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Pretendemos mostrar neste trabalho a importéincia da psiconiotﬁcidade, sendo ela basi-

~ ca na educag@io e no desehvolviinento da crianga, spbre_tﬁdo na criénqa deficiente visual. -

A metodologia utilizada foi de revisio bibliografica, com comentarios da autora que se
baseia em vivéncias com criancas deficientes visuais. Optamos por uma postura eclética com
referencial tedrica de diversos autores. |

| O trabalho denominado “O Proce.';*.so de Formagao dos Principais Conceitos Psicomoto-

res ha Criang:é Portadora .de Deficiéncia Visual”, foi dividido, por motivos didaticos, em seis

capﬁulos, que acreditanios serem impdrtaritcs para um.entendimento basico da psicomotrit;i-
dade e sua relagio com esse estudo,

No pr_imeiro c.apitu.lo. tratamos daé consideragbes gerais da psicomotricidade, qué_impli-
ca.no movimento e cénséqﬁente posﬁma da cﬁang:a cega. O segundo capitulo aborda asj)ectos
importantes da deficiéncia visual, como as defini¢des, o desenvolvimento sensorio-motor e
sensério-perc_eﬁtivo da crianga cega.

- No terceiro capitulo analisamos a formagio de conceitos e no quarto capitulo, a forma-
¢3o dos principais cbﬁceitos’ (esquema éorporal - consciéncia corporal e orientagdo espacial).

~ Com base nos capitulos anteriores, no quinto capitulo colocamos a Educagdo Fisica no
dmbito da psicomotri_cidade, procurando resgatar seu valor,

Por fim, no sexto ¢ ultimo capitulo e com apoio teérico suficiente, propomos algumas
atividades psicomotoras, pois pressupomos, a partir do momento que temos um entendimento
basico da psicomotricidade e a camct_eriz&gé’o da deﬁciéncia visﬁal, que poderemos estar in-

tervindo para um desenvolvimento global da crianga cega.



. Motivados peio _trabalhb desenvolvido ha quatro. anos com criangas Ijortadoras de defi-

ciéncié ﬁisuai, no Centro Educaqional Jpz‘io Fischer Sobrinho - Limeira - SP; temos por objé-
tivo analisar _;:omt; 6;orre'o desenvolvimento psico_tnoto’r das criahgés, com Bése naquela cli-
entela e 6_ processo da formag#a de conceitos dos pn'ncii:ais camponentes da psicomoiricida-
de, verificando témb.ém':a.l. inthencﬁo da E_‘dﬁcagﬁo Fisica cdmo agente _faciiitadof deste pro-
cesso. | | | |

.Fundamenta'r.no.s é inipoﬁﬁncia da psicorﬁotricidé.de em ﬁnélises e estudos fe.itos com
autores como Ajuriaguerra, Vayer, Le Bouch, Piaget ent_i'c_ouﬁoé que enfatizam a educagdo
psicbmotora como ;éndo basica na ed'uca'qﬁo global dq___ser huxi;ano, seﬁ_do a motziéidad_e .e'o
: psiquismo duas faces de Iﬁﬁa mesma organizaga‘io. | |
. Na crianga poriadbra de deficiéncia 'vi_sua'l', sobretudo- nios cegos doﬁgénitbs (criangas
cjue j& nasceram Cegas')',' aé .diﬁcu.lda_des_no desenvolvimento.globla.l Se_fézem presentes mais
acentuadamente, _ _ |

Segundo Piaget, 1961 (citado pc.)r..Fonseca,.- 1988 p.121):

' “E pela visfo que se integfa a atividade mofora, perceptiva e men-
tal da crianga; e & por meio dela que se estabelecem as ligagdes dos
| primeiros esquemas responsaveis pela intégniqﬁo da mensagem,

através das quais se ddo significagdes a cada um dos sistemas”_.- :

A crianga cega tera entdo que fazer uso de outros mecéniﬁmos - que ndo a visdo, para -
estabelecér essas ligagﬁgs. E neste pfbéésso_ qﬁe as._ atividades psicomotdras poderdo estar
intervindo; . - - |

A mefddologia empregada"néste trabalho sera 'de Tevisio bibliografica e observég:ﬁo dc |

um grupo composto por cinco criangas na faixa etaria dos 4 aos 7 anos, ponadofas de céguci-



1a total congénita que parti_cijzam de um programa de Educagfo Fisica com atividades psicb—

motoras, duas vezes por sémana com a duragdo de 40 minutos.

'?retendemos analiséf lcompone_r.ﬁes da.psicomo.tricidade‘ propondo atividades que pos-
sam ajudar a criaﬁqa na fomiét;ﬁo destes concéitos.

ane1ramente teceremos algumas consideragées sobre a pswomotnmdade tratando do
desenvolvlmento psicomotor e a lmportancm do treinamento sensério-perceptivo.

Continuando nosso trabalho, evidenciamos a importancia da formagio de conceitos e
como 0COITE €Ste processo com base na percepgdo sensorial e motora.

A seguir analisaremos dois componentes ou conceitos, da psicomotricidade que consi-
deramos com base em nossos estudos e trabalho como sendo os principais no processo do seu
desenvolvimento sécio-afetivo: o esquema corporal € a orientag;ip espacial.

Evidenciamos também a Educagfo Fisica no dmbito da ﬁsicomotricidadg, como forma
de intervengdo para melhora dos aspectos psicomotores da crianca deficiente visual.

Com base neste referencial tedrico e nas experiéncias praticas com criangas deficientes
visuats, propomos algumas atividades que interyém no processo de aquisigio dos conceitos

de esquema corporal € orientago espacial. -



1- DEFINICAO

Anteé de analisarmos a psicofnotricidade devemos fazer antes uma referéncia 2o psi-
quismoea motricidade.
Para Chazaud (1976 p.17).
.Péiqu_ismo: ¢ a representagdo da alma, sendo o exercicio das sensagdes, das percepqc')es,
das imagens, dos pensamentos, dos afetos ¢ das decisdes. |
Mﬁtricidadc: ¢ um termo cienfiﬁco, onde “a fungdo motriz é a resultante, ao nivel da
via final comum dos nervos cranianbs e faquidianos; das atitudes de diversos.sistemas que se
superpdem ao "arco reflexo’ segmentar ou supré—medular”._ |
Na jungdo destas duas palaﬁas encontramos a “psicomotricidade” que ao longo dos
anos vem despertando o interesse da neurologia, psicdlogia e psiquiatria.
A psicomotricidade ¢ definida por Jaques Chazaud (1976 p.12), da seguinte forma:
“A psicomotricidade consiste na unidade dindmica das atividades,
dos gestos, das atitudes e das postufas; enquanto sistema expressi-
vo, realizador e representativo do ’ser-em-situagic’ ¢ da
'coe_xisténcia’ com oﬁtrem”.
Ou seja, a relagéo afetivé - emlocional do individuo, consigo mesmo e com o outro, re-
fletird nas suas atitudes e nas suas expressdes para a realizagio do movimento.
O termo psicamotricidade surgiu no inicio do século XX ¢ foi empregado pelo médico
Ernest Dupré em Seus est.udos sobre= a “debilidade motora™. (G_uillan:ne, 1983).
Segundo Fons.c'ca (1988), a psicomotricidade, 1o inicio, esteﬁe ligada a terapia paré cri-

angas anormais, sendo confundida com “ginastica corretiva™ e com a cinesioterapia.
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Mais tarde surgiram estudos do ponto.de viSt_a psicologico, através dos trabalhos de He-
ad {O esquema corporal), Sc_hilder (Imagem do corpo) que véremos_ mais adiante.

A importidncia da psic_ofriotn'cidade _estende-se entdo pelos principais continentes;
(Fonseca & Mendes, 1982).

Tanto na Europa quanto na América ¢ ressaltada a importéncia das atividades e o erro |

‘de se empregar linhas n’gidés pafa as praticas éorporais. |

J& os soviéticos consideram a motricidade humana fundamental para o descnvolvimento‘
infantil que conduzira a uma methor adaptagéo social.

Assim, as trés linhas superam o dualismo mente-corpo, considerando a crianga na sua .
totalidade,

| O corpo, entdo, ndo é‘mais_ visto apenas de uma forma mecanicista. O individuo per_ls;a,
e de acordo com seu estado afetivo - emocional, seu movimento sera executado.

Fonseca (1988) fala-nos da interferéncia dos fato_rcs neurofisiolégicos, psicolgicos e
sociais na integfaqﬁo,' elaboragfo e realizagfo do movimento humano.

Se pensarmos que a crianga deficiente visual apresenta sinais de ansiedade, isolamento,
medo, entrg outros, fica evidente que a reiag:ﬁo afetiva - emocional contribuj;é para a realiza-
¢do do movimento de forma desarmoniosa, ou seja, todo o séu desenvolvimento psicomotor
estara alterado. |

Assim, baseamo-nos nos estudos de Piaget, Vayer, entrg outros, para analisarmos a psi- :
comotricidade da crianga deficiente visual, sem, no entanto, esquecer de estudos mais recen-
tes de Halliday, Gallagher, e outros. .

