linguagem expressiva, mediada pelo corpo, pelos
afetos e pela relacdo. Por meio de gestos ludicos e relacionais, a crianga comunica
estados internos, elabora vivéncias emocionais e constréi significados sobre si e sobre

0 mundo que a cerca.

A partir dessa compreensao, a vivéncia psicomotora ndo tem como objetivo a
obtencdo de metas externas, mas a construgcdo de significados subjetivos a partir da
experiéncia simbdlica e afetiva. Como salienta Oliveira (2020, p. 57), “brincar sempre é
um fim em si mesmo”. Cabe ao psicomotricista relacional criar contextos que favorecam
a expressao espontanea do corpo, permitindo que a crianga construa ou reconstrua

narrativas pessoais a partir do vinculo estabelecido na interagdo ludica.

Essa perspectiva evidencia que as experiéncias ludicas ocupam lugar central na
intervengcdo em PR, pois promovem engajamento reciproco, troca afetiva e construgéo
compartilhada de significados. O brincar ultrapassa o ambito do lazer, configurando-se
como meio privilegiado de comunicagao, especialmente para criangas que expressam
seu mundo interno por meio do corpo, do gesto e do simbolismo. Nessa perspectiva, o
brincar pode ser compreendido como um dispositivo estruturante do desenvolvimento

humano, integrando dimensdes afetivas, cognitivas e relacionais.
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Durante o brincar livre, o psicomotricista relacional evita racionalizagbes
excessivas, permitindo-se estar presente de forma sensivel e responsiva ao que emerge
na relacdo. O vinculo estabelece-se, assim, pela escuta corporal e pela relagao

simbdlica, em que o gesto e o movimento adquirem significado proprio.

Dessa forma, na PR, a linguagem nado verbal & intencionalmente priorizada,
constituindo um campo propicio para que tensdes emocionais emergentes possam ser
acolhidas e expressas com autenticidade, por meio do simbolismo do agir. Como ressalta
Oliveira (2020), a relagao sustenta e legitima as expressdes afetivas e representativas.
A autora preconiza que trabalhar com os afetos é condicdo fundamental para atribuir
sentido as experiéncias corporais, pois, dessa maneira, as sensagdes fisicas e
emocionais podem ser representadas e simbolizadas. Nesse contexto, o corpo em
movimento e a escuta sensivel do terapeuta inauguram um espaco relacional no qual o

brincar assume papel central como via de expresséao, elaboracéo e vinculo.

Portanto, as intervengcbes em PR podem ser compreendidas como uma via de
acesso ao dominio simbdlico, mediado pelas experiéncias compartilhadas entre a
crianca e o adulto. Trata-se de uma relacdo em que o terapeuta se disponibiliza de forma
plena (com o corpo, com a escuta e com a presenga) a entrar no mundo da crianga por
meio do brincar. Seja pelo contato corporal direto, seja pelas brincadeiras de faz-de-
conta, é nesse espacgo de trocas sensiveis que conteudos subjetivos e elementos da
realidade da crianga emergem, sendo acolhidos, ressignificados e reorganizados no

vinculo (Oliveira, 2021).

Nesse cenario, o brincar se configura como um territorio relacional e expressivo
privilegiado, onde o sujeito em desenvolvimento pode comunicar-se, elaborar
experiéncias internas e construir sentidos sobre si e sobre o outro. Existem diferentes
formas de brincar, cada uma mobilizando diferentes niveis de organizagao psiquica e

expressiva.

O brincar funcional simples refere-se ao uso direto e adequado de um brinquedo,
como empurrar um carrinho ou chutar uma bola. Ja o brincar funcional composto envolve
a combinagao articulada de dois ou mais objetos ou agdes, como brincar de carrinho em
uma pista automobilistica, o que exige maior coordenagdo motora e organizagao

espacial.

O brincar simbdlico representa um salto qualitativo no desenvolvimento infantil,

pois permite a crianga ressignificar objetos, situagdes e papéis, criando enredos proprios
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no universo do faz-de-conta. Ao narrar histérias por meio da agao ludica, a crianga revela
conteudos subjetivos profundos, elabora conflitos internos, expressa desejos e
reorganiza vivéncias emocionais. Trata-se de um processo simbdlico que, além de
expressar, também estrutura o mundo interno, favorecendo a construgédo da identidade

e o reconhecimento das relagdes com o ambiente.

Apesar da relevancia do brincar, sua avaliagcdo enquanto fendmeno cientifico
apresenta desafios. Nesse sentido, o instrumento LABIRINTO, voltado para a avaliagao
de pessoas com suspeita de TEA, contribui para a compreensao das formas de brincar,
categorizando-as em cinco tipos: brincar funcional simples, brincar funcional composto,
brincar simbdlico, brincar simbdlico com cenas fixas e brincar estereotipado. Este ultimo
caracteriza-se por um “padrao ritualistico e perseverante de uso dos brinquedos ou
outros objetos” (Pondé, Wanderley e Siquara, 2022, p. 400), marcado por rigidez e
repeticdo, exigindo uma escuta clinica atenta aos sentidos subjetivos dessas

manifestagdes.

Negrine (1997), interpreta o surgimento do simbolismo na crianga a partir da
atividade ludica, identificando o estagio de desenvolvimento afetivo e emocional da
crianga a partir da observagdo do manejo de seu corpo no brincar. Se a crianga tem
disponibilidade para vivenciar diferentes papéis pode ser um sinalizador de plasticidade
cerebral, por outro lado, representar os mesmos papéis no jogo, pode indicar algum tipo
de dificuldade, neste ultimo aspecto, o autor associa as producdes repetitivas ao

comportamento observado em criancas autistas.

A escuta atenta e o0 acolhimento da demanda espontanea da crianga constituem
o ponto de partida da intervengcdo, sendo a interpretacdo simbdlica dos gestos,
expressdes e condutas profundamente influenciada pela formagdo técnica do

profissional, que atua como mediador da relacio.

2.3.1 Fases de Evolugao e o Brincar no Contexto da PR

Tedricos da PR contribuem para a compreensdao do brincar ao evidenciar a
evolugao da crianga por fases que acompanham o desenvolvimento emocional, motor e
simbdlico. Essas fases, que vao da inibicdo e agressividade iniciais até a independéncia
e 0 jogo estruturado, expressam formas singulares de relacdo da crianga consigo
mesma, com o outro e com o ambiente, integrando dimensdées motoras, afetivas e

simbdlicas ao longo do processo de desenvolvimento (Lapierre; Aucouturier, 1984, 2004;
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Negrine, 1995, 1997; Vieira; Batista; Lapierre, 2005; Lapierre, 2010; Lapierre; Llorca

Llinares; Sanchez Rodriguez, 2015; Batista; Vieira, 2017; Morillo Lesme; Sanchez

Rodriguez; Llorca Llinares, 2018).

Em O adulto diante da criangca de 0 a 3 anos: psicomotricidade relacional e

formagé&o da personalidade, Lapierre e Lapierre (2005) descrevem as fases de evolugao

normalmente observadas ao longo do trabalho psicomotor relacional em um contexto

educacional com criangas predominantemente tipicas. Essas fases sdo: inibigao,

agressividade,

domesticacao,

fusionalidade,

agressividade

independéncia, conforme apresentado no Quadro 1.

simbdlica, jogo e

Quadro 1: Fases de evolugdo a partir do brincar livre no setting psicomotor relacional

uso de objetos como
mediadores ou barreiras;
pouco contato corporal
com o adulto.

Fase Caracteristicas Funcao Relacional | Observagées no
Principais TEA / Remoto
1. Inibigao Distanciamento inicial, Exploragéo do Frequente em inicio

espaco e do
ambiente;
preservacao da
seguranga psiquica
diante do novo.

de intervencao; pode
se prolongar em
criangcas com TEA;
objetos sdo grandes
aliados simbdlicos.

2. Agressividade

Expressao de frustracao
e pulsoes; confrontos
com o adulto que
representa o limite.

Necessaria a
construgdodoeu e a
diferenciacéo do
outro.

Pode ser mais
intensa ou
prolongada no TEA;
requer validagao
emocional constante
por parte do
mediador.

3. Domesticacgao

Reversao de papéis; a
crianca "adestra" o
adulto; surgimento de
oralidade e brincadeiras
de alimentagao ou
controle do outro.

Afirmacao da
identidade e
exercicio simbdlico
do controle.

Importante para
criancas com TEA
que buscam
previsibilidade e
controle do
ambiente.

4. Fusionalidade

Busca de uniao profunda
com o outro; presenca
de acolhimento corporal,;
regressao em criangas
maiores ou entrada em
relacdo em criancas
mais novas.

Estabelecimento de
vinculo seguro;
confianga para se
entregar a relagao.

Mais facilmente
acessada em
contexto familiar;
cuidadores se
tornam mediadores
dessa fase na
modalidade remota.

5. Agressividade

Agressividade mediada

Construcao da

No TEA, pode ser

independéncia

autonomia; identifica-se
com o outro; integra as
fases anteriores; brinca

simbdlica pelo faz-de-conta; autonomia relacional; | dificil de atingir sem
dominio da simbolizagdo; | expressao do desejo | mediacdo
jogos de enfrentamento | sem ruptura do consistente e
e competicao simbdlica vinculo. sensivel; exige
com regras. simbolizagdo mais
estruturada.
6. Jogo e A crianga joga com Afirmacao da Meta desejada na

independéncia
subjetiva e
fortalecimento das

intervencao; dificil de
alcangar em curto
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Fase Caracteristicas Fungao Relacional | Observagoées no
Principais TEA / Remoto
por prazer e curiosidade, | relacbes sociais prazo, especialmente
nao mais por fusdo ou horizontais. no formato remoto.
controle.

Fonte: Adaptado de Lapierre e Lapierre (2005).

Embora Lapierre e Lapierre (2005) ressaltem que as fases da PR podem variar
de acordo com as caracteristicas singulares de cada crianga, como maior dependéncia,
isolamento ou ousadia, observa-se, no trabalho com criancas autistas, que o percurso
pode demandar mais tempo para alcancar as trés Uultimas etapas do processo:
agressividade simbdlica, jogo e independéncia. Essa complexidade se intensifica ainda
mais quando a pratica é realizada de forma remota, contexto no qual nem sempre é
possivel atingir tais fases com a mesma profundidade e intensidade observadas nas

sessoOes presenciais.

Ademais, na modalidade remota, ndo € o corpo do terapeuta que esta diretamente
presente na dinamica relacional. A mediagao corporal, elemento central na PR classica,
€, nesse caso, transferida ao cuidador, cuja atuagéo passa a ser orientada e incentivada
pelo terapeuta. Assim, o papel do profissional desloca-se para a funcao de facilitador e
formador, promovendo nos pais a constru¢ao de um espago comunicativo sensivel as

necessidades da crianga.

Cabe destacar, ainda, uma diferenga metodologica fundamental entre as
modalidades de atendimento. Enquanto a PR presencial prioriza a linguagem néo verbal
como via de acesso ao mundo interno da crianga, na pratica remota a linguagem verbal
assume papel central na mediacao terapéutica. E por meio do didlogo com os pais que
o terapeuta orienta o manejo do setting, sustenta a leitura das manifestacdes corporais
e propoe intervencgdes, possibilitando que os proprios pais se comuniquem com a crianga
predominantemente por vias nao verbais, especialmente por meio do brincar livre. Essa
reconfiguragdo do setting caracteriza uma distingdo significativa entre as duas
modalidades de atendimento, exigindo do profissional adaptagcbes continuas no manejo

clinico, na conducgao do processo interventivo e na construcédo do vinculo terapéutico.

Seja no contexto presencial ou remoto, ha uma transi¢cao continua entre atividades
que proporcionam prazer sensério-motor e o jogo simbadlico, momento em que a crianga
passa a atribuir significados aos materiais e a representar papéis. Nesse processo, 0

psicomotricista relacional realiza a leitura e a decodificacdo das acgdes infantis,
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associando-as a simbologia dos objetos, de modo a oferecer intervengdes alinhadas as

necessidades singulares de cada crianga.

2.3.2 Objetos mediadores da relagao e suas fungoes na PR

Os materiais utilizados nas sessdes de PR assumem significados distintos para
cada sujeito, influenciados por seu contexto de vida e por experiéncias anteriores (Vieira,
Batista e Lapierre, 2005). Por essa razao, os recursos sao selecionados de acordo com
0s objetivos terapéuticos e as necessidades expressas pela crianga, sendo organizados
de maneira a favorecer a construgdo de espagos compartilhados e a emergéncia do jogo
simbdlico.

Elementos como bolas, cordas, tecidos, arcos (bambolés), bastdes de E.V.A,,
caixas, jornais e tapetes sdo exemplos de objetos mediadores que, além de facilitarem
0 movimento, atuam como instrumentos de comunicagdo. Esses materiais possuem
valor simbdlico, promovem a ludicidade, a propriocepgao e o prazer sensorio-motor, e
abrem espaco para multiplas representag¢des, cabendo ao psicomotricista conectar-se
aos significados que a crianga lhes atribui (Morillo, Sanchez e Llorca, 2018).

A oferta de materiais considera ndo apenas as necessidades expressas pelas
criangas, mas também os conteudos afetivos e simbdlicos que se deseja evocar. Ao
dispor os objetos em um ambiente intencionalmente preparado, proporciona-se a crianga
a possibilidade de encontrar seus proprios significantes, cabendo ao psicomotricista
oferecer uma devolutiva sensivel e ajustada aquilo que emerge durante a sessao.

Destaca-se que nao apenas os objetos estruturados, mas qualquer elemento
presente no setting psicomotor pode tornar-se um veiculo simbdlico e relacional entre
crianga e terapeuta, compondo uma linguagem nao verbal que sustenta e qualifica a
construcéo do vinculo (Morillo, Sanchez e Llorca, 2018).

Nesse contexto, a expressao simbdlica ocupa lugar central na pratica da PR. Para
que essa manifestacdo ocorra de forma livre e auténtica, € essencial que o setting
ofereca um espacgo seguro de exploragao simbdlica, capaz de proporcionar tanto limites
estruturantes quanto acolhimento as diferentes formas de expresséo.

O setting da PR é estruturado como um espaco simbdlico desculpabilizante, que
acolhe o “sim possivel” e reconhece o valor do “ndo necessario”. Valoriza-se, nesse
contexto, a organizacgéao intencional do espago e do tempo como aspectos fundamentais

para sustentar a seguranga emocional e favorecer a expressédo do mundo interno.
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Esse ambiente € constituido por caracteristicas essencialmente afetivas,
pautadas pela preservacao do sigilo, pela suspensao de julgamentos e por condigbes
que estimulem relagbes de troca, negociagcdes e a construgdo compartilhada de
experiéncias. Esses elementos sido indispensaveis para promover a autonomia e o
desenvolvimento relacional da crianga (Vieira, Batista e Lapierre, 2005).

As atividades sao propostas considerando a faixa etaria da crianga, mas também
respeitando a disposi¢ao intencional dos materiais, que pode sugerir tematicas
especificas. O espago das vivéncias ndo deve manter uma organizacgao fixa: alternar
entre ambientes multissensoriais e cenarios mais minimalistas € desejavel. Essa
variagdo enriquece o setting, pois, enquanto um espagco com multiplos estimulos
favorece o prazer sensorio-motor, a apresentacdo de um unico objeto pode estimular
aspectos como criatividade, atencéo, concentracao e busca por relagcées simbdlicas mais
elaboradas (Vieira, Batista e Lapierre, 2005).

A escolha e a disposi¢cao dos elementos no ambiente sdo orientadas tanto por
uma programacao previa quanto por uma leitura sensivel do que emerge no encontro.
Ainda que os objetos estejam associados a propostas especificas ou conteudos
terapéuticos definidos, € fundamental que se preserve a espontaneidade e o uso criativo
desses materiais, garantindo a crianca liberdade para investir afetivamente e
simbolicamente no processo.

A decodificagdo simbdlica do material pode assumir multiplos significados,
variando de acordo com o conteudo representado e o contexto relacional em que se
insere. Ainda assim, determinadas analogias simbdlicas tendem a emergir com
frequéncia nas sessdes de PR, configurando-se como possibilidades expressivas
recorrentes. Essas manifestagdes, que se destacam pela sua relevancia no processo de
intervencao, estao sintetizadas no Quadro 2.

Quadro 2: Objetos simbdlicos na PR: fungdes, significados e possibilidades expressivas

Objeto Funcgdes simbodlicas Usos terapéuticos e pedagégicos

Bola Representa o conteudo (mas nao | Comunicagéo a distancia, aproximagao
contém). Favorece o contato a | progressiva, expressao afetiva,
distancia. relaxamento.

Bambolé | Representa o continente. Pode | Espago de contengdo e unido,
simbolizar a fungdo  materna | delimitagdo de territério, expressao

(acolhimento, protegao). agressiva (bater, ruido), criatividade
simbdlica.

Corda Simbolo de ligagéo, tensdo e unido. | Jogos cooperativos (cabo de guerra,
Pode expressar vinculo, forga, | pular), nogdes espaciais, ligacao
equilibrio ou desafio. simbdlica entre pessoas e objetos.

Bastao de | Elemento estruturado e manipulavel, | Construcao de figuras geométricas,

EVA usado como ponte simbdlica ou | exploragdo de limites espaciais, ritmo,

extensédo corporal.
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Objeto Funcodes simbdlicas Usos terapéuticos e pedagégicos
batida, expressao agressiva com fungao
simbdlica.

Tecido Objeto regressivo e/ou agressivo. | Embalo, esconder-se, criar tendas ou
Simboliza abrigo, esconderijo, ou | redes, disfarces, apropriacdo simbdlica
fantasias de ataque. e jogos de posse.

Caixa Substituto  simbdlico da  figura | Entrar/sair, esconder, construir/destruir,
materna. Representa o Utero, o | delimitar espaco. Atividades
abrigo, o lar. Permite agressividade | pedagégicas (equilibrio, dentro/fora,
desculpabilizada. empilhamento).

Fonte: Adaptado de (Lapierre e Lapierre, 2005) e (Vieira, Batista e Lapierre, 2005).

Os objetos do setting psicomotor podem ser utilizados tanto para o simples prazer
sensorio-motor quanto para a elaboragao simbdlica. Nesse processo, o papel do adulto
€ assumir uma fungao de estimulo e desafio constantes, considerando a crianga como
sujeito ativo, capaz de reproduzir, ressignificar e criar experiéncias a partir do brincar
compartilhado (Negrine, 1997). A mediagdo do adulto constitui elemento central da
dindmica relacional, pois possibilita a integracdo entre pares, modela interagbes e

favorece a progressao do jogo simbdlico (Llorca, Sanchez e Morillo, 2019).

O acesso ao faz-de-conta esta intrinsecamente ligado a capacidade de simbolizar,
0 que requer da crianga a habilidade de atribuir significados aos objetos, gestos e agodes,
habilidades que variam conforme sua trajetoria singular de desenvolvimento. Essa
variacdo se expressa desde o uso funcional de um objeto até formas complexas de
representacdo simbolica. Assim, considerando a neurodiversidade dos grupos
atendidos, cabe ao psicomotricista relacional oferecer modelos de agédo que respeitem o
ritmo, os interesses e o estagio de desenvolvimento de cada crianga, promovendo

avancos dentro de seu préprio processo evolutivo.

A partir dessa perspectiva, o brincar € compreendido ndo apenas como uma
atividade ludica, mas como um campo relacional e simbdlico, capaz de revelar conteudos
afetivos, sensorio-motores e comunicacionais. A escuta e a decodificacao desses sinais
pelo psicomotricista relacional sdo fundamentais para a construcdo de uma intervencao
sensivel e responsiva. Os recursos utilizados nesse contexto se baseiam na escuta
empatica, na disponibilidade corporal e na presenca afetiva do profissional, o que

favorece a construcéo de vinculos terapéuticos sélidos e transformadores.
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3 TEAE O TRABALHO TRANSDISCIPLINAR

O diagndstico do TEA baseia-se na historia do desenvolvimento, na observagao
direta do comportamento e nos sintomas relatados, complementados por escalas,
entrevistas ou protocolos estruturados, ndo havendo, até o momento, biomarcadores
diagnosticos estabelecidos (Cortese et al., 2025). Segundo os autores, as tecnologias
digitais apresentam-se como recursos promissores para apoiar o reconhecimento
precoce, aumentar a precisdo diagnostica e orientar estratégias de tratamento
personalizadas. Embora ainda utilizadas principalmente em pesquisa, essas ferramentas
tém potencial para complementar a avaliagdo e, futuramente, serem incorporadas a
pratica clinica.

As manifestagdes do TEA podem incluir prejuizos na comunicagao e na interagao
social, bem como padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades (APA, 2023). Essas caracteristicas apresentam grande variabilidade entre os
individuos, envolvendo diferengas no nivel de linguagem, nas habilidades cognitivas e
adaptativas, além da possivel presenca de condigdes médicas e psiquiatricas
associadas (Lord et al., 2020). A intensidade e a frequéncia dessas manifestagdes
tendem a oscilar ao longo do desenvolvimento, sendo influenciadas por fatores como
idade, tipo de assisténcia recebida, contexto ambiental e qualidade dos cuidados
oferecidos (Abujadi, 2024).

O uso da terminologia espectro reflete justamente essa diversidade de perfis e de
niveis de apoio necessarios. O TEA manifesta-se desde a primeira infancia, afeta
multiplos dominios do desenvolvimento e persiste ao longo da vida. Embora suas
expressdes possam se modificar com o tempo e a qualidade de vida possa ser
substancialmente ampliada, determinadas dificuldades tendem a permanecer, como os
desafios na compreensao social, na comunicacao, na flexibilidade comportamental e na
adaptacao a estimulos ambientais. Tais fatores exercem impacto direto sobre a
autonomia e a participagao social (Lord et al., 2022).

Diante dessa complexidade, a intervencdo precoce e integrada ao contexto
familiar e escolar torna-se essencial. A atuacao de equipes transdisciplinares tem se
mostrado especialmente eficaz na promogao do desenvolvimento global de pessoas com
TEA. Segundo Brian et al. (2016), a abordagem transdisciplinar favorece o intercadmbio
de saberes, promovendo a construgdo de tratamentos mais coerentes com as

necessidades reais dos sujeitos. Diferentemente da abordagem multidisciplinar, em que
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os profissionais atuam paralelamente, porém de forma isolada, a transdisciplinaridade
pressupde colaboragao horizontal, compartiihamento de objetivos e construgao coletiva
de estratégias (Iribarry, 2003).

Para que uma intervengdo possa ser considerada verdadeiramente
transdisciplinar, € necessario que se baseie em principios como: o trabalho em equipe,
a criagao de dispositivos inovadores, a familiarizacdo com areas distintas da propria
formacao, a legibilidade e partilha dos discursos entre os profissionais, e a tomada de
decisdes de forma horizontal e participativa (Iribarry, 2003). Esses elementos garantem
que a transdisciplinaridade ultrapasse a simples justaposi¢cao de saberes, constituindo-
se como um campo de produgao conjunta de conhecimento e praticas terapéuticas em
beneficio do sujeito.

Com base nessa perspectiva, Cavalcanti (2025) propdée uma abordagem
fundamentada na Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner
(1996), articulando as influéncias ambientais as trajetérias do neurodesenvolvimento.
Nesse modelo, os individuos com TEA sdo compreendidos como bioindicadores do
equilibrio ou desequilibrio ambiental, na medida em que seus processos de
desenvolvimento sao profundamente modulados pelas condi¢gdes dos contextos em que
vivem. Assim, o contexto (familiar, escolar, terapéutico e social) pode tanto favorecer
quanto restringir o potencial de desenvolvimento.

As intervengdes, portanto, devem ser construidas de forma contextualizada e
transdisciplinar, considerando as especificidades individuais e os impactos das
dindmicas ambientais. Além disso, Cavalcanti (2025) enfatiza a importancia de uma
reavaliacdo constante das estratégias adotadas, de modo a acompanhar as
transformacdes nos ecossistemas nos quais a pessoa esta inserida, potencializando a
eficacia das acgdes clinicas e terapéuticas. Nesse sentido, as assincronias do
desenvolvimento, frequentemente presentes no TEA, desafiam abordagens tradicionais
e demandam formas de atuacdo que integrem diferentes dimensdes da experiéncia
humana.

Complementarmente, Martins e Szymanski (2004), também embasados na Teoria
Bioecoldgica de Bronfenbrenner (2011), investigaram praticas interventivas realizadas
com familias em seus contextos naturais e demonstraram que interagdes significativas,
como o brincar conjunto, a exploragdo de objetos e o contato com multiplos
interlocutores, atuam como catalisadores do desenvolvimento infantil. Essas

experiéncias favorecem o desenvolvimento de competéncias cognitivas, sociais e
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emocionais, na medida em que ampliam o repertério relacional da crianca e fortalecem
a construcao de vinculos afetivos mediados pela vivéncia cotidiana.

Nesse cenario, os processos proximais, definidos por Bronfenbrenner (2011)
como interagdes reciprocas, continuas e cada vez mais complexas entre a crianga e 0s
elementos de seu ambiente, constituem a forca motriz do desenvolvimento humano. E
por meio desses vinculos com pessoas, objetos e simbolos que a crianga atribui sentido
as experiéncias, desenvolve-se e constroi aprendizagens.

Assim, o dialogo entre familias e profissionais torna-se essencial em contextos
clinicos e educacionais. Christopher e Lord (2022) identificam a cooperagao entre esses
atores como fator determinante para o bem-estar da pessoa com TEA. A construgao
conjunta de estratégias, sustentada por uma escuta sensivel e respeitosa, favorece tanto
a adesao quanto a eficacia das intervengoes.

Dessa forma, observa-se uma convergéncia entre a literatura e os achados
empiricos recentes. De acordo com a pesquisa de Kabarite et al. (2025), o modelo
transdisciplinar e centrado na familia mostrou-se eficaz para promover ganhos clinicos,
funcionais e adaptativos em criancas e adolescentes com TEA, reforcando o valor de
intervengdes colaborativas, personalizadas e com envolvimento ativo dos cuidadores, o
que evidencia a necessidade de consolidar praticas que contemplem a participagao da
familia como elemento estruturante do processo terapéutico.

Os resultados da pesquisa longitudinal transdisciplinar para o TEA (Kabarite et al.
2025), ao evidenciarem a efetividade de modelos transdisciplinares centrados na familia,
encontram ressonancia na proposta do Programa de Enriquecimento de Ambiente da
Associacao Caminho Azul (PEA-ACA). Programa voltado ao enriquecimento dos
ambientes familiares e a promog¢ao do desenvolvimento de criangas com TEA, com
énfase nos aspectos sociais, comportamentais, sensoriais e psicomotores.

A crescente demanda por abordagens terapéuticas que sejam simultaneamente
sensiveis a complexidade clinica do TEA e adaptaveis as condi¢gdes socioculturais
contemporaneas das familias constituiu o ponto de partida para o desenvolvimento do
PEA-ACA. Esse modelo ressalta a centralidade da participacao familiar e a integracao
transdisciplinar de diferentes campos profissionais como elementos estruturantes para a
efetividade das intervengdes em TEA.

Os pressupostos tedricos e clinicos que sustentam o PEA-ACA foram
sistematicamente descritos na dissertagdo de Frenzel (2022), a qual delineia os

principios do programa, e posteriormente aprofundados na tese de Abujadi (2024), que
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expande a discuss&o para um modelo de gestdo do desenvolvimento humano orientado
pela perspectiva do TEA.

A partir da perspectiva bioecolégica de Bronfenbrenner (1996, 2011), Abujadi
(2024) aprofunda a discussdo ao propor um modelo de gestdo do desenvolvimento
humano voltado ao TEA, no qual a mente é concebida como instancia administrativa
capaz de organizar estimulos, favorecer a homeostase e potencializar respostas
adaptativas. Essa abordagem reforga a necessidade de intervengdes transdisciplinares,
sensiveis as singularidades do neurodesenvolvimento e sustentadas pela
corresponsabilidade entre profissionais e familias.

A partir desses fundamentos, evidencia-se que o vinculo colaborativo
estabelecido entre pais e profissionais constitui um elemento central para a efetividade
das intervencdes, na medida em que favorece a troca de informacdes qualificadas, o
acolhimento emocional e o acesso a orientagbes seguras, promovendo maior
engajamento e corresponsabilidade no processo terapéutico (Frenzel, 2022).

Nesse mesmo horizonte, a atuacéo terapéutica remota, com orientacéo direta aos
responsaveis durante sessdes sincronas, ressignifica o espagco doméstico como
ambiente terapéutico ativo, fortalece a qualidade das interacdes familiares e contribui
para o desenvolvimento integral da crianga. Para que tais praticas se consolidem, torna-
se imprescindivel que os profissionais que atuam com TEA possuam uma formagao
ampliada e integrada, capaz de contemplar de forma articulada os aspectos biolégicos,
sensoriais, sociais e ambientais. Assim, a abordagem transdisciplinar apresenta-se como
estratégia fundamental para o desenvolvimento de intervengdes sensiveis, assertivas e

adaptadas as singularidades do neurodesenvolvimento de cada individuo.

3.1 JUSTIFICATIVA

Lord et al. (2022), identificam o autismo enquanto uma condigdo complexa do
neurodesenvolvimento, reconhecem e valorizam a diversidade e creditam apenas
parcialmente a complexidade inerente ao TEA a evidente insuficiéncia ou inadequacgao

dos servigos atuais passiveis de alcangar resultados positivos para muitos individuos.

Montenegro et al. (2021), recomendam terapias com maior evidéncia de beneficio
baseadas na ciéncia da Analise do Comportamento Aplicada (ABA - Applied Behavior
Analysis), associada a terapias auxiliares, como Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional.
Christopher e Lord (2022), mencionam a Fonoaudiologia; Terapia Ocupacional;

Fisioterapia; Analise Aplicada do Comportamento e Treinamento de Habilidades Sociais.
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Praticas de intervengao ao TEA, seja no ambito terapéutico ou educacional, devem ter

sua eficacia comprovada por meio de evidéncias cientificas (Steinbrenner et al., 2020).

O relatdrio do National Clearinghouse on Autism Evidence & Practice team at the
Frank Porter Graham Child Development Institute (2020) evidencia a importancia de
examinar os efeitos da intervengéo para criangas e jovens com autismo de diferentes
grupos demograficos. Para a realizagdo de analises diferenciadas, recomendam, além
da identificagdo do género e/ou sexo dos participantes dos estudos, a inclusdao de dados

quanto a raga e a etnia de criangas e jovens autistas (Steinbrenner et al., 2020).

Durkin et al. (2015) discorrem a respeito de desafios e oportunidades para
aprimorar pesquisas com o objetivo de fornecer servicos com boa relagdo custo-
beneficio em ambientes com poucos recursos, para tanto, a comunidade cientifica do
autismo deve ser capaz de trabalhar de forma eficaz e eficiente, avangando tanto na

compreensao sobre o autismo quanto no aprimorando e capacitacdo de profissionais.

Nesse cenario, a aplicagcdo da PR no contexto remoto em criangas com TEA
apresenta-se como uma abordagem promissora, de baixo custo e potencialmente eficaz,
especialmente para populagdes residentes em regides com escassez de profissionais

especializados no atendimento ao TEA.

3.2 QUESTAO DE PESQUISA

A intervencdo em PR, aplicada de forma remota, pode promover o
desenvolvimento psicomotor e relacional de criangas com TEA, especialmente quando
associada a praticas transdisciplinares e a intervengdo parental voltada ao

enriquecimento dos ambientes familiares?

3.2.1 Hipétese

Partiu-se da premissa de que a aplicagcao remota do programa de PR poderia
promover avangos no desenvolvimento psicomotor e relacional de criangas com TEA.
Formulou-se a hipotese de que os participantes inseridos em um contexto
transdisciplinar apresentariam progressos mais consistentes e expressivos quando
comparados aqueles que participaram exclusivamente da intervengédo em PR remota,

sem a integragao com outras abordagens profissionais.
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4 OBJETIVOS

A presente pesquisa teve como proposito compreender os impactos da PR
aplicada de forma remota no desenvolvimento de criangas com TEA, especialmente
quando integrada a uma proposta transdisciplinar. Nesse sentido, delineiam-se a seguir

0 objetivo geral e os objetivos especificos que orientam esta investigacao.

41 OBJETIVO GERAL

Investigar os efeitos da PR remota sobre o desenvolvimento psicomotor e
relacional de criangas com TEA, com idade entre 6 e 8 anos, tendo a PR remota como
intervencao base comum a todos os participantes, e comparando os desfechos entre
aquelas que receberam exclusivamente PR remota e aquelas que receberam PR remota

associada a uma intervencgao transdisciplinar.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar as mudancas na qualidade da interagdao social, na expressividade
emocional e no brincar simbdélico de criangas com TEA, com idade entre 6 e 8
anos, antes e apos a intervencgao psicomotora relacional remota.

¢ Avaliar a contribuicdo da PR remota para a promocao de processos relacionais e
de desenvolvimento em criangas com TEA, considerando sua integragdo a
praticas clinicas transdisciplinares e o papel mediador dos pais e cuidadores no
processo terapéutico.

e Construir um protocolo de atendimento em PR, adaptado a modalidade remota e
direcionado a individuos com TEA de nivel 1 e 2 de suporte, considerando a
presenga de linguagem expressiva em frases, mesmo que ainda sem fluidez
verbal.

e Elaborar uma Escala de Observacdo em PR, com énfase no TEA, para identificar
e avaliar dificuldades motoras, relacionais, a presenca de rigidez comportamental

e déficits de habilidades sociais em criangas.
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5 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa interventiva, com delineamento de estudos de casos
contrastantes (Yin, 2001), estruturada a partir de medidas pré e poés-teste. A
pesquisadora atuou diretamente na intervencdo, conduzindo a intervencao familiar a
partir da PR remota, destinada a familias de criangas com diagndstico de TEA, com
idades entre 6 e 8 anos. A amostra foi constituida por conveniéncia, composta por
criangas previamente diagnosticadas com TEA, conforme laudo técnico emitido por
profissional habilitado. A variavel independente correspondeu a presenca ou auséncia
de intervencéao transdisciplinar associada a PR remota, enquanto a variavel dependente
foi o desenvolvimento psicomotor e relacional das criangas, avaliado a partir dos

desfechos observados ao longo do processo interventivo.

5.1 CAMPOS DA PESQUISA

A pesquisa configurou-se como um estudo de caso, contemplando dois contextos
distintos de intervencdo. Em um deles, duas familias participaram exclusivamente da
intervencdo em PR na modalidade remota; no outro, duas familias estiveram vinculadas
ao atendimento transdisciplinar desenvolvido no ambito do Programa de Enriquecimento
de Ambiente da Associagdo Caminho Azul (PEA-ACA). Essa organizagdo permitiu
comparar diferentes formatos de atuacéao, preservando o foco na analise das dimensodes
psicomotoras e relacionais.

O PEA-ACA abrange diversas areas de cuidado, sendo que cada participante é
contemplado com um plano individualizado de enriquecimento do ambiente, elaborado
conforme as necessidades identificadas tanto no contexto familiar quanto nas
especificidades do proprio sujeito.

O programa estrutura-se a partir de uma perspectiva transdisciplinar e é ofertado
de forma integralmente gratuita, sustentado pelo engajamento de profissionais
voluntarios. O Nucleo Clinico abrange diferentes especialidades médicas, incluindo
Gastroenterologia, Imunologia, Pediatria, Neuropediatria, Psiquiatria Infantil,
Odontologia e Nutricao. A equipe terapéutica contempla profissionais de Fonoaudiologia,
Psicologia, Terapia de Familia, Musicalizagdo, Terapia Ocupacional com énfase em
Integracéo Sensorial e PR. O Nucleo de Praticas Integrativas e Complementares envolve
especialistas em Artes, Aromaterapia, Florais de Bach, Reiki e Hortoterapia.

Complementarmente, o programa conta ainda com o Nucleo Pedagdgico, o Nucleo do
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Ambiente e o Nucleo Juridico, reforgando sua abrangéncia e carater transdisciplinar.
Todavia, em fungao da limitagado de disponibilidade profissional, os casos 02 e 03 foram
acompanhados exclusivamente pelos Nucleos Clinico e Terapéutico. A atuagdo em
Psiquiatria Infantil ocorreu de forma presencial e remota, enquanto as demais areas
(Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e PR) foram realizadas exclusivamente de forma
remota.

Neste programa, as familias recebem a proposta de intervengao e treinamento
familiar com o objetivo de enriquecer o ambiente de acordo com o seu plano
individualizado adequado a fase em que o individuo com autismo e sua familia se
encontram. O programa é flexivel e se adapta mediante as necessidades identificadas
no ambiente familiar e das préprias possibilidades de acdo do PEA-ACA.

O PEA-ACA possui regimento proprio para a inclusédo de participantes. As familias
sao selecionadas a partir de uma lista de espera disponibilizada nos canais de
comunicacgao oficiais da ACA, como site e e-mail institucional. Nesse percurso, o
acolhimento das familias ocorre de acordo com a capacidade do programa, observando-
se os critérios de inclusdo, que compreendem: familias de baixa renda com individuo(s)
com TEA, bem como a faixa etaria proposta para o ano vigente.

O Quadro 3 apresenta a distribuicdo dos casos entre a intervengdo em PR remota

e o atendimento transdisciplinar do PEA-ACA.

Quadro 3: Organizacao dos Participantes por Contexto de Intervencao

Casos | Idade no inicio | Género Modalidade de atendimentos
das sessdes
C1 6 anos e 6 masculino | PR de forma remota
meses & % %
C2 7anoseb5 masculino | PR de forma remota Lo g
meses Oo &
C3 6anose? masculino | Psiquiatria (consultas presenciais e o
meses remotas) e PR realizadas de forma o _g
remota ca
C4 6 anos e 10 masculino | Psiquiatria (consultas presenciais e 35 GE) 3
meses remotas) Fonoaudiologia, Terapia & S 2
Ocupacional e PR realizadas de forma Log
remota Ow®s=

Fonte: Dados da pesquisa.

Os casos C1 e C2 participaram exclusivamente de sessdes de PR remota. Ja os
casos C3 e C4 foram inseridos em uma proposta transdisciplinar que integrou PR,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional remotas, além de Psiquiatria Infantil presencial e
remota. A adesdo variou entre os casos: C3 limitou-se a PR remota e ao
acompanhamento psiquiatrico, enquanto C4 participou integralmente das intervengdes.

Nesse grupo, a equipe manteve comunicagao semanal para alinhar objetivos e integrar
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praticas, em conformidade com os principios de cooperacéo horizontal (lribarry, 2003).

5.1.1 Casos 01 e 02 — Psicomotricidade Relacional (nao associada ao trabalho
transdisciplinar)

Neste campo de pesquisa, foram atendidos dois sujeitos com diagnédstico de
Transtorno do Espectro Autista (TEA), com idades entre 6 e 8 anos, cujas familias
atendiam aos critérios de inclusdo: faixa etaria estabelecida, diagndstico clinico prévio,
acesso a internet e disponibilidade para mediacao das sessdes de forma remota. Ao
longo de um periodo de quatro meses, cada participante realizou entre 8 e 15 sessdes
de PR remota. A participagao dos casos 01 e 02 esteve exclusivamente vinculada a

intervencdo em PR, ndo estando associada a participagdo no Programa de PEA-ACA.

As familias contempladas pela intervengédo em PR foram selecionadas a partir de
ampla divulgagao realizada por meio da rede de contatos da pesquisadora, incluindo
perfil pessoal no WhatsApp, Instagram e Facebook. Ressalta-se que as familias
participantes ja se encontravam em acompanhamento terapéutico presencial em outros
contextos clinicos; entretanto, parte do periodo da intervencao em PR ocorreu durante o
recesso de um més das terapias presenciais, 0 que contribuiu para reduzir a interferéncia
concomitante de outras intervengdes no periodo analisado. Tal delineamento permitiu
maior controle das variaveis externas, favorecendo a atribuicdo mais precisa dos efeitos
observados a intervengao proposta, ainda que reconhecida a complexidade inerente aos

contextos clinicos naturais.

A captacdo da amostra ocorreu em trés etapas. Na primeira, foi divulgada a
chamada publica junto aos contatos da pesquisadora, conforme comunicado
apresentado no Apéndice E. Nesse comunicado, ressaltou-se a limitacado do numero de
vagas e esclareceu-se que o envio de e-mail nao garantia a participagao no programa.
O convite explicitava que o projeto tinha como foco a intervencao voltada ao estimulo

psicomotor e ao desenvolvimento de habilidades sociais em criangas com TEA.

Foi criado um endereco eletrbnico especifico para o estudo
(psicorelacionaltea@gmail.com), destinado ao contato das familias interessadas. Na
segunda etapa, a pesquisadora respondeu aos e-mails recebidos, reiterando os critérios
de inclusao, familias com uma ou mais criangas diagnosticadas clinicamente com TEA,
com idades entre 6 e 8 anos. Na ocasiao, foi solicitada a leitura atenta do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Avancaram para a terceira etapa os
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interessados que confirmaram a intengao de participar e formalizaram a adesédo ao

programa.

A terceira etapa consistiu na coleta das assinaturas do TCLE e do Termo de
Cessao de Uso de Imagem (TCUI), ficando uma via com a pesquisadora e outra com os
participantes. Reforcou-se, tanto verbalmente quanto no proprio TCLE, que a
participacdo poderia ser interrompida a qualquer momento, sem necessidade de

justificativa e sem qualquer prejuizo aos envolvidos.

As duas familias selecionadas concluiram integralmente o programa no periodo

de quatro meses previsto.

A seguir, apresentam-se as caracteristicas do ambito transdisciplinar na

Associagao Caminho Azul (ACA).

5.1.2 Caso 03 e Caso 04 - Psicomotricidade Relacional de forma remota no
contexto transdisciplinar PEA-ACA

Este campo de pesquisa incluiu duas criangas com diagnostico de TEA, com
idades entre 6 e 8 anos, cujas familias passaram a integrar o PEA-ACA entre 2023 e
2024. Ambas receberam diagndstico apos os 4 anos de idade por psiquiatra infantil

vinculado a ACA e, até entado, ndo haviam acessado intervengdes terapéuticas formais.

Com o intuito de promover maior estimulagéo global, foram ofertadas até quinze
sessdes semanais de PR em formato remoto, com duracdo de 40 minutos, ao longo de
quatro meses. Além das sessoes de PR, foi proposta a ampliacao de outras intervencgdes
terapéuticas, como Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional, respeitando a abordagem

transdisciplinar do programa.

Foram convidados a participar da pesquisa, de forma voluntaria, os participantes
ja vinculados ao PEA-ACA, cujas familias tinham criangas com diagndstico clinico de
Transtorno do Espectro Autista (TEA), com faixa etaria entre 6 e 8 anos, residentes no
estado do Rio de Janeiro. Como critérios de inclusdo, era necessario que a crianga
contasse com a presenca de um mediador para acompanhar as sessfées e que tivesse
acesso a internet. Foi esclarecido as familias que a ndo adesé&o a pesquisa nao implicaria
qualquer prejuizo no atendimento ja oferecido pela ACA.

Inicialmente, foi encaminhada uma comunicacao as familias que se enquadravam
no perfil para participagdo na pesquisa. A divulgagdo ocorreu por meio do enderego

eletrénico psicorelacionaltea@gmail.com, sendo enviada para os e-mails das familias ja
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cadastradas nos canais de comunicagédo oficiais da ACA. O comunicado de divulgagao
encontra-se no Apéndice E.

Foi dado seguimento a segunda etapa de captagdo da amostra junto as familias
que responderam ao e-mail inicial, ocasido em que foram prestados esclarecimentos
sobre todas as etapas da pesquisa. Aquelas que manifestaram interesse em participar,
foram apresentados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo
de Cessao de Uso de Imagem (TCUI), ambos necessarios para a participacdo na
pesquisa. A formalizacdo do ingresso no estudo ocorreu apenas na terceira etapa,
mediante a assinatura dos termos de forma presencial, ficando uma via do documento
com o pesquisador e outra com o participante.

Foi informado, tanto verbalmente quanto por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), que os participantes teriam o direito de retirar seu
consentimento para a utilizacdo dos dados em qualquer etapa da pesquisa, bem como
de interromper sua participagao nas atividades de PR a qualquer momento, sem que isso
acarretasse qualquer prejuizo ou interferéncia no atendimento ja ofertado pela ACA.

As quatro familias contempladas com a intervengéo realizaram o programa em

sua integralidade, ao longo dos quatro meses previstos para a execugao das sessoes.

5.2 ESTRUTURAGAO DAS SESSOES

A periodicidade foi de uma sessdo semanal, realizada ao longo do periodo
maximo de quatro meses, contabilizando entre 8 e 15 sessdes, variagao que contemplou
a assiduidade do participante. O numero de sessdes estipuladas para os campos de
pesquisa (atuagao isolada e junto a equipe transdisciplinar) foi estipulado observando
critérios de periodizagao ciclicas indicadas para treinamento desportivo (Tourinho Filho
e Barbanti, 2010).

As sessdes remotas tiveram duracdo aproximada de 40 minutos, foram
organizadas a partir da conversa inicial, momento destinado a comunicacao verbal, em
seguida abrimos o espago para o dinamismo e a comunicagao ténico-corporal através
de jogos simbdlicos, com caracteristicas essencialmente afetivas. Ao final da sessao ha
um momento destinado para o relaxamento e por ultimo a conversa final, quando a
palavra ganha maior espago e as criangas e responsaveis dividem suas impressoes a
respeito do vivenciado ou quaisquer fatos ou sentimentos.

As sessdes foram realizadas preferencialmente por meio da plataforma Google

Meet foram gravadas integralmente por esse mesmo recurso. Ja aquelas que, por
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necessidade, ocorreram por videochamada (fora da plataforma), ndo foram gravadas;
nesses casos, foram captadas apenas imagens de alguns momentos especificos. Tanto
as filmagens quanto as capturas de imagem foram realizadas pela propria terapeuta,
que, ao final de cada encontro, preencheu as guias de observacédo da expressividade

psicomotora da crianga e do mediador (Apéndices F e G).

