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RESUMO

O esquema corporal € importante ao desenvolvimento humano, uma vez que o0 corpo € o
centro de integragéo e relacionamento com o mundo. A crianga com cegueira, quando
ndo estimulada adequadamente, podera apresentar alterac@es relacionadas a estruturacao
do esquema corporal. Assim, uma avaliacdo precoce, que possibilite o diagnéstico de
alteracdes relacionadas ao desenvolvimento psicomotor da crianca, € de grande
importéncia. Diversos instrumentos avaliam o esquema corporal, no entanto, a maioria,
utiliza-se de informacdes visuais dificilmente compreendidas pela crianca com cegueira.
Assim, o objetivo do estudo foi elaborar e validar um instrumento de avaliagdo do
esquema corporal, verificando sua adequacdo a criancas com cegueira. Como
procedimentos metodoldgicos, foram selecionadas 5 criangas com idades entre 6 e 9
anos com cegueira congénita, sem outros tipos de comprometimentos associados,
matriculadas em uma instituicdo de atendimento especializado & criangas com
deficiéncia visual. Este estudo foi desenvolvido em trés etapas, a primeira correspondeu
a fase de construgdo do instrumento, a segunda diz respeito ao processo de validagao de
conteddo, onde o instrumento passou pela analise de um comité formado por sete juizes,
a terceira correspondeu & aplicagdo do instrumento. Assim, foi elaborada inicialmente
uma versao do instrumento composta por quatro itens, esta versao foi enviada ao comité
0 qual analisou cada item nos quesitos, clareza de linguagem, pertinéncia tedrica,
viabilidade de aplicacdo, e adequagdo ao constructo. O item 1- Passeio pelo corpo
obteve 80% de concordancia; o item 2- Brincando de se vestir recebeu 70% de
concordancia, o item 3- Imitacdo de gestos 60% e o item 4- Quebra-cabeca 75%.
Adotou-se como critério de permanéncia do item o minimo de 80% de concordancia
entre 0s juizes, assim apenas o item 1 permaneceu como na primeira versdo, o item 2 foi
excluido e os itens 3 e 4 foram modificados. Com base nas sugestdes dos juizes e do
indice de concordancia foi elaborada uma segunda versdo do instrumento composta por
trés itens, a qual foi aplicada em carater de teste piloto na populacdo descrita
anteriormente. A porcentagem de acertos das cinco criancas foi de 82%, 74%, 90%,
53%, 93% respectivamente. Por meio das observacOes realizadas foram propostas
algumas modificacOes relacionadas a metodologia de aplicacdo do teste. Diante do
exposto, é possivel considerar que o objetivo inicial do estudo foi alcancado uma vez
que foi possivel elaborar o instrumento e realizar a validade de contetdo do mesmo
verificando sua adequagao a criangas com cegueira congénita.

Palavras-chave: Educagdo Especial, Educacdo Fisica adaptada, Cegueira, Avaliacéo,

Esquema Corporal.



ABSTRACT

Body scheme is very important in the human development once the body is the center

of integration and relationship with the world. A blind child, when not properly
stimulated, may show alterations related to the structuring of the body scheme.
Therefore, an early evaluation diagnosing alterations related to the psychomotor
development of the child is extremely important. Several instruments evaluate the
body scheme. However, most of them use visual information, which is hardly
understood by a blind child. Therefore, the objective of this study was to elaborate and
validate an instrument of evaluation of Body Scheme which is adequate to blind
children. As methodological procedures, 5 children aged between 6 and 9 years old
with congenital blindness, but without any other associated symptoms, and regularly
enrolled in a specialized institution for visually impaired children were selected. This
study was developed in three steps. The first one corresponds to the phase of
construction of the instrument; the second one concerns the process of validation of
content where the instrument has gone through and analysis of a committee composed
of seven judges; the third one corresponds to the application of the instrument.
Therefore, a version of the instrument composed of 4 items was elaborated. This
version was sent to the committee who analyzed each item based on clarity of
language, theoretical pertinence, viability of application and adequacy of construction.
Item 1 — “Exploring the body” obtained 80% agreement; item 2 — “Playing getting
dressed” received 70% agreement; item 3 — “Imitating gestures” 60% agreement; item
4 — “Puzzle” 75% agreement. The criterion of permanence of an item was a minimum
of 80% agreement among the judges and this way, only item 1 remained as it was in
the first version; item 2 was excluded and items 3 and 4 were modified. Based on the
suggestions of the judges and the rate of agreement, a second version of the instrument
composed of three items was elaborated and was applied as a pilot to the
aforementioned population. The percentage of right responses of the five children was
of 82%, 74%, 90%, 53%, 93% respectively. Through the observations made, some
modifications related to the methodologies of applications have been proposed.
Therefore it is possible to consider that the initial objective of the study has been
achieved, once it has been possible to elaborate the instrument and validate its content
by verifying its adequacy to blind children.

Key words: Special education, adapted physical education, blindness, evaluation, body
scheme.



LISTA DE FIGURA

FIGURA 1: Figura representando a relacdo entre as propriedades psicométricas e as
propriedades auténticas dos testes na Educacao Fisica, extraida e adaptada de Short
010 ) PRSP SSSSPPR 46
FIGURA 2: Gréfico com os valores referentes ao percentual de concordancia entre os
juizes obtidos em cada qUESITO da Prova L. ........cccoveieiieiieieee e 75
FIGURA 3: Grafico com os valores referentes ao percentual de concordancia entre os
juizes obtidos em cada qUESItO da PrOVa 2. .......ccccoviieieienieieie e 76
FIGURA 4: Gréfico com os valores referentes ao percentual de concordancia entre os
juizes obtidos em cada qUESITO da Prova 3. ........ccoveieiieiieieee e se e 77
FIGURA 5: Grafico com os valores referentes ao percentual de concordancia entre os
juizes obtidos em cada qUESItO da Prova 4. ........ccccveieierieneie e 78
FIGURA 6: As imagens a, b, ¢ e d representam a aplicacdo da prova “Passeio pelo
G0 o [0 1O PP UPP TP PUPRPPN 94
FIGURA 7: As imagens a, b, ¢ e d representam a aplicacdo da Prova “Brincando de
] LU OSSR URRSRSRP 94
FIGURA 8: As imagens a, b, ¢ e d representam a aplicacdo da prova “Quebra-cabeca”

FIGURA 9: Grafico com os valores de escore que a crianca 1 atingiu nas provas 1, 2, 3,
€ 2 MEIA (S TIBS PrOVAS. ...vevieiiieieeiieieie ettt sttt e et b nbesrenne e 98
FIGURA 10: Grafico com os valores de escore que a crianga 2 atingiu nas provas 1, 2, 3
€ @ MEMIA UAS TrES PIOVAS. ....veveeieeireeieeiteeeesieeste et e s e e ste e e re e te e e s e e aa e teaneesteeteaneesreenes 99
FIGURA 11: Gréafico com os valores de escore que a crian¢a 3 atingiu nas provas 1, 2, 3
€ 2 MEIA (S TIBS PrOVAS. ...vevevesieeieerieieie ettt st sttt e et e sbesbenreens 100
FIGURA 12: Grafico com os valores de escore que a crianga 4 atingiu nas provas 1, 2, 3
€ @ MEMIA UAS TrES PIrOVAS. ....veveeireieeriesteeieeeeseesteeseesteestaeseesreesteesesneesaeesseeneesreenseaneeas 101
FIGURA 13: Gréafico com os valores de escore que a crianga 5 atingiu nas provas 1, 2, 3
€ @ MEIA (S TIBS PrOVAS. ...veveieiieciierieiieie ettt sttt eesbesbenrenns 102
FIGURA 14: Porcentagem de acertos de cada crianga no instrumento total. .............. 103



LISTA DE QUADROS

QUADRO 1: Adaptacdo da tabela apresentada pela OMS (WHO, 2010), em cada uma
das categorias a primeira linha refere-se a unidade de medidas em metros e na terceira
[INN@ BIM PES. ...ttt bbbt 22
QUADRO 2: Quadro com a relagdo dos instrumentos de avaliagdo do esquema

(o00] g oTo] £=1 Fh o1y (o] 1 010 (o] =1 OSSPSR 55
QUADRO 3: Estrutura do instrumento de avaliagdo do esquema corporal para criancas
COM CRYUEBITAL 1.ttt etttk h ket e et bbbt b e bbb e e e ettt b bt b e b e et et e e 62
QUADRO 4: Sintese dos componentes constitutivos do instrumento de avaliagao do
esquema corporal para Criangas COM CEGUEITAL .....eivvervrarueieerieeieseesreereseesreeseesseesreeeas 65
QUADRO 5: Analise dos juizes em cada quesito, e a porcentagem de concordancia
entre respostas positivas obtidas Na Prova L..........cccovieririiniiieneiese s 75
QUADRO 6: Analise dos juizes em cada quesito, e a porcentagem de concordancia

(0] o) L0 bt T o] (01 V7 USSR 76
QUADRO 7: Analise dos juizes em cada quesito, e a porcentagem de concordancia
ODTIAAS NA PIOVA 3.ttt b bbb 77
QUADRO 8: Analise dos juizes em cada quesito, e a porcentagem de concordancia

(0] o) L0 bt T o] (01 V7 U SRS 78
QUADRO 9: Apresentacédo das sugestdes realizadas pelos juizes na prova 1, e se as
mesmas foram atendidas OU NE0. .........cueiveruirieiieie e sreenae e 82
QUADRO 10: Apresentacdo das sugestdes realizadas pelos juizes na prova 3, e se as
mesmas foram atendidas OU NAO. .........ccoieiriirieri i 83
QUADRO 11: Apresentacdo das sugestdes realizadas pelos juizes na prova 4, e se as
mesmas foram atendidas OU NE0. .........ccevvereiiriiere e eree e nae e 84
QUADRO 12: Caracterizacdo das criangas com cegueira congénita participantes do
TS 0 [ TSP 93
QUADRO 13: Pontuagdo maxima em Cada PrOVa..........ccoerererereeenenieesesiesesesieseeeas 96
QUADRO 14: Tempo de realizagao das ProVas..........cccevererireeierienenesiesieseseseeees 97



LISTA DE TABELAS

TABELA 1: Média dos indices de validade de contetido de cada prova em
[SLOT1=] 1 T (<] 1 TP PR PP TSP 79
TABELA 2: Escore bruto que as criangas obtiveram em cada prova...........c.ccoccveeeeee 96

TABELA 3: Escore normalizado em porcentagem (%0) .......ccceveveereeiesieeneenieseeninennns 96



LISTA DE APENDICES

APENDICE A- Termo de Consentimento a0S PaiS...........oveveeeveeereeereeerereesereeesenanns 127
APENDICE B- Carta de solicitacio de realizacdo da pesquisa na instituicao ............ 129
APENDICE C- Carta convite a0s membros da DanCa..........c.eceeveeereceeeeeeeereeeereeessnenes 130

APENDICE D- Protocolo (kit) entregue aos juizes contendo carta de apresentacéo,

resumo do estudo, instrumento de avaliagdo elaborado juntamente com o respectivo

protocolo de observacéo e registro dos dados, e protocolo de anélise dos itens. ......... 131
APENDICE E- Continuacio -Protocolo (Kit) entregue aos juizes. .........cccccvvveeenene. 132
APENDICE F- Continuacao -Protocolo (Kit) entregue aos juizes. ........c.cocvvveveeernene. 133
APENDICE G- Continuacio -Protocolo (Kit) entregue aos jUizes............ccveervrvren. 140
APENDICE H- Continuag&o -Protocolo (Kit) entregue aos juizes..........cccooevevreren.. 142

APENDICE I- Primeira versdo do Protocolo de observagéo e registro dos dados...... 146

APENDICE J- Segunda vers&o do protocolo de observacéo e registro dos dados. ..... 148



LISTA DE SIGLAS

CID-10 : 102 Classificacdo internacional estatistica de doencas e problemas relacionados
a salde

ELA- Esclerose Lateral Amiatréfica

EVA- Etil vinil acetato

IBSA - International Blind Sports Federation

IVC- indice de validade de Contetido

OMS- Organizagdo Mundial da Salude

TCLE- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TEREC- Teste de Representacao Espacial do Corpo
UFSCAR- Universidade Federal de Sao Carlos
USABA - United States Association for Blind Athletes



SUMARIO

LN EEI0] 5161070 IO 15
CAPITULO 1- Compreendendo a deficiéncia visual .............cccceovveviiiiiiiiiciie e, 20
A O T o7 o= o S SSS 21
1.2.1 Classificagao legal/ OficCial............cccoiiiiiiiiiiie e 21
1.2.2 ClasSifiCACA0 CHINICA .......veiueiieieeie e 22
1.2.3 ClasSIfICAGAO ESPOITIVA .....eouveureeeiiiiisie sttt 23
1.2.4 Classificagdo edUCACIONAL:...........cccveiieiieiieie e 23
1.3 CauSas € ELIOIOGIA ... ..cueeeeiieieie e 24
1.4 Caracteristicas perceptivo-MOLOras .........ccccvverueeiereereeieseeseeeeseesseeeeseeseeeeesnes 25
CAPITULO 2: Psicomotricidade e Esquema Corporal..........cc.cccccovevrrrernrennnnnen, 28
P ROl To [0 1=T o = Moo 1 10 ] -1 SRS 32
2.2 Estruturacgdo e organizacdo do Esquema corporal.........cccooevvieneniiiie e 35
2.3 O Esquema corporal na Orientacdo e Mobilidade da crianca com cegueira......... 37
2.4 Estudos sobre 0 eSquema COIPOTal ........coiveiirieiieieiie e e 40
CAPITULO 3: AVAHAGAD ......ccueeiiieieiie e eieste e e st e et se e sra et e e e sneanaennes 42
3.1 Qualidades Psicométricas dos iNStrUMENTOS...........couevueiieiierieiiece e 45
B L L ValIUAUR. ... bbb 47
KN o To (=T [ To g o - Vo [P ST TR TPR 50
3.1.2.1Tipos de fidedignidade ..........cccviieieeieiie e e 50
3.1.3 ODJEUIVIAAUR ...ttt nre e e 50
3.2 Avaliacdo do Esquema Corporal.........cccccvveeiieiiiieiiece e 51
3.3 Principais instrumentos presentes Na Hteratura ...........ccoevveeveenenieneene e 51
CAPITULO 4: Percurso MetodolOgiCO .........cccvervvrieiiereeieseese e sieesie e sne e e 57
4.1 CaracterizaGao da PESUUISA.......eiueeruirerrieerieaiesieesiesseesreestesseesieesbesseesreesaesseesseeneens 57
4.2 PArtICIPANTES ...vecvveiieeiieie sttt ettt et e e et esae e s e s reesteesaesneesaeeneesreenseeneesneennens 57
4.3 Instrumentos de coleta de dados. ..........cooveiiiiiiieiiiie s 57
4.4 PrOCEAIMENTOS ...vviitetiiieite sttt sttt bbbttt bbb b e 57
AALETAPA Lottt sttt st besbeereaneene e 58
BA2ETAPA 2 ettt ettt ettt reareeneene e 58
A A B ETAPA 3 ottt bbb ne e 59
O O TT 1o o [0 TSY=] 1ol LSS 59
5- ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS .......coovviveieereeeeseeessiesessenenn, 60
5.1 ETAPA 1- ELABORACAO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO.............. 60
5.1.1 Definica0 da POPUIACAD .......c.eivveivieieciie e 60
5.1.2 ODbjetivo dO INSTIUMENTO ......cviiiiiieiiicieseee s 60
5.1.3 Primeira versao do instrumento de Avaliacdo do Esquema Corporal para
CrIANGAS COM CEUEBITA. ...veviieeieeseeeete sttt sttt ettt b bt e bttt et nn bbb be e enes 67
5.1.3.1 Primeira versdo do Protocolo de observacao e registro dos dados.................. 72
5.2 ETAPA 2- VALIDAGAO DE CONTEUDO.......cc.covviiiieirieeseesereeseseeee s 72
5. 2.1 ANALISE POI JUIZES ..o.vveieieie ettt sttt re e 72
5.2.2 Reestruturagdo do instrumento de avaliaGio ...........ccccvreriiieieienenc e 81
5.2.3 Segunda versdo do instrumento de Avaliacdo do Esquema Corporal para
CrIANGAS COM CEYUEBITA. ...veveeieieeseeee ittt sttt ettt b bbbttt e bbb abe e enes 85
5.2.3.1 Cotagd0 d0S reSUItAdOS .......cc.veviirieieeie e 90
5.2.3.2 Segunda verséo do Protocolo de observacao e registro dos dados.................. 91
5.3. ETAPA 3 — APLICACAO DO INSTRUMENTO ...c..covivererersieeeeseeeee e 92

5.3. 1 PArTICIPANTES ....eviiieeieeieieest ettt bbbttt nb e 93



5.3.2 Materiais € EQUIPAMENTOS ........cueivveieieerieeieseesieeeesee e see e eeeseesseeeesneesreenseens 93

5.3.3 Ambiente de aplicagdo da avaliaGao............ccevvereiiiiiiiiecec 93
5.3.4 Procedimento de aplicagao do iNStrumento..........ccocvervveeeriveresiieseesie e, 94
5.3.5 Apresentagdo dos reSUltados............cocveieieiiiiiei e 95
5.3.6 Consideracdes gerais sobre a aplicacdo do instrumento..........cccccceevvervvenenne. 103
5.3.7 Terceira versdo do instrumento de avaliagdo do esquema corporal................. 105
5.3.8 Protocolo de observagéo e registro dos dados (terceira Verséo)...........c.cc.ceeeee. 109
5.3.8.1 Terceira versdo do protocolo de observacdo e registro dos dados. ............... 110
CONSIDERAQOES FINAILS ..o 114
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ovooeeveieeieeeseeeevesesssesessenisses s 116
APENDICES ..ottt 126

ANEXOS ..o 151



15

INTRODUCAO

A crianca se desenvolve por meio da interacdo de seu corpo com 0s
objetos de seu meio, com as pessoas com gquem se relaciona e com o mundo, onde
estabelece ligacOes afetivas e sociais (OLIVEIRA, 1993). Desta forma, as informacdes
existentes no ambiente tornam-se compreendidas pela crian¢a por meio do tato, da
audicao, da visdo, do olfato, da gustacdo e da cinestesia. Assim, por meio dos sentidos a
crianga apreende as diversas sensacfes e impressdes do ambiente e constréi o seu
mundo (HYVARINEN, 1991).

O sentido visual, em integracdo com os demais sentidos, € de extrema
importancia para o desenvolvimento motor, pois além de colocar a crian¢a em contato
com a realidade externa, tambeém Ihe fornece estimulos que auxiliam na orientagdo e no
controle da acgéo corporal (SANTOS; PASSOS; REZENDE, 2007). Com isso, a crianga
é estimulada a movimentar-se por meio dos diferentes estimulos visuais que recebe do
ambiente. Ja a crianca com cegueira, por ndo ver os objetos ao seu redor, nao se sente
estimulada a se movimentar, podendo comprometer alguns aspectos de seu
desenvolvimento global (MUNSTER, 1998).

Deste modo, a exploracdo do ambiente por meio do movimento é
normalmente incentivada pela visdo (SANTIN; SIMMONS, 2000). No entanto, mesmo
na auséncia do sentido visual a crian¢ca com cegueira possui condigdes de construir o
seu mundo com as informacdes disponiveis através da audicdo, do tato, da cinestesia, do
paladar e do olfato (HYVARINEN, 1991). Para tanto, é importante que, desde a
primeira infancia, a crianca com deficiéncia visual seja estimulada de maneira adequada
a explorar seu esquema sensério motor por meio dos sentidos remanescentes
(ARAUJO, 1997).

Segundo Bruno (1993):

A formacdo dos esquemas sensdrio-motores permite organizagdo e
estruturacdo da realidade, através das experiéncias motoras e da capacidade
de percebé-los utilizando os 6rgdos sensoriais. O conhecimento é construido
através do vivido, do sentido e do significado que os objetos adquirem (p. 12)
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Para Fonseca (1998), nos primeiros meses de vida a crianca faz-se
entender por meio dos gestos, até 0 momento da aquisicdo da linguagem o movimento
constitui a principal expressdo das suas necessidades. De Meur e Staes (1991)
acrescentam que € a partir do movimento, que 0s processos cognitivos e psicomotores
da crianga se constroem. Assim, para toda crianca 0 movimento & necessario, pois
permite a descoberta e 0 conhecimento do mundo exterior; sobretudo para a crianca
com deficiéncia visual, cujos primeiros contatos com a realidade externa ocorrem
principalmente por meio da mobilidade e do tato (SANTIN; SIMMONS, 2000).

No entanto, para que a crianca possa se expressar por meio de seus
aspectos psicomotores, emocionais, cognitivos e sociais, é necessario que ela tenha uma
compreensdo de seu corpo. Essa compreensdo de si mesma é o ponto de partida para
que a crianga desvende suas possibilidades de movimento (OLIVEIRA, 1993). Por
isso, as nocgdes de esquema corporal, lateralidade, coordenacdo espaco temporal, sdo
importantes para o desenvolvimento global de todas as criancas (MONTEIRO, 2004).

Portanto, o desenvolvimento psicomotor € um processo que promove a
integracdo do movimento, do ritmo, da construgdo espacial, do reconhecimento dos
objetos, das posi¢Oes, da imagem e do esquema corporal (DE MEUR; STAES, 1991).

A estruturacdo do esquema corporal inicia-se na primeira infancia no
momento que a crianga comeca a interagir com o mundo exterior, e é por meio dos
sentidos e do movimento que ela constréi as varias impressdes referentes ao seu corpo
(BALIEIRO, 1983). Dessa forma, o esquema corporal promove 0 conhecimento
cognitivo das partes do corpo e de suas funcdes, sendo referéncia para as primeiras
no¢oes espaco-temporal (MATOS; VITAL, 2006).

A percepcdo do corpo é baseada na integracdo dos sentidos visuais e
tateis, assim, o tato e a visdo constituem os principais sentidos responsaveis pela
estruturacdo do esquema corporal (PRESS et al, 2004) .

Contudo, a crianca que ndo dispde da integridade do sentido visual,
quando ndo estimulada adequadamente, podera apresentar alteracfes relacionadas a
estruturagdo do esquema corporal, em coordenar 0os movimentos, podendo refletir no
processo de aprendizagem da leitura e nas atividades de vida diéria, como vestir-se e
despir-se (MOLINARE; SENS, 2003)

Diante do exposto, uma avaliacdo do esquema corporal, que possibilite 0
diagnostico precoce de problemas relacionados ao desenvolvimento psicomotor da

crianca, mostra-se de grande importancia. Segundo Rezende et al. (2003) a avaliacéo



17

psicomotora pode ser utilizada para varias finalidades, a partir dela, é possivel adquirir
informacBes necessarias que permitam elaborar um programa de intervencdo para a
estimulacdo das habilidades psicomotoras a serem desenvolvidas. Fonseca (1993)
acrescenta que a avaliacdo do esquema corporal tem como principal importancia o
diagnostico de possiveis alteracdes relacionadas ao desenvolvimento psicomotor da
crianca, sendo importante ao processo de desenvolvimento global, podendo ser utilizada
como um componente da avaliacdo educacional.

Para tanto, Fonseca (1995a) apresenta que a avaliacdo educacional deve
ser abordada de forma a recolher informagBes sobre o nivel de mudancas em
determinadas areas do desenvolvimento da crianca, além de identificar caracteristicas
dinamicas do seu potencial de aprendizagem. E necessério ressaltar que a avaliagdo
deve ser compreendida como um processo continuo, devendo considerar a relagao
matua entre 0s aspectos quantitativos e qualitativos.

Segundo Rabello (2007) todo trabalho educacional que atenda as
necessidades de uma crianca com cegueira deve ser antecedido por uma avaliacdo
abrangente, que permita conhecer os modos de interacdo desta crianga, sua
comunicacéo, seu conhecimento de si mesma, a qualidade das experiéncias anteriores e
seus pensamentos, buscando obter a maior quantidade de informacgfes possiveis para
atender as suas necessidades.

Contudo, é necessario entender que a crianga com cegueira, antes de ser
abordada por essa caracteristica, deve ser compreendida como qualquer outra crianga,
devendo ser considerada em sua totalidade, valorizando suas possibilidades e
potencialidades merecendo as mesmas oportunidades que qualquer outra crianca
(MUNSTER, 2004).

Fonseca (1995b) destaca que:

A crianca como ser humano é um ser aberto a mudanga, com
deficiéncia ou sem deficiéncia, pode modificar-se por efeitos da
educacdo e ao mudar a sua estrutura de informacdo, formacgdo e
transformacdo do envolvimento pode adquirir novas capacidades (p.
118).

Considerando-se a importancia de compreender e conhecer a crianga
com deficiéncia visual em seus diferentes aspectos, os processos de avaliagdo devem

levar em consideracdo as necessidades da crianga com baixa visdo e com cegueira.
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Deve-se destacar que existem diversos testes que avaliam dentre outros contetidos da
psicomotricidade, o esquema corporal. Como podemos encontrar em Fonseca (1995a),
Rosa Neto (2002), Leite (1984), entre outros.

