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Simionato ND. Avaliacdo do esquema corporal de criancas entre 6 e 11 anos
incompletos encaminhados ao Nucleo de Gestdo Assistencial de Lins, com
dificuldades de aprendizagem. Botucatu. 2006. 121p. Dissertacdo (Mestrado
em Pediatria) — Faculdade de Medicina, Campus de Botucatu, Universidade

Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho”.

RESUMO

Este estudo teve como objetivo verificar a relacdo entre falhas do esquema
Corporal e queixas de dificuldades de aprendizagem escolar em criangas entre
6 e 11 anos incompletos, encaminhadas ao Nucleo de Gestéo Assisténcial — 27
de Lins. Participaram deste estudo 80 criancgas divididas em 2 grupos. O grupo
A foi formado por 40 criancas de ambos os sexos com dificuldades de
aprendizagem e o grupo B, também com 40 criancas, de ambos 0s sexos, com
caracteristicas semelhantes quanto a faixa etéria, idade e série escolar, porém
sem dificuldades de aprendizagens, recrutadas de duas escolas: a primeira de
educacao infantil (Egilda Sciamarelli) e a segunda da Escola Estadual de
Primeiro Grau (Genoveva Junqueira). O objetivo desse grupo foi o de
estabelecer uma comparacdo entre o Esquema Corporal e algumas
caracteristicas pessoais e familiares entre os grupos. Os instrumentos de
avaliacdo utilizados foram a Anamnese em forma de entrevista oral, realizada
com as maes e a Avaliacdo do Esquema Corporal da Bateria de Testes
Psicomotores de Fonseca (1995), composta de 5 itens: sentido cinestésico,
auto-imagem, desenho da figura humana, reconhecimento de direita e
esquerda e teste de imitacdo de gestos. Os resultados foram submetidos a
analise estatistica e indicaram que, um namero maior de criancas do grupo A
apresenta resultados inferiores, quando comparadas ao grupo B. Com relacéo
ao sexo, idade e série escolar observou-se ndo haver diferencas estatisticas
significativas entre as criancas do grupo A. Quanto a distribuicdo da soma total
de pontos da avaliacdo do Esquema Corporal ha diferencas significativas entre
os resultados dos grupos A e B a excec¢do das criancas que obtiveram entre 11

e 15 pontos. A maior parte das criangas do grupo (65,0%) do grupo A obteve a
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pontuacdo entre 6-10, caracterizando, assim, o esquema corporal dispraxico,
comum em criangas com Dificuldades de Aprendizagem, por outro lado, a
grande maioria das criancas do grupo B (72,5%) obteve a pontuacéo entre 16-
20, caracterizando o0 esquema corporal hiperpraxico, frequentemente

encontrados em criancas sem Dificuldades de Aprendizagem.

Palavras-chave: Avaliagdo; Desenvolvimento psicomotor; Dificuldades de

aprendizagem; Esquema corporal; Psicomotricidade
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ABSTRACT

The goal of this study is to verify the relation among the fails of the Body.
Scheme and complaints of school learning in six and eleven incomplete year:
old children conducted to the twenty-seven Assisting Management Center of
Lins. Eighty children participated of this study. They were divided into two
groups. The A group was formed with forty male and female children with
similar characteristics concerning the age group and school grade but without
learning difficulties. They were recruited from two schools: the first one from the
Egilda Sciamarelli Elementary School and the second one from the Genoveva
Junqueira Elementary Public School. The objective of this group was to
establish a comparison between familiar characteristics of both groups. The
evaluation instruments were: the Anamnesis through and oral interview carried
out with the mothers and the Body Scheme Evaluation of the Battery of
Fonseca Psychomotor Tests (1995) composed of five items: the kinesthetic
sense, auto-image, drawing of the human figure, recognition of right and left,
test of imitation of gestures. The results were submitted to a statistical analysis
and they demonstrated that a higher number of children of the A group present
group. Concerning sex, age and school grade it was observed that there are no
meaningful statistical differences among the group A. As for the distribution of
the total amount of points of the Body Scheme evaluation there are significative
differences among the results of the groups A and B with the exception of the
children that obtained between eleven and fifteen points. The majority of the
children of the group A 65% got — between 6 and points characterizing this way
the body dispraxico scheme common in kids with difficulties of learning. On the
other hand the large majority of children of the B group obtained between
sixteen and twenty points (72.5%), characterizing this way the body

hyperpraxico scheme, frequently found in kids without difficulties of learning.

Key-words: Evaluation, psychomotor development, body, scheme, difficulties of
learning and psymaotricity.
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1 Introducao

Como Terapeuta Ocupacional de um programa de saude escolar,
venho priorizando, na pratica, a relacdo da aprendizagem escolar com a
Psicomotricidade, enfatizando o estudo do Esquema Corporal (EC). A acado
terapéutica através da educacgdo ou reeducacdo psicomotora € essencial para
a crianca, pois a motricidade permite a ela conhecer-se melhor e interagir
adequadamente no meio em que estéa inserida.

Atuando em um ambulatério de especialidades, denominado Nucleo
de Gestdo Assistencial-27 de Lins, tive a oportunidade, de me aproximar de
uma realidade que envolve o universo de criancas, escolares sem limitagdes
fisicas, sem historicos de doencas graves que comprometessem o ritmo de seu
desenvolvimento, porém sobre as quais pesam queixas de dificuldades de
aprendizagem. O periodo entre seis e onze anos incompletos, é bastante
discutido entre pais, professores e profissionais envolvidos na area da saude e
educacdo, buscando a compreensdao dos fatores relacionados ao
desenvolvimento da crianca e de sua escolarizacao.

Os problemas de aprendizagem constituem uma situacao real
presente nas instituicbes escolares e se apresentam freqientemente em
servicos publicos ou privados que se destinam ao atendimento desses
problemas, portanto, € necessario que profissionais, envolvidos com essas
questdes, realizem pesquisas que possibilitem conhecer melhor as relacdes
entre os aspectos do desenvolvimento psicomotor da crianca e as dificuldades
de aprendizagem.

Se, como profissionais da area de saude infantil, pensarmos no
desenvolvimento da crianca de forma integrada, buscando entendé-la nos
aspectos fisicos, afetivos, sociais e cognitivos, veremos que a saude e a
educacdo sdo areas intimamente ligadas. Assim o Terapeuta Ocupacional
pode ser um agente intermediario entre a crianca e a escola, através da

identificacdo dessas alteracdes, para posteriores intervencdes terapéuticas.
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A Terapia Ocupacional tem também um importante papel junto aos
pais ou responsaveis pelas criangas, auxiliando-os a conhecerem as
dificuldades e as potencialidades das criangcas, que muitas vezes
incompreendidas, sdo tachadas de desatentas e sem interesse. Segundo
Collares & Moysés (1986), pesquisadoras que se dedicam ao estudo da
relacdo entre a Saude e a Educacado, o envio de alunos para os servigos de
saude, em busca de solucdo para supostos disturbios ou problemas de
aprendizagem seria uma das facetas do que denominam de “medicalizacéo” do
fracasso escolar, ou seja, "a busca de causas e solucdes médicas ao nivel
organicista e individual para problemas eminentemente sociais".

Diante das questfes supracitadas surgem questionamentos, como
por exemplo, por que algumas criancas ndo conseguem aprender? Por que
elas tém tanta facilidade para aprender algumas atividades como jogo de video
game e mexer no computador, mas nao conseguem aprender a ler, ou realizar
calculos matematicos?

As implicacBes das indefinicdes das causas sobre essas dificuldades
suscitaram o interesse e a necessidade de conhecer melhor essa area, atraves
do Estudo do EC.
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1.1 Objetivo

Verificar se ha relacdo entre falhas do Esquema Corporal (EC) e
queixas de Dificuldades de Aprendizagem (DA) escolar em criangas entre seis

e 11 anos incompletos.
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2 Revisao da Literatura

2.1 Psicomotricidade

O homem, desde o nascimento, depende do meio no qual esta
inserido para desenvolver suas capacidades perceptivo-cognitivas, motoras e
sécio-emocionais. O desenvolvimento de suas potencialidades ndo depende
apenas de seu processo de maturidade organica, mas também, da relacdo que
estabelece com as pessoas de seu convivio (Brandéo, 1984; Le Boulch, 1982).

Dessa forma o comportamento humano é o resultado dos processos
cognitivos e afetivos que se interligam ao psigquismo e manifestam-se através
da motricidade e da linguagem. Essa fusdo de esquemas compde a entidade
psicomotora do individuo. O corpo e seus meios de expressao € o instrumento
através do qual o homem se relaciona, permitindo-lhe, desde a mais tenra
idade a afirmacé&o de sua personalidade e de suas relacdes. (Costallat, 1984).

Vérios estudos (Costallat 1984; Le Boulch 1988; Fonseca, 1995)
foram realizados sobre criancas que apresentam dificuldades de aprendizagem
relacionando aos distarbios psicomotores, entre eles o do Esquema Corporal.

Até o século XIX, as anomalias do movimento eram estudadas
isoladamente, de acordo com o modelo anatomo-clinico. Na virada desse
século surge a Psicomotricidade através do discurso do médico neurologista
Ernest Dupré.

Surge a necessidade de estudos que permitissem compreender o
ser humano de forma conjunta em toda sua complexidade, ou seja, sem olhar
somente para seus aspectos fisicos, cognitivos, fisioldgicos ou afetivos. Desde
entdo as pesquisas da patologia cortical, da neurofisiologia, e da
neuropsiquiatria, associaram-se aos estudos referentes aos aspectos motores
e cognitivos (Rocha, 2002).

Segundo Negrine (1987), a psicomotricidade tem sua origem no
termo grego “psyché”, que significa alma e no verbo latino “moto”, que significa

"mover frequentemente, agitar fortemente". No Brasil os estudiosos da
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psicomotricidade uniram-se em torno da Sociedade Brasileira de

Psicomotricidade, por eles fundada em 1980, definindo-a como:

“A ciéncia que tem como objeto de estudo o homem através do seu
corpo em movimento e em relacdo ao seu mundo interno e externo.
Esta relacionada ao processo de maturagéo, onde o corpo é a origem
das aquisi¢des cognitivas, afetivas e organicas. E sustentada por trés
conhecimentos basicos: o movimento o intelecto e o afeto.” (SBP,
2005).

Segundo Mendes & Fonseca (1987), a psicomotricidade é utilizada
para detectar as dificuldades de aprendizagem, permitindo analisar e descrever
o desempenho da crianca.

Segundo 0s mesmos autores, 0 percurso da psicomotricidade vem
sendo marcado pelas diferentes concep¢des que o homem vem construindo
acerca do corpo ao longo da historia. As varias contribuicdes tedricas vém
reformulando sua préatica, deixando as técnicas mecanicistas, aos aspectos
relacionais e afetivos. Dessa forma o corpo é o principal elemento da
psicomotricidade, onde seus esquemas de recepcéo e acao revelam o jeito de
ser de cada individuo.

Para Fonseca (1996), a psicomotricidade procura aprofundar a

interacdo de dois componentes importantes do comportamento humano:

1 - a motricidade, entendida como um sistema dinamico que subentende a
organizacdo de um equipamento neurobiolégico sujeito a um
desenvolvimento e a uma maturacao;

2 - 0 psiquismo, entendido como o funcionamento de uma atividade mental

composta de dimensdes sécio-afetivas e cognitivas.

Segundo o autor, quando esses componentes ndo se encontram
adequadamente integrados surge a disfuncdo psicomotora, um sintoma e néo
uma doenga, cuja origem ndo é especificamente orgéanica, traumatica ou

hereditaria. Trata-se do efeito ou reflexo corporal, pratico ou condutivo de uma
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perturbacéo ou dificuldade psicolégica que tende a manifestar-se em termos de
desenvolvimento e de aprendizagem ou de adaptacéo psicossocial.

O problema ou disfuncdo psicomotora, denominado por dispraxia, €
decorrente de um problema de integracdo psiconeuroldgica, isto €, da forma
como o cérebro processa informacédo intra e extrassomatica, dai resultando
uma desorganizacdo tactil, quinestésica, vestibular e proprioceptiva, que
interfere com a capacidade de planejar acdes e gestos intencionais.

A dispraxia tende a emergir por problemas de integracdo: das
referéncias tonico-vestibulares, ténico-posturais e ténico-emocionais; da
seguranca gravitacional; da imagem do corpo; da lateralizacdo e
direcionalidade; de estruturacdo espacio-temporal; da elaboracdo e

planificacdo da motricidade.

2.1.1 Esquema corporal

O conceito de EC foi se construindo com o tempo a medida que o
corpo passou a ser objeto de estudo de diferentes areas de conhecimento,
como da neurologia, da fisiologia e da psicologia, mobilizando profissionais de
diversas areas, ligados a saude e educacao a pesquisas sobre o0 assunto.

Segundo Le Boulch (1982), a expressdo esquema corporal surgiu
em 1911, com o neurologista Henry Head, tendo um cunho essencialmente
neurologico.Para Head o0 esquema corporal era representado pela
autoconsciéncia, era a consciéncia de si mesmo advinda da integracdo das
sensacoes vividas e provenientes das diferentes partes do corpo: das visceras,
das sensacdes e percepcdes tateis, visuais, auditivas e imagens motrizes, 0
que facilitaria a obtencdo de uma nocéo corporal. Este termo passa a ser
compreendido como um modelo postural padrdo que cada um tem de si
proprio.

Schilder (1999) deu continuidade aos estudos de Head, acrescentou
dados neurofisiolégicos, sociais, psicolégicos e o aparelho sensorial a

construcdo do EC. Esse autor se tornou uma referéncia na literatura do EC.
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Citou, como exemplo, as sensa¢cfes do membro fantasma, presentes em
Individuos amputados recentemente, para explicar o significado de
imagem corporal.O autor explicita que as sensacdes vividas pelo membro
amputado ndo desaparecem, pois estdo registradas na mente do individuo,
apesar de ndo mais possui-lo, pode, por exemplo, ser impulsionado a se
levantar e cair. Diante dessa teoria define a imagem corporal como a
configuracdo do corpo em nossa mente, ou seja, 0 modelo pelo qual o corpo se
apresenta para nos. Esse fantasma, essa imagem animada da perna, é a

expressao do esquema corporal.

Head & Schilder fazem do esquema corporal um referencial
cinestésico que responde a cada instante a situacédo presente do corpo
e que varia a cada mudanca de atitude. E, pois uma estrutura que
permite a globalizagdo e a unificacdo incessante das informacdes
provenientes do “corpo proprio”. O esquema corporal €, portanto a
base fundamental da funcédo de ajustamento e o ponto de partida de

qualquer movimento. (Le Boulch, 1988, p.177).

Alguns autores (Le Boulch, 1982; Ajuriaguerra, 1983; Vayer, 1984;
Lauzon, 1995; Oliveira, 1997, 2002) possuem conceitos semelhantes sobre o
EC. Afirmam que esse é o conhecimento do corpo, da organizacdo das
sensacOes relativas ao seu proprio corpo em relacdo aos dados do mundo
exterior. Para os autores acima citados o modelo postural descrito por Head
ndo é um dado estatico, compreende todos os gestos realizados pelo corpo
sobre ele mesmo e sobre os objetos que o cercam, elabora-se a partir das
sensac0es proprioceptivas, interoceptivas e exteroceptivas.

As sensacdes proprioceptivas sdo advindas dos musculos, tenddes
e articulagbes; as interoceptivas sdo advindas das visceras, e as
exteroceptivas sdo decorrentes das experiéncias tateis e cinestésicas de nosso
corpo com o0s objetos do meio ambiente no qual estamos inseridos (Blackston,
1973). Essas definicdes sobre o EC assemelham-se a de Fonseca (1996), que
se refere ao EC como o resumo e sintese de toda experiéncia corporal pela

qual passa o individuo, e a considera , como um esquema que integra as
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diferentes partes do corpo, capacitando a crianca para executar seus
movimentos de forma localizada e objetiva.

A nocdo corporal envolve o conhecimento do corpo e de suas
partes, a relacdo existente entre elas e as suas possibilidades de acao, nas
diversas situacdes de vida da crianca. O autor relaciona suas representacoes
psicologicas e de comunicacdo, com o potencial de aprendizagem escolar.

Le Boulch (1988) vai além do estudo motor do corpo, e aponta para
uma proposta psicoeducacional com o objetivo de contribuir na evolucdo da
personalidade da crianca e no seu sucesso escolar. Citou as relacfes da
lateralidade, com a estruturagcdo espaco-temporal e com as dificuldades
escolares, enfatizou ainda a necessidade de a psicomotricidade fazer parte das
atividades escolares das criancas, despertando assim o interesse e a
possibilidade de uma nova alternativa de tratamento em criancas com
dificuldades de aprendizagens, e como meio para prevencdo dessas através da
educacao pelo movimento, desde a mais tenra idade.

Segundo Barreto (2000), o esquema corporal, fundamenta-se
principalmente em informacdes ministradas pelos 6rgaos relacionados com as
posturas e as posi¢des do corpo. Afirma que para a realizagdo de qualquer
tarefa € fundamental que o individuo tenha um bom conhecimento de seu
corpo como um todo, das partes que o compdem, das posi¢cdes espaciais que
ocupam e da relacdo entre elas. Cita como exemplo, uma crianga que ao
segurar o lapis pela primeira vez, para escrever, desviard parte de sua
atividade mental se ainda n&o tiver desenvolvido a acdo coordenada dos
dedos, bracos e movimentos dos olhos, Caso ja tenha essas habilidades,
sentir-se a livre para se concentrar nos aspectos mais abstratos do problema.

Analisando as diversas abordagens sobre o esquema corporal, dos
varios autores consultados a respeito da terminologia e definicdo do termo EC
verificou-se que esses se complementam, permitindo assim uma visdo mais

ampla da crianca em seus aspectos biopsicossociais.
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2.1.2 Aspectos do desenvolvimento psicomotor da criancga

O desenvolvimento psicomotor € o ponto de referéncia para se
avaliar e diagnosticar qualquer atraso na motricidade infantil e desenvolver as
faculdades expressivas dos individuos. Inicia-se a partir do nascimento
estendendo-se até a adolescéncia, passando por diversas fases que sé&o
caracterizadas pelas relacdes afetivas e emocionais vividas pelas criancas em
seu meio social, expressando-se por meio dos movimentos. Uma das principais
manifestagbes da vida do ser humano € o movimento, tornando-se essencial
para a formacao da personalidade da crianca (Gallahue & Ozmun, 2001).

O movimento humano é a base da constituicdo historica da
humanidade, traduzindo a relagdo do homem com o seu exterior, portanto € de
fundamental importancia para o desenvolvimento total da crianga, como explica
Fonseca (1987).

“E 0 movimento que, projetando no meio uma realidade humana,
permite a crian¢ca uma atenua¢do de grupos musculares onerosos
(sincinesias e paratonias), que proporcionardo uma progressiva
coordenacdo e uma melhor habilidade manual. (...) As percepcdes e
0S movimentos, ao estabelecerem relacdo com o mundo exterior,
elaboram a funcao simbdlica que gera a linguagem, e esta da origem

arepresentacdo e ao pensamento”.

A partir do movimento, a crianga cria a imagem corporal, o seu
esquema corporal e o seu elo de comunicagdo com o exterior, constituindo
dessa forma, sua individualidade e a sua histéria. Ainda Fonseca (1987),
comenta que “o movimento humano é construido em funcédo de um objetivo. A
partir de uma intengdo como expressividade intima, 0 movimento transforma-se
em comportamento significante”.

Para uma maior compreensao da relacdo do esquema corporal com
as queixas de dificuldades de aprendizagem escolar, € necessario enfocar o
desenvolvimento dos aspectos psicomotores do esquema corporal, sobre os
quais é construida a rede de conhecimentos e habilidades necessérias para a
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sua escolarizacao.

O desenvolvimento psicomotor sera apresentado preferencialmente
de acordo com as descri¢cdes de Vitor da Fonseca, visto que o presente estudo
utilizou em sua metodologia o instrumento de avaliacdo do EC descrito por
esse autor.

Fonseca (1996), afirma que o desenvolvimento psicomotor abrange
o desenvolvimento funcional de todo o corpo e suas partes. Geralmente este
desenvolvimento esta dividido em varios fatores psicomotores: a tonicidade, o
equilibrio, a lateralidade, a nog¢do corporal, a estruturacdo espaco-temporal e
as global e fina e sdo essenciais para a elaboragdo do esquema corporal.