5.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE INFORMAGOES

Para a investigacéo do estudo de caso, de abordagem qualitativa, foram utilizados
instrumentos que auxiliaram na analise e interpretacdo das informacdes coletadas e

observadas ao longo do processo interventivo. Os instrumentos adotados foram:

SRS-2 (Escala de Responsividade Social — 2): € um instrumento destinado a
mensuragao de sintomas associados ao TEA. Sua estrutura permite uma analise tanto
global quanto especifica, uma vez que os sintomas sao organizados em subcategorias
que possibilitam uma compreensado detalhada do perfil social do individuo. Por essa
razao, a escala pode ser utilizada tanto em processos iniciais de triagem diagndstica
guanto no planejamento de intervengdes clinicas (Constantino; Gruber, 2020). A versao
adaptada e validada para o contexto brasileiro apresentou fortes correlagdes entre as
subescalas e evidéncias de validade preditiva para o diagndstico de TEA (Borges et al.,
2023). No presente estudo, a SRS-2 foi aplicada pela pesquisadora no inicio e ao término
do processo de intervencgao, possibilitando a comparagao entre os diferentes momentos

avaliativos.

ADOS-2 (Observagao para Diagnostico do Autismo — 2): € um instrumento de
avaliagao semiestruturado composto por um conjunto de atividades que possibilitam ao
avaliador observar comportamentos de criangas, adolescentes ou adultos, com o
objetivo de obter informagdes nas areas de comunicagéo, interagao social reciproca e
presenca de comportamentos restritos e repetitivos, caracteristicos do TEA (Lord et al.,
2015).

A aplicacdo do instrumento foi conduzida pela pesquisadora responsavel,
certificada pelo Instituto Global Atencion Integral al Neurodesarrollo (IGAIN), Espanha,
em dois momentos distintos: antes e apds a intervencao. A capacitagao para utilizagao
do ADOS-2 foi financiada com recursos da Fundagao Carlos Chagas Filho de Amparo a
Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ), por meio do Edital Emergentes
(processo E-26/211.069/2019), no ambito do projeto Implantagdo do Nucleo de Estudos
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e Pesquisa em Autismo — NEPA: Intervencéo Precoce para o Desenvolvimento Clinico-
Pedagdgico-Social de Individuos com Transtorno do Espectro Autista.

Questionario Inicial e Final aos pais: Os questionarios foram respondidos pelos
responsaveis no inicio e ao término do processo interventivo. Esses instrumentos foram
adaptados a partir da Guia de Autopercepcao do Responsavel, fundamentada na Escala
de Competéncias Relacionais de Batista e Vieira (2017) (Apéndice E e H).

Guia de acompanhamento psicomotor relacional da crianga: Instrumento
adaptado pela pesquisadora com base nas Guias de Observacéo voltadas a Educacéao
Infantil (1° e 2° ciclos) propostas por Sanchez Rodriguez e Llorca Llinares (2008),
presentes na obra Recursos y Estrategias en Psicomotricidad (p. 108—114) (Apéndice
F). O guia foi aplicado sistematicamente ao longo dos atendimentos, com o propésito de
monitorar e registrar o desenvolvimento psicomotor relacional da crianga durante o
processo de intervengéo.

Guia de acompanhamento psicomotor relacional do responsavel:
Instrumento adaptado pela pesquisadora com base na Guia de Observagdao do
Psicomotricista, proposta por Sanchez Rodriguez e Llorca Llinares (2008) na obra
Recursos y Estrategias en Psicomotricidad (p. 142—145) (Apéndice G). O guia foi
utilizado sistematicamente ao longo dos atendimentos, com o objetivo de monitorar e
registrar aspectos psicomotores relacionais do responsavel durante o processo de

intervencao.

5.4 ETAPAS DA PESQUISA

Apresenta-se a seguir um fluxograma representativo do delineamento
metodoldgico do estudo, explicitando as etapas de linha de base, intervengdo em PR

remota, acompanhamento e avaliagao pos-intervencgao.

POPULAGAO DO ESTUDO
Criancas com TEA (6—8 anos) e seus responsaveis
1
T1 - LINHA DE BASE
* Encontro remoto com responsaveis
* Nivelamento sobre PR
+ ADOS-2 e SRS-2
* Questionario inicial
!
T2 — INTERVENGAO EM PR REMOTA (SINCRONA)
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v N
PR REMOTA PR REMOTA + ABORDAGEM TRANSDISCIPLINAR
Casos C1e C2 Casos C3 e C4
N 7
ACOMPANHAMENTO

» 8 a 15 sessoes (até 4 meses)
* Guias de acompanhamento estimulo psicomotor relacional

(crianga e responsavel)

!
T3 - POS-INTERVENGAO
+« ADOS-2 e SRS-2
* Questionario final

* Devolutiva clinica

As etapas da pesquisa foram organizadas em trés momentos principais:

T1 - Linha de base: etapa inicial, anterior ao inicio das sessdes, em que foram
aplicados os instrumentos de avaliacdo e realizado um encontro remoto com os
responsaveis. Esse primeiro encontro teve como propdésito promover o nivelamento
conceitual acerca da PR, apresentando seus fundamentos tedricos, principios
metodoldgicos e objetivos terapéuticos. Procurou-se sensibilizar os familiares quanto a
relevancia do vinculo afetivo, da escuta corporal e do brincar espontdneo como eixos
centrais da intervengdo. Foram também discutidos aspectos praticos relacionados a
condugao das sessdes remotas, como a organizagao do ambiente domiciliar, buscando,
na medida do possivel, preservar o enquadre do setting psicomotor relacional. Além
disso, explanou-se o papel do adulto como mediador da relagcdo com a crianga e suas
formas de participacdo ativa no processo. Esse encontro inicial foi considerado
fundamental para o alinhamento de expectativas, o fortalecimento do vinculo com a

terapeuta e a adeséo efetiva ao programa de acompanhamento psicomotor

T2 — Acompanhamento: etapa intermediaria, correspondente ao processo
terapéutico em andamento, com duracéo entre 8 e 15 sessdes, realizadas ao longo de
um periodo maximo de quatro meses. Nesse periodo, foram utilizadas guias de
acompanhamento especificas para a crianga e para o responsavel (Apéndices B e C),
estruturadas a partir de parametros de observagcdo psicomotora relacional que
possibilitaram o registro da frequéncia de comportamentos relevantes a avaliagdo do

vinculo, da expressividade emocional e da interagéo ludica.
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T3 - Pés-intervencao: etapa final, correspondente a conclusdo do
acompanhamento, caracterizada pela reaplicagdo dos instrumentos padronizados SRS-
2 e ADOS-2, bem como pela analise comparativa dos dados obtidos em T1.
Adicionalmente, foi solicitado aos responsaveis o preenchimento de um questionario
online (Apéndice D), elaborado no formato Google Forms, com o objetivo de investigar
as competéncias relacionais adquiridas pela crianga e os ganhos parentais percebidos
apo6s o periodo de intervengdao. Como etapa conclusiva do periodo de atendimento, foi
realizada uma devolutiva remota individualizada com os pais, na qual a terapeuta
apresentou suas percepgdes clinicas sobre a crianga e o contexto familiar. Essa
devolutiva teve como foco a evolucdo individual da crianga ao longo das sessoes,
comparando seu desempenho inicial e final, e fornecendo orientagcbes acerca de

possiveis encaminhamentos futuros.

A intervencdo fundamentada na intervencdo em PR, desenvolvido de forma
sincrona e remota, foi implementado em dois contextos distintos: de forma isolada, nos
casos C1 e C2, e em uma proposta transdisciplinar, nos casos C3 e C4. A intervencgao
foi direcionada a criancas com TEA e seus familiares, com foco na promoc¢ao de
competéncias relacionais e no fortalecimento do vinculo afetivo por meio do brincar

mediado.

A avaliacao das contribuicdes da PR em contexto remoto foi conduzida a partir da
analise integrada dos quatro estudos de caso, adotando uma abordagem metodoldgica
mista, com o uso combinado de instrumentos padronizados. Foram utilizados como
protocolo a aplicagdo do ADOS-2 e SRS-2 com aplicagao nos tempos T1 (linha de base)

e T3 (pos-intervencéo).

A analise qualitativa foi realizada por meio do acompanhamento sistematico dos
parametros de observacdo psicomotora relacional, tanto da crianga quanto do adulto
mediador (responsavel familiar), com registros continuos ao longo das sessodes. Além
disso, foram considerados os dados provenientes dos questionarios aplicados aos
responsaveis, antes (T1) e apds (T3) o periodo de intervengao, conforme especificado

nos Apéndices E, F, G e H.

5.4.1 Critérios de Descontinuidade da Pesquisa

Nao foram registrados casos de descontinuidade no decorrer da pesquisa.

Conforme estabelecido previamente, participantes que apresentassem trés faltas
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consecutivas seriam mantidos no atendimento terapéutico; no entanto, seriam excluidos
da amostra da pesquisa, tendo em vista que a interrupgao prolongada comprometeria

significativamente os efeitos esperados da intervencao em PR.

5.5 RECURSOS
5.5.1 Recursos Fisicos

As sessdes remotas foram realizadas, preferencialmente, por meio da plataforma
Google Meet. No entanto, em virtude de instabilidades técnicas, como falhas no audio,
algumas intervengdes precisaram ser conduzidas por meio de videochamadas
realizadas diretamente pelo celular. As familias foram previamente orientadas a
organizar os encontros no cdmodo mais amplo e adequado da residéncia, como quintal,
sala ou quarto da crianga, de modo a favorecer a liberdade de movimento e a

expressividade corporal durante as atividades propostas.

5.5.2 Recursos Humanos

As sessbes remotas e sincronas de PR foram conduzidas pela pesquisadora
Caroline Moreira de Oliveira, profissional especializada na area e com experiéncia no
trabalho com criangas e adolescentes com TEA. Eventualmente, contou-se com a
participacdo colaborativa de profissionais voluntarios, também especializados em
Psicomotricidade, que atuaram em conjunto com a pesquisadora. Ressalta-se que a
presenca desses colaboradores ndo implicou alteragdes no protocolo previamente
estabelecido, mas contribuiu para fortalecer o carater transdisciplinar e cooperativo da

intervencao.

N&o houve custos com recursos humanos. Os profissionais que participaram
pontualmente da pesquisa atuaram de forma exclusivamente voluntaria e colaborativa,
dispondo, por meios proprios, de dispositivos com acesso a internet e fornecimento de

energia elétrica necessarios para sua participagao.

5.5.3 Recursos Materiais

Para a realizagdo das sessdes remotas de PR, as familias participantes
receberam a doagdo de materiais necessarios a pratica, tais como bolas, bambolés,

cordas, bastdes e tecidos, fornecidos diretamente pela pesquisadora responsavel. Além
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da doacdo desses recursos, ndo houve qualquer tipo de incentivo financeiro para os
participantes da pesquisa.

Nos momentos de avaliagdo T1 e T3, foram utilizados instrumentos padronizados
adquiridos com recursos proprios da pesquisadora, incluindo os kits completos para
aplicagao e correcao do protocolo ADOS-2, modulo 3, adequados a faixa etaria e ao
perfil dos participantes, bem como os formularios do questionario SRS-2, utilizados para
a avaliagao do comportamento social.

Durante a etapa T2, correspondente a conducdo das sessbes remotas, foram
considerados no orcamento da pesquisa os custos pessoais assumidos pela
pesquisadora, como gastos com energia elétrica e internet, além da aquisigao, também
com recursos proprios, dos seguintes equipamentos: um HD externo portatil (4TB, USB)
para o armazenamento seguro dos dados e um notebook utilizado tanto nas sessdes
guanto nas demais etapas de desenvolvimento da pesquisa.

Todos os participantes da pesquisa ja possuiam acesso a internet, seja por meio
de telefone celular, computador ou tablet. Os custos com eletricidade e conectividade
das familias foram considerados indiretos, uma vez que nao houve reembolso ou
subsidio desses servigos. Em conformidade com as orientagdes éticas vigentes para
pesquisas conduzidas em ambiente virtual, foram incluidas apenas familias que ja
dispunham, previamente, de acesso estavel a eletricidade e a dispositivos com conexao
a internet (via Wi-Fi ou dados méveis), sendo capazes de utiliza-los sem prejuizo durante
sessdes remotas semanais com duragao aproximada de 40 minutos, ao longo de quatro

meses, totalizando 15 encontros por participante.

5.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal Fluminense (CAAE 68976923.9.0000.8160), sendo aprovada com o Numero do
Parecer: 6.211.834.

5.6.1 Procedimentos

As sessdes foram registradas por meio de filmagem, os arquivos foram gravados
pelo Google Meet, apds a gravacao foi feito o Download dos arquivos para HD externo
da pesquisadora e em seguida o arquivo foi excluido (deletado) da caixa de e-mail. Os
arquivos serao armazenados por até 5 anos apds a pesquisa, para eventual necessidade

de revisitacdo dos videos. Apds esse periodo todos os arquivos serao destruidos. Os
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participantes foram informados a respeito da gravagdo e da possibilidade de
armazenamento por até cinco anos dos arquivos no Registro de Consentimento Livre e

Esclarecido.

As guias de observagédo da expressividade psicomotora foram preenchidas ao
longo dos atendimentos, assim como os videos e imagens, registros confidenciais,
compartilhadas apenas com a equipe da ACA, respaldados na ética profissional e em
acordo com a Lei Geral de Protegcao de Dados (Lei N° 13.709). Foi assegurado aos
individuos que aceitaram participar do estudo o resguardo e sigilo das informacgdes pelos

pesquisadores.

5.7 CRITERIO DE INCLUSAO

Participaram do estudo familias de criangas entre 6 e 8 anos diagnosticadas com
TEA, mediante apresentacéo de laudo médico que atestava a condicao clinica. Os quatro
casos experimentais apresentavam niveis semelhantes de desenvolvimento linguistico,
tendo sido selecionadas criangas que apresentavam linguagem expressiva em frases,
mesmo que ainda sem fluidez verbal.

Considerando o contexto de atendimento remoto, que requeria a presenga de um
adulto disponivel para mediar as sessdes de PR, participaram do estudo criangas cujos
responsaveis tinham disponibilidade para atuar ativamente como mediadores durante os
15 atendimentos remotos semanais, realizados ao longo de quatro meses.

Participaram da pesquisa apenas familias que dispunham de dispositivos com
acesso a internet e eletricidade para seu uso. Além disso, foram incluidas familias
residentes no estado do Rio de Janeiro, ja que a proximidade geografica facilitou o
deslocamento para os encontros presenciais, que foram necessarios para a aplicacao
do ADOS-2 e para a obtencéo das assinaturas do TCLE e do TCUI.

5.8 CRITERIO DE EXCLUSAO

N&o participaram criangas com sindromes genéticas associadas ao autismo, pois
a incidéncia de algumas sindromes poderia ter comprometido os resultados evolutivos
devido as peculiaridades relativas ao prognostico de cada caso. Nao foi identificada
nenhuma sindrome genética ao longo da pesquisa.

Caso essa situacao tivesse se apresentado, o protocolo previa que a familia do

participante fosse aconselhada a realizar avaliacdo médica assim que fossem notados
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sinais que indicassem essa possibilidade. Nessa hipotese, os individuos continuariam

recebendo o atendimento, mas seriam excluidos dos estudos.

5.9 METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Esta pesquisa configurou-se como um estudo de caso com delineamento de
intervencao e amostra de conveniéncia. Foram realizadas entre 8 e 15 sess6es remotas,
ao longo de aproximadamente quatro meses, com quatro criangas diagnosticadas com

TEA, sendo duas pertencentes ao PEA-ACA e duas nao vinculadas ao programa.

Como protocolos de avaliacéo, foram utilizados o ADOS-2 e o SRS-2, aplicados
nos tempos T1 (linha de base) e T3 (pds-intervengdo). A analise dos registros
provenientes desses instrumentos foi organizada em quadros comparativos que
apresentam as pontuagdes obtidas em cada momento avaliativo (Apéndices A, B, C e
D), possibilitando uma visualizagéo sistematica das mudangas quantitativas ao longo do

processo.

A observagao psicomotora relacional da crianca foi conduzida por meio do Guia
de Acompanhamento Estimulo Psicomotor Relacional Remoto Sincrono — Crianga
(Apéndice F). A analise qualitativa dos registros oriundos desse guia foi sistematizada
em quadros que ilustram a frequéncia predominante dos comportamentos nos trés
momentos da sessao: inicio (l), meio (M) e final (F). Esses dados, também apresentados
nos Apéndices A, B, C e D, permitiram acompanhar a progressdo comportamental ao
longo da intervencédo, identificar padrées emergentes, mudangas significativas e

aspectos recorrentes nas vivéncias psicomotoras.

Aplicou-se um questionario qualitativo aos familiares (Apéndices E e H), cujas
respostas foram comparadas entre T1 e T3. O objetivo foi identificar as contribuicées da
intervencao em PR remota para as criangas e seus responsaveis, tanto quando utilizada
como intervengao exclusiva quanto quando integrada ao atendimento transdisciplinar do
PEA-ACA.

A anadlise dos registros de acompanhamento psicomotor relacional dos
responsaveis considerou o progresso e o engajamento parental, com foco na ampliagéo
da disponibilidade corporal e na qualidade da participacdo durante as sessdes. A
observacado, também realizada por meio do Guia de Acompanhamento Estimulo
Psicomotor Relacional Remoto Sincrono — Responsaveis (Apéndice G), registrou a

frequéncia dos comportamentos nos momentos |, M e F. Esses dados possibilitaram
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identificar tendéncias evolutivas na postura mediadora dos responsaveis, considerando
parametros como presenga corporal, leitura do corpo da crianga, responsividade afetiva,

iniciativa para propor jogos, acolhimento das orientagdes e estabilidade emocional.

Os questionarios aplicados em T1 e T3 complementaram a analise, permitindo
comparar a percepcao dos responsaveis sobre o brincar, sobre si mesmos e sobre as
reagOes da crianga. A triangulagao entre observagao das sessdes e autopercepcgao dos

responsaveis conferiu maior robustez a interpretagao dos resultados.
As categorias de analise utilizadas para avaliar a evolugéo das criangas foram:

1. Ampliagédo do brincar — incluindo manifesta¢gdes do brincar sensorio-motor, pré-
simbdlico e simbdlico;

2. Interacao social reciproca — tanto com os responsaveis durante as sessdes
quanto com a terapeuta no ambiente remoto;

3. Expressividade emocional — observada ao longo do processo interventivo.

A percepgao de avancgo e engajamento parental foi analisada com base em trés

categorias principais:

1.  Ampliacido da disponibilidade corporal;

2. Grau de satisfagao parental com a intervencao.

O monitoramento de fidelidade envolveu gravacao das sessoes, preenchimento
das guias observacionais, manutengdo da estrutura da sessao (acolhimento, jogo
simbdlico, relaxamento e conversa final) e, nos casos transdisciplinares, reunides
semanais de alinhamento da equipe, assegurando consisténcia metodoldgica entre os
contextos. A analise adotou uma abordagem mista, integrando dados quantitativos dos
instrumentos padronizados e dados qualitativos dos registros observacionais e
questionarios, organizados nas categorias: ampliagdo do brincar, interacdo social

reciproca, expressividade emocional e engajamento parental.

5.10 CONSTRUGAO DO PROTOCOLO DE ATENDIMENTO EM
PSICOMOTRICIDADE RELACIONAL REMOTA

Paralelamente ao trabalho de campo, foi elaborado um Protocolo de Atendimento
em PR remota (Apéndice 1), com o objetivo de oferecer uma estrutura metodoldgica
adaptada ao atendimento remoto, sem comprometer os principios fundamentais da PR.

A construcdo do protocolo considerou tanto a dindmica das interagdes mediadas por
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tecnologias da comunicagéo quanto as especificidades psicomotoras e relacionais das

criancas com TEA.

5.11 CONSTRUGCAO DA ESCALA DE OBSERVAGAO EM PSICOMOTRICIDADE
RELACIONAL, COM ENFASE NO TEA

Foi desenvolvida a Escala de Observagao em PR, com énfase no TEA (Apéndice
J), aplicada em criangas com idade entre 6 anos e 9 anos e 11 meses. A escala adota
uma abordagem predominantemente qualitativa, sendo aplicada durante sessdes de
observacgao com duragao aproximada de 60 minutos. Seu principal objetivo € identificar
aspectos psicomotores e relacionais relevantes para a compreensao do funcionamento
global da crianga com autismo, especialmente no que se refere as dificuldades motoras,
a rigidez comportamental e aos déficits em habilidades sociais.

A Escala de Observacao em PR, com énfase no TEA foi concebida como um
recurso complementar de observacgao clinica, com o objetivo de integrar os dominios
motores e relacionais no acompanhamento de criangas com TEA. Seu desenvolvimento
baseou-se em uma articulacdo entre os marcos do neurodesenvolvimento e os
fundamentos da PR.

Os aspectos psicomotores foram estruturados a partir dos marcos do
desenvolvimento motor descritos por Papalia e Feldman (2013), Lazaro e Adelantado
(2009), pela Caderneta da Crianca: Menino e Menina (Brasil, 2024), e pelos dominios
motores propostos por Fonseca (2012, 2018). Teve-se como principal referéncia o
Manual de Observagdo Psicomotora (Fonseca, 2012), que propde uma estrutura
sistematizada para a andlise do comportamento motor na infancia. Os dominios
considerados incluem: controle respiratério, coordenacdo motora ampla e fina, nogao
corporal, organizacdo temporal e espacial, ritmo, equilibrio dindmico e estatico,
tonicidade e dominéncia lateral. Tais componentes sao reconhecidos como
fundamentais para o desenvolvimento de competéncias motoras, cognitivas e afetivas,
impactando diretamente a forma como a crianga se relaciona consigo mesma, com o
outro e com o ambiente.

Os aspectos relacionais, por sua vez, foram fundamentados nos principios da PR,
conforme discutido por autores como Batista e Vieira (2017), Batista e Bellaguarda
(2021), Lapierre e Aucouturier (2004), Lapierre e Lapierre (2005), Llorca Llinares, Morillo
Lesme e Sanchez Rodriguez (2019, 2021), Morais e Batista (2019), Oliveira (2020),
Guerra (2021) e Vieira e Batista (2005). O enfoque principal foi dado aos dominios
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descritos na obra Fundamentos da Intervencdo em Psicomotricidade Relacional
(Lapierre; Llorca Llinares; Sanchez Rodriguez, 2015).

Entre os dominios avaliados na dimensao relacional, destacam-se: a demanda
relacional da crianga em relagcdo ao adulto, a reciprocidade na interagcédo, a motivagao e
0 engajamento social, bem como aspectos da comunicagédo e da interagdo social. A
escala contempla ainda indicadores relacionados a cognicdo e compreensao, a
expressividade psicomotora, as habilidades sociais e a comunicag¢ao nao verbal.

Outros elementos observados incluem a disponibilidade corporal e afetiva da
crianca durante a sessado, a variedade e riqueza de seu repertorio relacional, as
modalidades de brincar, a capacidade de simbolizagao, além da autorregulagdo e da
inibicdo motora. Tais aspectos sdo compreendidos como manifestagées expressivas do
desenvolvimento relacional da crianga e constituem indicadores relevantes da eficacia
das intervencgdes psicomotoras relacionais.

A PR compreende o vinculo entre a crianga e o adulto como eixo estruturante da
intervencdo. Nessa abordagem, sao especialmente valorizadas a comunicagao nao
verbal, o brincar espontaneo e a qualidade da relacdo construida no espaco terapéutico.
Em consonancia com essa perspectiva, a Escala de Observacdo em PR, com énfase no
TEA, propde uma analise integrada das manifestagcdes da crianga, articulando de forma
simultanea os dominios motores e relacionais em uma unica ferramenta de observacgao.

Essa proposta mostra-se especialmente relevante em contextos clinicos voltados
ao atendimento de criangas com TEA, na faixa etaria de 6 a 9 anos e 11 meses, ao
oferecer subsidios para o planejamento terapéutico individualizado. A escala visa apoiar
0 psicomotricista relacional na leitura sensivel e sistematica do processo terapéutico,
respeitando a singularidade de cada crianga e favorecendo intervengdes mais ajustadas

as suas necessidades e potencialidades.
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6 RESULTADOS

O estudo envolveu quatro meninos diagnosticados com TEA, com idades entre 6
anos e 6 meses e 7 anos € 5 meses (idade média = 6,8 £ 0,4 anos). Todos o0s
participantes integraram o programa de PR em formato remoto, mediado por seus
cuidadores principais, que participaram ativamente de cada sessdo. A intervengao teve
duragao entre quatro e cinco meses, com uma média de 12,25 sessodes por participante
e taxa média de presenca de aproximadamente 83%, variando de participagéo total

(100%) no Caso 4 a menor regularidade (57%) no Caso 3 devido a auséncias.

Duas familias receberam exclusivamente o atendimento psicomotor relacional
individualizado, enquanto as outras duas participaram de uma proposta de intervengao
transdisciplinar conduzida por profissionais da ACA, integrando as areas de Psiquiatria
Infantil, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e PR. A ades&o a esse modelo variou entre
os participantes: o Caso 3 aderiu parcialmente, participando apenas dos
acompanhamentos em Psiquiatria Infantil e PR, enquanto o Caso 4 aderiu integralmente
a proposta, envolvendo-se ativamente em todas as frentes do atendimento

transdisciplinar.

6.1 ANALISE DAS MUDANGAS NA QUALIDADE DA INTE'RAC}AO SOCIAL, NA
EXPRESSIVIDADE EMOCIONAL E NO BRINCAR SIMBOLICO DE CRIANCAS
COM TEA APOS A INTERVENGAO EM PR REMOTA

O Quadro 4 apresenta uma sintese dos resultados obtidos no trabalho de campo,
a partir das Guias de Acompanhamento do Estimulo Psicomotor Relacional Sincrono
(Apéndices A, B, C e D), reunindo os principais desfechos observados nos quatro casos
analisados. Os achados destacam os ganhos especificos obtidos tanto pelas criangas
quanto pelos cuidadores, bem como os aspectos distintivos de cada modelo de
intervencao. De modo geral, as criangas que participaram exclusivamente do programa
de PR (Casos 1 e 2) demonstraram melhorias significativas na comunicagao social,
expressividade e prazer compartilhado durante a brincadeira, além de redugdes nos
comportamentos restritos e repetitivos. Nestes casos, os cuidadores apresentaram
avancos na mediacdo do brincar € na manutengcdo da sintonia afetiva, com o PR
reforcando competéncias relacionais previamente estabelecidas. Em contrapartida, as
criangas envolvidas nos modelos transdisciplinares (Casos 3 e 4) exibiram ganhos mais

amplos no desenvolvimento e aspectos emocionais. O Caso 3, apesar da adesao parcial,
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revelou maior flexibilidade cognitiva e autorregulagdo emocional, enquanto o Caso 4, que

integrou completamente Psiquiatria, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e PR,

apresentou avancgos significativos na comunicagao reciproca, prazer na brincadeira e

coeséo familiar. Esses resultados evidenciam o potencial relacional e integrativo do PR,

tanto como intervencao isolada quanto como estrutura transdisciplinar.

Quadro 4: Sintese dos Resultados Obtidos no Trabalho de Campo

Caso | Modelo de Ganhos na Crianga | Ganhos no Destaques
Intervencgao (T1-T3) Responsavel Especificos

C1 PR Reducgao de Mediacao parental | PR funcionou como
comportamentos ja estabelecida; reforgo de
restritos e repetitivos; | Alta desenvoltura | repertorios ja
Aumento do prazer para o brincar; consolidados.
compartilhado; Validacao de Progressos
Expansdo do contato | competéncias pré- | ocorreram com
visual e da existentes. menor intensidade,
expressividade. mas de forma

qualitativa
relevante.

C2 PR Melhora na Evolugao gradual | Progressos foram
comunicagao social da capacidade de | observados
reciproca; mediagao; principalmente na
Reducéo de evasbes | Maior sintonia afetiva e na
e resisténcia ao engajamento no responsividade
setting; Ampliagdo da | brincar simbdlico; | corporal.
expressividade facial. | Persisténcia

diante das
dificuldades.

C3 Oferta de Aumento da Estabilidade Apesar da menor
atendimento flexibilidade emocional adesao, observou-
transdisciplinar, cognitiva; crescente; se evolugao na
ocorreu apenas Expanséao da Melhoria na regulagéo
atendimento em comunicagao social. | capacidade de emocional e
Psiquiatria e regulacéo da socializagao.

PR crianga via
mediacao
parental.

C4 Atendimento Reducao nos Alta Engajamento dos
Transdisciplinar padroes restritos e disponibilidade pais e abordagem
Psiquiatria Infantil, | repetitivos; Aumento | corporal e transdisciplinar
Fonoaudiologia, expressivo da emocional; favoreceram
Terapia comunicagao Cooperagao progressos
Ocupacional e reciproca; Ampliacdo | parental elevada; | mdltiplos e
PR. do prazer no brincar. | Vinculo familiar integrados nos pais

fortalecido. € na crianca.

Fonte: Dados da pesquisa com base nos resultados do trabalho de campo a partir das Guias de
Acompanhamento Estimulo Psicomotor Relacional Sincrono (Apéndices A, B, C e D).

Legenda:

C1aC4 =criangas 1 a 4;
T1 a T3 = momentos de coleta de dados, respectivamente antes da intervengao (T1) e apods a

interveng

80 (T3).
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Os resultados apresentados no Quadro 4 permitem uma visdo sintética dos
exclusivos da PR remota ou inserida em abordagens transdisciplinares, sobre o
repertorio das criangas e sobre a atuagao dos responsaveis. Para complementar essa
analise qualitativa, os dados obtidos por meio do ADOS-2 e do SRS-2 evidenciam uma
tendéncia geral de melhora nos dominios de interagdo social e flexibilidade

comportamental.

Os dados do SRS-2 e do ADOS-2 indicaram melhora nos indicadores
comportamentais e interacionais, enquanto os registros das sessdes permitiram
visualizar mudangas progressivas nos parametros relacionais, tanto das criangas quanto

dos responsaveis.

A Tabela 1 apresenta os escores das quatro criangas (C1 a C4) nos dominios do
ADOS-2 nos momentos T1 e T3, correspondentes respectivamente a avaliagao preé-
intervencdo e pos-intervengdo. Os dados permitem visualizar mudangas na
Comunicacéo, Interagdo Social e Comportamentos Restritos, bem como na Pontuagao
Total.

Tabela 1: Anadlise de dados de C1 a C4 a partir do ADOS-2

Dominio C1 C1 C2 C2 C3 C3 C4 C4
T1 T3 T1 T3 T1 T3 T1 T3
Comunicacgao 4 4 6 6 5 5 6 6
Interacéo Social 5 2 13 9 9 7 13 9
Comportamentos Restritos 2 1 3 2 3 3 2 2
Pontuagao Total 11 7 22 19 17 15 21 17
Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda:

C1aC4 =criancas 1 a 4;
T1 a T3 = momentos de coleta de dados, respectivamente antes da intervencao (T1) e apés a
intervengéao (T3).

O grafico 7 mostra a evolugao das pontuacgdes totais do ADOS-2 de C1, C2,C3 e
C4 nos momentos T1 e T3. As setas indicam a direcdo da mudanga de T1 para T3. O
eixo horizontal representa o tempo de avaliacéo, e o eixo vertical indica as pontuagdes.
Cada linha corresponde a uma crianca, permitindo visualizar individualmente mudancgas

ou estabilidade entre os dois momentos.
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Gréfico 1: Tendéncia de Pontuagéo Total do ADOS-2 em T1 e T3 por crianga
25

—

20

15

10

T1 — Pontuagéo Total T3 — Pontuagéo Total

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda:

C1a C4 =criancas 1 a 4;

T1 a T3 = momentos de coleta de dados, respectivamente antes da intervengéo (T1) e apos a
intervengao (T3).

Nota: As setas indicam a diregdo da mudancga de T1 para T3.

Os resultados do ADOS-2 revelaram uma redugao geral nos escores totais entre
T1 (pré-intervencdo) e T3 (pos-intervencdo). C1 apresentou estabilidade em
Comunicacao (de 4 para 4) e nos Comportamentos Restritos (de 2 para 1, com leve
melhora), mas mostrou melhora expressiva em Interagdo Social (de 5 para 2), resultando
na reducao do escore total de 11 para 7. C2 manteve o escore de Comunicagao (6) e
apresentou melhora moderada em Interacdo Social (de 13 para 9) e leve melhora em
Comportamentos Restritos (de 3 para 2), com reducao do escore total de 22 para 19. C3
manteve estabilidade em Comunicagao (de 5 para 5) e em Comportamentos Restritos
(3), com melhora em Interagao Social (de 9 para 7), reduzindo o escore total de 17 para
15. C4 apresentou padrao semelhante, com estabilidade em Comunicagdo (6) e
Comportamentos Restritos (2), além de melhora em Interacdo Social (de 13 para 9),
resultando na reducéo do escore total de 21 para 17 (Apéndices A, B, C e D). Esses
achados indicam que a principal area de impacto da intervencdo concentrou-se na

Interagéo Social, enquanto Comunicagao permaneceu estavel em todos os casos.

A Tabela 2 apresenta os escores das quatro criangas (C1 a C4) nos dominios do
SRS-2 nos momentos T1 e T3, correspondentes respectivamente a avaliagao pré-
intervencao e pos-intervencao. Os dados permitem observar mudangas em percepgao
social, cognicdo social, comunicagdo social, motivacdo social, padroes restritos e

repetitivos, comunicacgao e interagdo social, bem como no Escore total.
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Tabela 2: Analise de dados de C1 a C4 a partir do SRS-2

Dominio / Crianga C1 C1 C2 C2 C3 C3 C4 C4

T1 T3 T1 T3 T1 T3 T1 T3
Percepcéao Social 60 64 65 58 52 64 54 56
Cognigao Social 65 65 66 65 65 58 65 63
Comunicagao Social 59 58 68 71 59 54 62 59
Motivagdo Social 55 52 58 59 55 43 62 50
Padrées Restritos e Repetitivos 63 57 64 65 69 65 65 46
Com. e Interagéo Social 60 60 66 66 60 55 63 58
Pontuacao Total 61 61 66 66 63 58 63 57

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda:

C1a C4 =criancas 1 a 4;

T1 a T3 = momentos de coleta de dados, respectivamente antes da intervengéo (T1) e apos a

intervengao (T3).

O gréfico 8 ilustra as tendéncias nas pontuagdes totais do SRS-2 ao longo do

tempo para cada crianga, mostrando a evolugao de C1, C2, C3 e C4 nos momentos T1

e T3. As setas indicam a dire¢ao da mudanca de T1 para T3. C1-C4 = Criangcas de 1 a

4; T1-T3 = pontos de coleta de dados, respectivamente antes da intervencao (T1) e

depois da intervencgao (T3). O eixo horizontal representa o tempo de avaliagao, e o eixo

vertical indica as pontuacbdes. Cada linha corresponde a uma crianga, permitindo

visualizar individualmente mudancas ou estabilidade entre os dois momentos. A analise

do SRS-2 revelou nuances individuais, com pontuag¢des diminuindo de T1 para T3.

Grafico 2: Tendéncia de Pontuacao Total do SRS-2 em T1 e T3 por crianga
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Legenda:

C1aC4 =criancas 1 a 4;

T1 a T3 = momentos de coleta de dados, respectivamente antes da intervengéo (T1) e apds a
intervengao (T3).

Nota: As setas indicam a dire¢cdo da mudanca de T1 para T3.

C1 apresentou estabilidade global, com uma ligeira melhoria nos Padrdes
Restritos e Repetitivos (de 63 para 57) e uma pontuagéo total estavel (61). C2 exibiu
mudancgas especificas de dominio, com uma pontuagao total estavel (66), sugerindo
progresso qualitativo sem grande alteracdo geral; na Consciéncia Social, o percentil
diminuiu de 65 (nivel leve) para 58, colocando-o dentro da faixa normal. C3 demonstrou
ganhos consistentes, com melhorias na Comunicagdo Social (de 59 para 54) e,
particularmente, na Motivagao Social (de 55 para 43), resultando em uma redugéo da
pontuacao total de 63 para 58. C4 também mostrou evolugéao positiva, com redug¢des nos
Padrdes Restritos e Repetitivos (de 65 para 46) e na Motivagcédo Social (de 62 para 50),
diminuindo a pontuacgao total de 63 para 57, com mudancgas modestas na Comunicacao
Social (de 62 para 59) (Apéndices A, B, C e D).

De forma integrada, observa-se que C1 e C3 apresentaram ganhos mais
evidentes em Interacdo Social, segundo o ADOS-2, sendo que em C3 tais avancgos
também foram captados pelo SRS-2, especialmente na motivacdo social. C2 mostrou
progressos moderados, com estabilidade no SRS-2, sugerindo que as mudangas
observadas em contexto avaliativo ainda nado se refletiram plenamente em outros
ambientes sociais. C4 apresentou evolugdo consistente nos dois instrumentos,

consolidando-se como o perfil mais responsivo a intervengéo.

Apresentam-se, a seguir, os resultados detalhados observados nos quatro
estudos de caso, considerando as nuances qualitativas identificadas nas sessées de PR

e na atuagao dos responsaveis.

6.1.1 Crianga C1 - Psicomotricidade Relacional de Forma Remota

Antes do inicio das intervengdes em PR na modalidade remota, a crianga C1 ja
recebia acompanhamento clinico na especialidade de Neuropediatria, além de suporte
de uma equipe multiprofissional composta por profissionais das areas de Psicologia e
Terapia Ocupacional. Ressalta-se que essa equipe néo integrava um contexto
transdisciplinar, sendo os atendimentos realizados de forma independente das
intervengdes em PR.
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A intervencdo em PR foi conduzida no formato remoto, com frequéncia semanal,
ao longo de um periodo continuo de quatro meses, totalizando 13 sessdes. A variagao
no numero total de encontros decorreu da assiduidade do participante, que registrou
duas auséncias: uma previamente justificada e outra comunicada posteriormente.
Nenhuma das faltas ocorreu de forma consecutiva, o que favoreceu a preservagao da

continuidade do processo terapéutico.

As sessdes foram realizadas por meio de videochamada via computador,
assegurando que tanto a crianga quanto os acompanhantes pudessem interagir de forma
ativa e engajada com o terapeuta. Estiveram presentes em todas as sessbes um
responsavel (a mae da crianga) e a irma mais nova. A participagdo da familia foi
considerada um fator importante para o envolvimento da crianga nas propostas e para a

sustentagao do vinculo ao longo do processo.

Os dados obtidos ao longo do processo interventivo indicam avangos significativos
no desenvolvimento relacional, comunicativo e emocional da crianga C1, observados
tanto por meio da observacéo direta durante as sessdes de PR remotas quanto pela
aplicagado dos instrumentos padronizados (SRS-2 e ADOS-2), conforme detalhado no

Apéndice A.

A analise qualitativa das sessbes evidenciou progressos consistentes nos
dominios psicomotor e relacional. Comportamentos que anteriormente ndo estavam
presentes passaram a emergir de forma mais consistente, enquanto aqueles ja
observados tornaram-se mais frequentes e intensos. Essa transformacéo foi perceptivel
nas interagdes mediadas, nas brincadeiras simbdlicas e na expressividade emocional.
C1 demonstrou avancos na afetividade, estabilidade emocional e capacidade de
autorregulagao frente as frustragbes, além de apresentar ampliacdo do repertorio

simbdlico e maior vinculo com o terapeuta e os responsaveis.

Esses progressos foram parcialmente confirmados pelos resultados da SRS-2,
aplicada em dois momentos (T1 e T3). A pontuagéao total manteve-se no nivel leve (T=61)
em ambos os momentos, indicando estabilidade no perfil geral. Contudo, a analise
especifica dos dominios evidenciou tendéncias positivas: verificou-se uma discreta
melhora na motivagéo social, com reducéo do escore T de 55 para 52, bem como uma
melhora mais expressiva nos padrdes restritos e repetitivos, cujos escores passaram de

“nivel leve” para “dentro dos limites normais” (T de 63 para 57). Tais alteragdes sugerem

78



uma maior abertura ao engajamento social e uma maior flexibilidade cognitivo-

comportamental por parte da crianga.

O Grafico 1 apresenta os resultados referentes ao dominio de padrdes restritos e
repetitivos da crianca C1 na aplicacdo da SRS-2. A linha vermelha representa o
desempenho no T1 (pré-intervencdo), enquanto a linha azul corresponde ao resultado
no T3 (pds-intervencgao), possibilitando a comparacao direta entre os dois momentos

avaliativos.

Grafico 3: Resultado do dominio de padrdes restritos e repetitivos obtidos da escala SRS-2 para C1.

Padrdes Restritos e Repetitivos

Idade Escolar - Escolar - Escore T (50+10z) (Original: Escore T)

20 30 40 50 60 70 80

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda:

C1: crianca 1;

Linha vermelha: T1 — antes da intervencao;
Linha azul: T3 — apds a intervencgao.

De forma complementar, a aplicagdo do ADOS-2 (Mddulo 3) evidenciou uma
reducdo expressiva nos indicadores de tracos autisticos. A pontuacio total caiu de 11
para 7 pontos, ambos os resultados compativeis com TEA, porém em diferentes niveis
de intensidade. A pontuacado 11, situada acima do ponto de corte para Autismo (29),
indica manifestagdes mais marcantes e tipicas do quadro, enquanto a pontuacéao 7,
correspondente ao ponto de corte para Espectro Autista, revela a presenca de

caracteristicas significativas, porém em menor intensidade.

De forma complementar, a aplicagdo do ADOS-2 (Mddulo 3) evidenciou uma
reducdo expressiva nos indicadores de tragos autisticos. A pontuacao total caiu de 11
para 7 pontos, representando a transicdo de uma classificagcdo compativel com o TEA
(29) para um escore abaixo do ponto de corte. No ADOS-2, Médulo 3, o ponto de corte
7 indica Espectro Autista (presenca de caracteristicas significativas, mas nao tao
intensas), enquanto o ponto de corte 9 indica Autismo, com sintomas mais expressivos
e tipicos. Ambos confirmam compatibilidade com TEA, mas em niveis distintos de

intensidade.
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Em ambas as avaliagdes, a crianga demonstrou repertorio linguistico preservado,
com fluéncia verbal, riqueza de vocabulario e organizagdao narrativa. Narrou fatos e
produziu comentarios e descrigdes de forma autbnoma. Na primeira avaliagédo, destacou-
se o interesse aprofundado por dinossauros; na segunda, evidenciou curiosidade em
relagdo a um livro sobre o planeta Terra e o espaco. Tais interesses, embora especificos,
nao limitaram a alternancia de atividades, o que evidencia flexibilidade cognitiva.
Ademais, nao foram observadas estereotipias motoras, ecolalia, inversdo pronominal ou
comportamentos sensoriais atipicos. Apenas pequenas variagdes prosodicas foram

percebidas, sem prejuizo para a comunicagao.

No que se refere a interagao social, verificou-se um padrao ja positivo desde a
primeira avaliacdo, com aceitagdo da aproximagao do avaliador e bom engajamento nas
propostas. Contudo, na segunda avaliag&o, a crianga demonstrou prazer compartilhado
desde o inicio da sessao, o0 que representa um avango qualitativo relevante. A busca
pelo avaliador, que anteriormente era mais contida, tornou-se mais espontanea e
animada, acompanhada de compartilhamento de brinquedos, comentarios e presenga

de sorriso social em resposta ao avaliador, aspecto ndo observado inicialmente.

No campo simbdlico, observou-se que o0 jogo pré-simbdlico j& ndo se fazia
presente, uma vez que C1 apresentava dominio de enredos complexos e narrativas no
jogo de faz-de-conta. Durante as sessdes, foram recorrentes brincadeiras de forte
conteudo imaginativo, nas quais a crianga construia e narrava elementos de sua histéria

subjetiva, utilizando o ludico como forma privilegiada de expressao.

De modo geral, os dados obtidos nas avaliagdes e nas observacdes ao longo das
sessdes apontam para um desenvolvimento consistente, favorecido por um ambiente
familiar acolhedor e por praticas terapéuticas sensiveis a singularidade da crianga. Apos
o encerramento do periodo de atendimentos remotos, C1 passou a frequentar sessoes
presenciais de Psicomotricidade em sua cidade, assegurando a continuidade do suporte

ao seu desenvolvimento integral.

Resultados do acompanhamento do responsavel — C1:

A percepgao de avango e engajamento parental foi analisada com base na
ampliacdo da disponibilidade corporal e qualidade da participagdo no processo
terapéutico. Nesse contexto, ao longo do processo de intervengéo, a mée da crianga C1

participou ativamente das sessbes remotas de PR, demonstrando sensibilidade quanto
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ao desenvolvimento do filho, bem como elevado grau de comprometimento e
colaboragcdo com a proposta terapéutica. A responsavel realizou todas as etapas
previstas com assiduidade, excetuando-se duas auséncias, devidamente justificadas e

nao consecutivas, o que garantiu continuidade ao processo.

Durante as sessdes, a responsavel apresentou, desde o inicio, disponibilidade
corporal, desenvoltura relacional e sensibilidade para a leitura dos sinais da crianga. Sua
postura ativa, acolhedora e receptiva as orientagbes da terapeuta contribuiu
significativamente para o engajamento da criangca e para a mediagdo das atividades
propostas. A analise qualitativa realizada por meio dos parametros de observacgao
psicomotora relacional indicou que todos os objetivos especificos da intervencéo
parental foram atingidos. A responsavel demonstrou iniciativa, favoreceu o jogo sensorio-
motor e simbdlico e fez propostas de brincadeiras compartilhadas com regularidade, o

que evidenciou a ampliacdo de seu repertério interativo.

Do ponto de vista emocional, observou-se, ao longo das sessdes, a manifestacao
consistente de afetividade, estabilidade emocional, auséncia de apatia e de emocgdes
negativas como medo ou raiva, além de presenca de expectativa e alegria. Esses
indicadores foram observados em todos 0os momentos da sessao (inicio, meio e final), o

que confirma a constancia e qualidade da participagao parental.

A aplicagdo do Questionario de Percepgédo Parental (adaptado de Morais e
Batista, 2019), nos momentos T1 e T3, apontou estabilidade em relagado aos sentimentos
despertados pelas brincadeiras: tanto a crianga quanto os pais associaram as
experiéncias ludicas a alegria e afetividade, sem mengao a sentimentos negativos. Em
relagdo a percepgao da mae sobre si mesma, observou-se uma leve queda no animo
para brincar (de “frequentemente” para “ocasionalmente”), porém os demais parametros
relacionados ao brincar e a expressdo emocional evoluiram. Destacam-se, nesse
aspecto, o aumento da responsividade corporal e verbal a crianga, maior compreensao

de seus comportamentos e incremento da expressividade emocional.