A preocupagfo maior no trabalho com criangas deficientes visuais ¢ desenvolver os me-
canismos psicomotores, pois a partir do mé)mento €m que a crianga age, ela consegue apren-
der. Contudo, no basta somente agir. E importante pensar nessas agdes, para que ocorTa a

aprendizagem. (Piaget, citado por Fonséca 1988).
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Assim podemos cbnciﬁir que é_precigo perrhiiir a crianga cega a agfo. Se ela nfo Vi-
venciar, ndo agir, dificilmente ela ir4 aprender e se desenvolver. Kirk e Gallagher (1991
p.196) fazl.em‘ é éeguinte reflexo sobre a vivéncia e a agﬁo. da criang¢a cega em cdmparacﬁo a
cﬁanga.vic.leﬂt‘e:' | |

“E altamente provével que um grupo de criangas cegas que tives-
sem oportunidade de subir em é&rvores, patinar ¢ brincar com seus
colegas com visio nos anos pré-escolares, niio estaria tdo seriamen-
te deficiente em coordenagdo mo.tora"’.
- E preciso dar & crianga a éponunidade de viven'ciar, criar, de eipre_ssar-se e de adquirir
novos elerﬁentos; readaptando-os i sua préﬁria estrutura (Piagét, citado por F onseca;. 1988).

Autores como Vayer (1989), Ajuriaguerra [19;?] dentre outros, enfatizam a educagio |
ﬁsicomotéra como aliéérée paraa educac;ﬁo globai da crianca. Através dela pode-se favorecer
o desenvolvimento, € o controle de seu proprio éorpb, propiciando assim 0 conheéimento de
si mesmo e a consciéncia do mundo que a rodeia.

Para que eétc desenyolﬂrimento global ocorra a crianga precisa “agir, falar, constatar,
controlar, corrigir e descqbrir, para depois interiorizar”. (Vayer, 1989)

Assim as experiéncliaéldevem ser vi\}enciﬁdas-no CONCTeto para que ocorra a aprendi_za-
gem. | |

Baséados em vivéncias com criangas portadbras de deﬁciéncia visuﬁl - é.egos congéni-
tos - podemos constatar que as mesmas possue_m_cbn_ceiios d:_a'ﬁcientes sobre seu corpo, seu
espaco ¢ sobre o ambiente que as cerca. | |

Segundo Fonseca (1988), a crianga deficiente vi_ls'ual. apresenta uma ma adaptagdo seﬁ-
sorio-motora, moirirhcntoé_ descoordenados, comportéméntos de alisicdade € inseguranga,
além de sua autonomia e exploragio eSpacial estarem coﬁdigionadas. anseéa (1988 p.120)

afirma ainda que:



“A crianga deficiente visual apresenta sinais de ansiedade, isola-

" mento, perda da iniciativa, anséncia de apeténcia, de aprendizagem,
. oposigdo, caracterologias a que nfo se deve deixar de atender e
'considerér, dado que interessa partir da sua fenomologia de depen-
dénci_é paré uma conquista progressiva de autonomia, através de
uma atmosfera segura ¢ libertadora, concretizada num plano de re-
lagiio valorizante, real e coerente. S6 numa ambiéncia com estas ca-
Tracteristicas € que se pode verificar um desaparecimento do quadro
pseudodébil a que a crianga deficiente visual normalmente se en-
contra ligada. A relagéo construtiva a ser criada deve quebrar a fa-
bulagdo perniciosa em que vive a crianga, transpondo para o plano
| pratico sessdes de movimento qué garantem progressivamente a
descoberta do espago e re-descoberta do corpo, recorrendo a ativi-
dades tato-cinestésicas e sonoro-motoras que inclusive facilitem a

discriminagdo sensorial, sem a qual a crianga deficiente visual pode

orientar-se”,

Referindo-se a essa analise podemos perceber que se dermos a essa crianga oportunida-
des de vivéncias, experiéncias através de atividades psicomotoras, podemos estar contribuin-
tividades psicomotc
do sobre inimeros aspectos. Ndo somente estar melhorando seu sistema motor, mas também
possibilitando-lhe a anto-iniciativa, a criatividade. Dando-lthe a sua préopria autonomia, o que
sera de grande importancia para sua possivel independéncia.
Torna-se evidente que o trabalho a ser desenvolvido com criangas portadoras de defici-

éncia visual, no caso, cega congénita, as atividades psicomotoras terdo que ser adaptadas &

deficiéncia, através do uso de mecanismos sensério-motores e materiais adaptados.

2-0 MOVIMENTO DA CRIANCA CEGA

Quando falamos em psicomotricidade, falamos de movimento, movimento este, que

ndo deve ser visto simplesmente de forma anatémica ou mecanicista, mas sim, uma expressio



intencional do individuo, onde ele € a base para a compreensdo e a percepgdo do corpo, do

espago ¢ do témpo. (Foﬁseca, 1988).
Segundo Coste (1977, p' )

-“Movimento é uma nogio muito complexa que designa uma reali-
dade sumamente diversificada, e cujos diferentes aspectos so se ar-
ticulam em tormo desta definigdo. Chama-se 'movimento’ toda
translagio ou todo deslocamento de um corpo ou de um objeto no
espago”. | '
Humanamente, este movimento ndo ¢ um simples processo. Para que o mesmo ocorra

ha necessidade de uma inteng#o.

Para Fonseca (1988, p.11):

“E impossivel descobrir todos os processos e significagdes do
movimento, dado que a sua variabilidade ¢ infinita e o seu fim in-
determinado. O movimento humano ndo se pode medir, porque ne-
‘nhuma escala pode satisfazer a interpretagio das significagSes do
_coniportamcnto.”

Vemos entdo que o movimento humano ndo pode ser meramenté um ato mecAnico,
onde as vias eferentes (vias que conduzem os impulsos do SNC para os receptores, isto é; os
musculos) sdo predominantes no processo, mas, sim, observarmos a importancia das vias afe-
rentes (vias que conduzem impulsos originados em receptores - corplisculos especializados e
terminagdes nervosas livres - da regidio estimulada até o SNC); além das relagdes psicossoci-
ais do individuo. | |

Percebe-se entdo que o moﬁzimehto abrange uma série de aspectos ¢ agbes interiigadas
com propésitos da mente, do corpo e dé personalidade.

Na visio' de Piaget, citado por Fonseca e Mendes (1.982), o ato motor envolve as per-

cepgdes cinestésicas, € tem carater cognitivo, estando relacionado com o desenvolvimento



8

psiquico do individuo. Para ele, o movimento realizado com uma intengdo, é o resultado da
experiéncia individuo, do seu comportamento ¢ da sua personalidade.
E através dessa 6tica de Piaget que pensamos no movimento da crianca cega. Como ele

se caracteriza ¢ a importéncia do controle deste movimento para 2 tomada de consciéncia de

- seu corpo e de sua funcionalidade. -

Percebe-se na crianga cega, .movimentos demasiado rigidos,' uma éoordenag:ﬁo motora
deficiente. .Além de movimentos repeﬁtivds, como balanceio do corpo ¢ da'cab.ec;a_que, se-
gundo Hyvarineﬁl (1991), é em fungdo de uma maior ativagdo do orgdo .do equilibrio, 0 ouvi-
do interno. |

Outro fator que contribui para este quadrd, € a superprotegdo da famﬂia, gerando na cri-
anga, sinais de ansiedade, medo e inseguranga, o que a iinpede de expeﬁme_ntar € vivenciar as
possibilidades de seu corpo e de seus movimentos. |

Proporcionar a essas criang:aé atividades livres, ein que ela descubra seu corpo, através
de outros estimulos sensoriais, ja que ndo conta com a _v'isﬁo - ¢ fundamental para que a mes-
ma desenvolva a_é fungdes motoras e cbgnitivai O mais im;idrtanfe éque o moyirhento corpo- |

ral acontega, ndio necessitando ai enfatizar a precisdo ou pérformance. .
3-TONO E POSTURA

O deficiente visual ndo dispde de referéncias visuais, € nos cegos congénitos a imagem
corporal ¢ inexistente, por isso, € dificil motivar a crianga cega a ter uma postura.
O tonus muscular ¢ um dos principais fatores que contribuem para uma postura adequa-

da.

Tendo em vista esta relagio tonofpo_stu.fa, faz-se necessario definir estes dois termos.

Para Coste (1977, pzq): '



“0O tono ¢ um fendmeno nervoso muito complexo. E a trama de

todos os movimentos... Ele investe em todos os niveis da'persona-
lidade psicomotora e participa de todas as fungdes motrizes... E so-
bretudo o veiculo da expressdo das emogBes, suporte essencial da
convicgdo ‘intraverbal’, da linguagem corporal. Outrossim, é um
critério da definigio da personalidade, pois que varia segundo a

inibigdo, a instabilidade e extroversiio que a caracterizam”.

Cailliet (1988 p.25) cita a defini¢io de postura dada pelo Comité de Postura da Aca;

demia Americana de Cirurgia Ortopédica em 1947

*“A postura de pé é um dos alinthamentos esqueléticos aperfeigoados
como um arranjo relativo das partes do corpo em um estado de
equilibrio que protege as estruturas de suporte do corpo contra le-
sdes ou deformidades progfessivas (...) A postura em amplo grau é
também uma representagio somatica das emogdes internas. Ndo h4
diavidas de que a postura pode ser considerada uma somatizagdo da
psique. Nés pensamos e nos movemos como nds nos seatimos {...)
Nossa postura € uma "linguagem orgéanica’, uma expressio emocio-

nal, uma exteriorizagio postural dos sentimentos interiores”.

Percebe-se entdo que a postura depende do tonus e ambos estdo relacionados com o es-
tado emocional do individuo. Assim se observa na crianga deficiente visuai;' na maioria das
vezes, uma ma postura. Muitas apfesentam tronco n'gidd, movimentos de marcha também
rigidos, cabega protraida, em Outros casos levantada, desnivelamento e protusdo de ombros.
Os desvios posturais e tenséio-tonica se fazem presentes na maidria das pessoas portadoras de -
deﬁci.éncia visual, sobretudo nos cegos congénitos.