Neste ultimo, o esquema corporal é abordado como um dos conceitos
fundamentais para a aquisicdo da leitura, por isso € um dos componentes do
Instrumento para avaliacdo do repertorio basico para aprendizagem (IAR). Neste
instrumento, a avaliacdo do esquema corporal consiste na pintura das diferentes partes
do corpo, e do desenho dos olhos, nariz e boca. J4, na Avaliacdo Motora de Rosa Neto
(2002), o mesmo item avaliado, consiste na imitacdo de gestos realizados pelo
avaliador, assim, a crianca deve observar 0 movimento e imita-lo com movimentos da
méo e dos bragos.

Diante do exposto, é possivel perceber que a maioria dos testes utilizados
pelos estudiosos em psicomotricidade para a avaliagdo do esquema corporal constitui-se
de desenhos da figura humana (D. F. H), montagem de quebra-cabeca do corpo
humano, imitacdo de gestos, e observacGes de comportamentos da crianca frente ao
espelho (BLASCOVI-ASSIS, 1991). Esses testes sdo, na maioria das vezes, baseados
em informac0es dificilmente compreensiveis pela crianga que néo dispbe da visao.

Blascovi-Assis (1991) em seu estudo apresenta que existem diversos
testes psicomotores que avaliam o esquema corporal, no entanto, a grande maioria
destes utiliza a visdo como principal recurso para a execu¢do dos mesmos, 0 que acaba
por inviabilizar a aplicagdo do teste em populagdes com deficiéncia visual.

Masini (1995) acrescenta que:

Ficam, assim, assinaladas lacunas sobre a avaliacdo do deficiente visual, no
que diz respeito a instrumentos ou a situacdes que permitam conhecé-lo na
sua maneira propria de perceber, sentir e organizar-se no mundo que o rodeia
(p.623).

Masini (1995) levanta algumas questdes com relacdo a utilizacdo de
instrumentos de avaliacdo voltados a pessoas sem deficiéncia visual que sdo adaptados
para a aplicacdo em pessoas com cegueira ou com baixa visdo. Segundo a autora estas
pesquisas ndo levam em conta as diferencas de percepcdo da pessoa com deficiéncia
visual e do vidente, podendo interferir na validade do estudo. A mesma autora
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acrescenta que o desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo para pessoas com
deficiéncia visual sdo de extrema importancia para a producdo de conhecimento e para a
viabilizacdo de estudos futuros.

Deste modo, a partir dos dados presente na literatura surge a necessidade
de conceber um instrumento de avaliacdo do esquema corporal que explore as sensacdes
tateis, auditivas e cinestésicas das criangas com cegueira. Diante disto, este estudo teve
como objetivo elaborar e validar um instrumento de avaliacdo do esquema corporal para
criangas com cegueira congénita, e analisar a adequacao do instrumento & populacdo em
questéo.

Para tanto, este estudo caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem
exploratdria descritiva, e 0 percurso metodoldgico foi desenvolvido em trés etapas, com
base nas sugestdes descritas por Pasquali (1998). A primeira etapa correspondeu a fase
de construcdo do instrumento (elaboragé@o dos itens/ provas); a segunda diz respeito ao
processo de validacdo de contetdo, onde o instrumento passou pela analise de um
comité formado por sete juizes; a terceira correspondeu a aplicacdo do instrumento.

A seguir, realizaremos uma breve revisdo bibliografica discorrendo
inicialmente sobre a deficiéncia visual, conceituando-a, e apresentando as principais
caracteristicas perceptivo-motoras da crianga com cegueira. No capitulo seguinte seréo
abordados alguns conceitos sobre a psicomotricidade e o esquema corporal,
apresentando suas principais defini¢bes. Posteriormente, no capitulo trés, serdo
abordados alguns conceitos a cerca da Avaliagdo, assim como 0 processo de construgdo
de instrumento de avaliacdo e os processos de validacdo. No capitulo quatro sera
apresentado o processo de construcdo do instrumento, validacdo por juizes e 0 processo
de aplicacdo do instrumento. E, por fim, no capitulo cinco encontraremos uma breve

reflex&o e consideragOes sobre o0 estudo e a proposta de uma terceira versao.
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CAPITULO 1- Compreendendo a deficiéncia visual

O conceito de deficiéncia visual engloba tanto as pessoas com baixa
visdo quanto as pessoas com cegueira. Assim, antes de discorrer sobre a deficiéncia

visual, € necesséario compreender o funcionamento do processo normal da viséo:

Raios de luz entram pela frente do olho através da cérnea. A cOrnea é
transparente e curva. A Iris, a parte colorida dos olhos, expande-se e se
contrai em resposta a intensidade da luz que recebe. No centro da Iris, esta
uma abertura, a pupila. Os raios de luz passam através da pupila para as
lentes, que estdo atras da Iris. As lentes trazem o objeto visto para o foco,
mudando sua espessura. O processo de ajustamento, pelas lentes, traz as
imagens proximas e aquelas que estdo longe, em um foco chamado
acomodacdo. As lentes focalizam os raios de luz dentro da retina, a linha
interna do preto do olho. Isto € feito pelas células fotossensiveis que reagem
aos raios de luz e enviam mensagens pelo nervo éptico para o centro visual
do cérebro (SMITH, 2008, p. 331).

A terminologia utilizada para se referir a pessoa com deficiéncia visual
tem sido foco de diversas discussdes: deficiente visual, cego, portador de deficiéncia
visual, pessoa com baixa visdo, portador de visdo subnormal, sédo alguns dos termos
frequentemente encontrados na literatura (MUNSTER, 2004). Haddad e Sampaio
(2010) acrescentam que a terminologia na area da deficiéncia visual apresenta
abordagens diferentes de acordo com a proposicdo das classificacbes e definicdes
desenvolvidas. Dessa forma, autores como Munster (2004), Haddad e Sampaio (2010)
recomendam a utilizagdo do termo pessoa com deficiéncia visual, uma vez que este
reflete a postura do profissional que esta lidando acima de tudo com um ser humano.

Munster e Almeida (2005) definem a deficiéncia visual pela perda
parcial ou completa da capacidade visual, nos dois olhos, levando o individuo a uma
limitacdo em seu desempenho cotidiano. A avaliacdo deve ser realizada apds a melhor

correcdo optica ou cirdrgica.
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1.2 Classificacao

Existem diversas classificagdes e definicdes na literatura que acabam
por confundir qual a conceituacdo ou terminologia € mais adequada para ser

empregada.

Munster (2004, p.30) apresenta que:

Embora as pessoas com deficiéncia visual possuam em comum o
comprometimento do ¢érgdo da visdo, as modificagbes estruturais e
anatbmicas desencadeiam alteragdes que acarretam niveis diferenciados nas
funcdes visuais, que por sua vez interferem no desempenho de cada individuo
de forma distinta. Na tentativa de minimizar as desvantagens decorrentes da
visdo funcional de cada individuo, tém sido estabelecidas algumas categorias
para a classificacdo da deficiéncia visual, conforme os diferentes objetivos ou
finalidades.

Dentre as diversas classificacOes, existem a legal, a educacional, a
esportiva e a clinica. A fim de compreender cada uma das definicbes as mesmas

serdo apresentadas a seguir:

1.2.1 Classificacao legal/ Oficial

Essa classificacdo é baseada no campo visual e na acuidade visual. A
classificacdo legal é utilizada para legitimar as pessoas a fim de receber beneficios e

obtengdes de recursos junto ao governo.

Oficialmente cego: Acuidade visual central de 20/200 ou inferior a isso, no
melhor olho, com correcdo superior ou um didmetro do campo visual que ndo
se estenda a um angulo maior que 20 graus no seu ponto mais amplo
(SMITH, 2008, p. 333).

Baixa visdo: De acordo com a classificacdo legal pessoas com baixa viséo
tém a acuidade visual entre 20/70 e 20/200 no melhor olho com corre¢do
(HALLAHAN; KAUFFMAN, 2003, p.340).!

! According to the legal classification system, persons who have low vision have
acuity falling between 20/70 and 20/200 in the bettter eye with correction.
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1.2.2 Classificacdo clinica

Esta classificacdo € utilizada para diagndstico, tratamento e
acompanhamento medico especializado (MUNSTER, 2004). A classificacao clinica é
recomendada para estudos populacionais e para pesquisa clinicas, foi desenvolvida pela
OMS atraves da 10? Classificagdo internacional estatistica de doengas e Problemas
relacionados a saude (CID-10). Segundo Haddad; Sampaio (2010) a presente
classificacdo baseia-se nas recomendacdes realizadas no ano de 1972 pelo grupo de

estudos para a prevencdo da Cegueira da OMS.

QUADRO 1: Adaptacdo da tabela apresentada pela OMS (WHO, 2010), em cada uma das categorias a
primeira linha refere-se a unidade de medidas em metros e na terceira linha em pés.

Categorizagdo da deficiéncia visual  [Acuidade visual com a melhor correcao possivel
Menor que: Igual ou maior que:
Deficiancia visual moderad 6/18 6/60 (metros)
eficiéncia visua nlo erada 3/10 (0.3) 1/10 (0.1)
20/70 20/200 (pés)
Deficiancia visual G 6/60 3/60  (metros)
eficiéncia visua 2rave 1/10 (0,1) 1/20 (0,05)
20/200 20/400 (pés)
Cegueira 3/60 1/60 (conta dedos a um metro)
3 1/20 (0,05) 1/50 (0,02)
20/400 5/300 (20/1200) (pés)
c . 1/60 (conta dedos a um metro)
eguelra A 1/50 (0,02) Percepcio de luz
5/300
Cegueira 5 Auséncia de percepcdo luminosa
9 Indeterminado ou ndo especificado




23

1.2.3 Classificacéo esportiva:

Segundo Munster (2004) a classificacdo esportiva € utilizada como
critério de divisdo em diferentes categorias para competicdes e eventos desportivos. A
mesma autora apresenta que esta classificacdo foi inicialmente proposta pela United
States Association for Blind Athletes (USABA) e posteriormente atualizada pela
International Blind Sports Federation (IBSA). O emprego da letra "B" nas subcategorias
refere-se ao termo blind, cuja traducdo em portugués significa cego (MUNSTER, 2004).

A Classificacdo esportiva € apresentada pela IBSA (2011) da seguinte
forma:
- B1 - De nenhuma percepcao luminosa em ambos os olhos a percep¢do de luz, mas
incapacidade de reconhecer o formato de uma mao a qualquer distancia ou qualquer
direcao.
- B2 - Da capacidade em reconhecer a forma de uma méo a acuidade visual de 2/60
metros ou campo visual inferior a 5 graus.
- B3 - A partir de acuidade visual acima de 2/60 metros a acuidade visual de 6/60

metros, ou campo visual de mais de 5 graus e menos de 20 graus (IBSA, 2011).

1.2.4 Classificacdo educacional:

A definicdo educacional esta focada nas possibilidades do aluno,
centrando-se em um primeiro momento naquilo que o aluno sabe e pode fazer, e
posteriormente em suas dificuldades (MASINI, 1993). Assim, a classificagdo
educacional € baseada nos recursos necessarios para 0 processo ensino aprendizagem
(MUNSTER, 2004). Com isso, a Baixa visao refere-se ao individuo que utiliza a visdo
remanescente para aprender, no entanto sua deficiéncia visual interfere no
funcionamento diéario. Dessa forma, a crianca com baixa visdo usa sua Visdo
remanescente para diversas atividades escolares, inclusive para leitura (SMITH, 2008).

Outra definicdo muito presente na literatura é a de CORN e KOENING

(1996, p.4) os quais definem a pessoa com baixa viséo como:

A pessoa que tem dificuldade em realizar tarefas visuais, mesmo com
prescricdo de lentes corretivas, mas que podem melhorar sua habilidade para
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ealizar essas tarefas com o uso de estratégias compensatdrias visual, baixa
visdo e outros dispositivos, e modificacdes ambientais.

Ja a Cegueira refere-se ao individuo que aprende por meio do tato e da

audicao, e ndo possui um uso funcional da visdo (SMITH, 2008).

Pessoa com cegueira: é aquela na qual a percepcao luminosa, mesmo sendo
usada como auxilio para se movimentar e orientar, e insuficiente para
adquirir conhecimentos por meio visual, desta forma, tendo que recorrer ao
sistema Braille em processo de ensino-aprendizagem. (BARRAGA apud
MUNSTER e ALMEIDA, 2005, p. 37).

Diante do exposto, para este estudo serd tomado como referéncia a

classificacdo educacional.

1.3 Causas e etiologia

Segundo Smith (2008) a cegueira pode ocorrer em qualquer idade,
mas seu impacto é diferente em cada etapa da vida. Com isso, torna-se necessario
saber em qual periodo da vida a pessoa adquiriu a deficiéncia visual. Uma vez que,
guanto mais tarde a deficiéncia ocorre, mais coisas serdo lembradas pela pessoa, da
mesma forma que as criancas que adquiriram a deficiéncia visual antes, ou logo ap6s
o0 parto apresentam dificuldades na construcdo de conceitos. Assim, a memoria visual
é um fator importante na aprendizagem, pois pode influenciar no desenvolvimento de

conceitos entre outros aspectos importantes para a aprendizagem.

A deficiéncia visual pode ser definida como congénita ou adquirida, a
congénita e aquela que ocorre no nascimento ou até em dois anos, ja a adquirida ocorre
depois dos dois anos de idade (SMITH, 2008).

Segundo o documento de Atendimento Educacional Especializado
(BRASIL, 2007) nos paises em desenvolvimento predominam as causas de origem
infecciosas, nutricionais, traumaticas e causadas por doengas como a catarata, enquanto

nos paises desenvolvidos prevalecem as de origem genética e degenerativas.

- Causas congénitas: amaurose congénita de Leber, toxoplasmose, malformacgdes

oculares, glaucoma congénito, catarata congénita, retinopatia da prematuridade.
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- Causas adquiridas: traumas oculares, catarata, degeneracdo senil de maécula,
glaucoma, alterac@es retinianas relacionadas a hipertenséo arterial ou diabetes.
(BRASIL, 2007).

Brito; Veitzman (2000) realizaram um estudo com o intuito de
identificar e analisar as principais causas da cegueira e baixa visdo na infancia. Foram
examinadas 174 criancas de trés instituicdes brasileiras. As autoras concluiram que as
principais causas sdo a retinopatia da prematuridade, o glaucoma, a rubéola, a catarata
congénita e a toxoplasmose congénita. A pesquisa realizada demonstrou caracteristicas
similares as encontradas em outros paises em desenvolvimento, onde pelo menos 50%

das doencas podem ser prevenidas ou trataveis com o atual desenvolvimento cientifico.

1.4 Caracteristicas perceptivo-motoras

O desenvolvimento perceptivo progride ao longo do tempo e é por
meio da percepcdo que o ser humano apreende as informacBes do ambiente, assim
como as consequéncias de suas condutas sobre este. As principais diferengas entre as
criangas que enxergam e as que ndo enxergam ocorrem a partir dos primeiros trés
meses de vida, uma vez que a crianga vidente comeca a ser capaz de perceber
pequenos contrastes e ja focalizam adequadamente, e aos poucos desenvolvem a
nocéo de profundidade e a fixac&o do olhar (GONZALEZ ; DIAZ, 2007).

Ao contréario da crianga que enxerga, a qual se sente estimulada por
meio da visdo a explorar o mundo ao seu redor, a crianga com cegueira, quando nédo
estimulada corretamente, tende a isolar-se e a ter dificuldade em explorar 0 ambiente
(SMITH, 2008).

A crianga com cegueira congénita interage com o ambiente por outros
canais sensoriais, portanto, ela tem uma imagem diferente daquelas criangas que
enxergam ou daquelas que perderam a visdo apos a formacdo de conceitos visuais,
uma vez que quando a crianga nasce com cegueira ou perde sua visdo nos primeiros
anos de vida ela ndo conserva imagens visuais Uteis para a aprendizagem o que exige
uma reorganizacao perceptiva, voltando-se a exploracdo dos sentidos remanescentes
(MACHADO, 2003).
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Os sentidos remanescentes ndo se desenvolvem naturalmente de forma
a compensar a auséncia da visao. Assim, o tato, a audi¢do, a gustacdo e a cinestesia
necessitam de uma adequada estimulacdo a fim de diminuir as dificuldades
relacionadas a captacdo e elaboracgdo dos estimulos ambientais (MENESCAL, 2001).
Dessa forma, o0s sentidos tém as mesmas potencialidades para todas as pessoas, 0 que
diferencia é que a pessoa com deficiéncia visual recorre as informacOes tateis,
auditivas e cinestésicas com maior frequéncia para decodificar e guardar na memoria
as informagdes (BRASIL, 2007).

A audicdo e o tato sdo sentidos especialmente importantes para a
pessoa com cegueira, 0 primeiro permite funcdes teleceptoras, ou seja, é sensivel a
estimulos distantes, o segundo é o sentido que permite a pessoa desprovida do
sentido visual o conhecimento sensorial dos objetos e seres animados e inanimados
que constituem o ambiente. O tato é o sistema sensorial mais importante para a
pessoa com cegueira, pois permite o conhecimento do mundo que a rodeia, uma vez
que a informacao é procurada de forma intencional pelo individuo que toca. Assim, o
tato constitui um sistema sensorial que possui determinadas caracteristicas e que
permite captar diferentes propriedades dos objetos, tais como temperatura, textura,
forma e relacdes espaciais (OCHAITA; ROSA, 1995).

Os mesmos autores citados anteriormente acrescentam que € a partir
da necessidade da atividade exploratdria encontrada pela crianca com cegueira que o
sistema tatil torna-se semelhante ao visual, no que diz respeito a captacdo de algumas
informacdes, ainda que o primeiro tenha um desenvolvimento muito mais lento

qguando comparado ao segundo.

A visdo é o sentido responsavel por estabelecer a ligacdo que integra
todos ou outros sentidos, pois permite associar som e imagem, imitar um gesto ou
comportamento, além de permitir a atividade exploratoria dentro de um espaco
delimitado sem a necessidade de tocar os objetos (BRASIL, 2007). Santin e
Simmons (2000) acrescentam que com a auséncia da visdo, os sentidos
remanescentes: audigéo, tato, olfato, e paladar, necessitam realizar suas fungdes sem
a integracdo que a visdo proporciona. Dessa forma, as informacgdes originadas dos
outros sentidos podem ser intermitentes, fugidias, sequenciais e recebidas de forma

fragmentada.
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Gonzalez e Diaz (2007) apresentam que as criangas com cegueira
sabem usufruir das informacg6es que recebem por meio dos sentidos remanescentes,
no entanto, como a visdo é um sentido de integracdo, existe a desvantagem na
demora desta integracdo. Contudo, Ochaita e Rosa (1995) afirmam que mesmo as
criangas privadas da visdo, possuem uma ampla gama de possibilidades de perceber

0 mundo que as rodeia, utilizando os sentidos de que dispdem.

Segundo Menescal (2001) uma das areas que podem ser prejudicadas
nas criancas com deficiéncia visual é a area motora, e isto ndo se deve a um déficit
inerente a crianga, mas sim, a uma restricdo de experiéncias e vivéncias em diversos
niveis e por diferentes causas. O autor apresenta que a crianca que ndo possui 0O
sentido visual, quando ndo estimulada corretamente, pode ter alteracbes
pisicomotoras no que diz respeito a imagem corporal, esquema corporal, esquema
cinestésico, equilibrio dindmico e estatico, postura, expressdo corporal, ténus

muscular, lateralidade, entre outros elementos psicomotores.

Assim, Winnick (2004) apresenta alguns aspectos importantes para o
desenvolvimento das capacidades perceptivas e afetivas da pessoa com deficiéncia
visual. Segundo o autor o conhecimento do corpo é um elemento de extrema
importancia para que a pessoa com deficiéncia visual possa ter uma no¢do do mundo
qgue a rodeia. Para que ela possa se movimentar com habilidade e eficiéncia, é
necessario que conhega e compreenda seu préprio corpo, a relagdo entre suas partes, e a

relacdo que seu corpo tem com o espago e seu entorno.

Diante disto, é necessario ressaltar que as criancas com deficiéncia visual
tém as mesmas necessidades de se movimentar como qualquer outra crianca, e podem
obter prazer a partir do movimento (CRAFTH; LIEBERMAN, 2004). Elas tém no
movimento o principal veiculo de descobertas, e por isso é importante que ela seja
estimulada por meio de diversas experiéncias motoras, descobrindo suas possibilidades
e potencialidades (MENESCAL, 2001)
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CAPITULO 2: Psicomotricidade e Esquema Corporal

O nascimento da psicomotricidade enquanto area de conhecimento foi
possivel gracas a um longo processo historico de evolugdo do conceito, o qual permitiu
estabelecer uma estreita relacdo entre as dimensbes psiquicas e motoras dos seres
humanos (HARLOS; SPARENBERG, 2009). Assim, o termo psicomotricidade foi
utilizado pela primeira vez por Dupré entre 1909 e 1913, o qual sentiu a necessidade de
criar um termo que representasse as estreitas relagdes entre os dominios psiquicos e
motrizes. Foi entdo que a partir da necessidade medica de encontrar uma area que
explicasse certos fendémenos clinicos que surge pela primeira vez o termo
psicomotricidade (FONSECA, 1995a).

A historia da psicomotricidade no Brasil segue os passos da Escola
Francesa de psiquiatria, psicologia e pedagogia infantil. Assim, dentre os precursores da
psicomotricidade no mundo, Loureiro (2002) destaca: Renné Zazzo, o qual organizou
um manual de avaliacdo psicolégica, em que ja se pesquisava lateralidade, ritmo,
percepcao e estruturacdo espaco temporal; Jean Le Boulch, Fraisse e Stern, os quais
realizavam estudos sobre o ritmo, tempo e espaco; Roland Barthes e Giraud
pesquisavam lateralizagdo e dominéncia lateral; e por ultimo Henri Wallon e Dr.
Ajuriaguerra que desenvolveram trabalhos sobre o tonus e o relaxamento. No Brasil,
Lefévre, sob influéncia de sua formacdo Francesa, organizou a primeira escala de
avaliacdo neuromotora para criangas brasileiras com base em Ajuriaguerra e Azeretski
(LOUREIRO, 2002).

A érea de conhecimento da psicomotricidade pode ser dividida em duas
vertentes: a terapéutica e a pedagogica. A primeira baseia-se na terapia e reeducacéo
psicomotora, enquanto a segunda abrange a educacdo psicomotora. A vertente da
educacdo psicomotora, defendida por Le Boulch, foi proposta a fim de contrapor-se a
Educacdo Fisica tradicionalista cujo foco era eminentemente esportivo (LE BOULCH,
1988).

Le Boulch (1988) expde que a principal finalidade da educacgdo
psicomotora é a de contribuir para que a crianca possa alcancar uma imagem do corpo
operatério, que aborde ndo s6 o conteudo, mas também a estrutura da relacdo entre as
partes e a totalidade do corpo, como uma unidade organizada, servindo como um meio

de relacionar-se com a realidade. Assim “a crianca passa do ““corpo vivido™ subjetivo



29

para um ““corpo representado” situado no espaco e no tempo (...)” (LE BOULCH,
1988, p.18).

A psicomotricidade, apesar de ser uma &rea de conhecimento bastante
difundida no Brasil, ¢ muito complexa e pouco conhecida pela maioria da populagéo. E
uma area da ciéncia cujo objetivo € compreender o ser humano por meio do seu corpo
em movimento e em relacdo ao seu mundo interno e externo. Ela esta relacionada ao
processo de maturacdo, onde as aquisi¢cdes cognitivas, afetivas e organicas se originam
do corpo (MATQOS; VITAL, 2006).

QOutros autores como Molinari e Sens (2003) entendem a

psicomotricidade como:

(...) o relacionar-se através da acdo, como um meio de tomada de consciéncia
que une O Ser corpo, O ser mente, O ser espirito, 0 ser natureza e o ser
sociedade (...). A psicomotricidade estd associada a afetividade e a
personalidade, porque o individuo utiliza seu corpo para demonstrar o que
sente. (...) se traduz em solidariedade profunda e original entre o pensamento
e a atividade motora (p.86).

Dessa forma a psicomotricidade € um termo utilizado a fim de
representar uma concepgdo de movimento organizado e integrado, que esta relacionado
as experiéncias vividas pelo ser humano, cuja acdo é resultante de seu modo de se
relacionar com o meio, de sua linguagem e individualidade (SBP, 2009).

Dentro da psicomotricidade existem elementos que sdo estruturados de
forma integrada e simultdnea, os quais sdo: o tonus, o equilibrio, a lateralidade, a
estruturacdo espacial, orientacdo temporal, imagem corporal e o esquema corporal
(MATOS; VITAL, 2006).

Alguns desses elementos serdo descritos a seguir, com base em Chazaud
(1987), De Meur e Staes (1991), Le Boulch (2000), e Matos e Vital (2006):

= TOnus muscular: caracterizado como um estado de tensdo variavel, no entanto
permanente que assegura a firmeza dos musculos esqueléticos, assim como o estado
de tensdo e distensdo da musculatura lisa (CHAZAUD, 1987). E a atividade mais
importante e permanente do misculo, traduz a vivéncia emocional do organismo. E

por meio dele que a crianca passa a explorar amplamente seu ambiente, através da
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aquisicdo em primeiro momento da preensdo manual, e posteriormente da postura
bipede e da marcha. Dessa forma, o tdnus muscular estd diretamente relacionado
com o equilibrio (LE BOULCH, 2000).