Em relacdo as reagdes da crianca durante o brincar, os responsaveis relataram
evolugdo significativa: aumento da manifestagcdo de prazer, reducdo de condutas
agressivas e estereotipadas, e diminuicdo do temor frente as atividades. A criancga
passou a buscar mais o adulto tanto para situagdes praticas quanto para interagdes
afetivas e ludicas, com maior uso de gestos e maior tolerancia ao contato corporal,

correspondendo emocionalmente as interagdes.
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A analise do questionario exclusivo aplicado em T3 — Guia de Autopercepcgao
Parental (Apéndice A) revelou que o responsavel percebeu mudangas significativas em
sua forma de brincar, expressar-se corporalmente e comunicar-se afetivamente com a
crianga. Foram observados ganhos nas competéncias relacionadas ao brincar livre e ao
faz-de-conta, bem como aprimoramento na escuta e na observagdo da crianga. O
responsavel também assinalou que o vinculo estabelecido com a terapeuta foi positivo,
expressando satisfagdo com a qualidade do atendimento e considerando o tempo

dedicado as sessdes como valido e significativo.

Esses resultados reforcgam o papel fundamental da familia no processo
terapéutico, especialmente quando esta atua como mediadora direta nas interagdes com
a crianga. A participacao ativa e consciente da mae de C1 contribuiu para a ampliagao
das experiéncias ludicas, afetivas e relacionais da crianca no ambiente domiciliar,

favorecendo o desenvolvimento integral e a consolidagao de vinculos positivos.

6.1.2 Crianga C2 — Psicomotricidade Relacional de Forma Remota

Antes do inicio das intervengcbes em PR de forma remota, a crianga C2 ja era
acompanhada clinicamente pela especialidade de Neuropediatria, bem como por uma
equipe multiprofissional composta por Psicologia, Fonoaudiologia, Psicopedagogia e
Terapia Ocupacional. Esse acompanhamento prévio indica um histérico de atencgao
continua ao seu desenvolvimento global, com foco na estimulacdo das areas

comunicativa, cognitiva, emocional e motora.

No contexto da presente pesquisa, a intervengdo em PR realizada de forma
remota, manteve frequéncia semanal, ao longo de um periodo de quatro meses,
totalizando 13 sessdes. A variagdo no numero de encontros decorreu da assiduidade do
participante, havendo duas auséncias justificadas e ndo consecutivas. As sessdes
contaram com a participacdo da crianga (C2) e de sua responsavel (mae), sendo o
computador o principal recurso utilizado para a mediag¢ao das atividades. A responsavel
esteve presente de forma ativa ao longo dos encontros, contribuindo significativamente

para o engajamento da crianga nas propostas desenvolvidas.

A analise qualitativa, realizada com base nos parametros de observagao
psicomotora relacional, registrou a frequéncia predominante dos comportamentos da

crianga no inicio, meio e final das sessdes. Observou-se avancgo significativo em todos
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os dominios avaliados, com comportamentos desejaveis que inicialmente ocorriam de

forma rara ou ocasional passando a ocorrer frequentemente ou sempre.

Inicialmente, C2 demonstrava baixa receptividade ao formato remoto, com
recusas as propostas, auséncias durante as sessdes e participagdo reduzida.
Observava-se impulsividade, especialmente na forma como se ausentava sem prévia
comunicagao. Entretanto, ao longo do processo, ao compreender melhor a estrutura das
sessoes, a crianga tornou-se mais receptiva, passou a chamar a atengao do responsavel,
demonstrou prazer nas interagdes e se engajou nas propostas de forma crescente. As
auséncias passaram a ocorrer apenas para buscar objetos relacionados a brincadeira, o

que demonstrou maior adequacgao contextual e intengdo comunicativa.

C2 também apresentou episddios de variagdes de humor, especialmente diante
de frustracdes relacionadas a execugao das atividades. Tais comportamentos, no
entanto, diminuiram gradualmente. Com o avango da interveng¢do, observou-se que a
crianga passou a verbalizar suas preferéncias e recusar atividades com maior
autorregulagdo, o que indicou desenvolvimento da tolerdncia a frustracdo. A
possibilidade de negociagdo e adaptagdo das propostas por parte da terapeuta foi
fundamental para manter o vinculo terapéutico e favorecer a ampliacao das experiéncias
psicomotoras. Como exemplo, destaca-se o retorno espontaneo de C2 a atividades
anteriormente evitadas, como o0 jogo de basquete com bambolé e bola, evidenciando

reorganizagao afetiva e disposigao exploratéria.

A expressividade emocional também evoluiu, com maior frequéncia de
manifestacdes de alegria, afetividade e estabilidade emocional, bem como auséncia de
comportamentos de apatia, tristeza ou medo. A crianga passou a demonstrar prazer
compartilhado e envolvimento crescente nas interagdes tanto com o responsavel quanto

com a terapeuta.

Na avaliacado padronizada, os resultados da SRS-2 (Heterorrelato, Idade Escolar)
mostraram manutencédo da classificagdo geral em nivel moderado (Escore-T = 66),
embora tenham sido observadas oscilacdes nos escores brutos das subescalas. Houve
melhora discreta na subescala de Cogni¢ao Social (redugao de 25 para 23 pontos) e na
Percepcao Social (de 15 para 11 pontos), o que sugere avangos na capacidade de
reconhecer e interpretar pistas sociais. Por outro lado, verificou-se aumento na
pontuagdo bruta da Comunicagcdo Social (de 41 para 45 pontos), possivelmente

refletindo oscilagdes no desempenho expressivo da crianca durante os momentos
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avaliativos. A subescala de Motivagdo Social manteve-se estavel, indicando constancia
no grau de engajamento social da crianga. De modo geral, a pontuacédo bruta total

aumentou de 113 para 119, sem alteragado no Escore-T.

O Grafico 2 apresenta os resultados do escore total obtidos pela crianga C2 na
aplicagao da Escala de Responsividade Social — SRS-2, nos dois momentos avaliativos
do estudo. A linha vermelha corresponde ao desempenho no T1 (pré-intervengao),
enquanto a linha azul representa o resultado no T3 (pds-intervencao), permitindo
visualizar comparativamente a evolucdo dos indicadores de responsividade social ao

longo do processo.

Gréfico 4: Resultado do escore total obtidos da escala SRS-2 para C2.

Escore Total

Idade Escolar - Escolar - Escore T (50+10z) (Original: Escore T)

20 30 40 50 60 70 80

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda:

C2: criancga 2;

Linha vermelha: T1 — antes da intervencao;
Linha azul: T3 — apds a intervencgao.

Na avaliacdo ADOS-2 (Mddulo 3), a pontuacéao total reduziu de 22 (T1) para 19
pontos (T3), sinalizando melhora relativa na qualidade da interagdo social reciproca.
Houve evolugao em aspectos como qualidade das respostas sociais, expressdes faciais
dirigidas ao avaliador e quantidade de comunicagdo social, o que sugere melhor
adaptacao da crianga a situacao avaliativa e possivel influéncia do vinculo terapéutico
estabelecido ao longo das sessdes. Em contrapartida, observou-se o surgimento de
maneirismo manual (flapping) na segunda avaliagdo, identificado em momentos de
euforia, o que configurou um indicativo de comportamento repetitivo ndo observado
anteriormente. Apesar disso, C2 apresentou maior flexibilidade cognitiva e menor rigidez
em seus interesses, o que se refletiu na redugcdo da pontuagdo no item “interesses

excessivos em temas ou objetos inusuais ou altamente especificos”.
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Os resultados indicam que a crianga apresentou progressos significativos nos
dominios relacional e psicomotor, com destaque para o engajamento, a expressividade
emocional e a regulagao comportamental. Embora a classificagao geral nos instrumentos
padronizados tenha permanecido inalterada, os dados qualitativos e o padrdo das
subescalas evidenciam avangos ao longo do processo interventivo, conforme detalhado

no Apéndice B.

Resultados do acompanhamento da responsavel — Crianga C2

A responsavel de C2 participou ativamente das sessbes remotas de PR,
acolhendo as propostas da terapeuta, engajando-se no processo e demonstrando
comprometimento com as etapas do programa. A percepgdo do avango e do
engajamento parental foi analisada pela ampliacdo da disponibilidade corporal e pela

qualidade da participagéo ao longo do percurso terapéutico.

Os dados apontam que os objetivos especificos de intervengao foram plenamente
alcancados, com evolugao consistente em todos os dominios observados. Houve
transicao dos comportamentos inicialmente classificados como raros ou ocasionais para
frequentes ou constantes. A responsavel apresentou disponibilidade corporal,
desenvoltura relacional, sensibilidade na leitura corporal da crianga e iniciativa para
propor jogos simbodlicos e sensorio-motores. Demonstrou também receptividade as
orientagdes da terapeuta e contribuiu com informacdes relevantes nas conversas iniciais.
Em termos emocionais, observou-se afetividade, alegria e estabilidade emocional, com

auséncia de indicadores de apatia, medo ou raiva.

Os dados do questionario aplicado aos familiares (T1 e T3) apontaram mudancgas
na forma como os sentimentos despertados pelas brincadeiras foram percebidos. A
crianga foi descrita como alegre em ambos os tempos avaliativos, enquanto os pais
identificaram alegria em T1 e afetividade em T3, sugerindo um refinamento da percepcgéao

emocional associada ao brincar.

Na secao sobre a percepgao do adulto sobre si mesmo, houve um ligeiro
decréscimo no animo para brincar (de “frequentemente” para “ocasionalmente”) e na
facilidade para expressar emogdes corporalmente (de “sempre” para “frequentemente”).
Em contrapartida, observou-se aumento na facilidade para brincar (de “frequentemente”

para “sempre”) e na presenga de brincadeiras de faz-de-conta, que antes eram
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ocasionais e passaram a ocorrer sempre, indicando um enriquecimento do repertoério

ludico e da expressividade simbdlica.

No que se refere as reagdes da crianga durante o brincar, os responsaveis
relataram uma evolugdo importante: C2 passou a manifestar prazer com maior
frequéncia. Entretanto, foi observada regressdo quanto as condutas agressivas, com
aumento na sua ocorréncia. Este dado sugere que, embora o brincar tenha se tornado
mais prazeroso, a regulagcdo emocional ainda apresenta desafios pontuais,
possivelmente decorrentes de maior exposicao a situagdes de frustragdo durante

interagdes mais complexas.

Quanto a modalidade de interagdo da crianga com outras pessoas, observou-se
uma regressao no item “nao apresenta interagao distante”, uma vez que passou a ser
assinalada como ocorréncia ocasional em T3, quando em T1 n&o era aplicavel. Ainda
assim, houve evolugdo significativa na procura do adulto para brincar e resolver
situacdes praticas, bem como na capacidade da crianga de rir ou chorar de acordo com
o contexto emocional, sugerindo que, mesmo com momentos de distanciamento, C2

apresentou maior conexao afetiva e responsividade ao outro.

No questionario exclusivo de autopercepcdo parental aplicado em T3, a
responsavel relatou melhorias em diversos aspectos fundamentais para a mediagao do
brincar e da relagdo psicomotora. Assinalou que a capacidade de observagao e escuta
da criancga foi muito aprimorada, que passou a expressar mais afetividade, percebeu
mudancas em sua propria forma de se expressar corporalmente e adquiriu muitas
competéncias para o brincar livre. Também afirmou que o animo para brincar melhorou,
que as brincadeiras de faz-de-conta se tornaram mais frequentes e que as sessdes
ampliaram significativamente o repertorio de estimulos para seu filho. Demonstrou
satisfacdo com a qualidade do atendimento recebido e afirmou ter estabelecido um bom
vinculo com a terapeuta. Em campo opcional, destacou o carinho e a paciéncia da

terapeuta como pontos positivos ao longo do processo.

De forma geral, os dados qualitativos indicam que a responsavel por C2 assumiu
papel ativo como mediadora das experiéncias psicomotoras, favorecendo a ampliagao
do repertério ludico e afetivo da crianga. Apesar de pequenas oscilagbes na
expressividade emocional do adulto e da crianga, os ganhos observados apontam para
um fortalecimento do vinculo familiar, maior responsividade parental e desenvolvimento

de competéncias relacionais alinhadas aos objetivos da PR.
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6.1.3 Crianca C3 - Psicomotricidade Relacional Associada ao Trabalho
Transdisciplinar

Antes da implementagdo das intervengbes em PR na modalidade remota, a
crianga C3 ja era acompanhada clinicamente pela especialidade de Psiquiatria Infantil
da ACA. Contudo, até entdo, ndo havia recebido nenhum tipo de suporte terapéutico
prévio. A equipe transdisciplinar foi composta por profissionais voluntarios da ACA,
reunindo diferentes especialidades: Psiquiatria Infantil, Fonoaudiologia, Terapia

Ocupacional e PR.

As intervencdes em PR foram conduzidas pela pesquisadora responsavel, com a
colaboracao pontual de trés psicomotricistas, respeitando o mesmo enquadre teorico-
metodologico. As sessdes ocorreram em formato remoto e foram acompanhadas de
reunides semanais entre os profissionais, com o objetivo de articular estratégias e alinhar

as praticas clinicas.

O acompanhamento psiquiatrico da crianca e de sua familia ocorreu antes e apés
as sessdes de PR. Embora tenham sido ofertadas sessdes de Fonoaudiologia e Terapia
Ocupacional, houve baixa adesédo a essas modalidades. Na Terapia Ocupacional, foi
realizada apenas a Anamnese Inicial. A Fonoaudiologia teve trés sessbes apos a
Anamnese, porém foi suspensa diante do numero elevado de faltas consecutivas e da

auséncia de comunicagao da familia.

A PR configurou-se como a unica intervencdo com adesao consistente, ainda que
permeada por remanejamentos de horarios e auséncias ocasionais. Ao longo do periodo,
foram realizadas oito sessoes, registrando-se seis faltas no total (uma sem justificativa,
uma com justificativa posterior e quatro previamente justificadas). Participaram das
sessdes 0 pai, a mae e a irma da crianca, o que favoreceu, em parte, o envolvimento

familiar e a continuidade do processo terapéutico.

A experiéncia de atendimento no contexto remoto e transdisciplinar do PEA-ACA
evidenciou tanto o potencial integrador da abordagem quanto os desafios inerentes a
adeséao familiar e a manutengao do cuidado compartilhado. A participagao ativa dos
responsaveis e da irma ao longo das sessdes reforca a importancia do envolvimento
familiar como elemento terapéutico central, sobretudo em contextos marcados por
auséncias ou desisténcias parciais nas demais especialidades. Em contrapartida, a baixa

adesdao a Fonoaudiologia e a Terapia Ocupacional aponta para limitacbes
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organizacionais das familias e para a complexidade de sustentar uma proposta

transdisciplinar remota em contextos de possivel sobrecarga de trabalho ou emocional.

Os dados obtidos por meio da guia de acompanhamento psicomotor relacional e
dos instrumentos padronizados (SRS-2 e ADOS-2) indicam avangos no desenvolvimento
relacional e comunicativo da crianga C3 ao longo da intervengdo remota em PR,
conforme detalhado no Apéndice C. A andlise qualitativa evidencia uma progressiva
intensificagdo dos comportamentos observaveis nos diversos dominios das sessoes,
incluindo interacdo com o terapeuta, expressividade emocional, simbolizacdo e
envolvimento familiar. Esses aspectos sugerem uma ampliacdo da disponibilidade
relacional e da estabilidade emocional, com destaque para a participagéo ativa em jogos

simbdlicos e o envolvimento afetivo com os responsaveis.

Do ponto de vista quantitativo, os resultados da escala SRS-2 evidenciaram uma
reducdo da pontuacgao total, passando de um Escore-T 63 (nivel leve) em T1 para 58
(dentro dos limites normais) em T3, o que indica uma melhora global na comunicacéo e
interacdo social. Além disso, houve redugcdo nos dominios de padrbes restritos e
repetitivos e na cognicdo social. A regressao pontual observada no dominio da
percepgao social sugere a necessidade de continuidade e refinamento das intervengdes
voltadas a leitura de sinais sociais mais sutis, 0 que pode ser mais desafiador em

contextos remotos.

O Grafico 3 apresenta os resultados do escore total obtidos pela crianca C3 na
aplicacéo da Escala de Responsividade Social — SRS-2. A linha vermelha indica o
desempenho no T1 (pré-intervengao), enquanto a linha azul representa o resultado no
T3 (pbs-intervengao), permitindo a visualizagdo comparativa da evolugao entre os dois

momentos avaliativos.
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Gréfico 5: Resultado do escore total obtidos da escala SRS-2 para C3.

Escore Total

Idade Escolar - Escolar - Escore T (50+10z) (Original: Escore T)

20 30 40 50 60 70 80

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda:

C3 — crianca 3;

Linha vermelha: T1 — antes da intervencgao;
Linha azul: T3 — apds a intervengao.

A avaliagdo pelo ADOS-2 também corrobora o0s progressos qualitativos
identificados, com destaque para a melhora no prazer compartilhado e na quantidade de
comunicagao social reciproca, bem como a reducdo de interesses excessivos. A
pontuacao total caiu de 17 para 15, demonstrando redugdo na manifestagdo dos

comportamentos caracteristicos do TEA.

A integracdo dos dados revela que a PR, mesmo em contexto remoto, favoreceu
o desenvolvimento da capacidade simbdlica e da regulagéo afetiva, promovendo maior
sintonia entre a crianga e seus interlocutores. A participagao ativa dos familiares durante
as sessodes pode ter atuado como fator protetivo, intensificando os efeitos terapéuticos
da intervencdo e reforgando o ambiente de vinculo e seguranca. Esses achados
sustentam o potencial da PR como abordagem sensivel a neurodiversidade, respeitando
o tempo singular de cada sujeito, e reforcam sua viabilidade em formatos adaptados,

como o remoto, desde que sustentados por um enquadre ético, afetivo e relacional.

Resultados do acompanhamento do responsavel — Caso 3

A andlise qualitativa dos registros de acompanhamento psicomotor relacional do
responsavel por C3 evidencia avancgos relevantes nas dimensdes afetiva, expressiva e
relacional ao longo do processo terapéutico remoto. O progresso e o engajamento
parental foram observados sobretudo pela ampliagao da disponibilidade corporal e pela

qualidade da participacao durante as sessoes.

Apesar da assiduidade reduzida, os indicadores observacionais apontaram uma

intensificagdo progressiva de comportamentos desejaveis, como maior presenca
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corporal, iniciativa para o jogo e capacidade de leitura corporal da crianga. Com excegao
da criagdo de situagbes favorecedoras do jogo simbdlico, que permaneceu em
frequéncia ocasional, todos os demais comportamentos alcangaram os niveis de
frequéncia “frequentemente” ou “sempre”, indicando um engajamento ativo e consistente

do adulto como mediador relacional ao longo das sessdes.

Os questionarios aplicados aos responsaveis em T1 e T3 reforcam essas
observagbdes. Houve melhora na percepgao do brincar como experiéncia afetiva e
dindmica, com destaque para a evolucéo na facilidade para brincar, na resposta verbal
a busca afetiva da crianga e na compreensao do comportamento infantil. A redugéao na
frequéncia do "brincar de forma dinamica", por outro lado, pode sinalizar cansaco
acumulado, restricbes contextuais ou maior reflexividade no brincar, e deve ser
interpretada com cautela. Ainda assim, o adulto demonstrou estabilidade emocional e
expressividade afetiva ao longo das sessbdes, favorecendo a qualidade do vinculo

terapéutico e familiar.

No que tange a modalidade de interacdo predominante com a crianga, os dados
apontam manuteng¢do de aspectos positivos, como tolerancia ao contato, respostas
emocionais coerentes e auséncia de relacio distante, ainda que tenha havido diminuicéo
na frequéncia da iniciativa infantil em procurar o adulto para brincar. Esse dado isolado,
porém, nao invalida o conjunto de avancgos registrados, mas reforga a importancia de

continuidade do acompanhamento com foco na sustentacido do brincar compartilhado.

O questionario exclusivo de T3 aprofunda ainda mais a analise subjetiva do
responsavel, que relatou, de forma unanime e positiva, aprimoramento em sua escuta e
observacao da crianga, aumento da afetividade e aquisicdo de competéncias para o
brincar. A autopercepc¢ao positiva sobre o vinculo com a terapeuta e a satisfagdo com o
atendimento reforcam a eficacia da PR como espaco de transformacao relacional,

mesmo em formato remoto.

Esses resultados evidenciam que o adulto, quando devidamente acolhido e
envolvido em um setting relacional, pode atuar como um co-regulador afetivo da crianga,
fortalecendo os vinculos e ampliando o repertdrio de experiéncias significativas. A PR,
ao incorporar o adulto como parte ativa da sessdo, contribui ndo apenas para o
desenvolvimento infantil, mas também para o empoderamento parental, promovendo

uma abordagem mais integrada, sensivel e ecoldgica do cuidado
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6.1.4 Crianca C4 - Psicomotricidade Relacional Associada ao Trabalho
Transdisciplinar

Previamente as intervengdes em PR na modalidade remota, a crianga C4 ja era
acompanhada clinicamente pela especialidade de Psiquiatria Infantil da ACA. Contudo,
até entao, nao havia recebido nenhum tipo de suporte terapéutico anterior. C4 foi a unica
crianga que aderiu ao protocolo transdisciplinar remoto ao longo dos quatro meses de
intervencdo, o qual incluiu sessbes semanais de PR, Fonoaudiologia e Terapia

Ocupacional, conduzidas por profissionais voluntarios vinculados a ACA.

Foram realizadas 14 sessbGes de PR, com apenas uma auséncia justificada,
evidenciando assiduidade e engajamento familiar. Além disso, a crianga recebeu 15
sessdes de Terapia Ocupacional e 15 sessdes de Fonoaudiologia, todas conduzidas de
forma remota, com adesao consistente por parte da familia. A mediacao das sessdes de
PR foi realizada por ambos os responsaveis (pai e mae), enquanto nas sessdes das

demais terapias o pai atuou como unico mediador.

O acompanhamento com o Psiquiatra Infantil foi mantido antes e apés o ciclo de
atendimentos, reforgcando a proposta integrada de cuidado. O envolvimento ativo dos
responsaveis nas sessdes, bem como a continuidade nas trés modalidades terapéuticas,
configurou um cenario favoravel a observacado de progressos relacionais e funcionais,
posteriormente evidenciados nos instrumentos qualitativos e padronizados aplicados no

estudo.

A partir da analise qualitativa realizada com base nos parametros de observagao
psicomotora relacional da crianga C4 ao longo das sessbes de PR remota sincrona,
foram identificados avangos significativos nos aspectos relacionais definidos como
objetivos especificos da intervencdo, conforme detalhado no Apéndice D. Os dados
observacionais revelaram uma progressiva ampliagao do repertério comportamental da
crianga, com a emergéncia e estabilizacdo de condutas que, inicialmente, estavam
ausentes ou ocorriam com baixa frequéncia. Ao longo do processo, observou-se uma
transicdo consistente de comportamentos classificados como “nunca”, “raramente” ou
“ocasionalmente” para frequéncias mais elevadas, como “frequentemente” e “sempre”,
indicando n&o apenas maior ocorréncia, mas também maior estabilidade dos ganhos ao

longo das sessdes.

Esse movimento revela um processo de amadurecimento relacional e psicomotor

da crianga no contexto da modalidade remota, destacando-se ganhos em areas como:
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participacéo ativa nas interagdes iniciais e finais das sessdes, envolvimento com jogos
sensorio-motores, pré-simbolicos e simbdlicos, interagdo com os responsaveis e com o
terapeuta, além de maior expressividade emocional e estabilidade afetiva. Tais
indicadores apontam para o fortalecimento do vinculo terapéutico, o aumento da
responsividade e o desenvolvimento de competéncias psicossociais fundamentais ao

longo do processo.

Esses achados se alinham aos resultados obtidos por meio da aplicagao da escala
SRS-2, a analise comparativa entre os tempos T1 (linha de base) e T3 (pds-intervencéo)
evidencia mudangas positivas nos escores da SRS-2, modalidade Heterorrelato para
Idade Escolar. Observa-se manutencao dos escores nas subescalas de Percepcgéao
Social (T=54 para T=56) e Cogni¢cao Social (T=65 para T=63), ambas permanecendo
dentro do mesmo nivel de classificagdo, sendo a primeira dentro dos limites normais e a

segunda no nivel leve de comprometimento.

Por outro lado, destacam-se avangos expressivos nas subescalas de
Comunicacao Social, Motivagao Social, Padrées Restritos e Repetitivos, e no indice
composto de Comunicagéo e Interagéo Social, cujos escores migraram da faixa de Nivel
Leve para Dentro dos Limites Normais, indicando uma diminuicdo dos sintomas

relacionados ao TEA nesses dominios.

A reducao mais significativa nos escores da SRS-2 foi observada na subescala
Padrdes Restritos e Repetitivos, cujo Escore-T passou de 65 (Nivel Leve) para 46
(Dentro dos Limites Normais). Em seguida, destaca-se a melhora na Motivagdo Social,
com reducao do Escore-T de 62 para 50, também resultando em reclassificagdo para o

nivel normativo.

O Grafico 4 apresenta os resultados referentes ao dominio de padrdes restritos e
repetitivos da crianca C4 na aplicacdo da SRS-2. A linha vermelha representa o
desempenho no T1 (pré-intervencgao), enquanto a linha azul indica o resultado no T3
(pos-intervengao), permitindo a comparagao direta da evolugdo do comportamento entre

os dois momentos avaliativos.
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Grafico 6: Resultado dos padrodes restritos e repetitivos obtidos da escala SRS-2 para C4.

Padroes Restritos e Repetitivos

Idade Escolar - Escolar * Escore T (50+10z) (Original: Escore T)

*

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda:

C4.: crianca 4;

Linha vermelha: T1 — antes da intervencao;
Linha azul: T3 — apds a intervengao.

O Gréafico 5 apresenta os resultados do dominio de motivacao social da crianca
C4 na aplicacado da SRS-2. A linha vermelha corresponde ao desempenho no T1 (pré-
intervencdo), enquanto a linha azul representa o resultado no T3 (pds-intervencgéo),
permitindo a comparagao da evolugao da motivagdo social entre os dois momentos

avaliativos.

Grafico 7: Resultado da motivagéo social obtidos da escala SRS-2 para C4.

Motivacao Social

Idade Escolar - Escolar : Escore T (50+10z) (Original: Escore T)

20 30 40 50 60 70 80

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda:

C4: crianca 4;

Linha vermelha: T1 — antes da intervencao;
Linha azul: T3 — apds a intervencgao.

Levanta-se a hipdtese de que a redugdo dos comportamentos restritos e
repetitivos esteja relacionada a melhora na comunicagao verbal, conforme relatado pelos
responsaveis. Essa melhora pode ser atribuida as interven¢gées em Fonoaudiologia,
incluindo a intervengdo parental, que potencializaram a capacidade da crianca de se
expressar e se fazer compreender. Com isso, houve menor necessidade de recorrer a

comportamentos autorregulatérios de natureza repetitiva ou estereotipada.
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Adicionalmente, as sessdes de PR, caracterizadas por trocas dinamicas e
experiéncias com motricidade ampla, ofereceram um espaco relacional afetivo, ludico e
responsivo. Ja as sessdes de Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional privilegiaram
atividades centradas na motricidade fina e em aspectos cognitivos, complementando a

intervencao de forma integrada.

Infere-se que os ganhos observados na motivagao social podem estar associados
ao aumento da iniciativa interativa e da valéncia afetiva positiva nas interacgoes,
estimuladas principalmente por experiéncias prazerosas vivenciadas nas sessodes de PR
e nas dindmicas propostas pela Terapia Ocupacional. Tais ambientes favoreceram o
engajamento espontaneo da crianga com o outro, fortalecendo suas disposi¢oes para a

troca social.

Em termos globais, a Pontuagdo Total passou de um Escore-T de 63
(classificagao: Nivel Leve) em T1 para 57 (classificagdo: Dentro dos Limites Normais)
em T3. Essa mudanga representa uma transicao da classificacdo correspondente ao
nivel leve de sintomas compativeis com TEA para uma faixa dentro dos parametros

tipicos do desenvolvimento.

Em T1, o escore total indicava prejuizos clinicamente relevantes na competéncia
de comportamento social reciproco, sinalizando dificuldades de interacdo e
responsividade social consistentes com o diagnéstico de TEA em nivel leve. Em
contraste, no momento T3, a pontuacdo situou-se na extremidade superior da faixa
normativa, sugerindo um avango importante no funcionamento adaptativo da crianga. Tal
reducao aponta para uma melhora geral na responsividade social da crianca, refletindo
ganhos nas areas de comunicacao, interagao e flexibilidade comportamental ao longo

do periodo de intervengao.

O Grafico 6 apresenta os resultados do escore total obtidos pela crianca C4 na
aplicacao da SRS-2. A linha vermelha indica o desempenho no T1 (pré-intervengao),
enquanto a linha azul representa o resultado no T3 (pds-intervengao), permitindo a
comparagao da evolugao global da responsividade social entre os dois momentos

avaliativos.
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Gréfico 8: Resultado do escore total da escala SRS-2 para C4.

Escore Total

Idade Escolar - Escolar - Escore T (50+10z) (Original: Escore T)

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda:

C4: crianga 4

Linha vermelha: T1

Linha azul: T3

Esse resultado € indicativo de melhora qualitativa nas interagdes sociais
cotidianas, com maior capacidade de iniciativa, manutengao e reciprocidade nos vinculos
interpessoais. A elevacado do funcionamento adaptativo pode ser compreendida como
efeito da integracdo das intervengdes terapéuticas recebidas, especialmente no que diz
respeito ao aprimoramento da comunicagao funcional e ao fortalecimento das
experiéncias relacionais mediadas pelas sessdes de PR, Fonoaudiologia e Terapia

Ocupacional.

Embora os resultados do SRS-2 devam ser interpretados com cautela, esses
resultados sugerem impacto positivo das estratégias terapéuticas empregadas,
sobretudo no que tange ao favorecimento das competéncias socioemocionais e a

diminuicdo de comportamentos repetitivos, fatores frequentemente associados ao TEA.

Além disso, identifica-se convergéncia entre os resultados obtidos pelos
instrumentos SRS-2 e ADOS-2, tanto no momento de coleta T1 quanto em T3. Apesar
das diferencas esperadas entre o comportamento da crianga no ambiente familiar € no
contexto da avaliagao estruturada, os dois instrumentos apontam para um padréo
comunicativo funcional, com avancos significativos no uso social da linguagem e na

responsividade social.

No ambiente familiar, conforme registrado pela SRS-2 por meio do relato dos
responsaveis, a crianga demonstrou maior espontaneidade e engajamento, o que pode
ser atribuido a familiaridade e a seguranga emocional proporcionadas por esse contexto.
Ja durante a aplicacdo do ADOS-2, observou-se um comportamento mais reservado e

introspectivo, 0 que € comum em situagdes formais e estruturadas, especialmente para
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criangcas com histérico de desenvolvimento atipico ou que apresentem tragcos do espectro

autista.

Embora os responsaveis tenham relatado avangos expressivos na comunicagao
verbal no ambiente familiar, durante a aplicacdo das tarefas semiestruturadas do ADOS-
2 (Mddulo 3), a crianga apresentou um comportamento mais reservado. Observou-se
que nao mobilizou, no contexto avaliativo, todo o repertorio comunicativo ja adquirido.
Ainda assim, respondeu de maneira adequada a maioria das demandas, utilizando um
repertorio linguistico reduzido, porém funcional, frequentemente associado a agdes

coerentes com as tarefas propostas.

Observa-se que ambas as avaliagbes indicam progresso consistente na
reciprocidade social e na qualidade das interagdes, ainda que tais avangos se
manifestem de formas distintas nos contextos avaliativos. A complementaridade entre o
heterorrelato em ambiente naturalista (SRS-2) e a observacdo direta em situagao
padronizada (ADOS-2) reforca a validade dos achados, oferecendo uma visdo mais
abrangente e contextualizada das multiplas dimensdes do desenvolvimento

comunicativo e social da crianga.

De acordo com os resultados obtidos por meio da aplicagdo do ADOS-2,
observou-se uma redugao da pontuacéo total de 21 (T1) para 17 pontos (T3), indicando
melhora nos indicadores relacionados a comunicagao social e aos comportamentos
restritos e repetitivos. Na segunda testagem, a crianga apresentou menor nivel de
ansiedade e expressoes faciais mais relaxadas, o que favoreceu a responsividade e o
engajamento nas interagcdes propostas pelo avaliador. Esses avancos sugerem maior
disponibilidade para o contato social e ampliagcdo do repertério relacional em contexto

semiestruturado.

Destaca-se melhora nos dominios de interacdo social reciproca, especialmente
na qualidade da resposta social, quantidade de comunicagao social reciproca, qualidade
geral do relacionamento e expressodes faciais dirigidas ao avaliador. Tais indicadores
sugerem um progresso importante na dimensao da reciprocidade social, ainda que a
linguagem expressiva continue limitada. Por outro lado, a linguagem compreensiva
mostrou-se preservada e funcional, contribuindo para uma comunicagao mais eficaz

mesmo diante das limitagdes expressivas.

Quanto aos comportamentos restritos e repetitivos, ndo foram observados

maneirismos motores nem interesses excessivos por temas ou objetos especificos em
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nenhuma das aplicag¢des. A frequéncia de interesse sensorial incomum se manteve sutil,
bem como o uso estereotipado de frases, caracterizado principalmente por um timbre de
voz reduzido e formalidade atipica, em contraste com o padréo esperado para criangas

da mesma faixa etaria.

Em sintese, os dados do ADOS-2 corroboram parcialmente os relatos dos
responsaveis e reforcam os achados da SRS-2, indicando melhora no funcionamento
social e comunicativo, especialmente no que tange a reciprocidade emocional e
responsividade social, ainda que persistam tracos compativeis com o espectro autista,

em especial no uso pragmatico da linguagem.

Resultados do acompanhamento do responsavel — Caso 4

A percepcado do avango e do engajamento parental foi analisada a partir da
ampliagdo da disponibilidade corporal e da qualidade da participagdo ao longo do
percurso terapéutico. Desde o inicio das intervengdes em PR remota, os responsaveis
demonstraram elevada motivagao, receptividade as orientagbes e disposi¢cao corporal,
contribuindo de forma ativa para o contato, o vinculo e a constru¢ao de propostas ludicas
com a crianga. Com o passar das sessdes e a medida que se familiarizavam com a légica
da intervencgao, observou-se um aprimoramento significativo na desenvoltura relacional,
na capacidade de leitura corporal da crianca e na criagdo de propostas de jogo
compartilhado. Esses indicadores evidenciam crescente autonomia, criatividade e

seguranga no exercicio do papel de mediadores das experiéncias psicomotoras.

A estabilidade emocional dos responsaveis permaneceu consistente ao longo de
todo o processo, acompanhada por elevado comprometimento e engajamento com o
desenvolvimento do filho. Os relatos sugerem que a familia passou a incorporar no
cotidiano elementos facilitadores do brincar e da interacdo, reorganizando o ambiente
doméstico de modo intencional, como ao manter objetos mediadores (bolas, arcos e
outros materiais) ao alcance da crianga. Essa adaptagao fisica do espago reflete nao
apenas apropriacdo das propostas terapéuticas, mas também iniciativa ativa na
promog¢ao da autonomia infantil, evidenciando o alcance dos objetivos especificos de

intervengao parental.

No que diz respeito aos sentimentos despertados pelas brincadeiras, os
responsaveis relataram que a afetividade esteve presente desde o inicio, mas que, ao

final da intervencgéo, o brincar passou também a despertar alegria. Essa mudancga indica
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que, além do vinculo afetivo ja estabelecido, os responsaveis puderam acessar o prazer
do brincar e vivencia-lo como experiéncia compartilhada positiva, revelando ampliagao

das dimensodes ludicas e emocionais da relagao.

Quanto as reagdes da criangca no brincar, os responsaveis relataram avangos
significativos, sobretudo na aceitagéo e continuidade das propostas, maior abertura as
brincadeiras estruturadas e redugdo das condutas estereotipadas. Tais mudangas
sugerem ampliacdo da capacidade de regulagdo, aumento da disponibilidade interativa

e fortalecimento da qualidade das trocas ludicas familiares.

Os dados do questionario exclusivo de T3 reforcam essa tendéncia. Os
responsaveis perceberam grande aprimoramento na capacidade de observar e escutar
a crianga, notaram maior expressao de afetividade, relataram mudancgas positivas na
expressao corporal, aquisicdo de competéncias para o brincar livre € melhora no animo
para brincar. Apontaram também o inicio das brincadeiras de faz-de-conta, ampliagao do
repertério de estimulos oferecidos ao filho e satisfagdo plena com o processo terapéutico,

destacando o vinculo estabelecido com a terapeuta.

6.2 ANALISE DA CONTRIBUIGAO DA PSICOMOTRICIDADE RELACIONAL
REMOTA PARA OS PROCESSOS RELACIONAIS E DE DESENVOLVIMENTO
DE CRIANGAS COM TEA, CONSIDERANDO A INTEGRAGAO
TRANSDISCIPLINAR E A MEDIAGAO PARENTAL

A seguir, apresentam-se os principais achados de cada estudo de caso, referentes
a avaliacdo da contribuicdo da PR remota para os processos relacionais e de
desenvolvimento de criangas com TEA, considerando a integracao transdisciplinar e a
mediacao parental. Sdo destacados os aspectos singulares de cada trajetéria, as
dificuldades enfrentadas, as potencialidades observadas e os dominios do
desenvolvimento mais impactados pelas intervengcbes remotas. A analise dos casos
busca evidenciar como a PR, em sua modalidade remota, pode favorecer o
fortalecimento dos vinculos afetivos, a ampliacdo das competéncias relacionais e a
promogao de experiéncias simbdlicas significativas, mesmo em contextos marcados por

diferentes graus de comprometimento e por dindmicas familiares diversas.

6.2.1 Caso 1 — Reforgo de Competéncias Parentais Ja Estabelecidas

C1 apresentou, desde o inicio, um repertorio linguistico amplo e evidente interesse

por trocas interativas. No primeiro contato para aplicagdo do ADOS-2, observou-se
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contato visual reduzido e auséncia de prazer compartilhado na interacéo, além de forte
fixagdo por um dinossauro e por um livro tematico no ambiente. No entanto, ao final da
intervencgao, ja estabelecida uma relacao terapéutica, a reaplicagao do ADOS-2 revelou
mudangas significativas: presenca de prazer compartilhado, manutengdo do olhar

durante o dialogo e auséncia de interesses restritos e repetitivos.

A SRS-2, com base nas respostas parentais, indicou redugdo de sintomas em
padroes restritos e repetitivos e melhora na motivacao social. A continuidade do processo
em sessdes presenciais de Psicomotricidade apds o periodo remoto sugere que a

intervencao gerou efeitos positivos e sustentaveis.

A responsavel demonstrava, desde o inicio, elevada competéncia ludica e
relacional: compreendia com facilidade os sinais verbais e nao verbais da crianga, era
capaz de propor jogos simbalicos e sensorio-motores e mantinha atitude proativa durante
as sessoOes. Dessa forma, a intervencdo remota em PR atuou, neste caso, como um

reforco e validagao de repertérios parentais ja consolidados.

Correlacionando as observagoes referentes a crianga C1 as fases de evolugao do
brincar propostas por Lapierre e Lapierre (2005), adaptadas a modalidade remota,
observa-se um percurso distinto do descrito pelos autores. Enquanto muitas criangas
tendem a iniciar o processo na fase de inibicdo, C1 apresentou, desde o inicio, uma
postura espontanea, participativa e aberta a interacao ludica. Sua trajetéria evidenciou
uma evolugcido atipica, marcada por uma transigcdo acelerada para fases de maior
simbolismo e autonomia, sem que se observassem passagens claras pelas etapas de

fusionalidade ou domesticacgao.

A auséncia de inibicdo pode estar relacionada ao ambiente familiar favoravel e a
presencga da irma como figura relacional ja integrada a cena ludica. A agressividade foi
identificada em momentos pontuais de disputa, mas rapidamente canalizada para formas
simbdlicas de interacdo, o que demonstra recursos internos ja disponiveis para a

regulacdo e simbolizagdo da pulsao.

A crianca C1 ilustra como, mesmo em contexto remoto, criangas com repertorio
simbdlico mais desenvolvido podem acessar diretamente fases avancadas do brincar
relacional, desafiando a linearidade da proposta original. A mediagdo parental foi
fundamental para sustentar esse percurso, ainda que nao tenha sido observadas um

vinculo de domesticacao e fusionalidade tipico da PR presencial.
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6.2.2 Caso 2 — Adesao Gradual e Sensibilizagao Relacional

C2 apresentou preferéncia inicial por estimulos cognitivos concretos e resisténcia
ao setting da PR, sendo necessarias diversas adaptagdes para manté-lo engajado no
ambiente terapéutico. Na aplicagao inicial do ADOS-2, demonstrou expressdes faciais
restritas, respostas sociais nulas ou em idioma ininteligivel, além de escassa
comunicagao reciproca. Na aplicagao final do ADOS-2, foi possivel observar ampliagéo
da expressividade facial, emissdo de respostas sociais e melhoria na qualidade da
relacdo, com comportamentos de prazer compartiihado e maneirismos motores
associados a alegria, ndo mais a desregulagao. Ja a SRS-2 indicou ganhos expressivos
especialmente na percepgao social, evidenciando avangos na capacidade de interpretar

e responder aos sinais sociais.

A responsavel, apesar das dificuldades iniciais da criangca, demonstrou elevado
comprometimento e resiliéncia. Adaptou-se as orientagdes terapéuticas, acolheu as
propostas da PR e construiu, ao longo do processo, estratégias que favoreceram o
surgimento de situagdes simbodlicas e sensério-motoras, mesmo apresentando

inicialmente baixa disponibilidade corporal.

Com base nas observagdes realizadas ao longo das sessées de PR remota,
correlaciona-se a evolugao da crianga C2 as fases propostas por Lapierre e Lapierre
(2005). O percurso de C2 evidencia uma trajetoria inicialmente marcada pela rigidez,
com predominancia da inibigdo e baixo envolvimento afetivo com o outro. De acordo com
Lapierre e Lapierre (2005), as fases de fusionalidade e domesticacdo correspondem a
momentos de intenso investimento afetivo e de regulagdo da relagdo com o outro,
considerados fundamentais para o desenvolvimento da confianca, da diferenciacéo
corporal e da capacidade simbdlica. No caso de C2, a auséncia de passagem por essas
fases intermediarias sugere um funcionamento mais centrado na previsibilidade e no
controle do ambiente, aspecto frequentemente observado em criangcas com perfis

compativeis com o TEA.

Apesar dessa rigidez inicial, a emergéncia de momentos de jogo mais livre e a
conquista gradual de maior independéncia ao final do processo indicam um avango
significativo em diregédo a flexibilizagdo comportamental e relacional. Tais indicios
evidenciam o potencial da PR remota para favorecer pequenas rupturas nos padrdes de
repeticdo e possibilitar a vivéncia de experiéncias de prazer e espontaneidade, mesmo

em contextos marcados por forte rigidez relacional.
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6.2.3 Caso 3 — Desafios na Mediagao e Redug¢ao Sintomatica Global

C3 apresentou comportamento ativo, com sinais compativeis com ansiedade e
alta demanda interacional, geralmente direcionada a interesses especificos. A primeira
aplicagao do ADOS-2 demonstrou prazer compartilhado, mas baixa reciprocidade social.
Em T3, observou-se ampliacdo significativa da comunicagdo reciproca e maior
flexibilidade em relagdo aos temas e objetos de interesse. A mediagao tornou-se mais
eficaz, permitindo que as atividades estruturadas fossem retomadas com menor

resisténcia.

A SRS-2 indicou reducgao significativa dos sintomas associados ao TEA, com
mudanca do escore total de nivel leve para o padrao tipico. A Unica regressao ocorreu

no dominio da percepg¢ao social, enquanto todos os demais dominios evoluiram.

As sessdes de PR remotas foram desafiadoras devido a dificuldade dos pais em
exercerem uma mediagao ativa e consistente. Embora apresentassem estabilidade
emocional e boa leitura corporal da crianga, houve baixa iniciativa nas propostas ludicas
e dificuldades em sustentar jogos simbdlicos. Ainda assim, foi possivel observar que os
pais conseguiam criar momentos de regulagédo diante de desorganiza¢gdes emocionais

da crianca, favorecendo a continuidade do processo terapéutico.

Com base nas observagoes realizadas ao longo das sessdes de PR, a evolugao
da crianga C3 pode ser relacionada as fases do brincar descritas por Lapierre e Lapierre
(2005), adaptadas a modalidade remota. A trajetoéria de C3, mesmo com um numero
reduzido de sessodes, revelou avancos qualitativos significativos. A presenca da irma
durante os encontros atuou como elemento catalisador de desafios relacionais e
oportunidades de desenvolvimento. Os conflitos por atencdo e as disputas por objetos
configuraram-se como momentos-chave para o surgimento da agressividade simbdlica

e, posteriormente, para a construcado de jogos compartilhados.

Os pais desempenharam papel essencial como mediadores desse processo,
sendo orientados a acolher as frustracoes e a estimular formas simbdlicas de resolugéo
de conflitos. A emergéncia de sinais de independéncia e autonomia ao final das sessdes
confirma o potencial da PR remota em favorecer o amadurecimento relacional, mesmo

em contextos familiares mais complexos e em intervengcdes de menor duracéao.
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6.2.4 Caso 4 — Potencial Motor e Colaboragao Transdisciplinar

C4 demonstrava tranquilidade e perfil verbal mais reservado, o que inicialmente
ocultava seu alto potencial de compreensao do ambiente e das pessoas. Durante a
primeira aplicagdo do ADOS-2, apresentou expressividade facial reduzida, pouco contato
visual e escassa comunicagao social reciproca. Contudo, as sessdes de PR revelaram
sua capacidade de incorporar rapidamente novos elementos simbdlicos e sensorio-

motores as brincadeiras, evidenciando elevada responsividade ao brincar mediado.

A crianga apresentou prazer em atividades sensério-motoras e desafiava a si
mesma em jogos como o de arremesso com arcos e bolas. Demonstrou coordenagéao
motora fina e ampla acima da média e 6tima imitagdo motora, utilizando os pais como

referéncia quando ndo compreendia imediatamente as propostas.