Observa-se a importdncia da consciéncia corporal, dos movimentos iivres;.e principal-
mente da auto-estima, da auto-afirmagfo. Dai a importincia da crianga peiceber, em suas

atividades, suas conquistas, suas vitérias, Todos estes fatores, sem divida, influenciaram na

sua auto-imagem € conseqiientemente, na sua postura.



1- DEFINICOES E CLASSIFICACOES

Para melhor atender a criah_c;é deﬁciente visual faz-se necessério que os proﬁssionéis,
que trabalham :co_m..as fnesinas, conhegam os conceitos € as cl;ssiﬁcagﬁés, buécéhdo infoﬁna-
¢Oes tedricas c,.desta forma, adequando as atividades os objetivos a serem atil_lgidos._ '

Péra Melé (1986p ) “a deﬁciéﬁcia visual é caracterizada por perdas parciais oﬁ totais
da visdo que apds correc;z‘io otica oﬁ cirurgica, limitem seu desempenho normé]”.

As déﬁni_g:ﬁes_de d_eﬁciéncia visual, 530 baseadas em medidas. de acuidadé vis_ual e
campo visual. | |

Segundo Cérvalho et all '[19__?] a .‘.‘Acuidade viéual_ refere-_g.e. a distincia que um de-
terminado objeto pode ser visto™.

Campo visual; E a amplitude da drea alcangada pela visﬁo,.send_o 0 c;ampo visual nor-
mal de 180 graus. (Carvalho {19__?])- ..

Como nosso _tfabalhé tem propdsitos interdisciplinares, cohside_rainoé as criangas Heﬁ- :
cientes visuais efn 3.aspectc.|s_: Educacional, Legal e Esportivo. Como cita-Nabeiro (1992
pe.99), a deficiéncia vi-sual é aSsim'classiﬁcada: .

1 - Educacional;

&

B ‘Cegueira Total: é a incapacidade de ler impresso grande, com au-
mento. O braille é usado para a comunicagdo escrita.

Visfio _Pafcial (subnormal): é a capacidade para ler impresso através

do uso de livros de impressio grande ¢/ ou aumento”.



“- Clinicamente a deficiéncia visual medida pela Escala Aptométri-

ca de Snellen, apds corregio, sendo assim classificada: .
Visgo de percurso; ¢ a écuidade visual de 5/200 até 10/200. (5 é o
que enxerga a 5 pés de distincia do simbolo e 200 ¢ o tamanho do
simbolo) - '

' E Percepciio de movimento: ¢ a acuidade visual de 3/200 até 5/200.
: Percepcio de luz: ¢ a capacidade de distinguir uma luz forte na

distincia de 3 pés, mas € incapaz de detectar o movimento de uma
mio a 3 pés. ' S |
Cegueira total: é a incapacidade de reconhecer uma luz forte na di-
rego de seus olhos”.

3 - Esportiva

Classificagéo para competico esportiva:

“Bl: desde inexisténcia de percepgio luminbsa, até percepgdo lu-
minosa em ambos os olhos, mas com incapacidade para reconhecer
a forma da mio em qualquer distincia ou direggo.

B2: desde a capacidade de reconhecer a forma da mdo até a acui-
dade visual 2/60 e / ou campo visual inferior a § graus. |

B3: desde a acuidade visual superior a 2/60, até 6/60 ¢ / ou um

campo visual de mais de 5 graus e menos de 20 graus”.
OBS.: Todas essas classiﬁcagﬁés levam em consideragZo o melhor olho, com a melh.or
corre¢do optica possivel.
Segundo Halliday (1975, p.12):

“As definigdes de cegueira e visio reduzida tém sido baseadas em
medidas de acuidade visual ¢ / ou na restrigio do campo visual,
Ambas as definigbes tém sido estabelecidas, tomando como base o
que uma pessoa com visdo normal pode ver a uma determinada
distdncia. Em sua grande maioria, essas definigdes foram elabora- .
das para permitir a confirmagéo da inbapacidédc de visfo em situa-
gOes legais ¢ econdmicas. Recéntémente; as definigbes tém-se tor-

nado mais harménicas com a situagdo real da vida. Por exemplo,



! ' do ponto de vista educacional, a crianga cega € a_malrhenté conside-

rada como a crianga que aprende através do braille ¢ de outros mei-
os relacionados com pouca ou nenhuma visdo residual. A crianga
com visdo reduzida € aquela que tem viso til para propositos

educacionais, sendo porém limitada na extensdo em que se fazem

necessarios alguns recursos especializados™.

O grupo de criangas que atendemos e que observamos para este trabalho sdo portadoras
de cegueira total, necessitando do_bfaille. E B1, de acordo com a classificagdo esportiva, da
qual fazemos uso para as a’tiVidade_s psicomotoras, pbis é, de acordo com esta classificagdo,

que elaboramos as atividades.

2 - 0 DESENVOLVIMENTO MOTOR DA CRIANCA DEFICIENTE

VISUAL, EM COMPARACAO A CRIANCA VIDENTE

Podemos observar, através das anéiiseé de Hallidﬁy (1975), que os estudos dos padrdes
de crescimento e desenvolvimento’ das criangas cegas tém comorguia os padrdes de criangas
videntes. Contudo, gétes padi‘ées_ apresentam limites. Dentrd destes limites podem ocorrer
variagdes, dependendo das experiéncbias e _de outros fatores que as crianc;as_aprgsentam.

Halliday (1975 p.32), afirma: | |

“Geralmente, enquanto a crianga caminha para a maturidade, desen-
* volvem-se certos padr3es de crescimento. Estes sdo 05 mesmos em
muitos aspectos, para a maioria das criangas, mesmo que elas pos-
suam ou ndo problemas de visde. O quanto estes padrjes se desen-

volvem rapida ou extensivamente, depende da individualidade”.

Continuando, a mésma autora diz que “... a crianga pode se encontrar em diferentes ni- .

veis nos varios grupos ao mesmo tempo...” e faz uma comparago do desenvolvimento fisico




13

de criangas videntes éorﬁ ériangas-visualmente comprometidas, ndo considerando a idade,
pois, segundo Halliday, a ew;olut,ﬁo é _11m processo continuo € ndo ¢ necessariamente tao im-
portante o ponto exéto da passagem de um estagio para o'utrb..

Diante dessas consideragdes, achamos importénte bbservann_ds 0 desenvo_lvihlento fisi-
co (motor) ¢ sensorial da crianga péga, usando ¢como parimetro a cﬁan;a vidente, em 'diferen-_ |
tes etapas do desenvolwmerlto | .

Baseamo-nos nos estudos feltos por Halliday (1975) e Bruno (1993)

Bruno (1993) faz uma anélise sobre o desenvolvimento sensorio-motor do deﬁci.e.nte v'i-
sual no qual observa que o bebe demonstra, desde as pnmelras horas de vida, grande capaci-
dade de utilizagdo dos orgdos sensonals onentando se pelo som ¢ buscando a voz materna. A
mesma autora também venﬁcou, em suas pesquisas, que _a_orga_mzaqao_ do ato motor € o
exercicio funcional estdo relac_ionados as experiéncias propriaccptiiras e vistiais, aﬁavés dos
movimentos de busca de luz, britho e objetos em movimento. |

A nossa vivéncia éoin f:riangas'cegas permite-noé dizer que essas reagdes reaimente sdo
z;usentes, e oé movimentos funcionais como rotagdo do trorico, movim.entac;ﬁo 0a cabega,
olhos € corpo, numa totalidade, ﬁcam prejudicados, gerando instabilidade e .desarmonia.
Neste grupo de criangas que atendemos, notamos_problemas de equilibrio, diﬁculdade de
coordenagio motora.c uma postura na maioria das vezes inadequada..

Para Bruno (1993), diﬁéuldad_es cpmo estas, s3o devidos a uma mé integragio do s.iste- _
ma vestibular, responsavel pelo desén;;lvimento dos processos neurais ¢ pela sua ativagdo, |
levando a crianga a perceber o espégo e se orientar, | |

Devido a pouca expelfién.cia 'moto';a, decorrente da .falta de visdo, a cn'anéa ndo explora |
as experiéncias tétil-cinestésicas. Concordamos com Bruno (1993), que acrédité que a fupfufa
das experiéncias sensério-motoras peejudica a organizagio do COrpo 1o espago e sua adapta-

¢d0 a0 meio.



Segundo Halliday (1975), a crianga vidente consegue, a partir da posigdo de decubito

ventral, levantar a cabega ¢, estando em decibito dorsal, consegue rolar para ventral ¢ vice-

versa, J4 para a crianga cega, a posigio de dectbito ventral ndo é confortavel, podendo inelu-
sive dificultar a respiragio. Pela falta de estimulo, a crianga cega ndo levanta a cabega, tendo

que ser estimulada, através de objetos que emitam sons, para a realizagio destes movimentos,

Para Bruno (1993),' esta posigdo permite o conhecimento e a vivéncia corpo-espago, €

tambeém & fesponsével pela aqUi_sica"o da forca niﬁscular_ nos bragos, pela abertura das méos,
que mais tarde poSsibilitarz‘io 0 sentar e o engatinhar.

Continuando sua analise, Halliday (1975) fala-nos sobre o sentar da.crianqa'vide;nte,
que comega com apoio e,. mais tarde stihha, por cﬁ_rtos periodos, ressaltando ai a importan-
cia do uso das mdos, como apoio; | |

A funggo da méo nos primeiros meses, segundo Bruno (1993), depende das reagdes ta-
til-cinestésicas do tocar o corpo da me. A mesma autora também observa que as criangas
com deficiéncia visnal tém as mios cerradas ou eépalrﬁadés, dificultando assim a abreensﬁo
dos_objetos. o o | .

