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Estudos e pesquisas revelam a importdncia das atividades Iddicas, no
desenvolvimento psicomotor tanto da crianga normal quanto da especial, no que se refere as
habilidades como o esquema corporal, equilibrio, motricidade fina e global, rapidez,
organizacdo espago-temporal e linguagem, além de revelar avancos envolvendo a
motricidade, cogni¢do, socializacdo, linguagem e afetividade.

O corpo, de acordo com Oliveira (2001), é um instrumento fundamental ao
desenvolvimento da crianca, pois, através dele ela interage com seu meio, com as pessoas
com quem convive e com 0s objetos em sua volta, assim, conhecendo seu corpo, ela é capaz
de diferencia-los. Além disso, Piaget (1975) associa o desenvolvimento cognitivo ao afetivo,
que s@o considerados componentes paralelos do desenvolvimento intelectual, sendo que o
afetivo pode influenciar, diminuindo ou acelerando, o ritmo do cognitivo e determinar seus
conteudos. O comportamento cognitivo € a drea em que as pessoas com retardo mental mais
se diferenciam das outras pessoas. Quanto maior € o grau de retardo, menor € o nivel
cognitivo da pessoa (Winnick, 2004).

Apesar das criangas com retardo mental apresentarem as mesmas variagdes de
comportamento social e de emogdes exibidas pelas outras, elas ttm com maior freqiiéncia
reacOes inadequadas a situagdes sociais e emocionais. Freqiientemente as criangcas com
necessidades especiais ndo compreendem totalmente o que se espera delas, e podem reagir
inadequadamente por interpretarem mal a situacdo, e ndo porque ndo tem reacdes adequadas.
Por isso os programas educacionais para criangas com necessidades especiais devem sempre
incluir experiéncias que as ajudem a desenvolver comportamentos sociais e reagdes
emocionais a situagdes do cotidiano. A aceitagdo pessoal e o desenvolvimento de relagdes
sociais adequadas sdo fundamentais para a independéncia (Winnick, 2004).

A educacido psicomotora na crianca portadora de necessidades especiais permite-lhe
um controle maior de si, trazendo-lhe os primeiros atos de reflexdo, podendo assim, facilitar o
desenvolvimento geral que se ndo trabalhado, permanece, infelizmente, limitado na maioria
dos casos. Para as criancas especiais, a educacdo psicomotora, integrada ao conjunto
educativo, € um meio essencial de valorizagdo pessoal, pois condiciona a aprendizagem e a
utilizacdo dos meios de expressdo (verbal, grifica); permite o aperfeicoamento do
comportamento geral; favorece o desabrochar da crianca em certas areas (atividades lddicas
ou esportivas, pré-formacgdo e aprendizado profissional, pois nestas, existe uma concomitancia
entre o déficit das fungbes motoras e psiquicas, (Vayer, 1988). O déficit é global e de origem
patolégica. Podemos melhorar o comportamento das criancas cuja inadaptacdo se manifesta
através da repeticdo dos fracassos escolares, e que habitualmente sido recrutadas para as
classes de reforgcos, mas esta forma de recrutamento é uma solugdo simples, que deixa passar
as maiores chances de uma verdadeira reabilitaco.

Tendo como esséncia que, a Psicomotricidade é uma determinada organizagdo
funcional da conduta e da acfo, sendo uma pratica de reabilitagdo gestual, levando a uma
evolucdo dos aspectos emocional, cognitivo e afetivo, acreditamos na contribuicdo da
reeducacdo psicomotora em criancgas portadoras de necessidades especiais que vem muitas
vezes apresentar dificuldades de aprendizagem escolar.

No LAR-Laboratério de Atividades Ludico-Recreativas da FCT/UNESP, sio
atendidas 78 criangas com idade entre 3 a 12 anos, sendo que, 30 delas, apresentam atraso
motor e 48 sdo portadoras de diferentes patologias. Para o diagndstico psicomotor foram
utilizados os protocolos: Escala de Desenvolvimento Motor-EDM (Rosa Neto, 2001), como



também, entrevistas com as maes ou responsaveis, professores, a fim de coletar o histérico de
vida das criangas. A EDM avalia os aspectos, motricidade fina, motricidade global, equilibrio,
esquema corporal/rapidez, organizagdo/espacial, linguagem, organizacao temporal.

