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“Na expressdo corporal a acdo é imagindria, mas os movimentos que a integram
sdo reais.”
Chalanguier
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I — A Psicomotricidade na Escola

Recreacdo psicomotora e a prdtica interdisciplinar

’

“O brinquedo é o trabalho da crianga, é o seu oficio, sua vida.’
Kergomard

O brincar, quer seja como recreacao psicomotora orientada ou livremente, aponta
sempre para resultados positivos para a crianga. Oferece intimeras oportunidades
educativas: desenvolvimento corporal, desenvolvimento mental harmonioso, estimulo a
criatividade, a socializagdo, a cooperagao...

E sempre muito importante proporcionar a crianca oportunidades para brincar e
criar livremente suas brincadeiras e jogos. Pois, além de desfrutar da alegria de brincar isto
contribui significativamente para o seu desenvolvimento psicomotor

Um dos campos de aplicacdo da psicomotricidade é a educa¢ao, onde ¢ uma
atividade preventiva que propicia a crianga desenvolver suas capacidades basicas,
sensoriais, perceptivas ¢ motoras levando a uma organizagdo neuroldgica mais adequada
para o desenvolvimento da aprendizagem. Na educacdo devem ser utilizados jogos e
brincadeiras, que servem como meios para o desenvolvimento psicomotor “normal”,
utilizando a estimulag@o essencial ao aspecto psicomotor, o que facilitard o aprendizado
geral e particularmente a escrita.

1.1 — A psicomotricidade e a educacao

A educagdo a partir do proprio corpo € o principal objetivo da psicomotricidade, dentro
deste aspecto o movimento mostra-se como sendo um dos pontos mais importantes para este
desenvolvimento.

Ha estudos indicando que as primeiras reagdes afetivas da crianga sdo reagdes tonicas, ou
seja, a satisfagio de suas necessidades e o equilibrio fisiolégico a acalmam e silenciam. E
importante destacar que a medida que a crianga cresce, havera cada vez mais a necessidade deste
contato tonico, seja ele com a mae, com o pai, com 0s amigos ou com o0s professores.

Durante o desenvolvimento da crianga, ¢ de extrema importancia seu contato fisico com
os pais no sentido de acaricia-los e senti-los. A auséncia deste contato corporal acabara limitando
as expressdes da crianga. Este contato carrega a afetividade, que ¢ indispensavel para o
desenvolvimento e o equilibrio psicossomatico.

O contato corporal tende a diminuir com o passar do tempo, sendo portanto um grande
problema para o desenvolvimento da crianca. Recomenda-se aos pais que mantenham o contato
corporal através do toque, durante toda a vida da crianga, pois isso levara sem divida a uma
evolugdo psicomotora e cognitiva da crianga.

A relagdo com o proximo através do ensino, também ¢ fundamental e deve ser trabalhada
para que haja uma relagdo saudéavel que envolva o contato entre professor-aluno, aluno-aluno e
aluno-professor. Neste aspecto as atividades psicomotoras proporcionardo para a crianga uma
vivéncia com espontaneidade das experiéncias corporais, criando uma simbiose afetiva entre
professor-aluno, aluno-aluno e aluno-professor, afastando os tabus e preconceitos que
influenciam negativamente as relagdes interpessoais.
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As atividades propostas devem ocorrer com espontanecidade. Nas atividades com as
criangas, nota-se uma grande receptividade por parte delas, visto que ainda nao adquiriram
tonalidades preconceituosas. Nao ¢ tdo simples executar tais atividades, visto que muitos
educadores tem dificuldades de tocar em alguém, ou em se deixar tocar.

Podemos concluir, portanto, que o contato corporal através de atividades nas sessoes de
Educacao Psicomotora, além de favorecer o desenvolvimento afetivo entre as pessoas, contribui
de maneira expressiva para a formagao e estruturacdo do esquema corporal, o que facilitara a
orientacdo espacial.

1.2.Definicao de Psicomotricidade

A psicomotricidade ¢ a relagdo entre o pensamento ¢ a agdo, envolvendo a emogao.
Assim, a psicomotricidade como ciéncia da educacdo procura educar o movimento, a0 mesmo
tempo em que envolve as fungdes da inteligéncia. Portanto, o intelecto se constroi a partir do
exercicio fisico, que tem uma importancia fundamental no desenvolvimento ndo s6 do corpo,
mas também da mente e da emotividade. Sem o suporte psicomotor, o pensamento nao podera
ter acesso aos simbolos e a abstracao.

E a ciéncia que estuda o homem através do seu corpo em movimento e em relagdo ao seu
mundo interno e externo e de suas possibilidades de perceber, atuar e agir com o outro, com 0s
objetos e consigo mesmo. Esta relacionado ao processo de maturagdo, onde o corpo ¢ a origem
das aquisi¢des cognitivas, afetivas e organicas.

A estimulag¢do do desenvolvimento psicomotor ¢ fundamental para que haja consciéncia dos

movimentos corporais integrados com a emogdo e expressados pelo movimento, o que
proporciona ao ser uma consciéncia de individuo integral.

1.3. Evolucao Historica da Psicomotricidade

Historicamente, desde 1900 até a presente data, o percurso ¢ a evolucdo da
psicomotricidade desenvolveu-se de acordo com diferentes cortes que vao modificando e
acionando um olhar clinico especifico.

O primeiro corte epistemologico procura superar o dualismo cartesiano, utilizando
praticas reeducativas determinadas pelo conceito de correspondéncia entre paralelismo mental-
motor.

Nessa etapa a influéncia da neuropsiquiatria ¢ determinante numa clinica centrada no
aspecto motor € num corpo instrumental, servindo como ferramenta de trabalho para o
reeducador que se propde a concerta-lo.

Nesse segundo corte, tem grande valor as contribuicdes do ambito psicologico,
especialmente da psicologia genética, passando a considerar a passagem do motor para corpo,
aonde este corpo passa a ser um instrumento de construc¢ao da inteligéncia humana.

Aqui o olhar ja ndo estd mais situado no motor, mas num corpo em movimento, um corpo
produtor de sua agdo da vida intelectiva. Ja ndo se trata mais de uma reeducagdo, mas de uma
terapia psicomotora que opera num corpo, que se desloca, que constroi a realidade, que conhece,
que sente, que se emociona e cuja emoc¢ao manifesta-se tonicamente.
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O tonus muscular, as posturas, os gestos € a emo¢do como representante de ordem
psiquica do corpo, seriam produgdes do corpo a serem abordadas num enfoque terapéutico.

Este enfoque global do corpo da pessoa: uma dimensdao funcional, uma dimensdo
cognitiva e outra dimensao tonica-emocional.

Com a contribuicao da teoria psicanalitica, surge uma virada conceitual que ja ndo centra
seu olhar num corpo em movimento mas num sujeito com seu corpo em movimento.

Ja ndo se trata mais de um sujeito visto como uma “globalidade”, mas de um sujeito
dividido contendo um corpo real, imaginario e simbolico.

Esse corte vem fundar uma clinica psicomotora centrada no corpo de um sujeito
desejante, ndo mais numa terapéutica fundamentada em objetivos e técnicas. A inclusdo do
inconsciente no ambito psicomotor traz conseqiiéncias teodrico-clinicas.

Ao longo da historia do ambito psicomotor observamos diferentes transi¢des: do motor
ao corpo, deste ao sujeito com um corpo em movimento. E da concepgio que se postule acerca
do sujeito que ira depender a pratica clinica que se leve a termo. Atualmente encontramos a
reeducagdo psicomotora, a terapia psicomotora e a clinica psicomotora.

1.4. A linsuagem do corpo

Vayer & Toulouse (1985), citado por Bueno (1998), afirmam que ndo existe agdo que nao
seja corporal.

A corporeidade ¢ a vivéncia do corpo na relagdo com o outro e com o mundo, condigdo
bésica para a qualidade de vida do individuo. E um dos canais mais importantes para facilitar
essa relacdo.

Para se construir a nogao de corporeidade, a melhor forma para desenvolvé-la € por meio
dos movimentos. E essa construgdo se da pela estruturacdo da imagem corporal

A construciao da imagem corporal do bebé vai construindo-se ndo apenas na sua historia
individual, mas também em suas relagdes com as pessoas que o cercam. Por meio do interesse
demonstrado pelo outro em seu corpo, por acdes, ou palavras e atitudes, vai-se fortalecendo
pouco a pouco sua propria imagem corporal.

A estruturagdo da imagem corporal também esta diretamente relacionada ao objeto de
amor ali investido, ou seja, a imagem da criang¢a depende da qualidade do afeto que ela recebe.

A psicomotricidade interessa-se pelo movimento que certo comportamento tonico
subentende, quanto de diminui¢do do tonus trara a descontragcdo muscular.

As manifestacdes emocionais pertencem a uma ordem de preocupagdes muito antiga da
Psicologia Classica. Toda e qualquer emogdo tem sua origem no dominio postural, por exemplo:
para uma crianga de 6 anos receber um grito de um adulto, fard com que ocorra um aumento da
tensdo, por conseguinte desencadeara reagdes emocionais que sdo traduzidas como mal-estar ou
com sentir-se meio mole, sem coordenacdo nas pernas, ou extremamente enrigecido
muscularmente ocasionando até dores e contraturas musculares.

A comunicacdo ¢ uma fun¢do essencial na reeducagdo psicomotora, uma vez que a
psicomotricidade leva em conta o aspecto comunicativo do ser humano, do corpo, da
gestualidade ela resiste a ser uma educagdo mecanica do corpo. Assim gragas a lingua, o homem
vive num mundo de significagdes, os gestos querem dizer alguma coisa, o corpo tem um sentido
que ele pode sempre interpretar e traduzir.

Existem os comportamentos inatos que a crian¢a manifesta, pois variadas formas desde o
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seu nascimento por exemplo, o grito pode ser interpretado como dor que pode também nao ser de
sofrimento. Exemplo bocejo, espirro, salivacdo que sdo manifestacdes primitivas, também de
emocgdes que devem ser orientadas e educadas no sentido de controle das préprias modalidades
do meio-familiar e social da crianga.

Outros comportamentos sao aprendidos no decurso das nossas vidas, sao aprendizagens
basicas como higiene pessoal, alimentagdo, essa aquisicdo formara toda a nossa personalidade. O
corpo da a ler, coloca em cena tanto a personalidade como o meio que ela foi educada.

O corpo transmite em forma de palavras e gestos aquilo que traduzido sdo 0s nossos
desejos.

O desenvolvimento (psicomotor) da crianga ¢ de fundamental importancia para a
psicomotricidade. E preciso que a crianga possa integrar cada um de seus progressos antes de
adquirir um novo.

Vale salientar a diferenga entre os termos psicocinética e psicomotricidade:

Reservamos o termo Psicocinética aquelas atividades que utilizam o corpo humano como
sua principal fonte de material. Seu objetivo prioritario ¢ o desenvolvimento € o aprimoramento
de mediadores, ou seja, elementos basicos que significamente influem na vida intelectual da
crianga e que se encontram subjacente ao aprendizado da leitura e da escrita.

Psicomotricidade tem como objetivo desenvolver o aspecto comunicativo do corpo, o que
equivale a dar ao individuo a possibilidade de dominar seu corpo aperfeigoando o seu equilibrio
como um todo.

1.5. Conhecimento corporal

A crianga percebe seu proprio corpo por meio de todos os sentidos. Seu corpo ocupa um
espago no ambiente em funcdo do tempo, capta imagens, recebe sons, sente cheiros e sabores,
dor e calor, movimenta-se. A entidade corpo ¢ centro, o referencial. A noc¢ao do corpo esta
diretamente ligada aos sentimentos. Tem como resultado a maior ou menor disponibilidade de
adaptacao que temos de nosso corpo com o mundo exterior, ¢ o centro da relagdo entre o vivido e
0 universo. Assim, formamos o nosso espelho afetivo-somatico ante uma imagem de nds
mesmos, do outro e dos objetos.

O esquema corporal, da maneira como se constroi e se elabora no decorrer da evolucdo da
crianga, ndo tem nada a ver com uma tomada de consciéncia sucessiva de elementos distintos, os
quais, como num quebra-cabeca, iriam pouco a pouco encaixar-se uns aos outros para compor
um corpo completo a partir de um corpo desmembrado. O esquema corporal revela-se
gradativamente a crianga da mesma forma que uma fotografia ¢ revelada na camara escura,
mostra-se pouco a pouco para o observador, tomando contorno, forma e coloragao cada vez mais
nitidos. A elaboracdo e o estabelecimento deste esquema parecem ocorrer relativamente cedo,
uma vez que a evolugao esta praticamente terminada por volta dos quatro ou cinco anos.

Isto €, ao lado da construg¢do de um corpo 'objetivo', estruturado e representado como um
objeto fisico, cujos limites podem ser tragados a qualquer momento, existe uma experiéncia
precoce, global e inconsciente do esquema corporal, que vai pesar muito no desenvolvimento
ulterior da imagem e da representagao de si.
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O conceito corporal, que ¢ o conhecimento intelectual sobre partes e fungdes; e o esquema
corporal, que em nossa mente regula a posi¢do dos musculos e partes do corpo. O esquema
corporal ¢ inconsciente e se modifica com o tempo.

Quando tratamos de conhecimento corporal, inserimos a lateralidade, ja que ¢ a bussola de
nosso corpo e assim possibilita nossa situagdo no ambiente. A lateralidade diz respeito a
percepcao dos lados direito e esquerdo e da atividade desigual de cada um desses lados visto que
sua distin¢do sera manifestada ao longo do desenvolvimento da experiéncia.

Perceber que o corpo possui dois lados e que um ¢ mais utilizado do que o outro € o inicio
da discriminag@o entre a esquerda e direita. De inicio, a crianga ndo distingue os dois lados do
corpo; num segundo momento, ela compreende que os dois bragos encontram-se um em cada
lado de seu corpo, embora ignore que sejam "direito" e "esquerdo". Aos cinco anos, aprende a
diferenciar uma mao da outra e um pé do outro. Em seguida, passa a distinguir um olho do outro.
Aos seis anos, a crianga tem nocao de suas extremidades direita e esquerda e no¢do dos o6rgaos
pares, apontando sua localizagdo em cada lado de seu corpo (ouvidos, sobrancelhas, mamilos,
etc.). Aos sete anos, sabe com precisdo quais sdo as partes direita e esquerda de seu corpo.

As atividades psicomotoras auxiliam a crianga a adquirir boa nogdo de espaco e
lateralidade e boa orientagdo com relagdo a seu corpo, aos objetos, as pessoas € aos sinais
graficos.

1.6.Desenvolvimento Psicomotor

O desenvolvimento motor ¢ o resultado da maturag¢ao de certos tecidos nervosos,
aumento em tamanho e complexidade do sistema nervoso central, crescimento dos 0ssos ¢
musculos. Sdo portanto comportamentos nao aprendidos que surgem espontaneamente desde que
a crianca tenha condigdes adequadas para exercitar-se. Esses comportamentos ndo se
desenvolverdao caso haja algum tipo de distirbio ou doenca. Podemos notar que criangas que
vivem em creches e que ficam presas em seus bercos sem qualquer estimulacdo nado
desenvolverdo o comportamento de sentar, andar na época adequada e, que futuramente poderao
apresentar problemas de coordenacdo e motricidade.

Um desenvolvimento satisfatorio das principais fungdes psicomotoras proporcionam uma
boa estruturacio do esquema e da imagem corporal, que levara ao reconhecimento do proprio
corpo, assim como uma boa evolucdo da preensdo, da coordenacdo oOculo-manual, do
desenvolvimento da fungdo tonica, da postura em pé e reflexos da estruturagdo espago-temporal
¢ outros.

Um perfeito desenvolvimento de nosso corpo ndo ocorre mecanicamente, s3o
aprendidos e vivenciados inicialmente junto a familia, onde a crianca aprende a formar a base da
nog¢ao de seu “eu corporal”.

Nao podemos esquecer de citar a importancia dos sentimentos da crianga na fase do
conhecimento de seu proprio corpo, pois um esquema corporal mal estruturado pode determinar
na crianga um certo desajeitamento e falta de coordenagdo, se sentindo insegura e isso podera
desencadear uma série de reagdes negativas como: agressividade, mal humor, apatia que as vezes
parece ser algo tdo simples, mas podera originar sérios problemas de motricidade que serdo
manifestados através do comportamento.
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Dentre as varias classificacdes existentes sobre o desenvolvimento humano iremos citar o
de Gesell, que partindo de uma observacdo descritiva, dedicou-se a determinar mudangas
produzidas na evoluc¢do, relacionando-as com as idades cronolégicas.