Bruno (1993 .p. 16) considera que;

“A visio exerce grande influéncia sobre os movimentos da m#o e

do corpo todo. A :dedida que a crianga olha, aumenta sua atividade

motora para poder observar a repeti¢do da ag¢do. Por isso € que se -

~ detém por muito_ tempo, no jogo do olhar e de mover as mfos,

- abrindo e fechando-as até adquirir a coordenagio viso-tatile

cinestésica que prepara a mo para a preensdo dos objetos e para as

primeiras agdes intencionais”.

Assim a crianga que nZo vé o objeto, ndo antecipa a conduta de preensio. -

Halliday (1975) leva-nos a observar que a posi¢gdo da mao é muito fmportante pafa oato

do sentar, ¢ para a crianga cega adotar esta posi¢io, necessita de apoio, orientagéio ¢ estimulo,




Estimulos estes que podem ser pela proximidade da mae e pelo manuseio de objetos que

imitam som e a estimulem a adotar essa posigdo.

A crianga vidente, segundo Halliday (1975), consegue engatinhar por volta dos sete /'
6ito rﬁcsr:s. Posteriormente fica em pé, com éuxilio, e depois semn, ensaiando os pﬁmciros
passos; a mesma autora destaca a importincia da exploragdo dos movimentos pela crianca |
cega, lembrando que a mesma s6 adquire o engatinliar apés a oéordenat;ﬁo ouvido/méo
(habilidade de se referir 4 fonte sonora), o qual se desenvolve apds os doze meses.

A mesma autora fala-nos também sobre a importincia do auxilio e da orientagio quaﬁ-
do a crianga cega comega a andar, pois @ mesma apresentard problemas de equilibﬁo e ins-
tabilidade, gerando uma certa inseguranca. Assim se faz necéssa'.rio melhorar a autocohﬁanga.

Observamos que & medida que a crianga vidente cresce e se desenvolve, ela experimen-
ta novos movimentos e agdes a cada instante. O sattar ¢ uma delas. No inicio salta cam apoio,
e depois sozinha, com os dois .pés unidos ¢ depois com um s6 pé, em distdncias maiores ¢
MEnores.

Ja na crian¢a cega, lembra-nos Halliday (1975), estes mbvimantos, que parecem sim- |
ples, s¥o mais dificeis de serem executados sem uma demonétragﬁo sensérid-cinestésico—tétil.
E necessério auxiliar a crianga cega, dando-lhe apoio com as m#os ¢ encorajando-a. Bruno
(1993) ressalta a importincia da motivagdo para a realizagio de agdes motoras adequadas ¢
funcionais.

A crianga que ndio & estimulada a realizar adequadamente suas a§:6es, passa a fazer uso
de movimentos repetitivos. Bruno (1993 p.17) fala-nos a respeito destes mgvirhentds da se-
guinte maneira: |

“Algumas criangas com perdas visuais severas apresentam embri-
camento justamente nesta etapa. Fixam-se nos movimentos repeti-
tivos com a cabega, mios, agitando-as, balangando-as frente aos
olhos, on apertando ¢ manipulando o globo ocular como querendo -

prolongar a sensagiio visual e motora. Com isto se divertem horas
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a fio, demonstrando prazer neste tipb de atividade. As estereoﬁpiaé
‘podem ser sinal de que a cnan;a por falta de experiéncias sensério-
motoras mgmﬁcat[vas tenha desenvolvido esquemas ritmicos de
movimento proprio. Estas criangas necessitam de ajuda para pode—
rem observar titil-cinestésicamente o movimento de suas proprias
méos e as dos outros, para poderem assimilar, conservar e reprb-

duzir outros tipos de movimgnto”.

Essas agdes repetitivas faz-nos pensar sobre a importéncia d¢ uma agio motora signifi- |
cativa que também pode ser feita através da manipulagdo de objétds com .ofiéntag'ﬁo adequa-
. _ . o _

A crianga vidente cbmec;a a fazer uso dos objétos le’vandb-os primciram'enté até a boca
para depois explora-los com as méos e os olhos. Observa a mesma autora que a cnanq:a cega
necessita de estimulagiio para conhecer o objeto, atraves de dlSpOSlthOS sonoros € superf" icie
agraddvel. No inicio, os objetos devem ser colocad_os nas maos da crianga e / ou colocar as
mios da mesma sobre os objetos, possibiiitando assim ;i exploragio tatil.

As atividades com bola; por exemplo; solicitam o ﬁso dos .grallxdes grupos musculares, e
também a discﬁfninaga’io tatil, sendo que-esté'atividéde desperta muito o interesse da crianga
cega. A crianga videpte corre, chuta ¢ arremessa a boia,- aprimorando cada vez mais seus :
movimentos, enquanto a érian(;a cega necesSita 'pﬁtﬁeirathente de uma descrigdo tatil e vcrl;ai
a respeito deste objeto, Halliday (1975) es_clar_ece também que a bola de;ve. tef.dispositivos
sonoros para facilitar a localiéagﬁo. |

A partir dos estudos fei't_os' por Halliday '(1975) e Bruno (1993) pensamos na .ir.nportﬁn- |
cia das experiéncias sensoriais e moto_ré_s integrﬁdas que ajudaram a crianga cega a conhecer a
51 Vmesma e a0 mundo. | |

Também observa-se através dos estudos de Carol Halliday (1975) que anatomoﬁsmlo- |
glcamente ndio hé um atraso da crianga cega em relagdio a cnanqa vidente. A Parmalle citado

por J. Ajuriaguerra [19__?] fala-nos sobre um atraso no desenvolvimento motor das criangas



cegas, devido a um problema da propria realizagio motora. O mesmo autor diz que, no inicio,

a motricidade da crianga vidente é autOmo_tqra, e, posteriormente, ¢ motivada por estimulos |
externos, principalrﬁente visuais. Assim a crianga desenvolve a march_a e a exploragéo do
espago, enquanto a crianca cega dependera da ajﬁda de outra pessoa. H.C. .Boell, também |
citado por Ajuriaguerra [19_ 7], consideré a superprotegio da crianga como um dos fatores
da inferioridade motora.

Percebe-se que a relagio existente entre a familia e 2 crianca deficiente visual é de su-
per-prote¢ido, ¢ que leva a crianga a apresentar comportamehtos de. inse.guranqa, medo, ansi_e-
dade, entre outros. N&o queremos com isso di_zef que a familia nﬁb deva ter cuidados com o
seu filho, porém ela ndo deve deixd-lo privado.de vivéncias. | | |

Todas as informagdes sobre .a sua pefpepqﬁd cinestésica, tatil, auditiva, gus.tativa ¢ olfa-
tiva sdo importantes para o seu désenvolvh_nento global.

Através das literaturas pesquisadas obsefvamds que'té.das:as informagdes .sﬁ.o importan-
tes para o desénvolvimento global da. criané#, sobretudo da crianga por_tadora de deficiéncia

visual.

3- 0 TREINAMENTO SENSORIO-PERCEPTIVO E SUA
IMPORTANCIA PARA A FORMACAO DOS

CONCEITOS PSICOMOTQRES

Devido 4 auséncia da visio, nota-se um atraso no desenvolvimento psicomotor da cri- -
anga cega, como jé foi citado no capitulo anterior.
Percebe-se entdo a necessidade de recorrer ao uso ¢ treino dos érgos sensoriais para se

estabelecer relagbes com os outros €.com o meio. Assim, todas as informagdes obtidas serfo



através dos canais do tato, audicéo, olfato, gusta¢do e cinestesia, como observa-se nos estudos

da Dra. Lea Hyvarinen (1991 p.32) que nos esclarece:

“A partir do terceiro més de vida, a visdio € o canal sensorial mais

importante ﬁara o aprendizado & distancia. Se este canal for defici-
"ente ou ausente, a crianga deve construir seu mundo com a infor-
magdo disponivel através da audigdo, do tato, da cinestesia, do olfa-
“to e do paladar”.

Quando a crianga cega faz uso das informages transmitidas por estes canais sensoriais
ela desenvolve os conceitos psicomotores de forma adaptativa.
Devido a importincia destes orgéos vamos tecer algumas consideragdes sobre essas

percepedes.

1 - Percepcdo Titil:

Segundo Holle (1990), os orgios do tato estdo localizados na pele, nas mucosas, etc, €
seu estimulo se di com uma pressio sobre a pele, que faz com que ela mude de forma disten-
dendo-se. Esta sensibilidade ¢ maior onde as células sensitivas sio mais espessas. Como
exemplo podemos citér a pohta dos de&os é a lihgua. | -

Para Holle (1990), pode dividir-se a sensa¢fo-tatil em:

- percepgio de vibragdo e pressdo: atravésrde fatores mecanorreceptivos, a pele recebe

informagdes de determinados objetos, sem nece.ssariamcnte ter um contato direto,
factlitando assim sua localizag3o. |
- percepsio de calor ¢ frio: a_fravés dos tefmo~receptores consegue-se identificar o sen-
tido de calor e frio. |
- somestesia: engloba todaé as sensibilidades, pemitindo identificar se o objeto é 'z'tspe~
10, liso, seco ou molhado, duro ou niole;

- esterognose: discriminagio tatil de um objeto e de sua forma.
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Percebe-se que o treinamento do sentido tatil é fundamental para o desenvolvimento
psicomotor da crianga cega, pois, através dele, ela entra em contato com o meio, sendo. cle
“os olhos” daqueles que sdo privados da visdo. Observa-se, que somente a discrimiﬁat;ﬁo ver-
bal ndo ¢ suficiente para a crianga céga formar e desenvolver conceitos sobre seu corpo e so- |

bre o espago no qual estd inserido no momento.

