A PSICOMOTRICIDADE NA PRATICA CLINICA

José Irineu Gorlal; Karina Santos Guedes de Saz;
Yone Wanderley da Nébrega Gouveia3

1Professor e Pesquisador (aposentado) — Faculdade de Educacéao Fisica. Orientador no
Programa de pés-graduacéo da Faculdade de Educacéao Fisica / UNICAMP. Livre Docente pela
Faculdade de Educacao Fisica -UNICAMPPG4s-Doutor nas Faculdade de Medicina da UNICAMP.
Doutor em Atividade Fisica, Adaptacdo e Saude —UNICAMP

2Fisioterapeuta pela UFPA. Mestra em Ciéncias do Movimento Humano pela UFPA. Estudante de
doutorado pela FEF/UNICAMP

3Psicologa pela UNIPE/CRP13/2930; Mestranda em Neurociéncias pela FICS; Especialista em
Psicomotricidade pela UNIFIP e Psicopedagogia pela UNIPE; Coordenadora e Professora de
poés-graduacao da - FTM —Jodo Pessoa/PB; Membro externo do Projeto de Extensdo Movimento
Brincante (UFPB).

RESUMO

A psicomotricidade, como abordagem interdisciplinar, vem ganhando destaque
na prética clinica por promover a integracéo entre aspectos motores, emocionais
e cognitivos. Este artigo tem como objetivo discutir a aplicacdo clinica da
psicomotricidade em diferentes faixas etarias e condi¢fes, destacando suas
contribuicbes terapéuticas baseadas em evidéncias neurocientificas e
psicocorporais. Sao apresentados fundamentos teoricos, estratégias praticas e
estudos cientificos que sustentam a relevancia da psicomotricidade no cuidado
integral ao sujeito.

Palavras-chave: Psicomotricidade. Clinica. Neurociéncia. Desenvolvimento
humano.

ABSTRACT

Psychomotricity, as an interdisciplinary approach, has been gaining prominence in
clinical practice for promoting integration between motor, emotional and cognitive
aspects. This article aims to discuss the clinical application of psychomotricity in
different age groups and conditions, highlighting its therapeutic contributions based
on neuroscientific and psychocorporal evidence. It presents theoretical foundations,
practical strategies and scientific studies that support the relevance of
psychomotricity in the integral care of the subject.
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1. Introducao

A psicomotricidade, enquanto campo de saber e prética interdisciplinar,
considera o ser humano como uma unidade psicocorporal, integrando os
aspectos motores, cognitivos e emocionais em um processo dindmico e continuo
de desenvolvimento. Nos contextos clinicos, essa abordagem tem se
consolidado como uma importante ferramenta terapéutica, especialmente no
acompanhamento de criancas com atrasos do desenvolvimento, pessoas com
transtornos do neurodesenvolvimento, adultos com somatiza¢cGes e idosos em
processos de reabilitacdo e envelhecimento ativo.

A prética psicomotora clinica baseia-se na compreensédo de que 0 corpo
ndo € apenas um suporte biolégico, mas também um lugar de expressao do
sujeito e de suas vivéncias subjetivas. A partir dessa perspectiva, 0 movimento,
0 gesto, o ritmo e a acdo sdo compreendidos como expressdes simbdlicas do
mundo interno, revelando conflitos, emocdes e formas de relagdo com o outro e
com 0 espago.

Com base nos avancos da neurociéncia, a psicomotricidade ganha
respaldo ao demonstrar que o corpo em movimento esta diretamente relacionado
a organizacdo neurolégica do sujeito. Estudos recentes destacam que a
estimulacdo motora qualificada pode promover mudancas significativas na
estrutura e funcionalidade do cérebro, favorecendo a aprendizagem, a atencao,

o controle emocional e a plasticidade neural (Barela, 2020; Fonseca, 2011).

Este artigo tem como objetivo discutir os fundamentos e aplicacdes da
psicomotricidade na prética clinica, evidenciando seus efeitos terapéuticos e sua
importancia na promoc¢ao do bem-estar integral em diferentes fases da vida.
Além disso, busca estabelecer pontes entre os saberes clinicos e as
contribuicBes da neurociéncia contemporanea, fortalecendo uma atuacédo
fundamentada e sensivel as necessidades do sujeito.

