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RESUMO

A preocupagido central deste trabalho se dirige aos procedimentos
utilizados para avaliagao do esquema corporal em criangas com Sindrome
de Down, tendo em vista a importincia da formagio do mesmo para o
desenvolvimento do individuo como ser humano.

Forain comparados dois modelos de avaliagdo: os testes padronizados,
que s3o realizados individualmente e a observacao do desempenho da
crianga durante atividades fisicas em grupo.

Os resultados encontrados neste estudo, que contou com a participagio
de treze criangas com Sindrome de Down com idade cronolégica entre
dois e dez anos, nos mostram que os dados coletados a partir de uma
situagdo ludica e contextualizada podem fornecer maiores detalhes sobre
o desenvolvimento do sujeito ohservado.

A partir de ent3o, pudemos elaborar diretrizes para avaliacio do es-
quema corporal nesta populagio, baseadas em observagbes sistematizadas
do desempenho da crianga durante atividades em grupo envolvendos as-
pectos ladicos.

Esperamos, ao sugerir este modelo de avaliagdo, estar contribuindo
de alguma forma para o desenvolvimento destas criangas, uma vez que:
a forma de avaliagao estd diretamente relacionada com o planejamento
educacional; uma avaliacdo mais fiel aumenta as chances de sucesso na
elaboragao de uma proposta de intervengao; a avaliagao inadequada pode
fortalecer ou gerar preconceitos ou rotulagoes, que em geral sdo causas
da segregagio social do individuo.

O presente trabalho sugere que a avaliacio seja feita de forma lidica,
em situagoes dindmicas onde seja preservada a espontaneidade da crianga.



ABSTRACT

The central goal of this study points to procedures used in body
schema. evaluation at Down’s Syndrome children, considering its relevance
on individual development.

Two models of evaluation there were compared: the standard tasks,
applied individually, and the observation of the child’s performance dur-
ing physical activities in group.

This study was done with the participation of 13 Down’s Syndrome
children with cronological age between 2 to 10 years old. The results
showed us that the data collected by group’s activities situation can give
more detail about the suject development.

Then, we could develop some guidelines to evaluate body schema in
this population, based in sistematical observations of child’s performance
in group’s situations.

We hope while suggesting this model of evaluation, to be contributing
in some way to the development of these children, so that: the model to
the evaluate has direct relation to the educational plannings; an accurate
evaluation increase the success chances at elaborating an intervention
proposal; the innadequate evaluation can produce or emphasize precon-
ceptions and labels that, in general, are causes of the social segregation.

This study suggests that the evaluation must be done in a pedagogic
context, in dynamic situations, where child's spontaneity can be pre-
served.
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INTRODUCAO

ORIGEM DO ESTUDO

O interesse em pesquisar sobre o esquema corporal surgiu de uma pro-
posta que vinha sendo implantada, ja hd alguns anos, no Centro de De-
senvolvimento Integral da Pessoa com Sindrome de Down - CDI, dentro
da qual nos éramos responsaveis pelos aspectos referentes ao desenvolvi-
mento psico-motor de criancas de 0 a 10 anos. O que diferenciava esta
proposta das demais era que todo o trabalho realizado nas areas motora,
de linguagem e educacional deveria estar sempre vinculado a contextos
pedagdgicos, uma vez que a preocupagio central girava em torno do tipo
de atendimento que é comumente oferecido a estas criangas. Sabemos
que desde o nascimento, as mesmas sdo encaminhadas a atendimentos
individuais de fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacio-
nal, entre outros, e que nem sempre ha troca de informacdes entre estes
profissionais, acontecendo em decorréncia disto, a repeti¢io de terapias
isoladas.

A proposta filosdfica do CDI vé a crianca com Sindrome de Down
com as mesmas necessidades basicas de qualquer crianga, tais como: ca-
rinho, afeto, contato social, reconhecimento, auto-suficiéncia, com adigio
das necessidades particulares geradas pelo atraso inicial de seu desen-
volvimento, podendo vir a ser um individuo competente em seu meio
socio-cultural, desde que estimulada de forma adequada.

O trabalho em grupo, diante disto, tem sido uma das caracteristicas
do CDI, onde a criancga € beneficiada pelas oportunidades que o grupo
proporciona, ou seja: interagao, amizade, responsabilidade e construgao
de regras.

Foi elaborado entio um projeto na drea motora para estudar este
tipo de atendimento. Neste projeto, estuddvamos como desenvolver o
equilibrio, a coordenagio motora, a orientagio espacial, o ritmo, a postura
adequada, a sensibilidade e o esquema corporal dentro de brincadeiras e
jogos infantis.

Pudemos observar durante a realizagdo deste trabalho, que a litera-



tura referente ao desenvolvimento psico-motor analisa sempre de forma
especial o esquema corporal, relacionando-o & personalidade do individuo,
salientando que a estruturagao aadequada do mesmo conduz a umn desen-
volvimento satisfatério para as demais habilidades referentes & irea da
psicomotricidade.

Considerando a importéncia do trabalho multidisciplinar, procuramos,
enquanto fisioterapeuta, buscar na educagdo fisica uma complementagso
para um atendimento mais integrado pela equipe ¢ mais contextualizado
para a crianga, aprofundando nossas pesquisas no tema esquema corporal,
mais especificamente nas propostas para avaliagio do mesmo, esperando
com isto estar contribuindo de alguma forma para o desenvolvimento
global de criangas com Sindrome de Down.



Capitulo 1

ESQUEMA E IMAGEM
CORPORAL

Neste capitulo faremos uma revisdo bibliografica sobre o uso e signifi-
cado dos termos esquema e imagem corporal, dividido em trés momentos:
conceito, avaliagio e educagio, respeitando a terminologia utilizada pelos
autores durante a citagdo dos mesmos.

Os termos “esquema corporal” e “imagem corporal” vém sendo estu-
dados por alguns autores desde 1911, quando Henry Head (apud SCHIL-
DER, 1935) langou este primeiro conceito. Desde entéio, os estudos re-
lacionados a este tema tém despertado o interesse de profissionais de
diferentes dreas de atuacdo, como médicos, psicologos, fonoaudidlogos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionals e professores de educagio fisica,
entre outros. Tal interesse surge mediante a amplitude e abrangéncia des-
tes termos, que quase sempre relacionados & personalidade do individuo
e & consciécia de si, sa0 objeto de trabalho de todos os profissionais que
buscam tratar o sujeito considerando-o um ser global, sobretudo agueles
que trabalham com a psicomot:’ " e,

A necessidade de um trabaliv dirigido ao desenvolvimento do es-
quema corporal tem sido apontada como relevante para qualquer crianca
(VAYER, 1971; LE BOULCH, 1982). Segundo SHERBONE (apud LANE,
1985), o conhecimento do corpo deve fazer parte dos objetivos de um pro-
grama de atividades para criangas com Sindrome de Down. Esta autora
propde em suas atividades muito contato corpdreo e movimentagio cons-
ciente. BLASCOVI-ASSIS & MONTEIRO (1989) sugerem que criangas
com Sindrome de Down podem vir a ser beneficiadas por programas de



atividades fisicas em grupo que enfoquem aspectos apontados como defi-
citdrios no desenvolvimento destas criangas, e citam o esquema corporal
como um dos objetivos a serem trabalhados.

O trabalho de psicomotricidade, incluindo a educacio do esquema cor-
poral, vem sendo realizado com estes individuos, na maioria das vezes, em
terapias isoladas, buscando desenvolver as habilidades desejadas através
de técnicas especificas. Nossa preocupagdo neste trabalho, estd voltada
aos procedimentos utilizados para avaliagio do esquema corporal nesta
populagdo, tendo em vista a importancia da formacio do mesmo para o
desenvolvimento do individuo como ser humano.

Abordaremos aqui, a imagem e 0 esquema corporal em trés momentos:

1. Conceituagio e origem dos termos.
2. Processos de avaliagio.

3. Procedimentos para a educagio do esquema corporal.

1.1 CONCEITUACAO E ORIGEM DOS TERMOS

Esquema e imagem corporal sdo conceitos em geral tomados como
sinénimos em diversas pesquisas. Entretanto alguns autores fazem a di-
ferenciagdo entre o significado de um e de outro.

HEAD, 1911 (apud SCHILDER, 1935) foi quem lancou o conceito de
esquema corporal definindo-o como qualquer mudanga reconhecivel que
penetra na consciéncia ja carregada de uma relagéo com algo anterior.
Em 1935 SCHILDER trata o esquema corporal associando o aparelho
sensorial & construgio do mesmo. Faz ainda a distin¢io entre os ter-
mos, chamando de imagem do corpo a figuragao de nosso préprio corpo
formada em nossa iente, e de esquema corporal a experiéncia perce-
bida imediatamente vinda de uma parte do corpo. Q autor salienta que
a percepcao esta associada sempre 3 personalidade que experimenta a
sensagao, existindo wm modo individual de perceber. Seus estudos fo-
ram voltados aos pacientes portadores de lesGes cerebrais que provocam
dificuldades de lateralidade.

MERLEAU-PONTY (1945), em seu estudo fenomenolégico, define o
esquema corporal como uma tomada de consciéncia globhal do individuo




no mundo intersensorial, ou ainda uma maneira de expressar que “meu
corpo estd no mundo”.

Na verdade,nestes Gltimos anos, vdrios autores tém ahordado o tema
“esquema corporal” ou “imagem corporal®, fazendo com que a aparencia
ou a representagio grafica traduzam o grau de desenvolvimento dos mes-
mos. I comum entretanto a estes autores, citactes dos trabalhos de
HEAD (1911), SCHILDER (1935) e MERLEAU-PONTY (1945), consi-
derando este tema diretamente relacionado com a personalidade do in-
dividuo. Alias, a relagio esquema corporal/personalidade prevalece para
quase todos os estudiosos da drea.

WALLON (1975) salienta que o esquema. corporal ndo é composto
unicainente por iinagens, pois envolve relagGes entre o espago gestual e o
espaco dos objetos, Pode ainda ser considerado como um alongamento
entre a atividade psicomotora elementar e as relagoes do individuo com
o meio.

Para VAYER (1971). o esquema corporal é o nicleo fundamental da
personalidade, e é a partir dele que sio organizados todos os comporta-
mentos e condutas. A consciéncia de si é que determina a consciéncia
do mundo. TORRAS DE BEA (1987) também faz relagio direta entre o
esquema corporal e a identidade do individuo, sugerindo que o primeiro
comega a ser pré-concebido pelos pais através dos sentinentos que estes
manifestam em relacdo ao corpo da crianga, sendo sua verdadeira origem
encontrada no processo de desenvolvimento e diferenciagio entre o hebé
e a mae.

ASKEVOLD (1975) chama a atengio ao fato de que muitos termos
semelhantes sao usados para representar diferentes aspectos da imagem
corporal. Isto, sem duvida pode dificultar ainda mais sua compreensao.
McCREA et alii (1982), ao realizarem uma revisio nas técnicas de medida
da imagem corporal, constataram que o amplo interesse por este tema
acabou resultando em definicdes vagas, e que para maioria dos autores a
imagem corporal é conceituada como uma e*(periéncia, do individuo com
seu proprio corpo e a maneira como ele as orgamza,

FELDENKRAIS (1977) condiciona a auto imagem a lieredltatledade,
educag¢io e auto-educagio, considerando-a dindmica e composta de qua-
tro componentes: movimento, sensagio, sentimento e pensamento. VAN




DER VELDE (1985) também fala em dinamismo, propondo uma nova
interpretagdo da imagem corporal partindo da suposigao de que nossa
nogio de corpo € uma composi¢io de inimeras imagens corporais e que
estas sdo dinamicas e fundamentais no desenvolvimento do auto-conceito,
da personalidade e da vida social, considerando ainda que a aparéncia
corporal e as agles sdo de extrema importancia nas relagées humanas.

DEFONTAINE (1982) constata que a sensibilidade visual e cinestésica
desempenham um papel importante na elaboragao do esquema corporal.
Entretanto, prefere nao conceitud-lo, considerando impossivel dar uma
definigao precisa deste termo.

FONSECA (1983) vé a arigem da nocao de esquema corporal nos dados
sensoriais que sdo enviados e fornecidos pelas estruturas motoras como re-
sultado do movimento realizado pelo sujeito. Esta nogdo de corpo jamais
separa-se porém, do conjunto da personalidade. Entretanto, a consciéncia
de si se constroi pouco a pouco e se elabora posteriormente & consciéncia
do outro.

RUGGIERI et alii (1983) examinam o papel das informagoes do ténus
muscular de repouso, ressaltando que as experiéncias somesté
sicas desempenham papel importante e basico para a formagdo esquema
corporal.

LE BOULCH (1982, 1983, 1987a, 1987b) caracteriza a estruturacio
do esquema corporal em tres etapas dentro da evolugio psicomotora. A
primeira etapa € a do “corpo vivido”, onde a crianga identifica seu proprio
corpo reconhecendo-o como objeto, conquistando sua unidade através de
confrontos e experiéncias vivenciadas, Ainda nesta etapa, a crian¢a passa
pelo periodo sensorio motor e entra no jogo simbdlico (PIAGET, 1936).
Aos 3 anos, aproximadamente, a crianga passa para segunda etapa: a
do “corpo percebido”, que corresponde & organizagiio do esquema corpo-
ral. E neste momento que emerge a fungio de interiorizagdo, que ¢ uma
funcdo perceptiva envolvendo a possibilidade de deslocar sua atencio do
meio circundante para seu préprio corpo, a fim de chegar 3 tomada de
consciéncia (LE BOULCH, 1987a). Segue-se entdo a etapa do “corpo
representado” que vai do 7 aos 12 anos. Esta fase corresponde ao periodo
de operagdes concretas (PIAGET, 1936), e é caracterizado pela repre-
sentacdo mental do préprio corpo e o dominio de sua motricidade, que



lhe é permitida pela capacidade operatéria.

LE BOULCH (1987b) conceitua o esquema corporal ou imagem do
corpo como “uma intui¢do de conjunto ou um conhecimento imediato que
temos do nosso corpo em estado estdtico ou em movimento, na relacio
de suas diferentes partes entre si e suas relagGes com espago circundante
dos objetos e das pessoas” (1987b, pp. 188).

Este autor trata os temas esquema e imagem corporal sem dificuldades,
relacionando-os em uma mesma realidade fenomenolégica, que é aquela
do corpo proprio. O uso do termo esqueina corporal, para ele, se destina
ao campo fisiologico, e imagem corporal, ao campo psicolégico.

Para nods, o termo esquema corporal expressa um conhecimento global
do corpo, e a imagem corporal estd contida neste auto-conhecimento, bem
como 0s aspectos sensorials., Portanto, usaremos com malor freqiiéncia
o termo esquema corporal, embora em alguns momentos fagamos uso
do termo imagem corporal, especificamente nas situagtes que envolvem
o reconhecimento fisico e a aparéncia. Contudo, lembramos que nio é
nosso propdsito neste estudo langar novas definigbes ou conceitos.

1.2 0S PROCESSOS DE AVALIACAOQ

Alguns autores direcionam suas investigagoes nesta area para o pro-
cesso de avaliagdo ou de medidas que contribuam para situar o estigio
de desenvolvimento do individuo em seu esquema corporal.

SWARTZ (1974) considera que niio hd um acordo satisfatério sobre
as medidas existentes para a imagem corporal entre os pesquisadores da
Area.

BERGES & LEZINE (1963) propuseram uma técnica de avaliacio
usada e recomendada por alguns autores (LEFEYRE_. 1981; LAPIERRE,
1982; FONSECA, 1983; VAYER, 1971 e 1978; MASSON, 1985; LE
BOULCH, 1985 e 1987b), composta pelo teste de imitagio de gestos,
que codifica o sucesso obtido no teste em idade psicomotora.

Muitos sao os autores que se utilizam do teste do desenho da figura hu-
mana (D.F.H.) ou montagem de gquebra-cabegas do corpo humanc como

técnica de avaliacdo do esquema corporal. )
DAURAT-HMELJAK; STAMBAK & BERGES (1966), elaboraram



uma. prova destinada a avaliar o nivel de consciéncia que a crianga tem
de seu corpo e sua imagem. Esta prova envolvia a montagem de um
quebra~cabeca da figura humana em dois momentos: a montagem da face
e a representacio do perfil. GELLERT (1975) também avaliou através de
montagens de quebra-cabegas que representam partes do corpo, criangas
em idade escolar, sugerindo que este tipo de teste seja incluido para ava-
liacio da imagem corporal, principalmente para criangas com distirbios
mentais.