2 - Percepcio Auditiva:

Segundo Hyvarinen (1991 p.32).

“A informagdoc que obtemos através da audigio é diferente da in-
formagdo visual: ela é momentinea, ¢ nio forma um todo signifi-
cativo, nfo podendo ser percebida uma segunda vez. E muito mais
dificil obter informagdes do mundo ao nosso redor através da audi-

- ¢d0, do que olhando novamente. A crianga precisa ser treinada para

aprender a usar a audigfio, de modo efetivo”.

Observa-se, através desta analise, que o sentido da audigfio € muito importante para a
crianca cega € que, através dele, ela podera se orientar e até se locomover em determinado
espaco. O treinamento devers ser iniciado desde cedo, para que a crianga aprenda a discrimi-
nar e reconthecer os diferentes tipos de sons. Contudo, para que o som tenha objetivo, ha ne-
cessidade de haver também identificagfio, através do tato ¢ da atividade motora, para a loco-
mogio até o local de origem.

Para Feijo e Venturini (s/d), durante o treinamento auditivo, trc_%s areas deverdo ser des-
envolvidas, S3o elas:

“- localizagio do som: A localizagio do som ¢ a habilidade de de-
terminar a origem de um som somente pela informagio auditiva.
- alinhamento do som: E a habilidade de determinar a origem de

um som seguindo um espago de tempo continuo.

- discriminagfio do som: A discriminagiio do som é importante, en- -

tretanto, ha limites para essa hébi]idade devido, a fatores fisiologi-
cos ou neurologicos. Entretanto o fator atencdo representa parte
importante”.
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Pode-se notar a importancia do treinalhento sensorial auditivb, se observarmos que;
quando ouvimos um som que nos chama atém;ﬁo, viramos instintivamente a cabeca para ve-
rificarmos sua origem, diregio e distancia. Para a crianga aega essas informagi_ies sdo impor-
tantes para suas decisdes € na construgio de seué.coﬁccitos psicomotores, prin_cip.alm'ent'e na

orientagio espacial e temporal.

3 - Percepedio Olfativa e Gustativa:
Segundo Holle (1990), a gustacdo esta diretamente ligada ab olfato. Quando sentimoé 0 |

odor de determinadas coisas temos a sensagdo de scntir.' seu gosto, Arﬁbos servem pafa a

identificacdio de odores como perﬁune, remédios e alimentqé que sdo dteis paré; a identiﬁca~

¢fio da diregiio de determinados odores, além de contribuir para o desenvolvimento global.

4 - Percepciio Cinestésica:

Através da percepgdo .cinestésica ou proprioéepr,:éo.sabé-se a posic¢do do corpo no e_s'pa- |
¢0. Qualquer trabalho de conscientizagio corporal e sua posicdo envolve essa percepgio,
Feij6 ¢ Venturini (5d). | | | |

O sentido cinestésico € é habilidade para perceber po.sic;ﬁes, sendo.que as ‘cinestesias -
sdo percebidas através de tensdes e da pressdo nos recepfores cinestésicos .que sd0 os mﬁécu-
los, tenddes e articulagdes. Através do deserivolvimcnto clia.cinestesia, a crianga édquire a -
habilidade de andar independentemente, ganhando mn.con.heciméhto maior.de seu ambiente
e além de ampliar suas habilidades moforas, Feijé e Ventﬁrini (s/d). |

Holle (1990) diz que essas percepgdes interprétam a fo_rqd de contragio m'uscujar, a. _
qual informa a quantidade de forga necesséfié p'ara se fazer um determinado movimento e a
posi¢do das articulagdes ¢ dos membros em rclét;_éo_ com os demais, isto €, serve .para saber s“e
uma perna estd 4 frente ou atras, flexionada ou estendida, etc., o que é importante também_

para a corregéio da postura.




Esta percepgiio ¢ findamental para formagfo de conceitos da crianga cega, pois eles

dependem da cinestesia para serem adquiridos.



O conceito ¢ a representagdo mental de um objeto sem qualquer excitagdo imediata dos

aparelhos sensoriais, abrangendo as fungbes mentais como percepgdo, observagiio, atengio,
raciocinio, generalizagfo, imaginagdo e abstrar_;ﬁo. (Feij6 e Venturini, s/d). . |

Para Piaget, citado pela Associaciio dos Deﬁcientes da Auai'(.»Visﬁo (ADEFAV, s/d), os
conceitos que ndo foram apresentados e aprendidos na fasé de.maturagéo, na qual hé pronti-
dio para serem aprendidos, serdo perdidos. | |

O desenvolvimento das fur_lg:ﬁeé acima citadas, como pérccpqﬁo, aténqéo, entre'oﬁtras, é
um processo continuo, e progres.sivo e répido Nos pri:ﬁeiros anos de vfda. Por isso estas fun.-.
¢des devem ser estimuladas desde cedo, na Criaﬁc;é, pois sdo _el.as.que permitem.uma' forma- -
¢#o de conceitos adequada. |

A crianga vidente consegue uma boa formagdo de concéitos através da informagdo vi-
sual, J4 a crianga cega pr_ecisa de estratégias de aprendizagem adaptadas 4 sua deﬁciéncia. _

Vérios autores afirmam que devido 4 falta de visdo, a crianga cega apresenta retardo em

relagdo a crianga vidente, na area de formagfio de conceitos. Ségundo'Hayes (1941), citado

pela ADEFAV (s/d), cﬁan(}as_qegaé até dezoito arioé, submetidas a testes, estavam abaixo das

criangas videntes em iodos os itens do “Binet” (teste de inteligéncia usado pelos psicél_ogés

para avaliar o nivel cognitivo do aluno). |
Segundo Hill, et all (1989 p.11):

“Muitas criangas em idade pré-escolar com deficiéncia visual, ne-
cessitam aprender formalmente a desenvolver conceitos (...). Os

conceitos de imagem corporal (conhecimento, relagdes, fungdes e
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movimentos das partes do corpo), espaciais (conceitos de posigdo,
forma, tamanho e medida) {...)".

Para saber como as criangas deficientes visuais adquirem conceitos, € necessario pri-
meiramente saber como as criangas videntes passam por este processo, € por que as criangas

cegas se atrasam na formagio destes conceitos.

1- AFORMACAO DE CONCEITOS NA CRIANCA VIDENTE

A crianga vidente, apds a quarta semana de '\;ida, corﬁec;a_a fézer uso da \./i.sﬁo como
sentido principal, continuando pela vida adulta a fazer uso da mesma (Hyvarinen, 1991).

Assim, a crianga vidente comega a aprendér que seu corpo existe; que existem objetos,
cores, texturas, formas, formando assim um conceito a resp_eito destas estrumras._ o

A estrutura conceitual _da crianga videflte é fbnnada ..da seguinte foﬁna, segundo a |
ADEFAV (s/d): |

“I- A cziam}é aprcnde que o objeto existe, tem constincia e difere
deoutro. a

I1 - Identifica e da nome aos objetos.

Il - Define as caracteristicas do objeto (além da idéntiﬂcaqﬁo do

| objeto total). | . ' _

IV - Quando “abstrai de vérias experiéncias sensoriais algum ele- -
mento cbm.um, usa esta abstragio como a caracteristica de de-
finigdo de uma classe e pé_ide representar a generalizagéio assim
obtida por um simbolo”, formou um conceito. “Antes que tal

‘conceito possa estar completamente estabelecido, o individuo

deve testar sua validade através do comportamento nele im-

plicito”. Tal testagem conduzira & aceitagdo, modifica¢io ou

rejeigdo”.




24

Assim, baseado neste processo de aprendizagem, a crianga progride através de trés ni- -
veis de realizagdo.

“Nivel Concreto — qixando ama caractcﬁstiga especifica de nm
objeto ¢ considerada ser o conteitdo.

Nivel Funcional — o que ¢ objeto faz, ou o que se faz com o obje-
to, ¢ considerado seu conteiido.

Nivel Abstrato -» ha uma sistematizagio de todas as carécteﬁsti-
cas principais do objeto”.

Através dos estimulos visuais, a crianga vidente consegue formar sua estrutura concei-

tual, porém como fica a crianga cega neste processo?

2 - COMO A CRIANCA CEGA FORMA CONCEITOS

A assimilag@io deste conceito é sempre mais lento na crianga cega.

Usando a percepgdo visual, a crianga vidente aprende a perceber objetos a distancia,
sendo capaz de vé-los na sua totalidade, em diferentes perspectivas. Assim, a crianga vidente
formaré seu conceito a respeito dos objetos mais cedo do que a crianga cega.

Fundamentamos tal afirmag#o na citagdo de Hyvarinen (1991 p.35) que afirma:

“Uma crianga com visdo, pode examinar um objeto em diferentes
diregdes e combinar a informagfo visual com a sensagdo obtida
pela boca e pelas mios e ainda, quando um objeto cai de sua mio,
ela também podera ver se ele esta perto dela. Uma crianga cega tem
muito mais dificuldades em aprender a reconhecer objetos que
pode tocar com suas méos, em diferentes partes ¢ em momentos di-

ferentes”.

Verificamos entio que a crianga cega ¢ limitada naquilo que pode aprender através de
outros canais sensoriais, pois estes canais nio lhe permitem perceber a profundidade, a com-

plexidade e a totalidade do objeto.
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A medida que a crianga cresce, ela aumenta suas experiéncias, comegando a relacions-
las a nivel funcional.
Em psicomotricidade os conceitos, esquema corporal e orientagdo-espacial, sio funda-

mentais para a formagéo de outros conceitos.