2. Fundamentos Tedricos da Psicomotricidade Clinica

A psicomotricidade clinica surgiu na Europa, especialmente na Franca,
como resposta a necessidade de compreender o corpo para além da funcao
motora, valorizando sua dimensao simbdlica e relacional. Autores como Julian
de Ajuriaguerra, Pierre Vayer, André Lapierre e Le Boulch foram fundamentais
na constituicdo da psicomotricidade como campo clinico, defendendo que as
manifestacdes corporais carregam significados psiquicos e que o corpo é lugar
de inscricdo de afetos, traumas e aprendizagens.

A psicomotricidade clinica baseia-se na escuta do corpo em movimento,
promovendo a criacdo de um setting terapéutico em que 0 sujeito pode
simbolizar, reorganizar e ressignificar sua experiéncia corporal e emocional. O
corpo, portanto, € compreendido como linguagem, e o gesto, como expressao
do inconsciente e das dinamicas relacionais.
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Segundo Fonseca (2011), a psicomotricidade opera em trés eixos
complementares: o ténico, ligado a base energética do sujeito e as suas
emocdes; o postural-motor, relacionado as agfes intencionais e ao controle
motor; e o relacional-simbolico, que envolve a comunicacédo e a simbolizacdo por
meio do corpo. Esses eixos se entrelacam e se manifestam de maneira singular
em cada sujeito, sendo a escuta psicomotora essencial para a constru¢do de um
percurso terapéutico coerente com a historia e as necessidades do individuo.

Além dos cléssicos, autores contemporaneos como Jean-Claude Coste,
Joélle Defontaine e Bernard Aucouturier tém aprofundado a compreensao da
clinica psicomotora como espaco de transformacdo subjetiva, com destaque
para a importancia do jogo espontaneo, do vinculo terapéutico e da liberdade de
expressao corporal no processo de desenvolvimento e cura.

~

Nesse sentido, a pratica psicomotora ndo se limita a reabilitacdo de
funcdes motoras, mas atua na escuta sensivel e afetiva do sujeito, considerando
sua singularidade, seus modos de estar no mundo e sua histdria psicocorporal.

3. A Clinica Psicomotora: Abordagem Terapéutica e Setting

A prética clinica da psicomotricidade € sustentada por principios que
colocam o sujeito no centro do processo terapéutico, respeitando seu ritmo, sua
histéria corporal e suas necessidades especificas. O objetivo da intervencao nao
€ apenas o aprimoramento motor, mas sim a reorganizacao psicocorporal, que
possibilita a construcdo de uma relagdo mais integrada com o préprio corpo, com
0 outro e com o mundo.

O setting psicomotor € um espaco especialmente preparado para
favorecer a livre expressao corporal, a experimentacédo do movimento e a relacédo
lidica e simbdlica. Nesse espaco, 0 psicomotricista atua como facilitador do
processo terapéutico, criando condicfes para que o sujeito se sinta seguro para
explorar, comunicar e simbolizar suas vivéncias por meio do corpo. O vinculo
terapéutico € um elemento central da intervencédo, sendo construido por meio da
escuta sensivel, da empatia e da valorizacdo das expressbes corporais do
paciente.

As intervengfes psicomotoras variam de acordo com a faixa etaria e com
0 quadro clinico apresentado. Com criangas, sdo comuns atividades baseadas
no jogo simbdlico, no uso de materiais como bolas, tecidos, obstaculos, cordas
e espelhos, e no estimulo a criatividade e a imaginacdo. Com adolescentes e
adultos, pode-se utilizar dinamicas mais estruturadas, que favorecam o
reconhecimento corporal, a organizacéo do espaco e a regulacédo emocional. No
caso de idosos, as sessbes tendem a priorizar a mobilidade, o equilibrio, a
estimulacdo cognitiva e a preservacgéo da autonomia.