LEFEVRE (1981) fez uso do D.F.H. para avaliar criancas com Sindro
me de Down e outros autores também fazem uso deste recurso indicando-
o para a avaliagado do esquema corporal em pacientes comn retardo mental
(OTTENBACHER, 1981), esquizofrénicos (ROSENTHAL & BEUTELL,
1981}, com espinha bifida (ROBINSON, 1986), entre outros.

O D.F.H. é considerado por muitos como reflexo do conhecimento e
experiéncia motora gque a crianga tem de sua imagem corporal, obtendo-se
através dele, a representagio grafica da nogio de corpo (FONSECA, 1983;
VAYER, 1971; LE BOULCH, 1985). Todavia, alguns autores sio seguros
em relaciond-lo ao desenvolvimento da personalidade (CALIGOR, 1960;
ROSAMILHA, 1979} ou ao nivel evolutivo e as reagbes interpessoais da
crianga, considerando suas atitudes, seus medos e ansiedades, rejeitando
até mesmo a hipotese de que o D.F.H. possa refletir a imagem corporal.

VAYER (1971 e 1978) sugere uma bateria de testes psicomotores que
abrange imitagio de gestos, observagio da lateralidade, equilibrio, co-
ordenag¢io o6culo- manual, controle segmentario, entre outros, Para este
autor, uma observagao 80 € valida se realizada fora dos sistemas de re-
feréncias habituais e os critérios fixados nao devem ter relacio direta com
os modelos encontrados na relagao educativa. LAPIERRE (1982), entre-
tanto, ressalta que os testes, de forma geral, quer sejamn psicologicos ou
psicomotores, 30 nos dao informages grosseiras e objetivas, e s6 faz sen-
tido o uso do exame psicomotor quando o examinador tem uma relagio
mais direta com o sujeito examinado, conhecendo sua personalidade,
sua familia, seu comportamento e sua histdria clinica. Dentro destas
condi¢tes o autor utiliza a bateria de testes elaborada por VAYER (1971).

0 uso do espelho e as observagbes do comportamento frente a0 mesmo
sao objetos de estudo em outras pesquisas.



DICKIE & STRADER, (1974) estudaram o comportamento frente ao
espelho em criangas normais, observando que as mesmas apresentam um
alto grau de responsividade a esta situagdo. MANS, CICCHETTI &
SROUFE (1978) realizaram um estudo longitudinal sobre as reages nesta
situagdo em criangas com Sindrome de Down durantes os primeiros 4 anos
de vida. O reconhecimento de si, avaliado no teste do “rosto marcado”,
onde a crianga tem seu nariz pintado e é colocada frente ao espelho,
indicou que o grupo de criangas estudado evidenciou o reconhecimento
de si, tocando o nariz ao olhar-se no espelho, entre 15 a 48 meses de
idade. LOVELAND (1987a; 1987b) pesquisou o comportamento frente
ao espelho em criancas normais e com Sindrome de Down, a fin de avaliar
a exploragio das mesmas frente a sua propria imagem.

Outro recurso utilizado para avaliagio do reconhecimento de si em
criangas com Sindrome de Down e com multiplas deficiéncias foi o uso de
video-tapes destas criangas, onde se analisava o repertério de respostas
emitidas por elas ao se confrontarem com suas proprias imagens (HILL
& TOMLIN, 1981).

MACWHINNEY, CERMAK & FISHER (1987) examinaram a se
¢iéncia em que as partes do corpo sido aprendidas e podem ser identifi-
cadas por criancas entre 1 e 4 anos, considerando que esta aprendizagem
ocorre entre 1 e 3 anos. Observaram que as primeiras partes aprendi-
das sho: cabelo, olhos, nariz, boca, maos, pés e orelhas, solicitando as
criangas que apontassem 20 partes do corpo previamente determinadas
em uma boneca.

Alguns autores associam o desenvolvimento da imagem corporal 3s
aquisi¢oes da nogido de direita e esquerda (SCHILDER, 1935; BALL,
1974; FONSECA 1983;: MASSON, 1985), e outros proptem medidas pela
utilizacio de aparelhos topograficos (FAWCETT & FRYE, 1980}, ques-
tionarios de distorcio, onde sio medidos peso e altura (MABLE et alii,
1988) ou distor¢ées dos eixos vertical e horizontal em individuos com
anorexia nervosa e obesidade (ASKEVOLD, 1975).

McCREA et alii {1982) salientam que um dos obsticulos para o pro-
gresso das pesquisas na area referente ao esquema corporal é o elevado
nimero de métodos empregados para a mensuragio do mesmo.
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1.3 PROCEDIMENTOS PARA A EDUCAGAO DO ESQUE-
MA CORPORAL

A educagio do esquema corporal tamhém tem sido objeto de estudo
de alguns autores.

RUGGIERI et alii (1983) observam que as experiéncias somestésicas
desempenham um papel importante e basico para a formagiao do esquema
corporal.

QOutros autores também sugerem que a pratica de atividades fisicas
interfere diretamente na formagido do mesmo. ROSENTHAL & BEU-
TELL (1981) aplicaram em individuos esquizofrénicos o teste do D.F.H.,
constatando modifica¢ées no mesmo apds a realizagio de um programa
de exercicios fisicos. EIDE (10982) também relata experiéncia onde dife-
rentes grupos de pessoas foram submetidas a programas de treinamento
fisico e mostraram posteriormente uma atitude mais positiva em relagio
30 seu corpo, sua imagem corporal e conseqiientemente sua satide mental,
enfatizando que héd necessidade de um maior conhecimento sobre formas
de atividade fisica para promover efeitos benéficos na imagem de si em
pessoas normais ou deficientes.

LEFEVRE (1981), trabalhando especificamente com criangas porta-
doras da Sindrome de Down, sugere um programa de exercicios que au-
xiliam a vivéncia e a formagio do esquema corporal. Este programa
tem a duracio de 8 semanas, propondo um objetivo semanal a ser tra-
balhado envolvendo situagoes de relaxamento, respiragio, descoberta dos
membros inferiores, dos membros superiores, tronco, cabega, equilibrio,
mimica, jogos de arremesso, entre outras. A autora relata que estas ati-
vidades sdo realizadas em algumas classes da Franga, como sessées de
psicomotricidade.

KNILL (1983) realizou um estudo em criangas, jovens e adultos com
diferentes graus de deficiéncia, utilizando a musica para favorecer a cons-
cientiza¢3o das partes do corpo, a atencdo e a antecipagio de movimentos
e pode observar um aumento na concentragio e na conscientizagio cor-
poral.

OAKLANDER. (1980) focaliza a consciéncia corporal e o movimento
enfatizando exercicios de imitagio, mimica e respiragio, ressaltando a
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importincia em se trabalhar atento 3 auto-imagem, lembrando que a
sociedade valoriza o “ripido e 4gil”, e que criangas mais lentas em seu
desenvolvimento podem ser vitimas de baixa auto-estima. Ainda sobre a
imitacio, VAYER (1971) constatou em seus estudos o mesmo fato obser-
vado inicialmente por BERGES & LEZINE (1963): houve modificagdes
no D.F.H. das criangas testadas antes e depois da aplicagdo do teste de
imitagao de gestos.

A mimica é considerada por NOT (1983), como uma forma superior
de imitagdo, uma vez que “fazer mimica é, antes de tudo, reproduzir uma
atitude ou um gesto conhecido, de maneira a fazé-lo ser reconhecido pelos
espectadores”, havendo uma dupla atividade: codificagio e decodificagao.

A imitacdo gestual foi observada por ABRAVANEL & SIGAFQOS
(1984), em criangas entre 1 e b meses de vida. e estes autores reconhecem
a imitacao e até a simples observagao como métodos de aprendizagem.

Enquanto alguns autores ressaltam o uso do espelho e a ohservacio
de comportamento frente ao mesmo, como meio eficaz de avaliagio da
imagem corporal no que diz respeito ao auto-reconhecimento, DEFON-
TAINE (1982) propoe, em seu trabalho, um programa. de exercicios frente
ao mesmo em sessoes de reeducagio psicomotora, onde muitas criangas
evitavam o confronto com a imagem, lembrando que normalmente as
criangas que apresentam transtornos do esquema corporal ndo possuem
espelho em casa, ou n3o o tem em tamanho que possam ver-se por inteiro.

LAPIERRE & AUCOUTURIER (1985) chamam a atengido ao fato
de que o conhecimento topografico do corpo ensinado pelas técnicas tra-
dicionais comuns na pré-escola, que se baselam em ver, tocar, nomear,
podem dar apenas um conhecimento verbal das partes do corpo, nao in-
tegrado a nivel de esquema corporal. Salientam ainda, que é através das
experiéncias cinestésicas que o individuo descobre seu corpo.

LE BOULCH (1985) propoe um programa educativo para trabalbar
a percepgao e o conhecimento do corpo proprio, a partir de exercicios
de controle ténico e consolidagio da dominincia lateral; da descoberta e
tomada de consciéncia das diferentes partes do corpo através da verba-
lizagdo, associando sensagoes cinestésicas As sensagées de pressio, tato e
visdo; dos jogos de imitacio onde pode-se trabalhar com a representacio
mental do proprio corpo; e da orientagdo do préprio corpo através da
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verbalizagéo.

Para VAYER (1978) e VAYER & PICQ (1984) a organizacio do es-
quema corporal implica na percepcio e controle do préprio corpo; no
equilibrio postural; na afirmacgio da lateralidade; na independéncia seg-
mentar e no controle psicotdnico e respiratorio, considerando todos estes
aspectos perfeitamente educdveis. Relevam ainda que as situagdes de
relaxamento sio a base da educagio do esquema corporal. Embora con-
siderem o D.F.H. como recurso de avaliagio, afirmam que nio se pode
educar 0 esquema corporal através do D.F.H. ou bonecas, enfatizando
que o mesmo € vivido ou sentido, conforme j4 mencionaram LAPIERRE
& AUCOUTURIER (1985).

Considerando os trabalhos ja realizados, e a necessidade de wmn estudo
direcionado as criangas comn Sindrome de Down, uma vez que as mes-
mas vém sendo privadas de experiéncias educativas que sido altamente
enriquecedoras do seu desenvolvimento enquanto pessoa, em virtude dos
preconceitos e rotulagdes de que tém sido vitimas, esta pesquisa tem como
objetivo:

# Discutir as técnicas empregadas para avaliagio do esquema corpo-
ral comparando dois modelos de avaliagio: testes padronizados e
observagio em atividades ludicas.

¢ Elaborar diretrizes para avaliar o esquema corporal através de ob-
servagoes sistematizadas em atividades ludicas.
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Capitulo 2
MATERIAL E METODO

Neste capitulo serdo descritos os sujeitos participantes da pesquisa, o
local onde a mesma foi realizada, o equipamento utilizado e o procedi-
mento. Este ultimo foi dividido em trés fases, que compreendem: (1)
avaliagdo inicial em situagOes de testes especificos, frente ao espelho e
observacgio em atividades hidicas; (2) implementagéo de um programa de
atividades recreativas especifico a cada grupo; (3) reavaliagio dos sujeitos
nas mesmas situagoes descritas na fase 1.

2.1 SUJEITOS

Participaram deste estudo 13 criangas portadoras da Sindrome de
Down, de ambos os sexos, sendo as mesmas divididas em 3 grupos, por
nivel de desenvolvimento, com idade cronolégica entre 2 a 10 anos.

Todas as criangas eram portadoras da trissomia padrio do cromosso-
mos 21 e freqiientavam diariamente o Centro de Desenvolvimento Integral
da pessoa com Sindrome de Down - CDI, das 13:30 hs &s 17:30 hs, exceto
2 criangas de G1, que frequentavam o CDI duas vezes por semana em vir-
tude de serem de outras cidades. Neste periodo as criangas participavam
por aproximadamente 50 minutos de um programa de atividades fisicas,
momento em que foram realizadas as avaliagbes e observagtes referentes
a esta pesquisa.

Os grupos foram assim caracterizados:
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Grupo 1 (G1): 4 criancas com idade cronolégica entre 2 a 3 anos,
todas do sexo masculino, sendo: C; = 2 anos;
C, = 2 anos; C3 = 2 anos; Cy = 3 anos.
Grupo 2 (G2): 4 criangas com idade cronolégica entre 4 a 7 anos,
sendo 2 do sexo masculino, e 2 do sexo feminino: Cj:
4 anos; Cs = 4 anos; C; = 6 anos; C3 = 6 anos.
Grupo 3 (G3): 5 criangas com idade cronoldgica entre 7 a 9 anos,
sendo 2 do sexo masculino, e 3 do sexo feminino:
Cy = 7 anos; Cyp = 7 anos; Cy; = 8 anos
C—lg =8 anos, Cls = 9 anos.

A selegdo dos sujeitos foi intencional, o que caracteriza uma amos-
tragem improbabllistica. A escolha dos individuos ocorreu devido A dis-
ponibilidade e interesse da institui¢io em promover pesquisas sobre a
Sindrome de Down.

As criangas apresentavam nivel sGcio-economico variavel. Dos 13 sujei-
tos, 2 possuiam bolsa integral (Cy; e Cy3), 7 contavam com bolsa parcial
(Cy, Ca, Cs, Cy, Cs, Cq € C;) e 4 nito se beneficiavam de bolsas de estudo,
pagando integralmente a escola (Cy, Cy, Cyo € Cy3).

Todas as familias autorizaram a participagio das criangas na pesquisa,
bem como a documentagio da mesma em fotografias, slides e filmes de
video-cassete, inclusive permitindo a divulgagio destes materiais, desde
que destinados a promover pesquisas.

Estas criancas participam diariamente de programas em grupo envol-
vendo aspectos pedagdgicos, de linguagem e motores, que s3o planejados
pelos profissionais que atuam direta ou indiretamente com as criangas.

O planejamento das atividades ¢ realizado semestralmente em conjunto
pelos membros da equipe, que tem um objetivo comum: o desenvolvi-
mento global da crianga. Dentro deste objetivo comum, cada profissional
planeja os objetivos especificos a sua drea de atuagio, sempre baseado
em situagoes educativas.

2.2 LOCAL E EQUIPAMENTO

O estudo foi realizado nas dependéncias do Centro de Desenvolvimento
Integral da pessoa com Sindrome de Down - CDI - que é um érgio de
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carater privado, sem fins lucrativos, mantido pelo Fundac¢io Sindrome de
Down - Campinas - SP.

O equipamento bdsico para pesquisa constituiu-se de material de pa-
pelaria para anotacbes, 2 mdquinas fotograficas YASHICA e FRATA,
filmes fotogréficos (fotos e slides), filmadora de video-cassete PANASO-
NIC, tipo VHS, fitas para filmagens BASF e VERBATIN, monitor de TV
TELEFUNKEN, aparelho de video cassete SHARP, cronémetro TECH-
NOS QUARTZ e material para uso didrio do tipo bolas, fitas, giz, pneus,
espelho, caixotes, tinta, revistas, apitos, cornetas, latas.!

2.3 PROCEDIMENTO
2.3.1 ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO DESTE ESTUDO

Este estudo foi realizado por um periodo equivalente a um semestre
letivo e foi dividido em trés fases destinadas a diferentes momentos de
avaliacdo do desenvolvimento do esquema corporal.

FASE 1: Nesta fase, cada crianga fol avaliada no que diz respeito ao seu
esquema corporal, em 3 situagdes distintas, ou seja:

1. Aplicagdo de testes psicomotores que compdem parte de uma bate-
ria de testes sugerida por VAYER (1978) e recomendada por LAPI-
ERRE (1982).

Desta bateria foram selecionados 4 testes que se referiam ao interesse
central desta pesquisa, o esquema corporal. S3o eles:

e Prova de controle postural ou equilibragido, dos testes de Ozeretski-
Guilmain.

» Teste de controle do préprio corpo ou teste de imitagio de gestos
de Bergés e Lazine.