1.1. CONSIDERACOES SOBRE O ESQUEMA CORPORAL

E A IMAGEM CORPORAL -

O primeiro ponto a s¢r abordado neste estudo diz respetto aos conceifos Esquerha Cor-
poral e Imagem Corporal. Estes r_:oﬁceitos nem sempre estio deﬁﬁjdos' _claramente e mﬁitas
vezes um substitui o outro. Encontram-se muitas vezes autorés, que .se feferem a eles como-
sindnimos.

Schilder, citado por Fonseca (1988 p.59), define o termo esquema corporal como sendb:
“... 0 conhecimento da experiéncia do noéso proprio corpo, resultado de uma sintese de 1m
pressdes sensoriais diversas™. _ | _ |

Pode-se observar na deﬁni§ﬁo de Le Boulch, cifado por B.lascovi Assis .(1991 p7), 0
emprego dos dois termos como sindénimos, conceituando o.ésquema 6u ﬁnagem do. coIpo
como: “... uma intuigio de conjunto oﬁ um conhecimento na n_e_lac;ﬁt). de suas diferentes partes
entre si e suas relagdes com o espago circundante dos objetos e das pessqas”. |

Para Vayer, citado por' Blascovi Assis (1991 p...5), 0 termo .esqu'c'ma corporal ¢ assim
definido: o .. |

“Q esquema corporal é o nicleo fundamental da personalidade, ¢ ¢,

a partir dele, que sio organizados todos 0s comportamentos e con-



dutas. A consciéncia de si ¢ que determina a consciéncia do mun-

dO” :

Podemos observar na definigdo de Rodrigues, citado por Olivier (1995 p.18), a separa-
g0 dos conceitos Esquema Corporal e Imagem Corporal; distinguindo-os assim:

“O Esquema Corporal é normalmente conotado com uma estrutura
neuromotora que permite ao individuo estar con_scieﬁte de seu cor-
po anatémico, ajustando-o rapidamente as solicitagdes de situagdes
novas, e desenvolvendo agbes de forma adequada, num quadro de
referéncia espago-temporal dominado pela oricntégﬁo direita-
esquerda. A Imagem Corporal relaciona-se com a consciéncia que
um individuo tem de seu corpo em termos de julgamento de vator
afetivo”. | '

E também interessante observarmos a metafora feita por Anzieu, citado por Cupa

(1993); citado por Olivier (1995 p.19):

“0 esquema corporal sfo as raizes, o tronco € os ramos; € as ima-
gens do corpo representam a folhagem: a roupagem. O corpo €
“recolonizado” pela imagem do corpo, mas para tal se faz necessa-

10 0 previo esquema corporal...”

Em vivéncias com criangas cegas congénitas (criangas que nasceram cegas), percebe-
mos que embora elas consigam nomear e identificar algumas partes de seu corpo, elas apre-
sentam dificuldades na representagio espacial, isto é, elas nio conseguem “ver” o corpo na
sua totalidade ou profundidade.

Para Fonseca (1988 p.120):

- “Ndo se trata de desenvolver a apreensio do esquema corporal co-
nhecido e vivido; a crianga deficiente visual acusa diﬁculdades no
seu esqﬁema corporal de agdo (organizagdo do plano do movimen-

to, melodia cinética, praxia ideo-motora, etc...)”. -
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Pensémos ento que, fazendo usé da perdep(;e'io e do movimento, ela comega a interagir
com o meib; e a partir daf trilhar seu caminho para a consciéncia de si meéfna. |

- Estudos feit_os_ por Piaget (1968); Wallon (1954) e Ajuriaguerra [19__?], ambos citados
por Fonéeca (1988), falam-nos sobre a evolugio da nogdo do corpo numa perspectiva genéti-
ca, no quél reléci'ona as fungdes cog:rﬁtiva ¢ executiva, levando em consideracio os aspectos
psicq-afetivos ¢ relacional.

'Fonseca (1988), argumenta que as origens da sstruturagfio da nogdo corporal comegam
no recém-nascido, com as sensagdes bﬁcais, sendo a boca o ponto de contato da crianga com
0 rhundo. Para a crianga recém-nascida, o mundo exterior é 0 seio da mie ou a mamadeira.
Esta relagdo mae-filho, na hora da mamada, formam uma totalidade exterior que, éegundo o
mesmo.autor: “...se buscam todas as nogdes cognitivas do corpo (Fonseca, 1988 p64) |

Outro ponto a ser abordado por Fonseca (1988 p.65), ¢ a consciéncia do ouﬁo, que se
constroi antes mesmo da consciéncia de si.

“A importincia do outro no desenvolvimento da nogdo do corpo €
fundamental. Preyer ¢ Baldwin concordam ao defender que a
consciéncia de si se constréi pouco a pouco, e se elabora posteri-

ormente a consciéncid do outro...”

Apos a atividade reflexa e, a paﬁir dos quatro meses, percebem-se as primeiras relagdes
ehtre a visio € a mdo. A crianga comega a fazer uso da mao para seguir um objeto. (Fonseca,
1988)

Por volta dos nove meses ocorre é separagdo rhﬁo-objefo. Neste periodo ocorre a cons-
trugdo do “espago objetivo € operativo”, onde a crianga comega a tomar consciéncia de seus
limites corporais, percebendo que, de acordo com suas movimentagdes, os objetos ocupam
diferentes posigdes. (Fo_nsr:-.:ca,. 1988)

- Quando a crianga completa doze meses, pbde-se notar qué 0s movirﬁen_tds vao se tdr—

nando mais especificos, ocorrendo a individualizagdo dos varios segmentos corporais. Assim
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com a aquisicio da marcha e as reléc;ﬁes espactais 'divérsas’, a crianga vai formando a nogao
do corpo. (Fon-se.ca?' 1988) | | |

?ergebe-ée aqui é grande iinportér_lcia da visiio no processo de aquisigio da nogio do
corpo. |

Ajunaguerra [19_7] atribui uma grande 1mportancna a visdo na formagéo do esquema
corporal Segundo F. G. Sotckert, citado por Fonseca (1988), os detalhes, apesar de serem

bem fonnados nio compoem uma forma de conjunto e praporgdo, onde a disposigio espacml

é fantasiosa. Segundo Ajuriaguerra [19 7], o cego congénito tem grande dificuldade na re-

preﬁentagﬁo espécial. Limita-se a um espago téﬁl, concreto e estatico, sem profundidade.
Pensamos entio, que fazendo uso da audic3o, tato, percepsdo cinestésica, e da lingua-
gem a crianga cega podera foﬁnar seu esquéma corporal, € a partir dele agir para tomar cons-
ciéncia de si. Vemos entfio que as percepgdes se complementam e que a linguagem & extre-
mamente i_nip_ortante. Para Halliday (1975) as criangas organizam melhor suas idéias e as des-
_envolvem através das palavras que estfio utilizando. Para as criangas cegaé as palaﬁas terdo

que ter um real signiﬁcado'para uma melhor assimilagio de conceitos.

1.2. DA PERCEPCAO A CONSCIENCIA

~ Como vimos, nos estudos de Halliday (1975) e Ajuriaguerra [19__7], devido a auséncia

da visfio e a falta de éxperiéncia motora, nota-se um atraso no desenvolvimento psicomotor
da crianga cega.

Percebe-se entéo a neéessidade de recorrer ao uso e treino dos outros 6rgéos sensoriais

para estabelecer as relagﬁes com os outros ¢ com o meio. Entdo as informacGes serdo obtidas

através do tato, da audigdo, olfato, paladar e cinestesia, como observamos nos estudos da Dra.

Lea Hyvarinen (1975 p.32):
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eA partir '_do terceiro més de vida, & visdo € o canal sensorial mais
imponautc.pam o aprendizado A distancia. Se este canal for defici-
ente ou. auseﬁte, a crianga deve construir seu mundo com a infor-
magio disponivel através da audigfio, do tato, da cinestesia, do olfa-
to e do paladar”.

Para Masini, a percepgiio ndo ¢ simplesmente um trajeto anatdmico. Para a crianga
cega, que ira tomar consciéncia de algo, as informagdes deverdo ter um significado. De nada
.adiantaré a crianga tocar um objeto, tated-lo, se antes ou durante, ela nio obtiver informagio
sqbre 0 mesmo.

“Quando se percebe um objeto, se percebe um termo de um campo
¢ ndo de elementos. Tudo que se percebe nunca esta isolado, mas é
uma relagio a um conjunto, em termos de totalidade. Tudo que se
percebe esta ligado a todo o resto, por isso requer que se verifique
o significado da situagdo. Percepgdo €, pois, um momento de vida
total e tem como objeto as agdes intencionais de quem percebe,
bem como a dos outros seres humanos da cultura a qual pertence o
 objeto”. (Masini, 1992 p.59)

Baseado nos estudos de Mérleau-Ponty, Masini (1994 p.84) vé& sob o seguinte prisma a
relagdo percepgo-corpo: | -

“A experiéncia perceptiva, (que é corporal), ndo surge da associa-
¢80 que vem dos 6rgdos dos sentidos, mas sim da relagio dindmica
do corpo como um sistema de forgas no mundo. Assim, o corpo
ndo é mais visto como um amontoado de drgdos, mas fonte de sen-
tidos e o sujeito da percepgdo ndo & visto como consciéncia, mas

€Omo corpo”.
Vemos que os drgdos dos sentidos sdo importantes para conhecer, nomear e identificar
a parte do corpo, porém essas percepgdes tém carater funcional quando o corpo se movimen-

ta, e interage com o meio, de forma dindmica. E a partir dai que o sujeito comega a tomar

consciéncia de seu corpo.
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| Maso que ¢ essa Consciéncia Corporal?
Olivier (1995 p.71) assim define a consciéncia do corpo:

“... a maneira pela qﬁal a atengio sobre o corpo € distribuida e as
pessoas diferem no quanto elas estio conscientes de seus corpos -
o algumas tém uma elevada consciéncia do corpo e outras estio
. nﬁnimatﬁente conscientes dele, Além disso, algumas é4reas do cor-
po Tecebem conscientemente mator atengdo do que outras e tal dife-

renciagdo parece ter um sentido psicolégico™.