O movimento espontaneo é um dos principais recursos da pratica
psicomotora clinica. Através dele, o sujeito expressa seus estados internos, seus
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conflitos e suas poténcias. O psicomotricista observa a qualidade do gesto, a
tonicidade, o uso do espaco, a capacidade de simbolizacdo, os modos de
interacao e a presenga ou auséncia de iniciativa motora. Essas observagdes sao
fundamentais para a construcdo de hipédteses diagnosticas e para o
planejamento terapéutico.

Segundo Defontaine (2014), a psicomotricidade clinica ndo busca ensinar
movimentos corretos, mas sim favorecer a emergéncia de um corpo habitado,
sentido e integrado. E no espaco de liberdade e acolhimento que o sujeito pode
resgatar experiéncias corporais ndo simbolizadas, reestruturar sua imagem
corporal e reorganizar suas fungdes motrizes em sintonia com seus afetos e
desejos.

Além disso, a pratica clinica psicomotora requer uma constante avaliacao
psicomotora — tanto no inicio quanto ao longo do processo —, que permite ao
profissional acompanhar a evolucdo do paciente e ajustar a intervencao
conforme necessario. Instrumentos como a Escala de Desenvolvimento
Psicomotor (Picq & Vayer 1988), a Bateria Psicomotora (BPM) de Fonseca
(2012) e protocolos de observacdo clinica sdo comumente utilizados como
suporte ao trabalho terapéutico.

A psicomotricidade, portanto, oferece um campo terapéutico potente e
delicado, onde o corpo encontra espaco para narrar, transformar e curar. A clinica
psicomotora é, sobretudo, um espaco de escuta do corpo e de (re)construcao da
subjetividade.

4. Psicomotricidade em Diferentes Fases da Vida

A psicomotricidade clinica se adapta as singularidades de cada fase do
ciclo vital, respeitando as demandas neurolégicas, emocionais e sociais de cada
etapa do desenvolvimento humano. Por ser uma abordagem integrativa, ela
eficaz tanto na prevencdo quanto na intervencédo de distlrbios psicomotores,
transtornos do neurodesenvolvimento e alteracdes psicocorporais associadas ao
envelhecimento.

Infancia

Na infancia, o corpo é o principal meio de comunicacdo e construgéo do
mundo interno e externo. A psicomotricidade tem papel fundamental no
acompanhamento de criangas com atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor, transtorno do espectro autista (TEA), transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade (TDAH), transtornos de aprendizagem, além de
dificuldades emocionais e comportamentais.

Por meio do brincar, do movimento espontaneo e das atividades
simbdlicas, a terapia psicomotora possibilita que a crianca expresse seus afetos,
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desenvolva a consciéncia corporal, aprimore sua coordenacao, atencdo e
habilidades sociais. Estudos como os de Vieira et al. (2018) apontam melhorias
significativas em criangcas com TEA apo0s intervencgdes psicomotoras regulares,
destacando avan¢os na organizacdo espacial, na interacdo com o outro e na
regulacdo do comportamento.

Adolescéncia

Na adolescéncia, momento marcado por intensas transformacoes
corporais e emocionais, a psicomotricidade atua como espaco de escuta e
elaboracdo da imagem corporal, identidade e afetividade. As intervencdes
favorecem o contato com o proprio corpo em constante mudanca, contribuindo
para a autoestima, o autocuidado e o manejo das emocdes.

Além disso, adolescentes com dificuldades de socializac&o, transtornos
de ansiedade, depressdao ou historico de bullying podem se beneficiar de
sessOes psicomotoras que promovem reorganizacdo do esquema corporal,
expressividade e fortalecimento do vinculo terapéutico.

Vida Adulta

Na vida adulta, a psicomotricidade clinica pode atuar como apoio
terapéutico em casos de somatizacdes, transtornos psicossomaticos, estresse
cronico, transtornos de ansiedade e na reabilitacdo neurofuncional apoés lesoes.
A abordagem psicomotora favorece o reencontro com o corpo, muitas vezes
esquecido ou reprimido pela rotina produtiva, permitindo resgatar o equilibrio
entre acdo, emocao e pensamento.