10 maserial foi dosdo pels Fandagio Vitas pams o desenvolvimento do “Projeto Sindrome de Down®
¢ pela Fundagio S{ndrome de Down, que incentiva ¢ apoin pesquisas sobre eata Siadrome.
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e Organizagio do espago (orientacio direita-esquerda), adapta
¢d0 da bateria de Piaget-Head, descrita por N. Galifret-Granjon.

¢ Observagao da lateralidade (adaptacao dos *Harris Tests of La-
teral Dominance”).

A descricio pormencrizada destes testes encontra-se nos anexos.

Todas estas situagdes foram registradas a partir de filmagens em
video-cassete, individualmente para as criancas dos grupos 2 e 3, e
documentadas com fotografias e slides. As criangas do grupo 1 nio
foram submetidas a esta testagem devido a idade cronolégica nao
compativel ao teste.

Os testes foram aplicados pelo préprio pesquisador, seguindo as ori-
entacoes especificas descritas pelo autor, tais como uso de material
proprio, recomendagdes quanto as ordens e cronometragem.

O periodo de testagem durcu aproximadamente 2 semanas, sendo
testadas em média 2 criangas no mesmo dia.

2. Observacdo de comportamento frente ao espelho,
Esta observagio foi realizada com as criangas do grupo 1, individu-
almente, em duas situagdes:

¢ a) Situagao livre, onde a crianca tinha liberdade para explorar
ou ndo o espelho, sua imagem ou o brinquedo oferecido.

¢ b) Situacdo de interacio com o adulto, onde 0o mesmo poderia
chamar a atencdo da crianga para o brinquedo e para as imagens,
podendo criar situagdes do interesse da crianga. No iltimo mi-
nuto era entao realizado o teste do rosto marcado (MANS, CIC-
CHETTI & SROUFE, 1978; LOVELAND, 1987(a) e 1987(b)),
quando o adulto fazia uso de tinta pintando a ponta do nariz
da crianga com a mesma de costas para o espelho, colocando-a
frente ao mesmo em seguida, para que pudessem ser observadas
suas reacodes frente ao seu rosto marcado.

As situagdes foram registradas através de filmagens em video-cassete,
por tempo determinado de 5 minutos para &) e 5 minutos para b).
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O adulto que interagiu com as criangas de G1 nas filmagens do item
b) foi o professor da turma, que os acompanha diariamente, enquanto
o pesquisador realizava as filmagens e a documentacgio em fotos.

O brinquedo oferecido as criancas era um jogo de pegas de encaixe
com formas e cores diferentes, que foi selecionado previamente.

Os grupos 2 e 3 nio foram submetidos as ohservagoes frente ao espe-
lho, considerando-se que a literatura relata que a fase das descobertas
mais significativas frente ao espelho se dé até os 4 anos (DICKIE &
STRADER, 1974; MANS, CICCHETTI & SROUFE, 1978 e LOVE-
LAND, 1987a; 1987b).

3. Avaliacdo de itens relativos ao esquema corporal através de observagdo
do desempenho em atividades lidicas de grupo.

Foi elaborada paralelamente aos testes, uma ficha de avaliagio con-
tendo dados referentes a0 desenvolvimento do esquema corporal com
base na proposta de VAYER (1971), que supie que a organizacéo de
si mesmo esta relacionada & percepcio e controle do proprio corpo,
ao dominio respiratorio, ao equilibrio e & afirmacio da lateralidade.

A ficha de avaliacgo foi preenchida sob cinco aspectos, e estd deta-
lhada nos anexos:

o Avaliagdo respiratéria.

e Observacio da dominancia lateral durante atividades lidicas.

o Consciéncia da dominéncia lateral.

o Consciéncia do objeto, considerando que esta precede a consciéncia
corporal.

¢ Consciéncia segmentar e global do corpo, que envolve a imitagio
e o equilibrio.

A coleta de dados se deu durante atividades lidicas de jogos que eram
realizados no periodo destinado as atividades fisicas, onde tinhamos
garantida a preservagio da espontaneidade das criangas, o que geral-
mente nao € garantindo na maioria das situagtes de testes aplicados.
Os dados foram registrados através de filinagens e de anotagGes si-
multineas.
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n?de [46| n® de [40 | o? de [38
sessoes 8es80e8 gess0es
Cq 43 Cs 37 Ce 38
Ca |41 Cg [33] Cuwo |36
Ca 22 C’f 34 Cu 38
Cs |29 Cs 37| Ty |35
_ Cia {28
Tabela 2.1: Ndmero de Sesndes Oferecidan a Cada Grupo ¢ Nimero de Participacdes de

Cada Sujeito

FASE 11: Nesta fase, os dados coletados na fase 1 foram analisados,
procurando-se identificar o estdgio de desenvolvimento em que se en-
contravam as criangas. A partir de entdo, foi elaborado um programa
de atividades fisicas com a finalidade de propiciar situagbes onde des-
cobertas referentes ao préprio corpo pudessem ocorrer, visando favore-
cer o conhecimento de si mesmo. O objetivo do estudo neste momento
era prosseguir com a avaliagdo no desenvolvimento do esquema corporal
durante as atividades fisicas, observando se o desempenho das criangas
apresentava modificagbes e se as atividades propostas eram pertinentes
para avaliagao.

Qs programas foram oferecidos durante o semestre letivo em que foi
realizado o estudo, e elaborados de acordo com as necessidades especificas
de cada um dos 3 grupos.

As criangas eram submetidas is atividades elaboradas em média de 3
vezes pPor semana, com sessdes que variavam de 20 a 50 minutos. No total,
os grupos 1, 2 e 3 participaram de 48, 40 ¢ 38 sessGes, respectivamente,
e as criangas participaram em média de 34 sessGes com variagio de 22 a
43 vezes (vide tabela 2.1).

Foram realizadas filmagens quizenais, sendo 7 para cada grupo, per-
fazendo um total de 21 filmagens, objetivando registrar o desempenho das
criangas,

As atividades foram propostas pelo pesquisador durante o periodo pro-
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gramado, e em algums momentos surgiram do proprio interesse dos
alunos, que se manifestavam dando sugestoes de brincadeiras que
faziam parte do repertorio adquirido durante este processo.

Os programas basicos constaram de atividades como:

Gl - Jogos de imitagao, sempre associados ao aspecto lidico;
Pintura do corpo;
Atividades de correr, girar, rolar;
Uso do espelho durante algumas atividades;
Brincadeiras de vendar os olhos;
Esconder e procurar objetos;
Esconder e procurar os colegas;
Caminhadas em terrenos irregulares;
Uso de brinquedos em parques de diversdes;
Exercicios de sopro;
Brincadeiras de roda;
Jogos de arremesso.

G2 - Pintura no corpo;
Jogos de arremesso e chute;
Desenho do préprio corpo ou do corpo do colega sobre um
papel grande no chio, ou no préprio chao com giz;
Exercicios de relaxamento;
Jogos de imitagao;
Mimica;
Observagao das atividades realizadas e filmadas no video;
Atividades de correr, saltar, girar, rolar;
Atividades de fita com miisica;
Cabra-Cega;
Amarelinha;
Uso de brinquedos de parque, do tipo: bhalango, escorregador,
escadas, argolas, barras, gangorra.
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G3 - Pintura no corpo;
Jogos de arremesso e chute;
Desenho do corpo no chao;
Exercicios de relaxamento;
Jogos de imitagio;
Mimica;
Assistir em video as atividades filmadas;
Atividades de correr, girar, saltar, rolar, com todo o grupo de
olhos vendados;
Atividades de fita com musica;
Cobra-Cega,
Amarelinha;
Uso de brinquedos de parque.

Os programas para G2 e G3, embora semelhantes variavam no pro-
cedimento do adulto quanto 4 maneira de solicitar o grupo, respeitando
sempre o ritmo de cada crianga e o desempenho das mesmas.

FASE 111 - Reavaliagio dos sujeitos nas mesmas situagoes descritas para
a Fase 1, seguindo 08 mesmos critérios.

As avaliagbes foram realizadas nas situagdes 1, 2 e 3,que constavam
respectivamente de testes psicomotores, ohservagio do comportamento
frente ao espelho e observagio do desempenho em atividades hidicas de
grupo.

O registro dos dados se deu de acordo com a fase I, através de filma-
gens e anotagdes simultineas.

2.3.2 TRANSCRICAO DAS FILMAGENS

A transcricido das fitas foi realizada por etapas, conforme a situagio
estudada:

1. Transcrigido dos testes psicomotores,
Foram realizadas 18 filmagens com a participagio dos 4 sujeitos de
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G2 e dos 5 syjeitos de G5, sendo 9 na fase I ¢ 9 na fase 111.

As criancas foram filmadas durante a realizagio de todos os testes
individualmente. Os dados foram coletados através das filmagens
seguindo o protocolo conforme modelo fornecido por VAYER, (1986).
(vide anexo ficha de avaliagio). A filmagem, neste caso, substituiu a
anotacfo simultanea dos dados observados, e serviu para documentar
o desempenho nos testes.

2. Transcrigao do comportamento frente ao espelho.
Foram realizadas 8 filmagens, com a participagéo dos 4 sujeitos do
Gl, sendo 4 na fase ] e 4 na fase 111. As transcrigoes obedeceram os

seguintes passos:

e Descrigao pormenorizada em itens de todos 0s comportamentos
ocorridos em cada. situagiio (livre e em interagio).

¢ Listagem dos comportamentos ocorridos em cada situagio, agru-
pando comportamentos semelhantes.

s Estabelecimento de terminologia padronizada e nova listagem de
comportamentos.

e Checagem das filmagens transcritas seguindo listagem elaborada
no item 3 para verificacgo da fidedignidade das transcrigbes.

Esta etapa envolveu dois observadores, para garantir uma maior fi-
dedignidade dos dados.

3. Filmagem das Atividades Ludicas.

- Foram realizadas filmagens em atividade fisica envolvendo compo-
nentes hidicos para cada grupo, perfazendo um total de 21 filma-
gens. Estas foram transcritas individualmente para cada crianga, o
que resultou num total de 87 transcri¢des (tabela 2.2).

Para a transcrigao das fitas foram estabelecidas categorias de com-
portamento prioritirias a serem observadas:

¢ Comportamento Motor: qualquer comportamento de locomogao ou
mudangas de posi¢do que propiciem cincstesia.
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G| G2[G3
Fil413 ][4
Fs| 4| 4|5
Fs| 3|4 |5
Fs|l 4|3 |4
Fy| 4 | 4 | b
Fe| 4 | 3 | &
F;l 445

Tabela 2.2: Nimero de Criangas Participanties de Cada Filmagem por Grupo

e Comportamento de Atengdo voltada ao Corpo do Qutro: qualquer
comportamento que seja dirigido ao corpo do outro (nomear par-
tes, tocar ou pintar o corpo), ou ainda que ocorra a partir do corpo
do outro (ex. imitagio de gestos ou de atitudes ou decodificagio de
gestos-mimica),

e Comportamento de Atencio voltada ao Préoprio Corpo:  qualquer
comportamento que seja dirigido ao préprio corpo (observar-se em
postura estatica ou dindmica, ou ainda no espelho; tocar-se, pintar-
se ou ainda tocar sua imagem no espelho), englobando também des-
cobertas e percepgbes do proprio corpo a nivel cardio-respiratério,
exercicio de lateralidade e percepciio da dominancia e elaboragio
sequenciada de gestos para codificar uma situagio (mimica).

Os resultados das avaliagdes realizadas nas fases 1 el [[serdo descritos
no préximo capitulo, bem como os resultados obtidos pelas transcrigtes
das filmagens realizadas na fase I1.
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Capitulo 3
RESULTADOS

A apresentagdo dos resultados dar-se-4 em 3 momentos, onde serdo
expostas as 3 situagoes descritas no capitulo anterior.

3.1 RESULTADOS OBTIDOS NOS TESTES PSI-
COMOTORES

As criangas submetidas a esta testagem eram dos grupos 2 e 3 e
situavam-se na faixa etdria entre 4 a 9 anos.

Prova n2 1 - Equilibrio e Controle Postural

Nio foi vidvel a aplicagdo desta prova as criangas com idade cronoldgica
inferior a 5 anos (Cs e C4), por falta de interesse e entendimento das
mesmas devido & inexistdncia de contexto lidico.

As demais criangas foram avaliadas pela prova, que nos dava resultados
indicadores da idade psicomotora da mesma nas fases 1 e 111

A tabela 3.1 mostra que, para esta prova, a idade psicomotora das sete
criangas avaliadas esteve concentrada nos 4 anos, havendo no entanto, wn
caso de avanco (Cg), que apresentou idade psicomotora de 2,6 anos na
primeira avaliagdo e 4 anos na segunda, e um caso de retrocesso (Cyo),
que inversamente, apresentou 4 anos de idade psicomotora na primeira
avaliacao e 2,6 anos na segunda.
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Figura 3.1: Teste de Controle Postural
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Prova n? 2 - Controle Segmentario do Préprio Corpo

Nio foi vidvel a aplicagio desta prova as criangas com idade cronoldgica
inferior a 5 anos (Cg e Cs) pelos mesmos motivos citados para a prova n2
1.

As demais criangas foram avaliadas havendo poucas modificagoes entre
a avaliagfio inicial e a avaliagio final, que nos dava os resultados em idade
psicomotora

A tabela 3.1 mostra para a prova n® 2, que a idade psicomotora de 5
anos prevaleceu para a maioria das criangas, sendo que, dos sete sujeitos
avaliados, dois (Cs e C;;) passaram de 3,5 anos de idade psicomotora na
primeira avaliagio para 5 anos na segunda.

Figura 3.2: Teste de Controle Segmentédrio do Proprio Corpo
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Prova n° 3 - Organizagio Espacial

Esta prova ndo foi aplicada s criangas com idade cronoldgica inferior a
5 anos, uma vez que, segundo LAPIERRE (1982}, a mesma é subseqgiiente
A anterior, e caracteriza a idade psicomotora da crianca a partir dos 6
anos.

A tabela 3.1 mostra para esta prova, que algumas criangas nao obti-
veram €xito no primeiro item, que avaliava o reconhecimento das maos
direita e esquerda, ndo atingindo portanto, a marca dos seis anos. Aque-
las que obtiveram a pontuagio inicial de seis anos, nio apresentaram
evolugdo por ocasiao da avaliagio final. Houve também nesta prova, um
caso de avanco (C;) e um caso de retrucesso (Cyy).

Prova n® 1 | Prova n® 2| Prova n® 3

| F IV F | F
Cr | 4 4 5 5 - 6
Cs 12,0 4 3.5 b - -
Co| 4 4 O 5 6 6
Cuwol 4 2,6 5 5 i} 6
Cn) 4 4 3.5 b - -
Cizl 4 4 D 5 6 6
Cis| 4 4 5 5 |6 -

Tabela 3.1: Resultados em Idade Paicomolora dados pelo Suceaso Obtido nas Provas 1,
2 e 3 na Avaliagdo Iniaal {I) e Final (F).

Prova n° 4 - Observagao da Lateralidade
Para a averigiiagio dos resultados desta prova, temos que considerar

a formula da lateralidade descrita por VAYER (1978).

e Para verificagio da lateralidade das m3os sdo usados os seguintes
codigos:
E ou D: dez provas realizadas com mao E (esquerda) ou D (direita).
eou d: 7, 8 ou 9 provas realizadas com mio e (esquerda) ou d
(direita).
M: demais casos.



27

o Lateralidade dos Olhos e Pés:

D ou E: uso do lado D ou E nas trés provas.
d ou e : uso do lado d ou e em 2 das 3 provas.
M: uso do lado direito, esquerdo e dos dois emn cada umna das provas.

e Lateralidade dos Ouvidos: D ou E
M: se a crianga ndo utiliza o mesmo ouvido durante as duas ex-
periéncias.

A formula entdo elaborada a partir desses dados coletados, define o
sujeito como:

DDDD ou EEEE: francamente destro ou sinistro
DEDE: lateralizagio cruzada
ddDD: lateralizagio mal afirmada

deMe: lateralizacio inexistente.

Para as duas ultimas definigdes preferimos o uso da terminologia:
ddDD: lateralidade nio afirmada.
deMe: lateralidade indefinida.