A proposta transdisciplinar, integrada pela PR, Fonoaudiologia, Terapia
Ocupacional e Psiquiatria, possibilitou ganhos qualitativos adicionais no
desenvolvimento infantil. Intervencdes pontuais realizadas pela equipe técnica (como a
orientagdo para ampliagdo do tempo de espera nas interagdes verbais) favoreceram um
aumento expressivo da linguagem funcional da crianga. Este caso refor¢ca a hipdtese
levantada por MacDonald, Lord e Ulrich (2013), segundo a qual habilidades motoras
desenvolvidas podem estar diretamente associadas a um melhor desempenho na
comunicagao social. A crianga C4, que ja apresentava elevada desenvoltura motora,

evoluiu significativamente em sua comunicagéo verbal a partir da intervencgao.

Os responsaveis de C4 destacaram-se pelo alto engajamento, sincronia e ampla
disponibilidade afetiva e corporal. Demonstraram entusiasmo antes das sessbes e
ampliaram o repertdrio ludico familiar com improvisagdes criativas, como a confeccéo de
uma cesta de basquete com bambolé. Relataram reduc¢ao expressiva das crises afetivas

e aumento da frequéncia do brincar espontaneo da crianca.

Na reaplicagao do ADOS-2, observou-se aumento significativo na expressividade
facial e na reciprocidade social, 0 que impactou positivamente a qualidade geral da
relagcdo. A SRS-2 também revelou redugao expressiva dos sintomas, especialmente nos
dominios padrdes restritos e repetitivos e motivacado social, mudando a classificacéo
geral da crianga de nivel leve para tipica.

Com base nas observagdes realizadas ao longo das sessdes de PR remota, a

evolugao da crianga C4 pode ser relacionada, de forma ampla e progressiva, as fases
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do brincar descritas por Lapierre e Lapierre (2005). A trajetoria de C4 foi marcada por
fluidez, engajamento e atravessamento consistente de grande parte das etapas do
brincar propostas pelos autores. Inicialmente, a pratica psicomotora apresentou um
carater predominantemente funcional, voltado ao aprimoramento das habilidades
motoras; entretanto, de modo gradual, incorporou dimensdes simbdlicas e afetivas cada

vez mais complexas.

O papel ativo e sensivel dos pais mostrou-se fundamental para o avango entre as
fases, especialmente na mediacado das vivéncias de fusionalidade e na sustentag¢do do
jogo simbdlico. A capacidade da crianga de evocar e repetir as experiéncias fora do
setting terapéutico evidencia a poténcia do brincar relacional como recurso promotor de

desenvolvimento e como eixo estruturante do vinculo e da comunicagéo.

A evolucao de C4 ilustra de maneira exemplar a eficacia da PR remota enquanto
dispositivo terapéutico transdisciplinar, exercendo impacto positivo sobre o
microssistema familiar e favorecendo a constituicdo de trajetérias relacionais mais

integradas e saudaveis.

6.2.5 Consideracoes sobre a evolugao do brincar nos estudos de caso

Com base nos dados qualitativos obtidos ao longo das sessbes de PR remota e
nos registros sistematicos realizados por meio dos instrumentos de acompanhamento,
foi possivel identificar padrdes evolutivos nas formas de brincar das criangas
participantes, especialmente no que tange aos aspectos relacionais e simbdlicos
envolvidos nas interagcdes. Para essa analise, tomaram-se como referéncia as fases de
evolugao do brincar propostas por Lapierre e Lapierre (2005), adaptadas a realidade da

pratica remota e articuladas aos resultados observados nos casos C1, C2, C3 e C4.

Lapierre e Lapierre (2005) descrevem sete fases relacionais comumente
identificadas no contexto da PR: inibicdo, agressividade, domesticacao, fusionalidade,
agressividade simbdlica, jogo e independéncia. Cada uma dessas etapas revela
aspectos do desenvolvimento afetivo e psicomotor da crianga, bem como a qualidade do
vinculo estabelecido com o adulto mediador. A progressdo ou estagnagdo em
determinadas fases oferece pistas valiosas sobre a construgcado da subjetividade infantil
e suas possibilidades de expressao e simbolizagao no brincar.

A seguir, apresenta-se um quadro sintético relacionando as fases do brincar com

os dados observados nos quatro estudos de caso:
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Quadro 5: Fases de evolugao do brincar e sua manifestacdo nos casos C1, C2, C3 e C4

Fase do C1 C2 C3 C4
Brincar
Inibicao Nao Presente e bem | Leve inibicdo no | Presente de forma
observada. A | demarcada no | inicio, superada breve e transitoria,
crianga inicio da nas primeiras superada com a
engajou-se intervencao. sessoes. responsividade dos
desde o inicio. pais.
Agressividade | Momentos Nao observada. | Observada em Pouco expressiva;
pontuais de Nao houve momentos de ambiente facilitador
disputa com a | manifestacées | frustracdo e evitou necessidade
irma; claras de disputa com a de confrontos
rapidamente agressividade irm&; inicialmente | diretos.
evoluiu para direta ou real, depois
agressividade | simbdlica. mediada
simbdlica. simbolicamente.
Domesticagao | Nao Nao observada. | Indicios discretos | Presente: montava
observada. quando tentava no pai como
controlar os cavalinho,
objetos e o assumindo o papel
adulto, mas sem | dominante na
estruturar brincadeira.
simbolicamente a
fase.
Fusionalidade | Nao Nao observada. | Pouco presente; | Presente de forma
observada. 0s momentos de | intensa nos
relaxamento momentos de
foram breves. relaxamento e
acolhimento com
0s pais.
Agressividade | Presente. N&o observada. | Presente. Bem estabelecida.
simbdlica Disputas com | Nao houve Observada em Brincadeiras de
a irma foram agressividade jogos com bastao | luta com bastbes
simbolizadas direta nem sua | e brincadeiras de | foram simbolizadas
no decorrer transformacado | confronto com de forma ludica e
das sessoes. simbdlica. mediacao controlada.
parental.
Jogo e Presente Presente no Emergente. Consolidado. A
Independéncia | desde o inicio. | final da Apesar da menor | crianga conduzia
A crianca intervengao. frequéncia, jogos com
conduzia jogos | Inicialmente demonstrou criatividade e
com riqueza com padrdes sinais de reproduzia
simbodlica. repetitivos; autonomia e espontaneamente
depois, maior proposicao de o conteudo das
flexibilizagdo e | jogos com airma | sessdes no
autonomia. € 0s pais. cotidiano com os
pais.

Fonte: Dados da pesquisa, com base nas categorias de Lapierre e Lapierre (2005), adaptadas a
pratica remota.

Esses dados reforcam que a progresséao pelas fases de evolugao do brincar esta
intrinsecamente relacionada a qualidade do vinculo estabelecido com o adulto mediador,
a frequéncia e regularidade das sessdes, ao engajamento parental e a adequagao do

suporte técnico oferecido. A crianca C4, por exemplo, percorreu de forma fluida quase
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todas as fases propostas por Lapierre e Lapierre (2005), desde a inibigdo até o jogo e
independéncia. Isso se deu, em grande parte, pela adesao consistente ao programa
transdisciplinar e pela intensa participagao dos cuidadores, que ofereceram mediagao

corporal sensivel, envolvimento afetivo e criatividade nas propostas ludicas.

A crianga C1 apresentou, desde o inicio, jogo simbdlico estruturado e autonomia,
com destaque para a fase de independéncia, embora nédo tenha manifestado as fases
de fusionalidade ou domesticacao. Sua trajetéria revelou um padrao de desenvolvimento
menos linear, marcado por momentos pontuais de agressividade que rapidamente foram
simbolizados no brincar. No caso de C2, houve um percurso mais restrito, com inibigdo
inicial evidente e predominio de padrdes ludicos repetitivos, mas com evolugao para o
jogo e a independéncia ao final do processo, evidenciando ganhos importantes na
flexibilidade comportamental. Ja C3, mesmo com menor assiduidade, demonstrou
avangos qualitativos nas fases intermediarias, vivenciando agressividade simbdlica,

momentos de jogo e sinais emergentes de independéncia.

Além disso, a mediagdo remota exigiu dos cuidadores uma postura mais ativa,
especialmente no que se refere a condugao corporal do brincar, a escuta afetiva e a
adaptacao das propostas ao cotidiano familiar. Essa participacdo ampliada contribuiu
nao apenas para 0 avango das criangas, mas também para o aprimoramento das
competéncias relacionais dos adultos, que passaram a ocupar um lugar central na cena
terapéutica. A observacao longitudinal das fases de evolugdo do brincar, mesmo em
contexto online, mostrou-se um recurso valioso para avaliar a eficacia da intervencao
psicomotora relacional e compreender os processos de subjetivagcado, simbolizacéo e

construgao do vinculo que emergem em contextos de neurodiversidade.

6.2.6 Analise Integrada dos Casos

A anadlise dos quatro estudos de caso evidencia que a PR, aplicada de forma
remota e sincrona, mostrou-se uma estratégia viavel e potencialmente efetiva na
promocao do desenvolvimento relacional de criancas com TEA, bem como no
fortalecimento das competéncias parentais. Cada caso apresentou singularidades
importantes, revelando tanto potencialidades quanto limites da intervengéo no formato
proposto.
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De forma geral, observou-se reducdo de sintomas em pelo menos trés dos quatro
casos avaliados, com destaque para a diminuicdo dos padrées comportamentais

restritos e repetitivos e para a ampliagdo da motivagao e reciprocidade social.

Em C1 e C3, observou-se redugao expressiva nos escores de Interagcdo Social no
ADOS-2 (C1: de 5 para 2; C3: de 9 para 7), acompanhada de estabilidade nos dominios
de Comunicacao e Comportamentos Restritos, enquanto o SRS-2 indicou leve melhora
nos padrdes restritos e redugado do escore total em C3 (de 63 para 58). C2 apresentou
progressos moderados no ADOS-2, com queda na Interagéo Social (de 13 para 9) e nos
comportamentos restritos (de 3 para 2), embora a pontuagéo total do SRS-2 tenha se
mantido estavel (66), sugerindo que os ganhos observados em contexto avaliativo ainda
nao se refletiram plenamente em diferentes ambientes sociais. C4 apresentou avangos
consistentes nos dois instrumentos, destacando-se a redugdo de padrdes restritos e
melhoria na motivagado social, embora as alteracdes quantitativas em Comunicagao

Social tenham sido discretas.

Os achados do ADOS-2 e do SRS-2 indicam que a intervengdao impactou
principalmente a interagédo social das criangas com TEA, promovendo melhorias nessa
area, enquanto os ganhos em comunicag¢ao foram mais discretos e variaram conforme o

perfil individual de cada caso.

Os resultados indicam ainda que o engajamento e a desenvoltura dos cuidadores
influenciaram o ritmo e a extenséo dos progressos. Nos casos em que 0s responsaveis
apresentaram maior estabilidade emocional e disponibilidade afetiva (C1 e C4), os
ganhos foram mais consistentes e precoces, especialmente no vinculo e na fluidez do
brincar simbdlico e sensoério-motor. Nos casos em que os cuidadores necessitaram de
maior apoio (C2 e C3), os progressos ocorreram de forma gradual, porém expressiva,
particularmente em relacdo a responsividade da crianga a mediagao parental. Destaca-
se que C4, inserido em uma proposta transdisciplinar, apresentou ganhos mais
relevantes, evidenciando que a integracao de diferentes especialidades potencializa os
efeitos da PR quando ha convergéncia de objetivos terapéuticos e orientagbes

compartilhadas aos responsaveis.

Em sintese, os resultados reforgcam a relevancia de intervengdes que valorizem a
escuta sensivel e o corpo em movimento como linguagem, bem como a importancia de
um ambiente ludico e afetivo, mesmo mediado por tecnologias. Embora os limites

metodoldgicos do estudo, como tamanho amostral reduzido, auséncia de grupo controle
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e carater exploratorio, impegam generalizagbes, os dados fornecem indicios
consistentes de que a PR remota pode ser uma ferramenta eficaz tanto para a

intervengdo em criangas com TEA quanto para o fortalecimento das relagdes familiares
em contextos de neurodiversidade.
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7 DISCUSSAO

A discussao situa os achados do estudo nos fundamentos da PR e de sua
aplicagdo em contextos remotos, examinando mudangas na interacdo social, na
expressividade emocional e no brincar simbdlico de criangas com TEA. Considera-se,
ainda, a contribuicdio da PR remota para os processos relacionais e para o
desenvolvimento infantil, em articulagdo com a integragédo transdisciplinar e com a

mediagao parental.

A partir dos pressupostos da PR, compreendida como pratica que reconhece o
corpo como mediador das relagcbdes, analisam-se indicadores de desenvolvimento
psicomotor, comunicativo e relacional, com destaque para as transformacdes qualitativas

observadas nos jogos, nas trocas afetivas e na simbolizagao.

Por fim, discute-se a relevancia da dimensao transdisciplinar e da mediacao
parental como elementos estruturantes do processo terapéutico, enfatizando a
interdependéncia entre o envolvimento da familia, a qualidade das interacbes e os
avancos nos dominios do desenvolvimento. A sintese articula os achados as bases
tedricas e metodoldgicas da PR, contribuindo para a compreensdo de suas

potencialidades e desafios nas intervengdes contemporaneas em TEA.

7.1 FUNDAMENTOS DA PSICOMOTRICIDADE RELACIONAL APLICADOS EM
CONTEXTOS REMOTOS

A literatura recente tem demonstrado evidéncias consistentes sobre a viabilidade
e a eficacia de intervengdes remotas em criangas com TEA, o que reforca a legitimidade
da PR remota. De Nocker e Toolan (2023) evidenciaram que programas de telehealth
sao altamente aceitaveis, comparaveis as intervencdes presenciais e eficazes tanto para
o treinamento de cuidadores quanto para a melhora de comportamentos e habilidades
comunicativas das criangas. De modo convergente, Nohelty et al. (2022) constataram
que a terapia direta conduzida por videoconferéncia promoveu aquisicdo e manutengao
de novas habilidades em multiplos dominios, sociais, adaptativos e linguisticos, com
possibilidade de generalizagéo e fortalecimento do vinculo familiar, além de garantir a
continuidade ética do cuidado em situagdes que inviabilizam o atendimento presencial.
Em uma meta-analise abrangente, Wang et al. (2024) confirmaram que as intervengdes
digitais produzem ganhos significativos nos sintomas centrais do TEA e na cognigao,

com efeitos superiores aos grupos controle e vantagens em acessibilidade e custo.
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Esses achados consolidam o potencial das praticas terapéuticas mediadas por
tecnologia e sustentam a pertinéncia da PR remota como uma modalidade capaz de
preservar o vinculo, o jogo simbdlico e a intencionalidade afetiva mesmo em contextos
mediados pela tela, ampliando o alcance e a continuidade das experiéncias relacionais

€ corporais no processo terapéutico.

Ao dialogar com os principios da PR, observa-se que o vinculo afetivo e o jogo
simbdlico podem se manifestar e se transformar mesmo em contextos mediados pela
tecnologia. Lapierre e Aucouturier (1984) destacam que a comunicagéo corporal €, por
natureza, relacional e simbdlica, vinculando-se a disponibilidade afetiva do adulto e a sua
capacidade de acolher as expressdes do outro. Negrine (1997) acrescenta que o brincar
constitui-se como um espaco privilegiado de elaboragdo emocional e de simbolizacao.
Assim, quando o adulto se apresenta disponivel afetivamente e capaz de acolher as
manifestacdes da crianga, a PR preserva sua poténcia terapéutica, mesmo em formatos
remotos, desde que sustentada por uma presenca empatica e responsiva. Dessa forma,
a PR remota nao substitui a experiéncia corporal direta, mas amplia suas possibilidades,
assegurando a continuidade das experiéncias de vinculo, expresséo e simbolizagdo que

sustentam o desenvolvimento afetivo e relacional da crianga com TEA.

A experiéncia com PR remota, enquanto componente de uma proposta
transdisciplinar voltada ao atendimento de criangas com autismo e suas familias,
revelou-se potente ao conjugar afetividade, ludicidade e escuta corporal com estratégias
de mediacao técnica e envolvimento parental ativo. Fundamentada no brincar livre e na
comunicagao nao verbal, conforme propdem Lapierre e Aucouturier (1984), a PR
mostrou-se capaz de promover nao apenas o desenvolvimento infantil, mas também o
fortalecimento dos vinculos familiares e a ressignificacdo do espago domiciliar como
ambiente terapéutico. Os resultados sugerem que o0 engajamento parental e a
convergéncia de objetivos em contextos transdisciplinares potencializam os efeitos da
PR, favorecendo mudancgas integradas tanto nas criangas quanto nos adultos
mediadores. Em C1 e C2, observou-se melhora leve a moderada na interagao social e
na comunicagao, além de progressos qualitativos na expressividade emocional e no
engajamento nas brincadeiras, percebidos tanto pela pesquisadora quanto pelos
familiares. C3 apresentou avangos significativos na interagdo social e moderados na
comunicagao e cognigao social, refletindo a adesao parcial a abordagem transdisciplinar.

Ja C4, com adeséo integral, apresentou evolugao elevada nos dominios de interagéo
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social, comunicagdo e cognigdo social, assim como progressos expressivos na

regulacédo emocional e no envolvimento ativo nas sessdes.

A percepgao parental acompanhou esses resultados, relatando maior confianga,
disponibilidade afetiva e corporal, ampliacdo das competéncias relacionais da crianca e
fortalecimento do vinculo familiar. Assim, os dados indicam que a PR remota promove
avancgos significativos no desenvolvimento das criangas com TEA e na atuacdo dos
responsaveis, tanto isoladamente quanto em contextos transdisciplinares, e que a
magnitude desses progressos esta diretamente relacionada a estabilidade emocional e
ao engajamento dos cuidadores. Um dos beneficios relevantes da PR remota foi o
aumento da acuracia a partir da intervencao parental, uma vez que o atendimento remoto
possibilitou uma leitura mais precisa do ambiente familiar. Essa modalidade favoreceu a
deteccdo de mudancas sutis ou nao lineares no comportamento parental e permitiu a
coleta de dados em tempo real, revelando aspectos que, em atendimentos presenciais,

poderiam passar despercebidos (Wallisch et al., 2023).

A aplicagao da PR em ambiente remoto evidenciou tanto potencialidades quanto
limitagbes. Nas familias em que havia maior estabilidade emocional e vinculos ja
fortalecidos, a intervencao funcionou sobretudo como refor¢co de processos previamente
consolidados: as criangcas apresentavam desenvoltura relacional, e os pais
demonstravam boa capacidade de comunicagao corporal, de modo que o alcance da PR
se mostrou mais restrito. Apesar dos impactos positivos da intervencdo em PR remota e
dos ganhos associados a intervengao parental, os terapeutas participantes relataram
maior desgaste psiquico e emocional durante os atendimentos remotos, especialmente
quando comparados ao formato presencial. Do ponto de vista técnico, os atendimentos
remotos demandaram elevado esforgo cognitivo e emocional do terapeuta, que precisou
manter atencdo simultdnea a crianga, aos pais, ao ambiente e a prdpria projecéo

imaginativa no contexto.

A utilizagdo de instrumentos padronizados (SRS-2, ADOS-2 e Guias de
Acompanhamento Psicomotor Relacional), aplicados em multiplos contextos (familiar e
clinico), permitiu captar variagbes comportamentais significativas, oferecendo uma
leitura mais sensivel e integrada do repertorio da crianga. A analise qualitativa articulada
aos dados desses instrumentos evidenciou a importancia de considerar diferentes

ambientes da crianga, contribuindo para a construcdo de um trabalho transdisciplinar e
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para o planejamento de intervengdes ajustadas as necessidades da crianga e de sua

familia.

Quando integradas as observagdes clinicas e aos relatos parentais, emergem
nuances adicionais que os instrumentos padronizados isoladamente ndo capturam por
completo. A PR, isolada ou inserida em abordagem transdisciplinar, favoreceu ganhos
qualitativos em termos de prazer compartilhado, engajamento afetivo, contato visual,
expressividade corporal e comunicagao reciproca. Em C1, a intervengao atuou como
reforco de repertorios previamente consolidados, resultando em progressos
qualitativamente relevantes, ainda que discretos em magnitude. Em C2 e C4, os avangos
na comunicagao reciproca e na sintonia afetiva foram mais evidentes nas observagdes
clinicas e no engajamento parental do que nos escores padronizados. Ja em C3, mesmo
com menor adesao ao atendimento transdisciplinar, verificou-se evolugéo na regulagéo
emocional e na socializagdo, refletida tanto em indicadores quantitativos quanto em

observacgoes clinicas.

Dessa forma, a combinacéo de instrumentos padronizados e observagao direta
se mostra essencial para captar a amplitude dos progressos promovidos pela
intervencdo, abrangendo mudangas mensuraveis em dominios sociais e
comportamentais, bem como avangos qualitativos na expressividade, na sintonia afetiva

e na responsividade corporal das criangas.

Esse conjunto articulado de instrumentos permitiu uma leitura compreensiva e
multifacetada do processo evolutivo, integrando indicadores objetivos e subjetivos do
desenvolvimento infantil, bem como das transformag¢des na qualidade da mediacao
familiar. Os parametros observacionais da PR, em articulagdo com os dados
quantitativos dos instrumentos padronizados, permitiram verificar o alcance dos objetivos
especificos do atendimento psicomotor, tais como: a ampliacdo da comunicacdo nao
verbal, o fortalecimento da iniciativa para o jogo compartilhado, a modulacido da

expressividade emocional e o aprimoramento da sintonia entre adultos e crianca.

Esse delineamento metodologico permitiu ndo apenas a mensuragdao de
mudangas no repertorio comportamental e relacional das criangas e de seus familiares,
mas também a identificacdo de padrdes evolutivos, dificuldades persistentes e
estratégias adaptativas emergentes ao longo do processo terapéutico remoto em PR.

A experiéncia com PR remota, enquanto componente de uma proposta

transdisciplinar voltada ao atendimento de criangcas com autismo e suas familias,
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revelou-se potente ao conjugar afetividade, ludicidade e escuta corporal com estratégias
de mediagao técnica e envolvimento parental ativo. Fundamentada no brincar livre e na
comunicagao nao verbal, conforme propdem Lapierre e Aucouturier (1984), a PR
mostrou-se capaz de promover ndo apenas o desenvolvimento infantil, mas também o
fortalecimento dos vinculos familiares e a ressignificacdo do espag¢o domiciliar como

ambiente terapéutico.

Articulando os achados a Teoria Bioecologica do Desenvolvimento Humano de
Bronfenbrenner (2011), compreende-se que o desenvolvimento da crianga é fruto da
interacao dinamica com os multiplos sistemas que a cercam. A PR, ao ser inserida no
microssistema familiar por meio de uma modalidade remota mediada por um profissional,
fortalece os vinculos afetivos, amplia a expressao emocional e reconfigura a rotina
doméstica em um ambiente propicio ao brincar relacional. No mesossistema, observa-
se a repercussdo dessas transformagdes na interlocu¢do com outros agentes da rede
de apoio, como educadores e terapeutas. Ja o exossistema e o0 macrossistema
influenciam diretamente as condi¢des de viabilidade da intervencéo, por meio de fatores
como acesso tecnoldgico, politicas publicas e valores culturais ligados a infancia e a

neurodiversidade.

Ademais, compreende-se que a PR remota pode também funcionar como
dispositivo de mediacao durante transicdes ecoldgicas significativas, como o momento
do diagnostico de TEA, favorecendo o acolhimento emocional da familia e a
reorganizagao de suas praticas relacionais. Ao articular teoria, método e pratica clinica,
a PR fortalece as redes afetivas que sustentam o desenvolvimento infantil e promove o

protagonismo parental como pilar central do cuidado.

Essa abordagem torna-se ainda mais relevante diante da variabilidade que
caracteriza os modos de interagdo, comunicagédo e regulagdo emocional em criangas
neurodivergentes. Ao integrar multiplas fontes e estratégias avaliativas, torna-se possivel
acessar, com maior fidedignidade, o repertério real da crianga, garantindo que as
decisdes clinicas sejam individualizadas. Assim, reafirma-se o valor da PR remota como
pratica sensivel ao contexto, a singularidade e a complexidade das trajetérias de

desenvolvimento humano.
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7.2 AVALIAGAO DOS EFEITOS DA PSICOMOTRICIDADE RELACIONAL REMOTA
EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O estudo investigou o potencial da PR, aplicada de forma remota, para favorecer
o desenvolvimento psicomotor e relacional de criangas com TEA, especialmente quando
articulada ao trabalho transdisciplinar e a intervengao parental. Os resultados indicaram
que a PR remota promoveu avangos significativos em interagdo social, comunicagao,
expressividade emocional, brincar simbodlico e competéncias sensério-motoras. Tais
progressos mostraram-se diretamente associados ao vinculo terapéutico estabelecido
com as criangas e suas familias, bem como ao engajamento, a disponibilidade afetiva e
corporal dos responsaveis. Esses elementos evidenciam a mediagao parental como eixo
central do processo interventivo e como fator determinante para a eficacia da PR em

contexto remoto.

No caso C1, observou-se uma mudanga significativa na intensidade dos sintomas,
com o escore total da ADOS-2 passando de 11 no momento T1 para 7 no momento T3,
0 que representa uma reducao no nivel de comprometimento e uma classificacdo mais
branda dentro do espectro autista. Essa diferenga quantitativa reflete uma melhora nos
dominios de comunicagao social e comportamentos restritos e repetitivos, corroborando
as observagdes qualitativas de maior engajamento e responsividade. Tal mudanga pode
ser compreendida nao apenas como efeito direto da intervengdo, mas também como
resultado do vinculo terapéutico estabelecido entre a crianga e a terapeuta ao longo das
sessdes remotas. Evidéncias cientificas indicam que a qualidade da alianga terapéutica
€ um dos principais preditores de melhores resultados clinicos em psicoterapia infantil e
intervengdes familiares (Karver et al., 2018; Welmers-Van De Poll et al., 2018). No caso
em questdo, C1 mostrou-se mais a vontade, tranquilo e engajado durante a segunda
avaliacao, o que favoreceu a emergéncia espontanea de suas competéncias sociais € o

fortalecimento das interacdes reciprocas.

Outro achado relevante diz respeito a articulacdo entre os dominios motores e
comunicativos no desenvolvimento infantil, o que pode ser observado de maneira
expressiva no caso C4. MacDonald, Lord e Ulrich (2013) sugerem que o
desenvolvimento das habilidades motoras esta associado a maiores possibilidades de
avango na comunicagao social. No caso C4, observou-se essa correlacdo, com
progressos simultdneos nos dominios motor e comunicativo. A criangca demonstrou
prazer nas atividades sensdério-motoras e alto engajamento nas propostas psicomotoras,

apresentando boa coordenagdo motora e receptividade as intervengdes. A integragao
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entre o estimulo motor promovido pela PR remota e as orienta¢des fonoaudioldgicas aos
pais, especialmente quanto ao respeito ao tempo de resposta da crianga e a nao
antecipacao de suas demandas, favoreceu um aumento significativo nas produgdes
verbais. Esse achado evidencia a importancia da abordagem transdisciplinar e da
mediacao parental no fortalecimento dos processos de comunicagao e desenvolvimento

infantil.

A autopercepcdo dos responsaveis de C4 também demonstrou avangos
relevantes. A facilidade para o brincar dinamico e a expressao corporal de emocgdes
apresentaram evolugdo ao longo do processo. Embora alguns itens relativos a
responsividade afetiva e a compreensao do comportamento da crianga tenham passado
de “sempre” para “frequentemente”, essa oscilagcdo indica maior consciéncia e

refinamento reflexivo por parte dos adultos, e nao diminuicdo da responsividade.

A experiéncia com a familia de C4 demonstra que, quando ha motivagao,
engajamento parental e adesao as orientacbes, € possivel observar transformacdes
significativas no brincar, na interagdo e na disponibilidade relacional da crianga em um
periodo relativamente curto, aproximadamente quatro meses de intervengao continua e
transdisciplinar em PR remota. Esses resultados reforcam o papel central do mediador
parental na PR remota, destacando sua poténcia como recurso terapéutico para o

desenvolvimento infantil.

Quando associada a intervengéo parental, a PR demonstrou potencial significativo
para favorecer o desenvolvimento motor e ampliar competéncias relacionais, sobretudo
por meio do enriquecimento dos ambientes familiares. O brincar simbdlico e livre,
mediado por um profissional, proporcionou oportunidades de interagao qualitativamente
diferenciadas, pautadas na espontaneidade e na autenticidade do encontro ludico. O
envolvimento ativo dos familiares como parceiros no processo transformou a dindmica
terapéutica, promovendo aprendizagem a partir da experiéncia em tempo real. Ainda que
sem formacao prévia, os cuidadores foram conduzidos a um processo formativo
continuo, sustentado pela relacdo de confianga com o terapeuta, permitindo avancgos

tanto no desenvolvimento infantil quanto no fortalecimento dos vinculos familiares.

Os dados reforgam que a progressao pelas fases de evolugao do brincar (Lapierre
e Lapierre, 2005) esta intrinsecamente ligada a qualidade do vinculo com o adulto
mediador, a frequéncia e regularidade das sessdes, ao engajamento parental e a

adequagao do suporte técnico oferecido. Além dos efeitos positivos sobre o
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desenvolvimento infantil, observam-se ganhos nos sistemas que sustentam esse
desenvolvimento, especialmente no fortalecimento das redes afetivas e na valorizagao
do protagonismo parental, elemento central do cuidado em contextos de

neurodiversidade.

Ancorada na Teoria Bioecolégica do Desenvolvimento Humano de
Bronfenbrenner (1995, 1996, 2011), a PR remota atua predominantemente no
microssistema, promovendo processos proximais que favorecem o desenvolvimento
emocional, social e simbdlico da crianca. O vinculo constitui o eixo central da
intervencao, permitindo a expresséo da afetividade, o fortalecimento da comunicagao e
a reorganizagao das experiéncias corporais, 0 que amplia as possibilidades de interagao

e socializagao.

A efetividade dessa modalidade depende do engajamento familiar e da integracao
entre os profissionais envolvidos, visto que o suporte parental potencializa os efeitos
terapéuticos e sustenta a continuidade das experiéncias relacionais no cotidiano da
crianga. Correlacionada ao modelo PPCT de Bronfenbrenner (2011), a PR remota
evidencia sua capacidade transformadora ndo apenas sobre o desenvolvimento infantil,
mas também sobre os sistemas que o sustentam, ao reconhecer a crianga como sujeito
ativo, a familia como protagonista do cuidado e o brincar como meio privilegiado de

comunicacgao e transformacao.

No entanto, a modalidade remota apresenta desafios relevantes. Sessdes
domiciliares podem sofrer interferéncias externas, distracbes ou limitacdes fisicas do
espaco, comprometendo a continuidade e profundidade do vinculo terapéutico. O
envolvimento direto dos cuidadores, embora essencial, pode gerar sobrecarga
emocional e operacional, particularmente em familias com recursos limitados ou rede de
apoio reduzida. A desigualdade no acesso a dispositivos tecnoldgicos e a internet de

qualidade constitui outra barreira, restringindo a equidade da intervengao remota.

Diante disso, propde-se aprimorar o modelo de PR remota com intervengéo
parental por meio de estratégias como a adogdo de formatos hibridos, combinando
atendimentos sincronos e conteudos assincronos de orientacdo, aumentando a
flexibilidade e adaptabilidade as rotinas familiares. E igualmente fundamental assegurar
apoio técnico continuado, mediante escuta ativa e acompanhamento sistematico das

familias. Conclui-se que a PR remota, conduzida com sensibilidade, intencionalidade e
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respaldo técnico, constitui um caminho promissor para o cuidado compartilhado e a

promogao do desenvolvimento infantil em contextos de neurodiversidade.

7.3 AVALIACAO DA PSICOMOTRICIDADE RELACIONAL REMOTA COMO
COMPONENTE DE UMA PROPOSTA TRANSDISCIPLINAR PARA INDIVIDUOS
COM TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO

O projeto de intervengdo em PR em contexto remoto e sincrono foi concebido
inicialmente com o intuito de promover o enriquecimento do ambiente familiar e favorecer
o desenvolvimento de criangas com TEA. Todavia, ao longo das sessdes, constatou-se
que os ganhos nao se restringiram as criangas. Houve avangos significativos também
nos adultos mediadores, que ampliaram seu repertério interativo, passaram a
proporcionar estimulos psicomotores mais variados e desenvolveram habilidades

relacionais que, por sua vez, contribuiram para a evolugao das criangas.

As analises qualitativas identificaram evolugao nos parametros relacionais das
criangas e seus responsaveis, em consonancia com os objetivos terapéuticos da PR.
Comportamentos inicialmente ausentes ou pouco frequentes passaram a emergir com
maior regularidade e intensidade, refletindo a construgdo gradual de vinculos mais

responsivos, expressivos e afetivos no contexto familiar.

Nos casos em que foi adotada a proposta de atendimento transdisciplinar, a
equipe manteve comunicagdo semanal sistematica para relatar avancgos, alinhar
objetivos e integrar praticas. Cada area delineou metas especificas, articuladas
coletivamente a partir de uma cooperagao horizontal e n&o hierarquizada, em
consonancia com o0s principios estabelecidos por Iribarry (2003), como o
compartilhamento de saberes, a tomada de decisdes horizontais e o interesse mutuo
pelas diferentes areas de conhecimento. As decisbes clinicas emergiam das
necessidades especificas de cada caso, e ndo de prerrogativas isoladas por area de

atuacao, promovendo estratégias adaptadas a singularidade de cada crianga com TEA.

Mesmo quando a PR foi aplicada isoladamente, a atuagdo da pesquisadora foi
enriquecida pela convivéncia continua com a equipe transdisciplinar, refletindo-se na
conducao das sessbOes e na adaptagcdo de estratégias remotas. O processo utilizou
instrumentos padronizados, guias observacionais e relatos parentais, permitindo
avaliacao integrada do desenvolvimento infantil, engajamento familiar e reconfiguragcao

do ambiente domiciliar como espago terapéutico.
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A adaptacédo da PR a modalidade remota favoreceu o fortalecimento dos vinculos
familiares e ampliou a confianga dos responsaveis nas propostas do terapeuta. Essa
modalidade potencializa a disponibilidade corporal e afetiva dos adultos, uma vez que
contempla atividades mediadas pelos cuidadores no ambiente domiciliar, elaboradas

colaborativamente com o PR.

A experiéncia no contexto do trabalho de campo transdisciplinar evidencia que a
capacitacao profissional eficaz vai além do dominio técnico da area especifica de
atuacao, incluindo o aprendizado derivado da convivéncia e da troca continua entre
diferentes campos do saber. A vivéncia transdisciplinar ndo apenas enriquece a
formagcdo dos profissionais, mas também qualifica sua pratica clinica, promovendo
intervengdes mais sensiveis, integradas e ajustadas as multiplas dimensbes do
desenvolvimento humano. Dessa forma, reforca-se a importancia de praticas
transdisciplinares centradas na relagdo, capazes de acolher a singularidade dos

individuos atendidos e de fortalecer os vinculos entre os préprios terapeutas.

7.3.1 Potencialidades e Limitagoes da Psicomotricidade Relacional Remota

Um dos beneficios relevantes da PR remota foi o aumento da acuracia na
intervencao parental, uma vez que o atendimento remoto possibilitou uma leitura mais
precisa do ambiente familiar. Essa modalidade favoreceu a deteccao de mudangas sutis
ou nao lineares no comportamento parental e permitiu a coleta de dados em tempo real,
revelando aspectos que, em atendimentos presenciais, poderiam passar despercebidos
(Wallisch et al., 2023).

A aplicagao da PR em ambiente remoto evidenciou tanto potencialidades quanto
limitagdes. Nas familias em que havia maior estabilidade emocional e vinculos ja
fortalecidos, a intervencao funcionou sobretudo como refor¢co de processos previamente
consolidados: as criancas apresentavam desenvoltura relacional, e os pais
demonstravam boa capacidade de comunicagao corporal, de modo que o alcance da PR

se mostrou mais restrito.

Apesar dos impactos positivos da intervengdo em PR remota e dos ganhos
associados ao repertorio parental, os terapeutas participantes relataram maior desgaste
psiquico e emocional durante os atendimentos remotos, especialmente quando

comparados ao formato presencial. Esse dado ressalta a necessidade de considerar ndo
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apenas a eficacia das intervengbdes, mas também o bem-estar dos profissionais

envolvidos, em especial em contextos desafiadores como o remoto.

Do ponto de vista técnico, os atendimentos remotos demandaram elevado esforgo
cognitivo e emocional do terapeuta, que precisou manter atencdo simultanea a crianga,
aos pais, ao ambiente e a propria projecdo imaginativa no contexto. O processo de
intervencao parental, analogo a formacgao terapéutica, exigiu adaptagao e refinamento
técnico, devido a menor espontaneidade e ao uso constante da linguagem verbal,

diferentemente da pratica presencial.

Apesar dos desafios, a PR remota se mostrou uma ferramenta valiosa em
contextos com escassez de profissionais qualificados, contribuindo para o
desenvolvimento de criangas com TEA. A qualidade das experiéncias ludicas esteve
diretamente associada as caracteristicas individuais, familiares e ambientais, além da

constancia das sessoes.

Ao longo das intervengcdes em PR remotas, observaram-se ganhos significativos
no ambito da propria intervengédo parental, os quais, em alguns casos, mostraram-se
mais evidentes do que os progressos diretamente observados nas criangas. Destaca-se
que instrumentos como o SRS-2 e questionarios utilizados foram respondidos pelos
proprios responsaveis, que também participaram ativamente do processo interventivo, o
que pode ser compreendido como uma fonte potencial de viés, uma vez que nao se trata
de uma avaliagdo cega ou independente. Contudo, no contexto desta pesquisa, esse
aspecto foi assumido como parte constitutiva do método. A propria participagao dos pais
no preenchimento dos instrumentos favoreceu um processo reflexivo continuo,
ampliando a compreensao acerca dos diferentes dominios do desenvolvimento infantil e
tornando mais visiveis aspectos que, até entdo, permaneciam pouco percebidos no
cotidiano. Assim, ainda que reconhecido o limite em termos de objetividade estrita, o uso
dessas medidas contribuiu simultaneamente para a avaliagao dos efeitos da intervengcao

e para o refinamento do olhar parental, elemento central na proposta da PR remota.

Além dos progressos observados nas criangas, registraram-se avangos
significativos nos responsaveis, incluindo aprimoramento do aprendizado parental
(ampliagéo de repertérios, aquisicao de recursos e desenvolvimento de estratégias de
estimulo a crianga) e ampliagao da disponibilidade corporal, relacionada ao manejo e a
interacao fisica e afetiva. A analise dos parametros psicomotores relacionais evidenciou

ainda a incorporagao de novas possibilidades de jogo simbdlico durante a condugao das
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intervengdes, indicando atuagao mais sensivel, criativa e responsiva nos momentos de

mediacao.

Embora o objetivo central das intervengdes psicomotoras remotas tenha sido
promover o desenvolvimento infantil, os dados indicam que a modalidade remota se
mostrou uma potente estratégia formativa para os pais. A psicoeducagdo, nesse
contexto, ofereceu oportunidades significativas de aprendizado e desenvolvimento a
partir da pratica mediada com os filhos, reforgando o potencial das interveng¢des remotas
nao apenas como recurso clinico, mas também como ferramenta eficaz de treinamento

e desenvolvimento parental.

Apesar dos desafios inerentes a modalidade remota, a PR aplicada a individuos
com TEA demonstra-se um recurso relevante em contextos de escassez de profissionais
qualificados, contribuindo para o desenvolvimento infantil e para o fortalecimento das
praticas parentais. Além de apresentar uma relacao favoravel entre custo e beneficio, a
PR remota configura-se como um espaco intermediario entre atividades estruturadas e
nao estruturadas, o que potencializa sua aplicabilidade no treino de habilidades sociais
e comunicativas. Tais caracteristicas reforcam seu carater inovador e sua pertinéncia
como estratégia de intervencdo clinica, especialmente em programas voltados a

neurodiversidade.

7.4 LIMITAGOES DO ESTUDO

Embora o presente estudo traga contribuigdes relevantes, apresenta limitagbes
metodoldgicas que precisam ser consideradas. O numero reduzido de participantes
(n=4) e a selecdo por conveniéncia restringem a generalizagdo dos achados. O
recrutamento de voluntarios certificados para a realizagdo do trabalho de campo foi
restrito, devido as dificuldades na captacéo de participantes, tanto para psicomotricistas
relacionais quanto para terapeutas de outras areas, o que reduziu ainda mais o tamanho
da amostra. Em razdo dessas restricdes, somadas as limitagdes de tempo e recursos
humanos, nao foi possivel realizar analises estatisticas inferenciais, sendo adotada uma
analise descritiva dos dominios que apresentaram maior impacto em cada caso

individual.

A sobreposicdo de papéis entre avaliadora e terapeuta também pode ter
introduzido viés de observagao e de confirmacgao, ja que a propria pesquisadora conduziu

as sessodes de PR, aplicou o ADOS-2 e analisou os registros das interagdes. Reconhece-
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se que, em estudos futuros, é importante garantir a distingdo entre terapeuta e avaliador,
com avaliadores independentes, especialmente nos momentos de pré e pés-teste (T1 e
T3), assegurando maior imparcialidade e validade na aplicagdo de instrumentos

padronizados.

Em fungao desta limitagcdo metodoldgica, o ADOS-2 foi empregado neste estudo
apenas como medida descritiva dos sintomas do TEA, aspecto em que é amplamente
reconhecido como padrao-ouro (Christopher e Lord, 2022). Contudo, o instrumento ainda
nao esta adaptado ou padronizado para a populagdo brasileira, apresentando
sensibilidade limitada para detectar variagbes em intervalos curtos. Dessa forma,
forneceu parametros de comparacgao, sem constituir o principal indicador de resultados.
Os avangos observados em determinados dominios podem estar mais diretamente
relacionados ao vinculo estabelecido entre as criangcas e a terapeuta nas sessdes
remotas de PR, uma vez que a qualidade da alianga terapéutica constitui um dos
principais preditores de melhores resultados clinicos em psicoterapia infantii e em

intervengdes familiares (Karver et al., 2018; Welmers-Van De Poll et al., 2018).

Considerando essas limitagdes, estudos futuros podem se beneficiar da utilizagdo
de instrumentos mais sensiveis a mudancgas sutis, como o0 BOSCC — Brief Observation
of Social Communication Change, eficaz na detecgao de alteragdes em comportamentos

de comunicacéao social em criangas com TEA (Toolan et al., 2025).

A SRS-2 foi aplicada com o objetivo de identificar sintomas associados ao TEA;
entretanto, por se tratar de uma medida de heterorrelato, apresenta sensibilidade ao viés
do informante e ao contexto de aplicacdo. No presente estudo, os pais, que também
participaram ativamente da intervengao, foram os respondentes do instrumento, o que
pode ter influenciado a percepcdo das mudancas observadas. Além disso, a SRS-2
carece de estudos psicométricos robustos que estabelecam parametros claros sobre a
magnitude das variagdes nos escores T que configurariam mudangas clinicamente
significativas, bem como de evidéncias consistentes acerca do intervalo minimo
necessario entre reaplicagdes para interpretacdo confiavel dos resultados. Assim,
mudancgas discretas nos escores T, que nao implicaram alteragdo da categoria clinica,
foram interpretadas com cautela e analisadas de forma articulada com a observagao
clinica direta e com os resultados do ADOS-2.

O engajamento no brincar entre pais e filhos foi avaliado exclusivamente por meio

das guias de observagao psicomotora relacional da crianga e do adulto (Apéndice F e
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G), sem a aplicagao de escalas especificas para mensuragao do relacionamento parental
ou do estado emocional dos adultos. Da mesma forma, as criangas nao foram
submetidas a avaliagdes cognitivas formais, embora tenha sido realizada uma triagem
inicial junto aos responsaveis para selecionar participantes com niveis semelhantes de

funcionalidade e desenvolvimento linguistico.

Parte dos dados analisados foi obtida por relato parental, o que constitui limitagao
relevante, pois pode estar sujeito a imprecisdes na interpretacao das perguntas, vieses
de desejabilidade social e dificuldades relacionadas a memoaria. Instrumentos longos
também podem comprometer a qualidade das respostas, especialmente em contextos
de fadiga ou baixa familiaridade com avaliagbes estruturadas. Para investigacdes
futuras, recomenda-se a triangulagcao de fontes de informagao e o uso de instrumentos

complementares que aumentem a objetividade e precisdo na analise.

Foi apresentada uma proposta de Escala de Observacdo em PR, com énfase no
TEA. Embora promissora, a escala ainda se encontra em fase inicial de desenvolvimento

e requer aprimoramentos e validagdo em amostras mais amplas e diversificadas.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados do estudo sao exploratérios e sugerem sinais de contribuicao da PR
remota para o desenvolvimento de habilidades socioemocionais nas criangas e para o
engajamento parental, especialmente quando inserida em contexto transdisciplinar.
Contudo, inferéncias acerca da eficacia da intervencdo requerem amostras maiores,
delineamentos mais robustos e a utilizacdo de medidas mais sensiveis as mudancas

clinicas ao longo do tempo.

Diante das caracteristicas do delineamento metodoldgico adotado, os resultados
deste estudo devem ser interpretados com cautela, tendo em vista potenciais riscos e
vieses. Tanto o SRS-2, por se tratar de uma medida de heterorrelato respondida pelos
proprios responsaveis, que também participaram ativamente da intervengao, quanto o
ADOS-2, baseado na observagao clinica, estiveram sujeitos a influéncia do informante e
do avaliador. Ademais, a sobreposicado de papéis entre terapeuta e avaliadora, uma vez
que a propria pesquisadora conduziu as intervengdes, aplicou os instrumentos e realizou
as analises nos momentos pré e pos-intervengao, inviabilizou uma avaliagao cega e pode
ter introduzido vieses de observacdo, expectativa e confirmagdo. Embora tais
instrumentos sejam amplamente reconhecidos e utilizados na literatura, essas
caracteristicas exigem uma leitura ponderada dos achados, considerando o
delineamento do estudo, o tamanho reduzido da amostra e a natureza

predominantemente qualitativa e descritiva das analises realizadas.

Dentro desses limites interpretativos, a analise dos casos permitiu identificar
padroes descritivos relevantes quando consideradas as condi¢cdes de implementacao da
intervencao, especialmente no que se refere a articulagdo da PR com outras praticas
clinicas. Ainda que n&o seja possivel estabelecer relagbes causais, a comparagao entre
os casos evidencia diferengas consistentes no alcance dos efeitos observados,

associadas a presenga ou auséncia de uma abordagem transdisciplinar.