Lateralidade: durante o desenvolvimento da crianca aparece a preferéncia pelo lado
direito ou esquerdo, portanto, pode-se dizer que a lateralidade ¢ um fator que se
estabelece de forma natural, e corresponde a informacgdes neuroldgicas, que podem
receber influéncias de habitos sociais e culturais (DE MEUR; STAES, 1991). Matos
e Vital (2006) acrescentam que a lateralidade estd diretamente relacionada ao

desenvolvimento da consciéncia corporal.

Estruturacdo espacial: é um elemento integrante do ser humano, sendo um dos
elementos basicos da psicomotricidade (corpo-espago-tempo), é a compreensdo de
elementos como em cima e em baixo, na frente e atras, entre outras (DE MEUR,;
STAES, 1991). E por meio da estruturacio espacial que o ser humano se orienta no
meio onde esta inserido, estabelecendo comparagfes e relagcbes com o ambiente e
consigo mesmo, assim, é a partir do proprio corpo que se estrutura a nogao espacial
(MATOS; VITAL, 2006)

Orientacdo temporal: A estruturacdo temporal é a capacidade de situar-se em
funcdo de acontecimentos (antes, durante, apds), de compreender duragdo de
intervalos (rapido, lento), assim como a aquisi¢do de ritmo. Dessa forma as nogdes
temporais podem ser caracterizadas como um conceito abstrato (DE MEUR;
STAES, 1991).

Equilibrio: O controle de todo movimento estd relacionado ao equilibrio e seus
ajustamentos. O equilibrio esta relacionado a capacidade do individuo manter-se em
determinada postura por certo periodo de tempo. O equilibrio pode ser estatico ou
dindmico, sendo considerado equilibrio estatico quando ndo hé alteracdo da posicao
dos segmentos do corpo, e equilibrio dindmico quando h4 mudanca de posicdo dos
seguimentos do corpo em relacdo ao outro, ou movimentacdo do corpo em relacédo
ao solo (MATQOS; VITAL, 2006).
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= Imagem corporal: € a imagem mental que o individuo tem de si, e € por meio das
interacdes entre o individuo e seu meio que a imagem do corpo organiza-se,
modificando-se constantemente ao longo da vida do individuo (LE BOULCH,
2000).

= Esquema corporal: E um elemento fundamental para a estruturacdo da
personalidade da crianca, € a representacdo global, diferenciada e cientifica que a
crianca tem de seu corpo (WALLON, 1968).

Como apresentado anteriormente, os fatores psicomotores séo
indissociaveis e se desenvolvem de forma integrada. Por isso podem ser considerados
como fatores interdependentes. Bueno (1998) corrobora com essa afirmacdo a medida
que expde que a estruturacdo do esquema corporal esta relacionada com a aquisi¢do da
lateralidade. Matos e Vital (2006) acrescentam que € a partir da consciéncia corporal

que o esquema corporal e a nogdo espacial se estruturam:

A nocdo espacial tem inicio com a consciéncia corporal, quando a crianca
comega a se perceber como ser distinto do outro. Ela percebe seu “eu”, as
partes de seu corpo e comeca a organizar-se diante de si, dos outros e do
ambiente (p.29).

Portanto, o desenvolvimento psicomotor caracteriza-se por um processo
que promove a integracdo do movimento, do ritmo, da construcdo espacial, do
reconhecimento dos objetos, das posi¢des, da imagem e do esquema corporal. Assim, a
psicomotricidade deve ser abordada como um conjunto onde seus elementos s&o
indissociaveis. Como por exemplo, ao se trabalhar com o esquema corporal, ndo se deve
trata-lo desconsiderando os conhecimentos e possibilidades a respeito da lateralidade,
da orientacdo espacial e temporal, que a crianga carrega consigo (DE MEUR; STAES,
1991).

A consciéncia do corpo sofre evolugdo paralela a evolugdo da aquisicao do
espaco. Ambas se encontram abertas, uma na outra; conceber uma sem a
outra é cair numa justaposicao superficial. Ndo ha espago sem corpo, assim
como ndo ha corpo que ndo seja espaco e que nao ocupe espago. O espaco é o
meio pelo qual o corpo pode mover-se. O corpo é o ponto em torno do qual
se organiza o espago exterior (FONSECA, 1993, p. 70).
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Dessa forma, pode-se dizer que € por meio do corpo que a crianca
experimenta e interage com o mundo, sendo o esquema corporal um dos fatores
esséncias.

Diversos autores abordam a imagem corporal e o esquema corporal
enquanto sindbnimos. No entanto, existe uma diferenciacdo entre o significado dos dois
conceitos. Paillard (1980), Gallagher (1995) expdem que ha uma confusdo conceitual na
utilizacdo desses dois termos ao longo dos anos. Assim, 0s autores ressaltam a
necessidade de abordar os termos de acordo com suas diferencas, evitando confusdes
terminoldgicas e conceituais, pois uma clara distingdo conceitual pode ser Gtil para
compreender tanto a produgdo como a percepg¢ao do movimento.

A fim de explicitar a diferenca entre os dois conceitos, é necessario
ressaltar que o conceito de “imagem do corpo” foi consolidado pela Psicologia,
enquanto o conceito de “esquema corporal” foi consolidado pela Neurologia
(RODRIGUES, 1998). Diante do exposto, neste estudo abordaremos os dois conceitos

de forma distinta.

2.1 O Esquema corporal

O conceito de esquema corporal foi abordado e desenvolvido por Henry
Head em 1911, médico neurologista cujas pesquisas configuraram-se um marco
referencial nessa area de conhecimento (LE BOULCH, 2000). Assim, a evolugdo do
termo esquema corporal é decorrente de um longo percurso realizado por neurologistas,
psiquiatras e psicologos, 0s quais se questionavam sobre a percepcdo do corpo, e a
integracdo do corpo como modelo e a forma da personalidade (COSTE, 1992).
Segundo Coste (1992), Head introduziu a no¢do de esquema corporal
dando continuidade aos trabalhos desenvolvidos por Shilder:

A nocdo de imagem espacial soma-se a dimensdo temporal: o esquema
postural ndo é realidade estatica, mas pelo contrario, essencialmente plastica,
em perpétua construcao, que tem de entrar em confronto com as aferéncias
sensoriais interoceptivas (provenientes das visceras) e propriocepitivas (dos
musculos e das articulagbes) (HEAD apud COSTE, 1992, p.18).
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O mesmo autor apresenta trés tipos de esquemas, que foram distinguidos por

Head, os quais sdo fatores constituintes do esquema corporal:

Os esquemas posturais, que asseguram a apreciacdo do tono postural e da
posicdo das partes do corpo no espago; Os esquemas de superficie do corpo,
que asseguram a localizacdo das estimulacbes periféricas; Os esquemas
temporais, que garantem o afastamento temporal das diferentes estimulag6es
percebidas (HEAD apud COSTE, 1992, p.18).

Schilder (1994) afirma que a nocdo de esquema corporal representa um
processo no ambito psicoldgico e fisioldgico, que se origina nas informagdes sensoriais
que sdo enviadas pelas estruturas motoras, decorrentes das movimentagdes realizadas
pelo corpo, relacionando-se também, com os aspectos emocionais e as necessidades
bioldgicas. Deste modo, 0 mesmo autor compreende o0 esquema corporal como: “O
conhecimento da experiéncia do nosso préprio corpo, resultado de uma sintese de
impressdes sensoriais diversas (p. 59)”.

Outros autores afirmam que o esquema corporal representa a posicao e
configuracdo do corpo como um objeto volumétrico no espagco. Assim, 0 esquema
corporal integra a informacéo tatil advinda da superficie do corpo com as informacdes
proprioceptivas referentes a configuracdo dos membros no espaco (HEAD; HOLMES,
apud HAGGARD; WOLPERT, 2005).

Segundo Haggard e Wolpert (2005) o esquema corporal refere-se a uma
representacdo das posicdes das partes do corpo no espaco, que é atualizado durante o
movimento do corpo. O esquema corporal é, portanto, uma representacdo central do
corpo espacial, cujas propriedades, incluem o comprimento dos segmentos do membro,
a sua hierarquizacdo, a configuracdo dos segmentos no espaco, e a forma da superficie
corporal.

Olivier (1995) considera o esquema corporal como sendo a imagem
esquematica do proprio corpo, que sO se constréi a partir da experiéncia do espago, do
tempo e do movimento.

Ou ainda segundo Stokoe e Harf, (1987) o esquema corporal:
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E a imagem dinamica das diferentes partes do corpo, suas distintas posicoes,
deslocamentos e todo o potencial de atividades e atitudes possiveis (que se
denominam préxis), é uma totalizacdo e unificacdo das sensibilidades
organicas e das impressGes posturais, que se revelam no movimento
(STOKOE; HARF, 1987, p 79).

Le Boulch (1988) apresenta que o esquema corporal é uma estrutura que
permite a globalizacdo e a unificacdo das informacbes advindas do que o autor
denomina de “corpo proprio”. E a partir da interiorizacdo, isto é, de uma percepcgio
voltada ao proprio corpo que vai permitir a conscientizacdo do esquema corporal.

Ja Gallagher (1995) aborda o esquema corporal dissociando-o do
componente perceptivo. O autor define este conceito como um sistema de capacidades
motoras, habilidades e habitos que permitem a circulagdo e a manutencao da postura. O
autor expde que o esquema corporal ndo é uma percepgdo, uma crenga ou uma atitude.
Mas, sim, um sistema de organizacdo motora e postural cujas fungbes operam abaixo do

nivel de auto-intencionalidade.

Contrapondo-se a essa concepcdo, Merleau-Ponty (2006) apresenta que:

A teoria do esquema corporal é implicitamente uma teoria da percepcéo. Nos
reaprendemos a sentir nosso corpo, reencontramos, sob o saber objetivo e
distante do corpo, este outro saber que temos dele porque ele estd sempre
conosco e porque nds somos corpo. Da mesma maneira, Sera preciso
despertar a experiéncia do mundo tal como ele nos aparece enquanto estamos
no mundo por nosso corpo, enquanto percebemos o mundo com nosso corpo.
Mas retomando assim o contato com o corpo e com 0 mundo, é também a nos
mesmos que iremos reencontrar, ja que, se percebemos com nosso corpo, o
corpo é um eu natural e como que sujeito da percepgao (p. 278).

Assim o esquema corporal pode ser caracterizado como um conceito de
carater dindmico que se forma e evolui de modo lento e global ao longo dos anos e das
experiéncias corporais vivenciadas pelo individuo, incluindo todas as capacidades de
movimento, podendo variar com a ocorréncia de alguma enfermidade (FALCON;
RIVERO, 2009).

O carater dinamico do esquema corporal é colocado por Gallagner
(1995), o qual afirma que o esquema corporal pode ser integrado de forma funcional ao
ambiente, podendo incorporar diferentes objetos com a realizagédo de diferentes acGes. O
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autor cita como exemplo, alguns anexos permanentes no corpo, como por exemplo, as
proteses, podem se tornar integradas tanto a imagem quanto ao esquema do corpo,

interferindo na forma de como o ser humano se aproxima do mundo.

Shilder (1994) acrescenta que:

Devemos a existéncia desses esquemas 0 poder de projetar nosso
reconhecimento da postura, do movimento e da localizagdo além dos limites
de nossos préprios corpos, até a extremidade de um instrumento que
seguramos com a méo (p.13)

Dessa forma, sem o esquema corporal ndo seria possivel mover um
bastdo, uma raquete de ténis, uma bengala, ou até mesmo uma cadeira de rodas, a ndo
ser que os olhos estivessem fixos no objeto. Portanto, qualquer coisa que participe do
movimento consciente é acrescentada ao modelo que o individuo tem de si mesmo,
tornando-se parte deste esquema (SHILDER, 1994).

Diante do exposto, € possivel observar que existem diversas concepcdes
sobre o0 esquema corporal, algumas fundamentadas pela neuropsicologia, outras com um
enfoque fenomenoldgico, e ainda as orientadas pela psicomotricidade. No ambito do
presente estudo, a no¢do de esquema corporal sera abordada como o conhecimento das
diferentes partes do corpo e a relagéo entre os diferentes segmentos que o compdem.

2.2 Estruturacdo e organizacdo do Esquema corporal

Assim que a crianca nasce, ela ndo se percebe como um ser diferente e
separado do outro, aos poucos essa compreensao cede lugar a uma consciéncia de si, por
meio dos sentidos, e das interacGes que estabelece com o outro, com 0 meio e com seu
préprio corpo. Sendo a partir da consciéncia corporal que o esquema corporal se
estrutura, revelando-se gradativamente, promovendo o conhecimento cognitivo das
partes do corpo e de suas fungdes, sendo referéncia para as primeiras nocfes espaco-
temporal (MATOS e VITAL, 2006).

Dessa forma, a integracdo do esquema pode ser definida como a
capacidade de organizar uma variedade de elementos figurativos no espago, que

constituem uma representacao imaginaria do corpo humano (JIMENES, 1983).
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Segundo Balieiro (1983) a crianga comega a construir seu esquema
corporal desde cedo, ao iniciar as interacbes com o mundo exterior, e € por meio do
movimento e das vias sensoriais que ela se relaciona com o mundo e seus objetos,

construindo as diversas impressdes referentes ao proprio corpo.

De acordo com Le Boulch (1988), no momento em que a crianca
consegue estabelecer relacdes entre 0 que vive e sente em seu corpo, por meio das
experiéncias visuais (como a representacdo da imagem no espelho), revela sua primeira
personalidade. A imagem visual de seu corpo se tornara entdo a principal referéncia, da
qual irdo situar os detalhes fornecidos pelas sensacOes tateis e cinestésicas. Portanto, a
estruturacdo do esquema corporal estd relacionada a interacdo entre as informacdes

sensoriais, resultando na fusdo da imagem visual e da imagem cinestésica do corpo.

Le Boulch (1988/ 2000) caracteriza a estruturacdo do esquema corporal

em trés etapas diferentes no desenvolvimento infantil:

e A primeira é a do “corpo vivido” (0 a 2 anos), onde a crianga
consegue identificar seu préprio corpo, e 0 reconhece como
objeto, e aos poucos, conquista sua unidade por meio de

confrontos e experiéncias vividas.

e A segunda é do “corpo percebido” (3 a 6 anos), a qual
corresponde & organizagdo do esquema corporal. E nessa etapa
que emerge a funcdo de interiorizacdo, sendo esta uma funcéo de
nivel perceptivo, envolvendo a possibilidade da crianca deslocar
sua atencdo do meio ao seu redor para o seu proprio corpo, com

a finalidade de chegar a tomada de consciéncia.

e A terceira etapa é a do “corpo representado” (7 a 12 anos), nessa
fase é permitido a crianga dispor de uma imagem do corpo
operatdrio, onde a mesma poderad exercer sua autonomia tanto
sobre 0 mundo exterior como sobre sua propria motricidade.

Sendo caracterizada pela representacdo mental do préprio corpo,
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e 0 dominio de seus movimentos, assim como a possibilidade de
programar mentalmente acGes em torno do objeto e de seu
préprio corpo, acOes pelas quais sdo decorrentes de experiéncias
diversas entre corpo vivido e 0 meio. E nessa fase que o esquema
corporal da crianca se estrutura por completo (LE BOULCH,
1988).

Segundo Félcon e Rivero (2009), para uma correta estruturagdo do
esquema corporal, sdo necessarios elementos basicos como: o controle tbnico, o
controle postural, o controle respiratério e as capacidades perceptivas e de lateralidade.
Spitz, apud Rodrigues (1998), considera que as funcdes de coordenacdo neuromuscular
e de consciéncia sdo fungdes basicas que permitem uma organizacdo da direcdo e do
controle do movimento.

Gallagher e Cole (1995) abordam que o esquema corporal pode ser
organizado por trés conjuntos de fungdes: o primeiro conjunto envolve a entrada e
processamento de novas informagfes sobre a postura € 0 movimento que estd em
constante mudanga, as quais sdo advindas de diferentes fontes como, por exemplo, a
propriocepcdo. O segundo conjunto consiste em habitos motores, ou seja, 0s padrfes de
movimentos que sdo aprendidos ao longo da vida. O terceiro conjunto consiste em
certas habilidades que permitem a comunicacgdo entre a informacao proprioceptiva e a
consciéncia perceptiva, promovendo uma integracdo das informagGes sensoriais e de

movimento.

2.3 O Esquema corporal na Orientacdo e Mobilidade da crianga com cegueira.

A crianga com cegueira, assim como a crianga vidente, ndo constroi seu
esquema corporal sem mediacdo, é necessario que haja o toque corporal e o dialogo
verbal com os pais sobre 0 esquema de seu corpo e a imagem corporal para que 0
conhecimento do préprio corpo se construa. Quando este processo de mediacdo do
conhecimento do corpo ndo se da de forma efetiva, ou seja, com perda de elementos da

comunicacdo nao verbal, como as expressdes faciais, a postura, dentre outros elementos,
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a crianca com cegueira congénita podera apresentar dificuldades, que de alguma forma
poderao influenciar em seu modo de se movimentar (SANTOS, 1999).

E importante para todas as pessoas, sobretudo para aquelas que
apresentam deficiéncia visual, movimentar-se com seguranca e eficiéncia, sendo
necessario, para tanto, a aquisicdo de alguns conceitos bésicos relacionados a
Orientacdo e Mobilidade (MACHADO, 2003).

A imagem mental do corpo, o esquema corporal, que engloba o
conhecimento das partes do corpo e de como elas podem ser usadas, 0s planos do corpo
e suas diferentes partes, a lateralidade e a direcionalidade, formam a base do conceito do
desenvolvimento da motricidade (MACHADO, 2003). Assim, o0 esquema corporal para
a crianca com cegueira torna-se parte dos requisitos basicos para a orientacdo e
mobilidade, como a lateralidade e os demais elementos psicomotores.

Machado (2003) acrescenta que “esses conceitos devem ser enriquecidos
com outros da mesma importancia, como: posi¢do e relagdo com o espaco, forma,
medidas e acdes, ambiente, topografia, textura e temperatura (p.38)”.

Por meio do corpo o ser humano ocupa diversos espagos, utilizando-se da
locomocdo e da orientacdo. Essa ocupacdo depende de como esse COrpo se orienta em
relacdo a objetos e outras pessoas no espaco (SANTOS, 1999). A fim de compreender
0s conceitos de orientacdo e mobilidade serdo apresentados a seguir algumas definicdes:

Souza et al (2005), apresentam que a orientacdo estd estritamente
relacionada com a percep¢do do ambiente em que a pessoa se encontra e a mobilidade
com a capacidade do individuo em realizar o movimento utilizando como referéncia
este ambiente.

Gonzalez e Diaz (2007) compreendem estes conceitos definindo

orientacdo como:

(...) o processo mediante o qual se estabelecem relagdes com os objetos de
um espaco determinado, e por mobilidade a capacidade de mover-se no
espaco. Pelo exposto fica claro que ambos os aspectos, orientacdo e
mobilidade, sdo interdependentes (p.104).

O sentido de orientacdo € adquirido pelas pessoas com deficiéncia visual

por meios auditivos, tateis, e cinestésicos diferentemente da maioria das pessoas que
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adquirem esta habilidade principalmente por meio do sentido visual (BUENO, 2001).
Assim, para que a crianga com cegueira se oriente no ambiente é necessario que ela
reconstrua o0 espaco que ela estd inserida e trace o caminho para sua exploragdo
utilizando todas as informacfes que lhe sdo disponiveis por meio dos sentidos
remanescentes (MACHADO, 2003).

Para a pessoa cega se movimentar de um lado para outro € preciso ndo apenas
“Ler” ou seguir rotas, mas estar alerta, orientada em relago ao seu destino,
construindo mesmo involuntariamente, um mapa mental da mudanga
(MACHADO, 2003, p.18)

O treino de orientacdo e mobilidade em criangas com cegueira as torna
capazes de se moverem com independéncia e confianga em qualquer ambiente. No
entanto essas criangas devem elevar a0 maximo o uso dos outros sentidos e aprender a
utilizar de forma correta alguns auxilios em seus deslocamentos, como a bengala, os
cies guias, entre outros (GONZALEZ; DIAZ, 2007). Portanto, é importante que 0s
conceitos de orientacdo e mobilidade e os auxilios para a locomogdo independente
sejam trabalhados desde cedo com as criancgas, fazendo parte do programa de ensino
(HEWARD, 2003).
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2.4 Estudos sobre o esquema corporal

A maioria das pesquisas encontradas que tratam do estudo do esquema
corporal baseia-se em componentes patologicos e esta concentrada nas areas de
conhecimento referentes & neurociéncia e a neuropsicologia. Dessa forma, foram
encontrados estudos voltados a diferenciagdo entre imagem e esquema corporal como
em: Paillard (1980), Gallagher (1995), Chaminade, Meltzoff e Decety (2005). Assim,
como pesquisas voltadas a areas de estudos sobre as localizacdes cerebrais envolvidas
na codificacdo das partes do corpo e do esquema corporal, relacionando-as com o0s
componentes patolégicos e as desordens do esquema corporal, como é possivel
encontrar em: Gallagher (1995), Dohle et al. (2004), Haggard e Wolpert (2005),
Grabska (2007).

Em relagdo aos estudos sobre esquema corporal em populagdes com
deficiéncia pode-se citar os estudos desenvolvidos por: Jimenez (1983), o qual realizou
um estudo a fim de avaliar criangas com deficiéncia mental e seu conhecimento sobre o
esquema corporal. O autor procurou analisar o conhecimento das diferentes partes do
corpo pela crianca, por meio do teste de Meljac, Stambak e Bérges, o qual consiste na
montagem de um quebra-cabeca da figura humana. O autor concluiu que as criangas
apresentaram diferentes dificuldades nas diversas partes do teste. No entanto, o autor
considera que as criangas apresentaram um atraso na estruturagdo do esquema corporal

e ndo uma impossibilidade de aquisicdo deste.

Cratty e Sans (1968) elaboraram um instrumento de avaliagdo da
imagem corporal para criangas com deficiéncia visual. Neste estudo, o esquema
corporal e a imagem corporal sdo compreendidos enquanto sinénimos, assim o
instrumento elaborado é composto por cinco partes: a primeira explora os planos do
corpo, a segunda as partes do corpo, a terceira 0 corpo em movimento e a quinta a
lateralidade. Este instrumento foi aplicado em um total de 91 criangas com cegueira e

baixa visdo na faixa etaria de 5 a 16 anos.

Blascovi-Assis (1991) realizou um estudo a fim de analisar o0s
instrumentos utilizados para avaliagdo do esquema corporal em criangas com sindrome
de Down. Foram comparados dois modelos: os testes padronizados que séo realizados

individualmente e a observacéo do desempenho da crianca durante atividades fisicas em
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grupo. A autora concluiu que os dados coletados a partir de uma situacdo ludica e
contextualizada podem fornecer maiores detalhes sobre o desenvolvimento observado.
A partir desta conclusdo a autora elaborou diretrizes para avaliagédo do esquema corporal
nessa populacdo, tomando como base observacOes sistematizadas do desempenho da
crianca durante atividades em grupo envolvendo aspectos ludicos.

Rodrigues (1998) em sua tese de doutorado desenvolveu um instrumento
de avaliacdo do esquema corporal e da organizacao espacial do corpo voltado a criancas
com paralisia cerebral, denominado de Teste de Representacdo Espacial do Corpo
(TEREC). Apos a elaboragdo do instrumento o autor realizou a validacdo do mesmo,
por meio da validade concorrente. O teste foi correlacionado com testes de esquema
corporal e organizacdo espacial existentes na literatura. A partir dos dados coletados, o
autor concluiu que o teste elaborado avalia sensivelmente as mesmas capacidades que
0s testes com 0s quais apresenta uma correlacdo significativa e por apresentar
correlacédo elevada com testes de esquema corporal e de organizacdo espacial, apresenta
validade.

Franca et al. (2007) desenvolveram um estudo com o objetivo de avaliar
qualitativa e quantitativamente a imagem e o esquema corporal de individuos com
esclerose lateral amiotréfica (ELA), por meio da anélise de desenhos da figura humana.
As principais alteracdes observadas nos desenhos foram auséncia das partes do corpo e
de movimento além de alteragcBes relacionadas as caracteristicas particulares
apresentadas pelos individuos e com o quadro geral da doenca.