A justificativa para a substituicdo dos termos é que os primeiros pare-
cem indicar problemas no desenvolvimnento da lateralidade.

Os resultados encontrados neste estudo, a partir da formula do teste
de observagao da lateralidade, na ordem mios/pés/olhos/ouvidos se en-
contram na tabela 3.2.

Considerando na literatura o que alguns autores encontraram a res-
peito de problemas oftalmoldgicos e auditivos em criangas com Sindrome
de Down, (PUESCHEL, 1984 ¢ CUNNINGHAM, 1988)e levantamento
que vem sendo realizado na prépria Fundagdo Sfudrome de Down através
de audiometrias, &s quais foram submetidas as criangas deste estudo, eli-
minamos desta formula os itens de observagio da lateralidade relativos
aos olhos e ouvidos (tabela 3.3).



28

1 F

C; |MDEE | LI | dDEE | LC
Cs | ddeE | LC | DDdD | LNA
Co |dDME | LI | DDeE | LC
Cio | dDAD |LNA | ddeE | LC
Cu { dDDD |LNA | DDDD | FD
Ci2|dDDM | LI |dDDM/| LI
Ci3 | DDDD | FD |DDDD | FD

Tabela 3.2: Resultadon em Cédigo da Observagic da Lateralidade de
M3&os/Pés/Olhos/Ouvidos

FD - francamente destro
LNA - lateralidade néo afirmada FE - francamente ginistro
LI - lateralidade indefinida. LC - lateralidade cruzada

I F

C; |MD |LNA | dD |LNA
Cs| dd |LNA|DD| FD
Co {dD |LNA|DD | FD
Cio| dD | LNA | dd |LNA
Ciii{dD |LNA|DD| FD
Ciz| dD | LNA | dD |LNA
Cwa|DD| FD |DD| FD

Tabela 3.3: Resultados em Cédigo da Observagio da Lateralidade de Miaos/Pés

Pela tabela 3.4, podemos comparar quantitativamente as tabelas
3.2 e 3.3 em relacdo ao nimero de sujeitos com LI, LC, LNA e LD,
observando que na primeira (3.2), a maioria dos sujeitos permaneceu
com LI ou LC, resultado que se inverteu na segunda (3.3), onde todos
0s sujeitos apresentaram-se no nivel de LNA ou LD, o que sugere que
a variagdo da dominancia de olhos e ouvidos influenciou na definigio do
grau de lateralidade dos individuos.
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Tabela 3.2 | Tabela 3.3
I F I F
L1 3 1 0 0
LC 1 3 0 0
LNA 2 1 6 3
LD 1 2 1 4
(FD ou FE)

Tabela 3.4: Comparacio do n® de Casos de LI, LC, LNA e LD (lateralidade definida)
enire as Tabelas 3.2 ¢ 3.3

3.2 RESULTADOS OBTIDOS A PARTIR DE OB-
SERVACOES DO COMPORTAMENTO DA
CRIANCA FRENTE AO ESPELHO

As observagoes do comportamento da crianca frente ao espelho foram
realizadas com base nos estudos de LOVELAND (19872 e 1987b), e foram
registradas a partir de filmagens somente para o grupo 1.

ApGs as transcrigoes dos filmes, pudemos elaborar a listagem dos com-
portamentos ocorridos por ordem decrescente de freqiiéncia, nas situagoes
livre e de interagdo com o adulto. Os comportamentos registrados foram
08 seguintes:

Observagio de imagens no espelho.

Observagio de sua imagem estética.

Comparagio da imagem com objeto ou parte do corpo.
Olhar prolongado para imagem de outra pessoa ou objeto.
Fazer caretas.

Tocar ou bater no espelho.

Observacao de sua imagem em movimento.

Tocar o préprio corpo observando a imagem.

B NS e N

Procurar no ambiente imagens vistas no espelho.
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10. Beijar o espelho.
11. Observar-se bem de perto, encostado no espellio.

12. Olhar por trds do espelho,

o
e
an ey

Figura 3.3: Atividade de “Rosto Marcado” Frente ao Espelho
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Dos doze comportamentos descritos, 9 foram também descritos por
LOVELAND (1987a). S3o eles: 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 12.
Através das transcrigoes das filmagens pudemos verificar que:

o Os comportamentos observados ocorreram com maior freqiiéncia na
fase II1.

e Praticamente nao houve diferenga entre o comportamento da crianga
frente ao espelho em situagéo livre ou de intera¢do, embora na se-
gunda a crianga tenha passado algum tempo observando o adulto.

¢ Na situacio de rosto marcado (que ocorreu no minuto final da fil-
magem com interacio crianga-adulto), o comportamento da crianca
em geral foi mais ativo, com a mesma olhando-se mais, tocando mais
o espelho e demonstrando maior interesse pela imagem.

* Das 4 criancas observadas, uma,’“((},;) nao tocou seu nariz pintado
nas filmagens das fases I e III, evitando a imagem na fase 1, tendo
fixado mais o olhar no espelho na fase III.

3.3 RESULTADOS OBTIDOS ATRAVES DA OB-
SERVACAO DO DESEMPENHO DA CRIAN-
CA EM ATIVIDADES LUDICAS DE GRUPO

Participaram desta observagio os grupos 1, 2 e 3.
Os dados serdo aqui avaliados em 2 momentos:

3.3.1 DADOS OBTIDOS COM BASE NA FICHA DE AVA-
LIACAO (FASES IeIlI)

Avaliacho Respiratdria
Os itens propostos para a avaliagio respiratéria foram:
1. Consegue perceber os movimentos respiratdrios.

2. Inspira pelo nariz e expira pela boca.



Realiza respiragio diafragmdtica conscientemente.

Lol o

Realiza respiracio diafragmatica profunda conscientemente,
Realiza respiragio diafragmatica profundamente ¢ de olhos fechados.
Consegue interromper a respiragiio (apnéia).

Percebe os batimentos cardiacos com ajuda do adulto.

® N P e

Percebe os batimentos cardiacos sozinho e os reproduz de alguma
forma.

9. Associa exercicios fisicos & inspiragdo e expiragio.

Cada ftem recebeu uma pontuagdo de acordo com o desempenho
da crianga (figuras: 3.5, 3.6 ¢ 3.7):
S - Realiza corretamente a atividade = 1 ponto
I - Realiza parcialmente a atividade = 0,5 ponto
N - Nio realiza a atividade = 0 pontos
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Figura 3.4: Exercicios de Respiragio Durantre a Atividade de
Relaxamento.

-

i
p——

BEREHES E

g



Individualmente, podemos analisar a evolugio de cada criangas pe-
las figuras: 3.5, 3.6 ¢ 3.7.

Yitena €1 litens C2
E | ‘ | 3
¢ .
. Py
2 F
1 F 1 F
litens C3 itens C4
a4 F ]
[ & [
4—‘ :
) 1 F 1 F

Figura 3.5: Evolucio Respiratéria de G1 (C1, €12, C3, C4).

Ea1 - Inicial & F - Final
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itens  CH litemm  C8§
§ .
] l‘
. "
) ,.*

i1 F I F
itens C7 tens  CH
L} a:
" o

- M

Figura 3.5: Evolugao Respiratéria de G2 (C5, Cs, C17, (8)

a1 - Inicial F - Final
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F - Final

Cli
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Figura 3.7: Evolugao Respuraloria de G3 {C9, Cl0, Cl1, Ci2, C13)
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Podemos observar pela fig. 3.5, que as criancas do grupo 1 ndo res-
ponderam positivamente a nenhum dos itens referentes & avaliagio respi-
ratoria inicial ou final.

Na fig. 3.6 iniciaram-se as respostas bem sucedidas & avaliagio pro-
posta com todas as criangas do grupo 2 apresentando evolugao nos itens
avaliados.

Pela fig. 3.7 podemos observar que as criangas do grupo 3, ja na fase
I (inicial}, responderam com sucesso a mais de 50% dos ftens propos-
tos, chegando quase todas a 100% de respostas bem sucedidas na faselll
(final).

Observagiio da Dominéncia Lateral Durante Atividades

Qs itens propostos para observa¢io da domindncia lateral durante as
atividades foram:

1. Arremessos (boliche, argolas, dardos).
2. Chutes.

3. Esc,rever, desenhar.

4. Comer.

Cada item foi observado no minimo trés vezes em cada crianga. Para
definir como lateralidade indefinida, inicio de predominancia lateral e
predomindncia lateral definida, consideramos:

¢ Lateralidade Indefinida (LI): quando o sujeito realiza dois ou mais
dos itens (arremessar, chutar, escrever, comer), ora com méao direita,
ora com mio esquerda, ou com as duas simultaneamente.

¢ Inicio de Predominancia Lateral (IP): quando o sujeito realiza no
minimo trés itens com o mesmo lado do corpo.

¢ Predominincia Lateral Definida (PD): quando para todos os itens,
o sujeito utiliza o mesmo lado do corpo durante as trés observagoes.
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G Ca Cs Cy
1 F I F I F I F
1 DE|DE|DE|DE| E | E |[DE| D
2 DE|DEI{DE|DE|DE| D | E |DE
3 Di{DIDE| D |DEIDE|DE} D
4 E| EIDE|DE]| E | E |DE| D
lateralidade | LI | LI | LI | LI | LI { LI | L1 | IP
Tabela 3.5: Observagio da Dominancia Lateral nas Criancas do Grupo 1 para os ftens
1,23 e 4.
Cy Cs Cq Cs
1 {F}{ 1T | F|IT|F}|T11{PF
1 D|D|D|DIDE|D|D|D
2 D|iDI!D|D|D|D|D|D
3 D DIDE| DI|DEIDE| D | D
4 D|ID|D|DI|DE|D|D|D
lateralidade [ PD |EDIIP |{PD | LI | IP {PD|{ED
Tabela 3.6: Obaervagio da Dominfincia Lateral naa Criancas do Gropo 2 para os ftens
1,23e 4.
Cq Cio Cu Cia Cis
I 1 F I Fi111F | 1]F I F
1 D|D|D|D|D{D|D|{D|[D;D
2 D{DI{iDI{D|D|D|D}ID]|D/|D
3 DI{D|DID|D|IDiiD|D{D|D
4 DID|D}|D}|D|D|D|D}|D]|D
lateralidade | PDIPDIEDIPDIPDIEDIPDI|EDIEDIED

Tabela 3.7: Observacic da Dominéncia Lateral nas Criancas do
1,23e 4.

3
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Figura 3.8: Jogo de Boliche, onde a Crianga Demonstra sua Preferéncia Lateral

Pelas tabelas 3.5, 3.6 e 3.7 podemos observar que existem inicialmente
(fase I), 7 crian¢as com a predomindncia lateral definida em G2 e G3, e
na fase final (1II), 8 criangas.
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Consciéncia da Domisancia Lateral

Foram feitas cinco perguntas a cada crianga de G2 e G3, procurando-
se sempre introduzi-las dentro de um contexto liddico, e considerou-se
como ter consciéncia da preferéncia lateral, quando a crianga respondia
mostrando o mesmo lado do corpo a todas as perguntas. As perguntas
ndo foram dirigidas a G1 por dois motivos: nem todas as criancas do
grupo demonstravam na pratica a preferéncia lateral, e a dificuldade de
compreensao da pergunta poderia interferir na resposta.

As perguntas feitas foram:

. Com que mio vocé escreve?

b e

. Com gue mio voce come?

Com que mio vocé escova 0s dentes?

>~ e

. Com que mao vocé penteia os cabelos?
5. Com que pé vocé chuta?

Os resultados encontrados estio agrupados na tabela 3.8.

Cs | G | Gy Cs iy Cia | Cu | € | Ciy

LWFJI Py gF L F )L F B F LRI T JFILF
1 - IbiDIDpiDIDIE D T Bt DDt D DD D{DIDID
2 DIE[D|D|D|E|DE[DET D D[ D [DID|DE[D[DID
3 DIEID|D|DID| DI DIDE|DI D |D|D[D [D[D[D
4 -1DiD|DID|DIDIE I DD ID[DE[D|D] DIDIDID
5 DID[D|D|D(DID[E (D | D|DID|D|DIE |(DIDID
resultados [N SIN|STS1dININ I NI N[S§I N |58 NT{STSTS

Tabela 3.8 Consciéncia da Dominéncia Lateral

1 - inicial F - final

D - direita E - esquerda

S - consciéncia da dominancia lateral

N - auséncia da consciéncia da dominancia lateral



Consciéncia do Objeto

A consciéncia do objeto foi testada a partir da proposta Piagetiana da
aquisi¢do de nogdo de objeto, uma vez que LE BOULCH (1982) ressalta
que a nogao de objeto precede a consciéncia de si.

Foramn observadas 4 situagoes frente ao brinquedo:

1. Busca um objeto escondido parcialmente.

2. Busca um objeto utilizando outros meios para alcangi-lo.
3. Busca um objeto acompanhando deslocamentos visiveis.
4. Busca um objeto acompanhando deslocamentos invisiveis.

Este procedimento de avaliagao foi direcionado ao grupo 1, considerando-
se que neste grupo, as criangas encontravam-se supostamente no perfodo
sensdrio- motor, enquanto que G2 e G3 j&8 mostravam caracterfsticas do
periodo pré-operatdrio (PIAGET, 1936).

G, Ca Cy | C4

I{FII|F|1|F|I1]|F
1/8|1S[SI{S5(8i{S{S|S
21S1S{S]|S|S|S(S]S
3iS}SI1S181S1S1S18S
4AININ|INISIS|S|S|S
Tabela 3.9: Consciéncia do Objeto

I - inicial

F - final

S - sim

N - nao

Podemos observar pela tabela 3.9, que duas criangas j& possuiam a
nocdo de obhjeto na fase I, e das quatro criancas do grupo, uma nio
adquiriu esta nogio até a reavaliagdo realizada na fase 111.



Consciéncia Segmentar e Global do Corpo

Foram propostos os seguintes ftens para avaliar a consciéncia segmen-
tar e global do corpo:

1. Identifica a parte do corpo nomeada (olhando-a, mostrando-a).

2, Movimenta a parte do corpo nomeada por imitagio.

3. Movimenta a parte do corpo nomeada sem modelo.

4. Apalpa partes do corpo do colega e as identifica de olhos vendados.
5. Imita. gestos simples (dar tchau, beijo, etc.).

6. Reproduz modelos ausentes (ex: antecipa gestos de uma miisica co-
nhecida sem modelo).

7. Imita o modelo de postura dado pelo adulto.
8. Imita o modelo de postura visto em fotos.
9. Realiza mimica de agoes simples (ex.: pentear o cabelo).

10. Realiza mimica de agdes complexas, por sugestiao do adulto ( jogos
com seqiiéncia de agoes).

11. Realiza mimica de agdes complexas sugerindo um jogo para o grupo
- decifrar pelos gestos.

Cada item recebeu uma pontuagio de acordo com o desempenho
da crianca (figuras: 3.11, 3.12 e 3.13):
S - Realiza corretamente a atividade = 1 ponto
I - Realiza parcialmente a atividade = 0,5 ponto
N - N3o realiza a atividade = 0 pontos
Os dados foram sempre observados dentro de um contexto de ativida-
des lidicas, propostas propositalmente para a realizacio desta avaliacio.
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Kosarrree

i do
Figura 3.10: Autividade de Cabra-Cega, trabalhando com o Reconhecimento das Partes
Corpo



Individualmente, podemos analisar a evolugio das criangas pelas figu-
ras 3.11, 3.12 ¢ 3.13:

-

ftens Ci

I

itens £C3

"’; itens C2
|
: ;-Ii-':‘i_f%
1 7
1 E
i F
'°: tena C4
17
g :}"{éﬁijfz
aﬂ pd
1 F

Figura 3.11: Evolugio da Consciéncia Segmentar e Global do Corpo - G1 (C1, C2, (3, C4)

I - Inicial

F - Final
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Figura 3.12: Evolugdo da Consciéncia Segmentar e Global do Corpo - G2 (C5, C6, C7, C8)

I - Inicial

F - Final
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3.3.2 DADOS OBTIDOS ATRAVES DA TRANSCRICAO DAS
FILMAGENS (FASE II)

As filmagens foram transcritas individualmente e organizadas de acordo
com as categorias de comportamento pré-estabelecidas.