Os maiores ganhos foram observados nos casos em que a PR se integrou a
praticas clinicas transdisciplinares. Em C3 e C4, a colaboragao entre psicomotricista
relacional, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo e psiquiatra favoreceu melhorias
consistentes em multiplos dominios do SRS-2, como Padrdes Restritos e Repetitivos,
Motivacdo Social e Pontuacado Total, além de progressos observaveis no ADOS-2,
particularmente em Interagdo Social e Pontuagao Total. Essa articulagao permitiu uma

compreensao mais ampla da crianga e a construgao de estratégias integradas, sensiveis
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as suas singularidades. O trabalho transdisciplinar, ao fortalecer a escuta das familias e
evitar a fragmentacdo das abordagens, ampliou o alcance das intervengbes e
potencializou seu impacto no desenvolvimento global da crianga, em comparagao com
os casos em que a PR foi aplicada isoladamente (C1 e C2), que apresentaram ganhos

mais discretos tanto no SRS-2 quanto no ADOS-2.

Apesar do valor da colaboragdo, a aplicagdo da PR mostrou-se capaz de
promover avangos significativos mesmo de forma independente. Em C1 e C2, os dados
do SRS-2 indicaram ganhos em Padrbes Restritos e Repetitivos e Motivagdo Social,
enquanto dominios como Percepc¢do Social, Cogni¢do Social e Comunicagdo se
mantiveram estaveis ou apresentaram variagoes discretas. O ADOS-2 corroborou essas
observacgdes, mostrando melhorias em Interagao Social e Pontuacédo Total, enquanto
Comunicacdo e Comportamentos Restritos permaneceram estaveis. Esses resultados
evidenciam o potencial da PR como intervencéo terapéutica autbnoma, cuja eficacia néo
depende exclusivamente da integracédo transdisciplinar, sublinhando sua relevancia

como abordagem central no manejo clinico de criangas com TEA.

Nos casos que integraram a proposta transdisciplinar, os ganhos foram mais
amplos e consistentes, especialmente quando houve convergéncia de objetivos entre as
especialidades, reforcando o potencial da colaboragao transdisciplinar para ampliar os
efeitos da PR. De forma geral, a intervengdo mostrou-se promissora tanto para o
desenvolvimento infantii quanto para o fortalecimento dos vinculos familiares,
configurando-se como pratica viavel, de baixo custo e alinhada as demandas de

contextos com escassez de profissionais especializados.

A intervencéo psicomotora relacional aplicada a individuos com TEA no contexto
remoto demonstrou ser um servigco com boa relagao custo-beneficio, além de favorecer
a ampliagao de repertorio parental. Trata-se de um espago intermediario entre atividades
estruturadas e nao estruturadas, o que o torna um recurso promissor para o treino de

habilidades sociais e comunicativas.

A PR aplicada de forma remota se apresenta como uma possibilidade viavel e
promissora no atendimento a individuos com TEA, especialmente na infancia. Mais do
que uma alternativa adaptativa, configura-se como um recurso inovador de intervengao
nesse campo. A continuidade das investigagdes, conduzidas com rigor metodologico e
delineamentos experimentais mais robustos, podera ampliar sua recomendacido e

legitimagcdo no meio cientifico e clinico, consolidando-a como parte integrante de
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programas transdisciplinares de intervengdo precoce e de apoio ao desenvolvimento

infantil.

Por fim, destaca-se que foi elaborada uma proposta inicial de Escala de
Observacdo em PR, com énfase no TEA, a qual ainda se encontra em fase de
desenvolvimento. Ressalta-se a necessidade de realizacdo de novos estudos
envolvendo amostras mais amplas e representativas, com o objetivo de validar e refinar
a escala, garantindo maior fidedignidade, confiabilidade e aplicabilidade em diferentes

contextos de atuagéao profissional.

8.1 DESDOBRAMENTOS DA PESQUISA

Nesta pesquisa, foi possivel elaborar e testar uma proposta metodolégica com
base na analise de dados qualitativos, voltada a avaliacdo dos efeitos da PR remota em
criangas com TEA e seus responsaveis. Ao longo do processo, foram identificados
aspectos a serem aprimorados na conducgao das intervengdes e na sistematizacao das
observagdes, bem como elementos suscetiveis de ajustes metodologicos, com o intuito

de reduzir possiveis vieses e ampliar a validade dos achados.

As analises qualitativas revelaram avangos significativos nos parametros
relacionais tanto das criangas quanto de seus responsaveis, evidenciando n&o apenas o
impacto da intervengao no desenvolvimento infantil, mas também no fortalecimento das
competéncias parentais, especialmente no que se refere ao vinculo, a responsividade e

a expressividade no brincar compartilhado.

Um achado relevante refere-se a reducéo, em trés dos quatro casos atendidos,
dos padrdées comportamentais restritos e repetitivos. Tal observagao levanta um
questionamento pertinente: até que ponto a realizacdo de atividades psicomotoras
associadas ao prazer ludico poderia atuar na modulacido desses comportamentos?
Embora esta hipdtese seja promissora, as limitagdes metodologicas do presente estudo
(restricido amostral e auséncia de controle experimental) ndo permitem conclusdes
definitivas. Ainda assim, esses resultados indicam a relevancia de futuras pesquisas com
amostras ampliadas, preferencialmente em contextos presenciais e grupais, a fim de

explorar de forma mais robusta essa associagao.

Ademais, a utilizagdo da PR mediada pelos responsaveis e contextualizada na
rotina familiar mostrou-se uma estratégia promissora para ampliar o acesso a

intervencdo e favorecer o desenvolvimento de criangas com TEA. Ao considerar a
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aplicacédo da PR de forma remota como uma das abordagens possiveis de cuidado e
suporte, abre-se caminho para o reconhecimento dessa pratica como uma modalidade

viavel e sensivel as demandas contemporaneas das familias.

Diante dos resultados observados, espera-se que futuras pesquisas aprofundem
a avaliagao da eficacia e dos limites dessa abordagem, contribuindo para sua legitimagao
no rol de praticas baseadas em evidéncias voltadas ao TEA. Para investigacées futuras,
sugere-se 0 campo de aplicagcdo da PR no contexto educacional, especialmente em
ambientes escolares inclusivos, envolvendo tanto criangas com desenvolvimento tipico
quanto atipico. Esse campo permitiria explorar o potencial da abordagem em situagdes
coletivas e nos cotidianos de aprendizagem, promovendo a inclusao e o fortalecimento

dos vinculos sociais por meio do brincar.

Por fim, recomenda-se a realizacdo de estudos com amostras ampliadas e
delineamentos de casos multiplos, que investiguem a contribuicdo da PR aplicada de
forma remota em diferentes perfis de criangas com TEA. Tais investigacbes podem
considerar variaveis como nivel de suporte necessario, caracteristicas familiares,
contexto cultural e condi¢gbes socioecondmicas, bem como a articulagdo da PR com
praticas clinicas transdisciplinares. O fortalecimento gradual desse corpo de evidéncias
podera contribuir para o refinamento da intervencao e para a qualificagao de praticas de
cuidado em saude e educacao sensiveis a neurodiversidade, com foco na equidade e

na inclusao.
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11 APENDICES

Documentos elaborados pela discente para a realizacéo da pesquisa.

11.1 APENDICE A - CRIANGA C1

Analise qualitativa realizada por meio dos parametros de observagao psicomotora

relacional da crianga, pontuado ao longo das sessdes. A tabela abaixo contempla a

frequéncia predominante observada nas sessdes no inicio (1), meio (M) e final (F) das

sessoes.

As observagodes indicaram os seguintes resultados qualitativos de C1:

Quadro 6: Guia de acompanhamento estimulo psicomotor relacional remoto sincrono — C1

Guia de acompanhamento estimulo psicomotor relacional remoto sincrono - crianga

Parametros

N
)

N
A

Nu
nca

Raram
ente

Ocasional
mente

Frequente
mente

Sem
pre

Inicio da sessdo remota

Saudacéo inicial (cumprimenta)

Participacdo da conversa inicial

Interage por meio da tela

Escuta a conversa com atencao

Chama a atengao dos responsaveis
para si

N&o se ausenta no inicio da chamada

Jogo livre — sensorio motor

Apresenta prazer no movimento
sensorio motor

Receptividade para atividades
cinestésicas e/ou proprioceptivas

Inibigdo adequada ao contexto

Auséncia de impulsividade

Capacidade de autocontrole

Jogo pré-simbdlico

Se esconder e aparecer
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Guia de acompanhamento estimulo psicomotor relacional remoto sincrono - crianga

Parametros N | N | Nu | Raram | Ocasional | Frequente | Sem
O | A |nca | ente mente mente pre

Unir e soltar I M

Perseguir e ser perseguido | M

Construir e destruir I M

Jogo simbdlico

Finge a¢des com objetos | M M

Assume papéis | M M M

Da significado simbdlico aos objetos | M M

Final da sessao remota

Relaxa no momento final

Aceita aproximagao do adulto

Permanece ao final da sessao remota

Escuta a conversa final com atencéo

Participa da conversa final

Despede-se

Interacdo da crianga com os responsaveis na sessdo em casa

Faz contato corporal | M

Aceita as propostas dirigidas |

Imita o outro | M

Compartilha objetos

Nao evita a interacao

Entra no jogo compartilhado

Faz propostas

Esta em sintonia com o responsavel

Interacdo da crianga com o terapeuta na reunido remota sincrona
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Guia de acompanhamento estimulo psicomotor relacional remoto sincrono - crianga

Parametros N | N | Nu | Raram | Ocasional | Frequente | Sem
O | A |nca | ente mente mente pre

Demonstra reconhecimento do
terapeuta

Relaciona-se a partir do olhar |

Relaciona-se a partir de gestos I

Relaciona-se por meio de palavras ou |
frases

Inibigdo adequada ao contexto |

Interagéo proxima ao longo de toda
Sessao

Percebe e interage com o terapeuta

Expressividade emocional da crianga

Euforia | M M

Tolerancia a frustracao I

N&o apresenta apatia |

N&o apresenta tristeza

Nao apresenta medo

Apresenta afetividade (amorosidade) I

Apresenta alegria |

Nao apresenta raiva |

Apresenta estabilidade emocional I

Fonte: Dados da pesquisa, adaptado de Sanchez Rodriguez e Llorca Llinares (2008).
Legenda:

C1 —crianca 1,

| — Inicio das intervengdes,

M — Meio (ao longo) das intervengoes,

F — Final das intervencoes,

NA: N&o se aplica,

NO: Nao observado,

NUNCA: A crianga nunca apresenta o comportamento ou agao,

RARAMENTE: A crianga raramente apresenta o comportamento ou agao,
OCASIONALMENTE: A crianca apresenta o comportamento ou a agéo as vezes ou em
determinadas situacoes,

FREQUENTEMENTE: A crianga apresenta o comportamento ou a agao de forma frequente, mas
nao sempre,
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SEMPRE: A crianga sempre apresenta o comportamento ou a agao.

Os resultados da SRS-2 indicaram:

Quadro 7: SRS-2 — Idade Escolar Heterorrelato —C1em T1e T3

SRS-2 T T3
Idade Escolar Pontos Escore- | Classificacéo Pontos Escore- | Classificacéo
Brutos T Brutos T

Heterorrelato

Percepcéao Social | 12 60 Nivel Leve 14 64 Nivel Leve

Cognigéo Social 22 65 Nivel Leve 24 65 Nivel Leve

Comunicagao 27 59 Dentro dos 26 58 Dentro dos

Social limites normais limites normais

Motivagao Social | 14 55 Dentro dos 12 52 Dentro dos
limites normais limites normais

Padrées Restritos | 15 63 Nivel Leve 12 57 Dentro dos

e Repetitivos limites normais

Comunicagao e 75 60 Nivel Leve 76 60 Nivel Leve

Interacao Social

Pontuacao Total a0 61 Nivel Leve 88 61 Nivel Leve

Fonte: Dados da Pesquisa.

Legenda:
C1 - crianca 1,

T1-T3: coleta de dados antes da intervencao e apds a intervengao.

Detalhes da SRS-2:
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Gréfico 9: Relatério multiplo SRS-2 — Idade Escolar Heterorrelato - C1em T1 e T3
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Legenda:

C1 - crianga 1,

Linha vermelha: T1 — coleta de dados antes da intervengéo,
Linha azul: T3 — apods a intervengéo.

Os resultados do ADOS-2 indicaram:
Tabela 3: ADOS-2-C1emT1e T3

Médulo 03 Dezembro/2023 Abril/2024
(T1) (T3)

Comunicagao

Narragao de sucessos

Conversacao

Gestos descritivos, convencionais, instrumentais ou
informativos

Interacao social reciproca

Contato visual inusual
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Moédulo 03

Dezembro/2023 Abril/2024

(T1) (T3)
Expressoes faciais dirigidas ao avaliador 1 1
Prazer compartilhado durante a interagdo 1 -
Caracteristicas das iniciagbes sociais 0 0
Qualidade das respostas sociais 0 0
Quantidade de comunicagao social reciproca 1 1
Qualidade geral do relacionamento 0 0
Comportamentos restritos e repetitivos
Uso estereotipado e idiossincratico de palavras e frases 1 1
Interesse sensorial incomum nos materiais dos jogos ou 0 0
nas pessoas
Maneirismos de maos e dedos e outros maneirismos 0 0

complexos

Interesses excessivos em temas ou objetos inusuais ou
altamente especificos

Pontuacao Total

11

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda:
C1 - crianga 1,

T1-T3: coleta de dados antes da intervengao e apods a intervengéo,

Verde em negrito: Evolugao,
Amarelo sublinhado: Regressao,
Azul: Estabilidade.

Apresenta-se a comparacao da pontuagéo total global com os pontos de corte do

Modulo 3, em que o escore 7 corresponde ao ponto de corte para Espectro Autista,

indicando caracteristicas significativas do TEA em menor intensidade quando

comparado ao Autismo classico (29), conforme demonstrado no Quadro 11.

Quadro 8: Classificagdo ADOS-2 — Mddulo 3

Comparacao da pontuagao total global com os pontos de corte do Médulo 3

Autismo

Espectro autista

Fonte: Médulo 3 — ADOS-2 (LORD, C. et al., 2015).

Apresenta-se a analise qualitativa realizada por meio dos parametros de

observagao psicomotora relacional do responsavel pontuado ao longo das sessodes. A
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tabela abaixo contempla a frequéncia predominante observada nas sessées no inicio (I),

meio (M) e final (F) das sessdes.

Resultados qualitativos — responsavel C1:

Quadro 9: Guia de acompanhamento estimulo psicomotor relacional remoto sincrono — responsavel

C1

Guia de acompanhamento estimulo psicomotor relacional remoto sincrono - responsavel

Parametros

N
A

N
)

Nun
ca

Raram
ente

Ocasional
mente

Sem
pre

Frequente
mente

Disponibilidade corporal

M

Favorece o contato corporal com a
crianca

M

Apresenta desenvoltura relacional

Capacidade de leitura corporal da
crianca

Acolhe as propostas do terapeuta

Faz propostas de jogo compartilhado

Favorece o0 jogo sensorio motor

Tem iniciativa

Cria situagdes propicias ao jogo
simbdlico

E receptivo as orientagdes do
terapeuta

Contribui com informacdes relevantes
na conversa inicial

Expressividade emocional do adulto

Expectativa

Tolerancia a frustragao

Nao apresenta apatia

Nao apresenta tristeza

N&o apresenta medo
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Guia de acompanhamento estimulo psicomotor relacional remoto sincrono - responsavel

Parametros N | N | Nun | Raram | Ocasional | Frequente | Sem
A | O |ca ente mente mente pre

Apresenta afetividade (amorosidade)

Apresenta alegria

N&o apresenta raiva

Apresenta estabilidade emocional

Fonte: Dados da pesquisa, adaptado de Sanchez Rodriguez e Llorca Llinares (2008).
Legenda:

C1 —crianca 1,

| — Inicio das intervengdes,

M — Meio (ao longo) das intervengdes,

F — Final das intervencoes,

NA: Nao se aplica,

NO: Nao observado,

NUNCA: A crianga nunca apresenta o comportamento ou agao,

RARAMENTE: A crianga raramente apresenta o comportamento ou agéo,
OCASIONALMENTE: A crianga apresenta o comportamento ou a agdo as vezes ou em
determinadas situacoes,

FREQUENTEMENTE: A crianga apresenta o comportamento ou a agéo de forma frequente, mas
nao sempre,

SEMPRE: A crianga sempre apresenta o comportamento ou a agao.

Apresenta-se quadro comparativo do questionario aplicado aos familiares antes e

apos o periodo de atuagao (em T1 e T3).

Quadro 10: Questionario aos pais C1em T1e T3
Quais sentimentos as brincadeiras despertam?

afetividade | alegria | tristeza | apatia | medo | raiva | instabilidade

Crianca T1-T3

Resp. 1 - fungdo materna

Resp. 2 - fungéo paterna

Fonte: Dados da pesquisa, adaptado de Morais e Batista (2019).
Legenda:

C1 -crianga 1,

T1-T3: coleta de dados antes da intervencao e apds a intervencéo,
Verde em negrito: Evolugao,

Amarelo sublinhado: Regressao,

Azul: Estabilidade.
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Quadro 11: Questionario aos pais C1em T1e T3

Percepgao do adulto sobre si mesmo

N| N | Nun | Raram | Ocasional | Frequente | Sem
O |ca ente mente mente pre

A

Brincar

Vocé considera que tem facilidade para T1-T3

brincar?

Costuma brincar de modo dindmico? T1-T3

Sente falta de &nimo para brincar? T3 T1

O "faz-de-conta" aparece nas T1-T3

brincadeiras com a crianga?

Capacidade de Expressao de Emogoes

Vocé tem facilidade para expressar T1-T3

emocoes corporalmente?

Responde corporalmente a busca T

afetiva da criangca?

Responde verbalmente a busca afetiva T1

da crianga?

Compreende com facilidade o T1

comportamento da crianga?

Fonte: Dados da pesquisa, adaptado de Morais e Batista (2019).

Legenda:

C1 - crianga 1,

T1-T3: coleta de dados antes da intervencao e apds a intervengao,

Verde em negrito: Evolugao,

Amarelo sublinhado: Regressao,

Azul: Estabilidade,

NA: Nao se aplica,

NO: Nao observado,

NUNCA: A crianga nunca apresenta o comportamento ou agao,

RARAMENTE: A crianga raramente apresenta o comportamento ou agao,
OCASIONALMENTE: A crianga apresenta o comportamento ou a agdo as vezes ou em
determinadas situacoes,

FREQUENTEMENTE: A crianca apresenta o comportamento ou a agéo de forma frequente, mas
nao sempre,

SEMPRE: A crianga sempre apresenta o comportamento ou a agao.

Quadro 12: Questionario aos pais C1em T1e T3
Quais sao as reagoes da crianga em atividades que envolvem o brincar?

N | N | Nun | Rarame | Ocasional Frequente | Sem
A |O |ca nte mente mente pre

Manifesta prazer T1
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Quais sao as reagoes da crianga em atividades que envolvem o brincar?
N | N | Nun | Rarame | Ocasional Frequente | Sem
A |O |ca nte mente mente pre
Nao manifesta temor T
1
N&o apresenta condutas T
agressivas 1
Nao apresenta condutas T
estereotipadas 1
Chama o adulto para interagéo T1
ludica
Brinca sozinha
Aceita propostas T1-T3
Aceita propostas e da T1-T3
continuidade
Aceita 0 momento de finalizagéo T1-T3
da brincadeira
Aceita convites para brincadeiras T1-T3
estruturadas

Fonte: Dados da pesquisa, adaptado de Morais e Batista (2019).

Legenda:

C1 — crianca,

T1-T3: coleta de dados antes da intervencao e apds a intervengao,

Verde em negrito: Evolugao,

Amarelo sublinhado: Regressao,

Azul: Estabilidade,

NA: Nao se aplica,

NO: Nao observado,

NUNCA: A crianga nunca apresenta o comportamento ou agao,

RARAMENTE: A crianga raramente apresenta o comportamento ou agao,
OCASIONALMENTE: A crianga apresenta o comportamento ou a agdo as vezes ou em
determinadas situacoes,

FREQUENTEMENTE: A crianga apresenta o comportamento ou a acao de forma frequente, mas
nao sempre,

SEMPRE: A crianga sempre apresenta o comportamento ou a agao.

Quadro 13: Questionario aos pais C1em T1e T3
Qual a modalidade de interagao mais presente entre a crianga e as pessoas com quem
interage?

N | Nun | Raram | Ocasional Frequente | Sem
A |O |ca ente mente mente pre

Procura o adulto para resolver
situagbes praticas
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Qual a modalidade de interagao mais presente entre a crianga e as pessoas com quem
interage?

N | N | Nun | Raram | Ocasional Frequente | Sem
A |O |ca ente mente mente pre
Procura o adulto para ter contato T1

afetivo

Procura o adulto para brincar T1

Responde aos gestos

Nao rechacga o contato

Tolera o contato corporal

Corresponde emocionalmente

Ri ou chora de acordo com o
contexto

Faz propostas ao adulto

N&o apresenta interagéo distante T

Fonte: Dados da pesquisa, adaptado de Morais e Batista (2019).

Legenda:

C1 - crianga 1;

T1-T3: coleta de dados antes da intervencéo e apds a intervengao;

Verde em negrito: Evolugao;

Amarelo sublinhado: Regresséao;

Azul: Estabilidade.

NA: Nao se aplica.

NO: Nao observado.

NUNCA: A crianga nunca apresenta o comportamento ou agao.

RARAMENTE: A crianga raramente apresenta o comportamento ou agao.
OCASIONALMENTE: A crianga apresenta o comportamento ou a agdo as vezes ou em
determinadas situacdes.

FREQUENTEMENTE: A crianca apresenta o comportamento ou a agéo de forma frequente, mas
nao sempre.

SEMPRE: A crianga sempre apresenta o comportamento ou a agao.

Quadro 14: Questionario aos pais C1 em T3
Guia de Autopercepg¢ao Parental — Questionario exclusivo de T3

Apos esse periodo enquanto mediador das sessbes de Psicomotricidade Relacional de forma
sincrona e remota, como o(a) Sr.(a) se observa:

Assinale com um X sua percepgdo de acordo com os itens a seguir N | Razoavel | Si | Mu
ao | mente m | ito

A capacidade de observacao e escuta da crianga foi aprimorada?
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Guia de Autopercepg¢ao Parental — Questionario exclusivo de T3

Apos esse periodo enquanto mediador das sessdes de Psicomotricidade Relacional de forma
sincrona e remota, como o(a) Sr.(a) se observa:

pd

Razoavel | Si | Mu
mente m | ito

Assinale com um X sua percepgdo de acordo com os itens a seguir

[
o

Notou que passou a expressar mais a afetividade?

Percebeu alguma mudanga em sua forma de se expressar
corporalmente?

Adquiriu competéncias para o brincar livre?

Melhorou o animo para brincar?

As brincadeiras de "faz-de-conta" passaram a ser mais frequentes?

As sessdes de Psicomotricidade Relacional de forma remota
ampliaram seu repertério de estimulo para seu filho(a)?

Estabeleceu um bom vinculo com o(a) terapeuta?

Ficou satisfeito com a qualidade do atendimento recebido?

Deixe aqui qualquer observagao adicional, que gostaria de dividir conosco e que nao foi
contemplada nas questdes anteriores:

O responsavel assinalou que ficou satisfeito com a qualidade do atendimento recebido e que
estabeleceu um bom vinculo com a terapeuta, acrescentando que o tempo despendido nas
sessoes foi valido.

Fonte: Dados da pesquisa, adaptado de Batista e Vieira (2017).
Legenda:

C1 - crianca 1;

T1-T3: coleta de dados antes da intervencéo e apds a intervengao;
Verde em negrito: Evolugéo;

Amarelo sublinhado: Regressao;

Azul: Estabilidade.
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11.2 APENDICE B - CRIANGA C2

Apresenta-se a analise qualitativa realizada por meio dos paréametros de

observagéo psicomotora relacional da crianga, pontuado ao longo das sessdes. A tabela

abaixo contempla a frequéncia predominante observada nas sessdes no inicio (I), meio

(M) e final (F) das sessoes.

As observagdes indicaram os seguintes resultados qualitativos de C2:

Quadro 15: Guia de acompanhamento estimulo psicomotor relacional remoto sincrono — C2

Guia de acompanhamento estimulo psicomotor relacional remoto sincrono - crianga

Parametros N | N | Nu | Raram | Ocasional | Frequente | Sem
O | A | nca | ente mente mente pre

Inicio da sesséo remota
Saudacéo inicial (cumprimenta) I M
Participagao da conversa inicial | M M
Interage por meio da tela | M
Escuta a conversa com atencgao | M M
Chama a atengao dos responsaveis | M M
para si
Nao se ausenta no inicio da chamada I M M
Jogo livre — sensario motor
Apresenta prazer no movimento I M M
sensorio motor
Receptividade para atividades | M M
cinestésicas e/ou proprioceptivas
Inibigdo adequada ao contexto | M
Auséncia de impulsividade | M
Capacidade de autocontrole | M M
Jogo pré-simbdlico
Se esconder € aparecer |

M
Unir e soltar |

M
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Guia de acompanhamento estimulo psicomotor relacional remoto sincrono - crianga

Parametros

N | N | Nu | Raram | Ocasional

O | A | nca | ente

Perseguir e ser perseguido

Construir e destruir

mente

Frequente
mente

Sem
pre

Jogo simbdlico

Finge a¢bes com objetos

Assume papéis

Da significado simbdlico aos objetos

Final da sessdo remota

Relaxa no momento final

Aceita aproximagao do adulto

Permanece ao final da sessao remota

Escuta a conversa final com atengao

Participa da conversa final

£ £ <Z

Despede-se

Interacdo da crianga com os responsaveis na sessdo em casa

Faz contato corporal

Aceita as propostas dirigidas

Imita o outro

£ £ £

Compartilha objetos

Nao evita a interacao

Entra no jogo compartilhado

Faz propostas

< £ £

Esta em sintonia com o responsavel

g £ £ £ £ 2 £ L

Interagéo da crianga com o terapeuta na reuniao remota sincrona

Demonstra reconhecimento do
terapeuta

Relaciona-se a partir do olhar
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Guia de acompanhamento estimulo psicomotor relacional remoto sincrono - crianga

Parametros N | N | Nu | Raram | Ocasional | Frequente | Sem
O | A | nca | ente mente mente pre

Relaciona-se a partir de gestos I M

Relaciona-se por meio de palavras ou I M

frases

Inibicdo adequada ao contexto I M

Interagéo proxima ao longo de toda | M M

sesséo

Percebe e interage com o terapeuta M

Expressividade emocional da crianga

Euforia | M M

Tolerancia a frustracao I M

Nao apresenta apatia I

N&o apresenta tristeza | M

Nao apresenta medo I

Apresenta afetividade (amorosidade) |

Apresenta alegria |

Z £ £ £ = O L

Nao apresenta raiva |

g £ £ £

Apresenta estabilidade emocional | M

Fonte: Dados da pesquisa, adaptado de Sanchez Rodriguez e Llorca Llinares (2008).
Legenda:

C2 — crianca 2,

| — Inicio das intervencoes,

M — Meio (ao longo) das intervengoes,

F — Final das intervencoes,

NA: N&o se aplica,

NO: Nao observado,

NUNCA: A crianga nunca apresenta o comportamento ou agao,

RARAMENTE: A crianga raramente apresenta o comportamento ou agao,
OCASIONALMENTE: A crianga apresenta o comportamento ou a agdo as vezes ou em
determinadas situacoes,

FREQUENTEMENTE: A crianca apresenta o comportamento ou a agéo de forma frequente, mas
nao sempre,

SEMPRE: A crianca sempre apresenta o comportamento ou a agao.

Os resultados da SRS-2 indicaram:
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Quadro 16: SRS-2 — Idade Escolar Heterorrelato —C2em T1 e T3

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda:
C2 - crianga 2,

T1-T3: coleta de dados antes da intervencao e apds a intervengao.

SRS-2 T1 T3

Idade Escolar Pontos | Escore- | Classificagédo Pontos | Escore- | Classificagado
Brutos T Brutos T

Heterorrelato

Percepgao Social | 15 65 Nivel Leve 11 58

Cognicdo Social | 25 66 23 65

Comunicacgao 41 68 45 71

Social

Motivagado Social | 16 58 17 59

Padrbes Restritos | 16 64 Nivel Leve 23 65 Nivel Leve

e Repetitivos

Comunicagao e 97 66 96 66

Interagdo Social

Pontuacéo Total 113 66 119 66
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Gréfico 10: Relatério multiplo SRS-2 — Idade Escolar Heterorrelato — C2em T1 e T3

Escala de Responsividade Social - 2
Idade Escolar - Escolar - Escore T (50+10z) (Original: Escore T)

-E min -5 m +5 max
g 20 25 30 50 60 80

i 1
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119
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Legenda:

C2 - crianga 2,

Linha vermelha: T1 — coleta de dados antes da intervengéo,
Linha azul: T3 — apods a intervengao.

Os resultados do ADOS-2 indicaram:

Tabela 4: ADOS-2-C2emT1e T3
Moédulo 03 Dezembro/2023 Abril/2024

(T1) (T3)

Comunicagao

Narragao de sucessos

Conversagao

Gestos descritivos, convencionais, instrumentais ou informativos

Interacao social reciproca

oo 2
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Moédulo 03 Dezembro/2023 Abril/2024

(T1) (T3)

Expressdes faciais dirigidas ao avaliador 2

Prazer compartilhado durante a interagao 2

Caracteristicas das iniciagbes sociais 1

Qualidade da resposta social 2

Quantidade de comunicagao social reciproca 2

Qualidade geral da relagao

Comportamentos restritos e repetitivos

Uso estereotipado e idiossincratico de palavras e frases 2

Interesse sensorial incomum nos materiais dos jogos ou nas | 0
pessoas

Maneirismos de mé&os e dedos e outros maneirismos complexos 0

Interesses excessivos em temas ou objetos inusuais ou altamente | 1
especificos

N
l l_‘ o N .I _‘ l\)I

Pontuacéao Total 22 19

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda:

C2 — criancga 2,

Verde em negrito: Evolugao,
Amarelo sublinhado: Regressao,
Azul: Estabilidade.

Apresenta-se a analise qualitativa realizada por meio dos paradmetros de
observacao psicomotora relacional do responsavel pontuado ao longo das sessdes. A
tabela abaixo contempla a frequéncia predominante observada nas sessdes no inicio (1),

meio (M) e final (F) das sessdes.

Resultados qualitativos — responsavel C2:

Quadro 17: Guia de acompanhamento estimulo psicomotor relacional remoto sincrono —
responsavel C2
Guia de acompanhamento estimulo psicomotor relacional remoto sincrono - responsavel

Parametros N | N | Nun | Raram | Ocasional | Frequente | Sem
A | O |ca ente mente mente pre
Disponibilidade corporal I M
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Guia de acompanhamento estimulo psicomotor relacional remoto sincrono - responsavel

Parametros

Nun
ca

Raram | Ocasional | Frequente | Sem
ente mente mente pre

Favorece o contato corporal com a
crianca

Apresenta desenvoltura relacional

Capacidade de leitura corporal da
crianga

Acolhe as propostas do terapeuta

Faz propostas de jogo compartilhado

Favorece o jogo sensorio motor

Tem iniciativa

Cria situagdes propicias ao jogo
simbdlico

E receptivo as orientagdes do
terapeuta

Contribui com informacbes relevantes
na conversa inicial

Expressividade emocional do adulto

Expectativa

Tolerancia a frustragéo

Nao apresenta apatia

N&o apresenta tristeza

Nao apresenta medo

Apresenta afetividade (amorosidade)

Apresenta alegria

Nao apresenta raiva

Apresenta estabilidade emocional

Fonte: Dados da pesquisa, adaptado de Sanchez Rodriguez e Llorca Llinares (2008).

Legenda:

C2 — criancga 2,

| — Inicio das intervencgbes,

M — Meio (ao longo) das intervengoes,
F — Final das intervengbes.
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Apresenta-se quadro comparativo do questionario aplicado aos familiares antes e

apos o periodo de atuagao (em T1 e T3).

Quadro 18: Questionario aos pais C2em T1e T3

Quais sentimentos as brincadeiras despertam?

Crianca

Resp. 1 - fungdo materna

Resp. 2 - fungéo paterna

afetividade | alegria

tristeza

apatia

medo

raiva | instabilidade

Fonte: Dados da pesquisa, adaptado de Morais e Batista (2019).

Legenda:
C2 - crianca 2,

T1-T3: coleta de dados antes da intervengao e apods a intervencao,

Verde em negrito: Evolugao,
Amarelo sublinhado: Regressao,
Azul: Inicio e estabilidade.

Quadro 19: Questionario aos pais C2em T1e T3

Percepgao do adulto sobre si mesmo

N
A

N
0]

Nun
ca

Raram
ente

Ocasional
mente

Frequente
mente

Sem
pre

Brincar

Vocé considera que tem facilidade para
brincar?

T1

Costuma brincar de modo dindmico?

T1-T3

Sente falta de animo para brincar?

T1

O "faz-de-conta" aparece nas
brincadeiras com a crianga?

T1

Capacidade de Expressao de Emog¢des

Vocé tem facilidade para expressar
emocoes corporalmente?

T1

Responde corporalmente a busca
afetiva da crianga?

T1-
T3

Responde verbalmente a busca afetiva
da crianga?

T1-
T3

Compreende com facilidade o
comportamento da crianga?

T1-T3
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Fonte: Dados da pesquisa, adaptado de Morais e Batista (2019).

Legenda:

C2 — crianca 2,

T1-T3: coleta de dados antes da intervengao e apos a intervencao,

Verde em negrito: Evolugao,

Amarelo sublinhado: Regresséao,

Azul: Inicio e estabilidade,

NA: Nao se aplica,

NO: Nao observado,

NUNCA: A crianga nunca apresenta o comportamento ou agao,

RARAMENTE: A crianga raramente apresenta o comportamento ou agéo,
OCASIONALMENTE: A crianga apresenta o comportamento ou a agdo as vezes ou em
determinadas situacdes,

FREQUENTEMENTE: A crianga apresenta o comportamento ou a acao de forma frequente, mas
nao sempre,

SEMPRE: A crianga sempre apresenta o comportamento ou a agao.

Quadro 20: Questionario aos pais C2em T1e T3

Quais sao as reacdes da crianca em atividades que envolvem o brincar?
N | N | Nun | Rarame | Ocasional Frequente | Sem
A |O |ca nte mente mente pre
Manifesta prazer T1
Nao manifesta temor T1-T3
N&o apresenta condutas T3 T1
agressivas
Nao apresenta condutas T1-T3
estereotipadas
Chama o adulto para interagéo T1-T3
ludica
Brinca sozinha T1-T3
Aceita propostas T1-T3
Aceita propostas e da T1-T3
continuidade
Aceita 0 momento de finalizagéo T1-T3
da brincadeira
Aceita convites para brincadeiras T1-T3
estruturadas

Fonte: Dados da pesquisa, adaptado de Morais e Batista (2019).
Legenda:

C2 — crianga 2,

T1-T3: coleta de dados antes da intervencao e apds a intervengao,
Verde em negrito: Evolugao,

Amarelo sublinhado: Regresséao,

Azul: Inicio e estabilidade,

NA: Nao se aplica,

NO: Nao observado,
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NUNCA: A crianga nunca apresenta o comportamento ou agao,

RARAMENTE: A crianga raramente apresenta o comportamento ou agao,

OCASIONALMENTE: A crianga apresenta o comportamento ou a agdo as vezes ou em
determinadas situacdes,

FREQUENTEMENTE: A crianga apresenta o comportamento ou a agao de forma frequente, mas
nao sempre,

SEMPRE: A crianga sempre apresenta o comportamento ou a agao.

Quadro 21: Questionario aos pais C2em T1e T3
Qual a modalidade de interagao mais presente entre a crianga e as pessoas com quem
interage?

N | N | Nun | Raram | Ocasional Frequente | Sem
A |O |ca ente mente mente pre
Procura o adulto para resolver T1
situacdes praticas
Procura o adulto para ter contato T1-
afetivo T3
Procura o adulto para brincar T1
Responde aos gestos
Nao rechacga o contato T1
Tolera o contato corporal T1-
T3
Corresponde emocionalmente T1 T3
Ri ou chora de acordo com o T
contexto
Faz propostas ao adulto T1-T3
Nao apresenta interagao distante T3 T1

Fonte: Dados da pesquisa, adaptado de Morais e Batista (2019).

Legenda:

C2 — crianga 2,

T1-T3: coleta de dados antes da intervencéo e apds a intervengao,

Verde em negrito: Evolugao,

Amarelo sublinhado: Regressao,

Azul: Inicio e estabilidade,

NA: Nao se aplica,

NO: Nao observado,

NUNCA: A crianga nunca apresenta o comportamento ou agao,

RARAMENTE: A crianga raramente apresenta o comportamento ou agao,
OCASIONALMENTE: A crianca apresenta o comportamento ou a agéo as vezes ou em
determinadas situacoes,

FREQUENTEMENTE: A crianga apresenta o comportamento ou a acao de forma frequente, mas
nao sempre,

SEMPRE: A crianca sempre apresenta o comportamento ou a agao.

160



Quadro 22: Questionario aos pais C2 em T3
Guia de Autopercepgao Parental — Questionario exclusivo de T3

Apos esse periodo enquanto mediador das sessbes de Psicomotricidade Relacional de forma
sincrona e remota, como o(a) Sr.(a) se observa:

Assinale com um X sua percepc¢ao de acordo com 0s Nao Razoavelm | Sim Muito
itens a seguir ente

A capacidade de observagao e escuta da crianga foi
aprimorada?

Notou que passou a expressar mais a afetividade?

Percebeu alguma mudanga em sua forma de se
expressar corporalmente?

Adquiriu competéncias para o brincar livre?

Melhorou o &nimo para brincar?

As brincadeiras de "faz-de-conta" passaram a ser mais
frequentes?

As sessdes de Psicomotricidade Relacional de forma
remota ampliaram seu repertério de estimulo para seu
filho(a)?

Estabeleceu um bom vinculo com o(a) terapeuta?

Ficou satisfeito com a qualidade do atendimento
recebido?

Deixe aqui qualquer observagao adicional, que o(a) Sr.(a.) gostaria de dividir conosco e que nao
foi contemplada nas questdes anteriores:

O responsavel assinalou que ficou satisfeito com a qualidade do atendimento recebido e que
estabeleceu um bom vinculo com a terapeuta. Respondeu que o tempo despendido nas sessées
foi valido e preencheu um campo adicional e optativo um comentario agradecendo o carinho e
paciéncia da terapeuta ao longo das sessdes.

Fonte: Dados da pesquisa, adaptado de Batista e Vieira (2017).

Legenda:

C2 — criancga 2,

T1-T3: coleta de dados antes da intervengao e apos a intervengao,

Verde em negrito: Evolugéo,

Amarelo sublinhado: Regresséao,

Azul: Inicio e estabilidade.
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11.3 APENDICE C - CRIANGA C3

Apresenta-se a analise qualitativa realizada por meio dos parametros de
observacgao psicomotora relacional da crianga, pontuado ao longo das sessdes. A tabela
abaixo contempla a frequéncia predominante observada nas sessdes no inicio (I), meio

(M) e final (F) das sessoes.

As observagodes indicaram os seguintes resultados qualitativos de C3:

Quadro 23: Guia de acompanhamento estimulo psicomotor relacional remoto sincrono — C3
Guia de acompanhamento estimulo psicomotor relacional remoto sincrono - crianga

N | N | Nu | Raram | Ocasional | Frequente | Sem
O | A | nca | ente mente mente pre

Inicio da sessdo remota

Saudacéo inicial (cumprimenta)

Participagao da conversa inicial

Interage por meio da tela

Escuta a conversa com atencao

Chama a atengao dos responsaveis
para si

N&o se ausenta no inicio da chamada

Jogo livre — sensdrio motor

Apresenta prazer no movimento
sensorio motor

Receptividade para atividades
cinestésicas e/ou proprioceptivas

Inibigdo adequada ao contexto |

Auséncia de impulsividade |

Capacidade de autocontrole |

Jogo pré-simbdlico

Se esconder € aparecer I | M
Unir e soltar | M
Perseguir e ser perseguido I | M M
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Guia de acompanhamento estimulo psicomotor relacional remoto sincrono - crianga

N | Nu | Raram | Ocasional | Frequente | Sem
A | nca | ente mente mente pre
Construir e destruir M M
Jogo simbdlico
Finge agdes com objetos M M
Assume papéis M M
Da significado simbdlico aos objetos M M
Final da sess&o remota
Relaxa no momento final I M
Aceita aproximacgao do adulto
Permanece ao final da sess&o remota I M
Escuta a conversa final com atengao | M
Participa da conversa final | M
Despede-se
Interacao da crianga com os responsaveis na sessdo em casa
Faz contato corporal |
Aceita as propostas dirigidas |
Imita o outro IM
Compartilha objetos IM
Nao evita a interacao IM
Entra no jogo compartilhado |
Faz propostas I M
Esta em sintonia com o responsavel |
Interagéo da crianga com o terapeuta na reuniao remota sincrona
Demonstra reconhecimento do
terapeuta
Relaciona-se a partir do olhar
Relaciona-se a partir de gestos |
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Guia de acompanhamento estimulo psicomotor relacional remoto sincrono - crianga
N | N | Nu | Raram | Ocasional | Frequente | Sem
O | A |nca |ente mente

Relaciona-se por meio de palavras ou IM

frases

Inibigdo adequada ao contexto IM

Inter@géo préxima ao longo de toda |

sessao

Percebe e interage com o terapeuta

Expressividade emocional da crianga

Euforia I

Tolerancia a frustracao | M

Nao apresenta apatia

Nao apresenta tristeza IM

N&o apresenta medo IM

Apresenta afetividade (amorosidade) M

Apresenta alegria IM

N&o apresenta raiva IM

Apresenta estabilidade emocional |

Fonte: Dados da pesquisa, adaptado de Sanchez Rodriguez e Llorca Llinares (2008).
Legenda:

C3 —criancga 3,

| — Inicio das intervencoes,

M — Meio (ao longo) das intervengdes,

F — Final das intervencgoes,

NA: Nao se aplica,

NO: Nao observado,

NUNCA: A crianga nunca apresenta o comportamento ou agao,

RARAMENTE: A crianga raramente apresenta o comportamento ou agao,
OCASIONALMENTE: A crianga apresenta o comportamento ou a agdo as vezes ou em
determinadas situacoes,

FREQUENTEMENTE: A crianga apresenta o comportamento ou a acao de forma frequente, mas
nao sempre,

SEMPRE: A crianga sempre apresenta o comportamento ou a agéo.

Os resultados da SRS-2 indicaram:
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Quadro 24: SRS-2 — Idade Escolar Heterorrelato - C3em T1 e T3

SRS-2 T1 T3

Idade Escolar Pontos Escore- | Classificacéo Pontos Escore- | Classificacao

Heterorrelato Brutos T Brutos T

Percepgéao Social | 8 52 Dentro dos 14 64 Nivel Leve
limites normais

Cognigéo Social 23 65 Nivel Leve 16 58 Dentro dos

limites normais

Comunicacao 28 59 Dentro dos 18 54 Dentro dos

Social limites normais limites normais

Motivagao Social | 14 55 Dentro dos 7 43 Dentro dos
limites normais limites normais

Padrées Restritos | 29 69 Nivel Moderado | 21 65 Nivel Leve

e Repetitivos

Comunicagao e 73 60 Nivel Leve 55 55 Dentro dos

Interacao Social limites normais

Pontuacao Total 102 63 Nivel Leve 76 58 Dentro dos

limites normais

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda:
C3 - crianca 3,

T1-T3: coleta de dados antes da intervencao e apos a intervengao.
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Gréfico 11: Relatério multiplo SRS-2 — Idade Escolar Heterorrelato — C3em T1 e T3
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Idade Escolar - Escolar - Escore T (50+10z) (Original: Escore T)
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Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda:

C3 - crianga 3,

Linha vermelha: T1 — coleta de dados antes da intervengéo,
Linha azul: T3 — apods a intervengao.

Os resultados do ADOS-2 indicaram:

Tabela 5: ADOS-2-C3em T1e T3
Moédulo 03 Junho/2024 Outubro/2024

(T1) (T3)

Comunicagao

Narragao de sucessos

Conversagao

Gestos descritivos, convencionais, instrumentais ou informativos

Interacao social reciproca

oo P
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Médulo 03 Junho/2024 Outubro/2024
(T1) (T3)

Expressdes faciais dirigidas ao avaliador 1 1

Prazer compartilhado durante a interagdo 1 -

Caracteristicas das iniciagbes sociais 1 1

Qualidade da resposta social 1 1

Quantidade de comunicagéo social reciproca 2 -

Qualidade geral do relacionamento 1 1

Comportamentos restritos e repetitivos

Uso estereotipado e idiossincratico de palavras e frases 1 1

Interesse sensorial incomum nos materiais dos jogos ou nas | 0 1

pessoas

Maneirismos de mé&os e dedos e outros maneirismos complexos 0 0

Interesses excessivos em temas ou objetos inusuais ou altamente | 2 -

especificos

Pontuacéao Total 17 15

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda:

C3 —criancga 3,

Verde em negrito: Evolugao,
Amarelo sublinhado: Regressao,
Azul: Estabilidade.