Merleau-Ponty, citado por Olivier (1995 p.73), expde as relagies entre consciéncia ¢ -

percepgdo afirmando: “... toda consciéncia ¢ uma consciéncia pcrcéptiva, mesmo a conscién-

cia de nds mesmos™.

Na crianga Deficiente Visual, a_qui tratando da cega éongém'ta, verifica-se que a mesma

precisa vivenciar seu corpo, toca-lo, relaciona-lo com outros, receber informagdes téteis, ci-

~ nestésicas e através da linguagem, para assim poder tomar consciéncia dele préprio.

| Masini (1994 p.91) alerta para uma feﬂexﬁo-s_obré o vivido € por meio dessa atent;ﬁd,
traga o significado do perceber para o deficiente visual:

“Assim concebida, a reflexio do deficiente visual surge de sua ex-

periéncia de habitar o mundo por meio de seu corpo: na apalpagdo

tatil onde aquele que interroga € o que € interrogado estéio mais

préximos do que na investigagio pelo olhar, na velocidade ¢ dire-

¢d0 de snas mios qué s3o capazes de fazé-lo sentir as texturas do -
liso & rugoso. Sua méo direita apalpada e sua méo esquerda apal- -

pante; um momento de tateagdio € o seguinte; sua voz ouvida e sua
voz articulada estdo unidas no ser total de seu corpo no mundo e

compreendidb pela reflexdo sobre cada uma dessas experiéncias”.

‘Pensamos que a relag@io vidente - ndio vidente nao se limita apenas na informagdo ver- -

bal; o contato, a participagdo, a afetividade e a interagio entre ambos se fazem necessarios 2

cada instante. A troca entre ambos fard os dois crescerem, perceberem e terem uma visio do
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' muﬁdo' muito mais'enriqt_xeced_ora do que.a que nos conhecemos simplesmente com nossa
- visio funcional.

Como foi citado em diversos momentos de nosso trabalho, pensamos que a crianga ccgé
Congénita preéisa IECOrITer ao usd dos outros.érgﬁos dos sentidos para se auto-perceber, nome-
ar e identificar _as jJartes de seu corpo. Porém, somente esta ideﬁtiﬁcaqﬁo ¢ nomeagdo ndo lhe

| permitirfio tomar consciéncia do corpo, em sua totalidade e possibilidades. Para isso ela ter4

que agir e interagir com o meio € com o outro, vivenciando seu corpo, suas capacidades, tro-

cando com o vidente, informagoes.

Para conhecer um objeto, percebé-lo através do tato, a crianga tera que obter informa-
¢Oes sobre ele: para que serve, suas caracteristicas, para formar consciéncia do mésfno. 10)
simples “tatear” ndo terd sigm'ﬁcado algum se n#o ocorrer esta “troca” de infonnaq:ﬁe§ entre a
crianga cega, o vidente é o objeto.

E importante que a crianga interrogue, reflita sobre o que est4 acontecendo. Caso con-
trario a aprendizagem ndo ocorrera.

Segundo Piaget, € através do refletir e agir sobre as agbes que ocorre a significagéo, bu

seja, a aprendizagem.

2. ORIENTACAO ESPACIAL
Segundo Capon (1987 p.11}:

A oﬁentac;ﬁo espacial diz respeito 4 habilidade de escolher um
ponto de referéncia para estabilizar fungSes ¢ organizar objetos
numa perspectiva correta. Envolve o conhecimento do corpo ¢ sua

~ posigdo, bem como as posigdes das outras pessoas & objetos, em

relagdo a um determinado corpo no espago”..
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Na crianga cega, a fon_ﬁagéo'.da consciéncia espacial fica prejudicada, devido & ma for-
mag8o-dos conceitos de diregdo, localizagio e distincia.
Segundo Hyvarinen (1992) o conceito de espago comega a ser desenvolvido quando as

mios da crianga se encontram na mesma diregdo. Este conceito € ampliado, quando a crianca

comega a procurar objetos ao seu redor, e reconhece também as vozes de seus pais & distan-

Cocia.

Hyvarinen (1992 p.36) diz que:

“A crianga cega ou severamente deficiente visual tem grande difi-
culdade em tentar perceber o espago tridimensional. Ela precisa de
muito mais tempo para aprender a entender o espago, através do

uso das mdos e do corpo e também escutando “sons” (ecos)...”

Stone e Church, citado pela ADEFAV (s/d), reconhecem cinco areas ou passos princi-

pais no aprendizado dos conceitos espaciais:

- “Espago de agdo — localizagGes para as quais a crianga orienta
seus movimentos”. ‘

- Espago corporal — a consciéncia da crianga de diregdes e distén-
cias em relagio ao seu proprio corpo”.

- Espaco de objetos —> os objetos podem ser localizados um em
relagéo ao outro, em termos de dire¢des e distincias transferidas
do espago corporal”. 7

- Espago geométrico —» elaboragfio e unificagio das experiéncias
espaciais concretas em mapas mentais, mais ou menos extensivos,
dependentes de algum sistema de coordenadas ou diregbes cardi-
nais, que possam aplicar-se em aposentos ou regides, cidades ou
nagdes”.

- Espago abstrato — envolvendo algumas pessoas € ndo outras vi-

sualizagdes. Definitiva, quando € alcangada a capacidade de ma-

nejo dos conceitos abstratos necessarios ao tragado de mapas ou
problemas de navegagdo, idéias geograficas ou de astronomia, ou

. problemas de estereomotria”.
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A crianga vidente, durante o seu desenvolvimento, experimenta o espago que esta a sua

volta através do movimento. Da mesma forma a crianga cega vivencia seu espago, fazen‘do

uso da percepgdo tatil-cinestésica e também auchtlva tomando consciéneia de suas poswﬁes

dos objetos, elaborando assim o mapa mental do espago.

A respelto da organizagio espacial, Ajuriaguerra ([19 7 p.460), diz que ... E eviden-

te que 0s cegos ndo podem orgamzar seu espago, do mesmo modo que o ndo cego pois vivem

num espago tatll e auditivo™.

A crianga cega nﬁo tem uma experiéncia direta capaz de 'ligar espago ou localizagio,

pois o espago somiente é compreendido por ela através da abstragio perceptiva.

Feijé e Venturini (s/d) enfatizam que a crianga, aos trés anos, ja tem consciéncia que

dois seres ou dois objetos nfio podem ocupar 0 mesmo espago.

As meSmas autoras a’ﬁrmam que as nogdes de esp.ag:o tempo, movimento ¢ disténcia
deverao estar bem cstruturadas para ndo ocorrer um atraso no desenvolvrmento da cnang:a
Com base neste rcferenc1a1 tedrico, pode-se aﬁrmar Que a atividade psicomotora ¢ . fun-
damental para a crignga deficiente visnal estabelecer relagées espaciais, nsando como orien-
tagdo o tato, a audigdo, a cinestesia. Correndo, andando, pulando, tocando, ela & cabaz de
tomar consciéncia de seu esbaqo, eir .cqnstmindo o seu mundo perceptivo, estrunlrdndo 0 seu

espago.




1. RESGATE DA EDUCACAO FiSICA

A Educacio Fisica ocupa um papel cxtremamente"importante na vida da pessoa porta-

dora de deficiéncia ¢ é por isso que, para a pratica da mesma, ha a necessidade de se tragarem |

objetivos sérios e coerentes.

Quando ﬁe' fala em Educég;ﬁo Fisica, a imagem que & passada, ¢ de pessoas bonitas, sau-
daveis, pe.:rfeitas._ As pessoas _obesas, deficientes, lenias, sdo deixadas “ae lédo”. :

Como afirma Rodrigues (1991 p.70)

“Quando se fala em Educagéo Fisica para os educandos em ques-
tio, faz-se necessirio repensar e redimensionar os objetivos desta
area de estudo. Ja observamos que a Educagio Fisica na escola evi-

dencia-se na pratica, de forma equivocada, cg'rceando, na maioria

das vezes, a participagdo daquele aluno um pouco mais gordo, mais '

lento, menos habilidoso, enfim do menos talentoso, excluido sob a
~ Otica tecnicista do -profissional de Ed. Fisica. Como pensar em

Educagio Fisica para pessoas que apresentam limitagdes mental,

sensorial ou fisica com este modelo que af ests, onde parte dos di-

tos normais também n3o tem espago”.

- A pessoa portadora de 'deﬁciéncié, geralmente ¢ dispensada das aulas de Educagio Fisi-
ca, por inseguranga do prbﬁssioﬁa} e falta de conhecimento dos pais quanto a importancia da
atividade, |

Ja nas instituigSes, o fato do profissional de Educag&o Fisica fazer parte da equipe mul-

tidisciplinar com objetivos interdisciplinares, ¢ de estar ele mais préximo da realidade do _
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aluno, conhecendo mais suas limitagdes e suas necessidades, faz com que a Educagdo Fisica
seja vista com propositos pedagdgicos.

- O bom professor de Educag#o Fisica vai em busca de conhecimento ¢, a partir da, res-

gata a importancia da Educacio Fisica, do desenvolvimento motor, das atividades que possam

facilitar um desenvolvimento adequado, ndo s6 motor, mas cognitivo e afetivo-social.