Analise das transcricoes de G1

Através das transcrigdes pudemos observar, dentro de cada categoria
de comportamento pré-estabelecida, as seguintes situagdes:

1. Comportamento Motor.
As situagdes filmadas nos permitiram observar movimentagdes e lo-
comogdes do tipo:
o Engatinhar.
o Arrastar.
e Andar.
¢ Transposi¢io de obstaculos.
¢ Mudangas de posigao.
o Girar.
¢ Manipula¢io de materiais,
e Andar em cfrculos.
» Andar sobre cadeiras.
e Andar com olhos vendados.
o Correr.
o Andar desviando de obstaculos.
¢ Rolar.
¢ Andar de cdcoras.
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Sabemos que, principalmente nesta fase de desenvolvimento, a mo-
vimentagdo ativa deve ser incentivada em virtude da estimulagio de
sensacoes cinestésicas, visuais, titeis e térmicas. Portanto o primeiro
dado a ser coletado para avaliar o esquema corporal deve ser observar
se @ crianga movimenta-se independentemente e experimenta todas
estas sensacoes, que sao fundamentais para a formagio do esquema
corporal.

. Comportamento de Atencio Voltada ao Corpo do Outro.
As situagoes filmadas nos permitiram observar comportamentos do
tipo:

¢ Observagao dos colegas em postura estdtica.

s Observacgio dos colegas em movimento.

e Imitagdo de gestos com ajuda.

o Imitagio parcial de gestos (com distor¢gdes do modelo).

» Imitagao de atitudes (deitar-se, bater pés, sentar-se).

o Imitagio de gestos simples na integra.

e Observagio da imagem dos colegas pelo espelho.

¢ Tocar o colega em partes de seu corpo.

¢ Pintar partes do corpo do colega, identificando-as.

¢ Mostrar partes do corpo do colega, identificando-as.
Podemos observar pelas filmagens que nesta fase, o comportamento
predominante de atengdo ao outro é a observe¢io dos colegas em
movimento, em atividade, ou estaticamente, seguida pelo interesse
pelas partes do corpo, explorando-as pelo toque, pintura ou simples
identificagdo, e pelo inicio da imitagdo de gestos de uma forma mais
sistematizada e interiorizada, embora haja ainda algumas distorgoes
na imitagiao de um modelo, ocorrendo imitagGes parciais.

. Comportamento de Atencio Voltada ao Préprio Corpo.
As situagoes filinadas nos permitiramn observar comportamentos do
tipo:
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e Observagio de sua propria imagem no espelho.
e Tocar imagens no espelho.
¢ Observacao de sua movimentagao no espelho.

e Interesse pelas partes do corpo pela identificagdo, pintura ou
ohservacio.

¢ Manuseio de objetos sem predominincia lateral.

e Experimentacdo de sensacOes diferentes do tipo permanecer ou
andar com os olhos vendados.

o Inicio da consciéncia respiratoria pelo sopro.

e Interesse pelas brincadeiras de esconde-esconde.
As observagoes realizadas através destas situagées nos mostram que
nesta fase, as manifestagtes de atengio ao préprio corpo sio também
a observagio e a identificagdo das partes do corpo, hem como o inte-
resse pelo eapelho e pela experimentacio de novas sensac¢ées, como
andar com olhos vendados. J4 neste periodo inicia-se a consciéncia

respiratéria pelo sopro voluntdrio, o interesse pelos jogos de esconde-
esconde, e a preferéncia lateral nao estd ainda estabelecida.

As seguir listamos os comportamentos observados em criangas do
nivel I (Gl - 2 a 3 anos).

e Movimentacdo ativa satisfatoria.
» Observagio dos colegas como método de aprendizagem.
o Identificagdo das partes do corpo no colega e em si mesmo.

e Exploragio das partes do proprio corpo ou do colega pelo toque,
pinturas, movimentagao ou observagio.

¢ Imitagao de gestos e atitudes.

e Interesse pelo espelho.

o Experimentagio de novas sensagbes.

# Sopro voluntirio.

o Interesse pelas brincadeiras de esconder.
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cai¢io de Obsticulos (Comportamento Motor)

¢ Caminhada com Transp

14

Figura 3.



Figura 3.15: Atividade de Conscientizagio Respiratéria pelo Sopro (Comportamento de
Atencio Voltada ao Préprio Corpo)
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Andlise das Transcricoes de G2
Através das transcrigoes pudemos observar, dentro de cada categoria
de comportamento pré-estabelecida, as seguintes situagoes:

1. Comportamento Motor

Os comportamentos motores ocorridos durante as atividades foram:

e Rolar

e Arrastar

e Girar

e Saltar

¢ Mudar de posicao

e Andar

e Correr

¢ Arremessar

¢ Transpor obsticulos

¢ Andar de olhos vendados

Pudemos observar que nesta fase de desenvolvimento, os compor-
tamentos motores ocorreram quase sempre em fungio da atividade ofe-
recida, e que as criangas observadas j4 possufam movimentagio indepen-
dente, sendo menos freqiiente a experimentagio de sensagdes basicas para
locomogao.

Portanto, apés a movimenta¢ao independente e a experimentagio de
sensagoes motoras diferentes, devemos observar se a crianca utiliza as
habilidades motoras adquiridas para participar de contextos lidicos que
proporcionam a atencao ao corpo do outro e ao seu proprio corpo.
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2. Comportamento de Atengdo Voltada ao Corpo do Outro

As situagdes filmadas nos permitiram observar comportamentos do
tipo:

¢ Observagio do desempenho do colega nas atividades propostas.
¢ Observacao do desempenho do grupo nas atividades propostas.
o Imitagao parcial de gestos, atitudes on modelos.

¢ Imitac3o fiel de gestos, atitudes ou modelos.

o Palpagio de partes do corpo do colega.

o Nomeagio de partes do corpo do colega.

e Inicio da decodificacao de mimicas feitas pelo colega.

o Inicio de percep¢des corporais como: respiracio e batimentos car
diacos no outro.

Podemos observar pelas filmagens, que nesta fase, o comportamento
de observagao ao outro permanece, porém voltado também ao seu desem-
penho nas atividades. A imitagdo de gestos e atitudes, quer pelo modelo
do outro ou por fotos, acontece com menos distor¢bes do modelo, ocor-
rendo uma fidedignidade maior & forma e algumas distor¢ées na diregio
do mesmo.

A identificagio das partes do corpo ocorre pela palpagio e pela no-
meaciio das mesmas, sendo quase todas elas conhecidas (pés, mios, olhos,
nariz, boca, cabelos, rosto, barriga, sobrancelhas, costas, bragos) tendo
inicio a identificagdo das articulagbes {ombros, joelhos, cotovelos).

Ainda nesta fase, podemos observar comportamentos do tipo decodi-
ficagdo de mimica realizada pelo outro e inicio de percepgdes corporais
no outro, como respiracio e batimentos cardiacos.

3. Comportamento de Atencdo Voltada ao Proprio Corpo

As situagoes filmadas nos permitiram observar comportamentos do
tipo:
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e Experimentagio de sensagdes diferentes do tipo andar com os olthos
vendados.,

¢ Manuseio e arremesso de objetos com experimentag¢ao dos lados D e
E do corpo com manifestagio da preferéncia lateral.

¢ Inicio da percepgao dos movimentos respiratdrios (respiragao nasal,
bucal e diafragmadtica).

¢ Realizagio de mimicas simples, com modelo.

» Realizagio de mimicas de jogos conhecidos, sem modelo.
» Observacio do prdprio corpo.

¢ ldentificagdo das partes do corpo.

e Sugestdo de modelo para imita¢io do grupo.

As observagdes realizadas através destas situagdes nos mostram que
nessa fase, as manifestacoes de atengio ao prdprio corpo sio a observagio
e identificagdo das partes do mesmo, o inicio da percepgdo dos movimen-
tos respiratdrios e a codificagio simples de jogos conhecidos pela mimica
(elaboragio mental de gestos).

A seguir listamos 08 comportamentos observados em criangas do nivel
II (G2 - 4 a 7 anos).

e Utilizagio das habilidades motoras adquiridas para participar de si-
tuagoes ludicas.

¢ Observagio do desempenho dos colegas em atividades lidicas.

¢ Identificagio das partes do corpo em si mesmo e no colega com no-
meagio das mesmas.

o Imitagao de gestos e atitudes com maior atengdo e fidedignidade ao
modelo.

e Decodificagio de mimicas simples feitas pelo colega.

o Percepgbes corporais de movimentos respiratorios e batimentos
cardiacos no colega.
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Figura 3.16: Atividade de Mimica em Grupo {Comportamento de Atencio Voltada ao
Préprio Corpo )
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¢ Percepgao dos proprios movimentos respiratorios.

e Elaboragao simples de gestos para codificar win jogo conhecido
(mimica).

¢ Inicio da preferéncia lateral.

Anflise das Transcrigoes de G3

Através das transcrigdes pudemos observar, dentro de cada categoria
de comportamento pré-estabelecida, as seguintes situagdes:

1. Comportamento Motor

Durante as atividades oferecidas, ocorreram comportamentos do
tipo:

s Andar

¢ Girar ripido ou devagar

¢ Rolar

o Correr

¢ Arremessar

¢ Saltar

s Chutar

¢ Mudancas de posicio

e Andar, correr, girar, rolar de olhos vendados
o Movimentagio ampla de membros superiores ou inferiores
¢ Equilibrar-se sobre um sé pé

e Saltar sobre um sé pé
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Como no grupo 2, os comportamentos motores ocorreram guase
sempre em fungio da atividade oferecida, sendo que as criangas observa-
das eramn independentes para a locomogao, utilizando as habilidades mo-
toras para participar de contextos lidicos envolvendo atengdo ao proprio
corpo e ao corpo do outro. Pudemos observar também um maior dominio
das situacgoes que envolvem equilibrio estdtico ou dinimico e a movi-
mentagio ampla de membros superiores, demonstrando a independéncia
tronco-membros.

2. Comportamento de Atencdo Voltada ao Corpo do Outro

As situagdes filinadas nos permitem observar comportamentos do
tipo:

e Observagdo do desempenho do colega durante as atividades
¢ Observacao do desempenho do grupe durante as atividades
e Imitacao parcial de gestos, atitudes ou modelos

¢ Imitacdo fiel de gestos, atitudes ou modelos

¢ Palpagfo das partes do corpo do colega

¢ Nomeagdo de partes do corpo do colega

e Maior ateng¢io ao corpo do outro, como: contornar o mesmo ou
contar o nliimero de dedos

¢ Nomeagio de articulages como cotovelos, joelhos, ombros
¢ Contorno do corpo do colega dando énfase & cabega, méos e pés

¢ Percepgao de movimentos respiratorios e batimentos cardiacos no
outro

Semelhante ao grupo 2, as criangas deste grupo mantiveram os com-
portamentos de observagio ao desempenho dos colegas, de imitagao par-
cial ou total de gestos e atitudes, mantendo a énfase maior a forma do
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modelo. A identificacdo das partes do corpo também deinonstrou conhe-
cimento de pés, maos, olhos, nariz, boca, cabelos, rosto, costas, bragos,
cabecga, orelhas, sendo mais constante o reconhecimento de articulagdes
como ombros, joelhos e cotovelos. A atencdo as partes do corpo pode ser
observada também através do contorno do colega, onde algumas criangas
enfatizavam a cabega, os pés e as mios, ¢ outros mostravam interesse pelo
contorno completo do corpo, inclusive quantificando o niimero de dedos.

3. Comportamento de Atencdo Voltada ao Préoprio Corpo

Pelas filmagens, pudemos relatar os seguintes tipos de comporta-
mento:

o Experimentac¢io de movimentos com os olhos vendados tais como:
andar, girar, rolar, saltar

e Manuseio de objetos com experimentagdo dos lados D e E do corpo
o Manifestacio da preferéncia lateral

¢ Reconhecimento da preferéncia lateral

e Inicio da nomeagio correta dos lados D e E (m3os)

¢ Interesse pelo contorno do préprio corpo, contornando pés, pernas,
cahega, bragos, m3os e complementando com olhos, boca, cabelos,
nariz, peitos e coragdo

e Controle das respiragdes nasal, bucal e diafragmatica
o Sugestio de modelo para imitagdo do grupo

o Percepgiio de batimentos cardfacos e movimentos respiratérios

Os comportamentos observados mostram que apos a manifestagio
da preferéncia lateral surge a consciéncia desta preferéncia, tendo
inicio ainda a nomea¢ao correta dos lados D e E do corpo, pelas
maos. O interesse maior pelo corpo se reflete no contorno do mesmo
e pela indicacdo de wina imagem de si observada pelo desenho de
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partes do corpo, que sdo as mesmas que aparecem na exploragio do
corpo do outro, e pela maior exploragao das fungdes respiratoria e
cardiaca, com o controle das respiracoes nasal, bucal e diafragmatica,
bem como a percepgao, localizagio e reprodugio dos batimentos
cardiacos.

A seguir, listamos os comportamentos ohservados em criancas do
nivel III (G3 - 7 a 9 anos).

— Maior dominio de situagoes envolvendo equilibrio

— Independéncia tronco-membros, observada pela realizacio de mo-
vimentos amplos.

~ Identificagio das partes do corpo, inclusive articulagGes

— Atengio ao contorno completo do corpo, percebendo o tronco, a
cabega e 0s membros

~ Quantificagdo das partes do corpo, como o numero de dedos
— Manifestagdo da preferéncia lateral
— Consciéncia da preferéncia lateral
— Inicio do uso correto dos conceitos D ¢ E em relagido as mios e
ao0s pés
~ Percepgio dos batimentos cardiacos em si e no outro
Podemos observar que houve variagio nos resultados de acordo com

o modelo de avaliagio utilizado. A comparacgio e discussio dos dados
sera realizada no capitulo seguinte.
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Figura 3.17: Atividade de Movimentagio Ampla de Membroa Superio:e:s, que Favorece
a Independéncia Tronco-Membro e Permite Experimentagdo da Lateralidade.
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Figura 3.18: Exploragio de Movimentos com o8 Olhos Vendados (Comportamento Motor
e de Atlengio ao Préprio Corpo)
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Capitulo 4
DISCUSSAO

Os dados obtidos no decorrer deste estudo serSo comparados e discu-
tidos tendo em vista nossos objetivos para esta pesquisa, que sio:

o Comparar técnicas de avaliacdo relativas aos testes psicomotores e
as observagoes por nés realizadas;

¢ Sugerir diretrizes para avaliagio do esquema corporal em criancas
com Sindrome de Down baseadas na observagéo do desempenho das
mesmas em atividades lidicas de grupo.

4.1 UTILIZACAO DOS TESTES PSICOMOTORES

A bateria de testes sugerida por VAYER (1978) é composta, como ja
vimos, por uma sele¢do de testes incluindo a prova de controle postural ou
equilibragéo (dos testes de OZERETSKI-GUILMAIN), o teste de controle
do préprio corpo ou teste de imitagiio de gestos de BERGES e LEZINE,
recomendado por outros autores (LEFEVRE, 1981; LAPIERRE, 1982;
FONSECA, 1983;: MASSON, 1985; LE BOULCH, 1985 e 1987b), o teste
de orientagio espacial, da bateria de PIAGET-HEAD e a observagio da
lateralidade (adaptagao dos “HARRIS Tests of Latcral Dominance”).

Estes testes determinam a idade psicomotora da crianga avaliada,
dando um diagndstico dos transtornos do esquema corporal para criangas
na faixa etdria entre 2 a 11 anos. Em nosso estudo, néo conseguimos obter
respostas a estes testes com criangas de idade cronolégica inferior a 5 anos
(Cs e Cy). Seguindo o critérios das provas, as mesmas nao atingiram a
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idade psicomotora de 2 ou 3 anos, ponto inicial de testagem (VAYER,
1978). As provas foram filmadas e pudemos observar pelas transcrigbes
das fitas, que as criangas (C; ¢ Cg), ambas com 4 anos de idade cro-
nologica, recusaram-se a realiza-las, apresentando comportamentos como
choro, gritos, esconder-se, ou recusar-se a ficar em pé. Portanto, se consi-
derarmos estas atitudes, ndo hd como avaliar a crianga pelos testes neste
nivel de desenvolvimento.