Caracteristicas principais na primeira infiancia:

1ano

e (Conhecimento do proprio corpo;

e Distingdo entre figuras familiares e estranhas;

® Inicio do andar;

® Inicio do jogo manipulativo;

e “jdade desarrumadora”- desabrochar da mobilidade.
2 a 3 anos

® nocao de sua identidade (nome, imagem no espelho, fotos);

e fase de oposigao;

e desenvolvimento consideravel da linguagem:;
® inicio da socializa¢do;

e disciplina esfincteriana.

4 anos

e fase contraditoria e de interesse pelos outros.

S a6 anos
® cooperacao e disciplinas sociais.

7 a 8 anos

® plena integragao do corpo;

aperfeicoamento das habilidades adquiridas anteriormente;
reconhecimento da lateralizagao no outro;

instalacdo forte da conduta ética e da importancia de valores e normas;

procura contatos fora de casa.

9 a10 anos

automatiza¢cdo dos movimento habituais até se tornarem ageis;
mais relaxados na postura;

levanta alternativas para solucionar problemas;

relaciona-se cooperativamente com a comunidade;

explica conceitos abstratos;

valoriza grupo de amigos.

11 a 12 anos
e combina movimentos e equilibra habilidade e for¢ca muscular;
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e reflexivo e espontaneo;
® movimentos expressivos tanto faciais quanto corporais;
® inicio da adolescéncia.

1.7. Funcoes basicas da Psicomotricidade

1.7.1. Esquema Corporal

Capacidade que o homem tem de simbolizar seu proprio corpo e interiorizar a sua
imagem. Depende de:

e amadurecimento neurologico;

e os diferentes tipos de estimulos que recebe vai mapeando seu corpo (depende do
quanto e como pode vivenciar os movimentos através de experiéncias corporais,
brincadeiras e estimulos recebidos durante os anos iniciais de sua vida);

e cstd ligado a senso percepcao (¢ através dela que € introjetada a nogdo de ter
diferentes partes corporais).

4

E a organizacdo das sensagdes relativas ao proprio corpo, que o individuo vai
interiorizando através dos estimulos que recebe do meio ambiente. Assim vai mapeando o seu
corpo e torna-se capaz de identificar e localizar as diferentes partes do corpo, suas posturas e
atitudes em relagao ao mundo exterior.

E a partir do esquema corporal bem formado que o individuo adquiri a nogdo de “ter”,
referente a seu proprio corpo.

O esquema corporal ¢ um elemento basico indispensavel para a formagdo da
personalidade da crianca. E a representacdo relativamente global, e diferenciada que a crianca
tem de seu proprio corpo.

A crianga percebe-se ¢ percebe os seres e as coisas que a cercam, em func¢do de sua
pessoa. Sua personalidade se desenvolverd gragcas a uma progressiva tomada de consciéncia de
seu corpo, de seu ser, de suas possibilidades de agir e transformar o mundo a sua volta.

A crianga que se sente bem com seu corpo € capaz de situar seus membros uns em relagao
aos outros, de fazer uma transposicao de suas descobertas: progressivamente, localizard os
objetos, as pessoas, os acontecimentos em relacio a si, depois entre eles.

O conhecimento de seu corpo, como uma unidade e o reconhecimento de suas diferentes
partes dao a possibilidade de agir.

A facilidade ou a dificuldade do ser em reconhecer-se, aceitar-se, causa dificuldade de
responsabilizar-se por si.

Como conseqiiéncia evidencia-se a possibilidade de melhorar a vida social e afetiva das
criangas, tornando precisas suas nog¢des corporais e fazendo com que adquiram gestos precisos e
adequados.

Para Jean LeBouch (1986), o esquema corporal ¢ a organizagdo das sensacdes relativas
ao seu proprio corpo em relagdio com os dados do mundo exterior.

Hurtado (1991) no dicionario de psicomotricidade, define esquema corporal como
elemento basico indispensavel na crianca para constru¢io de sua personalidade. E a
representacdo mais ou menos global, mais ou menos especifica e diferenciada que ela apresenta
do seu proprio corpo.
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1.7.2. Etapas do Desenvolvimento do Esquema Corporal

1.7.2.1 - Etapa do corpo submisso (0 a 2 meses)

Os movimentos sdo estritamente automaticos, dependendo de bagagem inata (reflexos e
automatismos de alimentacdo, de defesa e de equilibrio). Dai resulta comportamento
inteiramente dominado pelas necessidades organicas e ritmado pela alternancia alimentagao-
sono. Nesta fase de impulsividade motora (ver desenvolvimento psicomotor segundo Wallon), os
gestos sdo explosivos, ndo sdo orientados e se parecem mais a crises motoras que a movimentos
coordenados.

1.7.2.2 - Etapa do corpo vivido (2 meses a 3 anos)

Caracterizada por comportamento motor global com repercussdes emocionais fortes e
mal controladas. A crianga vai tomando consciéncia de seus movimentos. E, a medida que vai
tomando a nog¢ao de lugar, vai virando também para os lados. A atividade traduz a expressao de
uma necessidade fundamental de movimento e investigacao (Pavlov).

A crianga participa de tudo, de todos os movimentos ao seu redor. Dois aspectos a serem
observados nessa fase:

a - atividade espontanea da crianga (movimentos ndo pensados). Levantar a barriga, rolar
pelo berco, pegar objetos e levar a boca. Dessas atividades espontaneas ¢ que ela vai adquirindo
experiéncias.

b - importancia da experiéncia vivida pela crianga - Pela experiéncia vivida, enquanto
distingue seu proprio corpo do mundo dos objetos € que se estabelece o primeiro esbogo da

imagem do corpo e a crianca parte para a descoberta do mundo exterior.

1.7.2.3 — Etapa do Corpo Descoberto (3 a 6 anos)

A crianga vai descobrindo seu corpo, comengando a estruturar seu esquema corporal.
Durante a fase do corpo vivido, a experiéncia emocional do corpo e do espago, permite a crianga
sentir seu corpo como objeto total no mecanismo de relagdo. O reconhecimento de um objeto
pelo lado dos sentidos, vai por sua vez, ser submetido a uma evolugao rapida.

E nesta estapa que se desenvolve:

a - funcdo de interiorizacdo - E uma forma de atencdo perceptiva centralizada sobre o
proprio corpo, que permite a crianca tomar consciéncia de suas caracteristicas corporais e
verbaliza-las;

b - interiorizagdo e localizacao;

¢ - interiorizagdo e controle do desenvolvimento temporal do movimento.

1.7.2.4 - Etapa do Corpo Representado (6 a 12 anos)
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Por volta dos 5 a 6 anos, as experiéncias tonicas e dados visuais produzem a

primeira imagem sintética do corpo. Dai a representagdo de uma imagem mental do corpo
em movimento.

No inicio ela poderd controlar voluntariamente sua atitude sem empregar tensoes

inateis, a partir de um esquema postural, verdadeira imagem do corpo estatico. Mas ¢
preciso atingir a idade de 10 a 12 anos para que, no momento das aprendizagens
praxioldgicas, ela possa dispor de uma imagem mental do corpo em movimento permitindo
uma verdadeira representacdo mental de uma sucessao motora.

Como se desenvolve 0 Esquema Corporal ?

Com o amadurecimento neurolégico. A crianga nasce sem realizagdo e comeca a

receber estimulos diversos que vao impregnando o seu corpo, ou seja, mapeando seu corpo,
e 0 esquema corporal comeca a se desenvolver.

VVYVY VYV

Y V
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A estruturag@o do esquema corporal € realizada através de exercicios que visam:
exercitar a lateralidade e a no¢ao espago-temporal;
a tomada de consciéncia de diferentes segmentos do corpo, partindo de uma atitude
global;
tomada de consciéncia das atitudes globais associadas a deslocamentos segmentares;
tomada de consciéncia dos segmentos corporais em diferentes posturas;
a percepcao e o controle do proprio corpo através das diferentes partes do corpo
(mostrar, nomear, transpor) e sua diferenciagdo (exercicio ritmado de segmentos), das
técnicas de relaxamento global e parcial, do dominio da respiracdo (nasal, toraxica,
diafragmatica, isolada e conjuntamente com movimentos), pela educacdo das atitudes,
economicaa e equilibrio das posturas;
massagem e relaxamento;
consciéncia da motricidade fina, favorecida pelos movimentos manuais relacionados a
concentracao e a expressao corporal.

Os sistemas responsaveis pelo desenvolvimento do Esquema Corporal sao:
INTEROCEPCAO - sensagio que se tem das visceras. Ex.: dor de cabega, mal estar,
colicas...

PROPRIOCEPCAO - sio 2 informagdes. A postura do corpo e que movimentos ele
estd realizando. Mesmo de olhos fechados sabemos a posi¢do do nosso corpo e que
movimentos estamos realizando. ( O hemiplégico, de olhos fechados ndao consegue
perceber seus movimentos corporais no lado plégico porque tem alteragdo
proprioceptiva).

EXTEROCEPCAO -> sio os sentidos, audicdo, visdo, gustacio, tato e olfato, que
informam os estimulos externos que recebemos.

DESENVOLVIMENTO CORPORAL
. Ocorre no proprio corpo. A crianga consegue entender o seu corpo que serda seu

referencial.

X

. Projeta do seu corpo para o corpo do outro ( descobre que a mae tem olhos...)
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3°. Projeta do corpo humano para o de outros seres. Constancia de percepgdo (descobre que
o bico do pato Donald equivale a sua boca).

» ALGUMAS FORMAS DE TRABALHAR O ESQUEMA CORPORAL.
Para trabalhar a formag¢ao do esquema corporal € necessario as 3 vias (interocepgao,
propriocepcao e exterocepgao).

Exterocepcio = Todos os estimulos que vem do meio externo, tais como: auditivos,

olfativos, gustativos, visuais e principalmente o tatil.

e Trabalhar materiais em contato com a pele, ajudam a perceber o esquema corporal. Ex.:
lixa, esponja, algodao, diferentes tecidos, bombril...

e Folhas de papel de seda molhada, colocar no corpo todo da crianga.

e Tocar o corpo do paciente, oferecendo consciéncia ao corpo.

e No paciente hemiplégico tocar o lado plégico para o cérebro receber estimulos que
possam ativar a memoria da imagem corporal.

Propriocepcao = Postura e movimentos do corpo no momento.
e Fazer co-contracdo (aproximagdo de 2 segmentos) em todos os segmentos corporais.
Estimula os terminais nervosos localizados nas articulagdes e tenddes.
e Colocar as 2 maos sobre um pano de deixar o corpo deslizar através do peso do corpo
e Criar brincadeiras que ativem a memoria e concentragdo ex.: criar uma seqiiéncia
numérica e pedir ao paciente que repita tocando nos nimeros (1-2; 1-4; 5-2)
2
1 5
3 4
e Fazer percussdao 6ssea com colher de pau ou bambt. O som se propaga pelos so6lidos e
na percussao ¢ criada ondas sonoras que vao vibrar em todo o esqueleto, estimulando
terminais nervosos.

Interocepcio > E mais dificil de trabalhar porque normalmente s6 sentimos os 6rgio
internos em caso de dores ou mal estar. Quando estdo normais, ndo temos consciéncia
deles. O trabalho de conscientizagdo deve ser feito através da respiragdo, da musculatura.
Quando a crianga esta doente e reclama de dor, cabe aos pais localizar ¢ nomear as partes
internas do corpo.

Esquema Corporal Imagem Corporal
Neuroldgico Psiquico / Afetivo
Verbo TER Verbo SER
Entendimento das partes do corpo como um | Imagem corporal de si

todo

Experiéncias corporais, brincadeiras e |Questdes familiares, sociais, conflitivas
movimentos vivenciados, qualidade dos|Quanto e como recebeu de afeto
estimulos recebidos

Sensopercepg¢ao Imaginario
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E na jungdo do Esquema com a Imagem Corporal que todas as fungdes psicomotoras vao
surgir.

Esquema Imagem

Corporal Corpora

1.7.3. Imagem Corporal

E a correspondéncia afetiva de como imagino que eu sou. Diferente do esquema corporal
que aponta o que eu tenho, a imagem corporal me aponta como sou, 0 que nem sempre
corresponde a realidade. Na minha imagem corporal estdo envolvidas questdes imaginarias
ligadas ao meu aspecto psiquico e emocional, decorrente de como foram vivenciadas minhas
questodes afetivas em relacionamentos sociais conflitivos.

O ser humano ¢ o unico que consegue desenvolver uma imagem especular. A medida que
o homem tem a capacidade de simbolizar seu proprio corpo, de interiorizar a sua propria
imagem. E a partir da jun¢do da imagem e do esquema corporal, que serdo desenvolvidas todas
as outras fungdes psicomotoras.

A crianga pequena ao brincar na frente do espelho nao tem plena consciéncia que aquela
imagem ¢ a sua.

Esta imagem corporal ¢ muito forte e pode ser notada através da dor no membro
fantasma, onde a imagem especular, a imagem simbolica, estd preservada apesar da amputacao
do membro. O coto ao ser estimulado ativa a imagem corporal anterior, que estava preservada.

A imagem corporal tem a ver com o afeto.

Quando pedimos a uma crianga para desenhar a sua propria figura humana, podemos
verificar seu conhecimento de esquema e de imagem corporal.

Nomear o corpo nem sempre ¢ sindnimo de um bom esquema corporal. Ter o esquema
corporal introjetado ¢ também ter a imagem memorizada.

Quando a crianga nasce, executa movimentos involuntarios, desorganizados e sem
significados, sdo significantes vazios. Com o passar do tempo vai atribuindo um significado.

1.7.4. Tonicidade

E a quantidade adequada de tensdo muscular para executar determinado gesto. Para a
realiza¢do de qualquer acdo corporal precisamos que determinados musculos atinjam um grau de
tensdo e que outros relaxem. Entdo, para executarmos um movimento precisamos ter controle do
nosso tonus muscular. Em diversas ocasides se faz necessario uma diminui¢do da tensao
muscular para que a crianga possa sentir ser corpo livre e aprimorar seu comportamento tonico-
emocional. Os exercicios mais indicados sdo aqueles que proporcionem ao corpo da crianca o
maximo de sensacdes de contragdo ¢ relaxamento.
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Em uma concepgao ampla, o tonus ndo € apenas um aspecto da agdo fisica ou muscular,
mas possui um significado psicologico e humano pois estd intimamente relacionado as
flutuagdes emocionais do individuo constituindo um verdadeiro indicador da personalidade
humana.

Para realizar qualquer movimento ou ag¢do corporal ¢ necessario que alguns musculos
alcancem um determinado grau de tensdo assim como outros se inibam ou relaxem. A execugao
de um ato motor de tipo voluntario implica no controle do tonus dos musculos, controle que tem
sua base nas primeiras experiéncias sensorio-motoras da crianca.

Este estado de tens@o ndo se manifesta somente em estado de contragdo, mas acompanha
toda a atividade postural. A regulagdo tonica ¢ que forma a base das atividades motoras e
posturais preparando o corpo para a execu¢do do movimento. Tudo isto estd regulado pelo
Sistema Nervoso e, exceto para os movimentos tipo reflexo, sera necessario um aprendizado
psicomotor para que o movimento esteja adaptado a seu objeto. Sem esta adaptacdo, nossa
atividade sobre 0 mundo externo sera inviavel.

Por outro lado, o tonus muscular, pelas sensagdes proprioceptivas que provoca, € um
dos elementos fundamentais que compde o esquema corporal. A consciéncia do nosso corpo € a
sua possibilidade de utilizacdo, dependem de um correto funcionamento da tonicidade.

O toénus esta muito relacionado com o campo das emogdes e da personalidade e com a
caracteristica de reacdo de cada individuo. Existe uma regulagdo reciproca no campo tonico-
emocional e afetivo-situacional. As tensdes psiquicas se expressam em tensdes musculares.