Quadro 25: Guia de acompanhamento do responsavel — C3

Guia de acompanhamento estimulo psicomotor relacional remoto sincrono - responsavel

N | N | Nun | Raram | Ocasional | Frequente | Sem
A O |ca ente mente mente pre

Disponibilidade corporal M

Favorece o contato corporal com a M

crianga

Apresenta desenvoltura relacional M

Capacidade de leitura corporal da |

crianga

Acolhe as propostas do terapeuta IM

Faz propostas de jogo compartilhado M
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Guia de acompanhamento estimulo psicomotor relacional remoto sincrono - responsavel

N | N | Nun | Raram | Ocasional | Frequente | Sem

A | O |ca ente mente mente pre
Favorece o0 jogo sensorio motor | M
Tem iniciativa IM
Cria situagdes propicias ao jogo I | M
simbdlico
E receptivo as orientagdes do | M
terapeuta
Contribui com informacdes relevantes IM

na conversa inicial

Expressividade emocional do adulto

Expectativa | M

Tolerancia a frustracao I

Nao apresenta apatia |

N&o apresenta tristeza I

N&o apresenta medo |

Apresenta afetividade (amorosidade) |

Apresenta alegria I

N&o apresenta raiva

Apresenta estabilidade emocional

Fonte: Dados da pesquisa, adaptado de Sanchez Rodriguez e Llorca Llinares (2008).
Legenda:

C3 —crianca 3,

| — Inicio das intervencoes,

M — Meio (ao longo) das intervengdes,

F — Final das intervencoes,

NA: Nao se aplica,

NO: Nao observado,

NUNCA: A crianga nunca apresenta o comportamento ou acao,

RARAMENTE: A crianga raramente apresenta o comportamento ou agao,
OCASIONALMENTE: A crianga apresenta o comportamento ou a agdo as vezes ou em
determinadas situacoes,

FREQUENTEMENTE: A crianca apresenta o comportamento ou a agéo de forma frequente, mas
nao sempre,

SEMPRE: A crianga sempre apresenta o comportamento ou a agéo.
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Quadro 26: Questionario aos pais C3em T1e T3
Quais sentimentos as brincadeiras despertam?

afetividade | alegria | tristeza | apatia | medo | raiva | instabilidade
Crianca T1-T3 T1 T1
Resp. 1 - fungdo materna T1-T3 T1-T3
Resp. 2 - fungéo paterna T1-T3 T1-T3
Fonte: Dados da pesquisa, adaptado de Morais e Batista (2019).
Legenda:
C3 —crianga 3,

T1-T3: coleta de dados antes da intervencéo e apds a intervengao,
Verde em negrito: Evolugao,

Amarelo sublinhado: Regresséao,

Azul: Inicio e estabilidade.

Quadro 27: Questionario aos pais C3em T1e T3

Percepgao do adulto sobre si mesmo

N| N| Nun | Raram | Ocasional | Frequente | Sem
ca ente mente mente pre

Al O

Brincar

Vocé considera que tem facilidade para T

brincar?

Costuma brincar de modo dinamico? T3 T1

Sente falta de animo para brincar? T1-T3

O "faz-de-conta" aparece nas T1

brincadeiras com a crianga?

Capacidade de Expressao de Emogoes

Vocé tem facilidade para expressar T1-T3

emocgodes corporalmente?

Responde corporalmente a busca T1-T3

afetiva da crianga?

Responde verbalmente a busca afetiva T1-T3

da crianga?

Compreende com facilidade o T1

comportamento da crianga?

Fonte: Dados da pesquisa, adaptado de Morais e Batista (2019).
Legenda:

C3 —crianga 3,

T1-T3: coleta de dados antes da intervencao e apds a intervencéo,
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Verde em negrito: Evolugéo,

Amarelo sublinhado: Regressao,

Azul: Inicio e estabilidade,

NA: Nao se aplica,

NO: Nao observado,

NUNCA: A crianca nunca apresenta o comportamento ou agao,

RARAMENTE: A crianga raramente apresenta o comportamento ou agéo,
OCASIONALMENTE: A crianga apresenta o comportamento ou a agao as vezes ou em
determinadas situacoes,

FREQUENTEMENTE: A crianga apresenta o comportamento ou a agcao de forma frequente, mas
nao sempre,

SEMPRE: A crianca sempre apresenta o comportamento ou a agéo.

Quadro 28: Questionario aos pais C3em T1e T3
Quais sao as reagoes da crianga em atividades que envolvem o brincar?

N | N | Nun | Rarame | Ocasional Frequente | Sem
A |O |ca nte mente mente pre

Manifesta prazer T1-
T3

N&o manifesta temor T3 T1

N&o apresenta condutas T1
agressivas

Nao apresenta condutas T1-T3
estereotipadas

Chama o adulto para interagéo T
ludica

Brinca sozinha T1-T3

Aceita propostas T1-T3

Aceita propostas e da T1-T3
continuidade

Aceita 0 momento de finalizagéo T1-T3
da brincadeira

Aceita convites para brincadeiras 13 T1
estruturadas

Fonte: Dados da pesquisa, adaptado de Morais e Batista (2019).
Legenda:

C3 —crianca 3,

T1-T3: coleta de dados antes da intervencao e apds a intervengao,

Verde em negrito: Evolugao,

Amarelo sublinhado: Regresséao,

Azul: Inicio e estabilidade,

NA: Nao se aplica,

NO: Nao observado,

NUNCA: A crianga nunca apresenta o comportamento ou agao,
RARAMENTE: A crianga raramente apresenta o comportamento ou agao,
OCASIONALMENTE: A crianga apresenta o comportamento ou a agdo as vezes ou em
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determinadas situagoes,

FREQUENTEMENTE: A crianga apresenta o comportamento ou a agao de forma frequente, mas

nao sempre,

SEMPRE: A crianga sempre apresenta o comportamento ou a agao.

Quadro 29: Questionario aos pais C3em T1e T3

Qual a modalidade de interagao mais presente entre a crianga e as pessoas com quem

interage?
N | Nun | Raram | Ocasional Frequente | Sem
O |ca ente mente mente pre

Procura o adulto para resolver T1-T3

situacdes praticas

Procura o adulto para ter contato T1-T3

afetivo

Procura o adulto para brincar T3 T1

Responde aos gestos T1-T3

Nao rechaca o contato T1

Tolera o contato corporal T1

Corresponde emocionalmente T

Ri ou chora de acordo com o T1-T3

contexto

Faz propostas ao adulto T1-T3

Nao apresenta interacao distante T1

Fonte: Dados da pesquisa, adaptado de Morais e Batista (2019).

Legenda:
C3 —crianca 3,

T1-T3: coleta de dados antes da intervencao e apds a intervengao,

Verde em negrito: Evolugao,
Amarelo sublinhado: Regressao,
Azul: Inicio e estabilidade,

NA: Nao se aplica,

NO: Nao observado,

NUNCA: A crianga nunca apresenta o comportamento ou agao,

RARAMENTE: A crianga raramente apresenta o comportamento ou agao,
OCASIONALMENTE: A crianca apresenta o comportamento ou a agéo as vezes ou em

determinadas situagoes,

FREQUENTEMENTE: A crianga apresenta o comportamento ou a acao de forma frequente, mas

nao sempre,

SEMPRE: A crianga sempre apresenta o comportamento ou a agéo.
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Quadro 30: Questionario aos pais C3 em T3

Guia de Autopercepgao Parental — Questionario exclusivo de T3

sincrona e remota, como o(a) Sr.(a) se observa:

Apos esse periodo enquanto mediador das sessbes de Psicomotricidade Relacional de forma

Assinale com um X sua percepg¢ao de acordo com os itens a seguir

©
3 <

Razoavel
mente

Si
m

A capacidade de observacao e escuta da crianga foi aprimorada?

Notou que passou a expressar mais a afetividade?

Percebeu alguma mudanga em sua forma de se expressar
corporalmente?

Adquiriu competéncias para o brincar livre?

Melhorou o &nimo para brincar?

As brincadeiras de "faz-de-conta" passaram a ser mais frequentes?

As sessdes de Psicomotricidade Relacional de forma remota
ampliaram seu repertério de estimulo para seu filho(a)?

Estabeleceu um bom vinculo com o(a) terapeuta?

Ficou satisfeito com a qualidade do atendimento recebido?

contemplada nas questdes anteriores:

Deixe aqui qualquer observagao adicional, que gostaria de dividir conosco e que n&o foi

Mu
ito

O responsavel acrescentou que o filho evoluiu bastante com a Psicomotricidade Relacional.

Fonte: Dados da pesquisa, adaptado de Batista e Vieira (2017).

Legenda:

C4 - crianca 4,

T1-T3: coleta de dados antes da intervencao e apds a intervengao,
Verde em negrito: Evolugao,

Amarelo sublinhado: Regressao,

Azul: Inicio e estabilidade.
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11.4 APENDICE D - CRIANGA C4

Apresenta-se a analise qualitativa realizada por meio dos paréametros de
observagéo psicomotora relacional da crianga, pontuado ao longo das sessdes. A tabela
abaixo contempla a frequéncia predominante observada nas sessdes no inicio (I), meio

(M) e final (F) das sessoes.

As observagodes indicaram os seguintes resultados qualitativos de C4:

Quadro 31: Guia de acompanhamento estimulo psicomotor relacional remoto sincrono — C4
Guia de acompanhamento estimulo psicomotor relacional remoto sincrono - crianga

Parametros N | N | Nu | Raram | Ocasional | Frequente | Sem
O | A | nca | ente mente mente pre

Inicio da sessdo remota

Saudacéo inicial (cumprimenta)

Participacdo da conversa inicial |

Interage por meio da tela |

Escuta a conversa com atencgao |

g £ £ £

Chama a atengao dos responsaveis | M
para si

Nao se ausenta no inicio da chamada | M

Jogo livre — sensario motor

Apresenta prazer no movimento
sensorio motor

Receptividade para atividades |
cinestésicas e/ou proprioceptivas

Inibigdo adequada ao contexto | M

Auséncia de impulsividade | M

<

Capacidade de autocontrole |

Jogo pré-simbdlico

Se esconder € aparecer |

Unir e soltar |

Perseguir e ser perseguido |

< £ £ £
< £ £ £

Construir e destruir |
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Guia de acompanhamento estimulo psicomotor relacional remoto sincrono - crianga

Parametros N | N | Nu | Raram | Ocasional | Frequente | Sem
O | A | nca | ente mente mente pre

Jogo simbdlico

Finge a¢bes com objetos | M| M M M
Assume papéis I |M|M M M M
Da significado simbolico aos objetos I |M|M M M

Final da sessao remota

Relaxa no momento final |

Aceita aproximagao do adulto I

Permanece ao final da sessdo remota |

Escuta a conversa final com atencéo |

M
Participa da conversa final | M M

Despede-se |

Interagéo da crianga com os responsaveis na sessao em casa

Faz contato corporal |

Aceita as propostas dirigidas |

Imita o outro I

Compartilha objetos |

Nao evita a interacao |

Entra no jogo compartilhado I

Faz propostas | M M

Esta em sintonia com o responsavel I

Interagéo da crianga com o terapeuta na reuniao remota sincrona

Demonstra reconhecimento do | M
terapeuta

Relaciona-se a partir do olhar | M M
Relaciona-se a partir de gestos | M
Relaciona-se por meio de palavras ou IM

frases
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Guia de acompanhamento estimulo psicomotor relacional remoto sincrono - crianga

Parametros N | N | Nu | Raram | Ocasional | Frequente | Sem
O | A | nca | ente mente mente pre

Inibicdo adequada ao contexto | M M

Interagéo proxima ao longo de toda I M

sesséo

Percebe e interage com o terapeuta M

Expressividade emocional da crianga

Euforia | M

Tolerancia a frustracao | M

£ £ <Z

Nao apresenta apatia I

N&o apresenta tristeza

Nao apresenta medo

Apresenta afetividade (amorosidade) M

Apresenta alegria |

Nao apresenta raiva |

Apresenta estabilidade emocional IM

Fonte: Dados da pesquisa, adaptado de Sanchez Rodriguez e Llorca Llinares (2008).
Legenda:

C4 — crianca 4,

| — Inicio das intervencoes,

M — Meio (ao longo) das intervengoes,

F — Final das intervencgoes,

NA: N&o se aplica,

NO: Nao observado,

NUNCA: A crianga nunca apresenta o comportamento ou agao,

RARAMENTE: A crianga raramente apresenta o comportamento ou agao,
OCASIONALMENTE: A crianga apresenta o comportamento ou a agdo as vezes ou em
determinadas situagoes,

FREQUENTEMENTE: A crianca apresenta o comportamento ou a agéo de forma frequente, mas
nao sempre,

SEMPRE: A crianca sempre apresenta o comportamento ou a agao.

Os resultados da SRS-2 indicaram:
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Quadro 32: SRS-2 — Idade Escolar Heterorrelato —C4 em T1 e T3

SRS-2 T1 T3
Idade Escolar Pontos | Escore- | Classificagao Pontos | Escore- | Classificagédo
Brutos T Brutos T

Heterorrelato

Percepcao Social | 9 54 Dentro dos 10 56 Dentro dos
limites normais limites normais

Cognigéo Social 24 65 Nivel Leve 20 63 Nivel Leve

Comunicagao 33 62 Nivel Leve 27 59 Dentro dos

Social limites normais

Motivacao Social | 20 62 Nivel Leve 10 50 Dentro dos

limites normais

Padrées Restritos | 20 65 Nivel Leve 4 46 Dentro dos

e Repetitivos limites normais

Comunicagao e 86 63 Nivel Leve 67 58 Dentro dos

Interacao Social limites normais

Pontuacao Total 106 63 Nivel Leve 71 57 Dentro dos

limites normais

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda:

C4 - crianga 4,

T1-T3: coleta de dados antes da intervencao e apds a intervengao.
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Grafico 12: Relatério multiplo SRS-2 — Idade Escolar Heterorrelato — C4 em T1 e T3
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20 e I Padrdes Restritos e Repetitivos
&7 58

8 &3 I Comunicacdo e Interacio Social
71 57
106 83 I Escore Total

Fonte: Dados da Pesquisa.

Legenda:

C4 - crianga 4,

Linha vermelha: T1 — coleta de dados antes da intervengéo,
Linha azul: T3 — apods a intervengao.

Tabela 6: ADOS-2-C4em T1e T3
Moédulo 03 Junho/2024 Outubro/2024

(T1) (T3)

Comunicacgao

Narragcao de sucessos

Conversagao

Gestos descritivos, convencionais, instrumentais ou informativos

Interacao social reciproca

Contato visual inusual

Expressdes faciais dirigidas ao avaliador
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Médulo 03 Junho/2024 Outubro/2024
(T1) (T3)

Prazer compartilhado durante a interagao 2 2

Caracteristicas das iniciagbes sociais 1 1

Qualidade da resposta social 2

Quantidade de comunicagao social reciproca 2

Qualidade geral do relacionamento 2 -

Comportamentos restritos e repetitivos

Uso estereotipado e idiossincratico de palavras e frases 1 1

Interesse sensorial incomum nos materiais dos jogos ou nas | 1 1

pessoas

Maneirismos de maos e dedos e outros maneirismos complexos 0 0

Interesses excessivos em temas ou objetos inusuais ou altamente | 0 0

especificos

Pontuacgéo Total 21 17

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda:

C4 - crianca 4,

T1-T3: coleta de dados antes da intervengao e apods a intervengéo,
Verde em negrito: Evolugao,

Amarelo sublinhado: Regressao,

Azul: Estabilidade.

Quadro 33: Guia de acompanhamento do adulto C4

Guia de acompanhamento estimulo psicomotor relacional remoto sincrono - responsavel

Parametros N | N | Nun | Raram | Ocasional | Frequente | Sem
A | O |ca ente mente mente pre

Disponibilidade corporal

Favorece o contato corporal com a
crianca

Apresenta desenvoltura relacional

Capacidade de leitura corporal da
crianga

Acolhe as propostas do terapeuta

Faz propostas de jogo compartilhado

Favorece o0 jogo sensorio motor
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Guia de acompanhamento estimulo psicomotor relacional remoto sincrono - responsavel

Parametros N | N | Nun | Raram | Ocasional | Frequente | Sem
A | O |ca ente mente mente pre

Tem iniciativa I M

Cria situacdes propicias ao jogo I M

simbdlico

E receptivo as orientagdes do
terapeuta

Contribui com informacbes relevantes
na conversa inicial

Expressividade emocional do adulto

Expectativa

Tolerancia a frustracao

Nao apresenta apatia

N&o apresenta tristeza

Nao apresenta medo

Apresenta afetividade (amorosidade)

Apresenta alegria

Nao apresenta raiva

Apresenta estabilidade emocional

Fonte: Dados da pesquisa, adaptado de Morais e Batista (2019).

Legenda:

C4 — crianga 4,

| — Inicio das intervengdes,

M — Meio (ao longo) das intervengoes,

F — Final das intervencgoes,

NA: N&o se aplica,

NO: Nao observado,

NUNCA: A crianga nunca apresenta o comportamento ou agao,

RARAMENTE: A crianga raramente apresenta o comportamento ou agao,
OCASIONALMENTE: A crianca apresenta o comportamento ou a agéo as vezes ou em
determinadas situacoes,

FREQUENTEMENTE: A crianga apresenta o comportamento ou a agao de forma frequente, mas
nao sempre,

SEMPRE: A crianca sempre apresenta o comportamento ou a agao.
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Quadro 34: Questionario aos pais C4 em

T1eT3

Quais sentimentos as brincadeiras despertam?

afetividade

alegria | tristeza

apatia | medo

raiva | instabilidade

Crianca T1-T3

Resp. 1 - fungdo materna | T1

Resp. 2 - fungéo paterna T1

Fonte: Dados da pesquisa, adaptado de Morais e Batista (2019).

Legenda:
C4 - crianga 4,

T1-T3: coleta de dados antes da intervencao e apds a intervengao,

Verde em negrito: Evolugao,
Amarelo sublinhado: Regressao,
Azul: Estabilidade.

Quadro 35: Questionario aos pais C4 em

T1eT3

Percepgao do adulto sobre si mesmo

N| N| Nun | Raram | Ocasional | Frequente | Sem
ca ente mente mente pre
Al O
Brincar
Vocé considera que tem facilidade para T
brincar?
Costuma brincar de modo dinamico? T1

Sente falta de animo para brincar?

O "faz-de-conta" aparece nas
brincadeiras com a crianga?

) -

Capacidade de Expressao de Emocgoes

T1-T3

Vocé tem facilidade para expressar T1

emocgodes corporalmente?

Responde corporalmente a busca 13 T1
afetiva da criangca?

Responde verbalmente a busca afetiva T3 T1
da crianga?

Compreende com facilidade o T3 T1
comportamento da crianga?

Fonte: Dados da pesquisa, adaptado de Morais e Batista (2019).

Legenda:
C4 — criancga 4,

T1-T3: coleta de dados antes da intervencao e apds a intervengao,
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Verde em negrito: Evolugéo,

Amarelo sublinhado: Regressao,

Azul: Inicio e estabilidade,

NA: Nao se aplica,

NO: Nao observado,

NUNCA: A crianga nunca apresenta o comportamento ou agao,

RARAMENTE: A crianga raramente apresenta o comportamento ou agéo,
OCASIONALMENTE: A crianga apresenta o comportamento ou a agao as vezes ou em
determinadas situacoes,

FREQUENTEMENTE: A crianga apresenta o comportamento ou a agcao de forma frequente, mas
nao sempre,

SEMPRE: A crianca sempre apresenta o comportamento ou a agéo.

Quadro 36: Questionario aos pais C4 em T1e T3

Quais sao as reagoes da criangca em atividades que envolvem o brincar?
N | N | Nun | Rarame | Ocasional Frequente | Sem
A |O |ca nte mente mente pre

Manifesta prazer T1-T3

N&o manifesta temor T3 T1

Nao apresenta condutas T1-T3

agressivas

N&o apresenta condutas T1

estereotipadas

Chama o adulto para interagéo T1-T3

ludica

Brinca sozinha T1-T3

Aceita propostas T1

Aceita propostas e da T

continuidade

Aceita 0 momento de finalizagéo T1-T3

da brincadeira

Aceita convites para brincadeiras T1

estruturadas

Fonte: Dados da pesquisa, adaptado de Morais e Batista (2019).
Legenda:

C4 — crianga 4,

T1-T3: coleta de dados antes da intervencao e apds a intervengao,

Verde em negrito: Evolugao,

Amarelo sublinhado: Regressao,

Azul: Inicio e estabilidade,

NA: Nao se aplica,

NO: Nao observado,

NUNCA: A crianga nunca apresenta o comportamento ou agao,
RARAMENTE: A crianga raramente apresenta o comportamento ou agao,
OCASIONALMENTE: A crianga apresenta o comportamento ou a agdo as vezes ou em
determinadas situagoes,
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FREQUENTEMENTE: A crianga apresenta o comportamento ou a agao de forma frequente, mas
nao sempre,
SEMPRE: A crianca sempre apresenta o comportamento ou a agao.

Quadro 37: Questionario aos pais C4em T1e T3

Qual a modalidade de interagao mais presente entre a crianga e as pessoas com quem

interage?
N | N | Nun | Raram | Ocasional Frequente | Sem
A |O |ca ente mente mente pre

Procura o adulto para resolver T1

situacdes praticas

Procura o adulto para ter contato

afetivo

Procura o adulto para brincar

Responde aos gestos 13

Nao rechaga o contato T

Tolera o contato corporal T1

Corresponde emocionalmente T1

Ri ou chora de acordo com o T

contexto

Faz propostas ao adulto T1-T3

N&o apresenta interacéo distante T1-T3

Fonte: Dados da pesquisa, adaptado de Morais e Batista (2019).

Legenda:

C4 — crianca 4,

T1-T3: coleta de dados antes da intervengao e apods a intervengéo,

Verde em negrito: Evolugao,

Amarelo sublinhado: Regresséao,

Azul: Inicio e estabilidade,

NA: Nao se aplica,

NO: Nao observado,

NUNCA: A crianga nunca apresenta o comportamento ou agao,

RARAMENTE: A crianga raramente apresenta o comportamento ou agao,
OCASIONALMENTE: A crianga apresenta o comportamento ou a agdo as vezes ou em
determinadas situacoes,

FREQUENTEMENTE: A crianca apresenta o comportamento ou a agéo de forma frequente, mas
nao sempre,

SEMPRE: A crianga sempre apresenta o comportamento ou a acgéo.
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Quadro 38: Questionario aos pais C4 em T3
Guia de Autopercepgao Parental — Questionario exclusivo de T3

Apos esse periodo enquanto mediador das sessbes de Psicomotricidade Relacional de forma
sincrona e remota, como o(a) Sr.(a) se observa:

Assinale com um X sua percepg¢ao de acordo com os itens a seguir Razoavel | Si | Mu

mente m | ito

o aZ

A capacidade de observagao e escuta da crianga foi aprimorada?

Notou que passou a expressar mais a afetividade?

Percebeu alguma mudanga em sua forma de se expressar
corporalmente?

Adquiriu competéncias para o brincar livre?

Melhorou o animo para brincar?

As brincadeiras de "faz-de-conta" passaram a ser mais frequentes?

As sessdes de Psicomotricidade Relacional de forma remota
ampliaram seu repertorio de estimulo para seu filho(a)?

Estabeleceu um bom vinculo com o(a) terapeuta?

Ficou satisfeito com a qualidade do atendimento recebido?

Deixe aqui qualquer observacao adicional, que gostaria de dividir conosco e que nao foi
contemplada nas questdes anteriores:

Os responsaveis mencionaram que gragas aos métodos terapéuticos aplicados puderam abrir o
leque de possibilidades de interagdo com o filho. Acrescentaram que em pouco tempo a crianga
apresentou uma evolugéo incrivel e agradeceram o trabalho realizado.

Fonte: Dados da pesquisa, adaptado de Morais e Batista (2019).
Legenda:

C4 — crianca 4,

T3: coleta de dados ap6s a intervencéo,

Verde em negrito: Evolugao,

Amarelo sublinhado: Regresséao,

Azul: Inicio e estabilidade.
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11.5 APENDICE E — QUESTIONARIO INICIAL — AOS PAIS (T1)

A seguir vocé encontrara uma lista com alguns itens. Para cada um deles
pedimos-lhe que o(a) Sr.(a) indique quais sentimentos as brincadeiras despertam na
crianga, no responsavel 01 (mae ou pessoa que realiza a fungado materna) e no

responsavel 02 (pai ou pessoa que realiza a fungao paterna).

Quadro 39: Autopercepgao Parental
Quais sentimentos as brincadeiras despertam?

Marcar apenas um x por linha.

afetividade | alegria | tristeza | apatia | medo | raiva | instabilidade

Crianca

Resp. 1 - fungdo materna

Resp. 2 - fungéo paterna

Fonte: Adapatado de Morais e Batista (2019).

A seguir vocé encontrara uma lista com alguns itens. Para cada um deles
pedimos-lhe que indique como o(a) Sr.(a.) se percebe em termos de frequéncia

marcando cada aspecto com um X no quadro abaixo.

Legenda para preenchimento da tabela abaixo:

NA: N&o se aplica,

NO: Nao observado,

NUNCA: O responsavel nunca apresenta o comportamento ou agéo,

RARAMENTE: O responsavel raramente apresenta o comportamento ou agéo,
OCASIONALMENTE: O responsavel apresenta o comportamento ou a agao as vezes ou em
determinadas situacoes,

FREQUENTEMENTE: O responsavel apresenta o comportamento ou a acao de forma frequente,
mas nao sempre,

SEMPRE: O responsavel sempre apresenta o comportamento ou a agao.

Quadro 40: Percepcédo do adulto sobre si mesmo
Percepgao do adulto sobre si mesmo

N | Nun | Raram | Ocasional | Frequente | Sem
A |O |ca ente mente mente pre

Brincar

Vocé considera que tem facilidade para
brincar?

Costuma brincar de modo dindmico?
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Percepgao do adulto sobre si mesmo

N | Nun | Raram | Ocasional | Frequente | Sem
A |O |ca ente mente mente pre

Sente falta de animo para brincar?

O "faz-de-conta" aparece nas
brincadeiras com a crianga?

Capacidade de Expressao de Emogdes

Vocé tem facilidade para expressar
emocoes corporalmente?

Responde corporalmente a busca
afetiva da crianga?

Responde verbalmente a busca afetiva
da crianga?

Compreende com facilidade o
comportamento da crianga?

Fonte: Adaptado de Morais e Batista (2019).

Guia de Autopercepcao do responsavel elaborada com base na Escala de
competéncias relacionais, proposta por Maria Isabel Bellaguarda Batista e Leopoldo
Vieira na Formacao Intersetorial para atuar com a Primeira Infancia no médulo de PR
para o seu desenvolvimento pessoal e profissional realizado no Centro Internacional de
Andlise Relacional — CIAR Fortaleza (2017).

A seguir vocé encontrara uma lista com alguns itens. Para cada um deles
pedimos-lhe que indique como o Sr.(a.) percebe a reagdo da criangca em termos de

frequéncia marcando cada aspecto com um X no quadro abaixo.

Quadro 41: Guia de Autopercepgao Parental
Quais sao as reacoes da crianca em atividades que envolvem o brincar?

N | N | Nun | Rarame | Ocasional Frequente | Sem
A |O |ca nte mente mente pre

Manifesta prazer

N&o manifesta temor

Nao apresenta condutas
agressivas

Nao apresenta condutas
estereotipadas
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Quais sao as reagoes da crianga em atividades que envolvem o brincar?

N | N | Nun | Rarame | Ocasional Frequente Sem
A |O |ca nte mente mente pre

Chama o adulto para interagao
ludica

Brinca sozinha

Aceita propostas

Aceita propostas e da
continuidade

Aceita o momento de finalizacéo
da brincadeira

Aceita convites para brincadeiras
estruturadas

Fonte: Adaptado de Morais e Batista (2019).

A seguir vocé encontrara uma lista com alguns itens. Para cada um deles
pedimos-lhe que indique como o Sr.(a.) percebe a reagdo da criangca em termos de

frequéncia marcando cada aspecto com um X no quadro abaixo.

Legenda para preenchimento da tabela abaixo:

NA: N&o se aplica,

NO: Nao observado,

NUNCA: A crianga nunca apresenta o comportamento ou agao,

RARAMENTE: A crianga raramente apresenta o comportamento ou agao,

OCASIONALMENTE: A crianga apresenta o comportamento ou a agéao as vezes ou em
determinadas situacoes,

FREQUENTEMENTE: A crianga apresenta o comportamento ou a agdo de forma frequente, mas
nao sempre,

SEMPRE: A crianga sempre apresenta o comportamento ou a agao.

Quadro 42: Guia de Autopercepgao Parental
Qual a modalidade de relagao mais presente entre a crianga e as pessoas com quem
interage?

N | N | Nun | Raram | Ocasional Frequente | Sem
A |O |ca ente mente mente pre

Procura o adulto para resolver
situacdes praticas

Procura o adulto para ter contato
afetivo

Procura o adulto para brincar

Responde aos gestos

Nao rechacga o contato
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interage?

Qual a modalidade de relagao mais presente entre a crianga e as pessoas com quem

N
A|O

Nun
ca

Raram
ente

Ocasional
mente

Frequente
mente

Sem
pre

Tolera o contato corporal

Corresponde emocionalmente

Ri ou chora de acordo com o
contexto

Faz propostas ao adulto

Nao apresenta relacio distante

Fonte: Adaptado de Morais e Batista (2019).
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11.6 APENDICE F - GUIA DE ACOMPANHAMENTO ESTIMULO PSICOMOTOR
RELACIONAL REMOTO SINCRONO - CRIANCA

Nome da criancga:

Data da sess3o:

Responsavel por mediar a sesséo em casa:

Terapeuta responsavel pelo atendimento:

Quadro 43: Guia de acompanhamento estimulo psicomotor relacional remoto sincrono — crianga

Guia de acompanhamento estimulo psicomotor relacional remoto sincrono - crianga

N [N
O A

Nu
nca

Raram
ente

Ocasional
mente

Frequente
mente

Sem
pre

Inicio da sessao remota

Saudacéo inicial (cumprimenta)

Participacdo da conversa inicial

Interage por meio da tela

Escuta a conversa com atencéo

Chama a atengao dos responsaveis
para si

N&ao se ausenta no inicio da chamada

Jogo livre — sensoério motor

Apresenta prazer no movimento
sensorio motor

Receptividade para atividades
cinestésicas e/ou proprioceptivas

Inibigdo adequada ao contexto

Auséncia de impulsividade

Capacidade de autocontrole

Jogo pré-simbdlico

Se esconder e aparecer

Unir e soltar

Perseguir e ser perseguido

Construir e destruir
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Guia de acompanhamento estimulo psicomotor relacional remoto sincrono - crianga

Nu
nca

Raram
ente

Ocasional
mente

Frequente
mente

Sem
pre

Jogo simbdlico

Finge agbes com objetos

Assume papéis

Da significado simbdlico aos objetos

Final da sessdo remota

Relaxa no momento final

Aceita aproximagao do adulto

Permanece ao final da sessdo remota

Escuta a conversa final com atencéo

Participa da conversa final

Despede-se

Interagao da crianga com os responsaveis na s

essao

em casa

Faz contato corporal

Aceita as propostas dirigidas

Imita o outro

Compartilha objetos

Nao evita a interacao

Entra no jogo compartilhado

Faz propostas

Esta em sintonia com o responsavel

Interagao da crianga com o terapeuta n

a reunia

o remota sincrona

Demonstra reconhecimento do
terapeuta

Relaciona-se a partir do olhar

Relaciona-se a partir de gestos

Relaciona-se por meio de palavras ou
frases
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Guia de acompanhamento estimulo psicomotor relacional remoto sincrono - crianga

N | N | Nu | Raram | Ocasional | Frequente | Sem
O | A | nca | ente mente mente pre

Inibicdo adequada ao contexto

Interagéo proxima ao longo de toda
sesséo

Percebe e interage com o terapeuta

Expressividade emocional da crianga

Euforia

Tolerancia a frustracao

Nao apresenta apatia

N&o apresenta tristeza

Nao apresenta medo

Apresenta afetividade (amorosidade)

Apresenta alegria

Nao apresenta raiva

Apresenta estabilidade emocional

Fonte: Adaptado de Sanchez Rodriguez e Llorca Llinares (2008).

Legenda para preenchimento da Guia de Observagéo - Crianga:
NA: Nao se aplica,
NO: Nao observado,
NUNCA: A crianga nunca apresenta o comportamento ou agao,
RARAMENTE: A crianga raramente apresenta o comportamento ou agao,
OCASIONALMENTE: A crianga apresenta o comportamento ou a agdo as vezes ou em
determinadas situacoes,
FREQUENTEMENTE: A crianga apresenta o comportamento ou a acao de forma frequente, mas
nao sempre,
SEMPRE: A crianga sempre apresenta o comportamento ou a agio.
Guia de acompanhamento psicomotor relacional da crianga elaborada com base

nas Guias de Observagao voltada para educacao infantil (1° e 2° ciclo) propostas por
Sanchez Rodriguez e Llorca Llinares, 2008, na obra: Recursos y Estrategias en
Psicomotricidad (p. 108 — 114).
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11.7 APENDICE G - GUIA DE ACOMPANHAMENTO ESTIMULO PSICOMOTOR
RELACIONAL REMOTO SINCRONO - RESPONSAVEL

Nome da criancga:

Data da sesséo:

Responsavel por mediar a sesséo em casa:
Terapeuta responsavel pelo atendimento:

Quadro 44: Guia de acompanhamento estimulo psicomotor relacional remoto sincrono —
responsavel
Guia de acompanhamento estimulo psicomotor relacional remoto sincrono - responsavel

Parémetros Nun | Raram | Ocasional | Frequente | Sem

N | N
A O |ca ente mente mente pre

Disponibilidade corporal

Favorece o contato corporal com a
crianca

Apresenta desenvoltura relacional

Capacidade de leitura corporal da
crianca

Acolhe as propostas do terapeuta

Faz propostas de jogo compartilhado

Favorece 0 jogo sensorio motor

Tem iniciativa

Cria situagdes propicias ao jogo
simbdlico

E receptivo as orientagdes do
terapeuta

Contribui com informacdes relevantes
na conversa inicial

Expressividade emocional do adulto

Expectativa

Tolerancia a frustragcao

Nao apresenta apatia

Nao apresenta tristeza
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Guia de acompanhamento estimulo psicomotor relacional remoto sincrono - responsavel

Parametros N | N | Nun | Raram | Ocasional | Frequente | Sem
A | O |ca ente mente mente pre

Nao apresenta medo

Apresenta afetividade (amorosidade)

Apresenta alegria

Nao apresenta raiva

Apresenta estabilidade emocional

Fonte: Adaptado de Sanchez Rodriguez e Llorca Llinares (2008).

Legenda para preenchimento da Guia de Observagao - Responsavel:

NA: Nao se aplica,

NO: Nao observado,

NUNCA: O responsavel nunca apresenta o comportamento ou agéo,

RARAMENTE: O responsavel raramente apresenta o comportamento ou agao,
OCASIONALMENTE: O responsavel apresenta o comportamento ou a agao as vezes ou em
determinadas situacoes,

FREQUENTEMENTE: O responsavel apresenta o comportamento ou a acéo de forma frequente,
mas nao sempre,

SEMPRE: O responsavel sempre apresenta o comportamento ou a agao.

Guia de acompanhamento psicomotor relacional do responsavel elaborada com
base na Guia de Observacao do psicomotricista propostas por Sanchez Rodriguez e

Llorca Llinares, 2008, na obra: Recursos y Estrategias en Psicomotricidad (p. 142 — 145).
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11.8 APENDICE H — QUESTIONARIO FINAL — AOS PAIS (T3)

A seguir vocé encontrara uma lista com alguns itens. Para cada um deles
pedimos-lhe que o(a) Sr.(a) indique quais sentimentos as brincadeiras despertam na
crianga, no responsavel 01 (mae ou pessoa que realiza a fungado materna) e no

responsavel 02 (pai ou pessoa que realiza a fungao paterna).

Quadro 45: Questionario Final — aos pais
Quais sentimentos as brincadeiras despertam?

Marcar apenas um x por linha.

afetividade | alegria | tristeza | apatia | medo | raiva | instabilidade

Crianca

Resp. 1 - fungdo materna

Resp. 2 - fungéo paterna

Fonte: Adaptado de Morais e Batista (2019).

A seguir vocé encontrara uma lista com alguns itens. Para cada um deles
pedimos-lhe que indique como o(a) Sr.(a.) se percebe em termos de frequéncia

marcando cada aspecto com um X no quadro abaixo.

Legenda para preenchimento da tabela abaixo:

NA: N&o se aplica.

NO: Nao observado.

NUNCA: O responsavel nunca apresenta o comportamento ou agao.

RARAMENTE: O responsavel raramente apresenta o comportamento ou agéo.
OCASIONALMENTE: O responsavel apresenta o comportamento ou a agao as vezes ou em
determinadas situacoes.

FREQUENTEMENTE: O responsavel apresenta o comportamento ou a acao de forma frequente,
mas nao sempre.

SEMPRE: O responsavel sempre apresenta o comportamento ou a agao.

Quadro 46: Guia de Autopercepgéo do Responsavel
Guia de Autopercepcao do Responsavel

N| N| Nun | Raram | Ocasional | Frequente | Sem
ca ente mente mente pre
Al O

Brincar

Vocé considera que tem facilidade para
brincar?
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Guia de Autopercepgao do Responsavel

N| Nun
ca

Raram
ente

Ocasional
mente

Frequente
mente

Sem
pre

Costuma brincar de modo dindmico?

Sente falta de animo para brincar?

O "faz-de-conta" aparece nas
brincadeiras com a crianga?

Capacidade de Expressao de Emogoes

Vocé tem facilidade para expressar
emocgodes corporalmente?

Responde corporalmente a busca
afetiva da criangca?

Responde verbalmente a busca afetiva
da crianga?

Compreende com facilidade o
comportamento da crianga?

Fonte: Adaptado de Morais e Batista (2019).

Guia de Autopercepcao do responsavel elaborada com base na Escala de

competéncias relacionais, proposta por Maria Isabel Bellaguarda Batista e Leopoldo

Vieira na Formacéo Intersetorial para atuar com a Primeira Infancia no médulo de PR

para o seu desenvolvimento pessoal e profissional realizado no Centro Internacional de
Analise Relacional — CIAR Fortaleza (2017).

A seguir vocé encontrara uma lista com alguns itens. Para cada um deles

pedimos-lhe que indique como o Sr.(a.) percebe a reagdo da crianga em termos de

frequéncia marcando cada aspecto com um X no quadro abaixo.

Quadro 47: Guia de Autopercepgédo do Responsavel

Quais sao as reacoes da crianca em atividades que envolvem o brincar?

N
A

N
O

Nun | Rarame
ca nte

Ocasional
mente

Frequente
mente

Sem
pre

Manifesta prazer

N&o manifesta temor

Nao apresenta condutas
agressivas
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Quais sao as reagoes da crianga em atividades que envolvem o brincar?

N | N | Nun | Rarame | Ocasional Frequente Sem
A |O |ca nte mente mente pre

N&o apresenta condutas
estereotipadas

Chama o adulto para interagao
ludica

Brinca sozinha

Aceita propostas

Aceita propostas e da
continuidade

Aceita 0 momento de finalizagéo
da brincadeira

Aceita convites para brincadeiras
estruturadas

Fonte: Adaptado de Morais e Batista (2019).

A seguir vocé encontrara uma lista com alguns itens. Para cada um deles
pedimos-lhe que indique como o Sr.(a.) percebe a reagdo da criangca em termos de

frequéncia marcando cada aspecto com um X no quadro abaixo.

Legenda para preenchimento da tabela abaixo:

NA: N&o se aplica.

NO: Nao observado.

NUNCA: A crianga nunca apresenta o comportamento ou agao.

RARAMENTE: A crianga raramente apresenta o comportamento ou agao.

OCASIONALMENTE: A crianca apresenta o comportamento ou a agado as vezes ou em
determinadas situacoes.

FREQUENTEMENTE: A crianga apresenta o comportamento ou a agao de forma frequente, mas
nao sempre.

SEMPRE: A crianga sempre apresenta o comportamento ou a agéo.

Quadro 48: Guia de Autopercepgéo do Responsavel
Qual a modalidade de interagao mais presente entre a crianga e as pessoas com quem
interage?

N | Nun | Raram | Ocasional Frequente | Sem
A |O |ca ente mente mente pre

Procura o adulto para resolver
situacdes praticas

Procura o adulto para ter contato
afetivo

Procura o adulto para brincar
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interage?

Qual a modalidade de interagao mais presente entre a crianga e as pessoas com quem

N | Nun | Raram | Ocasional
A | O |ca ente mente

Frequente
mente

Sem
pre

Responde aos gestos

Nao rechacga o contato

Tolera o contato corporal

Corresponde emocionalmente

Ri ou chora de acordo com o
contexto

Faz propostas ao adulto

Nao apresenta interagéo distante

Fonte: Adaptado de Morais e Batista (2019).

Quadro 49: Guia de Autopercepgédo do Responsavel

Guia de Autopercepc¢ao Parental

sincrona e remota, como o(a) Sr.(a) se observa:

Apos esse periodo enquanto mediador das sessbes de Psicomotricidade Relacional de forma

Assinale com um X sua percepgéo de acordo com os itens a seguir

Qan
oZ

Razoavel
mente

Si

Mu
ito

A capacidade de observagao e escuta da crianga foi aprimorada?

Notou que passou a expressar mais a afetividade?

Percebeu alguma mudanga em sua forma de se expressar
corporalmente?

Adquiriu competéncias para o brincar livre?

Melhorou o animo para brincar?

As brincadeiras de "faz-de-conta" passaram a ser mais frequentes?

As sessdes de Psicomotricidade Relacional de forma remota
ampliaram seu repertério de estimulo para seu filho(a)?

Estabeleceu um bom vinculo com o(a) terapeuta?

Ficou satisfeito com a qualidade do atendimento recebido?

contemplada nas questdes anteriores:

Deixe aqui qualquer observagao adicional, que gostaria de dividir conosco e que néo foi

Fonte: Adaptado de Batista e Vieira (2017).
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Guia de Autopercepcao parental elaborada com base na Escala de competéncias
relacionais, proposta por Maria Isabel Bellaguarda Batista e Leopoldo Vieira na
Formacdo Intersetorial para atuar com a Primeira Infancia no modulo de
Psicomotricidade Relacional para o seu desenvolvimento pessoal e profissional realizado

no Centro Internacional de Analise Relacional — CIAR Fortaleza (2017).
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11.9 APENDICE | - PROTOCOLO DE ATENDIMENTO PSICOMOTOR RELACIONAL
REMOTO AO INDIVIDUO COM TEA

O protocolo clinico tem como finalidade padronizar o atendimento e aprimorar a
assertividade das intervengdes, possibilitando uma avaliagdo mais acurada da evolugao
da criangca e a identificacdo dos aspectos que demandam maior investimento nas
sessbes terapéuticas. E direcionado a criancas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) de niveis 1 e 2 de suporte, que apresentem linguagem expressiva em frases, ainda

que com limitagdes na fluéncia verbal.

O planejamento dos objetivos gerais do atendimento pode ser delineado a partir
do primeiro dia de observagao da crianga, enquanto os objetivos especificos devem ser
definidos ao longo do primeiro trimestre de acompanhamento. Ambos deverao ser
revisados periodicamente, sempre que o terapeuta identificar que as metas

estabelecidas foram alcangadas ou que ha necessidade de ajustes no plano terapéutico.

Anotagdes excessivamente descritivas ou dissertativas nem sempre favorecem o
acompanhamento efetivo do processo terapéutico. Recomenda-se, portanto, a adogao
de um modelo de registro padronizado e objetivo em PR, aplicavel tanto a modalidade

remota quanto a presencial de atendimento.

Apesar da necessidade de uma maior estruturacdo, especialmente no
atendimento de criangas com autismo que demandam niveis mais elevados de suporte,
€ fundamental preservar a reciprocidade que caracteriza as sessdes de PR. O adulto
deve compor a agao junto a crianga, considerando os conteudos que ela traz, acolhendo
suas iniciativas, expressoes verbais e gestuais, e construindo em parceria o0 percurso

relacional e ludico da sess3o.

Os atendimentos podem ter um planejamento inicial, contudo, as oportunidades
devem ser sempre valorizadas e aproveitadas. Quando a crianca prontamente endereca
ao terapeuta uma proposta ou demanda, é importante localizar seu significado,
contemplando os possiveis conteudos manifestos e latentes, ou seja, aquilo que a
crianca solicita por meio da demanda e o que pode estar por tras daquele pedido,

perceber os aspectos emocionais atrelados ao conteudo latente.
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O brincar pode ter como objetivo o simples manifestar do prazer sensério motor,
a expressao das emogoes, a liberagao da forga motriz, mas também pode ser uma forma

de resolucao de conflitos, assimilagao de conteudos e de elaboragao psiquica.

O jogo simbodlico € uma linguagem encenada, cabe ao adulto a leitura dos
conteudos manifestos e latentes e a devida correspondéncia, reciprocidade, composicao
com o enredo trazido pela crianga para que possa ajuda-la a avangar em seu processo

de amadurecimento.

No autismo essa leitura pode ser desafiadora justamente pelos prejuizos na
interag&o social reciproca, assim como nas restricdes de expressividade da imaginagéo
e criatividade. O terapeuta pode levar mais tempo para conquistar a confianga da crianga
e em alguns casos, inclusive precisa manejar os interesses restritos da crianga voltado

mais aos objetos do que para as relagdes.

O comportamento rigido e repetitivo tende a aparecer mesmo em criangas com
um cognitivo bem preservado, por exemplo, exigindo que o adulto repita as frases
exatamente da mesma forma que o fez na primeira sessao ou exigindo uma sequéncia
de acdes ou atividades sempre semelhantes. Aos poucos, pode-se trabalhar a
flexibilidade cognitiva acolhendo algumas demandas e sugerindo pequenas mudangas,

reforcando a quanto pode ser prazeroso aprender novas atividades.

O terapeuta precisa ter flexibilidade, mas deve assegurar o enquadre da sessao,
seu comego, meio e fim: roda inicial, brincar livre, relaxamento, roda final e a despedida.
As negociagdes podem ser tanto verbais quanto corporais, por meio de sugestdes a partir

do movimento convidativo e da expressividade corporal do terapeuta.

Os aspectos psicomotores sao sempre trabalhados a partir do movimento
direcionado ou livre. As atividades podem ser sugeridas pelo adulto ou compostas em
parceria com a crianga. Entretanto, os aspectos relacionais devem ser norteadores das
sessodes. A partir da relagao de confiancga e parceria construida entre crianga e terapeuta,
o brincar livre e auténtico emergira e os aspectos psicomotores aparecerdo como uma

consequéncia do desejo de expressividade corporal e emocional.

Ha ocasides em que a crianga entra no brincar livre naturalmente, faz uso do jogo
simbdlico e trabalha os aspectos psicomotores sem precisar de direcionamento do
adulto, de forma voluntaria se movimenta com autonomia e espontaneidade, pois almeja
se expressar. Isso pode ser observado em criangas que exigem pouco suporte e sentem

prazer em utilizar o brincar simbdlico como meio de expressao.
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Usualmente a necessidade de propostas estruturadas esta relacionada ao grau
de suporte da crianga, quanto maior o grau de apoio, maior a necessidade de
direcionamento do adulto para atividades estruturadas. A medida que a crianga amplia
seu repertdrio, desenvolve suas possibilidades de agao a partir da imitacao, identificagao
e assimilacao de conteudos trabalhos e das emogdes vivenciadas. A partir da expansao
deste repertério de acao, o terapeuta podera direcionar cada vez menos, dando espago

para que a crianga construa suas demandas tao logo esteja apta para fazé-las.