Os estudos apresentados anteriormente, em sua maioria, abordam a
importancia da avaliacdo e da intervencdo que visem o desenvolvimento do esquema
corporal em populagdes com deficiéncia. Poucos estudos foram encontrados
relacionando tais temas, 0 que evidencia a falta de producdo na area. Alves e Duarte
(2008) realizaram uma revisao de literatura a fim de analisar as producdes cientificas
realizadas entre 1990 e 2004, sobre o desenvolvimento da imagem corporal em pessoas
com deficiéncia visual, os autores concluiram que o tema necessita de muitos
acréscimos no que diz respeito as pesquisas realizadas na area. Apesar do estudo
anteriormente citado ndo estar diretamente relacionado ao esquema corporal, €
necessario evidenciar que as areas de imagem corporal e esquema corporal estdo
estritamente relacionadas e muitas vezes sdo abordadas na literatura enquanto

sinbnimos.
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CAPITULO 3: Avaliagéo

A avaliacdo possui diferentes fungdes, na area de Educacdo Fisica
adaptada, o processo avaliativo € importante para a constatacdo de necessidades
especiais e estabelecimento de uma base para a instrugdo (SHORT, 2004). Mauerberg-
deCastro (2005) destaca que por meio da avaliagdo € possivel esbocar um desempenho
inicial e também acompanhar o progresso do aluno, além de poder ser utilizada para
atribuir conceitos, niveis, estabelecer estagios evolutivos e propor recomendacoes.
Assim, a avaliacdo pode ser compreendida como ‘““um processo de descrever
subjetivamente, de forma qualitativa ou quantitativa, um atributo de interesse”
(TRITSCHLER, 2003, p.9).

Existem dois tipos de avaliacdes: as centradas no produto ou as centradas
no processo, 0 direcionamento para uma ou outra abordagem depende do objetivo do
avaliador e do tipo de instrumento. Os processos avaliativos centrados no produto
utilizam como resultado final de suas aplicacbes um Unico indice, escore ou
comportamento que reflete o produto do desempenho. Alguns testes padronizados sdo
construidos com o objetivo de avaliar apenas 0 desempenho final do individuo,
geralmente estes testes possuem uma l6gica de “passa” ou “falha”, assim o processo
percorrido para atingir o objetivo do teste ndo é considerado. Ja os centrados no
processo, permitem um acompanhamento mais detalhado sobre as mudancas que
ocorrem durante um comportamento observavel, no entanto dependem da filmagem do
procedimento avaliativo ou do treinamento rigoroso do observador no caso de lista de
checagem, sendo mais usado no campo da pesquisa (MAUERBERG-DECASTRO,
2005).

Masini (1993) acrescenta que:

Se suas correcOes baseiam-se nas respostas dadas pelo aluno, estard voltado
para o produto, avaliando-o a partir de um referencial exterior a ele. Se suas
corre¢cdes baseiam-se na andlise de como o aluno procede para responder,
estard voltado para seu processo, para o proprio referencial dele, seu ato de
perceber, seu ato de conhecer. (p.70)

As avaliacdes também podem ser caracterizadas como Quantitativas ou
Qualitativas: A analise de dados qualitativos é expressa por meio de palavras ou

ilustragcdes utilizadas para descrever um atributo de acordo com uma classe ou
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qualidade. As analises quantitativas referem-se a informacdes numéricas. Eles
descrevem um atributo de acordo com uma quantidade ou um namero (TRITSCHLER,
2003).

Zittel; Houston-Wilson (2004) destacam que para a avaliagéo de criangas
é necessario que as informac6es e dados provenham de diferentes fontes e medidas.
Sobretudo, é importante que a crianca seja avaliada por uma equipe multidisciplinar em
diferentes ambientes, a fim de se obter uma visdo global de seu desempenho. O
processo de avaliagdo pode ser complementado por procedimentos formal/padronizado,
como também por procedimento informal com foco em elementos ludicos.

Dessa forma, a avaliacdo da crianca deve ser abordada enquanto um
processo multidimensional, por isso um Unico registro ou instrumento nunca sera
suficiente para fornecer informacdes significativas sobre um sujeito (MAUERBERG-
DECASTRO, 2005).

Houston-Wilson (2004) apresenta quatro diferentes técnicas de avaliacao

comumente utilizadas em criancas:

Triagem: E realizada a fim de verificar se existe possibilidade de atraso
no desenvolvimento infantil, é geralmente feita antes de uma avaliagdo mais ampla, pois
apo6s o procedimento de triagem realizam-se recomendagdes quanto a necessidade de
avaliacdo posterior (HOUSTON-WILSON, 2004).

Avaliacdo Padronizada: Sao avaliagOes utilizadas, na maioria das vezes
para determinar o estado de desenvolvimento da crianga, as mesmas possuem
fundamentos tecnicos e sdo de facil aplicacdo para os professores. Os instrumentos
padronizados podem ser referenciados a norma, a critério, ou a si préprio.

Padrbes referenciados a norma: permite que 0s examinadores
comparem o desempenho da crianga com o0 de outras criangas da mesma idade com as
mesmas caracteristicas (HOUSTON-WILSON, 2004). Sdo geralmente estabelecidos
testando-se uma grande quantidade de sujeitos provenientes de um grupo definido
(geralmente por sexo, idade, tipo de deficiéncia), esses escores sdo analisados e
resumidos, permitindo que o professor compare o desempenho do aluno com o grupo ao
qual pertence (SHORT, 2004).
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Padrdes referenciados a critério: Refletem os niveis de “dominio” da
habilidade que estd sendo avaliada, podem ser determinados pela opinido de um
especialista, por dados de pesquisa, por l6gica, por experiéncia ou por outros meios. Na
Educacdo Fisica tem se dedicado mais atencdo ao desenvolvimento de testes com
padrdo referenciado a critério (SHORT, 2004). Assim, por meio desse padrdo, €
possivel comparar o desempenho da crianga com critérios previamente estabelecidos.
Estes tipos de testes contribuem na constatacdo de necessidades especiais, além de
fornecer subsidios para planejar e implementar programas de intervengdo (HOUSTON-
WILSON, 2004).

Padrao referenciado a si préprio: Sdo pouco comuns na literatura, no
entanto em algumas situacdes se faz necessario que, para uma interpretacdo adequada
do teste, seja realizada uma comparacdo dos resultados de uma pessoa com um
resultado obtido por ela mesma, anteriormente ou em condi¢Ges diferentes. Essas
comparagOes consentem apreciacdes em relacdo a melhora ou a piora de um atributo em
um unico individuo, comparando ele com ele mesmo (TRITSCHLER, 2003).

Tritschler (2003) acrescenta que, os resultados obtidos tanto no teste
referenciado a norma quanto no referenciado a critério, ou a si préprio, sdo importantes
no momento de tomada de decisdo sobre os programas de intervencdo voltados a

pessoas com deficiéncia.

Avaliacdo com base no Curriculo: Este tipo de avaliacdo é um meio
comum para obtencdo de dados referentes ao atual desempenho de uma crianga. Esta
avaliacdo tem como caracteristica a realizacdo em ambientes naturais e tem como base
um conjunto predeterminado de objetivos curriculares. Geralmente o atributo avaliado
esta embutido em uma atividade que ocorre normalmente, e como essas avaliacfes estdo
ligadas a um curriculo, ocorre uma transicdo tranquila da fase de avaliacdo para a de
intervencdo (HOUSTON-WILSON, 2004). As fichas de verificacdo de habilidades, ou
analise de tarefa, desenvolvidas por professores também se enquadram nesse tipo de

avaliagéo.

Avaliacdo transdisciplinar com base na Brincadeira: Este tipo de
avaliacdo é também conhecida como Avaliacdo em arena, difere-se em varios aspectos
das avaliacGes tradicionais. Para este tipo de avaliacdo € necessario um facilitador de

brincadeira para interagir com a crianga, 0s pais e uma outra crian¢a. O processo de
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interacdo se baseia em um conjunto de critérios, que devem ser observados de forma
ndo agressiva, em ambientes ludicos os quais podem ser estruturados ou néo
estruturados, a equipe pode ser constituida por representantes de diferentes areas do
conhecimento. Na avaliagdo com base em brincadeiras avaliam-se as areas cognitivas,
socioemocional, comunicativa, linguistica e o desenvolvimento sensério-motor. S&o
observados e sistematicamente registrados dados referentes ao desenvolvimento da
crianca, aos padrdes de interacdo, dentre outros comportamentos (LINDER apud
HOUSTON-WILSON, 2004).

As pesquisas sobre avaliacdo com a finalidade de diagnosticar as
necessidades especificas de criancas com deficiéncia visual sdo praticamente

inexistentes tanto no ambito nacional como no internacional (BRUNO, 2009).

Ficam, assim, assinaladas lacunas sobre a avaliacdo do deficiente visual, no
que diz respeito a instrumentos ou a situacdes que permitam conhecé-lo na
sua maneira propria de perceber, sentir e organizar-se no mundo que o rodeia
(BRUNO, 2009, p.26).

Teixeira (2003) destaca em seu estudo a importancia de se utilizar
instrumentos validados, pois 0s mesmos contribuem para o estabelecimento de uma
linguagem comum entre os diferentes profissionais, fornecendo bases cientificas para o
entendimento e estudo dos problemas observados. Ja Short (2004) sugere que as
estratégias de medidas e avaliagdo em Educacdo Fisica abordem tanto elementos
padronizados quanto alternativos/informal (subjetivos).

Diante do exposto, a seguir, serdo a apresentados alguns pressupostos

tedricos sobre 0s quais 0s instrumentos de avaliacdo padronizados se baseiam.

3.1 Qualidades Psicométricas dos instrumentos

Segundo Tritschler (2003) a psicometria é uma area de conhecimento
referente a estruturacdo de testes e avaliagdes. Assim, a validade a fidedignidade,
objetividade e liberdade de tendéncias sdo qualidades psicométricas. Segundo o0s
autores, um bom instrumento de avaliacdo possui um grau significativo de todas as

quatro qualidades psicométricas. Short (2004) ressalta que as qualidades psicométricas
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de um instrumento mudam, e estas varidveis costumam estar relacionadas entre si.

Assim,

Continuum
psicométrico
(Avaliacéo Formal/
padronizada)

O estabelecimento dos niveis adequados de validade e fidedignidade requer
circunstancias controladas, testes com melhores qualidades psicométricas
tendem a ter menos qualidades auténticas; os com melhores qualidades
auténticas, por sua vez, tendem a ter menos qualidades psicométricas

(SHORT , 2004, p.75).

Forte: Com niveis

adequados de
validade e
fidedignidade
estabelecidos
Moderada: Alega
validade l6gica;
escore objetivo
Fraca: Validade

questionavel, escore
altamente subjetivo.

A

v

Fraca
Teste numa situacdo
artificial
semelhante ao
ambiente natural

pouco

Moderada

Teste numa situagéo
artificial semelhante
ao ambiente natural

Forte
Teste num ambiente
totalmente natural

Continuum auténtico
(Avaliacdo Informal)

FIGURA 1: Figura representando a relacao entre as propriedades psicométricas e as propriedades

auténticas dos testes na Educacdo Fisica, extraida e adaptada de Short (2004, p. 76).
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Deste modo, por meio da figura € possivel compreender que um
instrumento de avaliacdo pode ter em maior ou em menor grau qualidades

psicométricas.

Short (2004) recomenda que os instrumentos utilizados em Educacéo
fisica adaptada, desde que ndo sejam utilizados para fins de classificacdo ou
elegibilidade, estejam localizados na regido mediana da linha em diagonal, de forma que
0s mesmos possam ter certo grau de qualidades psicométricas e auténticas ao mesmo

tempo, utilizando-se, medidas objetivas e subjetivas, qualitativas e quantitativas.

3.1.1 Validade

A validade é uma das caracteristicas mais importantes a se considerar no
momento de escolher um instrumento. Segundo Tritschler (2003, p.67) validade “é o
grau com o qual um instrumento de avaliacdo realmente faz o que se propde a fazer”.
Rubio et al ( 2003) apresentam trés tipos de validade, as quais sdo: Validade de critério,
validade de conteudo e validade de constructo, as mesmas serdo melhor explicadas a

sequir:

3.1.1.1 Validade de critério

A validade de critério pode ser explicitada por meio da busca de uma
relacdo estatisticamente significativa entre uma medida e um critério, assim uma
validade acima de 0,30 indica uma validade de critério adequada (NUNNALLY;
BERNSTEIN, 1994).

Concebe-se como validade de critério de um teste o grau de eficicia que ele
tem em predizer um desempenho especifico de um sujeito. O desempenho do
sujeito torna-se, assim, o critério contra o qual a medida obtida pelo teste é
avaliada. Evidentemente, o desempenho do sujeito deve ser medido/avaliado
através de técnicas que sdo independentes do préprio teste que se quer validar
(PASQUALLI, 2003, p. 185).

Pasquali (2003) aponta que existem dois tipos de validade de critério:

Validade preditiva e validade concorrente. Segundo o autor, a diferenca entre as duas
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encontra-se basicamente na relagdo com o tempo entre a coleta de dados sobre o teste a
ser validado e a coleta da informacéo sobre o critério.

Assim, se as coletas forem simultaneas, a validacdo serd do tipo
concorrente; e se as informacdes sobre o critério forem extraidas apds a coleta de dados
sobre o teste, esta sera denominada de validade preditiva. Existe uma série de critérios
que podem ser utilizados alguns deles sdo: Desempenho académico, desempenho em
treinamento  especializado, desempenho profissional, diagndstico psiquiatrico,
diagndstico subjetivo, e por altimo a correlacdo entre o teste elaborado e outro teste
valido presente na literatura. O autor conclui que a validade concorrente s6 faz sentido
se existirem outros testes na literatura validos que possam servir de critério para o0 novo
teste, e que este tenha alguma vantagem quando comparado com o outro (ex. economia
de tempo) (PASQUALLI , 2003).

3.1.1.2 Validade de constructo

A validade de construto esta relacionada a base tedrica e conceitual da
medida, a qual origina interferéncias, interpretaces e argumentacGes ldgicas
(MAUERBERG-DECASTRO, 2005). Segundo Cozby (2006) a validade de constructo
coloca em questdo se a medida empregada realmente mede o constructo que pretende
medir (p. 112). Assim, a validade de constructo pode ser considerada a forma mais
fundamental de validade dos instrumentos (PASQUALI, 2003).

3.1.1.3 Validade de conteudo

Para a viabilizacdo de um teste com validade de contetdo, Pasquali
(2003) esclarece que é necessario que se faca especificacdes do instrumento antes da
construcgéo dos itens.

A validade de conteldo de um teste pode ser garantida pela técnica

empregada na construcdo do mesmo. Para tanto, autores como Pasquali (2003)
esclarecem que € necessario seguir alguns passos, 0s quais sao:

e Definicdo dos objetivos/ dominios: Com base na literatura,

definir os objetivos gerais e especificos que se pretende medir no
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teste. Como por exemplo: conhecer tais e tais aspectos; aplicar
tais e tais aspectos, entre outros;

e Definicdo do Universo de contetido: E necessario definir e
delimitar o universo do contetdo, uma vez que o teste ira
constituir uma amostra representativa do conteldo. Dessa forma,
um teste ndo deve ser elaborado para avaliar apenas um processo.
Como por exemplo, na avaliacdo da aprendizagem € necessario
considerar varios processos. Assim este tipo de teste deve conter
itens que avaliem a compreensdo, a memoria, a aplicacdo dos
principios aprendidos, entre outros;

o Definicdo da representatividade de contetdo: Determinagdo da
propor¢do com que cada topico deve ser representado no teste,
determinando a importancia com que cada um deles aparece no
conteddo total do teste. Refere-se a proporcdo em que cada topico
sera representado dentro do instrumento como um todo;

e Elaboragdo da tabela de especificagOes: Nesta tabela os
conteldos devem ser relacionados aos processos/ dominios a
serem avaliados;

e Construgdo do teste: Elaboracdo dos itens que irdo compor o
teste;

e Analise tedrica dos itens: Esta analise pode ser dividida em
analise semantica, que tem como objetivo verificar a
compreensdo das tarefas por parte dos avaliadores, e em analise
de Juizes, que tem por objetivo avaliar a pertinéncia do item, a
adequacao ao constructo, entre outros;

e Analise empirica dos itens: Apoés a aplicacdo do teste, é possivel
futuramente realizar a validacdo empirica do instrumento. Esta
analise relaciona-se basicamente na determinacdo dos niveis de

dificuldade e de discriminacéo dos itens.

A validade de contetdo pode ser caracterizada como validade de face ou
validade ldgica: validade de face indica que a medida parece ser vélida, "em sua face."

Ja a validade légica refere-se a um processo mais rigoroso, realizado por meio de um
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painel de juizes peritos na area do constructo, que tem como funcdo avaliar a validade
de contetddo de uma medida (RUBIO et al., 2003).

3.1.2 Fidedignidade

A fidedignidade pode ser definida pelo grau de consisténcia e menor

variabilidade dos dados, assim:

Medir sem erros significa que 0 mesmo teste, medindo 0os mesmos sujeitos
em ocasides diferentes, ou testes equivalentes, medindo os mesmos sujeitos
na mesma ocasido, produzem resultados idénticos, isto €, a correlacdo entre
estas duas medidas deve ser um (Pasquali, 2003, p.192).

3.1.2.1Tipos de fidedignidade

3.1.2.1.1 Duas metades: Uma amostra de sujeitos, um mesmo teste e uma Unica ocasiao;

3.1.2.1.2 Concorrente/ formas paralelas: Uma amostra de sujeitos, dois testes e uma

Unica ocasido;

3.1.2.1.3 Teste — reteste: uma amostra de sujeitos, um mesmo teste e duas ocasides;

3.1.2.1.4 Proficiéncia repetida: pode ser avaliada pela consisténcia com a qual 0s

avaliados séo classificados como proficientes (PASQUALLI, 2003).

3.1.3 Objetividade

E uma medida de consisténcia com foco na obtencdo do resultado do
instrumento de Avaliacdo, e ndo no desempenho do avaliado (TRITSCHLER, 2003).

Assim:

A objetividade se refere a exatiddo de obtencdo de resultados de um
instrumento de avaliacdo. Um instrumento de avaliacdo objetivo pode ser
usado consistentemente por diferentes examinadores para obter resultados

semelhantes (TRITSCHLER, p.79, 2003).
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3.2 Avaliacéo do Esquema Corporal

Rodrigues (1998) classifica os instrumentos de avaliacdo do esquema
corporal existentes na literatura em quatro diferentes tipos:
e Teste que solicitam o desenho (Testes de desenho da figura humana)
e Testes que solicitem a reproducdo de gestos (ex: teste de imitagdo de gestos de
Berges e Lezine)
e Testes que solicitam tarefas construtivas (ex: teste do quebra-cabeca de Daurat-
Meljak, Stamback e Berges)

e Teste que solicitam a linguagem (teste da viagem de Garelli)

Alguns dos testes de avaliagdo do esquema corporal existentes na
literatura fazem parte de baterias de avaliacdo psicomotora que avaliam o0s
diferentes aspectos psicomotores, como o ténus, o equilibrio, a coordenagdo motora
fina e global, orientacdo espacgo-temporal, dentre outros, assim como podemos
encontrar em Fonseca (1998), Bateria Psicomotora (BPM), Picq; Vayer (1977)
Prova de perfil psicomotor, Brétas et al. (2005).

3.3 Principais instrumentos presentes na literatura

3.3.1 Teste de representacgéo espacial do corpo - TEREC (RODRIGUES, 1998):

Este instrumento foi desenvolvido com a finalidade de avaliar o esquema
corporal e a organizacdo espacial de criancas com paralisia cerebral de 6 a 9 anos. O
teste é constituido por dois conjuntos de provas de dificuldade crescente: uma
Homolateral e outra heterolateral. Para a avaliacdo é necessario uma prancha onde ha
um desenho da figura humana, neste desenho estdo colocadas 10 pequenas lampadas,
que podem ser ligadas individualmente. No decorrer da prova sdo solicitadas a crianca

tarefas relacionadas ao reconhecimento, construgéo e representacao do corpo.

3.3.2 Prova de Imitacgdo de gestos de Bergés e Lezine (BERGES; LEZINE, 1978):
O instrumento foi validado para criangas de trés a oito anos, e € dividido

em trés partes: a primeira consiste em dois blocos de 10 itens que avaliam a capacidade



52

de imitacdo de gestos simples, com base em movimentos de maos e bracos. A segunda
compreende um bloco de 16 itens que se destinam a avaliar a capacidade de imitacdo de
gestos complexos das maos e dos dedos. A terceira é chamada de prova dos contrarios
que consiste na repeticdo dos itens de 11 a 20, no entanto é solicitado que a crianca

realize o contrario do que o avaliador esta fazendo.

3.3.3 Prova de esquema corporal- Quebra-cabeca (MELJACK-STAMBACK E
BERGES apud JIMENEZ, 1983)

Este instrumento avalia segundo seus autores, o conhecimento que o
individuo tem do seu corpo ao nivel representativo, e é realizada em trés fases, uma de
evocacgéo, outra de construcdo e outra de reproducdo. Este teste consiste em duas partes:
a primeira da representacdo de um rosto e de um corpo de frente, e a segunda da
representacdo de um rosto e de um corpo de perfil. A crianga deve colocar as pe¢as uma

por uma em relacao as referéncias fixas que sdo o contorno do rosto e do corpo.

3.3.4 Teste da viagem (GARELLI apud RODRIGUES, 1998)

Foi construido para criangas com multideficiéncias, dessa forma, enfoca
os componentes de linguagem e elimina os motores. A crianca é convidada a imaginar,
de olhos fechados, o trajeto que um pequeno animal/objeto realiza de cima a baixo de

Seu corpo.

3.3.5 Prova das posi¢oes (GARELLI apud RODRIGUES, 1998)

Neste teste, primeiro o examinador coloca os membros do individuo, que
estd com os olhos fechados, em diversas posi¢fes, o qual devera depois tentar

reproduzir em um manequim articulado.

3.3.6 Teste de localizagéo Corporal de Rigal (apud RODRIGUES, 1998)
Consiste em um inventario de 35 localizagBes corporais que a crianga
deve indicar e nomear sobre si, numa clara demonstracdo do que é denominada a

capacidade de topografia corporal.
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3.3.7 Teste de imitacdo de gestos Wallon e Lugart (apud RODRIGUES, 1998)

Neste teste 0 avaliador solicita & crianca para que ela imite as posi¢des de

um modelo articulado.

3.3.8 Avaliacdo de Funcdes psicomotoras (BRETAS el al., 2005)

Conjunto de provas que avaliam a funcdo motora, funcdo perceptiva
(esquema corporal, orientacdo espacial e memdria), ritmo, concentracdo e dominancia
lateral. A bateria foi validada para avaliar as fun¢des psicomotoras de criancas de 6 a 10
anos. A prova de esquema corporal desta bateria € composta por quatro itens, 0s quais
s80: nomear as partes do corpo em si; nomear as partes do corpo nos outros; discriminar
partes do corpo nos objetos e desenho da figura humana. E o sistema de cotagdo €
composto por itens que podem ser classificados em: (a) realizou sem dificuldade, (b)

realizou com dificuldade, e (c) ndo realizou.

3.3.9 Escala de desenvolvimento psicomotor (FONSECA, 1998)

E subdividida em cinco dominios: Motricidade fina; Motricidade global;
Equilibrio e controle postural; Lateralidade, direcionalidade, e imagem do corpo;
Controle ocular, coordenagio 6culo-manual e 6culo pedal. E composta por diversas
situacBes que ao serem observadas podem determinar a idade motora da crianga. No
dominio imagem corporal a prova refere-e a identificacdo das partes do corpo, sendo
solicitado que a pessoa toque a cabeca, coloque a méo nas orelhas, maos no nariz, maos
no joelho, e assim sucessivamente. E indicado que o avaliador observe se a crianga no
momento da resposta: hesitou; tocou os 6rgaos pares do corpo ao mesmo tempo; ou se

depois que comegou 0 movimento numa dada direcdo, hesita antes de conseguir acertar.

3.3.10 Escala de Desenvolvimento Motor - EDM (ROSA NETO, 2002)

Consiste em uma bateria de testes indicada para criancas com
necessidades especiais. Essa escala possui provas que avaliam os diferentes dominios
psicomotores como a motricidade fina, motricidade Global; equilibrio; esquema

corporal; organizacdo espacial; e temporal e lateralidade. Por meio desta avaliagédo é
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possivel determinar a idade motora da crianca (2 a 11 anos). Os éxitos sdo registrados
pelo nimero 1, o erro de lateralidade em um dos dois membros é registrado por %2; e 0s
resultados negativos sdo registrados com 0. A prova de esquema corporal é valida para
criangas de 2 a 5 anos, e é baseada na Prova de imitacdo de gestos de Bérges e Lézine,
sendo composta por duas partes: a primeira de imitacdo de movimento das méos e a

segunda de imitacdo de movimentos dos bragos.

3.3.11 Prova de Perfil psicomotor (PICQ ; VAYER ,1977).

Esses autores reuniram testes consagrados na literatura, como a prova de
reproducdo de estruturas ritmicas de Mira Stamback, a prova Piaget-Head (direita e
esquerda) descrita por Galifret-Granjon, dentre outros. Esta bateria avalia o
desenvolvimento psicomotor de acordo com a idade (6 a 11 anos). A prova de esquema
corporal consta de oito movimentos, onde o avaliador posiciona 0 boneco e a crianca

observa e imita a posi¢cdo determinada.

3.3.12 Avaliagdo da imagem corporal de criangas com deficiéncia visual

Cratty; Sans, (1968) elaboraram um instrumento que 0s autores
denominaram de avaliacdo da imagem corporal para criancas com deficiéncia
visual.Este teste € composto de cinco sessdes: planos do corpo, partes do corpo,
movimentos corporais, lateralidade e direcionamento. Cada sessdo possui trés itens que
sdo subdivididos em A, B, C, D e E. A maior parte do teste constitui de orientagdes
verbais e comandos que a crianga deve executar.