Através de técnicas lddicas, desenvolvemos um programa individual de reeducagdo
psicomotora, de acordo com as necessidades apresentadas em cada crianca. Durante as
sessOes € efetuada a observacdo do comportamento e desenvolvimento das mesmas, sendo
avaliadas antes e durante as sessdes, mediante supervisdo das coordenadoras do projeto e apds
o programa de reeducagdo. Este trabalho tem como propdsito avaliar o desenvolvimento
psicomotor de criangas em idade pré-escolar e escolar portadoras de necessidades especiais e
que apresentam dificuldade de aprendizagem. Os resultados obtidos apontam maior déficit no
Esquema Corporal, apresentando percentual (50%) e, a Motricidade Fina e a Organizacio
espacial, com menor percentual (6%). Com isso, pode-se verificar que metade das criancas
especiais, independente da patologia, apresenta maior defasagem em relacdo ao Esquema
Corporal, ou seja, mostraram dificuldades na percepcio das partes do seu corpo, na formagdo
de personalidade, como também, no conhecimento da Lateralidade.

Pode-se comprovar através dos dados, que a crianca necessita de estimulos e
informagdes que poderdo alicercar seu desenvolvimento. Propde-se, apds a andlise dos
problemas encontrados, educar sistematicamente as diferentes condutas motoras e
psicomotoras, a fim de facilitar a acdo de diversas técnicas educativas permitindo assim uma
maior integracao escolar e social.

As aquisi¢Oes psicomotoras t€m relagdo direta com as melhoras no comportamento
destas criancas, especialmente quando nos referimos aos seguintes aspectos comportamentais:
agressividade, impulsividade, dificuldades em seguir regras e/ou instrucdes, interagir com o
outro e desfazer o vinculo com mae. Gragas a estas técnicas, podemos nos esfor¢ar para
refazer as etapas falhas do desenvolvimento motor e psicomotor da crianga, apesar das
condicdes desfavoraveis, e, com isso, favorecer uma melhoria no desenvolvimento mental ao
menos em parte, pois, a crianca portadora de necessidades especiais, tem como fator
caracteristico, o desenvolvimento da inteligéncia mais lento e mais limitado que a crianca
normal com a mesma idade real. O ritmo de aprendizagem de criangas com limita¢des leves,
geralmente corresponde a 40-70% do ritmo das normais (Winnick, 2004). Quanto maior a
capacidade de aprendizagem de uma pessoa, isto € a plasticidade cerebral, mais bem sucedido
serd seu desenvolvimento (DAVIES, 1996). Entretanto, o aparecimento destes marcos pode
sofrer variagdes relacionadas com o ambiente em que vivem e com a estimulagdo que
recebem (SCWARTZMAN, 2003).

Todo processo de aprendizagem, incluindo também o trabalho pratico da reeducagio
psicomotora, depende das pré-condicdes de estimulagdo, inibicdo e facilitagdo.

Acredita-se que as lesdes que condicionam os estados de retardo, constituidas antes
do nascimento ou durante a primeira infancia, impedem profundamente o aparecimento e o
progresso da inteligéncia . No déficit das funcdes intelectuais € necessario considerar o papel
agravante dos distirbios sensoriais e motores.

Estad comprovado que as técnicas educativas, aplicadas com conhecimento de causa
e bem cedo, podem influenciar, de maneira significativa na evolugdo da crianga, mesmo em
criangas que apresentam niveis de gravidade mais altos. Uma vez existindo psiquismo existe
possibilidade de educagdo e os fatos comprovam uma possibilidade de progresso até nos casos
mais desfavoraveis. O atendimento e suporte para os portadores de necessidades especiais sao
bastante deficitarios, sendo o LAR um dos poucos a contar com a prestacdo gratuita deste
servico, juntamente com alguns profissionais das dreas da pedagogia, psicologia, terapia
ocupacional e fonoaudiologia, estagidrios da Educacdo Fisica e Fisioterapia atuam nesse
projeto. O projeto, que consiste em um Projeto de Extensdo Universitaria, vem proporcionar
aos alunos de Educagdo Fisica e Fisioterapia, um aprimoramento de seus conhecimentos



tedricos e praticos sobre os problemas do desenvolvimento psicomotor frente a crianga
especial e sua relacdo com os déficits de aprendizado escolar oferecendo a estes alunos uma
visdo multidisciplinar.

Tendo o brincar uma fun¢do motivadora com uma aprendizagem diferente ajudando
os participantes a desenvolver a confianga em si mesmos e em suas capacidades, leva também
a desenvolverem percepcdes sobre outras pessoas e a compreender as exigéncias bidirecionais
de expectativa e tolerincia, além de oportunidades para explorar conceitos como liberdade,
existentes implicitamente em muitas situacdes lddicas, o que eventualmente levam a pontos
de transposi¢do no desenvolvimento da independéncia.
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