E importante dar espaco para que a crianca se manifeste espontaneamente, o
terapeuta ndo deve se antecipar nas agdes e sugestdes, deve estar disponivel para que
a crianga localize as sessdes de psicomotricidade enquanto um espacgo terapéutico, em
que podera enderecar suas demandas emocionais ao encontrar um adulto disponivel

corporalmente e emocionalmente para estar com ela.

Acompanhar o processo terapéutico da crianca de forma sistematica, por meio
de registros de atendimento a cada sessao, permite que o terapeuta organize seu plano
de acao, dedicando maior énfase aos pontos que a crianga apresenta maior resisténcia
ou dificuldade e identificando os parametros ja bem consolidados e que podem ser

aprimorados.

Sugere-se a criagdo de um prontuario para cada paciente, com os dados da
Entrevista Inicial com os responsaveis, os registros de atendimento a cada sesséo e o
planejamento dos objetivos gerais e especificos. Os objetivos gerais devem ser tragados
logo apds a primeira sessao e os objetivos especificos idealmente devem ser tragados
ao longo do primeiro trimestre de atendimento. Apdés um ano de atendimento, rever
objetivos gerais, especificos e a necessidade de continuidade de atendimento ou

encaminhamento a outra modalidade de intervencéo.

O acompanhamento familiar € constante e acontece ao longo de todo o percurso
de atendimento da crianga. O terapeuta pode optar por realizar uma sessao mensal com
0s pais ou sob demanda, além de reportar apos as sessdes um sucinto resumo sobre as
percepcoes do terapeuta sobre a crianca. Nas sessdes remotas, os pais atuam enquanto
mediadores e o treinamento parental ocorre de forma intensa, pois os pais participam

ativamente das sessoes e as trocas se dao durante os atendimentos.

Modelo de registro de atendimento padronizado em PR:
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Quadro 50: Registro de atendimento em Psicomotricidade Relacional:

Nome da crianca:

Dominancia lateral membros superiores:

Direita Esquerda

Nao estabelecida

Dominancia membros inferiores:

Direita Esquerda

Nao estabelecida

Objetivo Geral dos atendimentos:

Terapeuta:

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Legenda para preenchimento do quadro:

S — Sim

N — Nao

AV — As vezes

R — Reconhece

D — Discrimina

RD — Reconhece e Discrimina

AO — Atingiu os Objetivos Esperados

AP — Atingiu Parcialmente os Objetivos Esperados
AN — Ainda ndo atingiu os objetivos esperados
NO — Ainda nao Observado

NA — N&o se aplica

Quadro 51: Dominios

Data do atendimento:
Disponibilidade | Reciprocidade Cognicdo e | Permanéncia | Tolerancia | Controle
corporal e | no compreensao | na interagao a inibitorio
afetiva relacionamento frustracao
Motricidade Motricidade fina | Equilibrio Organizagdo | Ritmo Tonicidade
ampla temporal e

espacial
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Modalidades do brincar presentes na sesséo:

Prazer sensoério
motor

Brincar
simbdlico

pré-

Brincar
funcional
simples

Brincar
funcional
composto

Brincar
simbdlico

Brincar

estereotipado

Observacgoes:

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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11.10 APENDICE J - ESCALA DE OBSERVAGAO EM PSICOMOTRICIDADE
RELACIONAL, COM ENFASE NO TEA

E aplicada em criangas na faixa etaria de 6 a 9 anos e 11 meses de idade.
Apresenta uma perspectiva mais qualitativa do que quantitativa.

Tempo de observagdo: aproximadamente 60 minutos.

D N N NN

Identifica criangas com dificuldades motoras, relacionais, presenca de

rigidez comportamental e déficit de habilidades sociais.

Guia para observagao psicomotora relacional e acompanhamento terapéutico de
criangas com TEA

e Modulo -6 anos a9 anos e 11 meses

A aplicagdo da observacdao em PR requer atencdo cuidadosa aos marcos do
neurodesenvolvimento tipico e deve ser realizada em sessdes com duragcado aproximada
de 60 minutos. Para assegurar maior fidelidade as informagdes coletadas, recomenda-
se que as sessdes sejam gravadas e que as anotagdes sejam feitas imediatamente apos

o término, de modo a preservar a riqueza dos dados observados.

As atividades propostas funcionam como referéncia e podem ser adaptadas,
justapostas ou alternadas conforme as iniciativas da crianga. Essa flexibilidade é
fundamental para garantir que sua espontaneidade seja respeitada, sem, contudo,
comprometer o cronograma avaliativo. Assim, o enquadre metodolégico se mantém
preservado, permitindo que a sessao se organize em torno de objetivos especificos

previamente definidos.

O papel do psicomotricista relacional, nesse contexto, € manter uma postura
acolhedora e responsiva, mas sempre atento a natureza avaliativa do processo. Embora
a reciprocidade seja valorizada, € necessario que as intervengdes sejam breves e
direcionadas, evitando prolongamentos excessivos que possam comprometer o
andamento da avaliagdo. O jogo simbdlico, quando manifestado pela crianga, deve ser
acolhido e integrado, mas sem que seu enredo se estenda de maneira desproporcional,
garantindo que todas as etapas previstas sejam contempladas dentro do tempo

estipulado.

A finalidade central da observagao é oferecer subsidios para uma compreensao
aprofundada do funcionamento psicomotor e relacional da crianca com TEA em uma

situacdo semiestruturada de interacdo. Nesse sentido, busca-se avaliar parametros
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relacionados ao vinculo, a expressividade emocional, a interagao ludica e as habilidades
sociais, frequentemente identificadas como areas de maior vulnerabilidade nesse

publico.

Adicionalmente, a observagao permite identificar tanto as potencialidades quanto
as dificuldades apresentadas pela crianca em seu repertorio motor, afetivo e
comunicativo. Esses dados, analisados de forma integrada, constituem a base para a
elaboragdo de um plano terapéutico individualizado, orientado por objetivos gerais e
especificos que estejam em consonéncia com as caracteristicas e necessidades

singulares de cada crianca.

A condugao das atividades propostas no contexto da PR requer que o adulto
mediador demonstre corporalmente sua disponibilidade e desejo de brincar com a
crianga, privilegiando a comunicagao pelo movimento em detrimento da fala excessiva.
Essa postura busca favorecer a linguagem nao verbal como via de encontro,
estabelecendo uma escuta corporal atenta e sensivel. Nos casos em que a crianga
apresente dificuldade para compreender a demanda, recomenda-se que as solicitagdes
sejam realizadas com pausas adequadas, respeitando-se o tempo de resposta da

crianga e sua forma singular de engajamento.

A observacéao realizada nesse contexto possui objetivos especificos: avaliar os
parametros psicomotores em articulagdo com os aspectos relacionais, com énfase nas
habilidades sociais; identificar as potencialidades e dificuldades da crianga com autismo;
auxiliar na construgdo de objetivos gerais e especificos para o plano terapéutico; e
analisar o desempenho psicomotor e relacional em uma situagdo semiestruturada.
Dessa forma, a sessao de observagao nao apenas fornece indicadores avaliativos, mas
também constitui uma base fundamental para a elaboragao de estratégias interventivas

alinhadas as necessidades individuais da crianga.

No que se refere aos instrumentos utilizados, a Escala de Observagcao em PR,
com énfase no TEA apoia-se na nogao de que os objetos empregados nao tém valor em
Si mesmos, mas servem como pretexto para a relacdo, constituindo meios de
aproximacado e comunicacdo entre crianca e o adulto, conforme afirmam Lapierre e
Lapierre (2002, p. 105). Assim, os objetos mediadores elencados funcionam como
sugestdes, sendo valido utilizar quaisquer recursos que favoregcam a comunicagao e
estimulem a dimensdo simbdlica e imaginaria do brincar. Ressalta-se, entretanto, a

importancia de nédo sobrecarregar o ambiente com excesso de estimulos. Recomenda-
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se que os objetos sejam apresentados gradualmente e recolhidos quando ndo estiverem

em uso, favorecendo a concentragéo e a adesao as propostas.

Quanto aos recursos fisicos e materiais, o setting psicomotor deve ser organizado
de forma ampla, idealmente sem mobiliario, com a presenca de um tapete de dimensoes
aproximadas de 1,80 x 1,50 metros que permita a crianga deitar-se confortavelmente.
Entre os objetos mediadores mais utilizados, destacam-se: bolas leves de diferentes
cores e tamanhos; bastdes de espuma ocas; tecidos variados em cores, texturas e
tamanhos; cordas coloridas; bambolés rigidos, flexiveis e em tamanhos diversos;
conjunto de pinos de boliche ou garrafas PET decoradas; e vendas para os olhos. Esses
materiais, quando utilizados de maneira intencional e cuidadosa, constituem suportes
privilegiados para a expressao corporal, a interagao ludica e a construgao da relagao

terapéutica.

A observacdo psicomotora relacional pode ser realizada em dois formatos:

presencial ou remoto.

Na modalidade presencial, o psicomotricista conduz as atividades em seu
ambiente de trabalho, preferencialmente em uma sala ampla, iluminada, clara e sem
mobiliario, de modo a favorecer o movimento livre da crianga. A presenca do responsavel
nao € necessaria durante a sessao, devendo este aguardar na recepc¢ao. Excegdes
podem ocorrer em situagcdes especificas, como episdédios de ansiedade de separacao,
em que a referéncia afetiva se torna indispensavel. O espago de atendimento deve ser
reservado e silencioso, garantindo privacidade e evitando interrup¢des externas que

possam comprometer o enquadre da observagao.

Na modalidade remota, as atividades sdo mediadas pelos responsaveis no
ambiente domiciliar, sob orientagéo direta do psicomotricista relacional. Para assegurar
a qualidade do processo, € necessario estabelecer previamente um acordo com os
responsaveis quanto ao enquadre e ao compromisso com as regras da observagao.
Recomenda-se que o ambiente seja reservado, iluminado, com o minimo possivel de
interferéncias externas e que haja boa qualidade de conex&o a Internet. Além disso, o
dispositivo a ser utilizado (computador, tablet ou celular) deve ser definido de antemao,

assim como a plataforma de videoconferéncia a ser empregada.

O estabelecimento prévio desses enquadres é essencial para proteger o bom
andamento do processo de observagéo e assegurar a qualidade dos resultados obtidos.

Por fim, ressalta-se que, embora a duragao prevista da sessao seja de aproximadamente
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60 minutos, podem ocorrer variagdes para mais ou para menos, em fungado do tempo de

tolerancia da crianga ou de demandas especificas que emergirem no contexto relacional.
Manual de Aplicagao da Observagao em Psicomotricidade Relacional
% Modalidade Presencial
Ambiente:

e Sala ampla, clara, iluminada e sem mobiliario.

e Espaco reservado, livre de interrupgdes e barulhos externos.
Papel do responsavel:

e Na&o permanece na sala.
e Aguarda na recepgao.

e Presenca apenas quando necessaria (ex.: ansiedade de separagao).
Conducgao

o Atividades realizadas diretamente pelo psicomotricista relacional.

% Modalidade Remota
Mediacgao:
e Atividades conduzidas pelos responsaveis, sob coordenacédo do psicomotricista.
Enquadre e acordos prévios:

e Regras combinadas com os responsaveis antes do inicio.

e Compromisso com a preservagao do setting e da observacao.
Ambiente:

¢ Reservado, claro e com o minimo de interferéncias externas.
Recursos tecnolégicos:

e Internet estavel.

¢ Dispositivo combinado previamente (computador, tablet ou celular).
Duracao das sessodes

e Tempo médio: 60 minutos.

e Variacbes possiveis para mais ou para menos, de acordo com:
e Toleréncia da crianga.

e Demandas emergentes no processo relacional.
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Orientagoes para a realizagao das atividades

O adulto deve demonstrar corporalmente sua disponibilidade e desejo de brincar
com a crianga.

Evitar falar excessivamente, priorizando a comunicag¢ao por meio do movimento
corporal.

Quando houver dificuldade de compreensédo por parte da crianga: realizar
solicitagdes com pausas.

Aguardar o tempo de resposta da crianga, respeitando seu ritmo.
Objetivos da observagao

Avaliar os parametros psicomotores em articulagdo com os aspectos relacionais,
especialmente as habilidades sociais.

Identificar as potencialidades e dificuldades da crianga com TEA.

Subsidiar a construgao dos objetivos gerais e especificos do plano terapéutico.
Avaliar o desempenho psicomotor e relacional da crianga em situagao

semiestruturada.

o,

% Instrumentos da Escala de Observacao em PR, com énfase no TEA
Recomendacgdes para o uso dos objetos:

Evitar excesso de estimulos no ambiente.
Apresentar gradualmente os objetos ao longo da sesséao.

Recolher os que nao estiverem em uso, para favorecer concentracao e adesao.
Recursos fisicos e materiais
Espaco fisico:

Sala ampla, preferencialmente sem mobiliario.
Tapete de aproximadamente 1,80m x 1,50m, permitindo que a crianca se deite

confortavelmente.
Materiais sugeridos:

Bolas leves de diferentes cores e tamanhos.
Bastdes de espuma ocos.

Tecidos variados em cores, texturas e tamanhos.
Cordas coloridas.

Bambolés rigidos e flexiveis, de tamanhos variados.

207



e Conjunto de pinos de boliche ou 6 garrafas PET decoradas.

e Venda para os olhos.

% Tarefas para guiar a observagao psicomotora relacional da crianga:
e CONVERSA INICIAL
Ambientag¢do na sala, momento predominantemente de comunicagao verbal.

Quando a sesséo iniciar cumprimente a crianga com entusiasmo, realize uma

mimica facial convidativa, procure engajar a crianga na conversa inicial.

Chame a crianga pelo seu nome, se apresente e explique os momentos da
sessdo. Conte para a crianga que vocés passardao um tempo juntos, brincando. Que a
sessao se iniciara naquele momento, em que ela esta sentada no tapete, com uma
conversa, onde ela pode contar algo relevante que tenha realizado, pode contar como
esta se sentindo, qual sua atividade favorita ou qualquer assunto que ela queira
compartilhar. Caso a crianca tenha dificuldade com a comunicacgao verbal, € importante
demarcar esse momento inicial de conversa, mesmo que seja contando até dez antes
de dirigirem-se ao momento de brincar. Saliente que o momento de brincar sera dividido
em quatro tempos: hora de conversar, momento de brincar, tempo de parar e descansar

(relaxamento) e a conversa final (quando a sessao acaba).

Objetivo: identificar a capacidade de aceitacdo de regras; agitagdo motora;
ansiedade; capacidade de escuta; cogni¢ao; flexibilidade; criatividade; habilidades

sociais; alternancia de vez; reciprocidade social; comunicagao verbal e nao verbal.

Observar: se a crianga responde a saudacgao inicial, se cumprimenta o
psicomotricista relacional. Observe de que forma ela interage com o avaliador, se alterna
os tempos da conversa, se traz novos elementos, se apresenta reciprocidade no olhar,

se faz uso do sorriso social, se apresenta expressividade (mimica facial).

e CONTROLE RESPIRATORIO

Nessa atividade o adulto sugere para a crianga a realizacdo da inspiragao
profunda pelo nariz, acompanhada do movimento abdominal realizando pela distensao

do ar que entra no corpo e a expiracao pela boca, de forma lenta e coordenada.

O avaliador deve identificar se a crianca € capaz de compreender a sugestao da

respiracao e realizar o controle do movimento respiratorio.

208



Caso a criangca ndo compreenda a proposta inicialmente, repita a explicagédo no
maximo trés vezes, utilizando recursos adicionais. Uma estratégia util é recorrer a
linguagem metaférica, como “cheirar a flor e assoprar a vela”, para facilitar a
compreensao. Se ainda houver dificuldades com o aspecto simbdlico, o adulto pode
oferecer um modelo da respiragado, realizando o movimento para que a crianga o imite a

partir da observacgao da agao.

Apoés a conversa, proponha uma respiragao profunda. Pega para que a crianga
tente segurar o ar por alguns segundos, pega para que coloque a méao sobre o abdémen
e observe o movimento do ar concomitante ao movimento da barriga, que sobe e desce.
Depois a oriente a soltar o ar profundamente. Pode-se fazer uso da metafora de soprar
velas e cheirar a flor. Repita o processo de respiragao por 5 vezes consecutivas. Caso a
crianca tenha dificuldade, pedir para que a crianga abrace a bola e sinta 0 movimento da
respiracao em seu corpo que abraca a bola como um todo, favorecendo a propriocepcao

do abdémen que toca a bola a medida que a respiragao acontece.

Em seguida, proponha as atividades sensorio motoras dirigidas de forma alegre,

entusiasmada, com gestos comunicativos e boa mimica facial, mas sem exageros.

Objetivo: identificar o controle respiratorio associado a ateng¢ao, expresséo facial

e autocontrole.

Observar: se a crianga responde a solicitacdo com atengao, se tem controle da
respiragdo, se consegue levar o ar até o abdémen. Identifique se a crianga precisa da
bola como anteparo para conseguir realizar o movimento sugerido. Caso a crianga néo
compreenda a sugestao de forma verbal, o adulto devera demonstrar a acao, permitindo

que a crianga a observe e a imite.

Perceba se a crianca convoca o adulto para brincar apds a sinalizagao de que
chegou a hora de brincar livremente. Essa compreensao nos da indicios da linguagem

compreensiva.

e ATIVIDADES QUE ENVOLVEM O BRINCAR: DO JOGO LIVRE AO BRINCAR
SIMBOLICO

a) Brincadeira com BOLAS e TECIDOS

A sesséo se inicia com as bolas sobre o grande tecido, a crianga segura em uma
ponta do tecido e o adulto na outra ponta. Cuidadosamente ambos movimentam o tecido

de forma que as bolas se movimentem sobre o tecido.
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As bolas terminardo espalhadas no chdo e neste momento o adulto pode fazer
um convite para brincar a distancia, ofertando a bola para a crianga como desejar, com

as maos ou com os pés, como Ihe parecer mais conveniente.

Brinque de chutar e arremessar a bola para a crianga buscando reciprocidade de
forma bem tranquila e Iudica, € um momento descontraido e que pode proporcionar a

sintonia entre a criancga e o adulto.

O tecido pode ser usado para brincar de capturar a crianga de forma bem divertida

e convidativa.

Objetivo: identificar a reciprocidade inicial, o engajamento e a motivagao; a
compressdo da proposta; a coordenagdo motora ampla, a lateralidade, o ritmo, a

orientagao espacial e o equilibrio dinamico.

Observar: se a crianga apresenta coordenagao 6culo manual ao movimentar o

tecido e coordenar o movimento das bolas.

Localize se a crianga sente prazer ao ser capturada, se demonstra a partir da sua
feicdo o desejo de que o adulto a encontre com o tecido a partir do movimento de

perseguicao e tentativa de captura.

Note se ela foge querendo ser encontrada pelo adulto, se quando foge, olha para

tras e oferece o proprio corpo para que seja envolvido pelo tecido.

Perceba se a crianga apresenta reciprocidade nas agdes, se chuta ou arremessa

tal como o adulto prop0és inicialmente.

Observe a coordenacdo motora ampla, se o0 arremesso ou chute € coordenado e
se é direcionado ao adulto. Observe a preferéncia pelo lado direito ou esquerdo e
identifique se a crianga apresenta dominancia tanto nos membros inferiores quanto

superiores.

Identifique o equilibrio da criangca. Note de que maneira se apoia: com o pé todo

no chao ou na ponta dos pés.

Analise o prazer compartilhado, se a crianga é receptiva a brincadeira, se
apresenta expressividade ou se apenas realiza a acdo de forma sistematica ou sem

prazer sensorio motor.

b) Brincadeira com BOLAS e BAMBOLES.
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Pegar o bambolé e levantar sugerindo que a crianga o utilize enquanto uma

cesta.

Caso a crianga nao tenha a iniciativa de jogar a bola dentro do bambolé por
vontade propria, o adulto pode fazer o convite verbalmente: “Vamos ver se essa bola

encaixa neste buraco do bambolé?”

E possivel explorar o movimento giratério do bambolé girando em torno do

préprio eixo, como se fosse um grande piao.

Rodar o bambolé para explorar o interesse da crianga pelo movimento rotatério

repetitivo e sua percepgao visual.

Girar o bambolé em direcéo a crianca e demandar que ela o direcione da mesma

forma. Buscar a reciprocidade da agao e a alternancia do objeto.

Algumas criangas associam a bolas e os arcos, a planetas com seus anéis.
Caso essa proposta apareca de forma espontanea, acolher a sugestdo da crianga,
explorar seu conhecimento a respeito do tema, perguntando os nomes dos planetas com

anéis ou sobre os planetas do sistema solar.

Objetivo: Por meio dessa atividade observamos a coordenagdo motora ampla,
o equilibrio dindmico, a sensibilidade visual, auditiva, tatil e possiveis interesses

sensoriais ou de hiperfoco.

Observar: a coordenagao 6culo manual, a tolerancia a frustragao caso a crianga

encontre dificuldade em fazer cesta.

Se a atividade estiver sendo pouco desafiadora para a criangca, aumente a
dificuldade, movimente o bambolé de forma que a crianca tente acertar o arco em

movimento. ldentifique se a crianga gosta do desafio e procura acertar o alvo.

Caso a crianga demonstre interesse pela alternancia de fungoes, oferte o arco
a crianga, de forma que ela o segura e o adulto faz a cesta. A crianga também pode optar
por aumentar o nivel de dificuldade movimentando o arco enquanto o adulto busca
acertar o alvo. Perceba se desperta na crianga o interesse pelo movimento rotatoério

repetitivo e sua a percepcgao espacial.

c) Brincadeira com os BASTOES de ESPUMA; BOLAS e PINOS DE BOLICHE (OU
GARRAFAS PET VAZIAS)
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Inicialmente os bastdes terdo a fungdo simbdlica de raquete, taco de baseball ou

de golfe ao impulsionar a bola via area ou no chao.

Entregue um bastdo de espuma para a crianca e fique com outro. A distancia
jogue a bola para a crianga usando o bastdo enquanto raquete ou taco de golfe,
inicialmente sem dar coordenadas verbais. Faga o movimento corporal de forma

convidativa, para que a crianga realize o0 mesmo movimento por imitagao.

Depois de um tempo de troca de passe, vocé pode quicar a bola no ch&o e bater

com o bastédo na bola em dire¢ao ao chio.

Essa atividade demanda razoavel coordenacdo motora ampla e a toleréncia a

frustracao sera testada.

Se perceber que a crianga esta ficando muito chateada com a dificuldade, passe
para a proposta de usar o bastdo enquanto taco de golfe, jogue a bola para a crianga e
observe se ela a imita. Novamente, sem dar coordenadas verbais sobre a acéo. Usar a

linguagem caso a crianga nao realize a imitacdo de forma esponténea.

Escolher um alvo na sala para ser derrubado, posicione um alvo, que pode ser
seis garrafas pet vazias e decoradas ou seis pinos de boliche. Derrubar o alvo com o uso
do bastéo e bola combinados. Alternar a vez de cada jogador. Se o nivel de dificuldade

estiver muito elevado, use apenas a bola.

Ao final da atividade, os bastbes terdo a fungédo simbdlica de baquetas de uma

bateria imaginaria.

O adulto deve segurar trés bolas no chao e sugerir que a crianga segure um
bastdo em cada mao, propondo que faca dos objetos (bolas) uma bateria e em seguida

toca-las.

Objetivo: Por meio dessa atividade é possivel identificar a tolerancia a frustragéo,
a capacidade de imitacdo, a coordenacdo 6culo manual, a orientacdao espacial, a
lateralidade, o ritmo, a orientagcdo espacial, o equilibrio dindamico, o uso simbdlico e
funcional dos objetos, hipersensibilidade auditiva, habilidade social.

Observar: se a crianga imita a agao do adulto, se ela se sente frustrada com a
dificuldade ao quicar a bola com o bastdo, se o barulho do bastdo batendo na bola a
incomoda, esse comportamento pode dar indicios de uma possivel hipersensibilidade

auditiva.
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Perceba o engajamento da crianga e se ela direciona a bola de volta ao adulto ou
joga para qualquer lado da sala. Observe se ela consegue realizar a alternancia de vez
com o adulto, se possui habilidades sociais para compreender quando é sua vez e

quando é a vez do outro.

Identifique se a crianga sente prazer ao ouvir o barulho que ela é capaz de fazer,
ao bater com o bastao na bola ou se esse estimulo auditivo gera desconforto a ponto de
abandonar a agado mesmo com a validagao do adulto do movimento representativo de

bateria.

d) Brincadeira com as CORDAS

Iniciar a brincadeira com cordas de forma dinamica, propondo um “relogio”. O
adulto girara a corda em torno do préprio eixo e solicitara que a crianga pule, sem que
0s pés encostem na corda, que simboliza o ponteiro do relégio que roda em sentido

horario.

Apos algumas tentativas de pulos, independente do éxito, siga para a proxima
atividade: estenda as cordas e peca para que a crianga caminhe sobre as cordas na

ponta dos pés inicialmente com a corda reta e depois com a corda um formato curvilineo.

Em seguida, crie um corredor com as cordas para trabalhar o equilibrio dinamico.
Peca para que a crianga se movimente para frente e para tras e depois para o lado direito

e para o lado esquerdo.

Sugira que a crianga figue com os pés juntos de olhos fechados e que caminhe

sobre o corredor feito com as cordas com os olhos fechados e/ou vendados.

Pecga para que a crianga construa um grande circulo com as cordas, unindo a
ponta de uma corda na outra, ao final esse circulo tera o formato de uma mandala, o
adulto deve dar o modelo inicial e sugerir para que a crianga prossiga, alternando a vez

de cada um, essa atividade deve ser compartilhada.

Quando a mandala estiver pronta, peca para que a crianga sinta a textura das
cordas da mandala com os pés. Trabalhe com a crianca o equilibrio estatico: peca para

que ela fique parada e se equilibre inicialmente com os dois pés.

Caso a crianga apresente muita facilidade no equilibrio estatico pega para que ela
fique equilibrada em apenas um pé com os olhos fechados. Solicite que se equilibre

213



apenas com o pe direito depois apenas com o pé esquerdo. Conte quantos segundos a

crianga consegue ficar equilibrada apenas no pé direito e depois apenas no pé esquerdo.

Ofereca o uso da venda nos olhos, caso a crianga apresente sensibilidade tatil e
se mostre muito incomodada com a venda, apenas pedir para que a crianga fique de

olhos fechados enquanto caminha.

Se a crianga apresentar extrema dificuldade ou muita resisténcia para atender as
demandas, o adulto pode conduzi-la, acompanhando-a e guiando-a passo a passo em

cada tarefa.

Objetivo: Por meio dessa atividade observamos a capacidade de alternancia de
vez, a orientagao espacial, o ritmo, o equilibrio dindmico e estatico e a sensopercepgao
tatil.

Observar: se a crianga se sente estimulada com os desafios propostos ou se

diante da dificuldade apresenta rigidez comportamental e tentativa de fuga da atividade.

Perceba se a criangca gosta de ser desafiada, se sente prazer em superar os
obstaculos e apresenta prazer sensério motor ao conseguir acompanhar o ritmo do
ponteiro relégio pular e depois se equilibrar sobre a corda, mesmo com os olhos

fechados.

Identifique se a crianga tem mais facilidade com equilibrio dindmico ou estatico.
Detecte quais afetos se apresentam: desde a irritabilidade e comportamento de esquiva

ou entusiasmo e comportamento de receptividade as atividades propostas.

e) Brincadeira com os BASTOES de ESPUMA

Utilize um bastao de espuma que seja oco em seu interior e cortado ao meio, de

forma que seu tamanho fique mais reduzido.

Procure estimular o uso do registro simbdlico solicitando que a crianga imagine
que o bastdo de espuma que esta em suas maos € uma luneta. Peca que ela olhe através
da luneta, imaginando que ha “terra a vista”. Caso a crianga entre no enredo simbdlico,
proponha uma nova transformacéo: outro bastao de espuma pode se tornar uma espada,

e a crianga deve utiliza-la para desbravar a natureza em busca de agua potavel.

O adulto deve acompanhar e participar do movimento simbdlico, observando com
a luneta e desbravando a natureza com seu proprio bastdo de espuma. Ao chegar a

floresta imaginaria, sugira que ha animais ferozes no local, e por isso & necessario
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cochichar. Para isso, utilize o bastdo de espuma como um “telefone”: uma ponta deve
estar proxima ao ouvido da crianga e a outra, a boca do adulto, que sussurrara uma
estratégia para ela. Em seguida, solicite que a crianga repita a agao, cochichando sua

resposta ao adulto da mesma maneira.

Objetivo: Por meio dessa atividade observamos a lateralizagdo ocular, manual,

pedal e auditiva.

Observar: se a crianga consegue entrar na proposta utilizando-se do bastao de
espuma inicialmente enquanto uma luneta, depois enquanto uma espada e depois como

meio de comunicacao.

Caso a crianga tenha dificuldade com os recursos simbdlicos e imaginarios o adulto
pode solicitar que a crianga realize as atividades de lateralizagdo de forma instrumental
inicialmente dando um modelo e depois pedindo para que a crianca repita a acao

realizada pelo adulto.

f) Brincadeira simbélica com os BASTOES de ESPUMA e CORDAS

Faca a proposta de construcdo de um instrumento a partir dos bastdes de espuma
e cordas. Deixar a crianca experimentar as possibilidades. Apds todas as tentativas,
sugira que ela construa instrumento similar a um arco e uma flecha. Fornecga instrucoes:
transpassar a corda no interior do bastdo de espuma unindo as 2 pontas e esse
dispositivo se transformara em um arco. E um outro bastdo de espuma representara a

flecha.

Caso a crianga goste da proposta, construa outro instrumento de arco e flecha
com 0s mesmos materiais e brinquem de forma reciproca e espontanea, explorando o

jogo simbodlico.

Objetivo: Por meio dessa atividade observamos a coordenagédo motora fina e o

brincar simbodlico.

Observar: se a crianga tem facilidade em manejar a corda, para dar um lago ou

transpassar a corda no interior do bastao de espuma.

Identifique se ela tem iniciativa para construir um objeto e se utiliza-se de todos
os materiais colocados a sua disposicdo, observando sua criatividade e a sua
motricidade fina.
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Caso a crianga tenha dificuldades, observe se ela pede ajuda se ela solicita que
o adulto faga o n6 nas cordas ou que ajude a transpassar a corda no interior do bastao

de espuma.

Perceba se a crianga pede ajuda verbalmente ou ela entrega os objetos ao adulto

e solicita auxilio de forma nao verbal.

g) Atividade proprioceptiva com musica, BASTOES de ESPUMA e CORDAS

Peca para que a crianga se deite no chdo com a barriga para cima. Contorne as
formas de seu corpo com a corda, depois pecga para que a crianga se levante e observe
a figura de seu proprio corpo. Pega para que a crianga nomeie cada parte do corpo

simbolizada no ch3o.

Solicite que a crianga fique em pé com os olhos fechados, gentiimente com a
ponta do dedo ou com o bastdo de espuma. Toque em uma parte do corpo da crianca e
pecga para que ela o nomeie. Aumente a quantidade de pontos tateis e pega para que ela
os nomeie. Observe se a crianga consegue memorizar e citar todos os pontos tateis

tocados.

Em seguida, escolha uma musica que demande identificagdo de partes do corpo
e imitagao de gestos como a musica “A casa do Zé” ou “Dancga do corpo humano”, fazer
a coreografia com a crianga e observar sua capacidade de imitagao e localizagdo dos

pontos tateis mediante a apresentacao da melodia.
Objetivo: Por meio dessa atividade observamos a no¢gado ou esquema corporal.

Observar: se a crianga apresenta autopercepgao corporal. Observe a
propriocep¢ao da crianga, assim como a linguagem expressiva e a capacidade de

memorizagao dos pontos tateis sentidos.

Perceba a sensibilidade da crianga quando tocada, identifique se a crianca é
receptiva; apresenta hipersensibilidade ao toque e por esse motivo apresenta recusa da

atividade ou é hiporreativa e permanece indiferente.

Identifique se a crianca apresenta coordenacdo motora ampla e realiza a
coreografia de forma graciosa, ritmada, com cadéncia de acordo com a musica e se

apresenta organizagao temporal e espacial.

h) ATIVIDADE EXTRA DE OBSERVAGAO DA TOLERANCIA A FRUSTRAGAO -
utilizar quaisquer objetos em qualquer atividade
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Essa atividade tem como objetivo observar de que maneira a crianga maneja uma

situacao de dificuldade ou adversidade.

O avaliador deve escolher o momento ideal para realizar essa tarefa, que pode

variar mediante o nivel cognitivo e as caracteristicas singulares de cada crianga.

Nao realizar este teste em todas as atividades, para que a crianga nao se sinta
afrontada ao longo de toda a sessao. Realizar essa atividade extra de observagao da
tolerancia a frustracdo em apenas UMA das propostas acima, mas nunca na ultima
atividade, relaxamento ou conversa final, pois a crianga precisa sair da sessdo de

observagédo com um registro positivo da sesséo.

Realizar uma acao que possibilite observar uma situacéo de adversidade ou de

tolerancia a frustragao.

Se a crianga se engajou na atividade de derrubar os pinos de boliche ou garrafas

pet, deixar os pinos mais longe, aumentando o grau de dificuldade.

Caso a crianga tenha se engajado na atividade de langar as bolas em direcao ao

arco, elevar a altura do arco.

Ha criangcas que gostam muito do desafio motor amplo, mas apresentam rigidez
comportamental caso o adulto seja veementemente participativo em uma construgéo que
a criancga iniciou sozinha. O adulto pode procurar impor a posicado de um objeto para

sentir qual o manejo da crianga em relacao a atitude mais impositiva do adulto.

Se a crianga teve dificuldade de engajamento em atividades dirigidas ou
simbdlicas, mas elegeu algum objeto, o adulto pode conter o objeto e o segurar por

alguns instantes.

ATENCAO: essa proposta ndo deve atrapalhar o fluxo da avaliacdo. Se a sessdo
ja esta sendo desafiadora e a crianga ndo se engajou nas atividades ou ja vem
apresentando os comportamentos de frustracdo, ndo realizar a atividade extra de

observagao da tolerancia a frustragao.
Objetivo: Identificar a tolerancia a frustragao e a flexibilidade cognitiva da crianga.

Observar: se a crianca tem recursos simbdlicos para lidar com adversidades.
Identifique se a crianga retoma ao brincar livre quando demandada ou se insiste na

mesma atividade em que foi frustrada.
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Analise se a crianga faz uma tentativa de reparacao, reproduzindo a mesma agao

da maneira como transcorreria caso ela ndo tivesse sido frustrada.

i) CONSTRUCAO E CRIATIVIDADE com todos os objetos disponiveis

O objetivo é propor uma atividade nao direcionada que permita que a crianga faga
uso livre dos materiais para usar sua criatividade e inventividade a partir de sua

capacidade de construcdo com a combinagao dos materiais colocados a sua disposicao.

Deixe que a crianga tenha a iniciativa de comegar o movimento de constru¢ao ou
de brincar simbdlico. Se a crianga permitir, peca para brincar com ela e procure se

engajar no enredo simbolico que a crianga propos.

Caso a crianga tenha dificuldade nesta ultima atividade, o adulto pode iniciar uma
construgéo e procurar engajar a crianga no jogo simbolico, mas n&o sem antes ter dado

espaco suficiente para a crianca criar em seu proprio tempo.

Procure dar um fechamento para essa brincadeira e um significado simbdlico, um
contorno subjetivo para todas as atividades realizadas e entdo convide a crianga para o
momento do relaxamento, simbolizando a transi¢cao que sinaliza o final da sesséo de

observacao.

Objetivo: Por meio dessa atividade observamos a capacidade construcéo, o
compartilhamento de espacgos, a capacidade de simbolizagdo, a autonomia, a

inventividade, a criatividade, a cognigéo, a interagcédo com o adulto e o controle inibitorio.

Observar: se a crianca aproveita esse momento de liberdade para criar e usar
seus recursos simbolicos fazendo uso dos materiais colocados a sua disposigao.
Perceba se a crianga é receptiva quando um adulto realiza a demanda de brincar com
ela. ldentifique se a crianga recebe essa demanda com prazer, indiferenca ou rechaga a

presenca do adulto.

Identifique se a crianga apresenta autocontrole e acolhe o pedido do adulto de
finalizar o momento de brincar para a transicéo ao relaxamento ou se resiste, ignora ou

procura negociar para que o tempo de brincar se prolongue.
¢ RELAXAMENTO

Os instrumentos mais usuais durante o relaxamento sao: tapete, bolas, bastoes

de espuma. Embora a crianca possa fazer uso de todos os materiais disponiveis para o
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momento do relaxamento, normalmente a crianca utiliza aquele objeto que teve algum

significado simbdlico ou afetivo.

A crianga pode deitar-se sobre o tecido ou tapete, pode abragar a bola e se tiver

feito uma construcdo, podera simbolizar um momento de dormir nesta casa simbdlica.

Nesse momento o avaliador deve utilizar tom de voz mais baixo, ritmo mais lento,
pausado, uso de frases curtas, transmitindo calma e tranquilidade, informando que

chegou o momento de descansar.

Se a crianga permitir, o adulto pode fazer uso da bola ou bastdo E.V.A para
gentiimente massagear as costas, pernas e pés da crianga. Perceba se a crianga
demanda uma pressao mais profunda na massagem nas costas com a bola ou bastao
de espuma, se prefere movimentos mais suaves, se sente desconfortavel com o toque,

ou se apresenta sensibilidade tatil com os objetos utilizados.

O relaxamento € o momento de voltar a calma e podera ser feito com musicas
tranquilas na avaliagao presencial e na sessdo remota podem ser utilizados videos

relaxantes. E quando a crianga comeca a se despedir da sess3o e volta a sua rotina.

Ao final do relaxamento, guardar todos os objetos disponiveis no ambiente e

sinalizar a conversa final, momento que encerra a observacgao.

Durante as sessdes remotas, recursos audiovisuais podem ser utilizados com o
objetivo de favorecer atencdo, relaxamento e engajamento da crianca. Entre esses
recursos, destacam-se videos de ambientes naturais, como videos de fundo do mar,
empregados como estimulo visual para observacdo. Nas sessbes presenciais,

recomenda-se a utilizagdo de musica tranquila como recurso sonoro relaxante.

Objetivo: Por meio dessa atividade observamos a capacidade de aceitacdo de

regras, agitacdo motora, ansiedade, capacidade de relaxamento e controle inibitério.

Observar: se a crianga consegue manter-se deitada no tapete, de barriga para
baixo, ouvindo a musica e as coordenadas do psicomotricista em posi¢cao que possibilite

que o responsavel faga movimentos de massagem em suas costas, pernas e pés.

Perceba se a crianca aceita e aprecia o toque e a aproximagao do adulto ou os

rechaca.

Identifique se ela consegue ficar na imobilidade e se quando o adulto faz a

massagem a crianga apresenta prazer ou se sente desconfortavel com o toque.
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Observe se a crianca aceita e permanece neste momento de calma e tranquilidade
que sinaliza o final da sessao ou tende a querer sair ou mexer o corpo constantemente,

se fala ou faz sons, se opondo ao momento de tranquilidade.
e CONVERSA FINAL

Guardar todos os materiais solicitando a ajuda da crianga, com excec¢ao do tapete.
Os demais instrumentos ndo devem ser utilizados para n&o gerar distragdo e pontuar o

encerramento da sessao de observagéo.

A conversa final sempre acontece no tapete, o adulto e a crianga devem se
posicionar um de frente para o outro sentados no chdo com as pernas cruzadas. Na

observacao remota, crianca e mediador sentam-se de frente para o avaliador online.

Neste momento o adulto convocara a crianga a dar significado a ultima brincadeira
realizada. Caso a crianga tenha dificuldade de localizar um significado no brincar, o
adulto pode contribuir com suas percepgdes sempre de forma muito positiva e

acolhedora.

Ao final perguntar sobre o sentimento da crianga sobre a sesséo, se houve algum
momento que gostou mais e se houve algum momento em que ndo apreciou ou teve

maior dificuldade.

Despedir-se da crianga e reforgar o quanto foi importante aquele momento de

brincar.

Objetivo: Por meio dessa atividade observamos a capacidade de aceitagdo de
regras, agitacdo motora, ansiedade, capacidade de escuta, cognicao, flexibilidade,
criatividade, habilidades sociais, alternéncia de vez na fala, reciprocidade social,

comunicacgao verbal e ndo verbal.

Observar: se a crianca se posiciona no tapete sentada e de frente para o adulto,

de maneira que possibilite o dialogo.

Localize se a crianga escuta e participa voluntariamente da conversa final de
forma reciproca e espontanea ou € necessario aumentar significativamente a voz e os

gestos comunicativos para que a comunicagao final aconteca.

Identifique se a crianga se despede apenas verbalmente ou se faz uso de gestos

comunicativos como dar tchau e mandar beijo.
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Perceba se a crianga aceita ir embora ou menciona o desejo de continuar no

ambiente e brincar.
% Pontuagao da Escala de Observagao em PR, com énfase no TEA
MODULO - de 6 anos a 9 anos e 11 meses

Para preencher a Escala de Observacdo em PR, com o propésito de
acompanhamento dos sintomas psicomotores caracteristicos do TEA, é necessario estar
atento ao desenvolvimento tipico da crianga, bem como a observagao por meio das
tarefas sugeridas ou de suas adaptagdes, mediante o contexto imediato vivenciado ou
das propostas trazidas pela propria crianga, que podem e devem ser acolhidas pelo
adulto, desde que se mantenha o enquadre da sessdo de observagao psicomotora

relacional.

Pontuar os itens abaixo de acordo com os comportamentos observados durante

toda a observagao. Assinalar apenas uma alternativa por questao.

Caso o comportamento seja relatado pelos pais na Entrevista Inicial, mas n&o
observado ao longo da sessao, pontuar apenas aquilo que foi passivel de ser observado

no tempo estipulado para a sesséo de observacgao.

Quadro 52: Dados de identificacédo
Nome da crianca:

Data de nascimento:

Idade: anos meses

Data da observacao:

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
Assinale o momento atual de comunicacgao expressiva (verbal) da crianga:

Quadro 53: Linguagem Expressiva da Crianga
Nivel de linguagem expressiva da crianga:

Auséncia de palavras

Apresenta linguagem com palavras e expressdes simples

Apresenta uma linguagem com frases, mas sem fluidez verbal

Apresenta linguagem fluida

Fonte: Adaptado de (LORD et al., 2015, p. 20).
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Dominios Psicomotores

Os dominios psicomotores contemplam os processos mentais associados ao

movimento fisico e as habilidades motoras.
Controle respiratério

Refere-se a atividade que sugere que a crianga realize o movimento de inspiragcéo
profunda, seguida do movimento de elevagao abdominal a partir do movimento do ar,

seguido da expiracéo lenta e concentrada.

O avaliador deve identificar se a crianga € capaz de compreender a sugestao da

respiracao e realizar o controle do movimento respiratorio.

Observar o controle respiratério associado a atengado, expressao facial e

autocontrole.

Preencher esse item de acordo com as observagdes da proposta de atividade B

— Controle Respiratério.

Quadro 54: Controle Respiratério
A expresséo facial e a aten¢do da crianga denotam sua compreenséo a respeito da solicitagdo | 0
realizada. A crianga ouve a explicagao e realiza o movimento de forma atenta, apresenta
excelente controle respiratdrio, harmonioso e controlado.

A expressao facial da crianga denota sua compreenséao a respeito da solicitagédo realizada. A | 1
crianga parece levemente distraida na hora da explicacdo do movimento, mas apresenta boa
execugao da agao, controle respiratorio adequado e controlado.

A expressao facial e a atengéo da crianga denotam sua dificuldade na compreensao a respeito | 2
da solicitagdo realizada. Apds algumas explicagbes adicionais, a crianga procura realizar o
movimento, porém, apresenta dificuldade em realizar o controle da respiracdo de maneira
coordenada, totalmente adequada e harmoniosa.

A expresséo facial e a atencao da crianca denotam dificuldade na compreenséao a respeito da | 3
solicitagao realizada. A crianga apresenta grande dificuldade em realizar a respiragéo de forma
adequada e controlada ou n&o realiza a proposta.

Escore de Controle Respiratério

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
Coordenagao Motora Ampla

A coordenagao motora € a capacidade de usar e controlar os musculos para
realizar a automacao de movimentos complexos de forma harmoniosa. A coordenacao
motora ampla envolve o controle dos movimentos corporais amplos. E possivel observar
a coordenagao motora ampla a partir do caminhar, correr, saltar, chutar, arremessar,

dentre outras.
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Preencher esse item de acordo com as observacdes de todas as atividades C,

que envolvem o BRINCAR: do jogo livre ao brincar simbdlico.

Quadro 55: Coordenagédo Motora Ampla

A crianga caminha, corre e salta de forma graciosa. Consegue chutar e arremessar de forma
coordenada e precisa. Combina forga e velocidade apresentando movimentos harmoniosos e
fluidos.

A crianga caminha, corre e salta. Apresenta dificuldade em modular o tdnus ao arremessar ou
chutar, resultando em pouca ou muita forca para a atividade proposta, mas apresenta preciséo
em relagao a diregdo. Consegue combinar forga e velocidade, apresenta movimentos fluidos.

A crianga caminha e corre satisfatoriamente. Pode apresentar dificuldade ao saltar, embora
consiga. O chute e o arremesso sao imprecisos e fracos. Nao consegue combinar forga e
velocidade, seus movimentos sao pouco fluidos.

A crianga caminha e corre, mas n&o de forma fluida. Apresenta dificuldade nos saltos, chutes
e arremessos, tanto na precisdo quanto na modulagao da forga. Tem dificuldade em combinar
forca e velocidade e seus movimentos nao parecem fluidos.

Escore de Coordenagcao Motora Ampla

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Coordenacao Motora Fina

A coordenagao motora fina demanda o movimento de pequenos musculos do

corpo e consiste na habilidade de executar movimentos mais especificos com

coordenacgao e precisao.

E possivel observar a coordenacdo motora fina em atividades como: dar né nas

cordas, transpassar as cordas no vao do bastao, realizar uma mandala com as cordas.

Preencher esse item de acordo com as observagdes de todas as atividades C,

que envolvem o BRINCAR: do jogo livre ao brincar simbdlico.