A seguir serd apresentado um quadro com a sintese dos instrumentos

encontrados na literatura:
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CAPITULO 4: Percurso Metodologico

4.1 Caracterizacéo da pesquisa

Esta pesquisa caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem
exploratéria descritiva. Este tipo de pesquisa tem como finalidade aumentar a
familiaridade do pesquisador com um ambiente, ou fendmeno, a fim de desenvolver
pesquisas futuras mais precisas ou modificar e clarificar conceitos (MARCONI;
LAKATOS, 1990).

4.2 Participantes

A populacgdo do estudo foi constituida por 5 criancas entre 6 a 9 anos, de
ambos 0S sexos com cegueira congénita, sem outros tipos de comprometimentos
associados, e matriculadas em uma instituicdo de atendimento especializado a criancas
com deficiéncia visual, localizada no interior de Sdo Paulo. Como colaboradores da
pesquisa contou-se com a participacdo de 7 professores universitarios que constituiram

0 quadro de juizes.

4.3 Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizada a filmagem das avalia¢Ges, o formulario
preenchido pelos juizes com a analise do instrumento de avaliacdo, e o préprio

instrumento de avaliagéo elaborado.

4.4 Procedimentos

Os procedimentos iniciais para a construcdo do instrumento de avaliacdo
tiveram como base os principios psicométricos. De acordo com Pasquali (1998), o
processo de elaboracdo de testes de avaliagdo ocorre por meio de trés processos 0s quais
0 autor denomina de procedimentos tedricos, procedimentos empiricos (experimentais)
e procedimentos analiticos (estatistico). Para este estudo sera considerada somente a

analise tedrica, compreendendo a elaboracdo e a validade de contetdo do instrumento.
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Com isso, é necessario ressaltar que ndo se pretende elaborar um instrumento
estritamente com caracteristicas psicometricas.

Assim, este estudo foi desenvolvido em trés etapas, as quais serdo
descritas a seguir:

441ETAPA1

= Revisdo tedrica

Foi realizada uma revisdo bibliogréfica sobre os aspectos teodricos do
esquema corporal e sobre as teorias que servem de suporte a0 mesmo. Esta etapa teve
como finalidade determinar e compreender a dimensionalidade do constructo, ou seja,
quais aspectos estdo relacionados com o desenvolvimento do esquema corporal, e
definir de forma constitutiva o constructo, ou seja, conceituar o esquema corporal de
acordo com a abordagem psicomotora e as teorias que o sustentam. Segundo Pasquali
(1998, p. 208) “definicBes dessa natureza impdem limitacbes definidas sobre o que se

deve explorar quando o constructo estiver sendo medido™.
= Construcéo dos itens:

Esta etapa refere-se a definicdo operacional dos itens onde 0os mesmos sao
definidos em termos de operacdes concretas, ou seja, de comportamentos fisicos através
dos quais o constructo (esquema corporal) se expressa (PASQUALI ,1998). Assim, com

base em alguns instrumentos presentes na literatura os itens foram elaborados.

442 ETAPA?2

= Analise por Juizes

Apo6s a construcdo dos itens, uma primeira versdao do protocolo de
avaliacdo foi elaborada e enviada para analise por juizes a fim de avaliar a pertinéncia
de cada item. Segundo Pasquali (1998, p. 213) nessa andlise “0s juizes devem ser
peritos na area do constructo, pois sua tarefa consiste em ajuizar se os itens estdo se
referindo ou ndo ao traco em questdo”. Foi enviada aos mesmos uma coOpia do

instrumento de avaliacdo, uma copia do projeto com a explicitacdo dos objetivos do
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estudo e esclarecimentos sobre o instrumento de avaliacdo e um formulario que foi
desenvolvido com o0s seguintes critérios: clareza de linguagem, adequacdo ao
constructo, viabilidade de aplicacdo e pertinéncia teodrica. Os participantes foram
solicitados a realizarem comentarios sobre o instrumento, e sugestdes. Como critério
para manter o item no protocolo foi considerado o indice de concordancia entre os

juizes, maior que 80%.

» Reestruturacdo do instrumento de avaliacéo
Com base no indice de concordancia entre os juizes e nas sugestfes

realizadas pelos mesmos foi elaborada uma segunda versdo do instrumento.

443 ETAPA3

= Teste piloto

Ap0s as devidas corregdes, o instrumento de avaliagéo foi aplicado em caréater de
teste piloto na populacdo caracterizada anteriormente. Esta etapa teve como objetivo
verificar se o instrumento era adequado ao referencial perceptivo da crianga com
cegueira congénita, assim como, verificar possiveis dificuldades encontradas em sua
aplicacdo. Por meio da aplicacdo do instrumento foi possivel evidenciar possiveis falhas
existentes: inconsisténcia, ou complexidade e clareza dos itens avaliados; mecanismos
de informagdo inadequados, entre outros. Verificadas as falhas, o instrumento foi

reformulado, conservando, modificando, ampliando ou eliminando itens.

4.5 Cuidados éticos

Todos o0s procedimentos metodolégicos obedeceram aos padrdes
estabelecidos pela Resolugdo 196/96, que trata das Normas de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos. O projeto foi submetido ao Comité de ética em Pesquisa com seres
humanos da UFSCar sendo aprovado pelo parecer n°361/2009 (ANEXO A). Os
responsaveis pelos sujeitos da pesquisa foram esclarecidos sobre os procedimentos
utilizados durante o estudo, e foi solicitado que assinassem ao Termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE A).
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5- ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados deste estudo serdo apresentados em trés etapas. A primeira
corresponde a fase de constru¢do do instrumento (elaboracdo dos itens/ provas), a
segunda diz respeito ao processo de validacdo de conteudo, onde o instrumento passou

pela analise de um comité de juizes, a terceira corresponde a aplicacéo do instrumento.

5.1 ETAPA 1- ELABORACAO DO INSTRUMENTO DE AVALIAQAO
5.1.1 Definicédo da populacéo

O instrumento de Avaliacdo do esquema corporal foi construido com
base no referencial perceptivo da criangca com cegueira e serd validado inicialmente para
criancas com cegueira congénita (classificacdo educacional) com idades entre 6 a 9
anos. E necessério ressaltar que este instrumento podera ser aplicado em criancas com
baixa visdo ou cegueira adquirida, desde que sejam realizadas as devidas adaptagoes.
Esta faixa etaria foi escolhida considerando-se que a capacidade de representacdo
encontra-se desenvolvida a um nivel mais preciso entre 0s cinco e seis anos
(RODRIGUES, 1998). Le Boulch (1988) e Cratty; Sans, (1968) acrescentam que
somente a partir dos cinco anos ha uma integracdo progressiva da tomada de
consciéncia de seu corpo. Entre os seis e 0s sete anos a crianca € capaz de reconhecer a
direita e a esquerda em si e em outras pessoas, a0 mesmo tempo em que a imitacdo de
gestos perde seu carater de espelho. Assim, como a avaliacdo proposta possui elementos
de lateralidade e aspectos relacionados a consciéncia do corpo, o teste foi elaborado
para ser realizado por criangas de 6 a 9 anos.

5.1.2 Objetivo do instrumento

O instrumento proposto tem como objetivo avaliar o esquema corporal
de criancas com cegueira congénita. Contudo, apesar do instrumento proposto estar
centrado no produto, uma vez que por meio de sua aplicacdo é possivel ter um escore do
desempenho da crianca, a presente pesquisa pretende abordar uma perspectiva da

avaliacdo valorizando o caminho pelo qual a crianca percorreu até solucionar a
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atividade proposta, portanto as avaliagdes foram filmadas com a finalidade de captar os
detalhes do processo avaliativo. Torna-se necessario esclarecer que ndo é intuito deste
estudo elaborar um instrumento que caracterize ou classifique a crianga, evidenciando
suas limitagbes, mas sim um instrumento que permita compreender quais as reais
necessidades da crianca em relacdo ao conhecimento de seu proprio corpo e o seu nivel
de realizacdo. Assim, o intuito é identificar onde estdo localizadas as dificuldades de
cada crianca, de forma a permitir uma intervencdo direcionada as necessidades das
mesmas, fornecendo ao professor informagdes Uteis de como reorganizar sua atuagdo
frente a crianca com cegueira. Recomenda-se também que a andlise e interpretacdo dos
dadossejam realizadas numa perspectiva que aborde tanto os aspectos qualitativos
guanto os gquantitativos da avaliacdo, utilizando padrdes referenciados a si proprios, ou

seja, comparando a crianga apenas com ela mesma.

Para o processo inicial de elaboracdo e organizacdo do instrumento de
avaliacdo foram utilizados alguns conhecimentos fundamentados pela psicometria.
Assim, de acordo com Pasquali (1998) para a elaboracdo dos itens que compdem um
instrumento é necessario determinar a dimensionalidade do constructo, definir
constitutiva e operacionalmente o0 mesmo e por Gltimo operacionaliza-lo em tarefas

comportamentais.

Dessa forma, com base na literatura, foram levantados os seguintes
comportamentos referentes a exteriorizagdo do conhecimento do préprio corpo
(BALIERO (1983), RODRIGUES (1998), LE BOULCH (1988; 2000):

e Nomeacao das partes do corpo

e Reconhecimento das partes do corpo
e Identificacdo das partes do corpo

e Organizacdo do corpo no espaco

e Expressao da nogdo do corpo

Autores como Rodrigues (1998), Jimenez (1983), propdem que 0S
instrumentos de avaliacdo do esquema corporal sejam organizados em trés partes: a
primeira de Reconhecimento, a qual se refere a capacidade do avaliado em identificar e
reconhecer as diferentes partes de seu préprio corpo; a segunda se refere a Construcao,
ou seja, a organizacdo do corpo no espaco; e a terceira parte de Representacdo
relaciona-se a expressao da nocdo de corpo. Dessa forma, a estrutura de organizacdo
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apresentada anteriormente foi referéncia para a estruturacdo das provas componentes do

instrumento de avaliacdo do esquema corporal para criangas com cegueira congénita.

QUADRO 3: Estrutura do instrumento de avaliacdo do esquema corporal para criangas com cegueira.

Processos N° provas
- Nomeacdo das partes do corpo; 2
-Reconhecimento das partes do
Corpo;
Reconhecimento -ldentificacdo das partes do
Ccorpo;
- Organizacgdo do corpo no 1
x espaco;
Construgao -ldentificacdo das partes do
Ccorpo;
- Expressao da nogéao do corpo; 1
x -ldentificacdo das partes do
Representacéo

corpo.

Com base em testes presentes na literatura descritos por Garelli apud
Rodrigues (1998), Picq e Vayer (1977) Meljack, Stamback e Bergés apud Rodrigues

(1998) foram elaborados inicialmente quatro provas: A prova 1- Passeio pelo corpo e 2-

Brincando de se vestir refere-se ao Reconhecimento das diferentes partes do corpo, a

Prova 3- Imitagdo de gestos relaciona-se a constru¢do, ou organizagdo do corpo no

espaco, e a prova 4- Quebra-cabeca, refere-se a Representacdo ou expressao da nogédo

de corpo. A seguir serd apresentada uma breve descricdo das provas elaboradas, e das

provas que serviram de base para a construgéo destas.

e Prova 1- “Passeio pelo corpo’: Consiste em tocar por meio de uma bola de

borracha, de 3 cm de didmetros, diferentes partes do corpo da crianga. O

avaliador devera deslizar a bolinha e no momento que ela parar a crianca devera

verbalizar em qual parte de seu corpo a bolinha esta parada, identificando e

nomeando a parte tocada. Esta prova foi dividida em dois momentos, no

primeiro é realizado o passeio apenas no rosto e posteriormente o passeio €

realizado por todo o corpo da crianga.
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Esta prova foi elaborada com base no Teste da Viagem desenvolvido

por Garelli apud Rodrigues (1998), originalmente este teste é desenvolvido com a

crianga de olhos fechados, a mesma é convidada a imaginar o caminho que um

pequeno animal ou automével realiza de cima a baixo do seu corpo (RODRIGUES,
1998).

Prova 2- “Brincando de se vestir’: Esta prova consiste na apresentacdo de uma
caixa contendo diferentes pecas e roupas utilizadas no cotidiano da crianca. As
pecas devem ser apresentadas individualmente. A crianca devera em um
primeiro momento identificar em qual parte do corpo se usa para depois coloca-

la em seu corpo.

Esta prova foi sugerida pela pesquisadora, com base em vivéncias e com

0 intuito de incluir no instrumento uma prova que estivesse relacionada ao cotidiano

da crianga.

Prova 3- “Boneco Articulado: Imitacdo de gestos™: Nesta prova o avaliador
devera posicionar um boneco articulado em uma posicdo pré-determinada, a
crianca devera perceber qual posi¢cdo o boneco esta por meio do tato e depois
reproduzir em seu corpo. No total sdo propostas quatro posi¢cbes de membros

superiores.

Esta prova foi adaptada de uma bateria de testes psicomotores

desenvolvida por Picq e Vayer (1977). Originalmente a prova consta de oito

movimentos, onde o avaliador posiciona o boneco e a criangca observa e imita a

posicdo determinada.

Prova 4- “Quebra-cabeca”: Esta prova consta da montagem de um quebra-
cabeca da figura humana em relevo, confeccionado com E. V. A., composto por
uma base com o contorno da figura em E.V.A , e as pecas confeccionadas
também em E. V. A, e cobertas com diferentes texturas. Nesta prova a crianga
devera situar cada uma das partes do corpo em seus lugares correspondentes

sobre a base.
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Esta prova foi adaptada do Teste de Esquema Corporal de Meljack,
Stamback e Bergés apud Jimenez (1983) este teste inclui duas provas: uma em que a
figura do quebra-cabeca esta de frente para a crianga e outra em que a figura esta de
perfil. O teste também ¢ subdividido em trés técnicas de representacdo do corpo:

evocacdo, construcdo, e reproducéo.

A seguir serd apresentado um quadro, com a sintese das informacdes

apresentadas anteriormente, para melhor compreensao:



QUADRO 4: Sintese dos componentes constitutivos do instrumento de avaliagdo do esquema corporal para criangas com cegueira.
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Nome da | Baseada em Descricdo da prova original Descricao da prova proposta Principais vias
prova sensoriais/
proprioceptivas
- Nomeagdo das | Prova 1. | Garelli apud | A crianca é convidada a | Consiste em tocar por meio de uma | Tatil/ verbal/
) partes do corpo; | Passeio pelo | Rodrigues imaginar o caminho que um | bola de borracha, diferentes partes | auditivo

Reconhecimento | corpo (1998) pequeno animal ou automoével | do corpo da crianca. A crianca

Reconhecimento realiza de cima a baixo do seu | devera verbalizar a parte tocada

das partes do corpo.

corpo; Prova 2: A crianga deverd identificar e | Tétil/ cinestésico

-ldentificagdo Brincando associar diferentes objetos e roupas

das partes do | de se vestir as respectivas partes do corpo.

corpo;

- Organizacgdo do | Prova 3: | Picq e Vayer | A prova consta de oito | A crianca devera tocar o boneco e | Tatil/propioceptivo
Construcao corpo no espaco; | Boneco (2977) movimentos, onde o avaliador | reproduzir em seu corpo a posi¢do

-ldentificacéo articulado: posiciona 0 boneco e a crianca | que ele se encontra

das partes do | imitacdo de observa e imita a posicdo

corpo; gestos determinada.

- Expressdo da | Prova 4: | Meljack, E composto por duas provas: | Consiste na montagem de um | Tétil, esterognosia
Representacdo nocdo do corpo; | Quebra- Stamback e | uma em que a figura do quebra- | quebra-cabeca bidimensional da

-ldentificacédo cabeca Bergés apud | cabeca estd de frente para a | figura humana de frente

das partes do Jimenez crianga e outra em que a figura

corpo. (1983) esta de perfil.
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A seguir serd apresentada a primeira versao do instrumento o qual foi

posteriormente enviado aos juizes para analise.

Instrucdes gerais de aplicacao:

e O ambiente de aplicacdo do teste deve estar livre de ruidos indevidos e distragdes,
além de possuir iluminacgéo e ventilacdo adequadas. Recomenda-se proceder a um
reconhecimento espacial, a fim de familiarizar a crianca com o ambiente onde sera
aplicado o teste.

e E necessario que o teste seja realizado em uma sala silenciosa, sem distragdes
externas.

e E necessario que, antes de qualquer acio, o avaliador avise a crianga, antecipando as
situacbes e comunicando-as verbalmente, para evitar que a mesma seja
surpreendida.

e Se necessario, o avaliador poderd explicar a prova mais de uma vez, até que a

crianca compreenda o que esta sendo solicitado.
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5.1.3 Primeira verséo do instrumento de Avaliacdo do Esquema Corporal para
criangas com cegueira.

AVALIACAO DO ESQUEMA CORPORAL PARA CRIANCAS COM
CEGUEIRA

PROVA 1-PASSEIO PELO CORPO
Esta primeira prova tera como objetivo avaliar o conhecimento das diferentes
partes do corpo pela crianga.
e A crianga devera estar sentada em um banco e o avaliador sentado a
frente dela. Para a realizagdo dessa prova seré necessario a utilizacdo de
uma bola de borracha, de superficie lisa, com didmetro de 3 cm. O
material a ser utilizado devera ser apresentado a crianca antes do inicio
do teste.
e O teste tem inicio no momento em que o avaliador pousa 0 objeto sobre
a cabeca da crianca (ver lista indicando sequéncia), 0 mesmo devera
esperar alguns segundos antes de perguntar 0 nome da parte do corpo
em que a crianga sente a bola. O passeio do objeto é realizado tocando a
pele da crianca e a pergunta s6 devera ser realizada apos o avaliador
manter o0 objeto na parte do corpo que a crianca devera identificar. Se a
criangca ndo souber nomear a parte do corpo solicitada, o avaliador
devera seguir para outra parte do corpo perguntando: E agora, onde esta
a bolinha? Apds completar todo o percurso o avaliador podera dar mais
uma chance a crianca voltando nas partes do corpo que ela nédo

conseguiu identificar na primeira vez.

Materiais: Uma bolinha de borracha, de superficie lisa e macia, com 3 cm de
didmetro.
Indicacao
A) Agora nos vamos brincar com uma brincadeira que se chama passeio pelo
corpo, esta bolinha ir4 passear por todo seu corpo, e irda parar em alguns
lugares, cada vez que ela parar eu irei te perguntar sobre qual parte do corpo
a bola esté parada, e vocé devera me responder.
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Vamos comecar por enquanto passeando pelo rosto:

Sequéncia: testa, olhos, nariz, boca, queixo, bochecha direita, orelha direita, bochecha

esquerda, orelha esquerda.

B) Agora a bolinha vai passear por todo o corpo, e como no passeio pelo rosto,
cada vez que ela parar eu irei te perguntar sobre qual parte do corpo ela esta
parada, e vocé devera me responder.

Sequéncia: Cabeca, pescoco, ombro direito, braco direito, mao direita, perna (d), joelho
(d) pé (d), barriga, peito, ombro esquerdo, braco esquerdo, mdo esquerda, perna (e)

joelho (e), pé (e), costas.

PROVA 2. BRINCANDO DE SE VESTIR

Essa prova tem como objetivo avaliar a organizagdo das diferentes partes do
corpo da crianga no espago.

Materiais: um par de sapatos, um boné (chapéu), uma blusa, uma cal¢a, um par de

luvas, 6culos escuros. (verificar ordem de apresentacdo dos objetos para a crianga)

e O avaliador devera dispor os objetos dentro de uma caixa de papeldo e
apresenta-los a crianga um por vez, na medida em que o teste for sendo

realizado.

Indicacéo:
A) Aqui esta uma caixa com diversos objetos e roupas que usamos em nosso Corpo
no dia a dia, eu vou tirar de dentro da caixa uma peca de cada vez, e vocé
devera me dizer em qual parte do corpo usamos, e depois coloca-la em seu

corpo.

O avaliador devera ficar atento caso a crianca tenha dificuldade em colocar o
adereco/roupa, caso o avaliador perceba que a crianca saiba em qual parte do corpo se
usa tal peca, mas tenha dificuldade em colocé-la, 0 mesmo poderé ajudar a crianca a se

vestir.
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PROVA 3 - BONECO ARTICULADO: IMITACAO DE GESTOS

Antes do inicio da avaliacdo o avaliador devera apresentar o boneco articulado a
crianga, permitindo que ela toque e explore cada parte. Para o inicio do teste o
avaliador devera colocar o boneco na posicdo determinada, levando-o em dire¢do as

méos da crianca, de forma a permitir que ela toque e perceba a posi¢do do boneco.

Posicdes:
1- Braco esquerdo levantado a frente do corpo para cima e braco direito elevado

lateralmente até a altura do ombro.

2- Brago direito levantado a frente do corpo para cima e bragco esquerdo elevado

lateralmente até a altura do ombro.

3- Braco esquerdo elevado a frente do corpo na altura do ombro, e braco direito
elevado a frente do corpo para cima.

"

i 'a :
a%) |

4- Braco direito elevado a frente do corpo na altura do ombro, e braco esquerdo

elevado a frente do corpo para cima.

Material: Boneco articulado com tamanho de 30 centimetros de comprimento.
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A) Aqui nos temos um boneco, ele vai fazer uma pose e vocé vai imitar o que ele esta

fazendo, exatamente como ele esté (imitacdo homolateral®)

B) Vocé vai novamente imita-lo s6 que agora, vocé vai se imaginar como se

estivesse voltado para o mesmo lado que o boneco (imitacao heterolateral®).
PROVA 4- QUEBRA-CABECA

Reprodugdo de um modelo da figura humana por meio da montagem de um
quebra-cabecga. Nesta prova a crianca devera situar cada uma das partes do corpo em
seus lugares correspondentes. A crianca devera estar sentada de frente para uma mesa
onde estardo dispostas as pecas do quebra-cabeca.

Material:

Um quebra-cabeca da figura humana, confeccionado com E. V. A., composto por uma
base com o contorno da figura em E.V.A, e as pecas confeccionadas também com E. V.
A., e cobertas com diferentes texturas.

? Refere-se & imitacéo realizada sem a determinagéo de direita e esquerda, exatamente
como a posicdo do boneco se apresenta a frente da crianca (imitagdo em espelho).

® Refere-se & imitagdo realizada com a determinagdo de direita e esquerda, onde a

crianca reproduz a posi¢do como se estivesse olhando para a mesma direcdo do boneco.
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A- Quebra-cabe¢a montado, B- Quebra-cabeca desmontado.

Em um primeiro momento o avaliador apresenta o quebra-cabeca montado a
crianca, levando a mao dela sobre cada parte do material e nomeando as partes tocadas:

Aqui esta o cabelo, estes sdo os olhos, o nariz... etc.

Indicacéo:

A) A sua frente estd um quebra-cabeca com o desenho da figura humana (o
avaliador permite que a crianca toque o quebra-cabeca de forma a explorar e
conhecer o brinquedo), agora eu vou desmontar e vou deixar as pecas a sua
direita e embaralhar, para que vocé possa monta-lo novamente. Vocé vai
monta-lo sobre essa base.
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5.1.3.1 Primeira versao do Protocolo de observacao e registro dos dados

Para o registro dos dados foi elaborada uma primeira versdo do protocolo
de aplicacdo (APENDICE E). Neste protocolo consta cada prova com seus respectivos
espacos para anotar o desempenho da crianga, onde sdo consideradas apenas duas
possibilidades de respostas, ou seja, 0s acertos devem ser assinalados com 1, e 0s néo

acertos com 0.

5.2 ETAPA 2- VALIDACAO DE CONTEUDO

Apos a elaboragdo dos itens e construgcdo do instrumento o mesmo foi
submetido ao processo de validagdo de contetdo por meio da anélise de Juizes sugerido
por Pasquali (1998).

Com relacdo ao quadro de juizes Coluci (2009) apresenta que diversos
autores defendem que no processo de avaliacdo dos itens individualmente, deve-se
considerar o numero de juizes. Assim, com a participacdo de cinco ou menos sujeitos,
todos devem concordar para ser representativo. Ja Pasquali (1998) sugere que o quadro

seja formado por no minimo 6 juizes para que a analise seja representativa.

5. 2.1 Andlise por juizes

Inicialmente 15 Professores universitarios foram convidados por meio de
uma carta (APENDICE C) a qual foi enviada por e-mail. Destes, dez responderam
aceitando participar da pesquisa. No entanto, apenas sete retornaram o instrumento com
suas respectivas analises e contribui¢fes. Dessa forma, o quadro de juizes foi composto
por sete Professores Universitarios, todos com titulacdo de Doutor, peritos na area de
psicomotricidade/ esquema corporal e ou deficiéncia visual, atuantes nas areas de
Educacgdo Fisica, Educacdo Especial, Educacdo e Terapia Ocupacional. Apos o aceite,
foi enviado por e-mail um protocolo (APENDICE D) contendo uma carta de
apresentacdo o resumo do trabalho, algumas consideracGes sobre a construcdo do

instrumento, a descri¢do de cada prova, e um formulario para analise dos itens.
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Neste protocolo foi solicitado que os juizes avaliassem cada item em

quatro quesitos diferentes:

1.