Para desenvolver o controle da tonicidade, utilizaremos exercicios que tendem a
proporcionar a crianga o maximo de sensagdes possiveis de seu proprio corpo em diversas
posicdes: de pé, sentado, deitado, etc., em atitudes estaticas e em movimento, todos com
diferentes graus de dificuldade exigindo da crianga uma regulacdo de sua tensdo muscular para
cada movimento corporal. O controle tonico e postural estdo intimamente ligados e ambos
devem ser trabalhados paralelamente.

Ainda dentro do desenvolvimento tonico, merece uma aten¢do especial o uso de
diferentes exercicios de relaxamento.

Estas formas de relaxamento devem ser usadas depois de uma série de exercicios fisicos
que possam ter provocado fadiga. O relaxamento tem duas objetivos essenciais:

» busca de conhecimento do esquema corporal;
> como técnica de relaxamento psiquico, de eliminagdo da fadiga mental e do equilibrio
emocional.

Na realizagdo de qualquer tipo de movimento ou ac¢ao corporal € necessario que alguns
musculos alcancem um determinado grau de tensdo, assim como que outros se inibam ou
relaxem. A execuc¢do de um projeto motor voluntario implica no controle tonico da musculatura
envolvida, controle esse que tem sua origem nas experiéncias sensorio-motoras vivenciadas pela
crianga.

1.7.5. Lateralidade

E uma especializagdo dos hemisférios cerebrais, que permite ao homem a realizagdo de
acOes complexas, motoras, praxicas, psiquicas e o desenvolvimento da linguagem.

E a partir da lateralidade que sera determinado o tdnus muscular de cada parte do corpo.
O lado que mais se exercita apresentara uma tonicidade mais desenvolvida.
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Segundo Zsngwill (1975), a lateralizacdo ¢ basicamente inata e governada por fatores
genéticos, embora admita que a treinabilidade e os fatores de pressao social possam influencia-
la.

A lateralidade relaciona-se com a preferéncia manual e a especializacdo hemisférica.

Para a lateralidade ¢ de suma importancia a no¢do de Linha Média do Corpo. Essa
nog¢ao depende da integragdo bilateral, ¢ uma aquisi¢ao bésica para a orientagao no espaco.

A dominéncia lateral corresponde a dados neuroldgicos e ¢ influenciada por dados
sociais. O lado dominante normalmente ¢ mais forte e mais agil que o outro lado.

O reconhecimento do lado direito e esquerdo € possivel aproximadamente aos 5 ou 6
anos de idade. A reversibilidade (reconhecer o lado direito e esquerdo em outra pessoa), so €
possivel apds os 6 ou 6 anos e meio de idade.

A lateralidade pode ser, manual, pedal, ocular ou auditiva.

Observa-se na literatura uma tendéncia dos autores em fazer uma diferenciagdo entre
lateralidade inata ¢ a lateralidade socializada. A primeira refere-se & dominancia de ordem
bioldgica e, a segunda, a adquirida em fun¢do de aspectos sociais, escolares, familiares, etc.

1.7.6. Equilibrio

E uma resposta motora de adequagdo corporal frente a constante agdo da gravidade,
¢ automatica e involuntaria. Para o desenvolvimento da equilibracdo € necessario que ja
tenha sido desenvolvido um certo tonus muscular, o que permite ao corpo se reajustar a
diferentes posturas, jogando com o peso corporal. Outro fator importante no
desenvolvimento do equilibrio € possuir a nogao de eixo corporal.

E o peso corporal e a agdo da gravidade exercida na crianga que a leva ao
amadurecimento da equilibragao.

O equilibrio pode ser estatico ou dinamico. O equilibrio estatico requer que a
crianga mantenha uma postura fixa, como equilibrar-se em uma bicicleta parada. E
necessario uma certa calma, uma respiracao tranqiila e fixar um ponto. J& o equilibrio
dinamico deve ser observado em locomog¢do, como andar, correr, saltar, diminuir a base,
mudar de posicao, este exige uma reorganizagdo muscular quase constante.

Uma equibibragdo corporal méa desenvolvida afeta o equilibrio emocional. Um equilibrio
(corporal) favorece o outro (emocional).

A psicanalise ndo pensa no aspecto neurologico interferindo no emocional. Sua énfase ¢
dada ao aspecto inconsciente dos comportamentos.

A pratica da relagdo equilibrio corpo e mente estdo presentes nas praticas corporais como:
yoga, kung fu e outros.

Como desenvolver a equilibracao? Como surge na crianga?

Para desenvolver a equilibragao ¢ preciso que ja tenha desenvolvido um certo tonus, para
proporcionar o corpo se reajustar a diferentes posturas. E necessario a no¢do de eixo corporal ¢ a
nogdo de peso corporal. E a nogdo de peso corporal juntamente com a agdo da gravidade
exercida na crianga que a leva ao amadurecimento da equilibragao.

A falta de dominio do equilibrio gera labilidade afetiva.

Possuimos dois tipos de equilibragao:



Psicomotricidade 16

1 — Equilibracio Dinamica, que se da em locomogao ou quando ¢ necessario mudar de posi¢ao
como: andar, correr, saltar, equitacao etc. Exige uma reorganizagdo muscular quase constante.

2 — Equilibragao Estatica, se d4 quando precisamos manter uma postura parada, como por
exemplo parar estando sentado em cima da bicicleta. Esta ¢ bem mais dificil do que a dindmica.
Exige uma respiragdo tranqiiila e concentracdo em um ponto.

Um equilibrio correto ¢ a base de toda a coordenagdo dinamica geral. Quanto mais
defeituoso ¢ o equilibrio, mais energia e atencao escapa em detrimento de outras atividades. Um
equilibrio correto constitui a base fundamental de toda acdo diferenciada dos membros
superiores de tal forma que quando a crianga se sente desequilibrada ndo pode liberar seus bragos
nem suas maos dos quais precisa para todo tipo de aprendizagem.

Quase todas as criangas que apresentam dificuldades em seu equilibrio, sdo criancas
timidas, retraidas e excessivamente dependentes; talvez pelos inumeros fracassos vividos em
ocasioes que necessitou correr, saltar, subir, etc.

1.7.7. Coordenacao Motora ou Praxia Global

Sao uma série de fungdes que se unem para a representagdo de atividades globais e mais
amplas. E a atua¢io conjunta, harménica e econdmica do sistema nervoso central dos musculos,
nervos e sentidos, na execucdo de um movimento.

A expressao corporal ¢ uma manifestacdo natural e espontinea, onde a criatividade tem
significado especial.

A coordenagdo motora, como era denominada inicialmente, recebe hoje a denominagao
de Praxia Global. O motivo € que observou-se que a praxia ndo ¢ somente a execucao de um ato
motor, ¢ muito mais do que apenas isto, € uma série de fungdes que se inem para a representagao
de atividades mais globais e mais amplas. Como exemplo podemos citar a atividade motora do
animal como sendo diferente do fazer praxico do homem. O fazer praxico do homem ¢é uma acgao
carregada de relagdes culturais, afetivas, simbolicas, psicoldgicas etc. Tanto o animal quanto o
ser humano constroem sua casa, porém, enquanto o animal o faz pelo instinto de sobrevivéncia,
0 homem dé um significado a esta casa.

Existem diferentes tipos de fun¢des praxicas, ou seja, as agdes podem ser:

1 — Global ¢ a agdo que podemos observar nas criangas pequenas, ¢ o brincar simplesmente para
atender o carater ludico. A crianga pequena executa movimentos para explorar o mundo, sem ter
consciéncia desses movimentos. Aproximadamente até os 6 anos de idade atende as acdes
solicitadas pelo meio.

2 — Analitica ¢ quando a crianga comega a analisar e interpretar os movimentos que faz
espontaneamente ou atendendo a comandos simples. Se da aproximadamente aos 7 ou 8 anos de

idade.

3 — Sintética ¢ quando a crianga ja consegue coordenar um conjunto global dos movimentos.
Aproximadamente aos 10 anos de idade.
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Segundo Vitor da Fonseca (1995), a Praxia Global ¢ composta por quatro subfatores:

1 Coordenacio oculomanual — s3o movimentos manuais associados com a visdo. Neste tipo de
coordenagdo requer nogao de distancia e precisao do langamento. Como exemplo podemos pedir
que a crianga jogue uma bola ao cesto.

2 Coordenaciao oculopedal — diz respeito a coordenacdo dos pés com a visdo. Podemos pedir a
crianga que chute uma bola num lugar preciso.

3’ Dismetria — ¢ a inadaptagdo visoespacial e visocinestésica dos movimentos frente a uma
determinada distancia para atingir um alvo. Observando as duas subtarefas anteriores podemos
detectar se a crianga tem dismetria, em caso afirmativo ela ndo conseguird atingir os alvos
propostos.

4" Dissociaciio — refere-se a independéncia motora de varios segmentos corporais em fungio de
um fim. E a independéncia bilateral dos membros inferiores e superiores, ou ainda das quatro
extremidades em relacdo ao tronco. Ou seja, ¢ a capacidade de movimentar diferentes partes do
corpo de formas diferentes, o que gera a capacidade de planificar e generalizar motoramente. Por
exemplo, num jogo de basquete o atleta precisa usar uma das maos para bater a bola de uma
forma, as pernas para se deslocar no espaco e em determinado momento fazer outro tipo de
movimento para arremessar a bola ao cesto. Todos esses movimentos precisam ser feitos
simultaneamente, se o individuo ndo tiver a capacidade de dissociar ndo conseguird executar os
movimentos necessarios para jogar basquete com sucesso.

O professor de educacdo fisica ¢ muito importante nessa fase do desenvolvimento
devendo estar atento as demandas da crianga. Ao propor atividades de coordenacdo psicomotora,
ele deve estar atento a alguns pontos:

- Propiciar a crianga objetivos precisos e sem duvidas;

- Demonstrar o exercicio para que a crianga possa ter uma visao geral da tarefa;

- Elevar gradativamente os critérios de desempenho;

Dar explicagdes claras antes da crianga iniciar a pratica;

- No inicio da aprendizagem dar orienta¢des breves para minimizar as possiveis falhas;
- FElogiar sempre o que a crianga tentar executar.

AN N AW —
1

1.7.8. Praxia Fina

4

A mao humana ¢ a anatomicamente e encefalicamente o 6rgdo da praxia fina. Dois
quartos do cortex cerebrel € relativo @ mao. Na perda de suas fungdes o organismo se estrutura
para buscar a praxia fina em outro 6rgao.

A mao possui uma enorme potencialidade motora, a de preensibilidade, de oponibilidade,
de convergéncia, de divergéncia etc.

Segundo Vitor da Fonseca (1995), sdo subfatores da Praxia Fina:

1" Coordenaciio dinimica manual, ¢ a responsavel pela destralidade bimanual e agilidade
digital, como exemplo podemos citar o fazer pulseiras com clips ou com contas etc.
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2 Tamborilar, ¢ realizado através de uma dissociagao digital seqiliencial que envolve a
localizagdo tatil-cinestésica dos dedos e sua motricidade independente e harmoniosa.

3’ Localizar os objetos no espaco

A praxia Fina ¢ fundamental no processo de alfabetizacdo, onde a mao assume papel
fundamental.

Toda informagdo relacionada a espago, para a crianga, tem que ser interpretada através do
seu proprio corpo. Este € o seu referencial.

Os exercicios de coordenac¢do oOculo-manual tém como finalidade o dominio do
campo visual, associada a motricidade fina das maos.

Os exercicios de motricidade fina sdo muito importantes para a crianga, na medida
em que educam ¢ gesto requerido para a escrita, evitando a preensdo inadequada que tanto
prejudicam o grafismo, tornando o ato de escrever uma experiéncia aversiva a crianca.

1.7.9. Orientacao Espaco Temporal

A nocao espago temporal se estrutura envolvendo a integragdo do sistema visual
com o sistema auditivo.

Podemos entender a orientagdo espago-temporal como a capacidade de situar-se e
orientar-se a si proprio, localizar outros e objetos num determinado espago. E ter nocdo dos
conceitos de direcdo (acima, abaixo, frente, tras, direita, esquerda), distancia (longe, perto).

E a capacidade de organizagio das relagdes no espagco e no tempo.

A orientagdo e organizacdo espago-temporal ocupa um lugar de destaque na
adaptagdo do individuo ao ambiente fisico e social, na medida em que o corpo ocupa um
lugar nesse espaco. As agdes da crianga no meio ambiente sdo realizadas tendo seu eixo
corporal como referéncia fundamental e se realizam organizando o meio em relacdo ao seu
corpo. Nessa organizagdo, a consciéncia, a memoria(afetiva), e as experiéncias vivenciadas
pela crianga ao longo de sua vida ocupam um lugar de destaque.

A nocao de espago ¢, a principio, a diferenciagdo do EU corporal com respeito ao mundo
exterior e, posteriormente, o estabelecimento de um esquema corporal cada vez mais
diferenciado. Essa diferenciacdo pode ser feita a partir do movimento, ja que um segmento nao
pode individualizar-se se nao hd uma percepcao de sua mobilidade propria que lhe permita
diferencid-lo dos segmentos vizinhos.

A partir da percepgao do proprio corpo € que se pode perceber o espago exterior. Este
espaco exterior ¢ explorado por uma dupla e simultanea percep¢ao: uma exteroceptiva, por
exemplo, a visdo de um objeto; € outra proprioceptiva, o gesto que terei que fazer para apanhar o
objeto. Portanto, o esfor¢o externo € primeiro percebido como uma distancia do EU (para
alcancar o objetivo, o gesto € mais ou menos amplo) e em segundo, como dire¢do a respeito do
EU (gesto para cima, para baixo, do lado, na frente, etc.).

A partir dessa percepgao dinamica do espago vivido, a nog¢ao de espago proprioceptiva
(espaco visual - espago estatico) se faz uma abstracdo, um processo mental que se apoia na
memoria de vivéncias anteriores. Se sou capaz de perceber esse objetivo situado a distancia e em
tal direcdo, ¢ porque minhas experiéncias anteriores me permitiram colocar em concordancia as
percepgoes visuais que tenho, com as percepgdes proprioceptivas que acompanham o movimento
e me permite tocar o objeto. Dai vem as nog¢des de distancia e orientagdo de um objeto com
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relagdo a outro de uma parte com relag@o a outra e a crianca comega a transpor essas nogdes
gerais a um plano mais reduzido, mais abstrato chegando posteriormente, ao grafismo. Aqui
também se orienta as funcdes de direita e esquerda pela participagdo do EU corporal e se repete a
transformacao anterior.

1.7.9.1. Orientacao Espacial

A nogao espacial se desenvolve a partir do corpo da propria crianga. Toda a nossa
percepcao de mundo ¢ uma percepgao espacial, € o corpo € a nossa referéncia. Que espago
meu corpo ocupa no mundo externo. A nocdo espacial inicia do concreto para o abstrato; do
objetivo para o subjetivo; do corporal para o externo.

A nogao de espaco se desenvolve a partir do sistema visual. Primeiro a crianga localiza a
si propria, em seguida localiza a posi¢do que seu corpo ocupa no espago e finalmente passa a
localizar os objetos. Toda a informagao relacionada a espaco precisa ser interpretada através do
corpo. E olhando o tamanho de si mesmo e dos objetos e pessoas que o cerca que a crianga vai
adquirindo a nogao de espaco.

A nocao de espaco se forma na crianca a partir do sistema visual, da seguinte
maneira:

1 Parte do Concreto para o Abstrato, localiza a si proprio no espago;

2" Parte do objetivo para o subjetivo, identifica a posi¢do que ocupa seu proprio corpo no
~ espago;

3" Parte do seu proprio corpo para o externo, localiza os objetos no espago.

Toda a informagao relacionada a espago , para a crianga, tem que ser interpretada através
do seu proprio corpo. Este € o seu referencial.

1.7.9.2. Nocao Temporal

A nogio de tempo se desenvolve a partir da audi¢io. E mais dificil apreendé-la do
que a nogao de espaco. Temos o tempo ritmico, que ¢ aquele que demarca o compasso de
tudo que fazemos e ¢ individual, como o ritmo do nosso batimento cardiaco, de nossa
respiracao, dos nossos passos ao caminhar... Temos também a nogao de tempo cronolédgico
que diz respeito as idéias temporais como ontem, hoje, amanha... E ainda a no¢do de tempo
subjetivo que esta diretamente ligado a questdo afetiva quando dependendo do grau de
ansiedade e motivacdo que colocamos nos fatos eles parecem durar mais ou menos tempo.