Além disso, adultos com historico de traumas fisicos ou emocionais
encontram, na psicomotricidade, um espaco para ressignificar suas experiéncias
corporais, favorecendo o alivio de tensfes e a construcdo de novas formas de
estar no mundo.

Velhice

Com o avancgo da idade, ha uma tendéncia a reducao da mobilidade, da
autonomia e da cognicao. A psicomotricidade oferece aos idosos a possibilidade
de manterem-se ativos fisica e mentalmente, contribuindo para a prevencao de
quedas, a estimulacéo das funcdes executivas e a preservagcao da autonomia.
Estudos como os de Silva & Santos (2021) demonstram que a intervencdo
psicomotora pode melhorar o equilibrio postural, a memoéria operacional e o
humor de idosos com comprometimento cognitivo leve e Alzheimer.

Além do impacto fisico, o espago psicomotor favorece a integragéo social
e 0 sentimento de pertencimento, fundamentais para o bem-estar na terceira
idade. Atraves de atividades ludicas, ritmadas e simbdlicas, o idoso é convidado
a vivenciar o corpo como territorio de expressdo, memoria e identidade.
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5. Evidéncias Cientificas e Neurofuncionais

O avanco das neurociéncias nas Uultimas décadas tem contribuido
significativamente para o fortalecimento da psicomotricidade enquanto pratica
clinica fundamentada. Pesquisas envolvendo neuroimagem, plasticidade
cerebral e aprendizagem motora tém demonstrado que 0 movimento intencional
e simbolizado esta diretamente relacionado a reorganizacdo funcional do
cérebro, reforcando a eficacia terapéutica da psicomotricidade em diferentes
contextos clinicos.

Ao realizar uma busca simples nas principais bases de dados, utilizando
o termo “psychomotricity” (psicomotricidade na lingua inglesa), fica claro que
ainda existe muito a ser explorado dentro do amplo campo da psicomotricidade
e como ela pode beneficiar a eficacia terapéutica. Apenas um total de 560 artigos
exploram o assunto, como estudos neurolégicos, resultados em dor, qualidade
de vida, terapias comportamentais, funcionalidade, entre outros (Figura 1).

PubMed =117 PEDro=1 Scielo=7 WOS =585

L 4

Total de artigos sem duplicatas = 560

Figura 1. Distribuicdo dos artigos nas bases de dados.

Os artigos sobre psicomotricidade comecaram a ser publicados desde
1950, tendo um aumento significativo de publicacdes a partir do ano de 2017. A
maioria dos estudos foram realizados com criancas e abordam principalmente
questdes comportamentais e de desenvolvimento infantil, porém também
encontramos a aplicacao da motricidade em adultos e idosos.

A psicomotricidade mobiliza areas cerebrais relacionadas a motricidade
fina e global (cortex motor e cerebelo), a regulacdo emocional (sistema limbico),
a atencéo e planejamento (cortex pré-frontal) e a integracdo sensorial (I6bulos
parietais). Quando o corpo € estimulado de forma significativa, com propdsito e
vinculo, ha um favorecimento da neuroplasticidade, ou seja, da capacidade que
0 cérebro tem de se reorganizar estruturalmente e funcionalmente diante de
novas experiéncias (Kolb & Gibb, 2011).

Um estudo publicado por Diamond e Lee (2011), na revista Science,
demonstrou que atividades motoras estruturadas que envolvem movimento,
ritmo e tomada de decisdo promovem melhoras nas funcdes executivas em
criancas — como atencdo, memoria de trabalho e controle inibitério —,
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especialmente em populagdes com TDAH e dificuldades de aprendizagem. Tais
funcdes sédo fundamentais para o desempenho escolar e a adaptacao social,
reforcando a importancia das intervengdes psicomotoras na infancia.

Em idosos, estudos como o de Wang et al. (2016) mostraram que
programas que integram exercicio fisico, coordenagdo motora e estimulacdo
cognitiva reduzem o risco de declinio funcional e de deméncia, além de melhorar
aspectos relacionados ao humor e a autonomia. A abordagem psicomotora,
nesse sentido, se mostra eficaz como ferramenta preventiva e terapéutica nos
processos de envelhecimento, atuando sobre aspectos motores, emocionais e
sociais de forma simultanea.