De acordo com o autor cada fator possui uma fungéo especifica e se
desenvolve em um determinado periodo da vida.

Em sua tese de doutorado intitulada de “Construcdo de um Modelo
Neuropsicologico de Reabilitacdo Psicomotora” Fonseca diz que a maturacdo
psicomotora evolui na seqiéncia dos fatores acima citados, ou seja, da

tonicidade a praxia fina.

Tonicidade

Segundo Le Boulch (1982, 1988) o tbnus muscular € estado de
tensdo permanente do musculo. Traduz a vivéncia emocional do organismo, é
o alicerce das atividades praxicas .’

Segundo esse autor a tonicidade tem um papel fundamental no
desenvolvimento motor, é ela que garante as atitudes, as posturas, as mimicas,
as emocoes, originando todas as atividades motoras humanas. A tonicidade é
o 1° elemento a refletir o grau de maturidade neuroldgica da crianca. Esta
relacionada com as respostas adaptativas a gravidade e prepara a seqiéncia
ordenada das diversas etapas do desenvolvimento motor: controlo de cabeca,

de tronco, o sentar, o engatinhar, a postura de bipede e a marcha.

Praxias:” Conjunto de reacdes motoras coordenadas em funcéo de um resultado pratico.
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Ela é estabelecida do nascimento aos 12 meses de vida, segundo a
lei proximo distal. Abrange todos os musculos responsaveis pelas funcdes
biolégicas e psicoldgicas.

O tonus de acéo pode ser observado através da coordenacéao dos
movimentos, pela diadococinesia (alternancia e coordenacdo de movimentos,
realizados por dois segmentos corporais e pelas sincinesias).

O tébnus postural pode ser observado através da palpacdo, pelas
posicdes de varias articulacbes que compdem o corpo, pela sua resisténcia na
movimentacao passiva (flexdo-extensao).

Ajuriaguerra (1983) afirma que o tbnus que prepara e guia o gesto;
diz que soO através das experiéncias corporais de situacdes psicomotoras tera
condicBes de molda-lo, oscilando entre a hipertonia, normalidade e a hipotonia,

moldando-se as situacdes cotidianas atuais e as situacdes cotidianas futuras.

Equilibracao

O equilibrio reane um conjunto de aptiddes estéaticas e dinamicas,
abrangendo o controle postural e o desenvolvimento das aquisicoes de
locomocgé&o. O equilibrio estético caracteriza-se pela manutencdo do corpo em
uma determinada posicao. O equilibrio dinAmico é aquele conseguido com o
corpo em movimento, determinando sucessivas alteracdes da base de
sustentacao.

O equilibrio esta diretamente ligado ao controle da postura,
constituindo um dos elementos do EC. O equilibrio e o controle postural sdo a
base para a autonomia de qualquer atividade motora e se fundamentam nas
experiéncias sensorio-motoras da crianca. Para andar, correr, saltar e lancar
necessita como requisito um adequado controle de postura e a automatizacao
das reacdes de equilibrio.

Segundo Fonseca (1992) a tonicidade e o equilibrio constituem a
organizacdo motora de base que prepara a organiza¢cdo motora superior, a

lateralidade, a estruturacao espaco-temporal, a somatognosia, e a praxia.



REVISAO DA LITERATURA 24

Lateralizacao

Segundo Fonseca (1992) a lateralizacdo representa a integracao
sensorio-motora dos dois lados do corpo, agindo como um radar psiquico de
relacdo entre a crianca e o mundo.

A lateralizacao traduz-se pelo estabelecimento da dominéancia lateral
da mao, olho e pé, do mesmo lado do corpo. A lateralidade corporal se refere
ao espaco interno do individuo, capacitando-o a utilizar um lado do corpo com
exatidao e precisao.

As vezes ocorre a confusdo dos conceitos de lateralidade com a
nocao de direita e esquerda, que esta envolvida com o esquema corporal. A
crianca pode ter a lateralidade adquirida, mas ndo saber qual é o seu lado
direito e esquerdo, ou vice-versa. No entanto, todos os fatores estéo
intimamente ligados, e, quando a lateralidade ndo esta bem definida, € comum
ocorrerem problemas na orientagéo espacial, dificuldade na discriminacéo e na
diferenciacdo entre os lados do corpo e incapacidade de seguir a direcédo
gréfica.

Segundo Vayer & Roncini (1990) lateralidade manual surge no fim do
primeiro ano de vida, mas sé se estabelece efetivamente por volta dos seis
anos, o que lhe permite gestos mais precisos e uma melhor integracdo entre os
dois lados do corpo, fator esse essencial para o processo de aprendizagem
escolar.

Segundo esses autores a organizacao latero-espacial se desenvolve
da seguinte maneira, aos seis anos a crianca tem conhecimento do lado direito
e esquerdo do seu corpo, aos sete anos reconhece a posicao relativa entre
dois objetos, aos oito, reconhece o lado direito e esquerdo em outra pessoa,
aos nove, consegue imitar movimentos realizados por outras pessoas com 0O
mesmo lado do corpo no qual a pessoa realiza o movimento, isto €, transpde o
lado da pessoa para o0 seu, aos 10, reproduz movimentos de figuras
esquematizadas, e aos 11 anos consegue identificar a posicao relativa entre

trés objetos.
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Nocado do corpo

Segundo Fonseca (1995), a nocdo do corpo envolve a recepcao,
analise e o armazenamento das informacdes vindas do corpo e do meio
ambiente, sendo que essas trés fungOes s&o reunidas sob a forma de
consciéncia estruturada e armazenada nas proje¢des corticais do lobo parietal.
A nocao do corpo é apresentada como sendo o Atlas do corpo, com seus
componentes visuais, tateis, quinestésicos e auditivos, ou seja, € 0 resumo e
sintese de toda experiéncia corporal, pela qual passa o ser humano.

Segundo Maturana (2004) a crianca percebe seu préprio corpo por
meio de todos os sentidos, estando 0 seu corpo ocupando um espaco no
ambiente em funcdo do tempo, captando assim imagens, recebendo sons,
sentindo cheiros e sabores, dor e calor, movimentando-se. O corpo é o seu
centro, o seu referencial.

Segundo Gallahue & Ozmun (2001), o termo esquema corporal
refere-se a capacidade em desenvolvimento da crian¢a, de discriminar com
exatiddo as diversas partes do corpo. Essa habilidade, bem como a
compreensao de sua natureza, ocorre em trés etapas. A primeira parte é
conhecimento das partes do corpo, ser capaz de localiza-las precisamente em
si mesma e em outras pessoas. A segunda é o conhecimento do que essas
partes podem fazer, ou seja, de como o corpo desempenha um ato especifico e
a capacidade de compreender sua natureza. A terceira é a capacidade de
realizar movimentos eficientes.

A descricéo das etapas do desenvolvimento do EC sera apresentada

no item 2.1.3

Estruturacdo espaco-temporal

Para Coste (1981), o desenvolvimento da percepcdo do espaco,
passa por trés fases: “espaco topoldgico vivido” — cujo ponto de referéncia é o
corpo préprio (antes dos 3 anos); “espaco representativo euclidiano”

reconhecimento das formas geométricas (entre 3-7 anos); “espacgo projetivo,
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intelectualizado” — pontos de referéncia exteriores ao seu proprio corpo (entre
7-12 anos). Portanto, a concepc¢do de espaco pela crianca € construida a partir
das experiéncias vividas por elas com o seu corpo e com 0 mundo exterior.

A estruturacdo espaco-temporal tem como pré-requisito a
organizacdo funcional da lateralidade e da nocdo corporal, uma vez que é
necessario desenvolver a conscientizagdo espacial interna do corpo antes de
projetar o referencial somatogndsico no espaco exterior (Fonseca, 1995).

A estruturacéo espacial e temporal esta relacionada nas relacfes de
localizac&o, orientacdo, discriminacao visoespacial, conservacdo da distancia,
entre outras, além de ser considerada como a base da formulacdo de muitos
conceitos matematicos.

Bassedas (1999) refere que os conceitos de orientacéo espacial que
a crianca adquire até os seis anos de idade sao: alto/embaixo; em frente/atras;
de um lado/de outro; direito-esquerda; em cima, embaixo, dentro/fora; até aqui,
até la.

O desenvolvimento do EC esquema corporal passa por uma
sucessao de etapas durante o desenvolvimento da crianca e expressa o nivel
de organizacéo das diferentes fungdes psicomotoras descritas no item 1.3

Fonseca (1995) refere-se as fases do desenvolvimento do esquema
corporal, ressaltando que "O corpo passa sucessivamente por ser percebido,
depois conhecido e finalmente vivido e representado”. Cita Piaget em seus
estudos sobre o desenvolvimento das nocdes de direita e esquerda da crianca.
Entre os cinco e 0s oito anos, a nocao de direita e esquerda s6 se aplica ao
proprio corpo. Entre oito e onze anos pode ser utilizada em relagdo aos outros.

Para Garcia et al. (2003), a organizacdo espacial esta intimamente
relacionada ao esquema corporal. Dizem ser a estruturacdo e o conhecimento
do mundo externo, tomando como referéncia o proprio corpo.

Segundo Maturana (2004) a crianca percebe seu préprio corpo por
meio de todos os sentidos, estando ocupando um espaco no ambiente em
funcao do tempo, captando assim imagens, recebendo sons, sentindo cheiros e
sabores, dor e calor, movimentando-se, ela é o seu centro, o seu referencial,

para si mesma, para o espaco que ocupa e na relagdo com o outro.
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Praxia global

Tem por definicho a capacidade de realizar a movimentagéo
voluntaria pré-estabelecida como forma de alcancar um objetivo. A praxia
global esta relacionada com a realizacdo e a automatizacdo dos movimentos
globais complexos de varias partes corporais (tronco, bragos, pernas) que se
desenrolam num determinado tempo e que exigem a atividade conjunta de
varios grupos musculares.

A praxia global contribui para o desenvolvimento da atividade global
de integracdo e uma série de fatores auxilia na execucdo dessa atividade,
como o ténus,o0 equilibrio, a lateralizacdo, a no¢cao do corpo, do espaco e do
tempo. A praxia global evolui consideravelmente entre cinco e seis anos de
idade (Fonseca 1992).

Praxia fina

Praxia fina compreende todas as tarefas motoras finas, as quais
associa a funcdo de coordenacdo dos movimentos dos olhos durante a, e
durante a fixacdo da atencdo e manipulacdo de objetos que exigem controle
visual, aléem de abranger as funcdes de programacéo, regulacéo e verificacao
das atividades preensivas e manipulativas mais finas e complexas. E um dos
elementos mais importantes para a aprendizagem escolar

Branddo (1984) enfatiza que a mao € um dos instrumentos mais
Uteis para a exploracéo e descoberta do mundo e afirma, ainda, que ela é um
instrumento de acéo a servico da inteligéncia.

Criancas que apresentam transtornos na coordenacdo dinamica
manual geralmente tém problemas visomotores, apresentando inumeras
dificuldades de desenhar, recortar, escrever, ou seja, em todos 0s movimentos
gue exijam precisao na coordenacdo olho/mao.

Oliveira (1998) chama atencéo para o fato de nem a familia nem a
escola conhecerem a importancia da expressdao manual, apesar de toda

atividade manual ser também da expressao intelectual.
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A praxia fina, por ser minuciosa e exigir habilidade e concentracéo
comega a ser aperfeicoada entre 6 e 7 anos. E o trabalho que exige maior
precisdo e consciéncia de movimentos e que se apdia na coordenacdo
dindmica geral (Fonseca, 1992).

Os trabalhos realizados com as maos vao auxiliar diretamente na
aprendizagem da escrita, mas eles devem se iniciar com exercicios de grande
precisdo como exercicios que envolvam habilidades como pegar, arremessar,
ficar de quatro e subir, auxiliando no desenvolvimento da tonicidade da
musculatura e virdo preceder 0os pequenos movimentos.

O desenho e o grafismo tém grande importancia no desenvolvimento
da prédxia manual. Essa funcdo, alem de auxiliar na aprendizagem da escrita
também auxilia na relacdo do individuo com o meio, pois ele pode representar

sua visao da realidade e através disso transforma-la.

A representacao torna possivel novas relagcdes entre os objetos e o
homem. Ausentes, ela os torna presentes ao espirito; presentes ou
ausentes, ela possibilita outras relagfes além da experiéncia rude
individual. Le Boulch (1992, p.32).

Segundo Le Boulch (1982), esses elementos sao considerados
bésicos para o desenvolvimento global da crianca. Elaboram-se desde o
nascimento e progridem de acordo com a maturidade neuroldgica. Sao preé-
requisitos necessarios para a crianca adquirir a aprendizagem da leitura e da
escrita; vivenciar a percepcao do seu corpo com relacdo aos objetos, saber
discriminar partes do seu corpo e ter controle sobre elas, e obter organizagéo
do espaco e tempo.

Muitas vezes a crianca nao atinge o que € esperado para a sua
idade cronologica e comeca entdo a apresentar algumas defasagens e
dificuldades com seu corpo que podem comprometer sua aprendizagem
escolar.

Pereira (2005) realizou um estudo sobre a caracterizacdo do perfil

psicomotor, de 37 criancas da 12 série de uma escola particular da cidade Sao
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Carlos, utilizando a Bateria Psicomotora de Fonseca (1995) e constatou que os
itens referentes a praxia global e praxia fina foram os que apresentaram as
maiores porcentagens de perfil apraxico.

Para uma melhor compreensao de como a crianga constréi o seu
conhecimento, das relacbes entre as dificuldades de aprendizagem e as

alteracdes psicomotoras relacionadas ao esquema corporal, é necessario 0

estudo do desenvolvimento do EC da crianca desde 0 seu nascimento.

2.1.2.1 Desenvolvimento do esquema corporal

Segundo Borges (1994) o desenvolvimento do EC na crianga, ocorre
através da progressiva representacdo mental do proprio corpo, de suas
limitagbes espaciais, de seus segmentos e de suas possibilidades de novos
movimentos e novas experiéncias.

Esses autores afirmam que isto s6 sera possivel através das
experiéncias motoras, acompanhadas de informac@es fornecidas pelos 6rgaos
dos sentidos e de todas as sensac¢des decorrentes dos movimentos corporais.

Fonseca (1995) refere-se as fases do desenvolvimento do esquema
corporal, ressaltando que: “0 corpo passa sucessivamente por ser percebido,
depois conhecido e finalmente vivido e representado”.

Em 1982, Le Boulch estudou o desenvolvimento do esquema
corporal em trés etapas. Esse estudo tornou-se referéncia a todos aqueles que
se dedicam ao estudo da psicomotricidade e do esquema corporal. Ressalta
que cada etapa, possui aprendizagens préprias, em razdo da evolucdo, da

maturacéo e da idade cronoldgica da crianca.

= 12 Etapa - Corpo vivido (do nascimento aos 3 anos)

E a etapa da vivéncia corporal e do conhecimento das partes do
corpo na qual, a crianga desde o nascimento até o inicio da linguagem oral se

faz entender por gestos, olhares, movimentos e emocgdes. A crianga organiza
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as informacdes obtidas através dos sentidos e desenvolve respostas aos
estimulos ambientais, utilizando-se de um comportamento adaptativo, porque
ela esta constantemente modificando os esquemas de acdo em resposta ao
ambiente. Essa etapa corresponde ao periodo sensoério-motor de Piaget. (Le
Boulch, 1982).

Segundo Le Boulch (1982), essa fase da vida embora ndo se torne
consciente, € muito importante, pois 0s resultados dessas experiéncias
corporais ficam registrados, gracas a memoéria corporal, que da origem ao
processo da construcdo do EC.

O desenvolvimento do EC depende diretamente de sua relagdo com
0 meio ambiente, inicialmente representado pela mée, com a qual estabelece
uma simbiose fisiologica e afetiva. Inicialmente explora o meio de forma livre e
ndo organizada. O bebé movimenta-se livremente, nos limites de seus
deslocamentos, rola no berco, leva objetos a boca, ela aprende por ensaios e
erros, forma que lhe permite adquirir a praxis manual e receber uma rica
experiéncia sensorio-motora.

O objetivo do bebé é atingir o prazer, quando sente fome ou dor ele
torce seu corpo 0 que permite a sua mae perceber e intervir para suprimir a
insatisfagdo e seu desconforto. Por meio do movimento, do aumento tonico, a
crianca fala através de seu corpo. Esta comunicacdo entre ambos é
denominada de dialogo tonico, e manifesta-se através dos estados de tenséo e
relaxamento, sendo reforcada constantemente através do sorriso, da
linguagem e do olhar.

Segundo Fonseca (1995), o espaco oral € a principal fonte de
aprendizagem para o bebé, pois através da amamentacéo natural estabelece a
12 relacdo exterior, através de uma simbiose fisiologica e afetiva, em que se
baseiam as futuras no¢des cognitivas do corpo.

Spitiz (1993) atribuiu ao espaco oral e também as méos como fontes
de aprendizagens. A crianca sente o mamilo na sua boca e vé a face da mae;
toca o seio; essas duas formas de percepcdo — tatil e visual — permitem a
passagem progressiva da "orientacao pelo toque para o sentido da orientacdo
pela percepcédo a distancia". Assim, a relacdo entre o bebé e sua mée gera um
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dialogo com uma dinamica e um clima emocional especifico, que segundo esse

autor € o fator mais importante para tornar a crianga capaz de construir

gradualmente uma imagem coerente de seu mundo.

Os estimulos cutaneos, visuais e auditivos ocasionados pela presenca
humana, séo fatores essenciais ao desenvolvimento que vai propiciar a
crianca condicdes de estabelecer um contato ativo com o ambiente (Le
Boulch, 1982, p.40).

Nessa etapa, o bebé comeca a formar a imagem corporal a partir
dessas atividades exploratorias do proprio corpo. Ao brincar a crianga
transforma, de forma criativa, aquilo que |lhe € estranho e inesperado em
experiéncias que podem ser utilizadas por ela, para construir de modo singular
0 seu mundo e suas relacdes (Bassedas, 1999).

Essas experiéncias sensorio-motoras permitem a crianga iniciar o
processo de descentralizacdo, e com nove meses comecar a diferenciar suas
maos dos objetos. Adquire gradativamente o conhecimento dos seus atributos:
formas, texturas, ruidos, cheiros, movimentos, as relacdes que podem ser
estabelecidas entre esses e as diversas situacoes.

Brinca com contetdos, como caixas cheias de brinquedos, tira tudo,
guarda novamente inimeras vezes. Coloca objetos uns dentro dos outros para
serem retirados. A repeticdo dos gestos desenvolve uma ritmicidade que
permite a sucessiva individualizacdo dos segmentos do corpo. (Fonseca 1996).

Em torno de um ano, a marcha Ihe concede meios de aperfeicoar a
relacdo corporal e espacial, adquirindo mobilidade e habilidade de manipulagéo
que lhe permitem explorar parte do meio ambiente.

Para Fonseca (1995) é através dessas atividades motoras que a
crianca aperfeicoa a relacdo de seu corpo com o espaco. A medida que seu
equilibrio é desenvolvido, o controle postural garante uma marcha automatica e
harmoniosa.

Assim, surge a diferenciacdo entre o bebé e o objeto que ele segura

ou manipula, o corpo passa a ser reconhecido como um objeto no meio de
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outros. Ocorre, portanto, a separacao do objeto da acédo, construindo o espaco
objetivo e operativo, através da conscientizacdo dos seus limites corporais e
das diferentes posicdes que 0s objetos ocupam uns em relacdo aos outros.
(Fonseca, 1995).

Durante esse periodo, ocorre grande parte do desenvolvimento
cognitivo do bebé em consequéncia de agbes sobre objetos, tais como agarrar,
atirar, manipular entre outros, ha grande interesse em brinquedos que possam
ser manipulados e desmontados.

Quanto maior for o numero de estimulos e as possibilidades de
novas experiéncias do recém nascido, durante toda sua vida, mais completa
sera a formacédo do seu esquema corporal, principalmente sob o ponto de vista
psicomotor. As experiéncias corporais que determinam a imagem corporal
corroboram para a modelacdo de um esquema que refletird na adolescéncia e
na vida adulta (Maturana, 2004).