3.

4.

Clareza de linguagem: O quesito clareza de linguagem pretendeu ressaltar o
entendimento do item por parte do profissional que ira utilizar o instrumento,
dessa forma, foi necessario que o juiz avaliasse se o item foi exposto de forma
clara e evidente pelas pesquisadoras, ndo suscitando davida ou dificuldade

durante a leitura da avaliag&o.

Pertinéncia teorica: Neste quesito foi solicitado que o juiz analisasse se 0 item

estava adequado ao contetido que se encontra na literatura sobre 0 mesmo.

Viabilidade de Aplicacdo: Com relacdo a viabilidade de aplicacdo, o juiz teve
que analisar ndo somente a possibilidade, bem como a facilidade em se avaliar

na crianga com cegueira o item proposto.
Adequacédo ao constructo: Neste quesito foi solicitado que o juiz avaliasse a
importancia e pertinéncia de se analisar determinado aspecto do esquema

corporal.

Em cada um desses quesitos havia trés possibilidades de resposta, uma

positiva, outra intermediaria e uma negativa. E necessario ressaltar, que no

protocolo de analise foi reservado um espaco a frente de cada quesito para que 0s

juizes realizassem sugestfes e comentarios. Os quais foram tabulados e utilizados

para a reestruturagdo do instrumento. Por ualtimo foi solicitado que os juizes

indicassem se o item podia ser classificado como de Reconhecimento, Construgéo

ou Representacgéo.

Para cada item foi calculado o Indice de Validade de Contetdo (IVC),

(COLUCI, 2009) que indica, item a item, qual a porcentagem de respostas positivas

entre os juizes. Este indice auxilia na identificacdo dos possiveis itens que estejam

necessitando de alteracfes na fase de validacdo e adaptacdo do instrumento. Por meio

dele é possivel medir a porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre

determinados aspectos do instrumento e de seus itens. O escore do 1\VVC é calculado por
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meio da soma de concordancia dos itens que foram marcados por respostas positivas
pelos juizes, dividido pelo nimero total de respostas. Os itens que receberam respostas
negativas devem ser revisados ou eliminados. Por este método, os itens e o instrumento
como um todo, séo considerados validos se obtiverem um IVC de no minimo 0,80
(COLUCI, 2009; RUBIO et al, 2003).

A férmula para avaliar cada item individualmente serd apresentada a

sequir:

NuUmero de respostas positivas
IVC =

NUmero total de respostas

Nos quadros e graficos seguintes estdo representadas, consecutivamente, as
respostas dos juizes em relacédo a clareza de linguagem, pertinéncia tedrica, viabilidade

de aplicacéo e adequacéo ao constructo em cada uma das provas:
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QUADRO 5: Analise dos juizes em cada quesito, e a porcentagem de concordancia entre respostas
positivas obtidas na prova 1.

JUIZES PROVA 1- PASSEIO PELO CORPO
Clareza da Pertinéncia Viabilidade de Adequacéo ao
linguagem tedrica aplicacéo constructo
Juiz 1l Adequado Pertinente Viavel Adequado
Juiz 2 Adequado Pertinente Viavel Pouco
adequado
Juiz 3 Pouco Pertinente Viavel Adequado
Adequado
Juiz 4 Adequado Pertinente Viavel Adequado
Juiz 5 Adequado Pertinente Viavel Pouco
adequado
Juiz 6 Pouco Pertinente Pouco viavel Adequado
adequado
Juiz7 Adequado Pertinente Viavel Adequado
Concordancia 71%------ 5 100%----7 86%-----6 71%------ 5
entre Juizes

Prova 1- Passeio pelo Corpo @ Adequado/pertin

7 ente/viavel
6 —
5 @ Pouco
9 4 | Adequado/pouco
é’ pertinente/pouco
S 3+ viavel ]
- O Inadequado/imper
2 tinente/inviavel
) I | ]
0
Clareza de Pertinéncia Viabilidade de | Adequacéo ao
linguagem tedrica aplicacdo Constructo
71% 100% 86% 71%

Concordancia entre juizes

FIGURA 2: Grafico com os valores referentes ao percentual de concordancia entre os juizes obtidos em
cada quesito da Prova 1.
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QUADRO 6: Analise dos juizes em cada quesito, e a porcentagem de concordancia obtida na prova 2.

JUIZES PROVA 2 - BRINCANDO DE SE VESTIR
Clareza da Pertinéncia Viabilidade de | Adequacéo ao
linguagem tedrica aplicagéo constructo
Juiz 1 Adequado Impertinente Viavel Inadequado
Juiz 2 Adequado Pertinente Viavel Pouco
adequado
Juiz 3 Pouco Pertinente Viavel Adequado
adequado
Juiz 4 Adequado Pertinente Viavel Adequado
Juiz 5 Adequado Pertinente Viavel Pouco
adequado
Juiz 6 Pouco Pertinente Pouco viavel Adequado
adequado
Juiz 7 Pouco Pertinente Viavel Adequado
adequado
Concordéancia 57%------ 86%0------ 6 86%0------ 6 57%-----4
entre Juizes

Prova 2- Brincando de se vestir

Juizes

(1 [

Clareza de Pertinéncia
linguagem tedrica aplicacdo
57% 86% 86%

Concordéancia entre juizes

Viabilidade de | Adequagéo ao

Constructo

57%

O Adequado/pertine
nte/viavel

@ Pouco Adequado.
pouco pertinente/

pouco viavel
0O Inadequado/imper

tinente/inviavel

FIGURA 3: Grafico com os valores referentes ao percentual de concordancia entre os juizes obtidos em
cada quesito da Prova 2.
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QUADRO 7: Analise dos juizes em cada quesito, e a porcentagem de concordancia obtida na prova 3.

JUIZES PROVA 3 - IMITACAO DE GESTOS
Clareza da Pertinéncia Viabilidade de | Adequacéo ao
linguagem tedrica aplicagéo constructo
Juiz 1 Adequado Pertinente Viavel Adequado
Juiz 2 Adequado Pertinente Viavel Adequado
Juiz 3 Inadequado Pouco Pouco viavel Pouco
pertinente adequado
Juiz 4 Adequado Pouco Viavel Pouco
pertinente adequado
Juiz 5 Adequado Pertinente Viavel Pouco
adequado
Juiz 6 Pouco Pertinente Pouco viavel Adequado
adequado
Juiz 7 Pouco Pouco Viavel Adequado
adequado pertinente
Concordancia 57%-----4 57%-----4 71%------ 5 57%-----4
entre Juizes
. o O Adequado/pertine
Prova 3- Imitagdo de gestos nte/viavel
7 @ Pouco Adequado/
6 pouco pertinente/
" S ouco viavel |
o 4 O Inadequado/imperti
g 3 || nente/inviavel
L} 2 1]
1 i
0
Clareza de Pertinéncia Viabilidade de Adequacéo ao
linguagem tedrica aplicacao Constructo
57% 57% 71% 57%

Concordancia entre Juizes

FIGURA 4: Grafico com os valores referentes ao percentual de concordancia entre os juizes obtidos em
cada quesito da Prova 3.
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QUADRO 8: Analise dos juizes em cada quesito, e a porcentagem de concordancia obtida na prova 4.

JUIZES PROVA 4- QUEBRA-CABECA
Clareza da Pertinéncia Viabilidade de | Adequacéo ao
linguagem tedrica aplicacdo constructo
Juiz 1 Adequado Pertinente Viavel Adequado
Juiz 2 Adequado Pertinente Viavel Pouco
adequado
Juiz 3 Adequado Pertinente Viavel Adequado
Juiz 4 Adequado Pertinente Viavel Adequado
Juiz 5 Adequado Pouco Viavel Pouco
pertinente Adequado
Juiz 6 Pouco Pertinente Pouco viavel Pouco
adequado adequado
Juiz 7 Adequado Pertinente Pouco viavel Adequado
Concordancia 86%------ 6/7 86%-----6/7 71%----5/7 57%------ a7
entre Juizes
Prova 4- Quebra Cabega O Adequado/pertinente
7 viavel
6 | Pouco Adequado/
5 4 pouco pertinente/
8 4 - ouco viavel
N 0O Pouco Adequado/
a 3 pertinente/ viavel
2 |
1 |
0
Clareza de Pertinéncia | Viabilidade de | Adequacéo ao
linguagem tedrica aplicagdo Constructo
86% 86% 71% 57%

Concordancia entre Juizes

FIGURA 5: Gréfico com os valores referentes ao percentual de concordancia entre os juizes obtidos em
cada quesito da Prova 4.
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Por meio da analise dos graficos é possivel observar, que ha uma
prevaléncia de respostas positivas e intermediarias, onde apenas a prova 2-Brincando de
se vestir e 3-Imitacdo de gestos, obtiveram respostas negativas, cada uma delas por um
juiz. A prova 2 obteve inadequado no quesito pertinéncia tedrica e Adequacdo ao
constructo e a prova 3 obteve inadequado ao quesito clareza de linguagem.

A prova 1 obteve 71% de concordancia no quesito clareza de linguagem,
100% em pertinéncia tedrica, 86% em viabilidade de aplicacdo e 71% em adequacao ao
constructo. A prova 2 obteve 57% de concordancia no quesito clareza de linguagem,
86% em pertinéncia tedrica, 86% em viabilidade de aplicagdo e 57% em adequac¢do ao
constructo. A prova 3 obteve 57% concordancia no quesito clareza de linguagem, 57%
em pertinéncia tedrica, 71% em viabilidade de aplicacdo e 57% em adequacao ao
constructo. A prova 4 obteve 86% concordancia no quesito clareza de linguagem, 86%
em pertinéncia teorica, 71% em viabilidade de aplicacdo e 57% em adequagdo ao

constructo.

Para calcular o indice de validade de contetdo (IVC) de cada prova foi
somada a porcentagem de respostas consideradas adequadas obtidas em cada quesito,

depois foi dividido pelo nimero de quesitos avaliados.

IVC Prova= (% CL+ % PT + % VA + % AC)
N° de quesitos (= 4)

TABELA 1: Média dos indices de validade de contetido de cada prova em porcentagem.

Proval Prova 2 Prova 3 Prova 4
IVC- Indice de 80% 70% 60% 75%
validade de
contetido

Colucci (2009) propdem que seja estipulada uma taxa de concordancia
aceitavel entre os juizes. No caso de seis ou mais, recomenda-se uma taxa nao inferior a
0,78. Pasquali (1998, 2003) sugere uma concordancia minima de 0,80. No entanto, o0s
valores recomendados devem ser de 0,90 ou mais. Assim para este estudo sera

considerado a concordancia minima de 80%.
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Apos a analise pelo comité de juizes, as provas que obtiveram IVC
menores que 0,80 foram reestruturadas com base nas sugestdes oferecidas pelo comité,
ou eliminadas do instrumento. Dessa forma, apenas a prova 2 foi excluida, e as provas 3

e 4 foram reestruturadas.

Como exposto anteriormente, algumas das consideracGes e sugestes
dadas pelos juizes foram consideradas para a reestruturacdo das provas, as mesmas

serdo apresentadas a seguir:

Na prova 1- Passeio pelo corpo, os juizes 3 e 4 sugeriram que a bola
utilizada fosse de 5 cm de diametro, ao invés de 3 cm, como exposto na primeira versdo
do instrumento; o juiz 6 sugeriu que fosse explicado que o banco onde seria realizado a
prova fosse “sem encosto”, visto que isso ndo ficou claro na 12 versdo; 0 mesmo
também sugeriu que fosse especificado o lugar exato do toque da bola na perna e no
braco, o juiz 3 sugeriu que fosse utilizada linguagem menos formal, que as provas
fossem contextualizadas em brincadeiras, e que acrescentasse 0 “bumbum™ as partes do
corpo a serem tocadas. O juiz 5 sugeriu descrever a resposta esperada para cada tarefa

proposta.

Na prova 2- Brincando de se vestir, 0 juiz 1 apresentou que a prova era
pouco representativa uma vez que envolvia aspectos sociais e culturais, sendo pouco
relevante para a avaliacdo do esquema corporal, o juiz 3 sugeriu que fosse utilizada
linguagem menos formal, e que as provas fossem contextualizadas em brincadeiras. O
juiz 6 apresentou que a prova em questdo, relacionava-se diretamente a aspectos sécio-
culturais de cada crianca, e dessa forma, algumas pecas de roupa poderiam ndo fazer
parte do cotidiano delas, e assim a crianca poderia ndao acertar, ndo porque nao saberia
responder mas sim porque ndo conheceria o aderego apresentado.

Na prova 3- Boneco articulado: Imitagdo de gestos, 0 juiz 1 sugeriu a
elaboracéo de posi¢cfes “mais ricas™; o juiz 3 sugeriu alteragdes na prova com foco no
proprio corpo da crianga, apresentou também que o item B da prova 3 seria de dificil
compreensdo para criangas pequenas, e por ultimo acrescentou que a prova de imitacdo
seria mais interessante para criangas videntes do que para criangas com cegueira. O juiz
6 acrescentou que o modelo fosse do préprio avaliador, e que a linguagem utilizada para
descricdo do item A fosse modificada, uma vez que a crianga ndo ird imitar o que o

boneco estd fazendo como descrito na primeira versdo, mas sim, reproduzird uma
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posicdo. O juiz 7 sugeriu que o termo “pose” fosse substituido por “posicdo”, uma vez
que o termo anterior poderia ndo ser compreendido pela criancga, sugeriu também que a
crianca demonstrasse a pose nela primeiro para depois demonstrar no boneco.

No item 4- Quebra-cabeca, o0s juizes 6 e 7 sugeriram a substituicdo do
quebra-cabeca bidimensional por um boneco tridimensional desarticulado, 0s mesmos
acrescentaram que materiais bidimensionais sdo dificeis de reconhecimento pela crianca
com cegueira antes dos 8 anos.

As sugestdes e respectivas alteracOes serdo apresentadas a seguir
primeiramente em forma descritiva e posteriormente em forma de quadro para melhor

compreenséo:

5.2.2 Reestruturacdo do instrumento de avaliacéo

A prova 1 ndo sofreu alteracdo em sua estrutura, no entanto foram
realizadas algumas adequac0es relacionadas ao material, e a outros pequenos ajustes
para se adequar as sugestdes dos juizes. Assim, foi especificado o uso de banco sem
encosto, e do lugar exato do toque da bola no brago e na perna da crianca, e foi realizada

a alteracdo no material.
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QUADRO 9: Apresentacdo das sugestfes realizadas pelos juizes na prova 1, e se as mesmas foram
atendidas ou néo.

PROVA1

Sugestdes Alteracdes: Atendida/ Observacgoes

Nao atendida

Bola de 5 cm de didametro Atendida

Banco sem encosto Atendida Facilitaria a realizacdo do
teste
Especificacdo do lugar | Atendida Contribui para o processo

exato do toque da bola na

perna e no braco de padronizagéo.

Uso de linguagem menos | Atendida
formal, acréscimo do

bumbum
Contextualizacédo das | Atendida As provas foram adaptadas
provas em brincadeiras de forma a evidenciar o

conteudo ladico, no
entanto, €&  necessario
ressaltar que a atitude
lidica no momento de
propor as provas depende
também, dentre outros
fatores, da atitude do
avaliador.

Descricdo da  resposta | Atendida
esperada para cada tarefa

A prova 2 foi eliminada devido a menor aceitacdo pelos juizes quando
comparada a prova 1, que também é de reconhecimento. Assim, optou-se por manter
apenas uma prova com essa caracteristica.

A prova 3 foi reestruturada com base nas sugestdes, 0 modelo passou a
ser o proprio avaliador, foram elaboradas posi¢cGes mais ricas que envolviam tanto os
membros superiores, quanto os membros inferiores e o tronco. O item B desta prova foi
eliminado, pois a linguagem ndo estava clara, podendo suscitar dividas para o

entendimento da crianca.
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QUADRO 10: Apresentacdo das sugestdes realizadas pelos juizes na prova 3, e se as mesmas foram

atendidas ou ndo.

PROVA 3
Sugestao Alteracdo: Atendida/ Néo Observacgoes
atendida
Elaboracdo de posicdes | Atendida Foi elaborado um total de
“mais ricas”. doze posicbes que incluem
movimentos de membros
superiores, inferiores e
tronco
Que o modelo fosse do | Atendida Poderia facilitar a
préprio avaliador. compreensdo da posicdo
pela crianca uma vez que o
modelo seria real.
Substituir a frase: a crian¢a | Atendida
devera imitar o que o
boneco esta  fazendo

descrita no item A, por: A
crianca deverd reproduzir
uma posicao.

Alteracbes na prova com
foco no préprio corpo da
crianga; posi¢cOes propostas
pela crianca.

Né&o atendida

A proposicdo das posicoes
a partir da proépria crianca
aumentaria

consideravelmente a
subjetividade do
instrumento, uma vez que
ha a necessidade de possuir
um parametro comum de
avaliacéo.

Substituicdio do  termo | Atendida O termo posicdo € mais
“pose” por “posicdo”. adequado
O item B seria de dificil | Atendida Item excluido

compreensdo para criangas
pequenas.
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A prova 4 sofreu alteracdes com relagdo ao material, sendo incorporado

0 boneco tridimensional desarticulado.

QUADRO 11: Apresentacdo das sugestGes realizadas pelos juizes na prova 4, e se as mesmas foram
atendidas ou néo.

PROVA 4

Sugestdo Alteracéo: Atendida/ Nao Observagéo
atendida

Substituicdo do quebra- | Atendida
cabeca bidimensional por
um boneco tridimensional
desarticulado.

Contextualizacédo das | Atendida As provas foram adaptadas
de forma a evidenciar o
conteudo ludico, no
entanto, €&  necessario
ressaltar que a atitude
ludica no momento de
propor as provas depende
do avaliador.

provas em brincadeiras

Durante a andlise dos protocolos preenchidos pelos juizes, verificou-se
que o fato de a pesquisadora ndo ter explicado de forma clara o que se esperava que 0
juiz considerasse/respondesse em cada quesito, gerou certa confusdo. Assim, em
proximos trabalhos recomenda-se que cada quesito seja explicado de forma clara,

especificando o que se espera ser analisado em cada um.

A seguir serd apresentada a segunda versdo do instrumento com suas

respectivas modificacGes; destacadas de forma sublinhada:
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5.2.3 Segunda versao do instrumento de Avaliagdo do Esquema Corporal para
criangas com cegueira.

AVALIAC,‘AO DO ESQUEMA CORPORAL PARA CRIANCAS COM
CEGUEIRA

PROVA 1-PASSEIO PELO CORPO -

Esta primeira prova terd como objetivo avaliar o conhecimento das diferentes
partes do corpo pela crianga.

e A crianca devera estar sentada em um banco sem encosto e o avaliador
sentado a frente dela. Para a realizacdo dessa prova serd necessario a
utilizacdo de uma bola de borracha, de superficie lisa, com diametro de
5 cm. O material a ser utilizado devera ser apresentado a crianga antes

do inicio do teste. Nesta prova é necessario que o avaliador instigue a

crianca a chegar a resposta desejada. Ex: Se o avaliador tocar na

bochecha da crianca e a mesma nomear esta parte como rosto, o

avaliador poderd perguntar: Em qual parte de seu rosto? Em qual lado

esta?

e O teste tem inicio no momento em que o avaliador pousa o objeto sobre
a cabeca da crianca (ver lista indicando sequéncia), o0 mesmo devera
esperar alguns segundos antes de perguntar o nome da parte do corpo
em que a crianga sente a bola. O passeio do objeto € realizado tocando a
pele da crianca e a pergunta sO devera ser realizada ap6s o avaliador
manter o objeto na parte do corpo que a crianca devera identificar. Se a
crianca ndo souber nomear a parte do corpo solicitada, o avaliador
devera seguir para outra parte do corpo perguntando: E agora, onde esta
a bolinha? Apds completar todo o percurso o avaliador podera dar mais
uma chance a crianca voltando nas partes do corpo que ela ndo

conseguiu identificar na primeira vez.

Materiais: Banco sem encosto, uma bolinha de borracha, de superficie lisa e macia,

com 5 cm de didmetro.
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Indicacéo

A) Agora n6s vamos fazer uma brincadeira que se chama passeio pelo corpo. Esta

bolinha (deixar que a crianga toque e sinta a bolinha com as maos) ira passear

por todo seu corpo, e ira parar em alguns lugares, cada vez que ela parar eu
irei te perguntar sobre qual parte do corpo a bolinha estd parada, e vocé
devera me responder.

Vamos comecar passeando pelo rosto:

Sequéncia: testa, olhos direito e esquerdo, nariz, boca, queixo, bochecha direita, orelha

direita, bochecha esquerda, orelha esquerda.

B) Agora a bolinha vai passear por todo o_corpinho, e como no passeio pelo
rosto, cada vez que ela parar eu irei te perguntar_em qual parte do corpo ela

est4 parada, e vocé deverd me responder.
Sequéncia: Cabeca, pesco¢o, ombro direito, braco direito, méo direita, perna (altura da
coxa) (d), joelho (d) pe (d), barriga, peito, ombro esquerdo, bra¢o esquerdo, mao

esquerda, perna (Altura da coxa) (e) joelho (e), pé (e), costas, bumbum.

Prova 2 — BRINCANDO DE ESTATUA

e E necesséario que o avaliador esteja agachado de joelhos em frente & crianca

com o intuito de permanecer na mesma altura dela, a fim de facilitar a copia do

movimento.

e O avaliador deverd estar de frente com a crianca.

Posicoes simétricas

12 posicao: Brago esquerdo e direito elevado a frente do corpo até a altura do ombro.
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2% posicdo: Braco direito e esquerdo elevado a frente do corpo acima da cabeca.

3% posicao: Brago direito e esquerdo elevado lateralmente na altura do ombro com as

palmas das maos direcionadas para baixo.

42 posicao: Mao direita e esquerda tocando a nuca.
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5% posicdo: Pernas e pés afastados lateralmente (na largura do ombro) e bragos

estendidos ao longo do corpo.

62 posicao: Pés paralelos, joelhos estendidos, flexdo do quadril com projecéo do tronco

a frente, bracos direcionados para o chéo.
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Indicacéo:
A) Agora, nesta brincadeira, eu vou ficar em uma posi¢éo como se eu fosse uma
estatua, e vocé tentara imitar igual a posicdo que eu estou. Podemos

comecar?(reproducdo em espelho)

Posicoes assimétricas

12 posicao: Braco esquerdo levantado a frente do corpo para cima e brago direito

elevado lateralmente até a altura do ombro.
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2% posicao: Braco esquerdo elevado a frente do corpo na altura do ombro, e braco

[

direito elevado a frente do corpo para cima.
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32 posicdo: Perna direita afastada a frente do corpo perna esquerda afastada atrds do

corpo.

42 posicao: Pés paralelos, joelhos estendidos, flexdo do quadril com projecdo do tronco

a frente, m&o direita apoiada no joelho e mao esquerda estendida a frente.
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62 posicao: Joelho direito flexionado encostado no chéo, pé esquerdo apoiado no chéo,
méo direita e esquerda tocando o joelho esquerdo

PROVA 3-QUEBRA-CABECA

Reproducdo de um modelo da figura humana por meio da montagem de um

quebra-cabeca tridimensional. Nesta prova a crianca devera situar cada uma das partes

do corpo em seus lugares correspondentes. A crianca devera estar sentada de frente
para uma mesa onde estardo dispostas as pecas do quebra-cabeca.

Em um primeiro momento o avaliador apresenta o quebra-cabeca montado a
crianca, levando a mao dela sobre cada parte do material e nomeando as partes

tocadas: Aqui esta o cabelo, estes sdo os olhos, 0 nariz... etc.

Material: Um guebra-cabeca da figura humana, construido por meio da adaptacdo de

um boneco de pléstico.
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Indicacéo:

A) Agora nés vamos brincar de montar um quebra-cabeca de um boneco (o

avaliador permite que a crianca toque o quebra-cabeca, de forma a explorar e

conhecer o bringuedo), agora eu vou desmontar e vou deixar as pecas a sua

frente, todas embaralhadas, para que vocé possa monta-lo novamente.

5.2.3.1 Cotacéo dos resultados

Para a cotacdo dos resultados do teste foram consideradas as respostas certas, as
parcialmente corretas e as nao certas. Dessa forma, serdo assinalados com 2 as
tentativas bem sucedidas, com 1 as parcialmente sucedidas e as ndo sucedidas com 0. E
necessario ressaltar que os acertos devem ser valorizados ainda que parciais, dessa
forma as provas ndo devem ser consideradas de forma isolada, e sim em todo seu
conjunto

Respostas corretas sdo:

e As respostas imediatas, bem como as respostas hesitantes desde que a

crianga realize a prova como enunciada.

Respostas parcialmente corretas sdo:
e Inversdo direita e esquerda

e Inversdo posterior e anterior

Respostas ndo corretas sdo:
e Ndo realizacdo da tarefa solicitada

e Inversédo na colocacao de pecas
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e Inversdo na nomeacéo das partes do corpo

Considerac0es a respeito de cada prova:
Na prova 1
= Serdo consideradas como corretas as respostas equivalentes
Ex: bochecha- rosto
Peito- coragdo

Na prova 2

N&o devera ser levado em consideragdo se a criangca reproduziu em

espelho ou heterolateral.