2. EDUCACAO FiSICA E PSICOMOTRICIDADE

- Como foi observado no decorrer deste estudo, a crianga deficiente visual apresenta limi-
tages no seu desenvolvimento, mesmo sendo considerada uma pessoa normal, apenas priva-
da da visdo.

Estas limitagdes estdo presentes mais acentuadamente na drea psicomotora (esquema

~ corporal, consciéncia corporal, orientagdo espacial, etc), principalmente pela falta de vivéncia

motora. Defasagem também acompanhada por limitagSes na éfga éogm't_iva (diﬁculdadés na
formagao e utilizagiio de conceitos), e socio-afetiva (auto-estima, autoconfianga, inseguranca,

etc.), como vemos na referéneia feita por Grasset, citado por Fonseca (1988 p.120):

“Aos problemas de deficiéncia visual estdo relacionados fatores

psicomotores que provocam desarmonia de comportamento, nor-
- malmente acrescidos de uma superprotegdo familiar, que vem agra-

- var arelagdo com o mundo envolvente™.

Toda essa céracterizagﬁo_do Deﬁcientc Visual nos faz refletir na importﬁhcié da Educa-
¢éo Fisica, face a este contexto, na qﬁal ela ndo deveré ser vista _Simplesmente éomo_ “(_:riédora
de criangas esportistas ¢ cami)ez'is”, mas sim, tambe'm,jcbm o propésitb de resgatar seu real
seﬁtido. Em se .tratand_o' de criangas cegas, resgatar ¢ csti_rhular movimentos, éxpressﬁc.s', ﬁtfa-
vés de atividades psicomotoras, durante as quais onde ela vivencie e reflita sobre seu COrpo, -

suas possibilidades, seu espago.
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De forma ludlca ¢ prazerosa, por exemplo com atenc;ao e adaptagao adequadas das

atmdades pode-se estar favorecendo a melhora no plano pswornotor gcral da cnanr;a cega




Com apoio tedrico suficiente, a respeito das caracteristicas basicas da psicomotricidade,

¢ da formagdo dos principais conceitos, elaborambs élgﬁmas atividades qué c.onsideramos
importantes expor neste trabalho. |
‘Essas atividades foram' propostas para um grupo cbmpqsto pof cinco criangas cegas
congénitas, com idades entre 4 ¢ 7 anos, para a épfeensﬁo do esquema corporal para uma
posterior obtengéo de uma.consc'i_éncia corporal. |
Como foi citado no item 2 do capitulo IV, a consciéncia corporal se forma a partir do
mdménto em que a criar_lqa reflete sobre suas agdes. Através da explqrar;ﬁo tatil ela interroga
| 0 objéto (aqui, corpo). Mas ¢ na informagdo do outro, do ser videntg,_é na aqﬁo desenvblVida
é que.o_corre a aprendizagem (assimilacdo do conceito). |
- Encontra-se aqpi tainbém a utilizagio 605_ sentidos remanescentes como tato, percepgio

- cinestésica, audig#o e as informagdes verbais a respeito do conceito a ser identificado.

- Ressaltamos que para a aquisi¢do da aprendizagem e a melhoria do vocabulario motor

hé a necessidade de propiciarrrms as criangas, condigdes nrinfmas para o desenvolvimento das
atmdades A]melda (1995 p.36), faza segumte observagio a respelto deste processo

“A construc;ao da bagagem motora’ da P.P.D.V., porém, sohcnta
normalmente mecanismos diferenciados de seus pares com visiio
normal. E preciso éntﬁo dar a0 aluno, condigdes minimas, que lhe
sdo ausentes pela falta de unagem e esquemas visuais’ para que, a
- partir dela, ele possa, na medida do possivel, estar capacitado para

desempenhar papels_de troca’ durante a aprendizagem”.




39

Convém antes esclarecer que Almeida na citagio acima usa a sigla PP.D.V. como
abreviagdo de “Pessoas Portadoras de Deficiéncia Vi_sual"’. '

A “troca” de informagdes e orientagles, di-se tanto a nivel de aluno-aluno, como tam-

bém a nivel de professor-aluno, E extremamente importante para a aprendizagem
| (assimilagdo) do conceito a ser explorado.
‘Gostariamos de esclarecer, que em nossas aulas, esta “troca” ocorre durante todo o

momcnto',_dando oportunidade para a crianga explorar, refletir ¢ perguntar sobre suas agdes,

objetos, eic.
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1. ESQUEMA CORPORAL - CONSCIENCIA CORPORAL

Posterior
mente toca no
corpo do com-
panheiro, iden-
tifica e nomeia
as partes, re-
lacionando-as
com o seu pro-

prio corpo.

A crianga toca no seu corpo,
identificando e nomeando suas

partes.




A crianga investiga os materiais e relaciona-os com as partes do corpo. Ex.:

- chapéu sobre a cabega (em cima),

- 6culos nos olhos;

- brincos nas orelhas;

- apito na boca,

- colar no pescogo;

- saia na cintura;

- sapato nos pés.
Variagdes: pode-se estabelecer brinca-
deiras do tipo: correr até o local deter-
minado por um som e colocar somente
o chapéu e fazer o0 mesmo com outros

materiais.

Observagdo: a crianga utiliza os sentidos tatil-cinestésicos, fazendo uso também da lin-

guagem, da audigdo.



?
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2. ORIENTACAO ESPACIAL

Novamente utilizando os orgdos remanescentes e refletindo sobre suas agdes, a crianga
vivencia situagdes de organizagdo espacial.
— saltar para dentro
! do arco
— saltar para fora do
arco

— saltar para frente e

f -para dentro do
arco
, — saltar para trds e

para fora do arco

A crianga vivencia situagdes de em cima - embaixo:

— bater palmas acima da cabega —» bater palmas préximo dos pés
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No “rolar”, a crianga experimenta as sensagdes proprioceptivas no toque das diferentes
partes de seu corpo com o solo:

— rolar pelo espago
(solo: lona plas-
tica) possibilita
ruidos ao se mo-
vimentar,

— rolar livremente,
tocando as dife-
rentes partes: ca-
bega, tronco,
bragos, pernas,

etc.,

— rolar com os bragos estendidos acima da cabega,
— rolar com os bragos préximo ao corpo.
Obs: 1. O solo é recoberto com uma lona pldstica. No rolar da crianga, a lona emite um

som, fazendo com que a mesma perceba seu movimento e o movimento das outras criangas.

2. Estas atividades sdo alguns exemplos das iniimeras formas de se trabalhar com
a crianga cega. Concordamos com Almeida (1995) que ensinar “Educagdo Fisica para defi-
cientes visuais é “facil’ ou tdo “dificil’ quanto ensinar Educagdo Fisica para criangas viden-
tes. Em ambos os casos ha necessidade de estudos na elaboragdo, dedicagdo e empenho para
se obter o resultado desejado”.

3.Com relagdo as fotos que ilustram o trabalho, ressaltamos que elas tém apenas
a fungdo de reforgar as propostas apresentadas pela autora, porém, ndo possuem subsidios

técnicos que atendam as formalidades normalmente solicitadas.
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CONCLUSAQ

| Procuramos apresentéu‘ néﬁte trébalho a_spelct'os que._:ju.lgamos serém nebessa’tribs para um
entendimento basico do Processo .dé fomlat;ﬁo_ dos Ipriﬁcipais conceitos psicomotores. Enten-
dimento este, 'importante para.todb.s 0s proﬁssionais que atuam juntd a cn'anca portadqra de
deficiéncia visual_, com propositos infer.disciplinhres.

~ Nossa preteﬁsﬁo foi de mostrar q'u.e a Educagdo Fisica pode estar.intervi.ndo" na forma-

¢io e des.em'folvimento ‘dos conceitos psicomotorés, fundamentais par.a' o desenvolvimento
global da cﬁanqa. Se, po_r exemplo, pfetendcnnos desenvolw;er .na cri.éng:a 0 conceito de orien-
tacHo espacial, é.nece_ssén'o termos um conhecimento prévio de éo'mo ocorre esté processo na
crianga ﬁdente para posterionﬁente analisarmos o mesmo na cﬁanqa céga..

Enfatizamos também a importincia' do .ﬁeinamehto scnsério-pcrceptivd., destacando
também as caracteristicas da crianga deﬁcienté visual, quanto ao movimento e é'postufa.

_Cbncluimos que, através de atividades psicomotoras édequadas, esfaremos proporcio-
nando & crianga uma melhora de sua auto-estima, autoconfianga, sociabilizagdio, entre outros,
possibilitan.do assim ﬁ:na.melhor'integragﬁo, tanto com:as demais cﬁan§as do grupo, cotno

também com criangas videntes. Estaremos também contribuindo para um enriquecimento da

“bagagem matora”, facilitando assim uma possivel participac;ﬁo em atividades esportivas, €

dando subsidios paré. uma provavel independénc':ia futura.
Opté.rn_os por mostrar exemplos de atividades propostas a um grupo de criangas, atendi-
das pela entidade j4 citada, com o proposito de relatar 2 importinéia' de IennOS um referencial

tedrico aliado 3 parte pratica,

: Pénsamos que este seja apenas o'principio de um trabalho que pretendemos desenvolver

“acompanhando e analisando o desenvolvimento da crianga deficiente visual com énfase nos

conceitos: Consciéncia Corpora] e Orieniac;ﬁo Espaqb-Temporal num mesmo gmpo de c;ian-

g
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¢as, com intervengdio de atividades psicomotoras, inseridas nas aulas de Educacdo Fisica e,

posteriormente, compardmos este mesmo grupo com outros grupos formado_s por criangas que ]

chegam a escola tardiamente e que nfo tiveram acesso a vivéncias motoras.

sz, [T
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