No final desse periodo, a crianca adquire a funcao de interiorizagao,
que é definida como a capacidade da crianca em deslocar a atencdo do meio e
voltar para si prépria. Através dessa funcao de interiorizacao, a crianca adquire
a consciéncia das diversas partes de seu corpo. Somente a partir dessa
conscientizacao ela percebera seu corpo de forma globalizada sendo possivel
realizar os movimentos de deslocacdo segmentar com uma precisao cada vez
maior, o que torna possivel a dissociagcdo dos movimentos, ou seja, havera
independéncia de seus membros em relacdo ao eixo corporal, tornando

possivel a dissociacdo dos movimentos e das partes do corpo.

= 22 Etapa - Denominada de Corpo Percebido (3- 6 anos)

Esta etapa corresponde a organizagdo do esquema corporal,
possivel gracas ao amadurecimento da funcao de interiorizacao, adquirida no
periodo anterior.

Segundo Le Boulch, 1982, essa funcéo permite também a passagem
do ajustamento espontdaneo ao ajustamento controlado, favorecendo a

dissociagdo dos movimentos voluntarios. A crianca passa entédo a aperfeicoar e
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refinar seus movimentos e adquire maior coordenacdo para agir em um espaco
e em um tempo determinado. Representa os elementos, descobrindo formas e
dimensoes.

Nesta etapa surge a representacdo mental na crianga, a capacidade
de substituir um objeto ou um acontecimento por uma representacdo, gracas a
funcdo simbolica. A etapa do corpo percebido é também conhecida como o
estagio da Inteligéncia Simbodlica, de Piaget (1993(. E caracterizada pelo
aprimoramento das habilidades de comunicacéo, locomocédo (andar e correr
com seguranca, subir escadas, etc.), manuseio de objetos e jogos simbdlicos, é
a idade do explorar e do brincar.

Segundo Wadsworth (1987) a capacidade de elaboracdo simbdlica
(falar de si, ser criativo na linguagem, pensar sobre si mesmo vai
gradativamente aumentando ao longo deste periodo. Comeca pelo choro,
desde o0 nascimento, passa pelas fases do balbucio, dos gestos, das pequenas
palavras, até elaborar frases e inventar suas proprias estorias. Constitui-se
assim a capacidade de representacdo fundamental para a elaboracdo do
pensamento.

Outro aspecto psicomotor que exerce papel fundamental no
desenvolvimento do EC da criangca é a orientacdo espago-temporal, que
corresponde a organizagdo intelectual do meio, e esté ligada a consciéncia, a
memoria e as experiéncias vivenciadas pelo individuo. Este fator emerge da
motricidade, da relacdo com os objetos localizados no espaco, da posicdo
relativa que ocupa o corpo, enfim das mdltiplas relacdes integradas, da
tonicidade, lateralidade do equilibrio, e do esquema corporal (Bueno, 1998).

Um importante aspecto citado por (Le Boulch, 1988; Bassedas,
1999) é o fato de a crianca, aos seis anos, estabelecer a dominancia lateral, o
que lhe permite gestos mais precisos e uma melhor integragdo entre os dois
lados do corpo, fator esse essencial para o processo de aprendizagem escolar.

Com sua dominancia lateral estabelecida, adquire a no¢éo espacial



REVISAO DA LITERATURA 34

do corpo, sua capacidade com relacdo a orientagdo dos objetos ocorrera de
acordo com a posi¢cao que seu Corpo ocupa, ou seja, sera capaz de localizar os
objetos colocados no espaco circundante.

Reconhece em si as partes do corpo e as nhomeia em relacdo ao
hemicorpo direito e esquerdo. A crianga de seis anos tem muita atragédo l4pis,
borracha, suas letras sao relativamente grandes, mas tornam-se uniformes

com o decorrer da escrita.

32 Etapa - Corpo representado (7 a 12 anos)

Por volta dos sete anos a crianga utiliza termos que indicam nocgéo de
tempo (antes-depois, ontem e amanha, primeiro e Ultimo) e de espaco (em cima,
em baixo, atras, na frente).

Esta etapa permite a crianca efetuar e programar mentalmente suas
acOes. A partir dos sete anos ha a passagem do periodo representativo para o
periodo operacional, constituindo o principal periodo do esquema corporal.
Segundo Le Boulch (1982) esta etapa corresponde ao estagio de operacdes
concretas da crianga definido por Piaget.

No inicio desta etapa, a criangca possui uma imagem estatica do
corpo, fruto das associacfes visuais e cinestésicas, que ampliam e organizam
seu esquema corporal, chegando a um espacgo representativo.

Esse espaco representado permite a crianca efetuar e programar
mentalmente suas acdes, evoluindo para um processo de descentralizacao,
ndo usando seu corpo como Unica referéncia para a representacdo mental do
espaco. Ela adquire o esquema postural e tem uma imagem estética do corpo.

Aqui, j& se -associam movimentos fundamentais que antes eram
executados separadamente. Durante esta etapa, a crianca desempenha de
forma mais consciente sua motricidade por meio de uma imagem antecipatoria

dos movimentos em sequéncia da fungao de interiorizagéo.
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Aos 12 anos de idade, o esquema corporal esta basicamente
formado.

Nascimento & Haeffner (2002) verificaram o desenvolvimento do EC
de criancas entre cinco e nove anos de idade e criangas entre quatro e oito
anos de idades com diagndsticos de leucemia e nefropatia respectivamente.
Os resultados demonstraram que das vinte e duas criangas com leucemia, 46%
apresentaram perfil apraxico e 54% perfil dispraxico e das vinte criangcas com
nefropatia cronica 35% apresentaram perfil eupraxico 55% perfil dispraxico e
20% perfil apraxico. Contudo, os dados mostraram que 0s prejuizos na conduta
do EC foram acentuados pela falta de experiéncias motoras e de convivios em
ambientes significativos para o desenvolvimento, decorrentes do grande tempo
atribuido aos tratamentos dessas patologias.

A revisdo bibliografica e os conceitos expressos pelos diversos
autores consultados mostraram que a evolugdo da motricidade tem um fim
cognitivo, a partir do qual a crianga constréi seu conhecimento. E uma
aquisicdo progressiva, e esta relacionado com uma consciéncia maior ou
menor em relacdo ao proprio corpo e das possibilidades de expressar-se por

meio desse corpo.

2.2 Aprendizagem Escolar e Esquema Corporal

Para reconhecer em uma crianca a dificuldade de aprendizagem e
sua relacdo com o EC, faz-se necessario primeiramente entender o que é
aprendizagem e quais os fatores que nela interferem.

A aprendizagem pode ser compreendida como uma mudanca de
comportamento ou de conduta que assume Varias caracteristicas. E resposta
modificada, estavel interiorizada, e consolidada no proprio cérebro do individuo
(Fonseca, 1995).

Segundo Fonseca (1995) e Soares (2005) o processo de
aprendizagem da-se a partir de experiéncias que podem ser organizadas em

cinco niveis crescentes de complexidade. Sao eles: Sensacgéo - Percepgéao -
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Formacdo de Imagens — Simbolizacdo — Conceituacdo. A possibilidade da
vivéncia de cada uma destas experiéncias esta atrelada a pré — existéncia do
nivel anterior, revelando-se, assim, seu carater hierarquico.

Sensacdo — € o nivel mais primitivo do comportamento, referindo-se
unicamente a ativacio de estruturas sensoriais. E a partir das sensacées que o
individuo pode perceber o mundo que o cerca.

Percepcdo — € a conscientizacdo progressiva das sensacfes. A
eficiéncia da percepcédo depende de o equipamento neuroldgico ser capaz de
converter, adequadamente, as sensa¢fes em impulsos elétricos. Apesar de ser
um comportamento neurologicamente superior a sensac¢ao, do ponto de vista
psicolégico é, ainda, extremamente rudimentar. No entanto, € baseado na
percepcdo que o individuo ird formar imagens. O meio ambiente pode interferir
nesse processo, através da riqueza de estimulos visuais, tateis, auditivos,
olfativos e gustativos, proporcionando assim percepcdes diversas, que iréo
favorecer a formacéo de imagens.

Imagens — referem-se a sensacgdes ou informacgdes ja recebidas e
percebidas. Esta relacionada aos processos de memoaria ja que corresponde a
um registro de aspectos das experiéncias vividas, ainda que a elas nédo se
associem palavras (aspectos nao verbais).

As imagens formadas nao se restringem apenas ao nivel visual; sao
registros de percepcdes oriundas de quaisquer dos oOrgaos dos sentidos.
Incluem-se, aqui, além das imagens do cotidiano, os sons sociais nao verbais
(ruidos de automoéveis e maquinas, vozes de animais), odores caracteristicos
de diversas coisas, 0s sabores tipicos dos diferentes alimentos, texturas de
objetos, assim como também a percepcao social, ou seja, expressdes faciais e
corporais percebidas em varias situacoes.

Simbolizagdo — habilidade corresponde a capacidade de
representar uma experiéncia de forma verbal ou ndo verbal. As simbolizacGes
ndo verbais verificam-se através de simbolos visuais ou auditivos, em
manifestacbes artisticas, musicais, religiosas e patridticas. Incluem-se nesta

categoria as capacidades de avaliar e recordar situacfes, emitindo julgamentos
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do tipo: perto — longe — grande — pequeno — alto — baixo — cheio — vazio -
depressa — devagar, etc. As simbolizacbes verbais estdo relacionadas a
palavras.

Conceituagcdo — processo mental complexo que envolve
capacidades de abstracdo, classificacdo e categorizacdo. Esse processo é
fundamental na aprendizagem escolar.

Analisando a teoria de Soares (2005), pode-se verificar que existem
aspectos semelhantes aos de Fonseca (1995, 1996). Ambos atribuem ao
aprendizado da crianca o comportamento sensério motor, a contribuicdo do
aparelho sensorial a formacdo de imagens visuais, auditivas e sonoras, e por
fim, a conceituacdo. Através das experiéncias vividas pelas criancas e do
esquema corporal agindo com o um sintetizador dessas experiéncias, permite a
crianga atividades complexas como o aprendizado da leitura escrita e calculo
matematico.

Como afirmou Piaget (1993), as atividades escolares como ler,
escrever e contar sao aprimoradas a partir das aprendizagens anteriormente
adquiridas, Dessa forma o desenvolvimento da crianga por meio da experiéncia
em seu meio ambiente possibilitard o desenvolvimento psicomotor e a
aprendizagem escolar.

Varios autores, Ajuriaguerra (1983), Fonseca (1996), referiram-se ao
EC como a base da educacédo psicomotora da crianga, sob a qual a crianca
construira sua vida escolar.

Segundo Mollinari & Sens (2003) as no¢des de esquema corporal —
tempo, espaco, ritmo — devem partir de situagbes concretas, nas quais a
crianca possa formar um esquema mental que anteceda a aprendizagem de
leitura, do ritmo, dos calculos. Se sua lateralidade ndo esta bem definida, ela
encontra problemas de ordem espacial, ndo percebe diferenca entre seu lado
dominante e o outro lado, ndo € capaz de seguir uma direcdo grafica, ou seja,
iniciar a leitura pela esquerda.

Para esses autores muitos fracassos em matematica, por exemplo,

sdo produzidos pela m& organizacdo espacial ou temporal. Para efetuar
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calculos, a crianca necessita ter pontos de referéncia, colocar numeros
corretamente, possuir nogao de coluna e fileira,

Um perfeito desenvolvimento do corpo ocorre nao somente
mecanicamente, mas sim com experiéncias, que sao aprendidas e vivenciadas
junto a familia com quem a crianca aprende a formar a base da nocao de seu
“eu corporal”. Portanto, as aprendizagens dos quesitos ler, escrever e realizar
calculos matematicos, estdo diretamente ligadas com as oportunidades de
percepcdo, exploracdo, assimilacdo que a crianca obteve em periodos
anteriores.

Segundo De Meur & Staes (1984) o desenvolvimento cognitivo se
constréi a partir das atividades fisicas e do dominio das habilidades motoras
que irdo favorecer o ato de ler e escrever. Piaget afirmou que para o
aprendizado escolar € necessario a crianca assimilar os detalhes e
particularidades dos simbolos (letras e numeros). As experiéncias motoras dao
condicbes de manipular as letras e os numeros, constituindo formas de
pensamento que dardo origem as aprendizagens da leitura, escrita e calculos
matematicos.

Segundo Fonseca (1995, 1996) os mecanismos envolvidos na
aprendizagem ainda n&o sao totalmente conhecidos, apesar de se
reconhecerem varios fatores como: processos neurolégicos, o papel da
atividade bioelétrica, os tracos da memoria, fatores socio-culturais e
emocionais, entre outros. Para ele a aprendizagem € para a crianca, a tarefa
central do seu desenvolvimento.

Visa a utilizacdo de todos os recursos da crianca sejam interiores
(hereditariedade) ou exteriores (meio), no sentido de permitir uma adaptacao
psicossocial no maior namero de circunstancias possivel, entre elas as
escolares, onde os fatores neurobiolégicos, sécio-culturais e psicoemocionais
estdo intimamente interligados.

Piaget (1982), em sua teoria sobre o desenvolvimento cognitivo
refere que a crianca entre 6 e 11 anos de idades esta no periodo das
operagbes concretas. Nesse periodo ela é capaz de diferenciar entre a
aparéncia e a realidade, bem como de compreender as alteragcbes da forma, da
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ordem, da posicdo e da quantidade, fatores esses essenciais na aprendizagem
escolar.

Wadsworth (1984), na tentativa de aplicar as idéias de Jean Piaget a
pré-escola e ao 1° Grau, e referindo-se a aprendizagem da leitura e escrita,
destaca a sua complexidade e, portanto, a necessidade de serem percebidas
as relacdes que a envolvem. A leitura envolve processos de percepgéo (tanto
visuais quanto auditivos), processos cognitivos, motivacao e significacdo. Os
educadores precisam compreender todos esses processos nas suas relacdes
complexas para que aprender a ler seja compreendido.

Fonseca (1996) ressalta o carater preventivo da psicomotricidade,
afirmando ser a exploracdo do corpo, em termos de seus potenciais uma
"propedéutica das aprendizagens escolares”. Para ele as atividades
desenvolvidas na escola como a leitura, o ditado, a redacao, a cOpia, o calculo,
o grafismo, a musica e enfim, o movimento, estdo ligadas a evolugdo das
possibilidades motoras e as dificuldades escolares estdo portanto, diretamente
relacionadas aos aspectos psicomotores.

Para o estudo dos aspectos psicomotores do EC, relacionando-os
ao processo de aprendizagem escolar de criangcas entre seis e onze anos
incompletos, é imprescindivel verificar se esses aspectos psicomotores sao
citados nos documentos oficiais referentes a Educacgéo Infantil e ao Ensino
Fundamental. Dessa forma torna-se necessario lancar um olhar, sobre o que
dizem esses documentos.

Segundo a Lei de Diretrizes e Bases n° 9.394,de 20 de dezembro de
1996 a Educacéo Infantil € considerada a primeira etapa da Educacdo Basica,
tendo como finalidade o desenvolvimento integral da crianca até seis anos de
idade.

Essa lei esclarece também que embora as criangas desenvolvam
suas capacidades de maneira heterogénea, a educacao tem por funcao criar
condicOes para o desenvolvimento integral de todas. Para que isso ocorra, faz-
se necessario uma atuacdo que propicia o desenvolvimento de capacidades
envolvendo aquelas de ordem fisica, afetiva, cognitiva, ética, estética, de
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relacdo interpessoal e insercdo social, ou seja, a educacéo infantil deve ser
pensada em termos de oportunizar a crianga experiéncias que levem ao pleno

desenvolvimento de suas capacidades e habilidades.

Os objetivos dos Referenciais Curriculares Para a Educacao Infantil

(RCN) que apontam para os aspectos psicomotores sao:

o desenvolver uma imagem positiva de si, atuando de modo de forma
cada vez mais independente, com confianga em suas capacidades e
percepc¢ao de suas limitacoes;

o descobrir e conhecer progressivamente seu préprio corpo, suas
potencialidades e seus limites, desenvolvendo e valorizando hébitos
de cuidado com a propria saude e bem-estar;

. brincar expressando emocdes, sentimentos, pensamentos, desejos e
necessidades;

o utilizar as diferentes linguagens (corporal, musical, plastica , oral e
escrita) ajustadas as diferentes intencbes e situacbes de
comunicacdo, de forma a compreender e ser compreendido,
expressar suas idéias, sentimentos necessidades e desejos e
avancar no seu processo de construcdo de significados,

enriquecendo cada vez mais sua capacidade expressiva.

Os objetivos acima citados reunem as idéias de aprendizagem
através do conhecimento do corpo e de sua relagdo com o meio ambiente,
levando sempre as novas descobertas e estimulando o desenvolvimento do
EC. Para que esses objetivos sejam atingidos na prética, ha que se
proporcionar ambiente que admita interacdo entre sujeitos, recursos fisicos e
materiais que permitam realizacdo de atividades que estimulem a auto-
expressao e o interesse, assim como pessoal qualificado para lidar com as

necessidades e capacidades da crianga inserida nesse meio.
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No Ensino Fundamental o Conselho Nacional de Educac¢do com
fundamento no artigo 32 da Lei Federal n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996,
institui no Sistema de Ensino do Estado de Sao Paulo o regime de progresséo
continuada, com duracéo de oito anos (Brasil, 2006).

O regime de progressdo continuada deve garantir a avaliacdo do
processo de ensino-aprendizagem, o qual deve ser objeto de recuperacao
continua e paralela, a partir de resultados periédicos parciais e, se necessario,
no final de cada periodo letivo. Os objetivos dos Referenciais Curriculares para
a Educacao no Ensino Fundamental (RCN) tém por objetivo a formacédo basica

do cidadao, mediante:

o o desenvolvimento da capacidade de aprender ler escrever e realizar
tendo como meios basicos, o pleno dominio da leitura e do calculo;

. a compreensao do ambiente natural e social, do sistema politico, da
tecnologia, das artes e dos valores em que se fundamenta a
sociedade;

. o desenvolvimento da capacidade de aprender, tendo em vista a
aquisicao de conhecimentos e habilidades e a formacao de atitudes e
valores;

. o fortalecimento dos vinculos de familia, dos lacos de solidariedade

humana e de tolerancia reciproca em que se assenta a vida social.

A proposta dos RCN através desses objetivos foi o de estabelecer
uma referéncia curricular e apoiar a revisdo e/ou elaboracdo da proposta
curricular dos Estados ou das escolas integrantes dos sistemas de ensino.
Ressaltou, que, na fase de 12 a 42 série ha importancia do estudo por
comparacao, visto que os alunos ainda estdo num estagio operatorio-concreto.
Eles precisam ter os objetos, através de suas imagens, sempre presentes na
mente para poder pensar sobre eles. Esse é o0 periodo em que é
absolutamente necessaria uma constante busca das experiéncias vividas pelos

alunos em cada contetido analisado.
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O proprio conteudo adquire significado para as criancas a medida
que se liga com as suas concepcdes prévias ou espontaneas. O conteudo
precisa estar intimamente relacionado a experiéncias do aluno.

A experiéncia vivida pela criangca, segundo o0s parametros
curriculares, exerce forte influéncia na aprendizagem escolar da crianca,
colocando o trabalho corporal vivido em evidéncia. Os referenciais curriculares
mostram também a necessidade de a crianca estar sempre em busca de novas
experiéncias em especial, aquelas que priorizem o0 movimento e a acdo. Esses
aspectos podem ser constatados através do contetdo proposto para as aulas
de Educacéo Fisica.

Esses documentos sugerem que no primeiro ciclo, em funcdo da
transicdo que se processa entre as brincadeiras de carater simbolico e
individual para as brincadeiras sociais e regradas, 0s jogos e as brincadeiras
privilegiadas serdo aqueles cujas regras forem mais simples. Jogos do tipo
mae-da-rua, esconde-esconde, pique bandeira, entre muitos outros, permitem
que a crianca vivencie uma série de movimentos dentro de certas delimitacdes.

Um compromisso com as regras inclui a aprendizagem de
movimentos como, por exemplo, frear antes de uma linha, desviar de
obstaculos ou arremessar uma bola a uma determinada distancia.