As demais criangas avaliadas pelos testes apresentaram comportamen-
tos que poderiam interferir no sucesso das provas, faltando com a atengéio
ou assumindo posturas inadequadas, como agachar-se, apoiar a cabega
com as maos, entre outras. BERGES & LEZINE (1963} relatam que
com a crianga de 3 a 4 anos 580 necessirios encorajamentos frequentes
para a realizagio da prova de imitagéo de gestos, e que esta pode ser feita
em presenga da mae sem que esta intervenha. Em nosso estudo dispensa-
mos a presenca da mae, uma vez que todas as criangas, inclusive as mais
novas (4 anos), que nao responderam aos testes, jd estavam adaptadas &
escola e aos profissionais que as atendiam diamente, Os demais autores
que recomendam o uso dos testes (VAYER, 1978; LEFEVRE, 1981; LA-
PIERRE, 1982; FONSECA, 1983; MASSON, 1985; LE BOULCH, 1985
e 1987b) em geral, apenas fazem mencio oas mesmos, indicando-os, e
mesmo quando fazem uso deles nfo comentam em suas publicagdes o de-
sempenho e o interesse do sujeito avaliado durante a aplicagio das provas,
deixando a énfase para os resultados obtidos.

Para a criancgas que puderam ser submetidas 4s provas selecionadas da
bateria de VAYER, 1978 (C; a C,3), observamos que os resultados obtidos
nas fases I e IIl (avaliagdo inicial e avaliagio final), ndo demonstraram
variagOes significativas no aspecto evolutivo relativo & idade psicomotora
(IP) para qualquer das trés provas codificadas por este critério, embora
tenha havido algumas alteractes entre as duas avaliagées, conforme mos-
tram os resultados relativos s provas de nimero 1, 2 e 3 (vide tabela
3.1).

A prova nimero 4, referente 4 observacio da lateralidade, foi preju-
dicada no primeiro momento em virtude da interferéncia provocada pela
consideracao da predominancia de olhos e ouvidos na férmula da laterali-
dade de VAYER (1978). Considerando os estudos de PUESCHEL (1974)



e CUNNINGHAM (1988), que descrevem problemas visuais ¢ perdas au-
ditivas em criancas com Sindrome de Down, avaliamos os resultados ob-
tidos nesta prova em um segundo momento, deixando de lado os itens de
lateralidade referentes aos olhos e ouvidos.

Comparando as avaliagGes que envolviam méos, pés, olhos, ouvidos
com os dados de lateralidade obtidos pela observagio de méos e pés, pu-
demos ver que os dados da tabela 3.2 (que se referem & observacio da
lateralidade para méos, pés, olhos e ouvidos) encontram-se heterogéneos,
tendo como resultado casos de lateralidade afirmada, lateralidade nio
afirma«la, lateralidade cruzada e lateralidade indefinida, enquanto na ta-
bela 3.3 (referente & observacio da lateralidade para mioe e pés) os re-
sultados apresentam-se mais homogéneos, com casos de lateralidade afir-
mada e lateralidade néo afirmada, com prevaléncia lateral para todas as
criangas.

As criangas que participaram deste estudo estdo sendo submetidas a
exames audiométricos, que fazem parte de uma pesquisa que vem sendo
realizada paralelamente a esta, na Fundacao Sindrome de Down. Os da-
dos referentes as audiometrias ndo estdo ainda concluidos, mais indicam,
em andalise parcial, que algumas criancas apresentam perdas auditivas uni-
laterais ou bilaterais, confirmando as descrigdes de PUESCHEL (1984) E
CUNNINGHAM (1988).

Estes dados indicam que alguns cuidados devem ser tomados para a
determinagdo da lateralidade em criancas com Sindrome de Down, uma
vez que problemas visuais e auditivos podem interferir nos resultados
encontrados.

Com base nas provas mimero 1, 2, 3 e 4 (equilibrio e controle postural;
controle segmentério do préprio corpo; organizagdo espacial; e observagio
da lateralidade, respectivamente), podemos sugerir que a técnica de ob-
servacdo do desempenho da crianca em atividades contextualizadas, como
no caso da prova nimero 4, que envolvia a execugao de mimica de algu-
mas situacdes pode ser mais eficaz para detectar os objetivos pesquisados
do que as provas que envolvem apenas solicitagbes isoladas, como as de
numero 1, 2 e 3.

Considerando a pontuacio obtida nos testes que quantificam o desem-
penho da crianca em idade psicomotora (provas 1, 2 e 3), houve variacéo
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na idade psicomotora de nossos sujeitos entre 2,8 a 6 anos. Relacionando
este achado aos estudos de LE BOULCH (1982, 1983, 1987a, 1987b), a
maijoria das criancas se encontrariam na etapa do corpo percebido, que
para o autor abrange a faixa etdria de 3 a 7 anos, e corresponde & orga-
nizacao do esquema corporal.

LE BOULCH (1983) distingue as 3 etapas da evoluciao do esquema
corporal, delimitando-as em idade cronolégica: corpo vivido (até as 3-
anos); corpo percebido (dos 3 aos 7 anos) e corpo representado (dos 7 aocs
12 anoe). Para o autor, que define muito bem estas fascs, a etapa do corpo
representado se caracteriza quando a crianca j4 teve uma experiéncia
suficientemente variada do corpo vivido, num bom clima emocional, com
possibilidades de interiorizacio. Em decorréncia disto, ela desempenha de
modo mais consciente sua motricidade, podendo programar mentalmente
agoes em torno do objeto e de seu préprio corpo.

Esta descrigio feita pelo autor pode gerar algumas davidas no mo-
mento de definir em que etapa se encontra a crianga. Se considerarmos o
desempenho registrado pelas nossas filmagens, algumas criancas de G3 (7
a 9 anos) poderiam estar apresentando indicios da etapa do corpo repre-
sentado, pois as criancas demonstravam um dominio consciente de sua
prépria motricidade, traduzida por alguns gestos de mimica bem elabo-
rados e pelo controle respiratorio.

Esta etapa, correspondente ao periodo de operagtes concretas de Pl-
AGET (1936), sugere que criangas com Sfndrome de Down possam al-
cancar o estagio operatdrio. Considerando LEFEVRE (1981), que nao
encontrou em suas pesquisas sujeitos com Sindrome de Down que tenham
ultrapassado o estigio pré-operatério, seria interessante o direcionamento
de novos estudos voltados a este campo de investigagio.

4.2 OBSERVACAO EM ATIVIDADES LUDICAS

A avaliacio das criangas em atividades envolvendo aspectos lidicos foi
realizada em duas situagbes: frente ao espelho e através de atividades em

grupos.
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4.2.1 OBSERVACOES FRENTE AO ESPELHO

As observagoes frente ao espelho foram realizadas apenas para as
criancas de Gl (2 a 3 anos), considerando os estudos realizados com
criangas normais (DICKIE & STRADER, 1974), com Sindrome de Down
(MANS, CICCHETTI & SROUFE, 1978) ou ainda em estudos compa-
rativos entre criancas narmais e com Sindrome de Down (LOVELAND,
1987a, 1987b), que se referem & faixa etdria entre 6 a 18 meses, 15 a 48
meses, ¢ 18 a 59 meses respectivamente.

Nesta situag3o foi preservada a naturalidade, permitindo-se a exploragio
ativa da crianca diante de sua imagem.

Pelos dados coletados pudemos registrar como ocorre o interesse pela
'propria imagem em criangas com idade cronoldgica entre 2 e 3 anos,
o que evidencia o reconhecimento de si e do espago ambiental. A ex-
ploracio de movimentos através de locomogoes, simples movimentagio
de bragos, pernas, cabega e tronco, ¢ ainda as caretas, nos sugere que ja
neste periodo ocorre situacoes importantes que levam & estruturagao do
esquema corporal, uma vez que o reconhecimento de si é considerado na
literatura como uma marco na aquisicio da prépria imagem.

Os resultados encontrados neste estudo, no que se refere a idade cro-
noldgica das criangas avaliadas, enquadram-se aos achados de MANS,
CICCHETTI & SROUFE (1978), que pesquisaram 55 crian¢as com Sin
drome de Down e observaram que o sucesso na prova do rosto marcado
estéd presente para 22 % das criancas com idade cronoldgica entre 15 a 22
meses, 56 % das criancas com 23 a 33 meses e 89 % das criancas com 34
a 48 meses.

Os comportamentos por nés elaborados e listados na descricdo dos
resultados sdo em sua maior parte descritos também por LOVELAND
(1987a).

Esta autora encontrou sucesso no reconhecimento de si para as criangas
com Sindrome de Down com idade mental entre 16 ¢ 32 meses. Seu es-
tudo foi mais voltado aos comportamentos exploratérios sem preocupagio
especifica com o esquema corporal.

Em comum, nosso estudo e a pesquisa. de LOVELAND (1987a) tém as
respostas que foram emitidas frente ao espelho. Suas observagbes quanto
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& importéncia da exploragio, movimentagio ativa e interesse pelo espelho
foram por nés confirmadas, e pudemos relacionar este tipo de comporta-
mento ao desenvolvimento do esquema corporal.

Foi destacado por esta mesma autora que na situagio de rosto mar-
cado, as criangas observadas apresentaram um comportamento mais ativo,
o que também pode ser observado neste estudo. Contrariamente a LOVE-
LAND (1987a) entretanto, foi observado por nés que o comportamento
de comparar objeto/pessoa com imagem no espelho apareceu entre os trés
comportamentos mais frequentes frente ao espelho. Para a autora, que
estudou comparativamente criangas com Sindrome de Down e criangas
normais, este comportamento ocorreu quase que exclusivamente nas se-
gundas, sendo ressaltado por ela que esta estratégia seria particularmente
dificil para criangas com Sindrome de Down.

Ainda sobre o espelho, concordamos com AJURIAGUERRA (apud
LE BOULCH, 1987b), quando ele ressalta que este material permite que
a crianca possa ter uma compreens3o da unidade de seu corpo como
um todo organizado, pois a imagem visual que ela tem de si é muito
incompleta, s6 lhe permitindo uma visdo parcial e fragmentada de suas
mfos, seus membros e algumas partes do corpo, € o espelho lhe trds uma
imagem mais completa do todo.

4.2.2 OBSERVACOES DE ATIVIDADES EM GRUPOS

As observagdes do desempenho da crianga em atividades lidicas de
grupo foram programadas para a coleta de dados de itens referentes aos
seguintes aspectos: respiragio, dominancia lateral, consciéncia da do-
minancia lateral, consciéncia do objeto, consciéncia segmentar e global
do corpo.

Os itens selecionados para nosso estudo foram inspirados na obra de
VAYER (1978), em que o autor refere-se & organizacio do esquema cor-
poral salientando a importéncia da percepgao e controle do préprio corpo;
o equilibrio postural; a afirmacio da lateralidade; a mdependenc:a seg-
mentar; o controle psicoténico e respiratério.
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AVALIACAO RESPIRATORIA

Pudemos verificar, comparando os resultados obtidos nas fases I e 111,
que os itens referentes & avaliagdo respiratéria nio foram adequados para
detectar aspectos evolutivos nas criangas de G1. O desenvolvimento pas-
sou a ser observado a partir das criangas de G2, com diferengas visfveis
entre a avaliagiio inicial (Fase I} e a avaliagio final (Fase II1). Para G3
pudemos ainda observar evolugbes comparando as avaliagdes obtidas nas
fases I e III (vide figuras 3.6 e 3.7). Com estas observacdes podemos
sugerir que os itens propostos evidenciam alguns aspectos evolutivos,
principalmente para G2 e G3, sendo que as criangas de G1 (figura 3.5)
nio apresentaram sinais de desenvolvimento nos itens da avaliacio res-
piratoria, mostrando a dificuldade para conscientizacao nesta drea para
individuos neste nivel (2 a 3 anos).

VAYER (1971) chama a atengiio ao fato de que, para a crianga pequena
(até os 3 anos), a educagdo da respiracio limita-se & aprendizagem e ao
controle da expiracio, que j4 permite, com uma ventilagio normal, elimi-
nar os residuos de CQO,, cuja a quantidade no sangue provoca excitacao
do centro nervoso respiratério. Realmente, pudemos observar pela trans-
cricio das filmagens, que as criancas do grupo 1 estavam iniciando o
controle respiratério através do sopro.

Apds os 3 anos, VAYER (1971) coloca que a atividade respiratéria
torna-se intencional, o que condiz com nossas observagbes em criangas
com Sindrome de Down, pois os itens propostos para avaliagio comegaram
a ser percebidos como intencionais nas criangas dos grupos 2 e 3.

OBSERVAGAO DA DOMINANCIA LATERAL

A dominéncia lateral foi registrada a partir de atividades que envol-
viam arremessos, chutes, escrita e alimentacgao.

O registro da preferéncia lateral nos mostrou que as criangas de Gl
apresentavam lateralidade indefinida (LI), havendo um caso (C,)detectado
na fase III (avaliacéio final), de infcio de predominancia lateral (IP). Este
grupo nao foi submetido & prova de dominancia lateral da bateria de
testes de VAYER (1978), devido & idade cronolégica néo compativel ao
teste,
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Os resultados encontrados nesta prova para os grupos 2 ¢ 3 mostram
que, para as criangas avaliadas, a PD comegou a se estabelecer ao nivel
de G2 (criancas entre 4 e 6 anos), e ji estava definida ao nivel de G3
(criangas entre 7 e § anos). Segundo LE BOULCH (1983), é por volta
dos 4 anos que se firma a preferéncia lateral das criancas em geral, e esta
vai sendo constantemente reforgada. Este dado, se comparado &s criangas
com Sindrome de Down deste estudo, mostra que em semelhanca & crianca
normal, estas criangas comegam a estabelecer sua preferéncia lateral por
volta dos 4 - 5 anos.

Achamos interessante no entanto, quando CHAPMAN (1987) chama
a atencdo em seu estudo para o fato de que a preferéncia lateral das mios
é muitas vezes determinada socialmente, e que a preferéncia lateral do
pé deve ser investigada com maior cuidado, podendo-se até considerar a
dominincia de mios e pés como varidveis distintas quando se investiga
a dominancia cerebral. LE BOULCH (1987b) ressalta que existem as
flutuagdes da lateralidade (periodo onde ocorre variagio da preferéncia
lateral), lembrando que estes perfodos de instabilidade situam-se princi-
palmente entre 2 a. 3 anos e 6 a 8 anos.

Considerando este dois autores podemos levantar duas hipdteses que
seriam passiveis de novas pesquisas: (1) No perfodo de flutuagio, a
crianca ficaria mais susceptivel s determinactes sociais da lateralidade.
(2) Se, realmente mios e pés forem varidveis distintas na lateralidade, a
férmula de lateralizacao de VAYER (adaptacio dos Harris tests of late-
ral dominance), 1978, seria inadequada para criangas com Sfndrome de
Down, (que apresentam déficits visuais e auditivos, segundo PUESCHEL,
1984 e CUNNINGHAM, 1988), ou para qualquer crianca, uma vez que
a férmula concentra dados referentes & preferéncia lateral de méos, pés,
olhos e ouvidos.

CONSCIENCIA DA DOMINANCIA LATERAL

Para nds, o estudo da consciéncia da dominancia lateral ndo envolveu
o dominio dos conceitos de direita e esquerda, mas sim o reconhecimento
do lado preferido para a execugdo de atividades, O registro foi feito a
partir de perguntas dirigidas &s criancas durante jogos e brincadeiras.



Os resultados (tabela 3.8) nos mostraram que inicialmente, uma crianca
de G2 (C;) e trés criangas de G3 (C;3Cy, C,3) demonstravam ter consciéncia
da sua preferéncia lateral, e que ao final, trés criangas de G2 (CyCsCy)
e trés criangas de G3 (C;,C,2C,3) estavam conscientes desta preferéncia,
sendo que C,o, que inicialmente demonstrou reconhecer o lado preferido,
nao veio a confirmar este dado na avaliagio final, podendo este fato es-
tar relacionado & flutuagio da lateralidade descrita por LE BOULCH
(1987b).