= Devera ser considerada a dire¢cdo de cada parte do corpo, membros
superiores, ndo se prendendo a detalhes referentes & posi¢do de maos e

pés

= Se a crianga acertar a posicdo de um braco e errar do outro a resposta é
considerada parcialmente correta.
Na prova 3
» Inversdo de membros (direita e esquerda sdo consideradas respostas parcialmente

corretas).

5.2.3.2 Segunda verséo do Protocolo de observacéo e registro dos dados

Foi elaborada uma segunda versdo do protocolo para registro dos dados
coletados durante a avaliacio (APENDICE F). Neste protocolo cada item das provas foi
organizado para que as informacdes fossem registradas de forma simplificada. Também
foram acrescentadas imagens indicando a posicdo que o avaliador devera realizar
durante a prova 2- Brincando de estatua. As imagens foram acrescentadas a fim de
facilitar a visualizagdo e a compreensdo do que deve ser feito, contribuindo no processo

de aplicacdo do teste.
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5.3. ETAPA 3 - APLICACAO DO INSTRUMENTO

O instrumento de avaliacdo do esquema corporal para criangas com
cegueira foi aplicado a fim de verificar junto a populacéo para a qual o instrumento foi
construido, dentre outros elementos, sua real adequacdo & criangca com cegueira, 0
tempo de aplicacéo e as provas que obtiveram as maiores porcentagem de acertos, a fim
de corrigir possiveis vieses e levantar algumas discussoes.

No primeiro semestre de 2009 iniciou-se 0 contato com a Secretaria
Municipal de Sao Carlos, a fim de apresentar o projeto e solicitar o desenvolvimento do
mesmo nesta instituicdo. Apos a aprovacdo pelo comité de Etica, constatou-se que n&o
havia criancas com cegueira na faixa etaria de 6 a 9 anos matriculadas nas escolas da
rede Municipal de Ensino de Sdo Carlos. Assim, optou-se por realizar a pesquisa em
uma instituicdo de atendimento especializado a pessoas com deficiéncia visual
localizada na cidade de Ribeirdo Preto (APENDICE B).

Essa associacdo caracteriza-se como uma instituicdo sem fins lucrativos
que oferece atendimentos especializados a criancas, jovens e adultos com deficiéncia
visual. Dentre as diversas atividades oferecidas pela instituicdo encontram-se aulas de
masica, canto, reforco escolar, alfabetizacdo em Braille, Educacdo Fisica, Natacdo,
Terapia ocupacional, Orientacdo e Mobilidade e Capoeira.

Antes da coleta de dados foi realizada uma reunido com os professores
da referida instituicdo a fim de apresentar o instrumento que seria aplicado para que
pudessem dar sugestdes de aperfeicoamento. Os mesmos sugeriram que na PROVA 2-
“Brincando de Estatua™, as posi¢Oes relativas aos membros superiores fossem
realizadas com o avaliador ajoelhado, com a finalidade do mesmo ficar na altura da
crianca, facilitando desta forma, o alcance destes em todas as partes do corpo do
avaliador. Devido a pertinéncia desta sugestdo, a mesma foi incorporada ao protocolo de
avaliagéo.

Nesta mesma reunido, foi solicitado que a professora responsavel pela
turma de 6 a 9 anos, entregasse 0 termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A) aos pais dos alunos indicados a participarem da pesquisa. Apds a
assinatura do termo pelos pais, foi realizado um primeiro contato entre a pesquisadora e
as criancas que iriam participar do estudo, a fim de permitir uma maior familiarizacéo, e
dessa forma evitar possiveis constrangimentos a crianca, por estar a frente de um

desconhecido, no momento da aplica¢éo do instrumento.



93

5.3.1 Participantes

Assim, participaram da pesquisa cinco criancas na faixa etaria de 6 a 9
anos, com deficiéncia visual congénita, classificadas educacionalmente como cegas, as

quais frequentam a instituicdo no periodo contrario ao da escola regular.

QUADRO 12: Caracterizacdo das criangas com cegueira congénita participantes do estudo.

Género Idade Etiologia da | Idade de inicio
deficiéncia do atendimento

especializado

Crianga 1 Masculino 6 anos Atrofia do nervo 4 anos
Optico

Crianca 2 Feminino 6 anos Atrofia do nervo 3 anos
Optico

Crianca 3 Feminino 6 anos Atrofia do nervo 2 anos
optico

Crianga 4 Feminino 7 anos Atrofia do nervo 5 anos
optico

Crianga 5 Feminino 9 anos Sindrome néo 3 anos

especificada que
acarretou atrofia

do nervo 6ptico

5.3.2 Materiais e equipamentos

Como materiais e equipamentos foram utilizados uma filmadora e uma
maquina fotografica, ambas digitais da marca Sony. Também foram utilizados o
protocolo de avaliacdo e os materiais necessarios a aplicacao do instrumento conforme

descritos nas péginas 84 & 89.

5.3.3 Ambiente de aplicacédo da avaliacéo

O teste foi aplicado em uma sala, de aproximadamente 9m2, utilizada
para aulas de reforgo e orientacdo e mobilidade respectivamente. A sala tinha boa

condigéo de iluminacéo e ventilacéo.
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5.3.4 Procedimento de aplicac¢éo do instrumento

A avaliacdo foi realizada individualmente pela pesquisadora e uma
assistente de pesquisa responsavel pela filmagem de cada uma das sessdes de aplicacéo
do instrumento para posterior transcrigdo. As criangas foram convidadas a participar da
atividade e conduzidas até a sala reservada para a realizagdo da pesquisa, sem saber que

se tratava de uma avaliacao.

FIGURA 6: As imagens a, b, ¢ e d representam a aplicacdo da prova “Passeio pelo Corpo”
Fonte: Arquivo pessoal da pesquisadora.

FIGURA 7: As imagens a, b, c e d representam a aplicagdo da Prova “Brincando de Estatua” Fonte:
Arquivo pessoal da pesquisadora.
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FIGURA 8: As imagens a, b, ¢ e d representam a aplicacdo da prova “Quebra-cabeca”
Fonte: Arquivo pessoal da pesquisadora.

5.3.5 Apresentacéo dos resultados

Todas as provas foram apresentadas as criancas em forma de
brincadeiras, enfocando-se os elementos ladicos presentes em cada uma das provas. E
necessario ressaltar que foi dada as criangas a liberdade de criar, contar histérias ou
contextualizar as “Brincadeiras”/ Provas como quisessem, desde que ndo influenciasse
na estrutura do teste e de sua aplicacdo. Como por exemplo, na prova 3 (montagem do
quebra-cabega) algumas criangas atribuiram um nome ao boneco, outras contaram
histdrias contextualizando sua montagem.

Apo6s o término da avaliacdo optou-se por aplicar o quebra-cabeca
bidimensional confeccionado em E.V.A proposto na primeira versao do instrumento, a
fim de verificar sua viabilidade de aplicacdo a criancas com cegueira congénita na
faixa etéria determinada; os resultados obtidos pelas criancas nesta prova ndo serdo
considerados para efeito de avaliagdo, apenas como uma forma de verificar e constatar,
as consideracOes realizadas pelos juizes quanto a recomendacdo de exclui-lo do

protocolo.
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QUADRO 13: Pontua¢do maxima em cada prova

Provas Pontuacdo maxima em cada prova
Prova 1 56
Prova 2 24
Prova 3 16
Total 96

A seguir seré apresentado o escore bruto obtido por cada crianca em cada

uma das provas:

TABELA 2: Escore bruto que as crian¢as obtiveram em cada prova

Participantes | Idade Escore Escore Escore Escore
Prova 1 Prova 2 Prova 3 Total

Crianca 1 6 anos 54 17 13 84

Crianca 2 6 anos 55 11 13 79

Crianga 3 6 anos 56 17 16 89

Crianca 4 7 anos 38 1 14 53

Crianga 5 9 anos 56 19 16 91

Para melhor visualizacdo dos dados da TABELA 1, o valor do escore
obtido para cada individuo foi normalizado para cem, isso se faz necessario porque as
provas possuem diferentes valores de escore maximo como pode ser observado no
QUADRO 16. Os dados normalizados apresentados na TABELA 2 foram utilizados

para construir os graficos de escore obtido por individuo em cada prova.

TABELA 3: Escore normalizado em porcentagem (%)

Participantes Sexo Idade Escore Escore Escore Escore
Proval Prova2 Prova3 Média

Total
Crianca 1 Masc. 6 anos 96 71 80 82
Crianca 2 Fem. 6 anos 98 46 80 74
Crianca 3 Fem. 6 anos 100 71 100 90
Crianca 4 Fem. 7 anos 68 0,4 87 53

Crianca 5 Fem. 9 anos 100 80 100 93
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O tempo de resolucdo das provas refere-se ao tempo de resposta da

crianca, excluindo o tempo empregado para explicacéo. Ja o tempo total de aplicacao do

teste inclui o tempo de realizacdo da prova mais o tempo de explicacéo.

A aplicacdo do instrumento como um todo durou em média 27 minutos.

Com relacdo ao tempo de resolugdo de cada prova a média de tempo encontrada na

Prova 1 foi de 5Sminutos, na Prova 2 foi de 9 minutos, e na Prova 3 foi de 6 minutos.

apresentadas:

A seguir encontra-se um quadro com a sintese das informacdes

QUADRO 14: Tempo de realizacdo das provas

Tempo de resolucéo das provas

Tempo total de

aplicacéo do teste

Prova 1l Prova 2 Prova 3
Crianga 1l 5min. 20seg 9 min. 5min 24 min.
Crianca 2 4min. 11min. 20seg 5 min.45seg. 23 min.
Crianca 3 4 min. 9 min. 30seg 5 min. 30seg 26 min.
Crianca 4 emin. -t 8 min. 31min.
Crianca 5 5 min. 10min 7min 32min.
Média 5 min. 9 min. 6min 27 min.

* Informag&o inesistente, pois a crianca ndo quis realizar a prova.
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A seguir encontram-se os graficos referentes ao percentual do escore alcangado em cada
prova:

Crianca 1: Apresentou um interesse especial pela prova 3 do quebra-
cabeca, além disso realizou todas as outras provas com muito entusiasmo. Teve um
bom desempenho em todas as provas, na prova 1 ela demonstrou conhecimento das
partes do corpo e de sua localizagéo, tendo dificuldade apenas em nomear o ombro,
denominando-o de “clavicula”, sendo este termo mais técnico do que o solicitado. Na
prova 2 ela demonstrou bastante interesse, realizando toda a prova com muito
entusiasmo. Nesta mesma prova, foi possivel observar que em relcdo a algumas
posicdes, mesmo a crianga errando na hora de reproduzir em seu corpo, ela
compreendia a posicdo do avaliador. Por meio das indagacdes realizadas pelo mesmo a
crianca verbalizava: “seu joelho est4 no chdo”, “vocé esta com as méos estendidas para
frente”, “‘seu braco esté la4 para cima”. Na prova 3, ela ficou bastante interessada no
boneco, no qual foi colocado o nome de Leleco. Nesta prova ela teve um bom
desempenho, no entanto, inverteu a posicdo das pernas (direita e esquerda), e colocou a
cabeca com o rosto direcionado para a parte posterior do corpo do boneco. Em alguns
momentos demonstrou preocupagdo com o tempo, perguntando a hora frequentemente,

também verbalizou na ultima prova que as brincadeiras estavam demorando muito.

Crianga 1
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FIGURA 9: Grafico com os valores de escore que a crianga 1 atingiu nas provas 1, 2, 3 e a média das
trés provas.
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A crianca 1 obteve 96% de acerto na prova 1- “Passeio pelo corpo”, 71%
de acerto na prova 2- “Brincando de estatua” e 80% de acerto na prova 3-“Quebra-
cabeca”.

Crianca 2: Dentre as criangas, era a unica que fazia uso de oculos, no
entanto, toda a avaliacdo foi realizada sem o uso do Gculos. Ela apresentou muita
curiosidade antes do inicio da avaliacdo, mostrou-se muito ativa em sua exploracdo do
ambiente, querendo conhecer tudo que estava ao seu redor. Na prova 1- “Passeio pelo
corpo”, ela demonstrou muito interesse e entusiasmo realizando toda a prova sem
apresentar dificuldades obtendo um 6timo desempenho, a Unica dificuldade estava
relacionada a falta de atencdo e ndo ao desconhecimento, uma vez que ela homeou 0s
pés direito e esquerdo ambos como pé direito. No decorrer da realizacdo da prova 2-
“Brincando de estatua” ela apresentou cansaco e desinteresse apresentando maior
facilidade em realizar as posi¢des simétricas do que as assimétricas. Ja na prova 3 ela
demonstrou bastante interesse e curiosidade em montar o boneco, apresentando apenas
erro de inversdo das pernas (direito e esquerdo). Durante a avaliacdo ela demonstrou
muita facilidade em se dispersar, por isso em varios momentos, foi necessario chamar a

atencéo dela para a atividade que estava sendo realizada (avaliagdo).

Crianga 2
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Escore normalizado
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FIGURA 10: Gréfico com os valores de escore que a crianga 2 atingiu nas provas 1, 2, 3 e a média das
trés provas.
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A crianga 2 obteve 98 % de acertos na prova 1- “Passeio pelo corpo”,
46% de acertos na prova 2- “Brincando de estatua”, 80% de acertos na prova 3-

“Quebra-cabeca™.

Crianca 3: Demonstrou interesse e entusiasmo durante a realizacdo de
toda a avaliacdo, prestou atencdo durante a explicacdo das provas, em nenhum momento
apresentou sinal de cansagco ou desinteresse, mostrou-se envolvida na
“brincadeira”/prova, ao ponto de propor outras brincadeiras. Na prova 2, em especial,
ela demonstrou muito entusiasmo, ao final de cada posicdo copiada por ela, a mesma
batia palmas e saltitava. Teve um 6timo desempenho nas provas 1 e 2, e um bom

desempenho na prova 3.

Crianga 3
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FIGURA 11: Gréfico com os valores de escore que a crianga 3 atingiu nas provas 1, 2, 3 e a média das
trés provas.

A crianca 3 obteve 100% de acertos na prova 1- “Passeio pelo corpo”,
71% de acertos na prova 2- “Brincando de estatua”, e 100% de acertos na prova 3-

“Quebra-cabeca™.
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Crianca 4: Ela manteve-se atenta durante a explicacdo de todas as
provas. Na prova 1- ela apresentou facilidade em nomear as partes do corpo tocadas, no
entanto apresentou dificuldade em nomear o “bumbum” e localizar em qual lado
estavam as diferentes partes do corpo (direito ou esquerdo). Na prova 2- “Brincando de
estatua”, ela demonstrou timidez no momento da realizagdo da prova, no entanto, ela
alegou que nédo sabia imitar as posi¢des, e negou-se a realizar. Dentre as trés provas, a
que ela demonstrou maior envolvimento e entusiasmo foi a prova 3- do quebra-cabeca,
a Unica resposta parcialmente correta foi relacionada a inversdo dos bracos (direito e
esquerdo). Durante a realizacdo desta prova ela contou uma histéria, cujo personagem
principal era uma boneca que ndo tinha bracos nem pernas nem cabeca e no decorrer da

historia ela ia montando o quebra-cabeca.

Crianga 4
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FIGURA 12: Gréfico com os valores de escore que a crianga 4 atingiu nas provas 1, 2, 3 e a média das
trés provas.

A crianca 4 obteve 68 % de acertos na prova 1- “Passeio pelo corpo”, é
necessario esclarecer que na prova 2- “Brincando de estatua™, a crianga ndo aceitou
realizar a prova, no entanto chegou a fazer uma posicdo parcialmente correta obtendo a

porcentagem de 0.4% de acerto, e 87% de acertos na prova 3-“Quebra-cabeca”.
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Crianca 5: Ela manteve-se atenta durante as explicacdes dadas pelo
avaliador. Na prova 1 ela apresentou muita facilidade em nomear as diferentes partes
do corpo tocadas, assim como em identificar o lado que estavam localizadas. Na prova 2
ela demonstrou facilidade tanto em compreender como era a posi¢do realizada pelo
avaliador quanto em reproduzir em seu corpo a posic¢ao solicitada. Ela compreendia a
posicdo do avaliador sem apresentar dificuldade. Por meio das indagacOes realizadas
pelo mesmo, a crianca verbalizava: “seu joelho estd no chdo”, “vocé estd com as maos
estendidas para frente”, “seu bragco esta 1a para cima”, “ sua méo esta na cabeca”, e
assim por diante.

Durante a realizacdo da prova 3- “Quebra-cabeca”, ela chegou a

verbalizar que a prova era muito dificil, apesar de seu 6timo desempenho alcancado na

prova.
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FIGURA 13: Grafico com os valores de escore que a crianga 5 atingiu nas provas 1, 2, 3 e a média das
trés provas.

Observando-se o grafico 10 é possivel observar que a crianca 5 obteve
100% de acerto na prova 1- “Passeio pelo corpo”, 80% de acerto na prova 2 —

“Brincando de estatua’ e 100% de acerto na prova 3- “ Quebra-cabeca .

Por meio da analise dos gréficos é possivel observar que as criangas, em
sua maioria, obtiveram maiores percentuais de acertos na prova de Reconhecimento do

corpo, a qual é representada pela prova 1- “Passeio pelo corpo”. A prova de
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Construcdo, representada pela prova 2- “Brincando de estatua” obteve menor
porcentagem de acertos, quando comparada as provas 1 e 3, podendo ser considerada
uma prova de maior dificuldade para o grupo que participou da avaliacdo. A prova 3-
“Quebra-cabeca” referente a Representacdo do esquema corporal, assim como a prova

1, obteve percentuais de acertos consideravelmente altos, ou seja, acima de 80%.

A seguir serd apresentado um grafico demonstrando o desempenho

global de cada criangca em toda a avaliacao:

Criancas
100 9
g 80
E 50 mCrianca
® mCrianca
= 40 mCrianca
E mCrianca
= 2 oCrianca

L e

Crianca Crianca Crianca Crianca Crianca
1 2 3 4

FIGURA 14: Porcentagem de acertos de cada crianga no instrumento total.

5.3.6 Consideracdes gerais sobre a aplicacdo do instrumento

As adaptacgdes sugeridas pelos juizes foram de extrema importancia para
garantir a validade do instrumento, alguns dos testes propostos seriam inviaveis sem as
devidas modificacdes, o que se pode confirmar durante a aplicacdo do quebra-cabeca
bidimensional, o qual pareceu néo ter sentido algum para a crianga com cegueira, uma
vez que mesmo com um referencial fixo, todas as criangas ndo conseguiram cumprir a
prova , assim como as informacdes obtidas pelo desenho bidimensional do boneco néo
ofereciam dados suficientes que permitissem a identificacdo da parte do corpo e a
estabelecer a relagéo entre o desenho e a parte do corpo.

A prova 1- ndo apresentou dificuldade de entendimento pela crianga,

mostrando-se como uma prova de facil compreensdo. Outro fator a ser considerado foi o
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uso na prova 1, de uma bola macia, a maioria das criancas tiveram um interesse especial
pela textura do material.

Na prova 2- “Brincando de estatua”, pode-se observar que durante a
aplicacdo da avaliacédo, algumas criangas demonstraram cansago. Acredita-se que esse
desinteresse tenha sido devido ao nimero de posicbes (12) e ao proprio tempo de
duracdo da atividade. Durante a realizacdo desta prova, sugere-se que o avaliador
questione a crianca de forma a facilitar sua compreensdo do corpo do avaliador, ex.
Como estdo os meus bragos, onde meu joelho esta encostado, perceba a posicdo dos
meus bragos, da minha cabeca, entre outros, de forma a guiar a exploragéo da crianga.
Nesta mesma prova sugere-se que ap0s a crianca reconhecer em qual posicdo o
avaliador se encontra, antes da crianca reproduzir a posicdo, o avaliador devera falar:
“1, 2, 3 estatua” a fim de proporcionar uma maior motivagéo e clima de brincadeira.

Na prova 3, o processo de reconhecimento do boneco articulado, antes
do inicio da prova, despertou bastante interesse nas criangas, possivelmente pelo carater
ludico e simbolico do material, que, por inferéncia, remonta a situacGes tipicas do
universo infantil.

Diante do exposto, sugere-se que na aplicacdo do instrumento seja
realizado um reconhecimento minucioso do boneco, utilizando-se da audiodescrigdo, ou
seja, explicando a crianca que o boneco é desmontavel, que possui partes que grudam e
etc. Assim o reconhecimento deve ser realizado em um primeiro momento com o
boneco montado e as pecas deverdo ser desmontadas, retirando-as uma por uma e
explicando a crianca, fazendo-a tocar a regido de que esta sendo retirada cada peca.
Este reconhecimento deve ser guiado pelo avaliador até durante a realizagdo da prova
pela crianca. Deste modo, o avaliador devera perguntar a crianca onde estdo as partes do
corpo do boneco, ex. Onde esta a barriga do boneco? E as costas? E 0 bumbum? E a
mao?

Com base na aplicacdo do instrumento e nas observagdes descritas
anteriormente, foram realizadas algumas alteracdes, caracterizando uma terceira versdo
do instrumento. Na prova 1: Passeio pelo corpo, ndo teve alteragfes; na prova 2-
Brincando de Estatua, foram incluidos alguns procedimentos de aplicagdo referentes ao
processo de reconhecimento pela crianca da posi¢do que o avaliador se encontra, nesta
mesma prova foram excluidas quatro das doze posi¢bes (duas posi¢es assimétricas e
duas simétricas) totalizando oito posi¢fes. Optou-se pela reducdo no ndmero de

posicdes a fim de diminuir o tempo de aplicagéo, deixando a prova menos extenuante
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para a crianca. Na prova 3- Quebra-cabeca, foram incluidos procedimentos de

aplicacdes referentes ao reconhecimento do boneco. No protocolo de observacdo e

registro dos dados foram incluidos espacos para registrar informagdes/observacdes

durante o processo de avaliagéo.

5.3.7 Terceira versao do instrumento de avaliacdo do esquema corporal

AVALIACAO DO ESQUEMA CORPORAL PARA CRIANCAS COM

CEGUEIRA®

PROVA 1-PASSEIO PELO CORPO -

Esta primeira prova tera como objetivo avaliar o conhecimento das diferentes

partes do corpo pela crianga.

A crianga deverd estar sentada em um banco sem encosto e o avaliador
sentado a frente dela. Para a realizacdo dessa prova sera necessario a
utilizacdo de uma bola de borracha, de superficie lisa, com diametro de 5
cm. O material a ser utilizado devera ser apresentado a crianca antes do
inicio do teste. Nesta prova € necessario que o avaliador instigue a
crianga a chegar & resposta desejada. Ex: Se o avaliador tocar na
bochecha da crianca e a mesma nomear esta parte como rosto, 0
avaliador podera perguntar: Em qual parte de seu rosto? Em qual lado
esta?

O teste tem inicio no momento em que o avaliador pousa o objeto sobre a
cabeca da crianca (ver lista indicando sequéncia), 0 mesmo deverd
esperar alguns segundos antes de perguntar o nome da parte do corpo em
que a crianga sente a bola. O passeio do objeto é realizado tocando a pele
da crianca e a pergunta s6 devera ser realizada apos o avaliador manter o
objeto na parte do corpo que a crianca devera identificar. Se a crianca
ndo souber nomear a parte do corpo solicitada, o avaliador devera seguir
para outra parte do corpo perguntando: E agora, onde esta a bolinha?

Ap0bs completar todo o percurso o avaliador podera dar mais uma chance

> As alterac6es estdo sublinhadas.
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a crianca voltando nas partes do corpo que ela ndo conseguiu identificar

na primeira vez.

Materiais: Banco sem encosto, uma bolinha de borracha, de superficie lisa e macia,

com 5 cm de diametro.

Indicacao

C) Agora nos vamos fazer uma brincadeira que se chama passeio pelo corpo. Esta
bolinha (deixar que a crianca togue e sinta a bolinha com as méos) ira passear
por todo seu corpo, e ira parar em alguns lugares, cada vez que ela parar eu
irei te perguntar sobre qual parte do corpo a bolinha esta parada, e vocé devera
me responder.

Vamos comecar passeando pelo rosto:

Sequéncia: testa, olhos direito e esquerdo, nariz, boca, queixo, bochecha direita, orelha

direita, bochecha esquerda, orelha esquerda.

D) Agora a bolinha vai passear por todo o corpinho, e como no passeio pelo rosto,
cada vez que ela parar eu irei te perguntar em qual parte do corpo ela esta

parada, e vocé devera me responder.

Sequéncia: Cabeca, pesco¢o, ombro direito, braco direito, mao direita, perna (altura da
coxa) (d), joelho (d) pé (d), barriga, peito, ombro esquerdo, braco esquerdo, méo

esquerda, perna (Altura da coxa) (e) joelho (e), pé (e), costas, bumbum.