E caracteristica marcante desse ciclo a diferenciacdo das
experiéncias e competéncias de movimento de meninos e meninas. Os
conteudos devem contemplar, portanto, atividades que evidenciem essas
competéncias de forma a promover uma troca entre os dois grupos. Atividades
ltdicas e competitivas, nas quais 0s meninos tém mais desenvoltura, como, por
exemplo, os jogos com bola, de corrida, forca e agilidade, devem ser
mescladas de forma equilibrada com atividades expressivas (teatro, musica,
gincanas).

Segundo Avellar (2005)", ja é possivel a sociedade avaliar o

'Giselle Cristina Avellar Professora do Ensino Fundamental e Pedagoga. Disponivel em:
http://www.cetrorefeducacional.pro.br/portrappc.htm.

+
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resultado da nova politica educacional instituida pela LDB (Lei de Diretrizes e
Bases da Educacgdo). A Para a autora a Progressdo Continuada €, na teoria,

uma excelente saida para resolver dois problemas:

Pedagogico. O novo sistema de progresséo continuada eleva a auto-
estima do aluno que nado passard mais pelo trauma anual da
repeténcia (cabe aqui salientar que a reprova do ciclo de 4 anos pode
ser bem mais traumatica do que a reprova de apenas um ano letivo).

Estatistico. O Brasil precisava cumprir as metas propostas pelo
governo no plano decenal da educacdo onde, o governo brasileiro
deveria reduzir o nimero de criancas fora da escola e repetentes (cabe
aqui também lembrar que reduzir o ndmero de criangas repetentes

significa reduzir custos para o Estado).

Segundo esta autora o fruto desta nova politica, foi um grande
acréscimo do numero de criangcas que chegam 82 série sem saber ler e
escrever adequadamente, aumentando assim a excluséo social da populacéo

que, ndo conta com nenhum tipo de qualidade de ensino.
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2.2.1 Alteragcbes do esquema corporal e dificuldades de

aprendizagem

Magalhdes (2005) observando criangcas envolvidas em atividades
escolares, notou que o nivel de organizacdo da sala de aula tem impacto sobre
a habilidade de a crianga organizar e sequenciar o trabalho; no entanto, as
medidas motoras sdo estaveis em diferentes ambientes. Assim, a maneira
efetiva para organizacdo de ambientes de trabalho e para a selecdo de
contextos nos quais o individuo apresente melhor desempenho seria uma
importante contribuicdo da Terapia Ocupacional em qualquer &rea de atuacéo,
inclusive na aprendizagem.

A atribuicdo multifatorial para as causas dos problemas de
aprendizagem encontradas na literatura mostra ndo existir ainda uma definicédo
consensual acerca dos critérios e nem mesmo do termo “dificuldades de
aprendizagem”.

Atualmente, a descricdo das dificuldades de aprendizagem ¢é
denominada de Transtornos de Aprendizagem e suas definicdes podem ser
encontradas em manuais internacionais de diagnostico, como no CID-10,
elaborado pela Organiza¢do Mundial de Saude (1993) e no DMS. IV.

Ambos o0s manuais reconhecem a falta de exatiddo do termo
"transtorno”, justificando seu emprego para evitar problemas ainda maiores,
inerentes ao uso das expressdes "doenca” ou "enfermidade”.

A CID 10, predominantemente no capitulo intitulado "Transtorno do
Desenvolvimento das Habilidades Escolares”, descreve como sendo 0s
transtornos nos quais as modalidades habituais de aprendizado estao alteradas
desde as primeiras etapas do desenvolvimento.

Segundo o DMS. 1V, os transtornos de aprendizagem sao
diagnosticados quando os resultados dos testes padronizados aplicados
individualmente na Leitura, na Matematica e na Expresséo Escrita estdo abaixo

do esperado para a idade, escolarizacao e nivel de inteligéncia da turma.
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Fonseca (1995) expressa sua crenca de que a DA é conseqiéncia
de fatores relacionados ao processamento cerebral e diz que o cérebro é por
exceléncia o responsavel pela aprendizagem escolar. Esses fatores cerebrais
podem se apresentar em decorréncia de sinais disfuncionais severos ou por
sinais disfuncionais leves, podendo ser atribuidos as causas neuroldgicas,

sécio-culturais e psicoemocionais.

Neurobioldgicas

Esses casos englobam, principalmente, as chamadas disfuncdes
cerebrais e, dentro dessas disfungdes, encontram-se o Transtorno da Leitura, o
Transtorno da Matematica e o Transtorno da Expressao Escrita, bem como os
Transtornos da Linguagem Falada, diagnosticados pelos exames neurologicos
(eletroencefalograma, tomografia computadorizada, entre outros).

Muitas vezes, as alteracdes neurobiolégicas podem ser minimas néao
sendo possivel ser diagnosticadas por meio dos exames neurolégicos acima
citados. Para a eficiéncia dos diagnosticos precoces de identificacdo das DA,
sdo necessarios estudos mais aprofundados nos aspectos psiconeuroldgicos,
com 0S processos sensoriais (recep¢ao), os neuroldgicos (decodificacdo) e os
psicoldgicos (percepc¢do, imagem, simbolizacdo e conceitualizacéo).

Socio-Culturais

Os fatores socio-culturais mais focados no fraco potencial de
aprendizagem sdo: familias com baixa renda per-capita, familias
desorganizadas e superlotadas, poucos objetos a disposicdo (brinquedos,
livros, lapis e papel) originando codigos restritos, fraca interagéo entre adultos e
criangas tanto nos aspectos ludicos, como nos aspectos linglisticos.

Romero (1987), também atribuiu as causas do fracasso escolar a
fatores como: situacdo soécio-econdmico familiar, aspecto nutricional,
localizagao da escola, motivacao e qualidade do ensino. No entanto, as causas

mais comuns que impedem um bom desempenho da aprendizagem, segundo
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esse autor, sao as dificuldades ndo superadas especificas de cada aluno como
baixa capacidade de atencdo, concentragdo, assimilagdo e compreensao;
raciocinio lento; dificuldade de memodria; déficits de raciocinio numérico, de
linguagem oral e escrita.

Segundo Coste (1981) para diagnosticar qualquer disfuncao
psicomotora, ndo se deve levar em consideragdo apenas os sintomas, 6rgéos e
fungbes corporais, mas toda a personalidade, situag&o social, ambiente cultural
e condicdes afetivas dos individuos. Diante disso, faz sentido dizer que o nivel

socioecondémico familiar pode influenciar no desempenho escolar de criancas.

Psicoemocionais

Segundo Fonseca (1995) os fatores psicoemocionais mais
relacionados com o fraco potencial de aprendizagem sao resultados dos
fatores neurobiolégicos e soécio-culturais acima citados. Os psicanalistas, 0s
psiquiatras e psicologos clinicos tém apontado a importancia da personalidade
da crianca nas dificuldades de aprendizagem. A ansiedade, o medo, o
desinteresse, as condi¢des inadequadas de muitas escolas agravam o quadro.

Fonseca (1995) enfatiza o papel da mée como fundamental para o
desenvolvimento da personalidade e aprendizagem da crianca. Maes
deprimidas, ansiosas ou que abandonem criancas a si proprias, muitas vezes
por razdes de trabalho séo fatores que podem afetar a personalidade da

crianga.

A relacdo causa-efeito dos problemas escolares com 0s problemas
emocionais merece ser aprofundada, através de mais estudos
psicodindmicos, de forma, a controlar os fatores psicoemocionais
gue possam prejudicar a realizacdo plena do potencial de

aprendizagem (Fonseca, 1995, p.138).

As dificuldades de aprendizagem, ndo apresentam sinais

disfuncionais severos, apresentam apenas sinais disfuncionais ligeiros. E

comum nessas criancas problemas de lateralidade e direcdo, apraxias, ma
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percepcdo corporal, o ndo reconhecimento em termos de orientacdo espacial
priméaria (mostrar a mao direita) e nem orientacdo espacial secundaria (apontar
com dedo direito, o olho esquerdo) e terciarias (apontar em uma boneca o seu
braco direito com o indicador esquerdo).

N&o dispondo desses elementos fundamentais de relacdo e
orientagdo com o mundo exterior, a crianga com dificuldades de aprendizagem
ndo sera capaz de conscientizar mentalmente e projetar para 0 meio ambiente
as nocbes espaciais basicas de esquerda-direita, cima-baixo, dentro-fora,
frente-atras, tdo importantes para o aprendizado das fungdes simbdlicas.

A estruturacdo espaco-temporal € uma das areas psicomotoras mais
defasadas nas criancas com DA, evidenciam os problemas de memoria
espacial a curto prazo, advindos das informacgdes visuais e ritmicas (auditiva) e
de realizar sequiencialmente gestos intencionais e controlados.

Uma mé& organizacdo espacial e de direcdo acarreta fracasso
também em matematica. Com efeito, para calcular, a crianca deve ter pontos
de referéncia, colocar os numeros corretamente, possuir nocao de “fileira”, de
“coluna”; deve conseguir combinar as formas para fazer construcdes
geomeétricas.

A nogéao do corpo em todas as situacdes de orientagcéo e exploracéo
no espaco aparece de forma inadequada. O desenho da figura humana
aparece falha em pormenores, nas propor¢cdes entre as partes. Ao tentar imitar
gestos, surgem problemas de ecopraxias. Dessa forma observa-se que o EC
da crianca esté intimamente relacionado a aprendizagem escolar.

Mazarakis (2003) destaca algumas das principais causas das
dificuldades de aprendizagem, como: causas fisicas, sensoriais, neurologicas,
intelectuais ou cognitivas, sécio-econémicas e emocionais, sendo essa Ultima
uma das principais causas que podem dificultar a aprendizagem.

Como resultado, as criangas com dificuldades de aprendizagem tém
muitas vezes baixos niveis de auto-estima e de autoconfianca, o que pode
conduzir a falta de motivacéo, afastamento, crises de ansiedades e estresse e

até mesmo depressao.
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Lahire (1997), afirma que s6 € possivel compreender o
comportamento e o resultado escolar de uma crianga ao se reconstituir a rede
da interdependéncia familiar, através da qual a crianca constroi seus esquemas
de percepcdo, de linguagem, avaliacdo e entender a maneira como esses
esquemas reagem as relacdes sécias e escolares.

O autor diz que no caso das dificuldades de aprendizagem, os
alunos encontram-se sozinhos no universo escolar, pois as experiéncias
vivenciadas e interiorizadas no meio familiar, muitas vezes nao possibilitam a
eles enfrentar as regras da escola. Quando a crianca volta para casa com
davidas, a constelacdo de pessoas que o cerca também ndo esta apta para
ajuda-lo.

Le Boulch (1988), além das causas psico-sociais, refere que as
dificuldades de aprendizagem podem estar relacionadas aos aspectos
funcionais do desenvolvimento do esquema corporal da crianga. Os déficits
funcionais para o desenvolvimento da leitura e da escrita segundo este autor
sdo manifestados por falhas na funcado simbdlica, atrasos ou alteracbes da
linguagem e das alteracdes psicomotoras. Quando a crian¢ca ndo desenvolve
adequadamente a funcdo simbolica, poderd apresentar dificuldades em
interpretar os simbolos sonoros e graficos.

Uma crianga cujo esquema corporal é mal constituido ndo coordena
bem os movimentos, na escola a grafia é feia, e a leitura expressiva ndo é
harmoniosa, a crianca ndo segue o ritmo da leitura ou entdo interrompe no
meio de uma palavra.

Para De Meur (1984), os problemas quanto a orientacdo temporal e
espacial, como por exemplo, a nocdo “"antes-depois”, acarretam,
principalmente, confusdo na ordenacdo dos elementos de uma silaba ou de
uma frase tanto em copias como em ditados e palavras como as fica sa,
casa fica saca.

A crianca sente-se desmotivada e insegura ao escrever palavras,

frases em reconstruir uma frase cujas
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palavras estejam misturadas, sendo a analise gramatical, para ela, um quebra-
cabecgas. Afirma que a adaptacdo espacial da crianca esta associada as
experiéncias vividas em que o esquema corporal ocupa uma funcdo essencial.

Fonseca (1996) relatou que em 1972 realizou um estudo com sete
criancas entre 6 e 9 anos de idade, sem déficits neurolégicos, porém com
dificuldades na escrita, na leitura e no calculo matematico. Analisando o0s
resultados, desse estudo o autor refere existir uma relacdo entre a orientacao
espaco-temporal e as praxias global e fina. Alteracbes nesses fatores podem
evidenciar importantes relacfes com dificuldades de aprendizagem.

Segundo Condermarin & Chadwich (1987) as alteracbes
psicomotoras do aprendizado dos quesitos leitura e escrita podem ser
decorrentes de atividades espontaneas e manipulativas levando a debilidades
motoras como distlrbio na organizacdo do gesto e do espaco. Os disturbios
grafomotores comumente observados sao:

—  preensédo inadequada para pegar o lapis; observa-se ma posicdo do
dedos, quando comparadas a motricidade normal,

— dificuldades em manter uma determinada posi¢cdo da mao;

— dificuldades em aprender movimentos novos, quer sejam movimentos
de progressao, ou movimentos necessarios para desenhar as formas
das letras e sua ligacdo com as demais, em geral decorrentes de um
automatismo rigido dos movimentos das maos.

Segundo Fonseca (1995) um vulneravel auto-conceito, um fraco
desenvolvimento do sistema tatil, a ndo diferenciacdo semantica de partes do
corpo, a lenta ou incorreta nomeacgao das partes do corpo, as desorientacdes
espaciais e direcionais, uma percepcao viso espacial pobre, as dismetrias ou
ecopraxias perseverantes e repetitivas, os imperfeitos “feedbacks”, a fraca
comunicacao intracorporal, a impercep¢cao social das expressdes, podem
denotar um significado neuroldgico.

Para Oliveira (1998) € comum, encontrarmos criancas com um
conhecimento pobre de seu corpo e isso implica em criangas que nao tém

consciéncia de si proprias, podem apresentar insuficiéncia de percepcao,
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dificuldades de equilibrio e coordenacéo, incapacidade de controle respiratério,
dificuldades de locomocdo em espaco predeterminado e em situar-se num
tempo, em gestos desarmaonicos, alteragées no ritmo e outros.

A falta de habilidade ritmica pode ser a causa de uma leitura lenta e
silabada no futuro, uma vez que a leitura é constituida por uma sucessao de
elementos graficos que séo traduzidos em elementos sonoros. Segundo De
Meur (1984) uma crianga que se sinta a vontade significa que ele domina o seu
corpo, utiliza-o com desenvoltura e eficacia, proporcionando-lhe bem estar,
tornando faceis e equilibrados seus contatos com 0s outros.

Na fase escolar, sem um esquema corporal bem estruturado, a
crianca nao dispbe da relacdo e orientacdo de seu corpo no espaco, tera
problemas de lateralizacdo e direcionalidade; ela apresentara falhas de
percepcdo espacial, ndo sendo capaz de distinguir “b de d” “p de “q”, “21” de
“12”, se ndo hé& percepcdo em relacdo a direcionalidade (para cima, para baixo)
ndo distinguird “b” e “p”, havera falta da memoria espacial, esquecendo o0s
simbolos das letras; a falta de percepcéo espacial com relacdo ao seu corpo,
fara com que ela se esbarra com objetos e pessoas, sendo tachada de
descuidada, atrapalhada, entre outros pejorativos.

A falta de orientacdo espacial e temporal no papel pode acarretar
escritas ascendentes ou descendentes, confusdo na ordenacao das silabas
elou letras, dificuldades em matematica, por faltarem nocdes de fileiras e
colunas, e falhas na leitura, por ndo discriminar sons semelhantes, pela
alteracdo ritmica, que gera uma leitura lenta e silabada, levando a crianca a
nao compreensao do texto.

Os Transtornos de Aprendizagem compreendem uma inabilidade
especifica, como leitura, escrita ou matematica, em individuos que apresentam
resultados significativamente abaixo do esperado para o0 seu nivel de
desenvolvimento, escolaridade e capacidade intelectual (Fonseca, 1995).

Esse autor explicita que a crianca com DA, mesmo sendo normal em
termos intelectuais, seu sistema nervoso nao recebe, organiza, armazena e
ndo transmite informacdes visuais, auditivas e tatil quinestésicas da mesma

forma que as criancas que nao apresentam DA.
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Estes disturbios sédo freqlientemente denominados por dislexia,

disgrafia e discalculia.

Dislexia: € um disturbio na leitura afetando a escrita. Normalmente é
detectado no inicio da alfabetizacdo; quando inicia 0 processo de
aprendizagem de leitura. Com frequiéncia observam-se tentativas em vao da
crianca em soletrar letras.

A autora faz um alerta para alguns sinais precoces que podem estar
associados a dislexia tais como: demora em aprender a segurar a colher para
comer sozinho, a fazer laco no cadargco do sapato, pegar e chutar bola, atraso
na aquisicdo da linguagem e da marcha e dificuldade na aprendizagem das
letras. A crianca com dislexia possui inteligéncia normal ou muitas vezes acima
da média. Sua dificuldade consiste em ndo conseguir identificar simbolos
graficos (letras e/ou numeros) tendo como consequéncia disso a dificuldade na
leitura e escrita. A dislexia normalmente € hereditaria, estudos referem sempre
existir na familia do dislexio alguém com dificuldades de leitura escrita.

O distarbio envolve percepcado, memoéria e andlise visual. A area do
cérebro responsavel por essas fungbes envolve a regido do lobo occipital e
parietal.

Caracteriza-se por:

— maior incidéncia em criancas do sexo masculino;

— inversao de letras com grafia similar: b/p, d/p, d/q, b/q, b/d, n/u, al/e;

— confusao de letras, silabas ou palavras que se parecem graficamente: a-
o, e-c, f-t, m-n, v-u;

— inversdes de silabas: em/me, sol/los, las/sal, par/pra;

— adicdes ou omissdes de sons: casa/ casaco, prato / pato;

— leitura lenta e silabada com soletracdo incorreta: 1&é palavra por palavra,
silaba por silaba, ou reconhece letras isoladamente sem poder ler;

— ao lerem, movem os labios murmurando;

— desorganizagao espaco-temporal,

— Muitos conseguem copiar, mas na escrita espontanea como ditado e ou
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— redacdes mostram graves complicacoes

Disgrafia: € uma deficiéncia na qualidade do tracado gréafico que néo
deve ter uma causa "déficit" intelectual e/ou neuroldgica.

Fala-se, portanto, de criancas de inteligéncia média ou acima da
meédia, que por varios motivos apresentam uma escrita ilegivel ou
demasiadamente lenta desenvolvimento normal da escolaridade (Ajuriaguerra,
1997).

Para Sampaio (2004) a disgrafia, também chamada de “letra feia”, é
um disturbio que se apresenta por dificuldades no controle de movimentos para
a escrita.

A causa estd associada a disturbios psicomotores como: as
alteracbes na dominancia lateral manual, problemas emocionais, falhas na
estruturacdo do esquema corporal e falha na percepcao visual, apresentando
simbolos invertidos.

Caracteriza-se por:

— ma organizacdo espacial da pagina: este aspecto estd intimamente
ligado a falhas na orientacdo espacial. A crian¢ca, com dificuldades em
organizar adequadamente sua escrita numa folha de papel, apresenta
um distirbio de orientacdo espacial. Sua escrita caracteriza-se pela
apresentacdo desordenada do texto com margens mal feitas ou
inexistentes, espacos entre palavras e entre linhas irregulares e, escrita
ascendente ou descendente;

— ma organizacdo das letras: a caracteristica principal deste aspecto € a
incapacidade de a crianca submeter-se as regras caligréficas. O tragado
apresenta-se de ma qualidade, as hastes das letras sdo deformadas, os
aneis, letras séo retocadas, irregulares em suas dimensoes;

— erros de formas e proporcdes: refere-se ao grau de limpeza do tracado
das letras, sua dimensdo demasiado pequena, desorganizagcdo, muitas
vezes a propria crianga ndo consegue ler aquilo que escreveu.

A autora refere existir dois tipos de disgrafia:

Disgrafia motora (discaligrafia): nesse tipo, as dificuldades estéo
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voltadas somente as dificuldades de coordenacdo motora fina para escrever

letras, palavras e numeros. As capacidades de falar e ler estdo preservadas.

Disgrafia perceptiva: nesse tipo, as dificuldades estdo voltadas as
dificuldades de fazer relagcdo entre o sistema simbdlico e as grafias que

representam os sons, as palavras e frases.

Discalculia: é uma dificuldade das operacdes matematicas. As
causas deste transtorno sdo multifatoriais, entre elas a desorganizacéo
espacial.