No campo da reabilitacdo neurofuncional, especialmente em casos de
acidente vascular cerebral (AVC), traumatismo cranioencefélico e transtornos do
espectro autista (TEA), a psicomotricidade também tem mostrado resultados
promissores. Uma revisdo sistematica de Pineda et al. (2020), publicada na
Frontiers in Psychology, identificou que intervencbes baseadas em atividades
psicomotoras contribuiram para ganhos significativos em equilibrio,
coordenacao, orientacao espacial e cognigcao em criangas com TEA, reforgcando
a importancia da abordagem corporal como via de organizacdo neurocognitiva.

Além disso, o uso de ferramentas de avaliacdo psicomotora padronizada,
como a Bateria Psicomotora de Fonseca (BPM), o KTK (Kdrperkoordinationstest
fur Kinder) e o Movement Assessment Battery for Children (M-ABC) tem
possibilitado uma leitura precisa dos déficits psicomotores e dos avangos
terapéuticos, permitindo intervencdes mais eficazes e baseadas em evidéncias.

Assim, a psicomotricidade se alinha ao paradigma contemporaneo de
saude, que compreende o ser humano como um sistema integrado e sensivel a
experiéncia. Ao integrar movimento, emoc¢ao e cognicao, a pratica psicomotora
se posiciona como uma estratégia terapéutica inovadora, que respeita a
complexidade do sujeito e potencializa os recursos naturais de reorganizagao do
sistema nervoso central.

6. Concluséo e Considerac¢des Finais

A psicomotricidade clinica constitui uma pratica terapéutica que valoriza o
corpo como expressdo do sujeito em sua totalidade — fisica, emocional e
simbdlica. Seu diferencial estd na escuta do gesto, na leitura do tonus e na
intervencao por meio da relacdo corporal, reconhecendo o corpo como espaco
de memoria, linguagem e transformacgéo. Ao se posicionar no campo da saude
de forma interdisciplinar, a psicomotricidade amplia as possibilidades de cuidado,
especialmente nos casos em que o0 sofrimento se manifesta no corpo antes
mesmo de ganhar palavras.

As evidéncias cientificas apresentadas ao longo deste artigo demonstram
que a atuacao psicomotora pode promover ganhos significativos em aspectos
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cognitivos, motores e emocionais, tanto em criangas quanto em adultos e idosos.
Sua eficécia esta alicercada na neuroplasticidade cerebral e na forma como o
corpo se reorganiza frente as experiéncias sensoriais, afetivas e relacionais
oferecidas no setting clinico. Dessa forma, a psicomotricidade ndo apenas trata
sintomas, mas abre caminho para a reconstrucao subjetiva e para o reencontro
do sujeito com seu préprio corpo.

Do ponto de vista prético, a clinica psicomotora demanda um profissional
preparado para escutar o ndo verbal, compreender as manifestacdes corporais
e construir uma intervencgao terapéutica personalizada. A formacgao continuada,
o dialogo com a neurociéncia e a producao de pesquisas clinicas sédo elementos
fundamentais para a consolidacdo da psicomotricidade como campo de atuacao
cientifica e terapéutica.

Como proposta para futuras investigacoes, destaca-se a importancia de
estudos longitudinais e ensaios clinicos controlados que mensurem os efeitos de
intervencdes psicomotoras em diferentes populacdes, com foco no impacto
sobre fungcdes executivas, salude emocional e qualidade de vida. Além disso, é
necessario ampliar a discussao sobre os critérios de avaliacdo, sistematizacéo
de protocolos e validacdo de instrumentos especificos a préatica psicomotora
clinica.

Conclui-se que a psicomotricidade, ao integrar ciéncia e sensibilidade,
gesto e afeto, técnica e vinculo, representa uma valiosa contribuicdo para a
clinica contemporanea. Ao acolher o sujeito por meio do movimento, ela abre
caminhos para o cuidado mais humano, profundo e transformador.
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