Para MASSON (1985), o estudo do esquema corporal esté estreita-
mente ligado ao estudo da lateralidade. O conhecimento da mfo direita
(D) e esquerda. (E) estd relacionado com a possibilidade de raciocinio, e
para 75 % das criangas é adquirida entre 6 e 7 anos. O conhecimento do
pé, da orelha, do olho D ou E é mais tardio. O reconhecimento da mio
D ou E de outra pessoa acontece por volta dos 8 anos. A organizagio D
- E dos objetos se dd por volta dos 10 - 12 anos, sendo que, para este
autor, as diferengas individuais s3o importantes, pois desde os 6 anos, 8
% dos individuos j& séo capazes disto. LE BOULCH (1983) afirma que
aos 6 anos a crianga tem consciéncia de seu lado D e E, podendo projetar
esta orientagdo de seu corpo para o espaco.

Neste estudo, os resultados encontrados na prova nimero 3, referente &
organizagao espacial, mostram que o reconhecimento das maos D ¢ E e do
olho D (primeiro item da prova, vide anexo 2), aconteceu para algumas
das criancas dos grupos 2 e 3 (C;,Cy.C19,C12,Ci3, com 6, 7, 7, 8 e 9 anos,
respectivamente). Estes dados vém de encontro, em parte, as afirmacoes
de MASSON (1985) e LE BOULCH (1983), considerando o atraso no
desenvolvimento caracteristico das criangas com Sindrome de Down.

Na observagio de atividades lidicas, a preocupagio central do estudo
ndo se dirigiu aos conceitos de direita e esquerda, mas na transcricio das
filmagens isto pode ser constatado, observando-se que ao nivel do grupo 3
(7 a 9 anos), iniciou-se a nomeagio correta do lados D e E, como veremos
mais adiante.

Pela observagao realizada neste item, pudemos ver que a consciéncia
da preferéncia lateral pode preceder o dominio de conceitos abstratos do
tipo direita e esquerda. A consciéncia da preferéncia lateral nio tem
até entdo despertado o interesse dos estudiosos sobre a lateralidade, mas
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do nosso ponto de vista, este {tem deveria ser considerado tio ou mais
importante que a aquisicio de conceitos.

CONSCIENCIA DO OBJETO

A consciéncia do objeto foi avaliada apenas para as criancas de G1,
que mostravam caracteristicas do periodo sensorio-motor descrito por
PIAGET (1936). '

Pudemos observar que C3 e C4 ja possuiam na primeira avaliagio a
consciéncia do objeto, sendo possivel observar esta aquisicio para C2,
entre a primeira e a segunda avaliagdo, enquanto C1 nido adquiriu esta
nogao até a fase 1II (segunda avaliagéo).

O estudo da aquisi¢io da nogiio de objeto se faz importante na medida
em que esta nocéo precede a consciéncia de si (LE BOULCH, 1982).

CONSCIENCIA SEGMENTAR E GLOBAL DO CORPO

A consciéncia segmentar e global do corpo foi avaliada para G1, G2
e G3. Na elaboragio dos itens, consideramos as afirmagtes de VAYER
(1971), quando salienta que a consciéncia segmentar e global do corpo é
essencial & formac¢io do esquema corporal, e os estudos de OAKLANDER
(1980), onde o autor enfatiza na consciéncia corporal os exercicios de
imitagio, mimica e respiragéo.

Os itens propostos foram facilmente identificados no repertorio de brin-
cadeiras propostas para Gl1, G2 e G3. Pudemos observar que para Gl e
G2 houve evolugao entre a fase inicial e final (figuras 3.11 e 3.12), mas
para G3 os itens avaliados j& estavam quase sempre presentes na primeira
avaliacdo (figura 3.13). Isto poderia estar relacionado a duas hipéteses:
ou as criangas de G3 j4 estariam mostrando caracteristicas do corpo re-
presentado (LE BOULCH, 1983), fase em que a crianca desempenha de
modo mais consciente sua motricidade, podendo programar mentalmente
agoes em torno do objeto e de seu prdprio corpo, ou os ftens propostos
para esta avaliacfio estariam incompletos.

Acreditamos que, na verdade, as duas suposi¢des fazem sentido neste
caso. Os dados obtidos posteriormente pelas transcrigoes das filmagens
mostraram alguns itens que ndo foram abordados durante a avaliagio,
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tais como a identificagio especifica de articulagbes, atencio ao contorno
completo do corpo, independéncia tronco-membros e quantificaco das
partes do corpo. Emntretanto, o desempenho das criangas deste grupo
foi satisfatorio ndo sd para os itens relativos & consciéncia segmentar e
global do corpo, como para a consciéncia respiratéria {figura 3.7) e a
preferéncia lateral (tabela 3.7}, o que confirmaria a presenca de algumas
caracteristicas da etapa do corpo representado (LE BOULCH, 1983).

4.2.3 COMPARAGAO ENTRE DOIS MODELOS DE AVA
LIACAO DO ESQUEMA CORPORAL PARA CRIAN-
CAS COM SINDROME DE DOWN

As provas integrantes da bateria de testes sugerida por VAYER (1978),
que codificam o desempenho da crianca em idade psicomotora, nao mos-
traram evolugoes individuais na formacio do esquema corporal para as
criangas avaliadas nesta pesquisa, ao contrdrio da avaliagio realizada
através da observagio do desempenho das mesmas em atividades hidicas
de grupo.

Usando uma estratégia de avaliagio mais adequada, onde cada item
adquirido possa ser "percebido”, pelo examinador, a possibilidade de in-
terven¢io no processo de aquisicio do esquema corporal torna-se mais
ampla, permitindo que o educador interfira no momento certo e de ma-
neira adequada, propondo novas situagtes e colocando a crianga frente a
novas experiéncias, onde possa explorar a consciéncia corporal partindo
do préprio referencial do grupo.

Discordamos de VAYER (1971, 1978), quando afirma que a observagao
para avaliacio deve ser realizada fora dos sistemas de referéncias habitu-
ais. Este autor ressalta que a situagao de testes implica em objetividade,
enquanto a situagio educacional requer envolvimento pessoal.

Consideramos que os dados coletados através de uma, perspectiva edu-
cacional sio mais fiéis &s potencialidades do individuo, uma vez que nela
existe uma acio contextualizada e de interesse para a crianga. LAPI-
ERRE (1982), chama a atencio ao fato de que o exame psico-motor, ou
mesmo os testes psicolégicos sé nos do informagdes grosseiras e objeti-
vas, que devem ser interpretadas com muita subjetividade, salientando



74

que é muito dificil saber o que estd se medindo e qual é o verdadeiro
significado do fracasso ou sucesso nos testes. Este autor recomenda as
provas de VAYER (1978), desde gue os resultados sejam integrados a um
conjunto de investigagbes que possam contribuir para a compreensio da
crianga, sua personalidade e seus problemas.

Concordamos com o ponto de vista de LAPIERRE (1982), mas prefe-
rimos nao fazer uso de testes dessa natureza, que podem fornecer dados
que nao condizem com o verdadeiro potencial do individuo.

Na verdade, os modelos tradicionais de avaliagio, que classificam o su-
jeito por idade mental, psicomotora ou QI, contribuem de alguma forma
para a estigmatizagao e rotulagio do individuo, trazendo conseqiiéncias
desastrosas socialmente, uma vez que as pessoas que convivem com o es-
tigmatizado ndo conseguem lhe dar respeito e consideragio (GOFFMAN,
1975).

A Sindrome de Down, especificamente, vem sendo descrita historica-
mente como uma anomalia genética, cujos os portadores sdo severamente
retardados e com capacidade bastante limitada (VAYER & PICQ, 1984).
Sem duvida, isto gera uma série de preconceitos nos pais, profissionais e
na sociedade em geral (MONTEIRO; CAMARGO & BLASCOVI-ASSIS,
1989), o que reflete na personalidade do individuo e em sua segregacio
social.

Vale ainda lembrar, que o nivel sdcio-econdmico das criangas deste es-
tudoe nao interferiu de maneira significante nos resultados iniciais (fase I)
ou finais (fase 1II), quer para as provas psicomotoras, quer para as ob-
servagoes em atividades lidicas. Com isto, podemos sugerir que os testes
especificos, desvinculados de contextos educacionais, tornam-se de diffcil
compreensdo para criangas de qualquer nivel sécic-econdmico e que a ava-
liagio haseda em observagdes durante atividades lidicas, além de forne-
cer mais dados, ndo desconsidera os componentes culturais de diferentes
classes sociais. Portanto, criancas de qualquer nivel sécio-econoémico sub-
metidas a programas educacionais integrados podem beneficiar-se deste
tipo de avaliacao.
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4.2.4 DIRETRIZES PARA AVALIACAO DO ESQUEMA COR-
PORAL EM CRIANCAS COM SINDROME DE DOWN

Com base nos resultados obtidos pelas duas técnicas de avaliagdo des-
critas e discutidas, achamos conveniente realizar uma transcricdo mais
detalhada do desempenho destas cringas durante atividades lidicas em
grupo, esperando com isso obter mais dados que pudessem nos dar dire-
trizes para avaliar o desenvolvimento do esquema corporal. Foi por este
motivo que realizamos filmagens quinzenais para cada grupo, podendo
através das transcrigbes das mesmas, levantar comportamentos que de-
vem ser observados para avaliar o desenvolvimento do esquema corporal.

Entre os comportamentos observados para as criangas de G1, chama-
mos a atengdo para a movimentacio ativa satisfatoria. Como ji sali-
entamos na descricdo dos resultados, o primeiro dado a ser coletado na
avaliagdo do esquema corporal é a movimentacdo ativa e independente
da crianga, o que faz com que ela tenha oportunidade de experimentar
diferentes sensagoes.

LE BOULCH (1987b) também ressalta que a aquisigio da marcha per-
mite o ingresso ao "espago locowmotor”, ampliando consideravelinente os
limites do campo de percepcao, vindo portanto, de encontro as nossas in-
dicagdes. Com o movimento independente e ativo, a crianga sai do espago
descontinuo, no qual era transportada & vontade dos adultos, passando
para um espago cuja a continuidade pode ser descoberta através de seus
préprios deslocamentos.

Em geral, criangas portadoras da Sindrome de Down sfo impedidas de
experimentar algumas sensagdes héigicas, que sio comuns por ocasifo do
inicio da marcha por protecionismo exagerado ou até por incredulidade
da familia acerca das potencialidades da crianga, privando-as com isto de
um desenvolvimento mais rico.

Em relacio ainda aos sentimentos da familia a respeito de um filho
com Sindrome de Down, TORRAS DE BEA (1987), em seus estudos
que relacionam o esquema corporal 3 identidade do individuo, sugere que
este comega a ser concebido pelos pais através dos sentimentos que es-
tes manifestam em relagdo ao corpo da crianga, sendo sua verdadeira
origem encontrada no processo de desenvolvimento e diferenciagido entre
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bebé&mdie. Sabemos, por outro lado que o nascimento de uma crianca
com Sindrome de Down traz consigo sentimentos de angustia, deses-
pero, tristeza, rejeigiio, entre outros (LEFEVRE, 1981; CUNNINGHAM,
1988; BLASCOVI-ASSIS, MONTEIRO & CAMARGO 1990) e que estas
reagdes interferem diretamente no desenvolvimento da crianga, gerando
uma relagao artificial entre mée-crianga. MONTEIRO (1985) relata em
seu estudo com diades mie-crian¢a com Sindrome de Down, que o com-
portamento materno deixa de ser natural no processo interativo, podendo
ocasionar transtornos no desenvolvimento da linguagem. Acreditamos
que tal comportamento ndo determine alteragdes somente no desenvol-
vimento da linguagem mas em todos os outros aspectos do desenvolvi-
mento da crianga, inclusive na formagio do esquema corporal, podendo
encontrar-se nesta fase a origem dos transtornos.

Quanto ao grande numero de comportamentos de observagao que ocor-
reu para as criancas tanto de G1, G2 e G3, bem como a imitag¢io gestual,
concordamos com ABRAVANEL & SIGAFQOS (1984), que reconhecem
a imitagio e a ohservagio como importantes meios para aprendizagem.

A identificagio das partes do corpo estuda por MacWHINNEY, CER-
MAK & FISHER, (1987), ocorre em geral entre um e trés anos, ou seja, na
mesma fase de desenvolvimento das criangas de G1 (2 - 3 anos), prosse-
guindo nas criangas de G2 e G3 (4 - 6 e 7 - § anos, respectivamente), con-
siderando o atraso de desenvolvimento que apresentam. No entanto, em-
bora esta afirmagio possa ser verdadeira, ndo concordamos com o método
de avaliacdo empregado pelos autores, que solicitam que a crianga aponte
partes do corpo em uma boneca, contrariando os autores que relacionam
a formagio do esquema corporal ao movimento (WALLON, 1975: FEL-
DENKRAIS, 1977; VAYER, 1978; DEFONTAINE, 1982; FONSECA,
1983; RUGGIERI, 1983). LE BOULCH (1982) salienta ainda ser um
erro fazer com que a crianga aprenda verbalmente o nome das partes do
corpo sem associd-las a uma experiéncia sensitiva.

LAPIERRE & AUCOUTURIER (1985) também condenam os métodos
tradicionais do jardim da infincia, como ver, tocar, nomear, pois produ-
zem apenas um conhecimento verbal ndo integrado a nivel do esquema
corporal, considerando ainda que até os cinco anos existe a prevaléncia
dos elementos motores sobre os elementos perceptives (LE BOULCH,
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1983). MASSON (1985) concorda também que a exploragio do esquema
corporal em criangas entre 3 e 6 anos nao deve ser verbal, sendo o corpo
o melhor instrumento para exploracao, longe de qualquer agente inter-
mediério (lapis, papel, quebra-cabega).

Chamamos a aten¢do também para a imitagao de gestos, que de forma
parcial ou total, pode ser observada nas criancas dos trés grupos (Gl1,
G2 e G3). sendo que imitagdes dos mesmos gestos propostos nos testes
de BERGES & LEZINE puderam ser registrados pelas filmagens nas
situagdes de relaxamento para G2 nas criangas Cg, C; e Cg, sendo que
Cs, quando submetida 3 prova especifica de imitacdo de gestos recusou-
se a reproduzir os gestos propostos pelo examinador, tendo obtido idade
psicomotora inferior a trés anos, contrariando este resultado na atividade
de relaxamento, onde realizou gestos idénticos aos itens 6 e 7 da prova,
respeitando a forma e ndo a diregio dos mesmos.

Para BERGES & LEZINE (1978), a imitagdo de um gesto envolve
a forma e a direcio que lhe sdo propostas. A forma é percebida pela
visao, em sua totalidade, podendo ser simétrica, assimétrica, ou ainda
figurativa. A diregio envolve trés dimensoes e implica em situar o corpo
como referéncia no espago, requerendo a percepgao visual das diversas
dire¢bes. Pudemos observar, nos grupos 2 e 3, que a énfase maior se d4
& forma do modelo, o que sugere que as criangas desse estudo encontram
mais dificuldades em situar o corpo no espago do que na percepgio visual
que ohserva a forma.

Neste estudo, observamos que a avaliagio através de atividades re-
creativas nos forneceram mais dados relativos ao desenvolvimento do es-
quema corporal nas criangas dessa pesquisa do que os testes padronizados
componentes da bateria de VAYER (1978). Com isto, torna-se possivel
também, além de uma avaliagdo mais detalhada e fiel ao desempenho da
crianga, planejar programas para a educacio do esquema corporal, onde
a atividade fisica seja privilegiada em funcio da dinamica envolvida no
desenvolvimento deste.

A partir das observagoes registradas pelas filmagens, pudemos sugerir
um roteiro de observagao que podera contribuir no momento da avaliagio
e do planejamento de atividades adequadas ao nivel de desenvolvimento
do grupo. O roteiro esti descrito a seguir e é composto por quatro partes,



Parte 1 - Comportamento Motor
Parte 11 - Exploragéo do Corpo
Parte I11 - Conscientizagio Respiratoria
Parte IV - Evolucio da Lateralidade

Achamos relevante que os dados coletados durante o processo de
avaliagiao sejam comentados e discutidos com os demais profissionais en-
volvidos no atendimento direto ou indireto do individuo, cumprindo assim
o objetivo principal de uma equipe multidisciplinar, que é o desenvolvi-
mento global da crianga.