Possuimos pelo menos quatro tipos de tempo:

1 Tempo Ritmico, estd contido em tudo aquilo que fazemos. Por exemplo, o nosso caminhar
possui um ritmo, nossos batimentos cardiacos possuem outro ritmo, nossa respiragdo outro e
assim por diante

2 Tempo Cronolégico, esta relacionado a idéias temporais, que sdo mais dificeis da crianca
entender, por serem completamente abstratos. E a no¢do de ontem, hoje, amanha etc.
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3" Tempo Subjetivo, ¢ aquele que estd ligado ao nosso grau de ansiedade e motivagdo. Algo
muito agradavel parece passar rapido demais e algo desgradavel parece durar uma eternidade.
Como exemplo podemos citar um passeio, onde sempre a ida ¢ muito mais demorada que a volta
em func¢do das expectativas que nutrimos em relacao a chegada.

4 Tempo Dinamico, a quantidade de esfor¢o requer um movimento mais lento ou mais rapido.

A Estruturacio Temporal

A estruturacdo temporal serd desenvolvida através das atividades fundamentalmente
ritmicas, cujo valor educativo é de extrema importancia.

Ritmo ¢ harmonia e equilibrio. O movimento ritmico ¢ econémico e harmonico. O nosso
movimento corporal para ser harmonioso e para obedecer adequadamente a necessidade do
ritmo, nossos movimentos devem ser harmoniosos, em ciclos sucessivos de deslocamentos
espacialmente logicos.

A organizacdo e a estruturagdo temporal ¢ o mediador que trabalha com nogdes
importantes para o aprendizado da escrita e particularmente da leitura, favorecem o
desenvolvimento da atuagdo da memoria. A estruturagao temporal fornecera as possibilidades de
alfabetizar-se.

1.7.10. Respiracao

A respiracao ¢ fundamental para a execucao das atividades fisicas. A respiracao ¢
constituida de dois momentos inspiracao e expira¢do. Quanto mais calmos estivermos mais
lenta e regular serd nossa respiragdo, quanto mais agitado ou ansioso mais rapida serd. No
ato de respirar enviamos oxigénio para nosso organismo. O ideal seria mantermos uma
respiragdo num ritmo regular e tranqiiilo. Ao inspirarmos devemos enviar o ar para o
abdomen reté-lo por alguns segundos e expirar lentamente expelindo maior quantidade de
ar do que o ingerido e emitindo som, para setirmo-nos mais leves e desprovido de tensdes
internas.

O controle respiratério ¢ adquirido através de uma respiragdo abdominal. O tempo de
inspiracao deve ser sempre menor do que o de expiragao.

A respiragdo atua diretamente sobre o mecanismo da dor e das emogdes.

Uma respiragdo correta ¢ capaz de aliviar a tensdo, eliminar sensagcdes como o medo, a
angustia e a dor.

A consciéncia e o controle da respiragao sao um aspecto da consciéncia e do controle de si
mesmo.

A respiracao se adapta de uma maneira automatica as necessidades de cada momento.

E importante respeitar e ndo forgar a crianca nos exercicios respiratorios paranio
provocar tonturas, enjoos e fadiga.

Dada a influéncia da respiragdo sobre os processos psicoldgicos tdo importantes,
torna-se sua educacdo na pré-escola de suma importancia. O controle das emocgdes através
da respiracdo ¢ resultado de um processo de aprendizagem que vai fazendo-se
paulatinamente € ndo um processo puramente automatico, que ja se dispde desde o
nascimento. Para chegar ao objetivo do controle respiratorio devem ser usados varios
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exercicios de inspiracdo e expira¢do tanto bucais quanto nasais ¢ também de retencao da
inspiracao e expiragdo em diferentes estados de repouso e esfor¢o. Trata-se pois de fazer
com que a crianca chegue a um controle consciente de respiragdo.

1.7.11. Relaxamento

E um método de condicionamento psicofisiologico, que leva a alteragdes fisicas e
emocionais, levando a crianga a vivenciar uma sensagdo de calma, redugdo de fadiga,
levando o funcionamento do organismo a um equilibrio onde a agitagdo desapareca.

Exige a capacidade de controle do tonus muscular que deve ser capaz de contrair e
principalmente relaxar.

II. Educacao Psicomotora como Parte Integrante de toda a Atuacao
Pedagogica

2.1. A educacao através do corpo

Segundo Le Boulch (1987), ¢ de grande importancia a educagdo pelo movimento no
processo escolar, uma vez que seu objetivo central ¢ contribuir para o desenvolvimento motor
da crianga o qual auxiliard na evolugdo de sua personalidade e no seu sucesso escolar. De 6 aos
12 anos acontece uma grande evolugdo na imagem do corpo, passando por varias etapas.

A educagdo pelo movimento na escola primaria possui um papel importante ndo s6 na
prevencdo das dificuldades escolares, no bom desenvolvimento psicomotor, como no
“desenvolvimento total” do ser humano. A imagem do corpo por exemplo desempenha um papel
fundamental no desenvolvimento da personalidade.

Atualmente torna-se um objetivo irrisorio fixar como finalidade da escola, a preparacao
para exames e concursos apoiando-se na cultura abstrata. E na perspectiva de uma verdadeira
preparacao para a vida que inscreve-se o papel da escola, e os métodos pedagogicos renovados,
que devem ajudar a crianga a desenvolver-se da melhor maneira possivel, e tirar o melhor partido
de todos os seus recursos preparando-o para a vida social.

Em psicocinética, a concepgao de aprendizagem permite propor uma metodologia que
baseia as habilidade motoras em um desenvolvimento metodologico das aptiddes psicomotoras
onde seu coroamento se manifesta por uma disponibilidade corporal, a tradugdo objetiva da
imagem do corpo operatorio.

A educacdo através da psicocinética pode ser utilizada nas diferentes se¢des do ensino
fundamental.

“A psicocinética é uma educagdo psicomotora de base que tem seqiiéncia no plano das
aquisi¢oes instrumentais e das atividades de expressdo, visando desenvolver e manter a
disponibilidade corporal e mental”.

As intengdes educativas nesta modalidade se resumem a desenvolver a perspectiva
relacional e funcional. A a¢do visa atingir dois grandes grupos de fungdes: a funcdao de
ajustamento e a func¢ao gndstica.
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No ciclo preparatério ou Educagdo Infantil, os exercicios corporais e as atividades
psicomotoras visam, ao longo da escolaridade do ensino fundamental assegurar o
desenvolvimento harmonioso dos componentes corporais, afetivos, intelectuais da personalidade
da crianga objetivando a conquista de uma relativa autonomia e da apreensao refletida do mundo
que a cerca. Os objetivos especificos dos jogos e exercicios corporais sdo: a conscientizagao e
dominio do corpo, apropriacdo do esquema corporal, coordenacdo psicomotora, ajustamento de
gestos, de movimentos, aumento das discriminagdes perceptivas. E ainda, percepcao e integragao
da nogdo de espago imediato (posi¢des relativas, deslocamentos e itinerarios) e da nogao de
tempo pessoal (coordenag@o dos movimentos e exercicios ritmicos).

No ciclo elementar que se estende por dois anos as variagdes individuais sao
demasiadamente numerosas, tornando-se dificil caracterizar a crianca. Se trata de uma idade de
transi¢do, entre duas fases distintas do crescimento infantil, onde além de um aumento da
precisdo da motricidade, ja se afirma certa tendéncia a estabilidade do comportamento ¢ a
sociabilidade. Esse periodo transitério deve ser dedicado ao acabamento da educacao
psicomotora metodica, facilitando a passagem do ajustamento global ao ajustamento com
representagdo mental, que podera ser usado mais regularmente no ciclo médio.

Os objetivos gerais no ciclo elementar na unidade da tentativa pedagogica sdo:

e Utilizar de maneira adaptada técnicas e atividades motoras novas para reforcar e enriquecer
as experiéncias psicomotoras anteriores.

e Auxiliar no desenvolvimento da inteligéncia operatdria, da sensibilidade e da personalidade.

Particularmente para essa execucdo ¢ conveniente
1 — Permitir que a crianga satisfaca sua necessidade de movimento e de jogo;
2 — Favorecer o estabelecimento das condi¢des necessarias ao melhor desenvolvimento
fisiologico, psicologico e mental da crianca:
- afirmar suas capacidades motoras e de adaptagdo;
- auxiliad-la na conscientiza¢do de seu esquema corporal;
- buscar a tomada de consciéncia do meio circundante, bem como nogdes de tempo, de
espaco, de ritmo etc.
- facilitar a socializagao.

3 — Integrar harmoniosamente a experiéncia motora aos conhecimentos adquiridos nas outras
disciplinas.

No ciclo médio, o objetivo no ambito escolar ndo ¢ o de detectar nas criangas
predisposigoes atléticas suscetiveis de levar os mais capazes ao sucesso esportivo de alto nivel.
Trata-se de fazer um levantamento das competéncias efetivamente adquiridas por todas elas no
decorrer da escolaridade no ensino fundamental., em fungdo de uma pratica educativa regular das
atividades fisicas e psicomotoras, implementadas e que devem ter fornecido a elas aptidoes, ou
seja, a acao das aptiddes psicomotoras cujo resultado € a disponibilidade motora.

Para a observacao do desenvolvimento da disponibilidade motora, em ambientes e em
locais de dificil acesso, equipados ou ndo, a crianca deve ser capaz de:

1 — Executar com precisdo crescente os gestos-chaves da motricidade humana:
- correr facilmente mantendo o controle do passo, da aceleragdo, da desaceleracdo, da
mudanga de ritmo, do tempo;
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arremessar, ajustando em fun¢ao do objeto e das instru¢cdes o modo de langar, a trajetoria,
a dire¢do, o ritmo, os apoios, a forga;

saltar controlando, qualquer que seja a modalidade de salto, a coordenagdo corrida-
impulsdo, a precisdo da impulsdo, a orientagdo da trajetoria, a queda;

manter o controle dos deslocamentos fundamentais em todas as distancias, em diferentes
passos, em diferentes ritmos.

2 — Coordenar e concatenar estes tipos de agcdes de modo a dominar melhor seu comportamento
no meio a ambiente e tornar suas condutas motoras mais eficazes:

efetuar, sem exploracdo prévia, um percurso contendo um certo nimero de obstaculos de
natureza diferente;

manter sua corrida sem retarda-la em fungdo de obstaculos adaptados e das distancias
entre eles;

efetuar um percurso usando as habilidades especiais anteriormente adquiridas;

manter, coordenando-as no ambito dos jogos praticados, as atividades de correr, saltar,
arremessar, receber, de acordo com as necessidades da situacao;

deslocar-se na 4agua, coordenando seus movimentos e modulando seu consumo
respiratorio.

3 — Escolher a conduta que melhor se adapte a uma determinada situagdo, ou seja, perceber,
compreender, ¢ dominar melhor as no¢des em questdo: tempo, ritmo, velocidade, equilibrio,
energia, massa, peso espago etc.

efetuar um determinado percurso ainda ndo explorado servindo-se do plano e,
eventualmente, da bussola (corrida de orientagao);

encadear os deslocamentos fundamentais ajustando-os ao tempo, a linguagem, a estrutura
ritmica de um apoio sonoro ou musical dado;

dominar, coordenando-as no ambito dos jogos e esportes coletivos, as acdes de correr,
pular, arremessar, receber, em relacdo aos objetivos e regras, aos parceiros € aos
adversarios;

aplicar eficazmente, adaptando-as e transpondo-as de acordo com as necessidades, as
habilidades previamente adquiridas na resolug@o de situagdes-problemas.

4 — Imitar e inventar respostas motoras € uma situa¢ao-problema.

Os objetivos psicomotores devem ser completados pela acdo sobre os fatores de

execucao.

base:

As atividades fisicas e esportivas devem favorecer o desenvolvimento orgénico e de

ajudar no crescimento;

contribuir para um desenvolvimento muscular harmonioso;
manter a flexibilidade articular;

permitir a conscientizag¢do de tensdes musculares;

estimular as fungdes organicas capitais: respiragdo, circulagao;
desenvolver o vigor;

aumentar a capacidade de resisténcia.

Partindo de situagdes problemas, podemos observar o desenvolvimento do aluno no tocante a:

trabalho das fungdes perceptivas;
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- melhoria de fatores de execugdo;
- melhoria das solugdes posturais e gestuais.

A partir dos 8 anos, se a crianga tiver seguido uma boa educagdo psicomotora progressiva,
serd possivel passar de um ajustamento global a um ajustamento com representacdo mental.
Poder4, entdo, dispor de uma imagem do corpo operatdrio a partir do qual conseguira representar
mentalmente a atitude ou a série de atitudes que serdo adotadas numa aprendizagem.

2.2. Interacoes das funcoes motoras, psicomotora e perceptivas como as
funcoes permanentes cognitivas

Podemos notar a importancia fundamental para o processo do aprendizado, a interacao
entre as fungdes motoras, psicomotoras e perceptivas, e considerar essa triade como as fungdes
permanentes da cognicao.

Por motricidade podemos entender a possibilidade neurofisiologica de realizar
movimentos. Por psicomotricidade a ligagdo entre o psiquismo e a motricidade. E a percepgao
como uma forma de interpretar as sensagoes que chegam até nos. Dai podemos concluir que a
triade torna-se imperativa para o processo cognitivo.

As trés fungdes citadas constituem os imperativos psicomotores como funcdes
permanentes da cogni¢do, uma vez que nao se pode abrir mdo de nenhum deles na eficacia da
aprendizagem. A seguir serdo apresentadas cada uma dessas fungoes.

- A escrita é antes de mais nada, um aprendizado motor.

A aquisi¢do desta praxia especifica, particularmente complexa, exige que se eduque a
funcdo de ajustamento. Antes que a crianga ingressar para a escolaridade formal, o trabalho
psicomotor terd como objetivo proporcionar-lhe uma motricidade espontanea, coordenada e
ritmica, que sera o melhor caminho para evitar problemas de disgrafia.

A habilidade manual sera desenvolvida, quer pela utilizagdo da modelagem, do recorte, da
colagem, quer por exercicio de dissociagdo ao nivel da mao e dos dedos, que identificamos como
exercicios de percep¢ao do proprio corpo fazendo atuar a funcao de interiorizacao.

O ritmo do tragado e sua orientacdo da esquerda para a direita serdo melhorados pelos
exercicios graficos baseados nas formas da pré-escrita, como as diferentes hélices e guirlandas.

O controle da velocidade e a manutengdo de sua constancia serdo obtidos por exercicios
em séries crescentes ¢ decrescentes. O trabalho que chamamos de controle tonico assume
igualmente uma enorme importancia.

Portanto, ¢ essencial para a crianga que entra na escolaridade, dispor de uma motricidade
espontanea, ritmica, liberada e controlada, sobre a qual o professor podera apoiar-se.

- Este aprendizado motor exige o desempenho da funcdo de interiorizagdo.
Se o ensino da escrita ndo adaptar-se as necessidades e as possibilidades da crianca, ela

podera se achar confrontada com uma exigéncia muito grande no plano formal. Contrariamente
aos exercicios de coordenacdo global, onde sempre existe a escolha dos meios em relagdo ao
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objetivo perseguido. No trabalho grafico e, mais particularmente, na reproducdo das formas
codificadas, a exigéncia leva progressivamente a espontaneidade.
A tomada de consciéncia € colocada em jogo nos seguintes casos:
- aadogdo de uma atitude equilibrada que permita a liberacdo do braco e a possibilidade de
modificé-la para deixa-lo préximo a vertical;
- o relaxamento dos musculos que ndo intervém na praxia solicitada e cuja tensdo
representa embaraco e fadiga.

Inversamente , certos musculos diretores do movimento, em particular ao nivel da cintura
escapular, devem ter forga suficiente para sustentar o movimento. O conjunto destas exigéncias
de descontragdo ou de tensdo representam o que chamamos de controle tonico. Este atua
igualmente no jogo sutil das pressdes exercidas pelos dedos sobre o instrumento da escrita. Neste
ultimo caso, o controle tonico ndo ¢ realizado por uma agdo de percep¢ao voluntaria, mas pelo
desempenho dos reflexos com ponto de partida cinestésico que agem melhor quando o individuo
esta relaxado, mas atento.

- Percepcao e representacio mental do espaco na leitura e na escrita.