Para Fonseca (1995) e Ferreira et al. (2000) a discalculia pode ser
fruto do ndo conhecimento da linguagem quantitativa. Essa linguagem é
considerada simbdlica e universal e se dedica ao estudo das relagdes de
quantidade e as relacfes de espaco.

Engloba a nocdo de numero, de identificagdo e de seriacao.
Compreende as expressdes relacionadas com a forma, o tamanho, a cor, e a
distancia.

Para Fonseca (1995) a linguagem quantitativa é resultado das
experiéncias da crianca em relacdo as exploracdes de objetos, em que a
crianca descobre seus atributos (tamanho, peso, textura, simbolos entre
outros).

As estruturas mentais sdo formadas muito antes de a crianca atingir
a nocao dos numeros, que sdo aprendidos através de uma ldgica constituida,
através de vivéncias praticas (periodo do pensamento pré-operatério de
Piaget).

Para Ferreira et al. (2000) além da linguagem quantitativa, a
discalculia pode ter como causas as desorientagdes espaciais.

Caracteriza-se por:

— dificuldades de orientacdo espacial;

— dificuldades de discriminacao visual;

— dificuldades de memorizacao;

— falta de representacdo mental do espaco, através do qual é possivel

visualizar objetos, acontecimentos e transformacoes.
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3 Casuistica e Método

3.1 Sujeitos da Pesquisa

Participaram desta pesquisa oitenta criancas divididas em dois
grupos A e B, de quarenta criangcas cada um, de ambos 0s sexos, nas faixas

etarias entre 6 e 11 anos incompletos.

Grupo A

O grupo A foi formado por criangcas encaminhadas aos servicos do
Nucleo de Gestéo Assistencial-27 de Lins, inseridas na rede publica de ensino,
com gueixas de dificuldades de aprendizagem escolar.

Essas criancas eram de escolas do municipio de Lins, 4,
freqlentava pré-escolas, 8, a primeira série, 12, a segunda, 6, a terceira série e
10, a quarta série do ensino fundamental. Foram encaminhadas pelas escolas
a médicos pediatras e neurologistas das Unidades Basicas de Saude (UBS) e a
seguir foram encaminhadas ao NGA-27 de Lins, entidade publica mantida pela
Direcdo de Saude Regional de Bauru. (Dir-Bauru).

A area de abrangéncia do NGA-27 é de 10 municipios: Lins,
Cafelandia, Pongai, Guarantd, Guaiambé, Getulina, Guaigara, Sabino,
Promisséo e Uru, e atende a uma média de 250 a 350 pacientes por dia.

Tem como finalidade prestar servicos de saude aos usuarios do
SUS, de todas as faixas etarias, nas diversas especialidades médicas e de
outras areas da saude, tais como: cardiologia, endocrinologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, dermatologia, gastroenterologia, pediatria, ortopedia,
pneumologia, reumatologia, clinica geral, terapia ocupacional, psicologia,
fonoaudidloga, educacdo em saude.

As criancas desse estudo passaram primeiramente por uma triagem
diagnostica feita pelo médico pediatra e coordenador do Programa da Saude

da Crianca e a seguir foram encaminhadas ao setor de Terapia Ocupacional e/
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ou para outras especialidades que foram necessarias.

Foi solicitada pela Terapeuta Ocupacional a assinatura de um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido da m&e ou responsavel pela crianca
para a participacdo da mesma na pesquisa. A seguir foram realizadas as
entrevistas orais com as maes ou responsaveis e posteriormente foram
aplicadas as Avaliacdes do EC da BPM de Fonseca (1992).

As avaliacOes foram realizadas na sala de Terapia Ocupacional do
Nucleo de Gestdo Assistencial-27 de Lins. Tomou-se o cuidado de eliminar os
estimulos externos (brinquedos, espelhos e quadros) que eventualmente
poderiam interferir nos resultados dos testes. As criangas ap0s serem
avaliadas foram agendadas para tratamento de Terapia Ocupacional.

Antes de cada avaliacdo, a pesquisadora interagia com a crianca a

fim de explicar-lhe como seriam os procedimentos.

Grupo B

O objetivo deste grupo foi o de estabelecer um estudo comparativo
entre criancas que apresentaram DA e criangas sem DA.

A fim de se obter o mesmo numero de criancas de cada série que
constou do grupo A, foi necessario realizar a pesquisa em 2 escolas: EMEI
Egilda Sciamarelli e a EEPG Genoveva Junqueira

Foi selecionado para o grupo comparativo B, 0 mesmo numero de
criancas, na mesma faixa etaria, mesma série escolar, mesmo sexo das
criancas do grupo A, porém, sem referéncias de queixas de dificuldades de
aprendizagem, e, como havia nesse grupo 4 criancas de pré-escola, foi
necessario que essa pesquisa se realizasse em duas escolas: como mostra a

Figura 1.
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Figura 1 - Distribuicdo das criancas por locais pesquisados

Foi solicitado aos professores das duas escolas que apontassem
quatro criancas do pré-primario, oito da 1° série, 12 da 22 série, seis da 32 série
e 10 da 42 série que ndo apresentassem dificuldades de aprendizagem. A
seguir as maes foram contatadas, para obtencdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, para a participacdo das criancas na pesquisa. As

avaliacdes foram entdo agendadas e realizadas em salas das proprias escolas.

3.2 Locais da pesquisa

A pesquisa de campo foi realizada em trés instituicbes: no Nucleo de
Gestao Assistencial-27 de Lins para a composicdo do Grupo A e nas Escolas
de Primeiro Grau, Genoveva Junqueira e Pré-Escola Egilda Sciamarelli, para a

composic¢ao do grupo B (comparativo).

3.3 Procedimentos éticos para a realizacdo da pesquisa

Alguns procedimentos éticos foram necessarios para a realizagédo

dessa pesquisa.
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3.4

Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Medicina de Botucatu (Anexo A).

Autorizacao do Diretor Geral do NGA-27 de Lins (Anexo B).

Termo Consentimento dos Pais ou Responsavel (Anexo C).
Autorizacao da Diretora da EEPG Genoveva Junqueira (Anexo D).

Autorizacao da diretora EMEI Egilda Sciamarelli (Anexo E).

Critérios de Inclusao

Adotaram-se também alguns critérios para a selecao dos sujeitos:
faixa Etaria: o grupo deveria ser formado por criancas entre 06 e
11anos incompletos. E nessa faixa etaria correspondente ao periodo
do ensino fundamental, que ocorre o encaminhamento dessas
criangas, aos servigos dessa instituicao;

nascimento a termo: criancas nascidas (37 a 41semanas completas).
Condi¢cbes normais em relacdo a gestacdo e ao parto: as criancas
selecionadas nasceram de gestacbes sem intercorréncias, sendo
excluidas mées hipertensas, diabéticas ou portadoras de alguma
outra patologia;

auséncia de doencas graves na crianca. Todas as criangas, cujas
maes relataram episodios de sofrimentos por ocasido do parto,
histérias de crises convulsivas, ou quaisquer outras doencas que
sugerissem comprometimento do seu desenvolvimento
neuropsicomotor foram excluidas;

apresentar dificuldades de aprendizagem: criangas encaminhadas
por professores com queixas de rendimento escolar abaixo da média,
na leitura, escrita e matematica;

estar inserido na rede publica de ensino: a crianca deve ser de
escolas publicas da cidade de Lins e regido.
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3.5 Instrumentos da pesquisa

3.5.1 Entrevista oral

Na entrevista realizada com as maes ou responsaveis pelas
criangas, foram questionados dados sobre os seguintes aspectos:

— ambiente familiar — escolaridade e profissdo dos pais, idade materna
por ocasido do nascimento da crianca, tempo de dedicacdo dos pais
ou responsavel as atividades e deveres escolares, condicbes de
habitacdo (casa proépria, alugada ou cedida), espaco para brincar,
quais brincadeiras prediletas, composi¢ao familiar, nimero de irmaos e
de pessoas que habitam a casa e renda per-capita.

Esses dados permitiram a compreensdo dos aspectos gerais da
dindmica familiar, como esses pais acolhem a crianca frente a suas
dificuldades, e se estao preparados para ajuda-la.

— desenvolvimento psicomotor — foram questionados 0s seguintes
topicos: tipo de parto, condicbes do bebé ao nascimento, alimentacao,
sono, aquisicdo das principais etapas do desenvolvimento: controle de
cabeca, o sentar, engatinhar, a marcha, a linguagem e as brincadeiras

prediletas.

Estes aspectos sdo importantes para a compreensdo do momento
em que realmente se iniciaram as dificuldades da crianca e sua relagdo com os

problemas de aprendizagem escolar apresentados.
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— Histéria social e escolar da crianca — foram levantados dados
referentes ao aspecto da sociabilizacdo da criangca em casa, nha escola,
adaptacdo, convivio com outras criancas, frequéncia a pré-escola,
gueixas apresentadas no passado e as atuais.

Além do roteiro descrito deu-se oportunidade para as maes fazerem

outras colocacdes que julgassem necessarias.

3.5.2 Avaliacdo esquema corporal da Bateria de Testes

Psicomotores de Fonseca (1992)

Fonseca descreveu a BPM em 1992 em seu livro “Manual de
Observacao Psicomotora”. Essa bateria € composta de 7 fatores psicomotores,
sao eles: tonicidade, equilibracao, lateralizacdo, nocdo do corpo, estruturacéo
espaco-temporal, praxia global, e praxia final. Esses fatores sdo subdivididos
em tarefas e cada uma é pontuada por uma escala de um a quatro pontos,
sendo que cada ponto classifica o desempenho da crianga, e, no total, somam-
se os resultados e o dividem pelo nimero de tarefas realizadas, obtendo-se
assim os valores entre um e quatro.

As tarefas que compdem essa bateria ddo oportunidade para
identificar o grau de maturidade psicomotora e detectar sinais que denotem as
alteracbes psicomotoras, das criancas com dificuldades de aprendizagem
escolar, inseridas na educacédo infantil e ensino fundamental. Essa Bateria é
composta de 7 itens: Segundo o autor esses itens podem ser usados
conjuntamente ou separadamente. Dentre eles, foi escolhido, o item da nocéo
do corpo, composto de cinco subitens: o sentido cinestésico, o teste de
imitacdo de gestos, o desenho da figura humana, o teste de reconhecimento de
direita e esquerda e o teste da auto-imagem, que juntos tornam-se um
instrumento bastante utilizado na Avaliacdo do Esquema Corporal.

Essa bateria foi criada a partir das experiéncias do autor com
criancas da educacdo infantii e do ensino fundamental que apresentavam

dificuldades de aprendizagem e, segundo ele, é possivel através de sua
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aplicacao detectar os sinais desviantes do desenvolvimento psicomotor e assim

ajudar na compreenséao das dificuldades de aprendizagem.

Sentido Cinestésico

Este item avalia o grau do conhecimento do corpo, que a crianga
tem de si prépria. Ao aplicar a prova o examinador a explica, através de uma
demonstracao.

O examinador solicita a crianga que se posicione a sua frente, com
os olhos fechados, e a seguir, vai tocando as diferentes partes de seu corpo, e
ela tem que nomear corretamente as partes em que foi tocada, conforme

demonstra a Figura 2.

Figura 2 — Sentido Cinestésico

Fonte: Fonseca, 1992

Para as criancas de pré-escola, o teste constou das seguintes partes
tocadas: nariz, queixo, olhos, orelha, ombro, cotovelo, méo e pé.
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As pontuacdes para as criancas desse periodo escolar foram
atribuidas da seguinte maneira:

— para as criancas que obtiveram de 1 a 2 acertos, atribui-se 1 ponto;

— para as criangas que obtiveram de 3 a 4certos, atribuiram-se 2 pontos;

— para as criangas que obtiveram de 5 a 6 acertos atribuiram-se 3 pontos;

— para as criangas que obtiveram de 7 a 8 acertos atribuiram-se 4 pontos.

Para as criancas do ensino fundamental o teste constou das
seguintes partes tocadas: testa, boca, olho direito, orelha esquerda, pescoco,
ombro esquerdo, cotovelo direito, joelho esquerdo, pé direito, pé esquerdo,
mao esquerda, polegar direito, indicador direito, dedo médio direito, anelar
direito, minimo direito.

As pontuacdes foram assim atribuidas:

— se as criancas registraram de 1 a 4 acertos das partes tocadas,
demonstrando ndo reconhecer as partes de seu corpo, falta de
reconhecimento dos digitos, obtiveram 1 ponto;

— se as criancas registraram de 5 a 8 acertos das partes tocadas,
evidenciando sinais difusos, como abrir os olhos durante a prova,
instabilidade postural ou agitagdo motora, obtiveram 2 pontos;

— se as criancas registraram de 9 a 12 acertos das partes tocadas, ligeiros
sinais difusos, como piscar, mimicas e outros, obtiveram 3 pontos;

— se as criancas registraram de 13 a 16 acertos, sem evidenciar sinais

difusos, seguranca gravitacional, obtiveram 4 pontos.

Reconhecimento de direita e esquerda

Esse item avalia a capacidade da crianca em relagcdo conhecimento
espacial do corpo, a discriminagdo de direita e esquerda das diversas partes, a
nocao da linha média e a capacidade de verbalizar.

O examinador solicita a crianca que mostre partes do seu hemicorpo
direito e esquerdo, homolateralmente, e de forma cruzada.

Para as criancas de pré-escola, a prova foi somente referente as
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nocbes de direita e esquerda, sem cruzamento da linha média do corpo.
Constam dessa prova as seguintes solicitacdes feitas pelo examinador.

Mostrar:

a) mao direita;

b) olho esquerdo;

c) olho direito;

d) méo esquerda.

Para as criancas acima de 6 anos constam dessa prova as
seguintes solicitacdes feitas pelo examinador.

Mostrar:

a) olho esquerdo;

b) pé direito;

Cc) mao esquerda;

d) cruzar a perna direita por cima do joelho e tocar na orelha

esquerda com a méo direita. (Figura 3);
e) apontar o olho direito do examinador com a mao esquerda;

f) apontar orelha esquerda do examinador com a mao direita.

As pontuacdes devem ser assim distribuidas:

— se a crianca nao realiza as tarefas ou se realiza uma ou duas ao acaso,
demonstrando hesitacdo na identificacdo das partes, 1 ponto;

— se a crianca realiza duas ou quatro das tarefas, demonstrando hesitacéo
na identificacdo das partes, 2 pontos;

— se a crianca realiza trés ou seis das tarefas, demonstrando leve
hesitacdo na identificacdo das partes, 3 pontos;

— se a crianca realiza quatro ou oito provas de forma precisa, sem

hesitacdes, 4 pontos.
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Figura 3 — Teste de reconhecimento de direita e esquerda

Fonte: Fonseca, 1992.

Auto-imagem

Esta prova avalia os movimentos dos membros superiores em
relagdo ao espaco facial, a direcionalidade, a consciéncia e a harmonia de seus
gestos, mantendo a postura adequadamente, sem oscilacdes.

Inicialmente o examinador explica a prova para a crianca, e faz uma
demonstracdo em si préprio. Consiste em solicitar a crianca que, posicionada a
sua frente, de olhos fechados, os bragos em extenséao lateral, as maos fletidas
e 0s respectivos indicadores estendidos, deve realizar um movimento lento de
flexdo do braco até tocar com as pontas dos dedos indicadores na ponta do

nariz. A tarefa deve ser realizada quatro vezes, duas com cada méao.
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Figura 4 — Teste de auto-imagem

Fonte: Fonseca, 1992.

A pontuacéo foi atribuida da seguinte maneira:

— Se a crianga ndo acerta ou se acerta uma vez na ponta do nariz, com
sinais significativos de desvios para cima, ou para baixo, para a
esquerda ou para a direita, 1 ponto;

— se a crianga acerta uma ou duas vezes na ponta do nariz com sinais
significativos de desvios para cima, ou para baixo, para esquerda ou
para a direita, instabilidade postural, 2 pontos;

— se a crianca falha uma ou duas vezes, mantendo um movimento
adequado e controlado, sem outros sinais disfuncionais, 3 pontos;

— se a crianga toca exatamente as quatro vezes na ponta do nariz, com

movimentos eumeétricos e precisos, 4 pontos

Testes de imitacdo de gestos

As tarefas dessa prova avaliam a capacidade de analise visual de
posturas e gestos desenhados no espaco, sua retencao visual a curto prazo e

a transposicao por meio gestual bilateralmente. Estes testes séo divididos para
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criancas de pré-escola e para criangas do ensino fundamental.
A aplicacdo consiste em pedir a crianca que fique de pé, frente ao
examinador e observe atentamente os gestos realizados, e a seguir, imite-os.

Para criancas de pré-escola, os gestos imitam as formas:

s i A AN

Figura 5 — Teste de imitacdo de gestos - crianca da pré-escola

Fonte: Fonseca, 1992

Para as criangas do ensino fundamental os gestos imitam as

seguintes formas:

\ = el
%éﬁ L L!

Figura 6 —Teste de imitacdo de gestos — criancas do ensino fundamental

Fonte: Fonseca, 1992

As seguintes pontuacdes sao atribuidas para ambas as idades:
— se a crianga nao reproduz nenhuma das figuras ou uma das quatro com
distor¢des perceptivas, dismetrias, 1 ponto;
— se a crianga reproduz duas das quatro figuras com distor¢des de forma,
propor¢ao, angularidade, sinais de dismetria, alteracdes da sequéncia, 2
pontos;
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— se a crianga reproduz trés das quatro figuras com ligeiras distor¢des de
forma, proporcéo e angularidade, 3 pontos;

— se a crianca reproduz as quatro figuras com perfeicdo, e acabamento,
suavidade e coordenacéao, 4 pontos.

Desenho da figura humana

Segundo Fonseca os estudos da evolucdo do desenho da figura
humana é um excelente meio de investigacdo da evolucdo da crianca,
integrando dados visuais, tateis, motores e afetivos de sua vivéncia corporal
nos aspectos graficos e do conhecimento do corpo.

O examinador solicita a crianca que desenhe com lapis preto a si
propria, em uma folha branca de sulfite. A escala do desenho da figura humana
€ utilizada por Fonseca (1995) na BPM para auxiliar na compreensao dos

parametros esperados para cada faixa etaria (Figura 7).
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Figura 7 - Escala de Wintsch (Fonseca, 1995).

Segundo o autor, a criangca com trés anos desenha a figura humana
com um circulo e dois apéndices; com quatro anos, aparecimento de detalhes
como olhos, nariz e cabelo; com cinco anos, as primeiras no¢gbes do esquema
corporal j4 se estruturaram e graficamente sdo expressos pelo aparecimento
do tronco, representado por um circulo entre a cabeca e os membros inferiores;
com sete anos, o0s membros sdo representados com contornos duplos e, com

diferenciacdo sexual pelo vestuario; com oito anos ha o aparecimento do
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pescoco e, com nove anos, ha riquezas nos detalhes, com melhor proporcéo
entre as partes.

Com dez anos hé introducdo de fatores sociais com detalhes nas
vestimentas e do desenvolvimento e esbo¢o do movimento.

Com base nos parametros acima citados nessa pesquisa, avaliou-
se: forma do desenho, proporgéo, presenca ou ndo de detalhes anatomicos,
principalmente as extremidades: maos, pés e dedos, componentes faciais e
articulacdes.

Os seguintes valores séo atribuidos:

— se a crianca nao realiza o desenho ou se realiza um desenho
desintegrado, fragmentado, sem vestigios de organizacdo grafica, 1
ponto;

— se a crianca realiza um desenho exageradamente grande ou pequeno,
pré-geometrizado em formas e propor¢cdes, com pobreza significativa de
detalhes anatdmicos, como olhos, nariz e outros, 2 pontos;

— se a crianca realiza um desenho completo organizado, simétrico,
geometrizado, com detalhes anatémicos, como nariz, olhos e outros, 3
pontos;

— se a crianca realiza um desenho graficamente perfeito, proporcionado,
com detalhes anatdmicos dentro dos parametros da escala e com

disposicéo espacial correta, 4 pontos.

3.6 Materiais utilizados

Foram utilizados lapis preto, papel sulfite e borracha.