Sugerimos também, que outras pesquisas nas dreas do desenvolvimento
psico-motor, da linguagem e pedagogica possam abordar os processos de
avaliagdo baseados em atividades que preservem a espontaneidade do
sujeito avaliado.

COMPORTAMENTOS QUE DEFINEM A
EVOLUGCAO DO ESQUEMA CORPORAL

PARTE 1 - COMPORTAMENTO MOTOR

¢ Movimentag¢do ativa satisfatoria.

s Utilizacdo das habilidades motoras adquiridas para participagio em
situagoes ludicas.

¢ Maior dominio de situagdes envolvendo equilibrio.
» Independéncia tronco-membros.
¢ Observagdo dos colegas como método de aprendizagem.

e Observagio do desempenho dos colegas em atividades lidicas.
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PARTE II - EXPLORACAO DO CORPO
. Observagao de imagens no espelho,
¢ Observagio de sua imagem estatica no espelho.
¢ Comparagio entre imagens vistas no espelho e objetos.
e Exploragéo do espelho pelo togue.
o Exploragio de movimentos frente ao espelho.
¢ ldentificacido de algumas partes do corpo em si e no outro.
¢ Exploragio ativa das partes do corpo.
¢ Identificagdo e nomeagso das partes do corpo.
¢ Imitacio parcial de gestos e atitudes.
o Imitaco fiel de gestos e atitudes.
o Identificacdo e nomeagao das articulagoes.

¢ Atencio ao contorno completo do corpo, com cabega, tronco e mem-
bros.

¢ Quantificacio das partes do corpo.
¢ Decodificagdo de mimicas.
¢ Elaboracio simples de gestos para. codificagio (mimica).

o Elaboragdo de mimicas mais complexas.

PARTE III - CONSCIENTIZACAO RESPIRATORIA

¢ Sopro voluntirio.
¢ Percepgio de movimentos respiratdrios no outro.
¢ Percepgio de batimentos cardfacos no outro.

e Percepgio de movimentos respiratdrios em si mesmo.
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s Percepgio de batimentos cardiacos em si mesmo.

¢ Controle das respiragbes nasal, bucal e diafragmatica.

PARTE IV - EVOLUCAO DA LATERALIDADE

¢ Utilizagio de ambos os lados do corpo, sem preferéncia lateral.

o Inicio da preferéncia lateral.

¢ Manifestacao constante da preferéncia lateral.

e Consciéncia da preferéncia lateral.

o Incorporagio dos conceitos de direita e esquerda as partes do corpo.

o Generalizagdo dos conceitos de direita e esquerda para o outro e para
O espago.
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Capitulo 5
CONCLUSAO

Este estudo nos permitin observar o desempenho de criangas com
Sindrome de Down, diante de duas situagtes distintas que objetivavam
avaliar o desenvolvimento do esquema corporal. Podemos, através dos re-
sultados e da discusdo sugerir algumas condutas em relagio ao processo
de avaliagao:

e A avaliagio da crianga em situagGes onde possa ser preservada a
espontaneidade e estejam presentes aspectos lidicos pode mostra-se
mais propicia para a coleta de dados do que a situagio especifica de
testagem individual. Este tipo de avaliagio pode ser realizada no
s4 para detectar a evolugo do esquema corporal come para qualquer
area do desenvolvimento psico-motor, como a orientagao espacial, o
equilibrio ou a coordenagio motora.

¢ Este tipo de avaliacdo pode beneficiar nfo apenas criangas com
Sindrome de Down, como no caso deste estudo, mas qualquer crianga,
uma vez que criangas consideradas normais também sdo muitas ve-
zes avaliadas de forma inadequada e rotuladas como portadoras de
disturbios de aprendizagem. Em virtude disso, sdo muitas vezes en-
caminhadas as classes especiais, 0 que certamente interfere em seu
desenvolvimento e na formagio de sua personalidade.

o A forma de avaliagio pode interferir diretamente no desenvolvimento
do sujeito avaliado, uma vez que supde-se que a programagio de
atividades, bem como as propostas de intervengio acontegcam a partir
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de uma avaliagio inicial, tornando-se as mesmas inadequadas quando
baseadas em avaliagbes infidis.

A avaliagio composta por itens mais detalhados, como a que foi
proposta neste estudo permite que o professor possa situar com mais
clareza o nivel de desenvolvimento em que se encontram os individuos
para os quais deve fazer a programagao de atividades, aumentando as
chances da elaboracao de propostas de intervengdo mais adequadas

ao grupo.

Uma avaliagdo que ndo se preocupe com pontuagoes que levem a
uma classificacdo do individuo e sua consequente rotulagio, pode
contribuir para que os preconceitos decorrentes dos modelos tradi-
cionais de avaliacio sejam pouco a pouco desmistificados, fazendo
com que o individuo seja reconhecido como “pessoa™ e ndo como
débil profundo, treinavel ou educavel.

Concluindo, salientamos a importincia da atividade fisica rotineira,
sempre enriquecida por aspectos lidicos, quer para servir como meio
eficaz de coleta de dados quer para o trabalho especifico voltado ao
desenvolvimento psico-motor. Através do movimento e da brinca-
deira a crianga descobre a si mesma e ao meio ambiente, cabendo
ao profissional responsavel explorar este momento, respeitando as
necessidades fisicas e emocionais do individuo.
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ANEXO 1

MODELO DE FICHA DE AVALIACAO




FICHA DE AVALIACAO

Nome:
Data de Nascimento:
Data do Exame:

A

+ g

PROVA n° 1: Equilibrio e controle postural

d = direita
e = esquerda

2

3,6

d d
3j4151|6
e e

O S

10 ; 11

idade

PROVA n® 2: Controle segmentirio do préprio corpo

ponton

10111 ]12}13]14] 16

1 [2]3f4]5]s6l7][8]9
3

4

[dade

pontos

1920

16 | 17]18
r

v

idade |




PROVA n® 3: Organizagio espacial

idade pontoa
6 1 2 3
{ 1{2|3] 4 {5] &
8 1 2 3
2 1|2]3|4]|5]6]718
10 J11213]4]|5]6]7]8
11 1}12{3] 4 |5 6

PROVA n® 4: Observagio da lateralidade (minicas)

Preferéncia das mi

pontos

1]2f3j4{sl6]7]8]9]10

Prefe

incia d
pontos

olhos

1{213

Preferéncia dos pés

poutos

11213

Ny Lt d
iratoria

. . 4 &
¢ Consegue perceber os movimentos respiratorios

¢ Inspira pelo nanz e expira pela boca

Realiza resgpiracio diafragmdtica conscientemente

Realiza respiracio diafragmatica profunda consceniemente

Realiza respiragio diafragmatica profunda e de olhos fechados

Usa a cinélica diafragmatica correta

Consegue interromper a respiragio (apnéia)

Percebe os batimentos cardiacos com a ajuda do adulto




o Percebe os batimenios cardiacos sozinho e 08 reproduz de alguma forma

¢ Alia exercicios fisicos A inspiracio e expiragio

PROVA n® 2: Observacio da dominéncia lateral durante as atividades

¢ Arremessar a bola no jogo de boliche
® Arremessar argolas ou dardos

¢ Bater corda

¢ Chutar

» Olbar através de um cone

¢ Eacrever ou desenhar

s Comer

al Perguntas:
¢ Com que mio voceé escreve?

s Com que mio vocé come?

¢ Com que mio vocé escova os dentes?

s Com que mio vocé penteia on cabelos?

¢ Com que pé vocé chuta?

PROVA 1° 4: Conaciéncia do objeio

¢ Busca um objeto escondido parcialmente.

¢ Busca um objeto utilizando cutros meios para alcangi-lo.
¢ Busca um objeto acompanhando deslocamentos visiveis.
¢ Busca um objeto acompanhando deslocamentos invis{veis.

PROVA n° §: Consciéncia segmentar e global do corpo

¢ Identifica a parte do corpo nomeada (alhando-a ou mostrando-a)

e Movimenia a parie do corpo nomeada por imitagao



Movimenta a parte do corpo nomeada sem modelo

Apalpa partes do corpo do colega, identificando-as de olhos vendados

¢ Usa mais freqiientemente um lado do corpo

Imita gestos simples (dar tchau, mosirar a mio, etc.)

¢ Reproduz modelos ausentes (ex: antecipa gestos de nma misica conhecida

gem modelo)
¢ lmita o modelo de postura dado pelo adulto
¢ Imita o modelo de postura vista em fotos
o Realiza minica de agdes simples (ex: pentear os cabelos)

¢ Realiza mfmica de agGes complexas, por sugestdo do adulto (jogos com
sequéncia de agbes)

¢ Realiza mimica de agles complexas, sugerindo um jogo para o grupo decifrar
{a idéia parie da crianga)



ANEXO 2

DESCRICAO DAS PROVAS DE AVALIACAO




PROVA »® 1: guﬁx'bris e Controle Postural

ldade | Duracio | N? de Provas Insucessos
ATRAI0S
2 anos 108 3 Sobre um banco de 15cm de altura e de 15 x Deglocamento dos
28 cm, se manter imével. pés juntos. bracos pés.
caidon Movimentos dos
bracos
2 anos 2 Ficar sobre uma perna, a cutta perna fletida O pé levantado ¢
6 meses no joeltho ¢ neata posigio se manter um logo baixado.
instante. A perna é escolhida espontanea-
mente pela crianca. Nio se solicita a prova
para a outra perna
3 anos 108 | 2para | Bragos caidos, pés juntos; colocar um joeiho Desiocamento dos
cads | no chio sem mexer o8 hracog ¢ nem ¢ pé opoato. bracos. do pé
petha Manter a posigao do tronco vertical (sem se ou do joetho.
sentar sobre o calcanhar). Tempo < 10 se.
Apds wm repouso de 20 geg., 0 mesmo Sentado em cima
exercico com a outla perna do calcanhar
4 anos i0s 2 Os olhos abertos, pés juntos, mios atras Deslocamento.
das costas; fletir o tronco em angulo reto Pernas flatidas.
¢ conservar a posicio, Tempo < 10 seg.
5 anos 108 3 Os olhos abertos, se manter na ponta dos pes, Desiocamento.
bracos caidos, prrnas e pés juntos. Encosta on calea-
nhares no chio.
6 anow 10« 2 Oa olhos abertos. manter-se sobre & perna di- Abaixa + de 3 veses

reita; perns esquerda fletida no joelho em an-

gulo reto, coxa paralela 3 coxa direita e ligei-
ramenie afastada, brago caida, Apds 30 seg. de
IEpOUSO O mesmo exercicio com a ontra perna.

a perna levantada.
Toca o chido com o
pé levantado, salia,
eleva-se sobre a ponta
do pe.
Balanceamentos




PROVA n® 2: Controle Segmentirio do Préprio Corpo

itens Posigao do Qperador llustragoes
1 Brago esquerdo na vertical
2 As duas mios abertas, as palmas das
mios viradas para o individuo
(40 cm mais ou menos entre as Maos e
20 cm mais ou menos adiante de seu peilo).
3 Mesma posicio
Maos fechadas
4 | Brago esquerdo para a esquerda na horizontal
« mao aberta.
5 Braco direito na posigio vertical
6 Mao direita aberta.

M3o esquerda fechada

bt |

Mao esquerda aberta,

Mao direita fechada.




[dade | Duracao | NO de Provas Insucessos
ensaios
i1 anos 108 | 2 pars | Os olhos fechados, manter-se sobre a perna di- Abaixa + de 3
cada | reita, a perna esquerda fletida em Angulo reto, vezes a perna.
perna coxa esquerda paralela i direita, em lgeira Encosta a perna le-
abducdo, bragos caidos. vantada no chio.
Apdés 30 seg. de repouso o mesmo exercicio com | Sai do seu lugar.
a outra perna. Salta.
. 12 anos g 2 On olhon fechadoa. de pe, bragos caidos, pés Balanceamento.
em linha reta um diante do outro; o calcanhar | Perda de equilibnio.

do pé direito tocando a ponta do pé esquerdo
{postura de Telema).

Deslocamento do
coTpa.




ILUSTRACOES DA PROVA N° 1:
EQUILIBRIO E CONTROLE POSTURAL

2 anos e & meses

S

2 ances 3 anos

4 an<8 b ancs 6 anos

i

9 anos

=
Sk

10 aunoa 11 anos 12 anoa

i

==




ftens

Posicao do Operador

Hustragoes

Mio direita na vertical.
Mao esquerda horizontal,
encostada na mio direita

fazendo um angulo reto

Brago direito para a direita,
na honzontal e a mao aberta.

10

Brago esquerdo na vertical,
brago direito na horizontal
para a direita

11

Qs dois bragos abertos, inclinados
obliquamente: mao direita para cima,
mao esquerda para baixo.

O tronco permanece vertical

Posigio inversa da precedente.

13

Brago direito vertical.
Brago esquerdo horizontal para a
esquerda.

14

Brago esquerdo horizontal para adiante
{palma da mao para haixe), brage direito
vertical,




{tens

Posigao do Operador

llustragies

16

Mao esquerda vertical.
Maao direita horizontal encostada na
mio esquerda fazendo um angulo reto.

16

Braco direito horizontal para adiante.
Brago esquerdo vertical.

17

Maio esquerda estendida.,
polegar ao nivel do esterna:
mao e brago direito mmclinados.
Mao direita acima da mio esquerda
(cerca de 30 cm entre as duas méos).

18

Posigiio inversa do precedente.
na horizontal e a m3ao aberta.

19

Pede-se A crianga para Iechar oa olhos
{a profundidade podendo rer deduzida
do movimento das maos do operador).
Ela abrird os alhos a pedido do operador,
quando este terd assumido a posigio:
maos paralelas. mio eaquerda diante
da mao direita (distancia de
cerca de 20 cm) e acdma da mio direita

{distdncia cerca de 20 cm)

Posigio inversa.




PROVA n® 3. Organizacio Espacial

Idades

Provas e Instrucoes

Sucesson

6 anos

Direita - Esquerda: reconhecimento sobre si.
Mostrar a mio direita
Mostrar a mio esquerda
Mostrar o olho direito

3/3

7 anos

a) Execugio de movimentos ordenados oral-
mente:
Mio direita — Ouvido esquerdo
Mao esquerda — Otho direito
Mao direita — Olho eequerdo
M3o esquerda — Ouvido direito
Instrugbes:
“Encoste a tua mao direita no ouvido es-
querdo ...”

h) Posicio relativa de 2 objetos {2 holas):
A bola vermelha estd na direita ou na es-
querda?

A bola azul estd na direita ou na esquerda?

576

Direita-Esquerda: o reconhecimento do proximo
(do observador frente a frente).
Togque na minha mao esquerda.
Toque na minha mio direita.
O ohservador segura uma bola na mio di-
reita: “En que mao esta a bola?”

3/3

Imitagao dos movimentios do observador {rente a
{rente.
Mao esquerda — Olho direito
Mio direita — Ouvido direito
Mao direita - Olho esquerdo
M3io eaquerda — QOuvido esquerdo
Mio direita ~+ Olho direito

Mao esquerda — Ouvido direito

Mao direita — Quvido esquerdo

Maio esquerda — Olho esquerdo

6/8
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Ll

s oo

-t
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s
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PROVA n° 4: Observacio da Lateralidade
PREFERENCIA DAS MAQS (Imitar as seguintes agdes:)

Langar nma bola

Dar corda no relégic da mamie
Enfiar um prego

Escovar os dentes

Pentear os cabelos

Virar a maganeia da porta

. Assoar o nariz

Utilizar a tesoura
Coriar com nma faca

Escrever

DOMINANCIA DOS OLHOS

. Caleidoscopio: QOferecer & crinnga ¢ pedir que ela alhe em seu interior

Telescdpio: (tubo comprido de cartic): Pedir que ela olhe para longe com o tubo.

Carabina de crianca (bastio imitando fugil): Mirar um ohjeto afastado.

ANC S
Utiliza-se wina bola de futebol e solicita-se que a crianga:

. Desprenda a bola que deve estar presa no chio

(Conduza a bola com os pés

Chute a bola

»~

DOMINANCIA DOS QUVIDOS

Mostra-se um crondmetro on reldgio A crianga e pergunta-se a ela se pode ouvi-lo,

observando-se por dnas vezes o ouvido utilizado para escuta.