Ja esta suficientemente colocada a importancia que “a imagem do corpo orientado”
desempenha no ingresso ao universo projetivo e euclidiano, onde vai desenvolver-se o ato
grafico, para que se compreenda o papel fundamental exercido pela educacao psicomotora.

A boa visualizacdo e a fixagdo das formas e, principalmente, a possibilidade de respeitar
sua sucessao impdem o dominio, pelo menos implicito, de uma orientagdo fixa, da qual depende
a ordem temporal tanto da decifragdo como da reproducao.

O que acabamos de descrever como problema representa uma das principais causas de
fracasso no aprendizado da leitura. A simples disgrafia, que pode ser vinculada aos problemas de
coordenagdo, representam entraves mas raramente estdo na origem dos fracassos tdo graves, ja
que nao discutem a visualizacdo das seqiiéncias grafica.

2.3. Psicomotricidade e atencao

A falta de atengdo a disciplina escolar pode ser atribuida a fatores de origem afetiva,
a problemas ligados a disturbios de personalidade, ou ainda a fonte de desatenc¢do pode ser
devida a uma inadequag¢ao no modo de apresentar o conteudo escolar, levando a crianga a
uma excessiva passividade.

A escola deve ser vivenciada pela crianca como um local atrativo onde ela possa
sentir-se bem e ocupar na sua vida um lugar de importancia e destaque.

Algumas questdes pedagogicas podem levar o aluno ao desinteresse como: falta de
espaco aos métodos ativos e participativos, desvalorizagdo das construgdes do aluno,
relacionamento insatisfatorio entre professor e aluno etc.

Existe outra forma de desatengdo que esta diretamente ligada aos problemas de
organizacdo da imagem do corpo e que representa um terreno privilegiado para a
psicomotricidade. Henri Wallon em sua obra 4 crian¢a turbulenta (1925), descreve o
comportamento que mais tarde veio a ser denominado “instabilidade psicomotora” e, na
literatura norte americana, a “sindrome hipercinética”. Sua caracteristica ¢ apresentar-se de
forma turbulenta ou insuportavel pelo seu excesso motor e verbal e sua incapacidade de
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exercer, de maneira suficientemente prolongada, sua funcdo de atencdo. Este trago de
comportamento pode manifestar-se desde o final do maternal e, mais particularmente no
inicio da escolaridade primaria.

Este distirbio da atencdo ¢ acompanhado de um certo atraso escolar, ainda que a
crianga possa ser classificada dentro da normalidade.

Nesses casos a pratica didria de um trabalho psicomotor integrado a atividade
escolar, utilizados precocemente podem ajudar a solucionar o problema. O trabalho deve
ser iniciado no seio da familia e prosseguido pela escola ainda no maternal.

O problema fundamental da crianga instavel ¢ o desequilibrio de suas reagdes
impulsivas, provocadas pelo minimo estimulo. A crianga precisa aprender a inibir e
controlar seus impulsos motores ou verbais. Seu ingresso na escolaridade podera aumentar
sua sobrecarga tensiva e agravar sua instabilidade. Qualquer tensdo emocional, excitagao
ou agitacdo aumenta ainda mais o nivel de atividade.

Cabe ao educador utilizar exercicios para o controle tonico e relaxamento
cautelosamente conduzidos.

2.4. Psicomotricidade, leitura e escrita

A escrita e a linguagem sao um modo de expressao e de comunicagdo. A linguagem
¢ anterior ao grafismo e o aprendizado da leitura e da escrita. Antes do aprendizado da
leitura, € preciso ajudar a crianga a utilizar a linguagem mais rica e correta possivel.

A escrita ¢ um meio de comunicagdo € um meio de expressao pessoal. Este modo de
expressao apoia-se num codigo grafico a partir do qual devem ser encontrados sons
portadores de sentido. Exige o desempenho de dois sistemas simbolicos: um sonoro; outro,
grafico. A constituicdo do codigo grafico e sua decifracdo exigem a atuacdo de fungdes
psicomotoras.

As habilidades psicomotoras sdo essenciais ao bom desempenho no processo de
alfabetizacdo. A aprendizagem da leitura e da escrita exige habilidades tais como:

» dominancia manual j4 estabelecida (4rea de lateralidade);

» conhecimento numérico suficiente para saber, por exemplo, quantas voltas existem nas
letras m e n, ou quantas silabas formam uma palavra (area de habilidades conceituais);

* movimenta¢do dos olhos da esquerda para a direita, dominio de movimentos delicados
adequados a escrita, acompanhamento das linhas de uma pagina com os olhos ou os dedos,
preensao adequada para segurar lapis e papel e para folhear (drea de coordenacao visual e
manual);

* discriminagao de sons (area de percep¢ao auditiva);

» adequacdo da escrita as dimensdes do papel, reconhecimento das diferencas dos pares b/d,
q/d, p/q etc., orientacao da leitura e da escrita da esquerda para a direita, manutengdo da
proporcao de altura e largura das letras, manutengdo de espago entre as palavras e escrita
orientada pelas pautas (areas de percepcdo visual, orientagdo espacial, lateralidade,
habilidades conceituais);
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» pronuncia adequada de vogais, consoantes, silabas, palavras (area de comunicagdo e
expressao);

* nogdo de linearidade da disposicdo sucessiva de letras, silabas e palavras (drea de
orientagdo témporo-espacial);

* capacidade de decompor palavras em silabas e letras (analise);

* possibilidade de reunir letras e silabas para formar novas palavras (sintese).

2.5. Psicomotricidade e Matematica

A matematica pode ser considerada uma linguagem cuja fungao ¢ expressar relagdes
de quantidade, espago, tamanho, ordem, distancia, etc.

A medida em que brinca com formas, quebra-cabegas, caixas ou panelas, a crianga
adquire uma visdo dos conceitos pré-simbolicos de tamanho, nimero e forma. Ela enfia
contas no barbante ou coloca figuras em quadros e aprende sobre seqiiéncia e ordem,;
aprende frases: acabou, ndo mais, muito, o que amplia suas idéias de quantidade.

A crianca progride na medida do conhecimento logico-matematico, pela
coordenagdo das relacdes que anteriormente estabeleceu entre os objetos. Para que se
construa o conhecimento fisico (referente a cor, peso, etc.), a crianga necessita ter um
sistema de referéncia 16gico-matematico que lhe possibilite relacionar novas observagoes
com o conhecimento ja existente; por exemplo: para perceber que um peixe ¢ vermelho, ela
necessita um esquema classificatorio para distinguir o vermelho de todas as outras cores e
outro esquema classificatorio para distinguir o peixe de todos os demais objetos que
conhece.

2.6. Psicomotricidade e funcoes Cognitivas

As fungdes cognitivas representam o processo pelo qual um organismo recebe
informagdes e as elabora para direcionar seu comportamento.

O estudo das diferentes fases do desenvolvimento psicomotor, permitiu que fossem
identificados trés niveis de organizagdo do comportamento:

1" Nivel sensério-motor;

2" Nivel da estruturagdo perceptiva;

3" Nivel da representagio mental que termina na simbolizagio e na
conceptualizacao.

Estes trés niveis correspondem a trés modos de tratamento da informagao sensorial.
Esta organizagdo em seu nivel mais elevado, ndo se faz de modo espontineo. E necessario
que haja uma ajuda educativa trazida a estruturagdo perceptiva de cada crianga para que
possa utilizar ao maximo seu potencial genético. A inteligéncia potencial do individuo
manter-se-4 subempregada se sua educagdo ndo lhe der os meios de organizar as
informacgdes que lhe chegam do meio circundante e de seu proprio corpo.
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A educagdo psicomotora privilegiando a experiéncia vivida pela crianga e levando
em conta a cronologia das etapas do desenvolvimento, representa uma ajuda insubstituivel
para atingir as fungdes mentais mais elevadas no decorrer da escolaridade.

2.7. Psicomotricidade e Socializacao

Nao podemos esquecer que a socializacdo nao consiste em ajustar as condutas
humanas as normas sociais e a realidade social, exercida sob forma de moda. A
socializagdo ndo ¢ obtida a partir de atividades especialmente escolhidas, que teriam por
virtude integrar o individuo a tal ou qual grupo social.

Desde o inicio do desenvolvimento psicomotor inicia-se o processo de socializagao,
uma vez que o equilibrio da pessoa s6 pode ser pensado pela e na relagio com o outro. E
nesta relagdo e na comunicagdo com o outro que o homem se realiza. Quando esta
socializagdo € construida sobre bases racionais e de reflexdo a partir dos 8 ou 9 anos, seus
fundamentos sdo afetivos e ligados a evolucao de sua imagem corporal. Na medida em que
a crianca pdde edificar uma imagem corporal equilibrada e que lhe da satisfacdo, ela sera
um membro ativo e cooperador dentro de um grupo.

A socializagdo ¢ funcdo da boa imagem do proprio corpo. A melhor maneira de
levar um individuo anti-social a integrar-se num grupo ¢ desenvolver inicialmente suas
aptiddes pessoais e consolidar sua “imagem do corpo”. As atividades coletivas deverao vir
em segundo plano.

2.8. O professor e a Psicomotricidade

O professor possui papel fundamental no desenvolvimento psicomotor tanto de
criangas normais quanto de criancas portadoras de necessidades especiais. E ele que pode
em muito contribuir através da estimulacdo em sala de aula e do encaminhamento quando
se fizer necessario.

O professor pode contribuir muito, em todos os niveis, na estimulagdo do
desenvolvimento cognitivo, de aptidoes e habilidades, na formagdo de atitudes através de
uma relacao afetiva saudavel e estavel, criando uma atmosfera de seguranga e bem estar
para a crianga e, ainda aceitando-a do jeito que ela €.

A reeducacdo psicomotora ¢ um processo, uma terapia programada que visa
modificar o comportamento. Parte desta atuacdo ¢ privativa do técnico em
psicomotricidade. Porém o professor pode atuar com a orientagdo especifica do profissional
habilitado. E preciso intervir de forma adequada, no momento oportuno, com técnicas
apropriadas.

Na area da educacdo, a psicomotricidade abrange um campo preventivo e o ideal
seria se todos os educadores tivessem conhecimentos basicos do assunto.

Na época da alfabetizacdo a crianga precisa mais do que nunca saber usar a mao
para escrever e os olhos para ler. Deverd dominar os movimentos adequados para executar
essas habilidades. Quando ndo tiver uma representacdo interna de seu corpo e de suas
partes necessitard de maior estimulacao.

Anterior a alfabetizag¢@o a crianga devera executar movimentos amplos, transportar
objetos, exercitar movimentos de pinga com o polegar e o indicador. Necessita movimentar
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aos maximo os dedos, as articulagdes do brago, do pulso e das maos, para perceber os tipos
de pressao, de resisténcia, de temperatura e as formas dos objetos.

A acgdo educativa da escola consistird em desenvolver a espontaneidade adaptada ao
ambiente. Para isso ¢ necessario que o professor tenha conhecimento do ritmo de
desenvolvimento da crianga e crie as condi¢gdes para o seu progresso. Isso s6 € possivel
num ambiente em que a crianga possa se beneficiar do contato com outras criancas de
mesma idade, participando de atividades coletivas, alternadas com tarefas mais individuais.

Mediante uma atitude ndo diretiva, que garanta uma certa liberdade, o educador
permite que a crianga realize experiéncias do corpo, indispensaveis no desenvolvimento das
fungdes mentais e sociais.

Desenvolvendo-se nesse clima, a crianga vai adquirindo aos poucos confianga em si
mesma e melhor conhecimento de suas possibilidades e limites, condi¢des necessarias para
uma relagdo saudavel com o mundo.

Por ser a expressdao verbal um prolongamento natural do trabalho psicomotor, ¢
interessante levar a crianga e expor fatos vivenciados, com a finalidade de estabelecer uma
ligacdo entre o imaginario e o real.

Os intercambios orais representam uma verdadeira linguagem social,
importantissimos na fase pré-escolar. O professor deve criar situacdes que possibilitem
esses intercambios orais.

O professor pode auxiliar o educando a afirmar sua propria lateralidade, realizando
livremente suas experiéncias motoras. Nas primeiras atividades graficas, ndo exercer
nenhuma pressdo na crianga no sentido de incitd-la a usar a mao direita, para que a
coordenagao 6culo-manual corresponda a uma auto-organizagao.

Nao se deve associar a dominancia lateral com a verbalizacdo das no¢des de direita
e esquerda. Esta etapa s6 ¢ possivel quando a fun¢do de interiorizagdo ¢ suficientemente
trabalhada e a crianca tem condigdes de apoiar-se em suas proprias sensagdes cinestésicas.
Qualquer tentativa precoce pode desencadear inseguranca e frear o desenvolvimento.

Na crianga pré escolar, a precisdo no jogo das contracdes musculares ¢ possivel para
as coordenagdes mais comuns. Mas, perante uma situa¢@o nova, as descargas energéticas se
tornam difusas, o tonus aumenta em resisténcia e elasticidade, provocando paratonias e
sincinesias. E preciso que a crianga alcance um dominio dessas irradiagdes tonicas, com
exercicios de percepgao visual e sonora em um ambiente calmo e descontraido.

Uma educagdo psicomotora deve ter como objetivo inicial ensinar a crianga a ficar
sentada, adquirir boa postura, ouvir. S6 depois de atingir esse objetivo ¢ que ela sera capaz
de receber ordens, concentrar-se, usar a memoria, executar tarefas do comeco ao fim. O
progresso pode ser lento, mas o grande objetivo ¢ ndo deixar lacunas entre as etapas. Uma
estimulacdo mal orientada confunde ainda mais, dai a importancia do educador conhecer e
saber utilizar as técnicas adequadas a serem utilizadas.

O desenho, em particular o grafismo, ¢ muito importante no desenvolvimento da
crianga. A evolucdo do grafismo depende da evolugdo perceptiva e da compreensdo da
atividade simbolica. Conforme esta etapa ¢ alcacada a crianca torna-se capaz de
representar, através de signos convencionais, figuras geométricas e letras, ¢ também de
evoluir no dominio grafico, cujo apice ¢ a escrita.

O progresso do grafismo s6 ¢ possivel com o desenvolvimento das coordenagdes
motoras; o controle distal, torna-se-a proximal ¢ os movimentos da mao e¢ dos dedos
liberar-se-ao, permitindo a miniaturiza¢ao do tragado.
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A educagao psicomotora na idade escolar deve ser antes de tudo uma experiéncia
ativa de confrontacdo com o meio. A ajuda educativa proveniente dos pais ¢ do meio
escolar tem a finalidade ndo de ensinar a crianga comportamentos motores, ¢ sim de
permitir-lhe exercer a sua funcao de ajustamento, individualmente ou com outras criangas.

O movimento da crianga melhora através do pensamento que ¢ enriquecido pela
representacdo interna da habilidade melhor desenvolvida e executada, pois inteligéncia-
pensamento-ag¢ao constituem um circulo fechado.

Cabe ao educador compreender que um trabalho corporal, € ndo punigdes, constitui
a melhora ajuda a uma crianga incapaz de controlar-se. O trabalho psicomotor beneficia a
crianga no controle de sua de sua motricidade, podendo o professor utilizar atividades
ritmicas associada ao controle tonico, relaxamento e técnicas de respiracao.

Convém ainda lembrar que, na pré-escola, o papel do professor ndo ¢ alfabetizar,
mas estimular fungdes psicomotoras necessarias ao aprendizado formal. Através do
conhecimento pode dosar teoria e pratica gradualmente, de acordo com as necessidades de
cada aluno.

III — Distarbios Psicomotores

O Distarbio Psicomotor significa um transtorno que atinge a unidade indissociavel,
formada pela inteligéncia, pela afetividade e pela motricidade.

Qualquer distarbio psicomotor estd ligado a problemas que envolvem o individuo
em sua totalidade. A psicomotricidade sempre leva em conta o individuo como um todo,
pesquisando se o problema esta no corpo, na area da inteligéncia ou na afetividade. Um
disturbio Psicomotor significa um transtorno que atinge a unidade indissociavel, formada
pela inteligéncia, pela afetividade e pela motricidade.