3.7 Classificacdo dos perfis psicomotores

O perfil psicomotor caracteriza as potencialidades e as

dificuldades das criancas com dificuldades de aprendizagem. Baseia-se na

leitura dos macro e micro movimentos do corpo, procurando tracar as conexdes
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existentes entre 0s aspectos sensoriais,

cognitivos e de desenvolvimento da pessoa.

motores, afetivos, emocionais,

Segundo o autor esta bateria de provas permite estudar os aspectos

quantitativos das respostas e dar a eles uma significacdo neuropsicologica. No

entanto levamos em consideracéo a afirmacdo de Fonseca em sua obra sobre

a BPM:

A BPM néo foi construida para identificar ou classificar um déficit

neurolégico, nem tdo pouco serve pra diagnosticar uma disfuncdo

cerebral, nem uma lesédo cerebral. Quando muito, fornece alguns

dados que nos permitem chegar a uma disfuncdo psiconeurolégica

de aprendizagem ou uma disfuncdo psicomotora (dispraxias)

(Fonseca,1992).

7

O resultado total é obtido pela nota dos 5 cinco subfatores ja

apresentados na escala de 1 a 4, caracterizando assim o perfil psicomotor, com

enfoque no esquema corporal. A tabela 1, apresenta os perfis psicomotores, de

acordo com a pontuacao obtida.

Tabela 1 — Classificacdo dos perfis psicomotores

Escala de pontos

1 Realizacéo imperfeita, incompleta e Perfil apraxico
descoordenada (fraco)

2 Realizacdo com dificuldades de controle Perfil dispraxico
(satisfatério)

3 Realizac@o adequada e controlada (bom) Perfil eupraxico

4 Realizacdo perfeita, harmoniosa e controlada  Perfil hiperpraxico

(excelente)

Fonseca (1995)
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A cotacdo maxima da prova é de 20 pontos, caso a crian¢a obtenha
4 pontos em todas as provas (4x5) e a pontuacdo minima é de 4 pontos, caso a
crianga obtenha 1 ponto em cada prova (1x4).

O perfil psicomotor caracteriza as potencialidades e as dificuldades
de aprendizagem das criancas. Os perfis psicomotor superior e bom (perfil
hiperpraxico) sdo obtidos por criangas que ndo apresentam dificuldades de
aprendizagem especifica. O perfil psicomotor normal (criangcas com perfil
euparaxico) € obtido por criancas que nado apresentam dificuldades de
aprendizagens, o nivel de realizacdo é completo, adequado e controlado na
maioria dos fatores psicomotores, podendo surgir um ou outro subitem que
revela imaturidade ou imprecisdo de controle.

O perfil psicomotor dispraxico identifica as criancas que realizam as
tarefas com dificuldades de controle e com combinacédo de sinais desviantes,
que constam nos itens que compdem o EC. H& suspeitas de disfunc¢des tateis,
vestibulares e proprioceptivas que interferem na capacidade de planificar
acOes, dai as dificuldades de aprendizagens.

O perfil psicomotor apraxico identifica as criancas com dificuldades
de aprendizagens de moderadas a graves. Trata-se de criangas com sinais
disfuncionais evidentes, cujo potencial de aprendizagem é lento. Ha grande
dificuldade na organizagcédo do gesto, na discriminacéo das no¢des espaciais

3.8 Andlise estatistica

O estudo realizado entre os resultados obtidos nos testes e as
variaveis das criancgas, dos pais e caracteristicas familiares, dos dois grupos: A
e B todos incluidos nas tabelas de 2 a 10, foram submetidos ao teste de
Goodman para contrastes entre as populagcdes multinomiais (Goodman 1964).

Foram utilizadas letras mindsculas para indicar os resultados das
comparacdes entre 0s grupos, fixada a categoria de resposta.

Para a interpretacdo das letras deve-se proceder da seguinte
maneira: letras diferentes indicam diferengas estatisticamente significativas

(p<0,005), sendo os maiores incrementos valores representados por “ b ”.
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4 Resultados

4.1 Caracteristicas da amostra

As caracteristicas dos participantes dos grupos A e B, obtidas
através das entrevistas realizadas com as maes ou responsaveis pelas
criangas e os resultados obtidos através da Avaliacdo do Esquema Corporal
estdo distribuidos nas tabelas de dois a dez e nos graficos de um a cinco.

E razodavel representar os dados tanto em tabelas como em graficos.
A tabela da ao leitor valores exatos, mas o grafico da a idéia da variacao
conjunta, ou seja, do grau de correlacdo entre as duas variaveis (Vieira, 1998)

A tabela 2 apresenta as caracteristicas das criancas em relacdo ao

sexo, faixa etaria e série escolar das criancas dos grupos A resultados e B.
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Tabela 2 - Distribuicdo da amostra conforme as caracteristicas das criancas dos

gruposAeB
Grupo A Grupo B
Caracteristicas NO % NO %

Sexo

Masculino 25  (62,50) a 25 (62,50) a
Feminino 15  (37,50) a 15 (37,50) a
IdadA

6 anos 08 (20,00) a 07 (17,50) a
7 anos 10 (25,00) a 14  (35,00) a
8 anos 09 (22,50) a 05 (12,50) a
9 anos 09 (22,50) a 09 (22,50) a
10 anos 04 (10,00) a 05 (12,50) a
TOTAL 40  (100,00) 40  (100,00)
Periodo Escolar

Pré —primario 04  (10,00) a 04  (10,00) a
12 serie 08 (20,00) a 08 (20,00) a
22 serie 12 (30,00) a 12 (30,00) a
32 serie 06 (15,00) a 06 (15,00) a
42 serie 10 (25,00) a 10 (25,00) a
TOTAL 40  (100,00) 40  (100,00)

Embora, ndo tenha havido diferengas estatisticas significativas quanto
ao sexo, observou-se nesta pesquisa maior incidéncia de criancas do sexo
masculino, nas criancas do grupo A.

Quanto a faixa etéria os resultados entre as criancas dos grupos A e B
sao equitativos, e como as criangcas dos grupos A e B foram pareadas, quanto a
série escolar, ha 0 mesmo nimero de crianca em ambos 0S grupos.

A tabela 3 apresenta as caracteristicas do desenvolvimento da crianca

em relacédo a linguagem e a marcha.
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Tabela 3- Distribuicdo da amostra conforme as aquisicdes da linguagem e marcha

das criancas dos grupos A e B

Grupo A Grupo B

Caracteristicas

Ne° % Ne° %
Aquisicao da
Linguagem
9— 11 meses 01 (2,50) a 05 (12,50) b
12 — 14 meses 27 (67,50) a 30 (75,00) a
15-17 meses 02 (5,00) a 04 (10,00) a
18 — 24 meses 10 (25,00) a 01 (2,50) a
TOTAL 40 (100,00) 40 (100,00)
Aquisicao da
Marcha
9 -11 meses 0 ___a 09 (22,50) b
12 — 14 meses 33 (82,50) a 30 (75,00) a
15 — 17 meses 04  (10,00) a 01 (2,50) a
18 — 24 meses 03 (7,00) b 0 ____a
TOTAL 40 (100,00) 40 (100,00)

A grande maioria das criancas dos grupos A e B iniciaram a marcha
entre doze e vinte e quatro meses, porém, ha uma porcentagem de 25,00%
das criangas do grupo A que adquiriram a linguagem mais tardiamente, quando

comparadas as do grupo B.

4.1.1 Caracteristicas maternas-paternas e familiares

A tabela 4 apresenta as caracteristicas maternas, paternas e
familiares em relacdo a idade, nivel de escolarizagédo, renda per-capita e tipo
de composicao familiar.
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Tabela 4 - Distribuicdo das criangcas dos grupos A e B segundo caracteristicas

maternas, paternas e familiares

Grupo A Grupo B
Caracteristicas NO % N © %
Idade Materna/ ocasido do parto
14 - 19 anos 8 (20,00) a 07 (17,50) a
20 a 35 anos 29 (72,00) a 32 (80,00) a
36 — 40 anos 3 (7,50) a 01 (2,50) a
Escolaridade Materna
N&o escolarizada 04 (10,00) a 0 ___a
2 — 8 anos 29  (72,50)b 15  (37,50)a
> 8 anos 07 (17,50) a 25 (62,50) b
Escolaridade Paterna
N&o escolarizado 01 (2,50) a 0 ___a
2 -8 anos 26 (65,00) a 20 (50,00) a
> 8 anos 08 (20,00) a 19 (47,50) a
Desconhecido 05 (12,50) a 01 (2,50) a
Renda per-capita
Auséncia 0 __a 01 (2,50) a
<lism 13 (32,50) a 02 (5,00) a
De*:alsm 20 (50,00) a 11 (27,50) a
>1sm 07 (17,50) a 26 (65,00) b
Composicao familiar
Nuclear 2 (60,00) a 31 (77,50) a
Monoparental 12 (30,00) a 09 (22,50) a
Outra 04 (10,00) a _ ___a
Habitacdo
Prépria 31 (77,50) a 32 (75,00) a
Cedida 09 (22,50) a 02  (500)a
TOTAL 40 (100,00) 40  (100,00)

Analisando a tabela 4, observa-se uma proporgao significantemente
maior de pais e maes das criancas do grupo B com maior nivel de
escolarizacdo, quando comparado as do grupo A. Da mesma forma houve uma

propor¢ao maior na renda per-capita das criangas do grupo B.
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4.1.2 - Resultados das provas dos cinco subitens referentes a

avaliacdo do esquema corporal

Os resultados obtidos nos testes de avaliagcdo do EC, contidos nas
tabelas 5 a 10 e nas figuras 8 a 13, indicam que um maior nimero de crian¢as
do grupo A apresentam resultados inferiores, quando comparadas ao grupo B
nos testes de sentido cinestésico, teste de imitacdo de gestos, desenho da
figura humana, auto-imagem e reconhecimento de direita e esquerda. Para
verificar as diferencas entre os grupos nos 5 subitens que compdem o EC,
aplicou-se o teste de Goodman (1964).

A tabela 5 apresenta os resultados obtidos na avaliacdo do sentido

cinestésico das criancas dos grupos A e B.
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Tabela 5 - Distribuicdo da percentagem do ndmero das criangas dos grupos A e B,
segundo pontuacgédo do sentido cinestésico

Prova - Pontuacéo Grupo A Grupo B
Sentido Cinestésico Ne % N° %
1 30 (75,00) a 02 (5,00) a
2 06 (15,00) a 02 (5,00) a
3 0 ___a 11 (27,50) a
4 04 (10,00) a 25 (62,50) b
TOTAL 40 (100,00) 40 (100,00)

Pontuacéo

Figura 8 - Comparacédo das porcentagens obtidas nas pontuacfes da avaliacdo

do sentido cinestésico das criangas dos grupos A e B

Os resultados apresentados na figura 8 evidenciaram que a grande
maioria das criancas do grupo A (75,0%) apresentaram resultados inferiores na

prova do SC em relagdo as criangas do grupo B.
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Tabela 6 - Distribuicdo da porcentagem do numero das criangas dos grupos A e B

segundo a pontuacao da auto-Imagem

Provas - Pontuacéo Grupo A Grupo B
Auto-imagem N° % Ne %
1 08 (20,00) b 01 (2,50) a
2 14 (35,00) a 05 (12,50) a
3 12 (30,00) a 11 (27,50) a
4 06 (15,00) a 23 (57,50) b
TOTAL 40  (100,00) 40 (100,00)
70%
60%
50% '
40% 0%
30% | e D0 OA %
20% FAEL Lo, B %
10% -
002
1 2 3 4 Pontuacéo

Figura9 - Comparacdo das porcentagens obtidas nas pontuagbes da

avaliacdo da auto-imagem das criancas dos grupos A e B

Nos resultados apresentados no teste da auto-imagem, observou-se

gue ha diferencas significativas entre os grupos na melhor e na pior pontuacao.

Engquanto no grupo A 20,0% das criancas obtiveram a pontuacéo (1) o

grupo B apresentou 2,5% de criangas com essa pontuacao. Por outro lado 15,0% das

criangas do grupo A obtiveram a pontuacéo 4 para 67,5% de criancas do grupo B.

Vale ressaltar, que ha uma porcentagem de criancas de ambos o0s

grupos que obtiveram pontuacdes equitativas, ou seja, a pontuacdo 3. Esse

item foi o que apresentou o maior niumero de criancas do grupo A com

pontuacao 3, ou seja, com perfil eupraxico.



RESULTADOS

77

Tabela 7 - Distribuicdo da porcentagem do numero das criangas do grupo A e B

segundo a pontuacdo do desenho da figura humana

Provas - Pontuacéo Grupo A Grupo B
Desenho da figura N° % N° %
humana
1 16 (40,00) b 0 a
2 11 (27,50) a 13 (32,50) a
3 11 (27,50) a 11 (27,50) a
4 02 (5,00) a 16 (40,00) b
TOTAL 40 (100,00) 40 (100,00)
45%
40%
35% -
30%
25% -
O A%
20% mB%
16%
10%
6%
0%
1 2 | Pontuacdo
Figura10 - Comparacédo das porcentagens obtidas nas pontuacdes do desenho da

figura humana das criangas dos grupos A e B

Os resultados obtidos nos teste do desenho da figura humana

demonstraram que ha diferencas significativas entre os grupos. No grupo A,

40,0% das criangas obtiveram a pior pontuagao, e por outro lado no grupo B,

40,0% das criancas obtiveram a melhor pontuacéo, os demais resultados séao

equitativos.
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Tabela 8 - Distribuicdo da porcentagem do numero das criangas do grupo A e
B segundo a pontuacdo na prova de reconhecimento de direita e

esquerda
Prova - Pontuacdes Grupo A Grupo B
Reconhecimento de direita e N° % N° %
esquerda
1 31 (77,50) b 03 (7,50) a
2 0 ____a 02 (5,00) a
3 04 (10,00) a 11 (27,50)
4 05 (12,50) a 24 (60,00) b
TOTAL 40 (100,00) 40 (100,00)

OA %
HmB %

1 2 3 4 Pontuacao

Figura 11 - Comparacdo das porcentagens obtidas nas pontuacdes da

avaliacdo do reconhecimento de direita e esquerda

Os resultados encontrados no teste de discriminagdo de direita e
esquerda mostram diferencas significativas entre os grupos A e B. A grande
maioria (77,5%) das criancas do grupo A obtiveram a pior pontuacéo (1). Vale
ressaltar o aspecto da homogeneidade das respostas entre as criancas do
grupo A, independentemente da idade cronolégica e periodo escolar. J& no
grupo B a maior parte das criancas obtiveram as pontuacdes consideradas

adequadas ao EC, segundo Fonseca (1995).
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Tabela 9 Distribuicao da porcentagem do numero das criancas dos grupos A e B

segundo a pontuacdo na prova do teste de imitagdo de gestos

Provas - Pontuacéo Grupo A Grupo B
Teste de imitagdo de gestos % N° %
1 25 (62,50) b 01 (2,50) a
2 07 (17,50) a 05 (12,50) a
3 06 (15,00) a 08 (20,00) b
4 02 (5,00) a 26 (65,00) a
TOTAL 40 (100,00) 40 (100,00)

70%

60% -

50% -

40%

30%

20%

10%

0%

4

Pontuagdo

O A%
mB%

Figura 12 - Distribuicdo da porcentagem do nimero das criancas dos grupos A

e B segundo a pontuagéo de imitagdo de gestos

Na prova de imitagdo de gestos houve diferencas significativas na

pior e na melhor resposta. A maior parte das criancas do grupo A (62,5%)

obtiveram a pior pontuacéo, ja no grupo B a maior parte (65,0%) das criancas

obtiveram a melhor pontuacédo. Os demais resultados dos respectivos grupos

foram equiitativos.
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Tabela 10 - Distribuicdo das criancas dos grupos A e B conforme a soma total
dos pontos dos 5 Subitens referentes a avaliacdo do esquema
corporal

Pontuacéao Grupo A Grupo B
N° % Ne° %
1-5 5 (12,50) 0 -
6-10 26 (65,00) a 1 (2,50) b
11-15 7 (17,50) a 10 (22,50) a
16-20 2 (5,00) a 29 (72,50) b
TOTAL 40  (100,00) 40 (100,00)

75%
70%
65% 1
60%
55%
50%
45%
40%

35% 0
30% OA %
25% % EB %

20% %
15% 0%
10%
200 0,0% % 1
1-5 6-10 11-15  16-20 Fontuacao

Figura 13 - Distribuicdo da porcentagem do nimero das criangas do grupo A e
B segundo a pontuacéo total da avaliacdo do esquema corporal

Quanto a distribuicdo da soma total de pontos da avaliacdo do EC,
h& diferencas significativas entre os resultados dos grupos A e B a excecéao
das criancas que obtiveram entrell e 15 pontos.

Esta tabela apresenta os resultados da soma dos 5 itens referentes
a avaliacdo do esquema corporal. Os resultados do grupo A séo inferiores aos
do grupo B, nos cinco itens avaliados.
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A maior parte das criancas do grupo A obteve a pontuacédo entre 6-
10 caracterizando assim o perfil dispraxico; por outro lado, a grande maioria
das criancas do grupo B obteve a pontuacao entre 16-20, caracterizando assim
o perfil hiperpréaxico.

Os resultados encontrados demonstram que as alteracbes do

esquema corporal em criangas do grupo A prevaleceram sobre as do grupo B
12,5%das criancas apresentam um perfil apraxico, o que denota sérias
alteracbes do esquema corporal, 65% das criancas apresentaram perfil
dispréxico, indicando que apesar de realizarem os atos motores, ha alteracées
no ritmo e coordenagdo em suas execucoes.

Isto sugere que 77,5% das criancas com dificuldades de aprendizagem
apresentam falhas no esquema corporal. Apenas 17,5% das criancas
apresentaram perfil eupraxico, revelando um adequado esquema corporal para a
aprendizagem escolar, e somente 5% das criancas, apresentaram perfil
hiperpréxico (excelente), revelando um 6timo perfil psicomotor para a
aprendizagem escolar.

Ja no Grupo B, a situacdo é inversa, os resultados mostraram que
somente 2,5% das criancas apresentam perfil dispraxico, 22,5% das criancas
apresentam perfil eupréxico, 72,5% das criangcas apresentam perfil
hiperpraxico.
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5 Discussao

A discussdo deste trabalho foi organizada de forma a facilitar a
compreensao do objeto de pesquisa, ou seja, 0 estudo do esquema corporal
em criancas com dificuldades de aprendizagem, encaminhadas ao Nucleo de
Gestao Assistencial-27 de Lins e qual a relacéo existente entre o EC e as DA.

Para isso o texto foi organizado em cinco titulos.

¢ Instrumentos da pesquisa

e Os grupos

e Discussdo dos resultados relacionados as caracteristicas
familiares

e Discussdo dos resultados obtidos nos cinco subitens que
compdem o EC, segundo Fonseca (1995).

e Comparagcao dos perfis psicomotores do EC das criangcas dos

grupos A e B.

5.1 Instrumentos da pesquisa

5.1.1 Anamnese oral

Esse instrumento realizado com a mée ou responsavel pela crianca
permitiu coletar informagBes importantes, em relacdo as criangas, para a
formagdo dos grupos, considerando os critérios de inclusdo e algumas
caracteristicas familiares, ja apresentadas no capitulo da metodologia.

Embora o objetivo deste trabalho ndo tenha sido o estudo das
condi¢cdes socioeconOmicas e familiares da crianga com dificuldades de
aprendizagem, os itens que constam no instrumento de anamnese deste
trabalho, como: constituicdo familiar, habitacdo e renda per-capita, abrem um

espaco para reflexdes e discussfes em torno do esquema corporal e da atual
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situacao escolar da crianca e suas relacées com essas condicoes.

Segundo Oliveira (2002), a anamnese € um instrumento valioso. E
realizada em forma de entrevista na qual é abordado um conjunto de
informacbes sobre a histéria de vida da crianca e de suas principais

dificuldades.

5.1.2 Avaliagcao do esquema corporal (EC)

O outro instrumento utilizado foi a Avaliacdo do Esquema Corporal,
da Bateria de Testes Psicomotores de Fonseca (1992). A opgcao por esse
instrumento, foi pelo fato de ser de autoria de um pesquisador renomado e com
larga experiéncia com criancas que apresentam DA. Verificou-se bastante
facilidade em aplica-lo, por ser um instrumento praticamente isento de custos
financeiros, sem necessidade de uma sala especial para a realizacdo das
avaliagcdes. Outro aspecto positivo foi a facilidade de compreensao das
criancas, em relacéo as tarefas que deveriam ser realizadas.