Quadro 56: Coordenagédo Motora Fina

A crianga mostra interesse e executa com tranquilidade as propostas psicomotoras que
demandam da motricidade fina. Realiza a maior parte dos movimentos que demandam
precisao, com destreza, harmonia e 6tima finalizagao.

A crianga mostra interesse e consegue executar a maioria das propostas psicomotoras, mas
nao todas. Realiza a maior parte dos movimentos que demandam precisdo, com destreza e
boa finalizagao.

A crianga mostra interesse em realizar a agdo, mas executa apenas algumas propostas
psicomotoras, com explicagao complementar ou modelo do adulto. Realiza alguns movimentos
que demandam preciséo, entretanto, com pouca destreza e a finalizagao nao € totalmente
adequada.

A crianga ndao consegue executar a maioria das propostas psicomotoras, mesmo com
explicagdo complementar ou modelo da agdo. Demonstra grande dificuldade em executar
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movimentos que demandam precisdo e tende a nao realizar movimentos que demandam
especificamente da motricidade fina.

Escore da Coordenagao Motora Fina

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Nocéao Corporal

O desenvolvimento da nogdo ou esquema corporal corresponde a consciéncia do

préprio corpo e as possibilidades de se expressar por seu intermédio.

Observar as habilidades que a crianga possui para se autoperceber, identificar e

nomear as partes do corpo tocadas com as cordas, bastdo de espuma ou ponta do dedo.

Preencher esse item de acordo com as observacdes das atividades que envolvem

o item C BRINCAR: do jogo livre ao brincar simbdlico, especialmente a proposta g,

atividade proprioceptiva com musica, BASTOES de ESPUMA e CORDAS.

Quadro 57: Nocéo Corporal

A crianga consegue identificar todas as partes do corpo a partir da imagem desenhada com a
corda, demonstra capacidade de sentir e nomear todas as partes do corpo tocadas. Apresenta
desenvoltura para realizar os movimentos indicados pela musica, coreografando de maneira
coordenada, harmoniosa e graciosa.

A crianga apresenta alguma dificuldade para identificar todas as partes do corpo a partir da
imagem desenhada com a corda, mas acerta a maior parte. Demonstra capacidade de sentir
todas as partes do corpo tocadas, nomeia a maior parte dos pontos tocados. Apresenta
desenvoltura para realizar a maioria dos movimentos indicados pela musica, coreografando de
forma coordenada.

A crianga apresenta alguma dificuldade para identificar todas as partes do corpo a partir da
imagem desenhada com a corda. Demonstra capacidade de sentir todas as partes do corpo
tocadas e nomeia alguns pontos tocados. Realiza alguns movimentos indicados pela musica
de forma pouco coordenada.

A crianga nao identifica as partes do corpo a partir daimagem desenhada com a corda e parece
nao compreender que o desenho se refere ao proprio corpo. Ndo nomeia os pontos do corpo
tocados. N&o realiza os movimentos indicados pela musica.

Escore de Nogao Corporal

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Organizagcao Temporal e Espacial

Refere-se a organizacao corporal responsavel pelo calculo dos movimentos de

forma assertiva e segura no tempo e espaco e, portanto, repercute na nogéao do controle

temporal e exploragdo do espaco.
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Preencher esse item de acordo com as observacgdes das atividades que envolvem
o item C - BRINCAR: do jogo livre ao brincar simbdlico, especialmente a proposta d -
Brincadeira com os CORDAS.
Quadro 58: Organizacdo Temporal e Espacial

A criancga realiza as propostas psicomotoras com controle adequado e harmonioso. Movimenta- | 0
se pela sala e realiza a¢gdes de maneira organizada, bem orientada, com perfeito planejamento.

A crianga realiza as propostas psicomotoras com ligeiro descontrole e algumas interrupgdes, | 1
mas o movimento flui. Movimenta-se pela sala e realiza acbes de maneira organizada,
orientada, com adequado planejamento.

A crianca realiza as propostas psicomotoras com dificuldades e frequentes interrupgdes, por | 2
falta de fluidez no movimento. Movimenta-se pela sala e realiza algumas agdes de maneira
pouco organizada, com fraco planejamento.

A crianga movimenta-se pela sala, mas nao realiza as propostas psicomotoras por nitida | 3
dificuldade de explorar o espago de forma organizada, revelando déficits na organizagao
temporal e espacial.

Escore de Organizagao Temporal e Espacial

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Ritmo

Esse item se refere a capacidade de realizar movimentos ordenados e
cadenciados, como por exemplo, pular corda ou realizar uma coreografia seguindo uma
musica ou sequéncia de movimentos coordenados. O ritmo esta diretamente relacionado
a organizagdo temporal e espacial, além da coordenacdo motora, capacidade de

imitacdo e criatividade.

Preencher esse item de acordo com as observagdes das atividades que envolvem
o item C - BRINCAR: do jogo livre ao brincar simbdlico, especialmente a proposta d —
brincadeira com CORDAS e a proposta g — atividade proprioceptiva com musica,
BASTOES de ESPUMA e CORDAS.

Quadro 59: Ritmo
A crianga consegue pular a corda de forma ritmada e cadenciada. Realiza a coreografia da | 0
musica de forma ritmada, coordenada e harmoniosa. Apresenta 6tima coordenagdo motora
ampla e organizagao temporal e espacial ao realizar as atividades psicomotoras.

A crianga hesita ao pular a corda, mas apds poucos estimulos, consegue pular a corda de forma | 1
ritmada e cadenciada. Realiza a coreografia da musica de forma ritmada, coordenada.
Apresenta boa coordenagdo motora ampla e organizagédo temporal e espacial ao realizar as
atividades psicomotoras.

A crianga apresenta alguma dificuldade para pular a corda ou realizar a coreografia de musica. | 2
A cadéncia e o ritmo parecem menos coordenados. Apresenta déficits na coordenagao motora
ampla e organizagao temporal e espacial.
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A crianga nao consegue para pular a corda ou realizar a coreografia de musica. A cadéncia e
o ritmo nao sdo coordenados. Apresenta déficits na coordenagao motora ampla e organizagao
temporal e espacial.

Escore de Ritmo

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Equilibrio Dinamico

Esse item se refere a capacidade de o corpo manter o controle postural de

maneira dinamica, ou seja, em movimento.

Preencher esse item de acordo com as observacdes da proposta D — Brincadeira

com os CORDAS.

Quadro 60: Equilibrio Dinamico

A crianga apresenta desenvoltura para pular a corda na atividade “reldgio”; caminha sobre a
corda reta e em formato curvilineo com tranquilidade; movimenta-se tanto para frente e para
tras quanto para o lado direito e esquerdo sem quaisquer dificuldades.

A crianga apresenta algumas hesitagbes, mas consegue pular a corda na atividade “reldgio”,
caminha sobre a corda reta em formato curvilineo por vezes precisando abrir o brago para
melhor se equilibrar; movimenta-se tanto para frente e para tras quanto para o lado direito e
esquerdo.

A crianga hesita e pula a corda na atividade “rel6gio” com inseguranga, caminha sobre a corda
reta e em formato curvilineo com o apoio da mao do adulto; movimenta-se tanto para frente e
para tras quanto para o lado direito e esquerdo com coordenadas extra ou apoio do adulto.

A crianga ndo pula a corda na atividade “rel6gio”; caminha sobre a corda reta com o adulto a
guiando e apresenta maior dificuldade no formato curvilineo, néo realiza a atividade ou o faz
parcialmente, apenas com o apoio do adulto; atende a solicitagdo de movimentar-se para frente
e para tras para o lado direito e esquerdo apenas quando guiada com a ajuda do adulto.

Escore do Equilibrio Dindmico

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Equilibrio Estatico

Esse item se refere a capacidade de o corpo manter o controle postural de

maneira estatica (sem movimento).

Preencher esse item de acordo com as observagdes das atividades que envolvem

o item C BRINCAR: do jogo livre ao brincar simbdlico, especialmente as propostas
Brincadeira com BOLAS e TECIDOS e ¢ — Brincadeira com CORDAS.

Quadro 61: Equilibrio Estatico

b —

A crianga mantém facilmente o controle postural de maneira estatica quando demandada. Fica
em pé sobre as cordas e se equilibra em um pé s6 de forma segura e equilibrada, por mais de
15 segundos.
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A crianga mantém o controle postural de maneira estatica quando demandada. Fica em pé | 1
sobre as cordas e se equilibra em um pé sé, mas n&o por muito tempo.

A crianca apresenta alguma dificuldade, mas consegue manter o controle postural de maneira | 2
estatica quando demandada. Fica em pé sobre as cordas, mas equilibrio em um pé so6 é mais
desafiador.

A crianga ndo consegue manter o controle postural de maneira estatica quando demandada. | 3
Pode ficar em pé sobre as cordas, contudo, nao se equilibra em um pé so.

Escore do Equilibrio Estatico

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
Tonicidade
A tonicidade proporciona sensagdes proprioceptivas, atua no desenvolvimento da

postura, equilibrio e esquema corporal e permeia a maneira como cada sujeito se

relaciona, interferindo diretamente em suas atitudes.

Preencher esse item de acordo com todas as atividades, desde a conversa inicial,

momento de brincar até a conversa final.

Quadro 62: Tonicidade
A crianga apresenta tdbnus adequado e se mostra ativa ao longo de toda sesséo. 0

A crianga parece apresentar tdbnus adequado, mas tende a buscar apoio complementar em | 1
alguns momentos, como se encostar na parede ou se deitar no tapete durante a roda inicial ou
final. Entretanto, corresponde as propostas psicomotoras de maneira satisfatéria e nas
brincadeiras que Ihe interessam, demonstra maior nivel de atividade.

A crianga apresenta tbnus mais baixo e uma certa lentiddo, tende a buscar apoio complementar | 2
a maior parte do tempo, como se encostar na parede ou se deitar no tapete durante a roda
inicial ou final. Corresponde pouco as propostas psicomotoras, como baixo nivel de atividades
mesmo nas brincadeiras que lhe interessam.

A crianga apresenta baixo tdnus, € muito quieta, ndo tem dinamismo, prefere ficar sentada | 3
durante o momento de brincar livre ou tende a se deitar no tapete no momento da conversa
inicial e final.

Escore de Tonicidade

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Dominancia lateral

Esse item se refere ao estabelecimento do lado dominante, que possui maior

habilidade ou destreza em membros inferiores, superiores, olhos e ouvidos.

Preencher esse item de acordo com as observagdes das atividades que envolvem

o item C — BRINCAR: do jogo livre ao brincar simbdlico, especialmente a proposta d —

227




Brincadeira com os BASTOES de ESPUMA; BOLAS e PINOS DE BOLICHE (OU
GARRAFAS PET VAZIAS).
Quadro 63; Dominancia Lateral

A crianga apresenta sinais de dominancia lateral para membros inferiores, superiores, olhos e | 0
ouvidos.

A crianca apresenta sinais de dominancia lateral para membros inferiores e superiores, mas foi | 1
possivel identificar maior destreza em relagao a olhos e ouvidos.

Foi possivel identificar apenas a dominancia lateral para membros inferiores ou superiores, mas | 2
nao foi possivel identificar maior destreza em relagéo aos demais.

Nao foi possivel identificar a dominancia lateral em membros inferiores, superiores, olhos e | 3
ouvidos.

Escore de Dominancia Lateral

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Dominios Relacionais

Preencher esse item de acordo com as observacdes de todas as atividades C,

que envolvem o BRINCAR: do jogo livre ao brincar simbdalico.
Demanda Relacional da Crianga em Relagao ao Adulto

Esse item se refere a maneira como a crianga se dirige ao adulto ao longo de toda
a sesséao de avaliagao psicomotora relacional. Observar se a crianga apresenta prazer
no brincar compartilhado, sua expressao vocal, sua expressividade facial e corporal,

seus gestos, a troca de olhar e o toque ou acordo ténico com o adulto.

Preencher esse item de acordo com as observagdes ao longo de toda sessao.

Quadro 64: Demanda Relacional da Crianga em Relag&o ao Adulto
Percebe-se facilmente a demanda relacional da crianga em relagao ao adulto, especialmente | 0
pela expressédo vocal, independente do repertdrio de linguagem. Apresenta expressividade
facial e corporal evidente por meio do prazer no brincar compartilhado, que pode ser lido por
meio dos gestos, troca de olhar, toque ou acordo ténico com o adulto.

A crianga parece um pouco mais timida ou retraida, mas realiza demandas ao adulto pela | 1
expressao vocal, independente do repertdrio de linguagem. Apresenta expressividade facial e
corporal evidente por meio do prazer no brincar compartilhado, que pode ser lido por meio dos
gestos, troca de olhar, toque ou acordo ténico com o adulto.

A crianga faz o movimento de busca do adulto com pouca expressividade facial e corporal, | 2
especialmente para solicitar ajuda, entretanto, o prazer no brincar compartilhado ndo ocorre ou
é pouco evidente. Sao raras as interagdes por meio de gestos, troca de olhar, toque ou acordo
ténico com o adulto.

Nao foi possivel observar a demanda relacional da crianga em relagdo ao adulto. A crianca tem | 3
pouca expressividade facial e corporal. Sdo raras ou nulas as interagbes por meio dos gestos,
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olhar e toque voltados ao adulto. O prazer no brincar compartilhado ndo ocorre ou é pouco
evidente.

Escore da demanda relacional da crianga em relagao ao adulto

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Reciprocidade no Relacionamento da Crianga com o Adulto

Levar em consideracao as respostas da crianga as tentativas de investimento do
adulto. Considerar a receptividade, permanéncia e reciprocidade da criangca em relagcao

as propostas realizadas ao longo da sessao.
Preencher esse item de acordo com as observagdes ao longo de toda sessao.

Quadro 65: Reciprocidade no Relacionamento da Criangca com o Adulto
A crianga corresponde e faz troca de olhar com o adulto enquanto estéo interagindo. A sesséo | 0
€ agradavel e flui de acordo com as etapas previstas para a observagao. A relagédo é préxima
e nao é necessario tanto investimento do adulto no brincar livre ou propostas psicomotoras
relacionais para que a crianga se engaje com reciprocidade.

A crianga corresponde e faz troca de olhar com o adulto, mas ndo por muito tempo e com | 1
frequéncia reduzida. Responde aos gestos, aceita a mediagdo corporal, ha reciprocidade,
entretanto, a interagdo nao é tao préxima e fluida como descrito no item “0”. O adulto precisa
investir no brincar livre ou propostas psicomotoras relacionais para que a crianga se engaje
com reciprocidade.

A crianga faz pouca troca de olhar com o adulto, com sustentagéo e frequéncia reduzidas. | 2
Responde aos gestos, mas aceita poucas mediagbes corporais ou por meio dos objetos
relacionais. Auséncia de brincar livre e auténtico, a crianga precisa ser direcionada. E
necessario substancial investimento do adulto no brincar livre ou propostas psicomotoras
relacionais para que a crianga se engaje com reciprocidade.

A crianga faz pouca troca de olhar com o adulto, ndo responde aos gestos, rechaca o contanto | 3
e apresenta relagdo distante. Nao aceita a mediagdo corporal, apresenta rara reciprocidade.
Auséncia de brincar livre e auténtico, assim, a crianga precisa ser direcionada. E necessario
consideravel investimento do adulto no brincar livre ou propostas psicomotoras relacionais e
ainda sim, encontra muita dificuldade em encontrar engajamento e reciprocidade.

Escore da reciprocidade no relacionamento da crianga com o adulto

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Motivacao e Engajamento Social

Identificar o engajamento da crianga na conversa inicial e sua motivacéao para o

contato interpessoal. Perceber sinais de inibig&o.

Preencher esse item de acordo com as observagdes ao longo de toda sessao.

Quadro 66: Motivacao e Engajamento Social
A crianga manifesta 6timo engajamento social e demanda leve esforgo do adulto. Participada | 0
conversa, escuta o adulto e complementa com suas percepgdes. Quando estimulada, pode ser
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capaz de dar significados simbolicos ao brincar e partilhar suas emogdes. Ha reciprocidade na
comunicacéao verbal e ndo verbal.

A crianga manifesta engajamento social apds algum esforgo do adulto. O interesse é sustentado
de forma pouco consistente, responde apenas aquilo que lhe foi perguntado diretamente.
Escuta as observagdes do adulto, complementa com algumas percepgdes, ha reciprocidade na
comunicagéao verbal e ndo verbal.

A crianga manifesta pouco engajamento social mesmo apds consideravel esforgo do adulto.
Apresenta postura aparentemente desinteressada, nao responde ou responde apenas aquilo
que Ihe foi perguntado diretamente, sem trazer contribuigcbes préprias. Escuta as observagdes
do adulto, mas nem sempre complementa com suas percepc¢des, a reciprocidade na
comunicacao verbal e ndo verbal € mais reduzida.

A crianga ndo manifesta engajamento social mesmo apds consideravel esforgo do adulto.
Apresenta postura aparentemente desinteressada, ndo responde ou traz contribui¢cdes
proprias. Parece indiferente as demandas do adulto. Nao ha reciprocidade na comunicagao
verbal e pouco ou rara reciprocidade na comunicagao néo verbal.

Escore da motivagao e engajamento social

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Comunicacao e Interagao Social

Localizar se a crianga compreende o que lhe é dito e atende desde pedidos

simples, como sentar-se no momento da conversa inicial a pedidos mais complexos,

como responder perguntas a respeito de seu cotidiano ou emocgoes.

Quadro 67: Comunicagéo e Interagédo Social

A crianga cumprimenta, correspondendo a saudacéo inicial feita pelo adulto com entusiasmo.
Participa da conversa de forma receptiva e animada. Escuta a conversa com atengao e pode
enderegar perguntas ao adulto. Quando solicitado, responde sobre aspectos sociais como
escola, atividades extraclasse, vinculos afetivos e sobre o seu cotidiano. Apresenta 6tima
reciprocidade na comunicagao verbal e linguagem expressiva com amplo repertorio linguistico.

A crianga cumprimenta, correspondendo a saudacao inicial feita pelo adulto de forma contida.
Participa da conversa de forma receptiva, mas com certa desconfianga. Escuta a conversa com
atencdo, mas enderega poucas ou raras perguntas ao adulto. Quando solicitado, responde
sobre aspectos sociais como escola, atividades extraclasse, vinculos afetivos e sobre o seu
cotidiano de forma breve e pontual. Apresenta reciprocidade na comunicagdo verbal e
linguagem expressiva e razoavel repertorio linguistico.

A crianga cumprimenta apenas gestualmente a saudacgao inicial feita pelo adulto. Participa da
conversa de forma contida e pouco receptiva. Escuta a conversa com pouca atencdo e nao
enderega perguntas ao adulto. Fica em siléncio ou tem muita dificuldade em responder com
coeréncia sobre aspectos sociais como escola, atividades extraclasse, vinculos afetivos e sobre
o seu cotidiano. Apresenta pouca reciprocidade na comunicagao verbal e linguagem expressiva
com amplo repertério linguistico.

A crianga ndo cumprimenta o adulto, recusa-se a saudacao inicial. Faz tentativas de fuga da
sala. Ausenta-se do tapete, espaco destinado ao momento de conversa. Parece ndo ouvir o
adulto. Nao responde as perguntas enderegcadas a criangca. Nota-se escassa ou nula
reciprocidade na comunicagédo verbal, escassa ou nula linguagem expressiva e baixo ou
ausente repertorio linguistico.
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Escore da Disponibilidade Corporal e Afetiva

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Cognigcao e Compreensao

Observar se a crianga compreende o que esta sendo solicitado, realizando agdes.

Identificar se a crianga percebe o adulto e apresenta a atengdo compartilhada,

aguardando sua vez ou correspondendo as demandas.

Quadro 68: Cognigdo e Compreensao

A criangca demonstra boa capacidade de compreensao, subentende-se por meio da expressao
facial e movimentos corporais, pois seus comportamentos sdo coerentes com as solicitacdes,
mesmo que as agdes sejam de oposicao ou recusa ao que foi demandado.

O tempo de resposta da crianga € um pouco mais lento, em alguns momentos parece que ela
nao ouviu ou nao prestou atengdo, mas com coordenadas diretas e mais enfaticas, a crianga
corresponde por meia da expressao facial e movimentos corporais, com comportamentos
coerentes com as solicitagdes, mesmo que a acdes sejam de oposi¢cao ou recusa ao que foi
demandado.

Em poucos ou raros momentos a crianga parece corresponder a alguma demanda ou
solicitagdo do adulto, contudo, de forma pouco consistente e ndo sustentada.

A crianga parece ndo compreender as solicitagdes. O adulto tem a impressao de que a crianga
€ indiferente a sua fala ou demandas. As ag¢des da crianga parecem estar desconectadas do
conteudo verbal ou n&o verbal introduzido pelo adulto.

Escore de Cognigdao e Compreensao

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Comunicag¢ao Nao Verbal

Preencher de acordo com as respostas da crianga as tentativas de mediagao

corporal e todas as atividades que envolvem o item C — BRINCAR: do jogo livre ao brincar

simbalico.

Quadro 69: Comunicagédo Nao Verbal

Responde imediatamente a proposta de mediagao corporal ou brincar livre fazendo uso dos
objetos como mediadores da relagdo com reciprocidade e contato visual. Imita o avaliador,
corresponde a proposta e traz novos elementos ao brincar, compondo com o adulto, com
reciprocidade e contato visual adequados.

Responde, apds uma ou no maximo duas tentativas, a proposta de mediacao corporal ou
brincar livre fazendo uso dos objetos como mediadores da relagédo. Imita o avaliador e
corresponde a proposta, mas ndo agrega novos elementos ao brincar, embora apresente
reciprocidade e contato visual adequados.

Responde, apds algumas tentativas, a proposta de mediagao corporal ou brincar livre fazendo
uso dos objetos como mediadores da relagdo. Imita o avaliador e corresponde a proposta, ndo
agrega novos elementos ao brincar, apresenta pouca reciprocidade e pode nao fazer contato
visual direto com o psicomotricista relacional.
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Nao responde, apods diversas tentativas, a proposta de mediagdo corporal ou brincar livre
fazendo uso dos objetos como mediadores da relagdo. Nao corresponde a proposta, auséncia
de novos elementos ao brincar, baixa ou nula reciprocidade e escasso ou nulo contato visual
direto com o psicomotricista relacional.

Escore comunicagao nao verbal

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Habilidades Sociais

Esse item se refere aos comportamentos observados na crianga que dao indicios

de capacidade de leitura do contexto social, habilidade de compreensao das préprias

emocodes e as possiveis correlagdes aos comportamentos.

Observar ao longo da sessao as habilidades socioafetivas que envolvem a

comunicagao reciproca na conversa inicial e final, possiveis situagdes que demandem a

capacidade de resolucdo de conflitos durante 0 momento de brincar, especialmente a

tolerancia a frustracgéo.

Preencher esse item de acordo com todas as atividades, desde a conversa inicial,

momento de brincar até a conversa final.

Quadro 70: Habilidades Sociais

A crianca apresenta autonomia; independéncia; autoconfianga; compartilha espagos e objetos;
aceita regras, assim como a transigdo entre as atividades com flexibilidade e receptividade;
quando convocada aceita a disputa e consegue se autoafirmar; apresenta caracteristicas de
cooperacao, iniciativa e tolerancia a frustracao.

A crianga apresenta autonomia; compartilha espagos e objetos com negociagéo; reconhece as
regras, mas em alguns momentos se opde, pode resistir & transicdo de alguma atividade. E
receptiva e possui flexibilidade comportamental a maior parte do tempo, exceto raras excegoes;
quando convocada aceita a disputa e consegue se autoafirmar. Coopera quando demandada
pelo adulto; apresenta moderada tolerancia a frustragéo.

A crianga é emotiva e rejeita as relagdes com adultos em um primeiro momento. Consideravel
esforco € demandado para que a crianga aceite compartilhar espagos e objetos. Quando
convocada, ndo aceita a disputa e tem dificuldade em se autoafirmar. Aceita as regras, mas
apresenta dificuldade com a transicdo entre as atividades ou se apresenta de forma
extremamente passiva, coopera apenas quando demandada. Apresenta caracteristicas de
dependéncia, pouca iniciativa e baixa tolerancia a frustragao.

A crianga apresenta interesse maior pelos objetos e tende ao isolamento. Apresenta
caracteristicas de inibicdo e dependéncia. Nao reconhece as regras e apresenta dificuldade
com a transicdo entre as atividades. N&o coopera quando demandada. Apresenta
caracteristicas de dependéncia, pouca iniciativa e baixa tolerancia a frustracao.

Escore habilidades sociais

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Disponibilidade Corporal e Afetiva
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A disponibilidade corporal e afetiva da criangca pode ser observada a partir da
maneira como a crianga recebe as propostas sugeridas pelo psicomotricista relacional,
sua autonomia e a forma como se movimenta pela sala e maneja os objetos colocados

a sua disposigao. ldentificar a expressao dos afetos e o prazer de brincar.

Preencher esse item de acordo com as observacdes de todas as atividades C,

que envolvem o BRINCAR: do jogo livre ao brincar simbdlico.

Quadro 71: Disponibilidade Corporal e Afetiva
A crianca € ativa nas atividades, expressa suas emocgodes voluntariamente, mostra-se afetuosa | 0
e aceita demonstracao de afeto. A crianga canaliza a agressividade para construgdo ou como
forma de autoafirmacgao de forma simbolizada. Apresenta o brincar sensério-motor, brincar livre,
brincar dirigido, brincar pré-simbdlico e brincar simbdlico.

A crianga é ativa nas atividades que Ihe interessam. Tende a aguardar o direcionamento do | 1
adulto. Normalmente ndo expressa ou reprime a agressividade. Quando convocada a partir do
jogo simbdlico, expressa suas emogdes, em alguns momentos de forma exacerbada ou muito
intensa, mostra-se afetuosa e aceita demonstracdo de afeto. Apresenta o brincar sensorio-
motor, brincar livre, brincar dirigido, brincar pré-simbdlico e brincar simbdlico.

A crianga apresenta uma postura mais passiva, porém consegue executar algumas propostas | 2
dirigidas quando demandada. Apresenta dificuldade em expressar suas emogdes e € pouco
receptiva ou indiferente a afetividade do outro. Expressa agressividade para chamar atengao
sobre si. Pode ser muito passiva ou se exceder na expressdo da agressividade. Mostra-se
pouco expressiva nas emocgoes e indiferente a demonstragdo de afeto. Apresenta o brincar
sensorio-motor, brincar dirigido e o brincar pré-simbdlico.

A crianga é muito quieta e apresenta grande dificuldade em executar as propostas | 3
demandadas, mesmo com estimulo e auxilio do adulto. Quando contrariada ou frustrada é
extremamente passiva ou excede-se na expressao da agressividade, seja verbal, fisica, voltada
ao outro ou a si mesma. Mostra-se pouco expressiva nas emocgdes e indiferente a
demonstracao de afeto. Apresenta o brincar sensorio-motor e pode apresentar o brincar pré-
simbolico.

Escore da Disponibilidade Corporal e Afetiva

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Repertoério Relacional da Crianga

Identificar a capacidade de escuta da crianga, observar qual repertério ela utiliza
para estabelecer a interagdo. Observar se ela faz uso predominantemente da propria
expressividade corporal ou se tem preferéncia pela comunicagao verbal e/ou por meio

dos objetos.

Perceber a capacidade de leitura da crianca da expressividade corporal do outro

e adequacao da propria resposta.

Observar os comportamentos predominantes no brincar livre. ldentificar as

respostas a demanda do adulto, o enderegamento de propostas ao outro e a imitagao
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como mediadora da relag&o (capacidade da crianga de realizar intencionalmente e com

funcionalidade a mesma acgao realizada anteriormente pelo adulto.)

Exemplo: quando o adulto realiza o movimento de inspiragédo profunda, seguido
do movimento de elevagédo abdominal a partir do movimento do ar, seguido da expiragao
lenta e concentrada, a crianga consegue realizar a mesma agao. Ou quando o adulto usa
o bastdo de espuma enquanto instrumento (como um taco de golf ou basebol) para
impulsionar a bola via area ou no chao, a crianga realiza o0 mesmo movimento por
imitagdo, sem que o adulto precise dar as coordenadas verbais para a realizacdo da

acao.

Preencher esse item de acordo com as observagdes de todas as atividades C,

que envolvem o BRINCAR: do jogo livre ao brincar simbdlico.

Quadro 72: Repertdrio Relacional da Crianga
A crianca tem capacidade de escuta, estabelece interacdo com o adulto de diversas maneiras: | 0
pela imitagédo, respondendo adequadamente a demanda do adulto ou realizando propostas,
pois tem iniciativa, criatividade e inventividade.

A crianga tem capacidade de escuta e estabelece interagdo com o adulto pela imitagéo, além | 1
de responder adequadamente as demandas do adulto. Realiza poucas propostas, de forma
restrita e pouco criativa.

A crianca tem capacidade de escuta, pode estabelecer interagdo com o adulto pela imitacdo e | 2
responder adequadamente algumas demandas do adulto. Entretanto, realiza apenas uma
proposta ou nenhuma, de forma restrita € com notérias dificuldades relacionais.

A crianga apresenta pouca capacidade de escuta e raramente estabelece interagcdo com o | 3
adulto. Realiza pouca ou nenhuma imitagao e as respostas as demandas do adulto sdo pouco
consistentes. A crianga nao realiza propostas e sao notorias as dificuldades relacionais.

Escore repertorio relacional da crianga

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
Expressividade Psicomotora

Esse item se refere a capacidade da crianga expressar seus afetos a partir da
relagdo com o outro e os objetos colocados a sua disposicdo, chamados de objetos
mediadores da relagdo, que podem ser definidos enquanto um pretexto para a

comunicagao.

Preencher de acordo com as observagdes das atividades que envolvem o item C
BRINCAR: do jogo livre ao brincar simbdlico.

Quadro 73: Expressividade Psicomotora
A crianga apresenta inibicdo adequada, consegue se relacionar com o adulto, faz trocas por | 0
meio da expressao facial, linguagem corporal e faz uso dos objetos como mediadores da
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relacdo de forma autbnoma e independente. Compartilha, disputa ou defende os objetos
mediadores da relacao.

A crianga apresenta inibicdo acentuada, requer certo esforgco e demanda por parte do adulto | 1
para o engajamento no brincar livre ou direcionado. A crianga realiza trocas por meio da
expressao facial, linguagem corporal e faz uso dos objetos como mediadores da relagcéo
predominantemente por meio da imitagdo, mas sem tanta autonomia e independéncia.
Compartilha, disputa, e defende os objetos mediadores da relagao.

A crianca apresenta alguma atipia na inibigao, para mais ou para menos. E necessario razoavel | 2
esforgco do adulto para que engaje na brincadeira e quando o faz, é de forma pouco expressiva.
Ou a crianga é extraordinariamente relacional, abraga o adulto exageradamente nos primeiros
minutos de sessdo e sua expressividade corporal é nitidamente exagerada. A crianca
monopoliza os objetos, se esquiva, mas também pode haver momentos de compartilhamento
e disputa.

A crianga apresenta inibigdo, ndo se engaja na brincadeira mesmo apés substancial esforgco do | 3
adulto. Apresenta pouca ou rara expressividade corporal ou facial que indique ao avaliador seu
interesse pela interacdo ou pelo uso dos objetos enquanto mediadores da relagdo. A crianca
se esquiva com os objetos, os monopoliza ou pode fazer uso estereotipado deles.

Escore da expressividade psicomotora

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
Modalidades do Brincar e a Capacidade de Simbolizagao

Modalidades do Brincar: prazer sensorio motor; brincar simbdlico; brincar pré-

simbdlico; brincar estereotipado.

Observar o repertério da crianca para brincar, desde o prazer sensorio motor
(quando a criangca expressa prazer seja na sustentacdo do proprio corpo ou no

movimento) até a sofisticagado do jogo simbdlico.

Observamos que o simbdlico esta presente quando a crianga consegue fingir
agdes com objetos e assumir papéis. Verifique as possibilidades de invocar o imaginario
ao atribuir propriedades ao objeto que ndo sao originalmente deles. Exemplos: associar

bolas e arcos, simbolizando Saturno e seus anéis e assumir o papel de um astronauta.

Algumas criangas podem encontrar maior dificuldade em acessar os registros
simbdlicos e imaginarios na sessao de observagcdo, mas os registros pré-simbolicos
podem ser identificados com maior frequéncia como: cobrir um espacgo e tapar-se;
empurrar e derrubar; unir e soltar; perseguir e ser perseguido; desaparecer e aparecer;

entrar e sair; preencher e esvaziar; construir e destruir, dentre outros.

O jogo livre pode ser compreendido de uma forma ampla: desde o brincar
funcional, em que uma bola funciona como bola e ha uma troca de passes entre os

integrantes, até um brincar composto, em que os integrantes fazem associagao de
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materiais para criar um jogo interativo mutuo. Exemplo: uso do bastdo de espuma

enquanto um taco (de golfe ou baseball) para impulsionar a bola via area ou no chéao.

O brincar estereotipado corresponde a um padrao ritualistico e perseverante de
uso dos objetos. Por exemplo: alinhar objetos, se atendo a caracteristicas especificas,
como a textura das cordas; colocar a boca na superficie da bola ou alinhar os bastdes

de espuma, categoriza-los por cor.

Preencher esse item de acordo com as observagdes das atividades que envolvem

o item n°3 BRINCAR: do jogo livre ao brincar simbalico.

Quadro 74: Modalidades do Brincar e a Capacidade de Simbolizacao
A crianga apresenta prazer sensoério motor € no brincar compartilhado, com presenga de | 0
flexibilidade cognitiva. Faz uso dos objetos de maneira funcional, simbdlica, com criatividade e
inventividade. Possui habilidade de construir e tolerancia a desconstrugao. O simbdlicos e pré-
simbdlicos sao identificaveis no brincar. Desde a incorporagéo de significados a si mesmo ou
aos objetos mediadores da relagdo, como o simples perseguir e ser perseguido, capturar e ser
capturado, se esconder e reaparecer.

A crianga apresenta prazer sensério motor e no brincar compartilhado, com pouca flexibilidade | 1
cognitiva. Faz uso dos objetos de maneira funcional, simbdlica, com pouca ou auséncia de
criatividade e inventividade. Possui habilidade de construir e tolerancia a desconstrugdo. O
simbodlicos e pré-simbdlicos sao identificaveis no brincar. Desde a incorporagao de significados
a si mesmo ou aos objetos mediadores da relagdo, como perseguir e ser perseguido, capturar
e ser capturado, se esconder e reaparecer.

A crianga apresenta prazer sensério motor. Demonstra reduzida flexibilidade cognitiva e ndo | 2
aceita o brincar compartiihado. Faz uso dos objetos de maneira funcional, com pouca
criatividade e inventividade. Possui habilidade de construir, mas baixa tolerdncia a
desconstrucdo. Apresenta dificuldade com o simbdlico, como a incorporagéo de significados a
si mesmo ou aos objetos mediadores da relagdo, mas o pré-simbdlico € identificavel por meio
de acgdes como: perseguir e ser perseguido, capturar e ser capturado, se esconder e
reaparecer. Pode apresentar uma modalidade de brincar estereotipada ou ritualistica e
perseverante de uso dos objetos, por exemplo: alinhando ou categorizando-os.

A crianga pode apresentar prazer sensorio motor. Demonstra reduzida flexibilidade cognitiva e | 3
nao aceita o brincar compartilhado. O simbdlico e pré-simbdlico sdo raramente ou nunca
identificaveis no brincar. Pode apresentar uma modalidade de brincar estereotipada, com
padréo ritualistico e perseverante de uso dos objetos: alinhando-os; se atendo a caracteristicas
especificas, como a textura das cordas; colocando a boca na superficie da bola, alinhando os
bastées de espuma ou categorizando-os.

Escore de modalidades do brincar e simbolizagao

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
Quanto a Capacidade de Autorregulagao e Inibicao Motora

Considerar neste item as competéncias psicomotoras da crianca, a capacidade
de ajuste aos tempos da sessdo propostos pelo adulto (conversa inicial, respiragao,

brincar livre, relaxamento e conversa final).
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Observar a capacidade de autorregulagao e inibigado motora.

Identificar o prazer a partir do brincar livre, sua capacidade de expressar aquilo

que gosta e desgosta e a relagao deste item a realizagao de agdes planejadas e seguras.

Identificar a autoconfianga e a capacidade de avaliacdo da crianga a respeito de

suas habilidades motoras, assim como a capacidade de escolha para realizar agdes com

seguranca.

Reconhecimento dos limites motores e habilidades em construgcédo e

desenvolvimento e a capacidade de inibigdo de a¢des de forma a salvaguardar a propria

seguranga fisica.

Preencher esse item de acordo com as observagdes ao longo de toda sessao.

Quadro 75: Capacidade de Autorregulacao e Inibicdo Motora

A crianga apresenta prazer em brincar livre, expressa aquilo que gosta e desgosta. Apresenta
seguranca a respeito de sua capacidade motora e reconhece seus limites, tem capacidade de
autorregulagao e inibigdo motora. Ajusta-se aos tempos da sessao (conversa inicial, respiragao,
brincar livre, relaxamento e conversa final) de forma intuitiva, acompanhando a dinamica
proposta pelo adulto para que sejam respeitados os tempos de organizagao da sessao.

A crianga apresenta prazer em brincar livre e pode expressar aquilo que gosta e desgosta.
Apresenta excesso de seguranga a respeito de sua capacidade motora e por vezes ultrapassa
seus limites, apresenta capacidade de autorregulacéo e inibicdo motora com pouca sinalizagéo
do adulto. Ajusta-se aos tempos da sessdo (conversa inicial, respiragdo, brincar livre,
relaxamento e conversa final) a partir da orientagdo e enquadre do adulto para que sejam
respeitados os tempos de organizacdo da sesséao.

A crianga apresenta prazer em brincar livre, mas apresenta dificuldade de expressar aquilo que
gosta e desgosta. A autoconfianga a respeito de sua capacidade motora esta em
desenvolvimento e alguns momentos apresenta dificuldades em reconhecer seus limites e
potencialidades. A capacidade de autorregulagéo e inibicdo motora precisa ser ampliada e
demanda énfase nas sinalizagdes do adulto. Apresenta resisténcia aos tempos da sessao
(conversa inicial, respiragao, brincar livre, relaxamento e conversa final) e demanda enfatica
orientagdo e enquadre por parte do adulto para que sejam respeitados os tempos de
organizagao da sesséo.

A crianga pode apresentar prazer no brincar livre, mas raramente ou nunca expressa aquilo
que gosta e desgosta. Requer atengao do adulto, pois a crianga ndo tem seguranga a respeito
de sua capacidade motora e apresenta dificuldade em reconhecer seus limites. A capacidade
de autorregulagéo e inibicdo motora precisa ser ampliada e demanda grande énfase nas
sinalizagbes do adulto. Por dificuldade de compreensao ou resisténcia, ndo se ajusta aos
tempos da sessao (conversa inicial, respiragao, brincar livre, relaxamento e conversa final) e
demanda substancial orientacdo e enquadre por parte do adulto para que sejam respeitados
os tempos de organizagao da sessao.

Escore da Disponibilidade Corporal e Afetiva

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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Pontuacao Conjugada do Perfil Psicomotor Relacional

Quadro 76: Dominios Psicomotores

Dominios Psicomotores

Controle Respiratério

Coordenagédo Motora Ampla

Coordenagao Motora Fina

Nocéao Corporal

Organizagao Temporal e Espacial

Ritmo

Equilibrio Dindmico

Equilibrio Estatico

Tonicidade

Dominancia Lateral

Escore Total do Dominios Psicomotores

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Quadro 77: Dominios Relacionais

Dominios Relacionais

Demanda relacional da crianga em relagdo ao adulto

Reciprocidade no relacionamento da crianga com o adulto

Motivacao e engajamento social

Comunicacgao e interagao social

Cognigéo e compreensao

Comunicacgao nao verbal

Habilidades sociais

Disponibilidade corporal e afetiva

Repertdrio relacional da crianga

Expressividade psicomotora

Modalidades do brincar a simbolizagao
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Dominios Relacionais

Autorregulagdo e inibigdo motora

Escore Total dos Dominios Relacionais

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Quadro 78: Escala Parcial do Perfil Psicomotor

Escala Parcial do Perfil Psicomotor

Parametros

Aspectos observados:

Recomendacgbes:

Classificagao:

de0a3

Realizacao das
psicomotoras

intencionalidade, controle,
coordenacéo e harmonia.
Apresenta talentos psicomotores

notaveis.

propostas
com

Manutengdo dos parametros
psicomotores observados.
Validagao talento
identificado.

do

Estimulo para o]
desenvolvimento de suas
potencialidades psicomotoras.

de4a 11

Realizagdo adequada e controlada
das propostas psicomotoras, com
presenca de intencionalidade,
controle e coordenacéo.

Validagao das potencialidades
alcancadas e manutencéo dos
parametros psicomotores ja
desenvolvidos.

Média

de12a22

Realiza as propostas psicomotoras
com intencionalidade, mas
apresenta dificuldades no controle
e coordenacéo.

Requer estimulo psicomotor
de aspectos a serem
desenvolvidos e manutengao
dos ja alcangados.

Limitrofe

de 23 a 33

Realiza as propostas psicomotoras

com déficits severos na
coordenacdo e intencionalidade
nas acoes

Requer muito estimulo
psicomotor para ampliagéo do
desempenho motor.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Quadro 79: Escala Parcial do Perfil Relacional

Escala Parcial do Perfil Relacional

Parametros

Aspectos Observados:

Recomendacoes:

Classificagao:

deOab

Estabelece relagbes sociais com
facilidade, as mantém com
motivacao e engajamento.

Apresenta expressividade,
disponibilidade corporal e afetiva

Ajusta-se aos tempos da sessao.
Apresenta autoconfianga e
capacidade de autorregulagio.

Demonstra tranquilidade e
facilidade em realizar as propostas

Manutengao do excelente perfil
relacional.

Expor a crianga a um ambiente
social que amplie sua
capacidade cognitiva.

Propor atividades
desafiadoras, que possibilitem
a aplicagao do conhecimento ja
adquirido e expansao de seu
potencial criativo.

239



Escala Parcial do Perfil Relacional

Parametros | Aspectos Observados: Recomendagdes: Classificagao:

dirigidas e as aperfeicoa, com | Utilizagdo do brincar como
criatividade. meio de expressao emocional.
E capaz de utilizar os objetos
mediadores da relacdo de
diferentes formas, dando funcgao
simbdlica.
Apresenta flexibilidade cognitiva,
possui imaginagdo e diante de
uma proposta do adulto, é capaz
de ampliar, dando novas
sugestbes e enriquecendo o
brincar livre com seu enredo
simbdlico e imaginario.

de6a1l3 A crianca é receptiva aos contatos | Manutengao e ampliagdo do | Média
sociais, possui disponibilidade | perfil relacional e habilidades
corporal e afetiva. sociais no brincar livre e

contexto semiestruturado.
Por vezes pode precisar do apoio
do adulto para manutengdo da | Utilizagdo do brincar como
motivagdo e do engajamento | meio de expressdo emocional
social. e ampliacédo da expressividade
psicomotora, motivagdo e
A crianga possui repertorio para | engajamento social.
brincar, movimenta-se fazendo
uso de recursos pré-simbolicos e o | Estimular o jogo simbdlico para
simbdlico também esta presente. | ampliar o repertorio relacional
da crianca e o uso criativo e
A crianca pode parecer mais | inventivo dos objetos
inibida no comego, mas apdés a | mediadores da relacao.
vinculagdo e investimento do
adulto, sua expressividade
psicomotora € ampliada.
A crianga apresenta habilidade
para participar satisfatoriamente
das propostas psicomotoras.

de 14 a26 | A crianga pode ser receptiva as | Perfil relacional em | Limitrofe
propostas do adulto, entretanto, | desenvolvimento. Requer
requer certo investimento do | ampliacéo de repertério
adulto para que se motive e se | relacional. Demanda apoio
engaje socialmente. para as interagdes sociais.

Requer desenvolvimento de
Pode apresentar dificuldade de | habilidades sociais em
ajuste aos tempos da sesséo, por | contexto semiestruturado.
resisténcia ou dificuldade de
compreender as demandas. | Ampliagdo do brincar no
Apresenta expressividade motora, | contexto pré-simbdlico e

mas precisa ampliar o repertorio,
pois nem sempre apresenta
iniciativa e inventividade, apesar

simbodlico.
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Escala Parcial do Perfil Relacional

reciprocidade no relacionamento

da crianca com o adulto.

A crianga pode ter disponibilidade

corporal e afetiva, mas
expressividade psicomotora
prejudicada pelos prejuizos
comunicagao.

a
é
na

O brincar tende a ser repetitivo ou

com

caracteristicas

essencialmente exploratérias e

sensorio motoras.

Apresenta dificuldade de ajuste

aos tempos da sesséo.

Parametros | Aspectos Observados: Recomendagdes: Classificagao:
de conseguir corresponder a | O adulto precisa dar suporte,
maioria das propostas | sinalizando potencialidades e a
psicomotoras. auxiliando na percepcado das
limitacdes, para que
desenvolva a inibicado motora e
capacidade de autorregulagéo,
de forma a atingir o maximo de
seu potencial psicomotor sem
se colocar em risco.
de 27 a 39 | Déficits marcantes nas | Necessita estimulo dos
habilidades socioafetivas. | aspectos relacionais, requer
Limitagdo nas interagdes sociais. | apoio substancial nas
interagdes sociais. Requer
Apresenta dificuldade na | treinamento de habilidades
compreensdo das  propostas | sociais em contexto
psicomotoras e pouca | estruturado e semiestruturado.

Requer ampliacao de
repertorio relacional, demanda
apoio substancial para as
interagdes sociais. Requer
desenvolvimento de
habilidades sociais em
contexto estruturado.

Demanda apoio com relagéo a
capacidade de autorregulagéo
e inibicdo motora, pois ambas
podem apresentar prejuizos
substanciais.

Ampliagdo do brincar com o
objetivo de modular o brincar
repetitivo.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Quadro 80: Escala Conjugada do Perfil Psicomotor Relacional

Escala Conjugada do Perfil Psicomotor Relacional

Perfil Psicomotor

Perfil Relacional

Identificar o perfil psicomotor:

Identificar o perfil relacional:
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Escala Conjugada do Perfil Psicomotor Relacional

Perfil Psicomotor Perfil Relacional

Recomendagdes para o perfil psicomotor: Recomendagdes para o perfil relacional:

Classificagdo do desenvolvimento psicomotor: Classificacdo do desenvolvimento relacional:

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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