Distarbios Psicomotores podem apresentar-se através de comportamentos como:
crianga desajeitada, sua aparéncia cheia de torpor e inabilidade, quando consegue
aproximar-se, mostra-se com encanto e interesse. Comeca a andar tarde, cai muitas vezes...
precipita-se pelas escadas ao invés de desce-las, ou morre de medo como se fosse um
grande empreendimento... escald-las e ndo apenas subi-las. Na hora de vestir-se tem
dificuldade em identificar o que ¢ a manga, onde estdo os bragos, as pernas das calgas?
Enfiam-se pela cabega? Por que existem lacos de sapato? Para atormentar criangas ou as
suas maes que, desoladamente, contemplam suas dificuldades? E um caderno? Comeca-se
de que lado? Por que as coisas sdo assim? Que estranho ¢ este mundo de lados que nao tem
lados... O que ha com esta crianca ¢ algum disturbio psicomotor que nao lhe permite
identificar uma gama de conceitos que ndo conseguiram ser introjetados.

Seus movimentos sdo desajeitados, lentos e pesados. Quando andam, apoiam
duramente o calcanhar no solo. Quando criangas custam a aprender a subir e descer
escadas, nas escolas, evitam participar de jogos, nos quais geralmente sao ridicularizadas e
afastadas: té-las como parceiras € perder na certa. Tal ser ¢ uma questdo e uma dificuldade
para seus pais, para seus mestres, para todos nés. Como entendé-lo. Como ajuda-lo?

Torna-se necessario um conhecimento sobre os disturbio da motricidade e as
fungdes psicomotoras.
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3.1. Tipos de Disturbios

Quanto a classificacdo serd destacada a de Griinspun, que divide o disturbio nos
seguintes quadros: instabilidade psicomotora; debilidade psicomotora (paratonia e
sincinesia); inibi¢do psicomotora; lateralidade cruzada e impericia.

» Instabilidade Psicomotora

E o tipo mais complexo e que causa uma série de transtornos pelas reagdes que o
portador apresenta. Predomina uma atividade muscular continua e incessante.

Apresentam:

instabilidade emocional e intelectual;

falta de atengdo e concentragao;

atividade muscular continua (ndo terminam as tarefas iniciadas);

falta de coordenagao geral e de coordenagdo motora fina;

equilibrio prejudicado, hiperatividade;

altos e baixos em provas psicométricase idade mental baixa nas provas de desenhos;

deficiéncia na formulagdao de conceitos e no processo da percep¢ao: discriminagao de
tamanho, orientagdo espaco-temporal, discrimina¢do da figura-fundo etc.;

alterag@o da palavra e da comunicacao, atraso na linguagem e disturbios da palavra;

® alteracdo da funcdo motora: atraso nos niveis: atraso nos niveis de desenvolvimento
motor ¢ na maturidade geral;

e alteragdes emocionais: sao impulsivas, explosivas, destruidoras, sensiveis, frustram-se
com facilidade;

e caracteristicas durante o sono; movimentam-se excessivamente enquanto dormem,
fazem movimentos ritmico com o corpo ou a cabeca no travesseiro, apresentam terror
noturno;

e alteragdes no processo do pensamento; dificuldade para abstrair, pensamento
desorganizado, memoria pobre, atengdo deficiente;

e caracteristicas sociais: tém dificuldades na leitura, escrita e na aritmética (discalculia);
lentiddo nas tarefas; dificuldade de copiar do plano vertical para o plano horizontal (do
quadro para o caderno);

® babam excessivamente quando pequenas, chupam o dedo, roem unhas, t€ém dificuldade
no controle dos esfincteres e sdo de facil fatigabilidade;

e problemas disciplinares graves na familia, na escola e na sociedade.

As criangas com instabilidade motora ndo podem permanecer , via de regra, em turma
comum. Devem ter atendimento individual de um professor especializado ou fazer parte de
pequenos grupos.

Nesse quadro podem aparecer também tiques. S3o movimentos automaticos,
involuntarios e incontrolaveis. Repetem-se sempre da mesma forma, independentemente da
vontade da crianca e em geral comegam depois dos 4 anos de idade.
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» Debilidade Psicomotora

Caracteriza-se pela presenca de paratonia e sincinesia.

» Paratonia: F a persisténcia de uma certa rigidez muscular, que pode aparecer nas
quatro extremidades do corpo ou somente em duas. A crianga apresenta incapacidade de
relaxar voluntariamente um musculo. Quando a crianga caminha ou corre, os bragos e as
pernas se movimentam mal e rigidamente. Ao caminhar ou na postura estatica apresenta
uma certa deselegdncia. A qualquer tipo de solicitagdo, interna ou externa, a rigidez
aumenta.

Se compararmos uma crianga com a motricidade normal com uma crianga que
apresente paratonia, podemos observar que balancando o corpo de um lado para o outro,
seguras pelos ombros, 0 movimento da crianca normal ¢ livre e amplo, ja na crianga com
debilidade psicomotora o movimento se apresenta muito limitado, como se estivessem
bloqueados. O mesmo padrio de comportamento motor podera ser observado se
levantarmos os bracos das criangas até a altura dos ombros e os largarmos livremente.

» Sincinesias: E a participagio de musculos em movimentos nos quais eles sdo
desnecessarios. Por exemplo quando colocamos algo numa das maos de uma crianga com
debilidade motora e pedimos que ela aperte o objeto fortemente, sua mao oposta também se
fechara. Um teste que para ela € impossivel € ficar sobre um pé so6.

Nos casos de sincinesia percebemos ainda: descontinuidade dos gestos, imprecisao
de movimentos no bragos e nas pernas; os movimentos finos dos dedos ndo sdo realizados
e, num dado ritmo, ndo conseguem reproduzi-los através de atos coordenados , nem por
imitacao.

Em geral, as criangas com debilidade motora apresentam:

e disturbios de linguagem (articulagdo, ritmo e simbolizacao);

® habitos manipuladores: enrolar o cabelo, chupar os dedos;

e tremores na lingua, nos labios ou nas palpebras, bem como nos dedos quando iniciam
uma atividade ou fazem forca com eles;

e disciplina dificil;

e atencdo deficiente e coordenagdo motora pobre;

e (dificuldade de realizar movimento finos;

e afetividade e intelectualidade comprometidas (seu aspecto habitual ndo ¢ de sofrimento,
mas de indiferenga e apatia, confundido freqiientemente com o de deficientes

intelectuais);

® sonoléncia maior que a de outras criangas;



Psicomotricidade 33

® cnurese noturna e até diurna por muitos anos;
® isolamento social e crises de birra ou de ansiedade ao enfrentarem situacdes dificeis;

e dificuldade na aprendizagem da leitura, escrita e aritmética.

As criancas com debilidade psicomotora devem ser submetidas a um trabalho
individualizado com professor especializado, ou fazer parte de pequenos grupos, a medida
que forem se recuperando.

» Inibicao Psicomotora

As caracteristicas da debilidade psicomotora estdo presentes nesse quadro, com uma
distingdo fundamental: na inibi¢do psicomotora existe a presenga constante de ansiedade.

As criancas com inibi¢do psicomotora apresentam:
e cstado de ansiedade constante; sobrancelhas franzidas, cabeca baixa;
e problemas de coordenagdao motora;
e distarbios glandulares, de pele, circulatorios e tiques, além de enurese e encoprese;

e rendimento superior ao das criangas com debilidade psicomotora, mas fracassam em
provas individuais (exames, chamadas orais) por causa da ansiedade.

Ao contrario dos outros tipos de disturbios psicomotores, apreciam situagdes novas € se
comportam melhor quando em grupo. Podem permanecer em classe comum, desde que
sejam atendidos individualmente algumas vezes por semana por professores especializados.

» Lateralidade Cruzada

A grande maioria dos autores acredita na existéncia de um hemisfério dominante no
cérebro, que ¢ responsavel pela lateralidade do individuo. Assim, de acordo com a ordem
enviada do hemisfério dominante, teriamos o destro e o canhoto.

Além da dominancia da mao existe a do pé, a do olho ¢ a do ouvido. Quando estas
dominancias nao se apresentam do mesmo lado, dizemos que o individuo possui
lateralidade cruzada.

Até os 18 meses a crianga ¢ ambidestra, usa indiscriminadamente ambos os lados. A
partir de 2 anos ¢ que ela define sua lateralidade.

Quando a dominancia ¢ direita ou esquerda, ndo ocorre nenhuma perturbagdo no

esquema corporal, mas de forma geral, quando a lateralidade ¢ cruzada, os disturbios
psicomotores sdo evidentes e resultam em deformagao no esquema corporal.

Esse tipo de disturbio psicomotor ¢ mais comum entre as criangas canhotas do que
as destras.
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A lateralidade cruzada pode apresentar:
mao direita dominante ¢ olho esquerdo dominante;
mao direita dominante e pé esquerdo dominante;
mao esquerda dominante e olho direito dominante;

mao esquerda dominante e pé direito dominante.

Na analise da lateralidade é preciso excluir os casos de deficiéncia de visdo e de
audicao.

A crianca com lateralidade cruzada pode apresentar os seguintes problemas:
alto indice de fadiga;
freqiientes quedas (¢ desajeitada e desastrada);

coordenagdo pobre, ndo conseguindo desenvolver satisfatoriamente as habilidades
manuais;

atencao instavel;
problemas de linguagem, especialmente as dislalias, linguagem enrolada e rapida;
distarbios do sono;

escrita repassada, espelhada, de cabeca para baixo ou ilegivel (apresenta omissdes de
letras ou silabas e lentidao);

leitura também comprometida;

intranqiiilidade , sensacdes de inadequagao ou de inferioridade.

A crianga com esse tipo de distirbio psicomotor pode freqiientar uma classe comum,

mas necessita de um trabalho especializado, individual e com supervisao médica.

» Impericia

O portador de impericia normalmente possui inteligéncia normal, com evidéncia de

uma frustracao pelo fato de ndo conseguir realizar certas tarefas que requerem uma apurada
habilidade manual.

A crianga com impericia apresenta:

dificuldade na coordenacdo motora fina;
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® quebra constantemente objetos;
® |letra irregular;
® movimentos rigidos;

e alto indicio de fadiga.

Como ¢ um disturbio de menor gravidade, sua recuperagdo se da mais facilmente. A
crianga deve ser encaminhada para atendimento individual, uma ou duas vezes por semana,
podendo freqiientar uma classe comum.

3.2. Como identificar os disturbios psicomotores

Para detectar um problema de psicomotricidade, ¢ necessario submeter a crianca a
uma avaliagdo psicomotora através de exercicios especificos, que verifiquem aspectos
como:

qualidade tonica (rigidez ou relaxamento muscular);

qualidade gestual (dissociacdo manual e dos membros superiores e inferiores);
agilidade;

equilibrio;

coordenacao;

lateralidade;

organizacao espago temporal;

grafomotricidade.

A avaliagdo pode revelar na crianca, respeitadas as caracteristicas proprias do seu
desenvolvimento, se existem atrasos no desenvolvimento motor e perturbagdes de
equilibrio, coordenagdo, lateralidade, sensibilidade, esquema corporal, estrutura e
orientacdo espacial, grafismo, afetividade, etc.

Estes problemas podem ser identificados na pré-escola ou nas séries iniciais do primeiro
grau.

3.3. A Educacao Psicomotora como recurso reeducativo

Inicialmente vamos caracterizar a diferenga entre “Educagdo Psicomotora” e
“Reeducagao Psicomotora”.

A educagdo psicomotora abrange todas as aprendizagens da crianga, dirige-se a
todas as criangas, individual ou coletivamente. Acontece passando por progressdes bem
especificas e todas as etapas sdo necessarias.
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A educacdo psicomotora ¢ indispensavel nas aprendizagens escolares em todas as
séries desde a pré-escola. Estas atividades ajudardo a crianga a organizar-se aumentando
suas possibilidades de resolver exercicios de analise, de logica, de relagdes entre numeros
etc.

A reeducacdo psicomotora ¢ dirigida as criangas que sofrem perturbagdes
instrumentais (dificuldades ou atrasos psicomotores). Antes de fixar um programa de
reeducagdo € necessario diagnosticar as causas do problema, fazer um levantamento das
aquisigdes e caréncias.

A reeducagdo psicomotora deve iniciar o mais cedo possivel, quanto mais nova for a
crianga menor sera a duragdo da reeducacgdo. E relativamente facil fazer com que uma
crianca bem nova adquira as estruturas motoras ou intelectuais corretas, mas quando a
crianga ja assimilou esquemas errados, o reeducador deverd primeiro fazer com que os
esquega, para depois ensinar-lhes o correto.

A reeducagdo ¢ urgente principalmente para problemas afetivos. Quanto mais o
tempo passa mais a crianca se bloqueia em um determinado tipo de reagdo, fica mais
angustiada, e as puni¢cdes ou observagdes feitas por terceiros s aumenta a angustia. A
reeducagdo o fara adotar outro comportamento € aos poucos as pessoas que o cercam o
verao de uma forma mais positiva.

Nao existe uma “escala de idades” que seja a ideal para iniciar uma reeducagao,
apresentaremos algumas indica¢des segundo Meur (1991), que poderéd orientar a analise
cautelosa de quando iniciar:

® A idade pode variar entre 18 e 24 meses para criangas que apresentam atraso motor,
grande déficit motor ou bloqueio afetivo. Sera mais uma educacdo do que propriamente
uma reeducagdo, mas como se trata de “dificuldades psicomotoras”, serd orientada
segundo o modelo da reeducagao.

e Em relagdo a problemas de esquema corporal e estruturagdo espacial inicia-se
aproximadamente aos 5 anos.

e (Certas dificuldades motoras e alguns casos de instabilidade psicomotora pode ser
iniciada a reeducagado aos 4 anos de idade.

® Aos 6 anos de idade, é a fase mais indicada e mais comum para iniciar a reeducacio. E
normalmente na primeira série que o professor detecta mais seguramente as
dificuldades de organizagdo espacial ou temporal, a lentiddo nos trabalhos e a falta de
concentracdo da crianca.

As idades indicadas sdo as “ideais” para iniciar uma reeducagao, porém, ¢ freqliente
a necessidade de reeducar criangas com mais idade e as vezes jovens de 16 ou 17 anos.
Esse fato deve-se a negligéncia de pais ou educadores que deixaram que as dificuldades se
acumulassem , por ndo terem compreendido que o problema estava na propria base das
aprendizagens, ou por desconhecerem a possibilidade de uma reeducagao.
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Uma reeducacdo bem dirigida ajuda a crianca a resolver seu problema a partir do
momento em que surge, a perder menos tempo para se desenvolver afetiva e
intelectualmente, a torna-la feliz na escola e na sociedade.

IV — Psicomotricidade e Ludicidade

4.1. Psicomotricidade e atividade ludica

E indispensavel em todo o processo educativo um espago e um tempo para a crianga
brincar e, assim se desenvolver, melhor se comunicar e se revelar.

No brincar a crianga constréi um espago de experimentacdo, de transi¢ao entre o mundo
interno e externo.

A psicomotricidade pode ser apresentada a crianga como uma série de exercicios a serem
cumpridos com seriedade ou como situagdes ludicas, onde ela se desenvolvera como uma
brincadeira, de forma prazeroza, e estara desenvolvendo igualmente sua potencialidade
psicomotora.

A crianga ao brincar de amarelinha esta desenvolvendo praxia global, lateralidade,
equilibrio, nocdo de espago..., sem que tenha que seguir movimentos pré-determinados por
alguém especificamente, seguindo unicamente as regras do jogo com as quais assume concordar
quando se dispde a brincar.

4.2. Brinquedos, jogos e brincadeiras na educacao

“0 jogo poe em fungdo, de maneira extremamente variada, todas as possibilidades
da crianca: for¢a muscular, flexibilidade das articulagoes, resisténcia ao cansago,
respiragdo, precisdo de gesto, habilidade, rapidez de execu¢do, agilidade, prontiddo
de respostas, reflexos, espairecimento, equilibrio, etc.”

(Jacquin, 1963.)

Por meio do jogo e do brinquedo a crianga inicia sua integracao social, aprende a
conviver com 0s outros, a situar-se frente a0 mundo que a cerca. A crianga se exercita brincando,
assim como o adulto quando se permite jogar e se entregar ao momento ludico do jogo,
vivenciando contetdos adormecidos, vivenciando plenamente novas ou antigas situagdes e
tornando-se mais solto e auténtico na sua personalidade, individualidade e consequentemente em
sua harmonia pessoal.