As avaliacdes foram realizadas somente pela pesquisadora, e, a
medida que iam sendo concluidas, as criangas eram inseridas no tratamento
de Terapia Ocupacional. Dessa forma, os dados obtidos nessas avaliagdes
foram confirmados pela pesquisadora com o decorrer das sessdes realizadas.

Segundo Barreto (2000) o esquema corporal, fundamenta-se
principalmente em informac6es ministradas pelos 6rgaos relacionados com as
posturas e as posi¢cdes do corpo. Afirma que para a realizagdo de qualquer
tarefa € fundamental que o individuo tenha um bom conhecimento de seu corpo
como um todo e das partes que o compdem, das posicdes espaciais que
ocupam e da relacdo entre elas. O aspecto relacionado ao conhecimento que a
crianca tem de seu corpo constitui o alicerce para a formacéo de seu EC.

O mesmo autor cita como exemplo, uma crianga, que ao segurar 0
lapis pela primeira vez, para escrever, desviara parte de sua atividade mental
se ainda nao tiver desenvolvido a acdo coordenada dos dedos, bragos e

movimentos dos olhos. Caso ja tenha essas habilidades; sentir-se a livre para
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se concentrar nos aspectos mais abstratos do problema.

5.2 Os grupos

O ideal seria se ter uma amostra de participantes mais homogénea
em relacdo a faixa etaria e série escolar, porém isso ndo foi possivel na
selecdo dos sujeitos com dificuldades de aprendizagem, ja que a proposta do
trabalho foi a de estudar as criancas com dificuldades de aprendizagem
encaminhadas ao Nucleo de Gestdo Assistencial-27 de Lins. Sendo assim, foi
respeitada a demanda de criancas encaminhadas a esse servico, para
avaliacao e seguimento terapéutico.

Mesmo assim, péde-se constatar que a amostra foi bem homogénea
em relacdo aos resultados obtidos nas diversas faixas etarias. Dessa forma, a
populacao pode ser considera adequada ao objetivo proposto neste estudo.

Ao analisar, na presente pesquisa, a frequéncia das criancas do
grupo A em relacdo ao sexo, ndo foram encontradas diferencas estatisticas
significativas, porém observou-se maior incidéncia de criancas com
dificuldades de aprendizagem no sexo masculino.

Pereira (2005) ao estudar o perfil psicomotor em escolares da 12
série em uma escola particular da cidade de Séao Carlos, através da BPM de
Fonseca (1995), refere ndo encontrar diferencas estatisticas significativas na
performance motora entre 0s sexos. Através da analise descritiva constatou
que as meninas apresentam melhor desempenho nos fatores equilibracéo,
lateralizacao, nocao do corpo e praxia fina do que 0s meninos.

Vitorino (2005) refere que apesar de nao existirem estudos
conclusivos a respeito das dificuldades de aprendizagem em relacdo ao sexo, a
maioria delas, sdo mais freqientes em meninos. A autora aventou varias

teorias a esse respeito:
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. A do amadurecimento: baseia-se no fato de que as meninas
possuem um amadurecimento fisico e cognitivo muito mais
rapido que os meninos. Por isso, ao ingressarem na 12 série,
ambos com sete anos, haveria uma diferenca perceptivel entre
o desenvolvimento fisico e cognitivo em favor das meninas.
Isso seria muito visivel na aprendizagem da escrita e da
leitura.

. A hereditariedade é uma outra teoria que tenta explicar as
dificuldades de aprendizagem nos meninos. Aponta-se agora
para questdes de gene especifico, que se manifesta no
agrupamento de meninas. No grupo das meninas, a
puberdade acontece mais cedo.

. Com relacdo aos aspectos lingiisticos, a maioria das meninas
comeca a falar mais cedo e as nog¢bes visuais e auditivas

seriam mais agucadas.

Baseando-se nesses fatores, as meninas saem em vantagem nas
questdes da vida académica, especialmente na aprendizagem da escrita e da
leitura.

Os resultados obtidos nas avaliacbes do EC demonstraram que as
dificuldades relacionadas ao conhecimento que se tem do corpo, ndo foram
estatisticamente relevantes, quando correlacionados a faixa etaria e série
escolar, confirmando a teoria de Le Boulch (1983) e De Meur (1984) que
afirmam que muitas das dificuldades escolares ndo se apresentam em funcéo
do nivel da turma a que as criangcas chegaram, mas, em relacédo a elementos
basicos ou "pré-requisitos”, condicdes minimas necessarias para uma boa

aprendizagem, que constituem a estrutura da educacao psicomotora.

5.3 Discussao dos resultados relacionados as caracteristicas familiares

Estudos como os de Coste (1981) e Fonseca (1992) referem que
entre os fatores que influenciam o desenvolvimento e o desempenho escolar,
destaca-se o nivel socioecondmico, o qual foi analisado no presente estudo,

através de dados obtidos sobre a habitacdo, constituicdo familiar e o nivel de



DiscussAo 86

escolarizacdo dos pais e renda per-capita.

Constatou-se que tanto o nivel de escolariza¢do dos pais, quanto a
renda per-capita das criancas do grupo A, séo inferiores as do grupo B,
conforme mostra a tabela 4. Em geral, familias menos favorecidas, do ponto
vista socioeconbmico, moram em casas populares pequenas, Ssem recursos
adequados do ponto de vista ludico e de privacidade.

No grupo A trinta e duas trabalhavam fora como empregadas
domeésticas ou em servicos gerais em firmas ou lanchonetes da cidade, e as
criancas, ficavam sozinhas em casa, ou a mercé de cuidados de terceiros. S&o
impedidas de sair e passam o dia sem possibilidades de correr, jogar bola ou
qualquer outro tipo de lazer e, especialmente, sem a presenca de alguém que
as ajude nas tarefas escolares.

Segundo Martins et al. (2003) € indiscutivel que as dificuldades
constantes associadas a pobreza prejudicam o bem estar psicolégico dos pais
e do ambiente interpessoal na casa. Os autores realizaram esse estudo sobre
a qualidade do ambiente e fatores sociais associados em criancas na cidade de
Pelotas, Rio Grande do Sul. O estudo constatou que familias de baixa renda,
com baixo nivel de escolaridade estdo mais expostas a ambientes negativos.

A qualidade na educacéo do dos filhos requer gastos consideraveis
por parte das familias para que favorecam o seu desenvolvimento. Os autores
explicitam que acima de uma boa renda familiar, o aspecto da relacdo familiar
construida sobre uma base de amor, potencializa a capacidade de
aprendizagem da crian¢ca e aumenta a sua motivagao para explorar o meio que
a cerca.

No grupo B, doze maes trabalhavam fora, algumas como
domésticas, operarias e outras como secretarias. As maes que nao
trabalhavam, apesar de realizarem todo o servico de casa, acompanhavam
melhor as atividades escolares de seus filhos.

Dessa forma supde-se que as caracteristicas da familia, bem como
0 contexto social, podem expor a crianca a problemas no futuro, como por
exemplo, a construgéo de um EC inadequado ao seu aprendizado escolar.

O fato de as quatro criancas da educacao infantil e as trinta e seis
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criancas do ensino fundamental do grupo B ndo apresentarem DA e serem
somente de uma pré-escola e de uma escola de primeiro grau, pode ter
contribuido para um grupo mais homogéneo em relagdo as caracteristicas
familiares e ambientais.

No grupo A, esse fator ndo pode ter interferido, pois as 40 criancas
incluidas nesse estudo, sdo de diversas escolas do municipio de Lins e foram
selecionadas obedecendo aos critérios de selecdo para essa pesquisa
descritos no item da metodologia.

Macedo et al. (2004), estudaram as alteracdes cognitivas em 64
escolares de ambos os sexos com dificuldades de aprendizagem entre 6 e 11
anos incompletos. Essas criangas frequentavam o ensino fundamental de uma
escola que se destinava a criancas de classe socio-econémica desfavorecida
de Botucatu.

Constataram que 30% delas apresentavam nivel intelectual
insatisfatorio. Entretanto, o0s autores encontraram em 52% alteracdes
cognitivas especificas (percep¢ao visomotora, esquema corporal, perseveracéo
e percepcdo de forma em criangas com niveis intelectuais normais ou
superiores). Foram utilizados os testes de Matrizes Progressivas de Raver, o
teste do desenho da figura humana de Goodenough, a prova grafica de
organizagdo perceptiva de L. Bender e o desenho espontaneo de uma

paisagem.

5.4 Discussdo dos resultados obtidos nos cinco subitens que

compdem o EC, segundo Fonseca (1995)

Embora ndo tenham sido estudadas as dificuldades especificas de
aprendizagem escolar, os testes de EC aplicados deram a idéia dos possiveis
transtornos escolares que podem ser descritos como: as dificuldades na
discriminacdo, inversdo e sintetizacdo de letras em palavras ou frases, dos
nameros em célculos matematicos que séo frequentemente observados
durante o transcorrer do tratamento de Terapia Ocupacional.

Esses possiveis transtornos serdo discutidos juntamente com o0s
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resultados dos cinco subitens que comp&em o instrumento de avaliacdo do EC,
segundo Fonseca (1992 e 1996)

Retomando o objetivo dessa pesquisa, o de verificar a relacdo do EC
com as queixas de dificuldades de aprendizagem, foi possivel através da
analise estatistica comparar os resultados apresentados dos cinco subfatores
que compdem o EC e verificar diferencgas significativas entre os grupos A e B.

Esses resultados ja eram esperados no inicio do trabalho, visto que
a literatura aponta para 0s aspectos psicomotores como requisitos para a
aprendizagem escolar. Mas quais desses aspectos relacionados ao EC podem
ter influenciando negativamente nessas respostas? A descricdo dos subitens
de uma forma detalhada permitiu inferir algumas hipoteses, que serdo

apresentadas nos itens abaixo.

Sentido cinestésico

Conforme foi apresentado o perfil psicomotor prevalecente do SC
das criancas do grupo A foi o dispraxico. Esse fator foi observado na maior parte
dessas criancas atraveés das respostas referentes a discriminagéo de direita e
esquerda, nas partes do corpo e na nominagao das articulagdes e dos digitos.

J& no grupo B ocorreu o inverso, quanto a pior e melhor pontuacéo,
enguanto a grande maioria dessas criancas demonstrou as piores respostas em
relacdo ao conhecimento das partes do corpo, a grande maioria das criancas do
grupo B mostrou, através de suas respostas, um 6timo conhecimento das partes
de seus corpos. Segundo Fonseca (1992, 1996) e Conceicéo (1994) o termo SC
€ sinbnimo de percepcao proprioceptiva ou sentido proprioceptivo e significa
sensacdo. A localizacdo e discriminacao tatil e os movimentos do corpo, sao
percebidos através deste sentido, dos estimulos que sédo enviados pelas células
sensoriais dos mausculos, tenddes e capsulas articulares e sao fatores
determinantes para a organizacdo da nocdo corporal. As disfuncbes nessas
respostas indicam dificuldades em reconhecer objetos por palpacdo ou

manipulagao.
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Conceicdo (1994), também afirma que as células localizadas nos
locais mencionados percebem a for¢ca de contragdo muscular e a posi¢ao da
articulacdo e dos membros em relagdo com os demais. Essas células
localizadas nos locais mencionados percebem a forca de contracdo muscular e
a posicao das articulacdes e dos membros entre si. As sensacdes cinestésicas
vinculadas aos demais campos sensoriais, tais como, a area tatil, mas
especialmente com o campo visual constitui um aspecto fundamental do
desenvolvimento do EC.

A autora afirma também que a durante os dois primeiros anos de
vida a crianga estabelece uma limitagdo entre seu corpo e o mundo dos
objetos. De forma gradativa o conhecimento das partes do corpo e de suas
funcdes constitui um aspecto importante na formacdo de EC, pois s6 assim
percebera seu corpo de uma forma globalizada, sendo possivel os movimentos
de deslocamento segmentar com uma precisao cada vez maior o que permite a
dissociacdo dos movimentos.

Essa limitacdo gradativa entre o corpo da crianca e 0 mundo dos
objetos, citada pela autora, permite o desenvolvimento da funcdo de
interiorizacdo apresentada por Le Boulch (1982). Bem, se essa funcao, foi
descrita pelo autor como a capacidade da crianga em voltar a atencao para si e
para isso ha que ter havido a diferenciacéo da crianca em relacdo aos objetos,
algumas hipoteses em relacdo ao conhecimento do corpo e suas implicacdes
nas criancas com dificuldades de aprendizagem, podem ser levantadas:

A crianca que néo teve a oportunidade de potencializar a sequéncia
de movimentos adquiridos durante seu desenvolvimento pela auséncia
constante de um adulto que ndo proporcionou um ambiente estimulador capaz
de desencadear experiéncias sensério-motoras como: tocar, ser tocado, pegar,
soltar, encaixar, empilhar, correr, pular e recortar podem apresentar falhas no
conhecimento das partes do corpo e do corpo como um todo e nos movimentos
globais e em especial naqueles que exigem dissociacdo, equilibrio e

coordenacdo motora.
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Oliveira (2002) afirmou que a nominacdo das partes do corpo nessa
prova confirma (SC) o que é percebido, reafirma o que é conhecido e permite
verbalizar aquilo que € vivenciado. Segundo a autora as provas que exigem da
crianca que designa o nome das diferentes partes do corpo recaem sobre os
aspectos ligados ao desenvolvimento da linguagem e do vocabulario.

Autores como Winnicottl (1975), Sptiz (1993) e Fonseca (1995), que
enfatizam a importancia da m&e no desenvolvimento da crianga, ao afirmarem
gue sem a sua presenca ou de um adulto que atenda especificamente as suas
necessidades, o bebé ndo consegue estabelecer uma relacéo eficiente com o
meio e nao consegue descobrir seu proprio corpo nem desenvolver uma
personalidade integrada, nos permite inferir mais uma hipGtese: criangas que
desde a mais tenra idade foram privadas da figura e dos cuidados maternos,
também podem ter alteracbes do conhecimento corporal. Portanto sem um
conhecimento adequado de seu corpo, a sua imagem corporal também sera
comprometida e provavelmente, repercutird no seu desempenho escolar,
como, por exemplo, desenvolver uma preensdo inadequada, estruturar e
memorizar a imagem mental das letras.

Para melhor ilustrar os aspectos teéricos sobre o SC, serdo citados
alguns exemplos de criancas do grupo A.

P é segundo filho de um casal. Segundo informacdes do pai e da avo
nasceu e desenvolveu-se normalmente até o nono més. A crianca foi
amamentada no seio durante os nove meses, quando entdo sua méae faleceu.
A partir desse periodo crianca ficou inapetente e apética.

Desde entéo, vem sendo cuidado pela avo ja bem idosa, que sempre
demonstrou carinho pela crianca, mas queixava-se muito de se sentir
sobrecarregada e pela auséncia da presenca do pai da crianga, na educacéo
do filho. Com dois anos iniciou a marcha e por volta dos 3 anos, a linguagem.
Quando foi submetida a avaliacdo do EC com 7 anos e 7 meses, cursando a 2°
série apresentou um perfil apraxico.

N&o apresentou conhecimento das diversas partes do corpo, nem da
orientacdo espacial em relacéo as nogdes de D/E. O desenho da figura humana
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apresenta um grafismo confuso, indefinido como apresentado na figura 14.

Figura 14 — Desenho da FH, caso P

Para Gontijo (2002) a falta do conhecimento do corpo gera na
crianca uma ma adaptacdo no espaco, levando-a, ao ndo conhecimento de
todas as possibilidades de seu corpo. Seus gestos ndo sdo harménicos, é
lenta, ndo conseguindo agir com destreza e rapidez em suas atividades

cotidianas.

Auto-imagem

Segundo Fonseca (1995) essa prova permite avaliar a trajetoria o
ritmo, a precisdo e a eumetria dos movimentos dos membros superiores, em
relacdo ao espaco facial. Essa prova € importante para detectar possiveis
alteracdes neuroldgicas quando h& sinais significantes de incoordenacgéo
motora. Esses sinais referem-se as dificuldades em tocar as partes do rosto
com preciséo, ou seja, no ponto exato como a ponta do nariz. Observaram-se
leves dismetrias e movimentos associados, como abertura dos olhos, mimicas

faciais e déficit de equilibrio ao fechar os olhos. Diante desses resultados,
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pode-se inferir uma falta de conhecimento da relacdo corpo e espaco. Ha a
necessidade de o examinador estar atento a estes sinais, porque podem ser
indicios de alteragdes neuroldgicas, que deverdo ser confirmadas ou nao pelo
meédico neuropediatra.

Ja no grupo B a grande maioria das criancas apresentou respostas
adequadas, ou seja, coordenacao motora dos membros superiores em relagcéo

a face, auséncia de mimicas faciais e manutencao dos olhos fechados.

Reconhecimento de direita e esquerda

Nessa prova a grande maioria das criangas com DA néo discriminam
as diversas partes do corpo em relacdo ao hemicorpo direito e esquerdo,
denotando falhas na estruturacédo espaco-temporal.

A relacdo entre o EC e a estruturagédo espaco temporal, encontrada
neste estudo corroboram os resultados de Fonseca (1995) em um estudo com
criangas neurologicamente normais, porem com dificuldades especificas de
aprendizagem. Segundo o0 autor a correlagcdo entre os fatores EC e a
estruturacdo espaco-temporal, proporciona uma Otima nocdo do “eu” no
espaco, por meio da ativacdo vestibular, proprioceptiva e visual, além de
facilitar as acdes motoras da crianca nas diversas situagoes cotidianas.

Para De Meur (1984) e Fonseca (1995) os problemas quanto a
orientacdo temporal e espacial, como por exemplo, a nocdo “antes-depois”,
acarretam principalmente confusdo na ordenacdo dos elementos de uma
silaba. A crianca sente dificuldade em escrever palavras, em reconstruir uma
frase cujas palavras estejam misturadas, sendo a andlise gramatical um
quebra-cabeca para ela.

Ainda segundo De Meur (1984) a adaptacao espacial da crianca esta
associada as experiéncias vividas pela mesma, nas quais 0 esquema corporal
ocupa uma funcéo essencial. Na fase escolar, sem um esquema corporal bem
estruturado, a crianca que néo dispde da relacdo e orientacdo de seu corpo no

espaco, tera problemas de lateralizac&o e direcionalidade. Diante de problemas
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de percepcao espacial uma crianca ndo € capaz de distinguir um “b” de um “d”,
um “p” de um “g”, “21” de “12”, caso néo perceba a diferenca entre a esquerda
e a direita. E freqiiente também confundir letras em relacdo a suas alturas
como: confundir: 0 “b” e 0 “p”, 0 “n” € 0 “U”, 0 “ou” e 0 “on".

A falta de orientacdo espacial também pode prejudicar a
aprendizagem da matematica. Essa pode ser considerada uma linguagem cuja
funcdo € expressar relacbes de quantidade, espaco, tamanho, ordem e
disartria.

Este item é o0 que apresentou o maior numero de criancas do grupo
A com a menor pontuacdo. Analisando as respostas apresentadas por essas
criancas vimos que, segundo Barreto (2000), o esquema corporal, fundamenta-
se principalmente em informacdes ministradas pelos 6rgaos relacionados com
as posturas e as posicdes do corpo. Afirma que para a realizacdo de qualquer
tarefa é fundamental que o individuo tenha um bom conhecimento de seu corpo
como um todo, das partes que o compdem, das posicoes espaciais que
ocupam e da relagcéo entre elas.

Apesar de varios autores (Le Boulch, 1992; Fonseca, 1996) terem
demonstrado a importancia do EC no desenvolvimento cognitivo, na
aprendizagem da leitura, escrita, matematica e na formacdo da inteligéncia,
tradicionalmente a escola tem dado pouca importancia a atividade corporal das
criancas. O espaco da atividade infantil fica reduzido a visdo de que o
movimento é algo essencialmente motor, destacado de qualquer outra esfera
do desenvolvimento, seja afetiva, cognitiva ou social (Colello, 1993).

Dessa forma supde-se, que as criangas desse grupo podem ter sido
tolhidas em suas experiéncias espaciais e corporais por nao terem tido
oportunidades suficientes de manipular objetos diversificados ao seu redor.