Quando pensamos em material ludico para a educagdo de uma crianga, visualizamos
imediatamente brinquedos industrializados. Estes, vendidos em lojas estdo imbuidos de
principios e objetivos bem definidos a priori, muitas vezes sem nenhuma relacdo entre o
brinquedo e o ato de brincar. Na maioria das vezes se apresentam perfeitos e acabados e a
crianga sO resta observar, vistos que vém prontos para serem admirados. A maioria deles ndo
leva a crianga a curiosidade da exploragdo por meio do vivido e da criagdo. Abramovich (1983),
citado por Bueno (1998), alerta que nao ¢ o produto que deve ser criativo, mas sim 0 uso que se
faz dele.
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Assim sendo, ndo ¢ necessaria a presenga do brinquedo industrializado para a realizagdo
do brincar infantil, o proprio ato de manufaturar o brinquedo, pode ser considerado o brincar,
onde ¢ colocada prazerozamente grande parte de criatividade.

4.3. O uso do ludico no processo educativo

Todo profissional que trabalha com criangas sente que ¢ indispensavel haver um espacgo e
um tempo para a crianga brincar e, assim, melhor se desenvolver, se comunicar e se revelar.

No brincar, a crianga constréi um espago de experimentacdo, de transicao entre o mundo
interno e o externo.

O uso de situagdes ludicas ¢ mais uma possibilidade de se compreender, basicamente, o
funcionamento dos processos cognitivo e afetivo-social em suas interferéncias mutuas, no
modelo de aprendizagem.

A atividade Iludica ¢ um rico instrumento de investiga¢do, pois permite ao sujeito
expressar-se livre e prazerosamente. Constitui uma importante ferramenta de observacao sobre a
simboliza¢do e as relagdes que ele estabelece com o jogo. Possibilitando assim, um melhor
entendimento do momento que a crianga esta vivenciando.

Jogar e aprender caminham paralelamente, podemos através da hora ludica observar
prazeres, frustragdes, desejos, enfim, podemos trabalhar com o erro e articular a construgdo do
conhecimento.

Destacamos a seguir alguns pontos relevantes que podem ser observados durante a hora
ludica:

» Qual a fantasia inconsciente ¢ expressa pela crianga;

» A crianca demonstra preferencia: por que modalidade de jogo, motricidade, criatividade,
capacidade simbolica, tolerancia a frustragao etc.;

» O ladico que serve para indicar como aquele sujeito se relaciona com o aprender. Como, por
exemplo, as regras do jogo sdo seguidas ou descumpridas.

4.4. O raciocinio logico matematico

Durante o periodo pré-escolar, a crianga devera passar de um espaco topologico ao
espago euclidiano. Um programa educativo adequado lhe permitira resolver este problema.

Oferecer exercicios que necessitem utilizar a resolugdo de problemas e o raciocinio
indutivo.

Jogo de Pontaria no Chio

Desenhar um circulo no chdo ou utilizar um arco. As criangas deverdo jogar a bola
dentro do circulo. Aumentar gradativametne a distancia. Variar jogando a bola na frente,
atras, do lado esquerdo, do lado direito do circulo.

e Pisar somente nos nimeros pares dos circulos numerados no chao.

e Pisar somente em multiplos de 2 , dos circulos numerados do chao.

e Pisar somente nos circulos numerados do chdo, que forem o dobro do numero
pronunciado pelo professor.
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e Pisar somente nos circulos numerados do chao, que forem o triplo do numero
pronunciado pelo professor.

e No chao deverdo ser desenhados diversas figuras geométricas, a crianga ira saltar de

uma para a outra figura pronunciada pelo professor. Ex.: do tridngulo para o retangulo.

Pisar somente nas cores determinadas pelo professor.

Pisar somente nas formas iguais, apresentadas desenhadas no chao.

Brincar de cubos empilhaveis um dentro do outro (do maior para o menor).

Jogos de encaixe com figuras geométricas.

Montar quebra-cabegas.

Classificar objetos por cores, formas etc.

Tabuleiro dos numeros
Colecionar tampinhas de garrafas, botdes ou outros objetos similares e colar sobre os
mesmos diversos numeros de 1 a 9 e em outras tampinhas os sinais de adi¢ao e subtragdo.
Desenvolver diferentes atividades que envolvam o aluno em exercicios de soma e
subtracdo. Iniciar com o nimero 1 e, progressivamente, ir adicionando nimeros maiores.
Efetuar operagdes similares a partir do numero 2 e assim por diante. Apresentar, depois,
duas ou mais operagdes e fazer o aluno verbalizar suas respostas.

O baralho das contas

Preparar varios baralhos em papel-cartdo, contendo em cada um deles operacdes
aritméticas simples, sem os resultados (Ex.: 2 +2 = ;4-2+ ).

Preparar outros baralhos desenhando margaridas com numero de pétalas variaveis e
que coincidam com os resultados das operagdes propostas € o nimero que expressa essa
quantidade de pétalas ao lado.

Os alunos recebem o baralho com as operacdes e procuram entre os outros baralhos
os que apresentam resultados das operagdes, observando ndo penas os nimeros como 0s
sinais de adi¢do ou subtracdo que os mesmos apresentam.

A caixa das bolinhas.

Colecionar em uma caixa varias bolinhas de gude, ordenadas em cores diferentes, e
fazer sobre tampas de garrafas de dgua os sinais aritméticos.

Usando as bolinhas e os sinais € possivel exercitar-se progressivamente operacoes
simples. Duas bolinhas ¢ o sinal + ao lado de uma bolinha e o sinal = deve levar a crianga a
ordenar 3 bolinhas e assim por diante. As bolinhas servem para, também, exercitar outras
operagdes e o aluno deve verbalizar as operagdes efetuadas, transferir para as bolinhas as
operagdes realizadas na lousa (primeiro com bolinhas e depois com numeros). Em etapas
seguintes, o professor indica as parcelas e os alunos apresentam os resultados.

Dadinhos

Dados de tamanhos ou cores diferentes adquiridos no comércio ou improvisados em
cubos de papelao.

Brincar com os alunos, individualmente ou em grupo, de jogar dois ou mais
dadinhos sobre uma mesa ¢ exercitar a soma dos pontos. Levar o aluno a descobrir qual dos
dados apresenta maior e menor numero de pontos; subtrair 0 nimero maior do menor e,
progressivamente, incluir mais dados nessa operagao.
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Brincando com fotos

Usar fotos de revistas ou mesmo de familiares trazidas pelos alunos.

A percepcao do conceito de escala — relagcdo ou propor¢do de uma ilustragdo e as
dimensoes reais — tem inicio com o desenho do contorno do corpo de um aluno em
tamanho natural e sua reprodu¢dao em folhas de cadernos. A partir dessa experiéncia,
trabalhar com fotos, relacionando o tamanho real do que a mesma representa e as
avaliagdes provaveis da escala presente.

As brincadeiras com a fita métrica

Usar fita métrica de plastico, de madeira, ou improvisar com barbantes permitindo
que cada aluno tenha a sua.

O aluno precisa ser estimulado a explorar a capacidade de medigdo da sala de aula,
do tamanho de seu passo, sua carteira € muitas outras distancias. Desenvolver os conceitos
de meio metro, metro e usar o barbante ou parte do mesmo para diversas estimulagdes.
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V . Vocabulario de Psicomotricidade e de Psicologia Infantil

Abstragdo — Ato de separar e considerar mentalmente um ou mais elementos de um todo, os quais ndo
podem ter existéncia concreta fora da totalidade a qual pertencem.

Afetividade — Area das emoc¢des e dos sentimentos relacionados com as modificagdes do vivido corporal e
com 0 meio.

Agnosia — Etimologicamente, falta de conhecimento. Impossibilidade de obter informagdes através de um dos
canais de recepgdo dos sentidos embora o 6rgdo do sentido ndo esteja afetado. Ex.: a agnosia auditiva ¢ a
incapacidade de reconhecer ou interpretar um som mesmo quando ¢ ouvido. Assim um individuo pode ouvir
mas ndo reconhecer a campainha do telefone. No campo médico estda associada com uma deficiéncia
neurolégica do sistema nervoso central.

Afasia — Perda da capacidade de usar ou compreender a linguagem oral. Esta usualmente associada com um
traumatismo ou anormalidade do sistema nervoso central. Utilizam-se varias classificagdes tais como afasia
expressiva e receptiva, congénita e adquirida.

Agonistico — diz-se do musculo cuja acdo produz um movimento desejado em oposi¢do ao antagonisitco.
Usado para exercicio fisico com a finalidade de aumentar a for¢a muscular.

Antagonistico — musculos que exercem cada qual uma agdo contraria em cada uma das articulacdes e
promovem a descontragio.

Agrafia — Impossibilidade de escrever e reproduzir os seus pensamentos por escrito.
Alexia — perda da capacidade de leitura de letras manuscritas ou impressas.

Aloestesia — Localizagdo de uma sensagdo cutanea do lado do corpo oposto ao que ¢ estimulado, em geral
num ponto simétrico.

Aloquiria — Localizagdo transferida para uma das maos das localizagdes tidas na outra. Caso particular da
aloestesia.

Aneural — Classifica-se aneural uma fung@o que ndo ¢ condicionada pelo sistema nervoso, em particular entre
as que, como fung¢des motoras sdo habitualmente regidas por a¢des nervosas. As primeiras manifestacdes da
motilidade fetal sdo aneurais.

Anomia — Impossibilidade de designar ou lembrar-se de palavras ou nomes dos objetos.

Anorexia — Perda ou diminui¢do do apetite.

Anoxia — Diminui¢do da quantidade de oxigénio existente no sangue.

Ansiedade — Estado emocional desagradavel e apreensivo suscitado pela suspeita ou previsdo de um perigo
para a integridade da pessoa.

Ansidgeneo — Ato ou situagdo geradores de medo ou de angustia.
Apnéia — Parada voluntaria dos movimentos respiratdrios; reten¢do da respiragéo.
Apraxia — Impossibilidade de resposta motora na realizagdo de movimentos com uma finalidade

(movimentos voluntarios). Ex.: Uma pessoa que ndo pode realizar os movimentos necessarios, apesar de
conhecer a palavra e ndo ter qualquer paralisia.
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Apresentaciio — Para a crianga € o fato de ser colocada diante de uma certa realidade do mundo.
Ataxia — Dificuldade com o equilibrio e a coordenacdo dos movimentos voluntarios.

Atetosico — Individuo afetado por uma forma de paralisia cerebral caracterizada por lentiddo e repeticdo do
movimento dos bracos e pernas, associados a adiadococinesias, dismetrias, sincinesias ¢ mimicas faciais
inexpressivas.

Atitude — Posicdo (postura) do corpo guiada e controlada pela sensibilade postural ( sensibilidade
proprioceptiva).

Atitude (esquema de) — Representagdo relativamente consciente da posi¢ao de diferentes elementos de seu
corpo que permitem o equilibrio postural.

Atonia — Inexisténcia de tonicidade.
Atrofia — Definhamento ou enfraquecimento progressivo dos musculos devido a um problema dos nervos.

Audi¢do — Sistema de identificagdo, discriminagdo e integracdo dos estimulos sonoros. S3o aptiddes
auditivas: Associacdo auditiva - Relacdo dos conceitos apresentados oralmente; Completamento auditivo —
Reconhecimento do aspecto global de um estimulo auditivo, ap6s apresentacao parcial do mesmo; Memdria
auditiva — Capacidade de reproduzir uma seqiiéncia de estimulos auditivos; Percep¢io auditiva — Capacidade
de interpretar ¢ organizar os dados sensoriais recebidos através do ouvido. Também considerada como a
capacidade de deduzir significados a partir de estimulos auditivos.

Audiograma — Registro grafico da acuidade auditiva.

Autismo - Distirbio emocional da crianga caracterizado por incomunicabilidade, desligamento do mundo
exterior, fechamento sobre si mesmo e resisténcia a aprendizagem.

Avaliagdo — Observqacgao e estudo para se verificar como alguma coisa esta indo e onde estdo os problemas e
suas causas.

Bulimia — Fome exagerada de causa psicoldgica.

Catatonia — Sindrome complexa em que o individuo se mantém numa dada posi¢do ou continua sempre o
mesmo gesto sem parar. Persisténcia de atitudes corporais, sem sinais de fadiga.

Cenestesia — Impressdo geral resultante de um conjunto de sensacdes internas caracterizado essencialmente
por bem-estar ou mal-estar.

Cinestesia — Sensagdes internas (dos musculos, dos ligamentos) que informam sobre os deslocamentos no
espago dos diferentes elementos corporais. Modalidade de sensibilidade proprioceptiva que informa o cérebro
sobre os movimentos dos segmentos corporais. Participam nessa informa¢do os fusos neuromusculares, os
corpusculos de Golgi e os corptsculos de Ruffini.

Clonico — Estado que se segue a contragdo muscular tonica (espasmo) na crise epilética e caracteriza-se pela
convulsdo. Estado do musculo caracterizado por contragdes rapidas e involuntarias.

Cognicio — O ato ou o processo de conhecimento. As varias aptiddoes do processo de conhecimento sdo
sindbnimos de aptiddes cognitivas.

Completamento (Closure) — Capacidade de reconhecer o aspecto global (ou Gestalt) especialmente quando
uma ou mais partes do todo esta ausente ou quando a continuidade ¢ interrompida por intervalos.

Comportamento — Maneira de ser habitual de um individuo diante das coisas, dos acontecimentos, do outro.
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Comunicac¢des — Conjunto de trocas entre o ser ¢ o0 mundo.

Conceito — Uma idéia abstrata generalizada a partir de instancias peculiares. Consideram-se desordens
conceptuais aquelas que afetam o processo cognitivo impedindo a formulagdo de conceitos.

Conduta — Reagdes observaveis do sujeito colocado diante de uma certa situagao.

Contratura — Diminuicdo do movimento de uma articulagdo, muitas vezes devido ao encurtamento ou
encolhimento de um musculo.

Coordenacio (ou adaptacio sensério-motora) — Coordenacdo das sensagdes e dos gestos para realizar um
ato completo e determinado.

Corporeidade — Corpo vivido na sua totalidade, na sua unidade.

Correlagdes - Comparagdo existente entre duas ou varias ordens de fatos. A importancia da comparagéo
revela uma afinidade relativamente estreita entre os caracteres quantitativos estudados.

Criatividade — Fungio inventiva de imaginagdo, criadora, dissociada da inteligéncia. (H. Pieron).
Decibel — Medida relativa da intensidade dos sons. O decibel zero representa a audigdo normal.

Deficiéncia — Defeito ou condi¢do de duracdo longa ou permanente que de alguma forma dificulta ou impede
uma pessoa na realizacdo de determinada coisa.

Diadococinesia — Dissociagao, alternancia e coordenacdo de movimentos, realizados por dois membros ou
por dois segmentos corporais.

Dificuldades binoculares - Dificuldades de controle funcional dos dois olhos que originam perturbagdes
visuais.

Diplegia — Paralisia bilateral afetando ambos os membros do corpo. Paraplegia na qual a parte superior do
corpo também ¢ ligeiramente afetada.

Disartria — Dificuldade na articulagdo de palavras devido a disfun¢des cerebrais.

Discalculia - Dificuldade para a realizagdo de opera¢cdes matematicas usualmente ligada a uma disfuncio
neurologica, lesdo cerebral, assomatognosias, agnosias digitais e deficiente estruturacao espacio-temporal.

Disfasico — Proprio da disfasia. Entende-se por disfasia qualquer dificuldade no falar.

Disfagia — dificuldade de degluticao.

Disgnosia — Perturbagdo cerebral comportando uma ma percepgao visual das formas.

Disgrafia — Escrita manual extremamente pobre ou dificuldades de realizagdo dos movimentos motores
necessarios a escrita. Esta condi¢do estd muitas vezes ligada a disfun¢des neuroldgicas. E uma forma de

dispraxia.

Dislexia — Dificuldade na aprendizagem da leitura, devida a uma imaturidade nos processos auditivos, visuais
e tatilcinestésicos responsaveis pela apropriacdo da linguagem escrita.

Dismetria — Realizagdo de movimentos de forma inadequada e pouco econémica.
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Disortografia — Dificuldade na expressdo da linguagem escrita, revelada por fraseologia incorretamente
construida, normalmente associada a atrasos na compreensio e na expressao da linguagem escrita.
Dispnéia — Dificuldade em respirar.
Distrofia Muscular — Fraqueza progressiva dos musculos por causa de um problemas nos proprios musculos.
Uma das doencgas primarias do musculo, caracterizada pelo ultra-enfraquecimento e atrofia dos musculos

esqueléticos que tende a aumentar as dificuldades de coordenacdo e que tende a uma deformagéo progressiva.

Distratibilidade — Dificuldade de concentracdo da atencdo e das fungdes neuroenergéticas necessarias ao
processo de aprendizagem.

Dominéncia Cerebral — Diz respeito ao controle cerebral das atividades e das condutas, considerando um
hemisfério (esquerdo) dominante em relagdo ao outro (direito). O esquerdo controla as fung¢des verbais e a

fungdo da linguagem. O direito controla as fun¢des ndo verbais e as gnoso-espaciais.

Ecolalia — Imitagdo de palavras ou frases ditas por outra pessoa, sem a compreensdo do significado da
palavra.

Ecopraxia — Repetigdo de gestos ¢ praxias.

Educacio psicomotora — Vista sob o dngulo educativo ¢ uma educagdo geral do ser através do seu corpo,
concepcdo psicopedagogica da educagdo. Vista através do dngulo reeducativo € uma acdo pedagdgica e
psicologica que utiliza a atividade corporal, com o objetivo de melhorar ou normalizar o comportamento

geral da crianga, facilitando todos os aspectos da personalidade em situagdo de aprendizagem.

Egocentrismo - Auséncia de distingdo entre a realidade pessoal e a realidade objetiva. E uma atitude
psicoldgica normal na crianga pequena.

Eletroencefalograma (EEG) — Registro grafico da atividade elétrica do cérebro.

Empatica (compreensido) — Compreender e compartilhar os sentimentos do outro.

Endoégeno — Diz-se da condi¢do ou defeito resultante da hereditariedade ou de fatores genéticos.
Esfincter — Musculo que rodeia ou fecha um orificio natural.

Espasticidade — Tensionamento ou puxada dos musculos que dificulta o controle dos movimentos. Diz-se

que um musculo com espasticidade ¢ “espastico”. A espasticidade geralmente ¢ causada por lesdo ou paralisia
cerebral e lesdo medular.

Esquema Corporal — Organizacdo das sensagdes relativas a seu proprio corpo, relacionadas com os dados do
mundo exterior (utilizagdo da imagem do corpo).

Estereétipo — Coordenagdo de movimento obtida pelo habito ou pelo treinamento. Um movimento
esteriotipado ¢ rigido, portanto o contrario do ajustamento de gestos e dos atos.

Estimulacdo — Sons, imagens, atividades, brinquedos, odores e qualquer outra coisa que faga a crianga
interessar-se nas coisas e desenvolver o uso do corpo e dos sentidos.

Estimulacio precoce — refere-se a atividades que ajudam um bebé a desenvolver as primeiras respostas e
habilidades.

Estimulo — Conjunto de acontecimentos, fisicos, quimicos, bioldgicos e sociasis que atuam no individuo e
provoca uma acdo determinada em forma de resposta.
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Estrutura — Disposi¢ao de elementos que constituem uma unidade.
Estruturaciio — Combinagdo de elementos que permitem formar um todo.
Estruturaciio espaco-temporal — Apreensio das estruturas espaciais e temporais.
Etiologia — Estudo das causas ou origens de uma conduta ou doenga.

Exégeno — Diz-se da condi¢do ou defeito resultante de outros fatores além dos hereditarios ou genéticos (tais
como ambiente socio-cultural e s6cio-economico ou traumatismo).

Fantasia —Formacdo de imagens mentais de cenas ou de sequéncias de eventos e experiéncias que realmente
ndo aconteceram ou que se passaram de modo consideravelmente diverso do fantasiado.

Figura-fundo - Capacidade de focar visualmente ou auditivamente um esimulo isolando-o perceptivamente
do envolvimento que o integra. Ex.: identificar alguém numa fotografia do grupo ou identificar o som de um

instrumento musical numa melodia.

Fisioterapeuta — Profissional que projeta e ensina exercicios e atividades de tratamento fisico para pessoas
portadoras de deficiéncia.

Flacido — macio, mole, auséncia de firmeza.
Fusionais — reunidos, fundidos, associados em um tnico

Funcional — util, que serve uma finalidade. Um exercicio ou terapia ¢ funcional quando se faz como parte de
alguma atividade qtil.

Gnosia — Conhecimento, no¢ao e funcdo de um objeto. Segundo Pieron toda a percep¢do ¢ uma gnosia. O
processo perceptivo ndo ¢ mais do que a interpretacdo e sele¢do dos estimulos sensoriais. O processo

perceptivo depende do conjunto de estimulos (situagdo, estimulacdo sensorial e condi¢ao neurologica).

Gnésico-apraxico — Relativo a perda da capacidade de ligar cada objeto ou coisa ao seu uso. Ex.: Ndo saber
mais para que serve um lapis.

Hemicorpo — metade do corpo que pode ser direito ou esquerdo.

Hemiplegia — paralisia ou perda de movimento dos musculos do brago e perna em apenas um lado do corpo.
Hiperatividade — Atividade excessiva.

Hipercinesia — Movimento e atividade motora constante e excessiva. Também designada por hiperatividade.
Hipocinesia — Auséncia de uma quantidade normal de movimento. Quietude extrema.

Hipertonia — Estado no qual a musculatura apresenta, em relagdo a um grau médio considerado normal, um
aumento de tonus, apreciavel por diferentes testes clinicos entre os quais os de extensibilidade. Também
associada a uma hipoestensibilidade.

Hipertrofia — aumento de tamanho (musculo, nervo).

Hipotonia — Estado no qual a musculatura apresenta, em relagdo a um grau médio considerado normal, uma
diminui¢@o do tonus associada a hiperextensibilidade e a labilidade neurovegetativa.

Imagem do corpo — Conjunto das sensagdes concernentes ao proprio corpo relacionados aos aspectos
emocionais e psicoafetivos.
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Imaginacio - Formagdo e sintetizagio mental de objetos ou idéias em imagens ou configura¢des diferentes
de todas as que sdo abrangidas pela propria experiéncia e conhecimento prévio.

Infeccdo — Contaminag@o provocada por germes (bactérias, virus, vermes ou outros pequenos organismos).
Algumas infecgdes atingem apenas parte do corpo, outros atingem o corpo inteiro.

Intelecto — Inteligéncia; compreensdo. Nas fun¢des mentais, designa pensamento abstrato e 16gico.
Irmandade — Mundo dos irmdos e irmas.
Labilidade — escorregadio, transitorio.

Lateralidade — Dominéncia funcional, direita ou esquerda, da mao, do olho ou do pé. Implica conhecimento
dos dois lados do corpo e a capacidade de os identificar como direita e como esquerda.

Lateralidade inata — Refere-se a dominancia lateral determinada pelo hemisfério cerebral. Seria inato,
determinada genéticamente.

Lateralidade socializada — Refere-se as influéncias que o meio ambiente (pais ¢ demais educadores)
exercem na formagao da lateralidade. Seria determinada socialmente.

Ligamento — Tecidos duros dentro do corpo que unem as articulagdes ¢ os ossos. Os ligamentos unem os
08s0s a outros 0ssos, enquanto os tenddes ligam os ossos aos musculos.
Linha Média do Corpo — A nogdo de linha média do corpo, que depende da integragdo bilateral, ¢ uma
aquisicdo basica a orientagdo no espago e um instrumento fundamental para a organizagdo diferenciada de
acdes complexas, de onde emergem as grandes aprendizagens humanas.

Maturacdo nervosa — Mielinizagdo progressiva das fibras nervosas associadas ao desenvolvimento
funcional. Processo de desenvolvimento neurologico.

Medula — A principal linha dos nervos que passa pela coluna. Ela d4 comunicagdo (para o0 movimento e os
sentidos) entre o cérebro e todas as partes do corpo.

Musculos — Partes carnudas do corpo que puxam ou se contraem para que O corpo € 0os membros possam
mover-se.

Narcisismo — Atengao exclusiva dirigida para si proprio.
Nervo — Uma linha fina que leva mensagens pelo corpo. Os nervos sdo os “mensageiros” do corpo. Alguns
nervos nos permitem sentir e avisam quando alguma coisa doéi. Outros nervos permitem que mexamos partes

do corpo quando queremos.

Nervos Motores — Nervos que transportam mensagens do cérebro a partes do corpo, dizendo aos musculos o
que fazer.

Nervos Sensoriais - Nervos que trazem mensagens de partes do corpo para o cérebro dizendo o que o corpo
esta vendo, ouvindo, cheirando e sentindo.

Neuromotricidade — Aspectos da motricidade relacionados com o sistema nervoso, sua maturacdo e suas
perturbagdes. Educacdo das sensagdes e das percepcdes que levam ao conhecimento dos objetos e das

relagdes entre eles.

Neuromuscular — Relativo a nervos e muasculos.
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Ocupacional — Relativo ao trabalho ou fung@o. Um terapeuta ocupacional ¢ um profissional que ajuda a
descobrir de que maneira uma pessoa portadora de deficiéncia pode fazer as coisas melhor.

Organizagdo espacial — Desenvolvimento das capacidades ligadas ao esquema corporal e a organizacio
perceptiva para o dominio progressivo das relagdes espaciais.

Organizacgao perceptiva — Educacdo das sensagdes e das percepgdes que levam ao conhecimento dos objetos
e das relag0es entre eles.

Organizag¢io temporal — Desenvolvimento das capacidades de apreensdo e de utilizagdo dos dados do tempo
imediato (tempo fisico).

Ortese — Suporte ou aparelho que da apoio a uma parte enfraquecida ou machucada do corpo.

Ortopédico — Relativo a aparelhos, métodos ou cirurgias para se corrigir uma deformidade ou deficiéncia
fisica.

Paralisia — Fraqueza muscular, diminuig¢do ou perda da capacidade de mexer o corpo parcial ou
completamente.

Paraplegia — Paralisia ou perda de movimento dos musculos de ambas as pernas (as vezes ligeiro
envolvimento de outras partes) causadas por doengas ou lesdes medulares.

Perceptivo-motora (adaptacdo) - Harmonia entre as percepg¢des (auditivas, visuais...) e acdes sucessivas.
Sindénimo de sincronizagio sensorio-motora.

Personalidade — Individualidade considerada na sua totalidade, vista sob todos os seus aspectos. Sua maneira
habitual de ser , que o diferencia dos demais.

Portador de deficiéncia mental - Pessoa que tem um desenvolvimento lento. Uma crianga mentalmente
deficiente ndo aprende tdo rapido e ndo se lembra tdo bem das coisas quanto outras criangas.

Praxia — Movimento intencional, organizado, tendo em vista a obtencdo de um fim ou de um resultado
determinado. Nao ¢ um movimento reflexo, nem automatizado, ¢ um movimento voluntario, consciente,
intencional, organizado, humanizado.

Presenca (do adulto) — Intervengdo na comunicagdo crianga-mundo.

Progressivo — Relativo a uma doenga ou deficiéncia que vai piorando constantemente. Por exemplo, distrofia
muscular.

Proprioceptivo — Sistema sensorial resultante da atividade de receptores localizados ao nivel do musculo
(fuso neuromuscular) do tendao (corptsculos de Golgi) e do labirinto, e que fornecem informagdes referentes

a posicdo e ao movimento dos membros do corpo.

Projecdo — Transferéncia para um objeto do mundo exterior ( desenho ou cor, por exemplo), ou para outra
pessoa, estados afetivos que lhe sdo proprios.

Proprio corpo (percepcio e controle do) — Interiorizagdo das sensagdes relativas a essa ou aquela parte do
corpo

Proétese — Um membro ou uma parte do corpo artificial, como por exemplo uma perna mecanica.

Psicocinética — “Método geral de educagdo que utiliza como material pedagdgico o movimento humano, em
todas as suas formas”(Le Boulch).
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Psicomotricidade — Interagdo das diferentes fungdes motoras e psiquicas e afetivas.

Raciocinio — Ato de avaliar idéias ou coisas para conhecé-las e¢ estabeleceer uma relagdo entre elas. O
encadeamento, aparentemente 16gico, de juizos ou pensamentos.

Reabilitacdo — A arte de ajudar uma pessoa a aprender a viver o melhor que puder e 0 maximo sem ajuda,
dentro das proprias limitagdes ou deficiéncia.

Rejeicdo — Ato ou efeito de desprezar, desdenhar. Nas relacdes interpessoais, € o processo pelo qual se
considera alguém uma pessoa destituida de valor, incompativel com determinada categoria ou inadmissivel

como objeto de sentimento de afinidade ou vinculagao.

Relacionamento — Conjunto de lagos entre os individuos, entre individuos e objetos, entre individuos através
dos objetos.

Relaxaciio — Meio de intervengao terapéutica que visa a pacificagdo das tensdes, através da libertagdo plena e
total da pessoa humana, e a independéncia face as perturbagdes interiores que se materializam pelo aumento
da tonicidade. Visa o afinamento psicotonico ¢ a unificagdo psicossomatica, através de situagdes de
autodescontrag¢do concentrativa.

Sensibilidade proprioceptiva — Informagdes recolhidas pelos 6rgdos dos sentidos sobre as atitudes, os
movimentos que permitem a postura e o ajustamento dos atos.

Sensoério-motor — Termo aplicado para explicar a natureza dos atos que se encontram dependentes da
combinagdo ou da fungfo integrativa entre os sistemas sensoriais € as estruturas motoras.

Sincretismo — Forma de percepgdo e de pensamento caracterizada por uma apreensdo global, indiferenciada,
indistinta. (H. Pieron).

Sincronia — Ocorréncia a0 mesmo tempo.

Sindrome — conjunto de sintomas ligados a uma entidade morbida e que constitui o quadro geral de uma
doenca.

Sinistrismo — dominancia manual esquerda.

Situa¢do — Designa as relagdes globais de posigdo ¢ de ag@o possiveis entre um organismo e seu meio (H.
Pieron). Em psicologia do comportamento ¢ o equivalente a estimulo.

Situacfio (colocaciio em) — Conjunto dos estimulos provocados pelo observador (situagdo de teste) ou pelo
educador (situag@o educativa) que se manifesta para a crianga como um problema a ser resolvido.

Social — Relativo a ag¢des, valores, decisoes e relagdes dentro de grupos de pessoas.

Somatognosia — Traduz a relagdo dialética da atividade corporal e do reconhecimento da sua estrutura e
posi¢do postural (atitude-movimento). Trata-se do conhecimento do corpo, por meio de uma sensibilidade
integrada e permanentemente mobilizada no sentido da ac8o intencional (prazia). Antes de mobilizar o corpo
par a acdo o ser humano necessita de uma representagdo mental integrada da totalidade sensorial e
espacializada do seu eu, que lhe é fornecida pelas esferas sensoriais.

Somatopsiquica — relagdo de integracdo entre o corpo e a mente.

Somestésico — Relativo a sensibilidade do corpo.

Tempo — Ritmo proprio de um sujeito.
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Tendao — Parte do corpo que liga os misculos aos 0ssos. Por exemplo, o “tenddo de Aquiles” liga o musculo
da batata da pena ao calcanhar.
Terapia — Tratamento para a reabilitagdo de uma pessoa.

Tetraplegia — Paralisia ou perda de movimentos dos musculos de ambos os bragos e ambas as pernas devido
a uma doenca ou lesdo medular na altura do pescogo.

Tonico (didlogo) — Compreensdo (aceitagdo e confianca) do outro, proporcionada pelo contato ou pela
mobilizacdo corporal.

Toénus muscular — Estado de tensdo ativa e involuntaria do musculo. E o tdnus muscular que permite manter
a postura ereta.

Topologicas (relacdes) — Relagdes entre os objetos no espago.
Transferéncia — Passagem das aquisi¢des de um plano para um outro plano.

Virus — Germes menores do que as bactérias; provocam algumas doengas infecciosas (que se espalham
facilmente). Os antibidticos ndo matam a maioria dos virus.

Visomotor — Ato guiado essencialmente pela vista.

Vivido (corporal) — Consciéncia das sensa¢des ligadas ao proprio corpo, com ou sem deslocamentos
segmentares, experimentadas por um sujeito em qualquer situagao.
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