Ja no grupo B, a grande maioria das criangas apresentou respostas
adequadas, ou seja, reconhecem as nog¢des espaciais de direita e esquerda em
si e no outro. Esse fato pode estar relacionado as maiores experiéncias durante

os 3 primeiros anos, descritos por Le Boulch, como a etapa do corpo vivido.



DiscussAo 94

Para Coste (1981) o desenvolvimento da estrutura espaco-temporal,
possibilita ao individuo organizar-se perante o mundo que o cerca, de organizar

as coisas entre si, de coloca-las em um lugar e de movimenta-las.

A estruturacdo espaco temporal € um dado importante para uma
adaptacdo favoravel do individuo. Ela lhe permite ndo s6 movimentar-
se e reconhecer-se no espaco, mas também concatenar e dar

sequéncia aos seus gestos cotidianos (Coste, 1981, p. 57).

Embora ndo tenham sido estudadas que tipos de dificuldades de
aprendizagem eram apresentadas pelas criancas, provavelmente um dos
fatores pode ser os desvios da estruturacdo espacial, representada nessa
prova pela ndo discriminacéo das no¢des de direita e esquerda.

As criangas do grupo A, ap0s serem avaliadas, eram inseridas no
tratamento de Terapia Ocupacional, e durante o0 acompanhamento terapéutico
constatou-se ser um item dificil de ser trabalhado, pois a ndo discriminacéo
espacial das nocdes de direita e esquerda estdo relacionadas a um ma
adaptacao do corpo no espacgo.

Durante as atividades de coépia observou-se que essas criancas
fazem copias com omissdes de letras, sendo essas ascendentes ou
descendentes nao respeitando o0 espaco delimitado pelas linhas. O
aprendizado matemético também fica comprometido através da inversdo dos
nameros como 6 e 9 e também pela distribuicdo espacial inadequada ao copiar
uma conta de subtracéao.

Desta forma o trabalho com essas criangas ndo pode se limitar a
montagens de quebra-cabecas e ensino dos nomes das partes do corpo em
relacdo ao hemisfério direito e esquerdo. De acordo com o0s principios da
maturacdo dos aspectos psicomotores de Fonseca (1992), o enfoque inicial
deverd ser dado na estruturacdo do esquema corporal, através do
desenvolvimento do ténus, equilibrio e nas relacdes espaciais e temporais do

corpo.
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Teste de imitacdo de gestos

No teste de imitacdo de gestos, 32 criancas tiveram respostas
consideradas inadequadas, caracterizando assim o perfil apraxico e dispraxico.
A prevaléncia das criancas com esses perfis nessa prova, sugere estarem
associados a dificuldade de memorizacdo dos gestos apresentados pela
examinadora.

Pode-se constatar que durante a execucdo as criancas hesitavam
frequentemente na direcdo dos dedos indicadores, com 0s quais realizavam as
provas. Estes dados sdo condizentes com as afirmacfes de Oliveira (2003),
quando a autora afirma que a prova de imitacdo de gestos verifica a percepcéao,
0 sentido muscular e o controle do proprio corpo.

Ja no grupo B, a grande maioria das criancas realizou todos os
gestos. Vale ressaltar que o ultimo gesto da prova foi realizado com certa
dificuldade por todas as crian¢as que obtiveram a pontuacdo maxima.

Fonseca (1996) diz que através desse teste € possivel avaliar a
capacidade de recepcdo, analise e reproducdo de posturas e gestos da
crianga.

Pereira (2005), analisando o perfil psicomotor de trinta e sete
criancas de primeira série que ndo apresentavam dificuldades de
aprendizagem, constatou, utilizando o teste de imitacdo de gestos da BPM de
Fonseca (1995), que quinze delas ndo apresentaram respostas satisfatorias.
Atribuiu o fato de a crianca apresentar dificuldade em observar uma outra
pessoa realizar uma figura geométrica no espaco e ter que reproduzi-la
posteriormente.

Os resultados encontrados nesta pesquisa e no trabalho de Pereira
(2005) inferem que os gestos que fazem parte dessa prova sao dificeis, de
serem memorizados pelas criangas enquanto demonstrada pelo examinador.

Segundo Condemarin & Chadwick (1987), quando uma crianga imita
um gesto, imita uma forma e uma direcdo propostas, é possivel analisar as
condicbes motoras e posturais da crianca, suas capacidades perceptivas e

praxicas.
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A imitacdo, segundo esses autores, implica, também, em uma
percep¢ao visocinética, ou seja, a compreensdo do inicio e desenvolvimento
dos movimentos que conduzirdo a uma forma.

Fonseca (1987) diz que € através da imitacdo de gestos que a
crianca adquire e desenvolve seus comportamentos sociais. Segundo Oliveira
(1998), muitas criangcas embora percebam 0s espac¢os que as circundam, ndo
tem memoéria espacial e “esquecem” ou confundem os significados dos
simbolos representados por letras e formas.

Através das colocacdes feitas por Condemarin & Chadwick (1987) e
Oliveira (1998), pode-se inferir que a dificuldade de imitacdo de gestos das
criancas dessa pesquisa pode estar associada as dificuldades de
aprendizagem, considerando que as letras e numeros sdo simbolos e esses
tém que ser automatizados e memorizados nos quesitos: escrita, leitura e

calculos matematicos.

Desenho da figura humana (DFH)

Segundo Fonseca (1996) e Oliveira (2003) o desenho da figura
humana permite avaliar o conhecimento que a crianga tem de si, do que sabe e
do que sente.

Na BPM de Fonseca (1992, 1996), o DFH, tem o objetivo de analisar
como a crianga representa graficamente o conhecimento que tem de si nos
aspectos gnosticos, simbolicos e da integracdo de dados visuais, tateis,
motores e afetivos de sua vivéncia corporal. A consciéncia do corpo se
desenvolve paralela a aquisicdo do espaco. Nao ha espaco sem corpo, assim
como ndo ha corpo que ndo seja espago, que ndo ocupe um espaco.

Schilder (1999) também expressa sua cren¢ca de que o modo pelo
qual a crianca desenha o seu corpo reflete o seu conhecimento e sua
experiéncia sensorial da imagem corporal, expressa também que grande parte
do desenvolvimento do esquema corporal na crianca ocorre durante o periodo

sensoério motor.
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Apods uma andlise comparativa entre os desenhos das criancas dos
grupos A e B, verificou-se que os resultados encontrados nessa prova, na
maior parte das criangas do grupo A, confirmam o desconhecimento do corpo e
de sua ma integracao espacial.

Os desenhos que obtiveram a pontuacdo 1 e 2 sdo desenhos sem
propor¢cdes entre as partes, pobres em detalhes, faltando partes do corpo
(olhos, sobrancelhas, méos, dedos, pés), assimetria dos membros, desenhos
em palitos e sem orientacdo espacial, fazendo a figura no canto, no alto ou
embaixo da pagina.

Frente a esses resultados, supde-se que a falta de proporcéo,
organizacdo e orientacdo espacial estejam presentes também nas atividades
de leitura, escrita e calculo matematico.

Para que se compreendam melhor os resultados alcancados, nessa

pesquisa tomou-se como exemplo os desenhos de alguns sujeitos do grupo A.

Exemplificando

A —tinha 9 anos e cursava a 22 série do ensino fundamental, quando
foi submetida a avaliagdo do EC. Filha unica, mora com os pais e a avo
materna, sempre teve suas vontades realizadas imediatamente, fator esse que
pode ter interferido em seu desenvolvimento psicomotor. Apesar de leve atraso
na aquisicdo da linguagem e da marcha quando comparada as criancas dos
grupos A e B.

Nasceu e desenvolveu-se normalmente, sentou entre o sétimo e
oitavo més, andou e falou as primeiras palavras com 1 ano e 5 meses. Com 2
anos iniciou a construcdo de frases. Segundo a mae, sempre teve muitas
dificuldades na linguagem e na coordenacdo motora. Essa crianca obteve 6 na
pontuacgédo total das 5 provas da avaliagdo do EC, o que caracteriza um perfil
disparaxico do seu EC.

Analisando seu desenho, observou-se a falta de proporcdo entre
membros e tronco, assimetria dos membros superiores, digitos mal definidos,

auséncia de detalhes anatdbmicos como: sobrancelhas e orelhas.
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Figura 15 — DFH, caso A

M — tinha 8 anos e cursava a 22 série quando foi submetida &
avaliacdo do esquema corporal. Tem uma irmad mais nova e segundo
informagbes dos pais era extremamente nervosa e insegura. Seu
desenvolvimento psicomotor foi normal, falou as primeiras palavras com 1 ano
e andou com 14 meses. Os pais sempre demonstraram carinho pela crianca,
mas notou-se um certo grau de tristeza e inseguranca no pai. Apesar de
apresentar 6timo estado de saude dizia freqlientemente ter um medo enorme
de morrer e nao ver suas filhas encaminhadas. Apresentava também gagueira,
dificultando muito seu relacionamento familiar e social. Por esses motivos, o pai
de M foi encaminhado ao setor de saude mental do NGA-27 de Lins, para
acompanhamento psicoterapico.

Segundo informacdes dos pais, a criangca apresentava muitas
dificuldades relacionadas a leitura, escrita e calculo matematico. Essa crianca

obteve a pior pontuagéo nos cinco subitens que compdem a avaliacéo do EC,
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obtendo assim 5 na pontuacdo total. Segundo Fonseca (1995) criancas com
esse perfil apresentam sérias dificuldades de aprendizagem.

O desenho da figura humana realizado em folha de papel sulfite,
denotou a falta de exploracédo espacial da crianca em relacédo ao papel. Essa
ma relacdo espacial da crianca pode estar presente também nas atividades de
leitura, escrita e calculo matematico, considerando que a crianca também néo
apresentou orientacdo espacial nas demais provas realizadas. A figura,
pequena, pobre em detalhes anatdmicos, a auséncia de digitos revelam
segundo Fonseca (1995), a representacdo de um esquema corporal pobre em

termos de experiéncias sensoriais e instrumentais (praxicos).

Figura 16 — DFH, caso M
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L — tinha 9 anos e cursava a 42 série quando foi submetido a
avaliagcdo do EC. Tinha 2 irm&os mais velhos, quando foi encaminhado ao setor
de terapia ocupacional. A crianca e os dois irmaos moravam com O pai € 0S
avos. Segundo informacdes da avd, a mae foi embora de casa, quando a
crianca tinha apenas 8 meses e nunca mais foi visitar os filhos. Sempre foi
muito briguento na escola, inseguro e nunca gostou muito de brincar com os
colegas de classe.

Todos os cuidados da crianca ficaram sob a responsabilidade da
avo, que, nao escolarizada, nunca p6de auxilia-lo nas atividades escolares.

Ao completar 6 anos, L e seu irmao de 7 anos foram inseridos na 12

série do ensino fundamental e sempre apresentou DA. Quando completou 8

anos, esse irmdo faleceu e L passou a apresentar maior irritabilidade,
gueixando-se frequentemente de cefaléias.

O desenho da figura humana é pobre em detalhes, ndo h& propor¢éo

entre os membros superiores e os digitos, denotando assim um perfil

dispraxico de seu EC.

Figura— 17 DFH, caso L



DiscussAo 101

5.5 Comparacao dos perfis psicomotores do EC das criangas dos grupos
AeB

ApoOs ter comparado os resultados encontrados na Avaliagdo do do
EC das criancas dos grupos A e B, foi possivel verificar que ha importantes
alteragOes nas provas realizadas pelo grupo A. Isso sugere que pelo menos
alguns fatores relativos ao desenvolvimento do EC estdo envolvidos nessas
dificuldades. Fica para posterior investigacdo associar quais dificuldades
podem estar mais diretamente associadas ao desenvolvimento do EC.

Foi possivel, através desta pesquisa, constatar dados observados
em nossa experiéncia profissional, verificar que as dificuldades de
aprendizagem que se observa nas crian¢cas encaminhadas ao NGA-27 de Lins
nao se associam ao periodo escolar e/ou faixa etaria da crianca. Outro aspecto
que foi possivel detectar foi o fato de haver certa homogeneidade das
respostas dos cinco itens referentes a avaliacdo do EC, entre as criancas do
grupo A, independentemente do periodo escolar e faixa etaria conforme
mostrou a tabela 2. Este aspecto sugere que as DA apresentadas pelas
criancas do grupo A criancas vao se agravando e ao longo dos anos vao se

aacumulando.
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6 Conclusoes

De acordo com o objetivo proposto neste trabalho pode-se concluir que:

> os resultados demonstraram que houve associacdo entre as
criangas com queixas de dificuldades de aprendizagem e falhas do

esquema corporal;

> o esquema corporal (EC) das criancas com dificuldades de

aprendizagens foi considerado, na grande maioria, como dispraxico;

> 0s subitens sentido cinestésico que compdem o EC estdo inter-
relacionados, ou seja, houve homogeneidade entre as respostas e

pontuacdes entre as cinco provas;

> a ma estruturacao espacial sugere ser um dos fatores mais frequentes

nas alteracoes do EC;

> criancas com perfis apraxicos e dispraxicos do EC podem apresentar
dificuldades na aprendizagem dos quesitos: leitura, escrita e célculo

matematico;

> as alteracdes do EC e sua repercussdo na aprendizagem escolar
podem estar relacionadas as condicfes sociais e familiares da

crianga.
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7 Consideracdes Finais

Considerar o gesto ou a linguagem corporal como forma de
expressdo do ser humano é um caminho para reconhecer a importancia da
atividade corporal no processo ensino-aprendizagem.

Uma reflexdo profunda deve ser feita, periodicamente, por
profissionais das é&reas da educacdo e saude sobre métodos e praticas
pedagdgicas, bem como a as praticas psicomotoras relacionadas ao carater
preventivo das dificuldades de aprendizagem.

Finalizando, essas questfes, poderiam ser alcancadas através da
valorizagdo do profissional de Educac¢éo Fisica, dos Psicdlogos, Pedagogos,
Terapeutas Ocupacionais, que enfatizam a psicomotricidade como recurso
psicoeducacional e que sdo muitas vezes desprezados no processo
educacional como um todo, ficando a margem de decisdes e avaliagcdes da
direcdo e dos professores.

Embora os profissionais da &area da saude e da educacdo ao
encaminharem as criancas para o setor de terapia ocupacional nao identifiquem
quais as DA das criangas encaminhadas ao setor de terapia ocupacional do NGA-
27 de Lins, as respostas apresentadas por essas criangas nos testes de avaliagcdo
do EC fazem supor que essas dificuldades sejam trocas de letras, dificuldades de
memorizacao, a incoordenacdo motora e dificuldades em sintetizar e organizar as
letras dento de uma palavra e esta dentro de uma frase

Novas pesquisas poderdo ser realizadas, a partir dessa pesquisa,
guestdes como:

Quais as dificuldades escolares especificas que criangcas com
alteracOes de EC apresentam? Até que ponto as falhas da aprendizagem séo
decorrentes de estruturas psiconeurologicas?

Se esses problemas de aprendizagem sdo eminentemente sociais
como afirmou Collares (1989), em qual periodo do desenvolvimento da crianca
elas iniciam? Ja que, através dos dados colhidos com as maes, ndo houve
atrasos significativos em seu desenvolvimento psicomotor? Quais 0s meios

preventivos deveriam ser aplicados?
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ANEXO A
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ANEXO B
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ANEXO C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Consentimento para pesquisa com seres humanos)

Declaro estar ciente que o estudo sobre “Avaliacdo do Esquema
Corporal em Criancas Escolares”, incluird meu (minha) filho (a), juntamente
com outras criancas dessa escola, para fins de trabalho de pesquisa.

Comprometo-me a responder as perguntas com veracidade e
permitir a aplicacdo dos testes sobre o esquema corporal com meu(minha)
filho(a).

Fui informado(a) de que essa pesquisa nao trara nenhum risco para
a saude de meu (minha) filho (a) e que a identidade dele(a) sera preservada.

ASSINATURA DA MAE OU RESPONSAVEL
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ANEXO D
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ANEXO E
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ANEXO F

Entrevista com a mae ou responsavel (Anamnese) em forma de questionario

Dados anamnésicos

Caracteristicas do ambiente familiar:

DADOS SOBRE O DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR

LTS = (o> Lo U
AQUISICAO0 POSICAO A€ SENTAUOD. ... .uuuriiiiiiiiiiiiiiiiti e annnanneae
T = LT 1 =
1= T o -
] o T =T = o PP

ODSEIVAGOES GEIAIS. ..o e
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ANEXO G

Aplicagdo da Avaliacdo do Esquema Corporal, da Bateria de Testes
Psicomotores de ( Fonseca, 1992).

Sentido Cinestésico

Teste para criangas de 6 anos:

Partes tocadas Nomeia Nao Nomeia

Nariz

Queixo
Olhos

Orelha
Ombro

Cotovelo

Mao
Pé

Legenda

Pontos:
1=1a?2acertos
2 =3 a 4 acertos
3=5a6 acer

4 =7 a 8 acertos
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Teste para criancas acima de 6 anos
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Partes tocadas

Nomeia

Nao nomeia

Testa

Boca

Olho direito

Orelha esquerda

Pescoco

Ombro esquerdo

Cotovelo direito

Joelho esquerdo

Pé direito

Pé esquerdo

Mao Esquerda

Polegar direito

Indicador direito

Dedo médio direito

Anelar direito

Minimo direito

Legenda
Pontos:

1 =2 a4 acertos.
2=6a8
3=9a 12 acertos.
4 =13 a 16 acertos.
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Reconhecimento de Direita -Esquerda

Teste para crianca de 6 anos

117

Solicitagdes: Certo Errado

Mostra-me a tua mao

direita

Mostra-me teu olho

esquerdo

Mostra-me o0 teu pé

direito

Mostra-me tua mao

esquerda

Total de acertos...............

Legenda- Pontos:
1 =1 acerto.
2 = 2 acertos.
3 = 3 acertos.

4 = 4 acertos.
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Teste para criancas acima de 6 anos:

Solicitacbes

Certo

Errado

Mostra-me tua mao direita

Mostra-me teu olho

esquerdo

Mostra-me teu pé direito

Mostra-me a tua mao

esquerda

Cruza a tua perna direita
por cima do teu joelho

esquerdo

Toca na tua orelha
esquerda com a tua mao

direita

Aponta o meu olho direito

com a tua mao esquerda

Aponta a minha orelha
esquerda com a tua mao

direita

Legenda

Pontos:

1=1 a2 acertos.

2 = 3 a 4 acertos.

118
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ANEXOS
3 =5 a6 acertos
4=7 a 8 acertos
Desenho da Figura Humana
Pontuacéo

A WNPF
—_~ e~~~
— — —
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Teste de Imitacao de Gesto

Teste de Imitacdo de Gestos crianca da Pré-escola

Wi AN

Teste de Imitacdo de Gestos para as criancas do ensino fundamental imitam
340 1050

Pontuagcéo para ambas as provas

as

Legenda

Pontos:
1=1acertos ()
2= 2 acertos. ()
3 =3 acertos ()

4= 4acertos ( )
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Teste da Auto Imagem

Pontuacao

A WNPE
—_~ e~~~
— O —



	FOLHA DE ROSTO
	DEDICATÓRIA
	AGRADECIMENTOS
	EPÍGRAFE
	SUMÁRIO
	LISTA DE TABELAS E FIGURAS
	LISTA DE FIGURAS

	RESUMO
	ABSTRACT
	1 INTRODUÇÃO
	1.1 Objetivo

	2 REVISÃO DA LITERATURA
	2.1 Psicomotricidade
	2.2 Aprendizagem Escolar e Esquema Corporal

	3 CASUÍSTICA E MÉTODO
	3.1 Sujeitos da Pesquisa
	3.2 Locais da pesquisa
	3.3 Procedimentos éticos para a realização da pesquisa
	3.4 Critérios de Inclusão
	3.5 Instrumentos da pesquisa
	3.6 Materiais utilizados
	3.7 Classificação dos perfis psicomotores
	3.8 Análise estatística

	4 RESULTADOS
	4.1 Características da amostra

	5 DISCUSSÃO
	5.1 Instrumentos da pesquisa
	5.2 Os grupos
	5.3 Discussão dos resultados relacionados às características familiares
	5.4 Discussão dos resultados obtidos nos cinco subitens que compõem o EC, segundo Fonseca (1995)
	5.5 Comparação dos perfis psicomotores do EC das crianças dos grupos A e B

	6 CONCLUSÕES
	7 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	8 REFERÊNCIAS
	ANEXOS