Prova 2 - BRINCANDO DE ESTATUA
e E necessario que o avaliador esteja agachado de joelhos em frente a crianca com
0 intuito de permanecer na mesma altura dela, a fim de facilitar a copia do
movimento.
e O avaliador devera estar de frente com a crianca.

e No momento de realizacdo da prova o avaliador deverd guiar o reconhecimento

da posicdo em gue o mesmo encontra-se. O avaliador poderd questionar a
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crianca, a fim de ajuda-la a perceber a posicdo por completo: Ex: Como estdo 0s

meus bracos? Onde a minha mao esta?

Posicdes simétricas

12 posicdo: Braco esquerdo e direito elevado a frente do corpo até a altura do ombro.

|
AL
[

3% posicdo: Pernas e pés afastados lateralmente (na largura do ombro) e bracos

estendidos ao longo do corpo.

42 posicao: Pés paralelos, joelhos estendidos, flexdo do quadril com projecdo do tronco

a frente, bracos direcionados para o chéo.

Indicacéo:

B) Agora, nesta brincadeira eu vou ficar em uma posi¢cdo como se eu fosse uma
estatua, e vocé tentard imitar igual a posicdo em que eu estou. Podemos
comecar?(reproducao em espelho)

PosicOes assimétricas
5% posicdo: Braco esquerdo levantado a frente do corpo para cima e brago direito

elevado lateralmente até a altura do ombro.



108

62 posicdo: Perna direita afastada a frente do corpo perna esquerda afastada atrds do

corpo.

7% posicdo: Brago direito na cintura, e braco esquerdo estendido a frente do corpo.

L

|

8?2 posicdo: Joelho direito flexionado encostado no chdo, pé esquerdo apoiado no chéo,
méo direita e esquerda tocando o joelho esquerdo

PROVA 3-QUEBRA-CABECA

Reproducdo de um modelo da figura humana por meio da montagem de um
quebra-cabeca tridimensional. Nesta prova a crianca devera situar cada uma das partes
do corpo em seus lugares correspondentes. A crianca devera estar sentada de frente para
uma mesa onde estardo dispostas as pecas do quebra-cabeca.

Em um primeiro momento o avaliador apresenta o quebra-cabe¢a montado a
crianca, levando a méo dela sobre cada parte do material e nomeando as partes tocadas:
Aqui esté o cabelo, estes sdo os olhos, o nariz... etc.

= (Caso a crianca associe a parte do corpo de forma correta e, no entanto, tenha

dificuldade em encaixar a peca corretamente o avaliador podera ajuda-la;




109

» E necessario que seja realizado um reconhecimento minucioso do boneco utilizado,

explicando a crianca que o boneco é desmontavel, que possui partes que grudametc.

Assim o reconhecimento deve ser realizado em um primeiro momento com 0

boneco montado e as pecas deverdo ser desmontadas, retirando-as uma por uma e

explicando a crianca, fazendo-a tocar a regido de que estd sendo retirada cada peca.

Este reconhecimento deve ser quiado pelo avaliador, até durante a realizacdo da

prova pela crianca. Assim a avaliador deverd perguntar a crianca onde estdo as

partes do corpo do boneco, ex. Onde esta a barriga do boneco? E as costas? E o

bumbum? E a mao?

Material: Um quebra-cabeca da figura humana construido por meio da adaptacdo de

um boneco de plastico.

\/\
"

B) Agora ndés vamos brincar de montar um quebra-cabeca de um boneco (o0

Indicacéo:

avaliador permite que a crianca toque o quebra-cabeca, de forma a explorar e
conhecer o brinquedo), agora eu vou desmontar e vou deixar as pecas a sua

frente, todas embaralhadas, para que vocé possa monta-lo novamente.

5.3.8 Protocolo de observacao e registro dos dados (terceira versao)

Foi elaborada uma terceira versdo do protocolo de observagéo e registro
dos dados. Nesta ultima versdo, foram incluidos espacos para a realizacdo de
observacdes que podem ser registradas durante a coleta de dados, assim como a

exclusdo de quatro posicdes da prova 2- Brincando de estatua, totalizando oito posicdes.



5.3.8.1 Terceira versao do protocolo de observacao e registro dos dados.

AVALIACAO DO ESQUEMA CORPORAL ~
PROTOCOLO DE OBSERVACAO E REGISTRO DA AVALIACAO
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NOME DA CRIANCA: IDADE: __ DATA DA AVALIACAO: INICIO DA AVALIACAO: h min.
TERMINO: h AVALIADOR: INSTITUICAO/ESCOLA:
OBSERVACOES:

0- Responde de forma equivocada ou Néo responde
1- Responde de forma imprecisa (resposta generalizada). Ex. rosto-cabeca, erro de lateralidade (néo define direito e esquerdo)
2- Responde de forma exata

PROVA 1- PASSEIO PELO CORPO Observagoes

Testa

Olhos ( )direito () esquerdo

Nariz

Boca

Queixo

Orelha (' )direita ( )esquerda

Bochecha ( ) direita ( )esquerda

Cabeca

Pescogo

Ombro (' )direito () esquerdo

Braco (' )direito ( )esquerdo

Frente

Méo (' )direito ( )esquerdo

Barriga
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Peito

Perna

( )direita ( )esquerda

Joelho

( )direito ( )esquerdo

pé

( ) direito ( ) esquerdo

Costas

Costas

PROVA 2 - BRINCANDO DE ESTATUA- Reprodugéo de posicdes

0- N4o realiza ou realiza de forma equivocada

1- Realiza a posicdo em seu corpo parcialmente correta

2- Reproduz as posi¢des de forma exata

Posicles simétricas

Observacbes

Observacoes

Posigao 1/2 { )

po _ e

T
}

Posicdes assimétricas
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Posicao 3/4 ()
}i “-
E =) /‘
Posicéo 5/6 i =
i i
Ll () ,\
Posicéo 7/8 / ]
o
()

PROVA 3- QUEBRA-CABECA

0-As pecas ndo foram encaixadas corretamente
1-Erro de inversao direita e esquerda/frente e tras

2-As pecas foram encaixadas corretamente

Pecas Tridimensional Observacdes
Cabeca

Cabelo

Olhos ( )direito  ( )esquerdo
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Boca

Nariz

Braco direito

Braco esquerdo

Perna direita

Perna esquerda




114

CONSIDERACOES FINAIS

Ao refletir sobre os objetivos, verifica-se que o estudo atingiu suas
propostas inicias e apresentou resultados que permitiram estabelecer com base na
literatura uma proposta de avaliacdo do esquema corporal que prioriza a maneira de
perceber e agir da criangca com cegueira. Assim, esta proposta de avaliacdo pode ser
utilizada por professores de educacdo fisica e terapeutas, dentre outros profissionais da
salde e educacdo, que busquem um maior respaldo para suas intervencdes e tomadas de
decis@es acerca do Esquema Corporal de criacas com essas caracteristicas.

O diagndstico precoce de alteracbes no esquema corporal poderé
prevenir possiveis dificuldades encontradas pela crianga com cegueira no que se refere a
formacéo de conceitos basicos que contribuem para uma vida independente, como por
exemplo, na aquisicdo de conceitos relacionados a orientacdo e mobilidade, dentre
outros, encontrando-se nesses aspectos a importancia de se avaliar o esquema corporal
em criancgas privadas do sentido visual desde os primeiros anos de vida.

Com isso, sugere-se que 0 instrumento proposto seja empregado em um
processo educativo ou terapéutico, a fim de identificar quais sdo as dificuldades da
crianca com cegueira, tendo como foco seu proprio referencial. Sugere-se também, que
0 instrumento seja utilizado como forma de avaliacdo diagndstica, permitindo ao
professor de educacéo fisica identificar o efetivo nivel de envolvimento e conhecimento
quanto as nocdes de esquema corporal apresentadas pelas criangas com cegueira, e
acompanhar a evolucao das mesmas no decorrer do programa.

Assim, o instrumento de avaliagdo do Esquema Corporal para criangas
com cegueira pode ser empregado no planejamento de intervengdes e reavaliaces,
auxiliando o professor ou o terapeuta a direcionar o programa de intervencdo com foco
nas necessidades e facilidades encontradas pela crianca durante a realizacdo da
avaliagéo.

E necessario ressaltar que este instrumento ainda precisa de alteracdes e
adaptacbes que possam contribuir para representar da melhor forma possivel o
referencial da crianca com cegueira. Este tipo de avaliacdo ndo se trata de uma
avaliacdo do desenvolvimento, portanto, ndo se pretende determinar o grau de
desenvolvimento da crianga. Com isso, neste primeiro momento recomenda-se uma

analise e interpretacdo dos dados obtidos por meio do instrumento, de uma forma mais
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qualitativa, a fim de identificar os acertos e os erros e compreender as necessidades de
cada crianca.

Assim, € possivel considerar que o objetivo inicial do estudo foi
alcancado, uma vez que foi possivel elaborar o instrumento e realizar a validade de
contetdo do mesmo com a contribui¢do dos Juizes, e verificar sua adequacao a criancas
com cegueira congénita. O método empregado para o desenvolvimento do estudo
podera abrir caminhos a outras pesquisas, com foco na construcdo e validacdo de
contetdo de instrumentos de avaliacdo na area de Educacéo Fisica Adaptada.

Sugere-se que em estudos ulteriores o instrumento seja aplicado em uma
amostra significativa de criangas com cegueira, a fim de determinar as demais
qualidades psicométricas do instrumento. Assim como sua aplicacdo em criancas com

baixa visdo ou cegueira adquirida.
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APENDICE A- Termo de Consentimento aos Pais

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Seu filho, estd sendo

convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Elaboracdo e validacdo de um
instrumento de Avaliacdo do esquema corporal em criancas com deficiéncia
visual”, a qual serd desenvolvida em carater de Dissertacdo de mestrado no Programa
Pds-graduacdo em Educacdo Especial e tera como objetivo: Elaborar e validar um
instrumento de avaliagdo do esquema Corporal em criangas com deficiéncia visual. Seu
filho foi convidado, por enquadrar-se na faixa etaria de 6 a 9 anos e ter deficiéncia visual
(cegueira) congénita. A participacdo de seu filho nesta pesquisa consistira em realizar
uma avaliacdo do esquema corporal a qual serd aplicada, observada e filmada pela
pesquisadora. A pesquisa sera desenvolvida de forma a oferecer riscos minimos aos seus
participantes, tomando os devidos cuidados para ndo expb-lo a constrangimentos,
estimulacdes fisicas ou cognitivas que possa prejudicar sua integridade, para tanto seréo
tomadas as medidas necessarias no processo de elaboracdo do instrumento de avaliacdo
e de aplicacdo do mesmo. Durante a aplicagéo do teste os riscos de quedas ou colisOes,
serdo minimizados pela eliminagdo de barreiras e obstaculos do ambiente onde serdo
realizadas as avaliacOes, a pesquisadora também tera a preocupacdo em alertar a crianca
sobre a localizacdo dos objetos e mdveis presentes no ambiente, assim como sua
proximidade fisica com outras criancas. Os beneficios advindos da participacdo na
pesquisa consistem em contribuir para o conhecimento cientifico produzido na érea,
podendo servir como respaldo literario para futuras pesquisas desenvolvidas. A
participacdo de seu filho (a) sera voluntaria, tendo liberdade para interromper a
participacdo dele no estudo a qualquer momento, retirando o presente termo. A recusa
em participar da pesquisa ndo envolvera prejuizos ou comprometimento em sua relacéo
com a pesquisadora ou com a instituicdo responsavel. As informacGes obtidas através
desta pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre a identidade e
participagdo de seu filho. O resultado desta pesquisa serd tornado publico, sendo
utilizado somente para fins cientificos, mediante a publicacdo de dissertacdo de
mestrado e trabalhos cientificos. Nao sera oferecido ressarcimento financeiro, uma vez
gue a presente pesquisa serd realizada em ambiente real (cotidiano escolar), nédo

implicando em gastos extras para a participacdo dos sujeitos no estudo. VVocé recebera
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uma coépia deste termo, no qual devera constar o nome, o telefone e o endereco da
pesquisadora principal para eventuais davidas, a qualquer momento e em qualquer fase

do estudo vocé podera solicitar esclarecimentos sobre o projeto e sua participacao.

Pesquisadora principal Orientadora
Patricia Santos de Oliveira Profa. Dra. Mey de Abreu VVan Munster
Rua Porto Rico, n. 1330, ap. 06 DEFMH/ UFSCar

Sédo Carlos - (16) 88147748

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da participacdo do meu filho
na pesquisa assim como permito a filmagem e utilizacdo desta para fins de pesquisa
e concordo. Fui informado que o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisas em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de
Pesquisa da Universidade Federal de Séo Carlos, localizada na Rod. Washington
Luiz, km 235 — Caixa postal 676 - CEP 13565-905, em S&o Carlos — SP/Brasil — tel
(16) 33518110. Endereco eletronico cephumanos@ufscar.power.br.

Sao Carlos, de de 2010

Assinatura do responsavel pelo sujeito da pesquisa.
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APENDICE B- Carta de solicitacéo de realizacdo da pesquisa na instituicao

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SA0 CARLOS
CENTRO DE EDUCACAO E CIENCIAS HUMANAS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCAGAO ESPECIAL

Vimos por meio desta, solicitar a realizacdo da pesquisa de mestrado intitulada
“Elaboracéo e validagdo de um instrumento de avaliacdo do esquema corporal em
criancas com deficiéncia visual”, nesta instituicdo. O estudo esta sendo desenvolvido
junto ao Programa de P6s-Graduacao em Educacdo Especial da Universidade Federal de
Sd0 Carlos/UFSCar, sob a Orientacdo da Profe. Dra. Mey de Abreu Van Munster. E
necessario ressaltar que o projeto foi aprovado pelo comité de ética da Universidade
Federal de S&o Carlos.

Certas de podermos contar com sua colaboracao, colocamo-nos a disposi¢do para
prestar todos 0S esclarecimentos que se facam necessarios.
(patricia_educa@yahoo.com.br, tel. (16) 88147748)

Séo Carlos, 10 junho de 2009

Profé, Dra. Mey de Abreu Van Munster Profé, Patricia Santos de
Oliveira
Orientadora Orientanda
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APENDICE C- Carta convite aos membros da banca

IImo(a).
Senhor (a) Prof. (a) Dr.

Vimos por meio desta, convida-lo (a) a participar como Juiz de um instrumento de
avaliacdo do esquema corporal voltado a criangas com deficiéncia visual que esta sendo
elaborado dentro da pesquisa de mestrado intitulada “Elaboracdo e validacdo de um
instrumento de avaliacdo do esquema corporal em criancas com deficiéncia visual”,
desenvolvida junto ao Programa de Pdés-Graduagdo em Educacdo Especial da
Universidade Federal de Sdo Carlos, sob a Orientagdo da Prof?. Dra. Mey de Abreu Van
Munster.

Mediante o aceite, seu papel como juiz sera o de ler o instrumento e realizar uma
andlise critica dos itens preenchendo um formulério correspondente.

Esta etapa da pesquisa tem como objetivo realizar a analise da pertinéncia dos
itens que compBem o instrumento, a fim de verificar se os itens avaliam realmente ao
que se propdem. As consideracdes propostas pelos juizes serdo utilizadas para a
reformulacdo e aprimoramento do instrumento.

Para sua organizacdo e planejamento pessoal, informamos os prazos e datas
estabelecidos:

09/11 Envio do instrumento de avaliacdo e do formulario e termo de consentimento aos
juizes
27/11 Devolucdo do formulario e termo de consentimento preenchido as pesquisadoras

Certas de podermos contar com a sua inestimavel colaboracdo, colocamo-nos a
disposicdo para prestar todos os esclarecimentos que se facam necessarios.
(patricia_educa@yahoo.com.br, tel. (16) 88147748)

Agradecemos antecipadamente sua valiosa colaboracéo.
Atenciosamente,
Profé. Patricia Santos de Oliveira

Prof?. Dra. Mey de Abreu Van Munster

Sao Carlos, 20 Outubro de 2009
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APENDICE D- Protocolo (kit) entregue aos juizes contendo carta de apresentacdo,
resumo do estudo, instrumento de avaliacdo elaborado juntamente com o respectivo
protocolo de observacéo e registro dos dados, e protocolo de andlise dos itens.

Carta de Apresentacao

Prezados Juizes

Esta primeira fase consiste na validacdo de contetdo do instrumento. Segundo
Pasquali (1999) o processo de validagédo de conteudo dos instrumentos tem a finalidade
de determinar se os itens elaborados sdo adequados teoricamente e se alguns dos fatores
do atributo coberto pelo teste sdo super ou sub-representados no instrumento por um
viés do pesquisador. Essa analise tedrica dos itens é realizada através de uma andlise de
juizes, que resulta do julgamento de diferentes examinadores especialistas, que analisam
a representatividade dos itens em relacdo as areas de conteldo e a relevancia dos
objetivos a medir.

Dessa forma, foi construido um protocolo composto por quatro itens a serem
observados em cada prova, os quais sdo: Andlise de clareza da linguagem, Analise da
pertinéncia tedrica, Analise da viabilidade de aplicacdo e Andlise da adequacdo ao
constructo. O Juiz podera realizar sugestdes e observacdes, as quais serdo consideradas
para redacdo final do instrumento piloto.

Colocamo-nos a disposicéo para prestar todos os esclarecimentos que se fagam

necessarios: (patricia_educa@yahoo.com.br, tel. (16) 88147748).

A seguir encontra-se um resumo do trabalho a fim de situa-lo na pesquisa,
posteriormente uma breve explicacdo sobre a elaboragéo do instrumento de avaliacdo e
as provas elaboradas, e em seguida encontra-se o protocolo para a realizacdo da andlise

do instrumento citado anteriormente.

Séao Carlos, 18 de Fevereiro de 2010

Prof. Patricia Santos de Oliveira
Mestranda- PPGEES/UFSCar
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APENDICE E- Continuagdo -Protocolo (kit) entregue aos juizes.

ELABORACAO E VALIDACAO DE INTRUMENTO DE AA\VALIA(;AO DO
ESQUEMA CORPORAL EM CRIANCAS COM DEFICIENCIA VISUAL

Resumo

O esquema corporal € importante ao desenvolvimento humano, uma vez que 0 corpo € o
centro de integracdo e relacionamento com o mundo. A crian¢a que ndo dispde da
integridade do sentido visual, quando ndo estimulada, podera apresentar alteracfes
relacionadas a estruturacdo do esquema corporal. Assim, uma avaliagdo precoce, que
possibilite o diagndstico de alteracGes relacionadas ao desenvolvimento psicomotor da
crianga, € de grande importancia. Diversos instrumentos avaliam o esquema corporal,
no entanto, a maioria, utiliza-se de informacdes visuais dificeis de serem compreendidas
pela crianca com cegueira. Assim, o objetivo do estudo é elaborar e validar um
instrumento de avaliacdo do esquema corporal, verificando sua adequagdo a criancas
com deficiéncia visual. Como procedimentos metodoldgicos serdo selecionadas 10
criancas entre 6 e 9 anos, de ambos os sexos que apresentem deficiéncia visual
congénita, e que frequentem a rede regular de ensino ou instituicdes de atendimento
especializado a criangas com deficiéncia visual. Os procedimentos para a construcdo do
instrumento de avaliacdo terdo como base os principios psicométricos. Para tanto serd
realizada uma analise da literatura a fim de fornecer subsidios tedricos para a
determinacédo do constructo, ap6s a construcdo dos itens, 0s mesmos serdo submetidos a
analise por Juizes, a fim de avaliar a pertinéncia de cada item. Apos as devidas
correcOes, o instrumento sera aplicado em carater de teste piloto na populacdo descrita
anteriormente, esta etapa terd como objetivo realizar a analise semantica dos itens. A
aplicacdo do instrumento sera filmada para posterior analise e preenchimento do teste
por trés observadores. A analise dos itens serd realizada por meio do indice de
concordancia, tanto na analise por juizes quanto no teste piloto. O indice de
concordancia devera ser acima de 90% para a permanéncia dos itens no instrumento, as
sugestdes dadas pelos juizes e pelos observadores serdo catalogadas, e utilizadas durante
a redacéo final do instrumento.

Palavras- chave: Avaliacdo, esquema corporal, deficiéncia visual.
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APENDICE F- Continuacdo -Protocolo (Kit) entregue aos juizes.

ESTRUTURA DO TESTE DE AVALIACAO DO ESQUEMA CORPORAL
PARA CRIANCAS COM CEGUEIRA:

Esta € uma primeira versao do protocolo de avaliacdo que esta sendo elaborado.
Os itens foram construidos com base na literatura pesquisada. Dessa forma, as provas 1,
3 e 4 foram desenvolvidas utilizando como referéncia instrumentos de avaliagcdo
existentes na literatura (GARELLI, apud RODRIGUES,1998; PICQ e VAYER, 1977;
MELJACK, STAMBACK e BERGES apud RODRIGUES,1998) e a prova 2 foi

sugerida pelas pesquisadoras.

Rodrigues (1998), em um instrumento de avaliacdo do esquema corporal® por ele
desenvolvido, propde uma hierarquia de provas, que comeca do Reconhecimento
(conhecimento das diferentes partes do corpo), passa pela Construgao (coordenacao do
conhecimento das diferentes partes do corpo), e por ultimo a Representacado (expressdo
da nocdo de corpo).

Dessa forma, o instrumento serd& composto por trés partes: a primeira de
Reconhecimento, a qual terd provas referentes a capacidade do avaliado identificar e
reconhecer as diferentes partes de seu proprio corpo; a segunda, que consta de provas de
Construcao, refere-se a organizacdo do corpo no espaco; e a terceira parte de

Representacéao.

Cotacéo dos resultados:

Para a cotacao dos resultados do teste serdo consideradas as respostas certas e as
néo certas. Dessa forma, serdo assinalados com 1 as tentativas bem sucedidas e as néo
sucedidas com O.

Respostas corretas sdo:

e As respostas imediatas, bem como as respostas hesitantes desde que a

crianca realize a prova como enunciada.

® Neste estudo, Rodrigues (1998) desenvolve um instrumento de avaliacdo do esquema
corporal e da organizacdo espacial do corpo voltado a criancas com paralisia cerebral, denominado de

Teste de Representacdo Espacial do Corpo (TEREC).
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Respostas ndo corretas sdo:
e Ndao realizacdo da tarefa solicitada
e Inversédo na colocagdo de pecas
e Inversdo na nomeacéo das partes do corpo
e Erro de lateralizag&o.
E importante ressaltar que a forma de cotagcdo do teste ainda estd em

desenvolvimento, portanto aceitamos sugestdes de como proceder nesse sentido.

Recomendagcdes para aplicacéo do teste:

e O ambiente de aplicacdo do teste deve ser amplo, tranquilo, silencioso, com
iluminacdo e ventilacdo adequadas. Recomenda-se proceder a um
reconhecimento espacial, a fim de familiarizar a crianca com o ambiente onde
sera aplicado o teste. E necessario que, antes de qualquer agéo, o avaliador
avise a criancga, do, antecipando as situagdes e comunicando-as verbalmente,
para evitar que a mesma seja surpreendida. Se necessario, o avaliador podera
explicar a prova mais de uma vez, até que a crianca compreenda o que esta

sendo solicitado.

PROVA 1-PASSEIO PELO CORPO’

Esta primeira prova tera como objetivo avaliar o conhecimento das diferentes

partes do corpo pela crianga.
e A crianca devera estar deitada em posicdo supina e o avaliador sentado
ao lado direito dela. Para a realizacdo dessa prova serd necessario a

utilizacéo de uma bola de borracha, de superficie lisa, com diametro de 3

" Esta prova foi adaptada do Teste da Viagem desenvolvido por Garelli apud Rodrigues (1998),
originalmente o teste € desenvolvido com a crianca de olhos fechados, a mesma € convidada a imaginar o
caminho que um pequeno animal ou automével realiza de cima a baixo do seu corpo (RODRIGUES,
1998).
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cm. O material a ser utilizado devera ser apresentado a crianca antes do
inicio do teste.

e O teste tem inicio no momento em que o avaliador pousa o objeto sobre a
cabeca da crianca (ver lista indicando sequéncia), 0 mesmo devera
esperar alguns segundos antes de perguntar o nome da parte do corpo em
que a crianga sente a bola. O passeio do objeto é realizado tocando a pele
da crianga e a pergunta s6 devera ser realizada ap6s o avaliador manter o
objeto na parte do corpo que a crianca deverd identificar. Se a crianca
ndo souber nomear a parte do corpo solicitada, o avaliador devera seguir
para outra parte do corpo perguntando: E agora, onde esta a bolinha?
Apo6s completar todo o percurso o avaliador podera dar mais uma chance
a crianca voltando nas partes do corpo que ela ndo conseguiu identificar

na primeira vez.

Materiais: uma bolinha de borracha, de superficie lisa, com 3 cm de diametro.

Indicacao

C) Agora no6s iremos realizar um jogo esta bolinha ira passear por todo seu corpo,
e ira parar em alguns lugares, cada vez que ela parar eu irei te perguntar sobre
qual parte do corpo a bola esta parada, e vocé devera me responder.

Vamos comecar por enquanto passeando pelo rosto:

Sequéncia: testa, olhos, nariz, boca, queixo, orelha direita, bochecha direita, orelha

esquerda, bochecha esquerda.

D) Agora a bolinha vai passear por todo 0 corpo, e como no passeio pelo rosto,
cada vez que ela parar eu irei te perguntar sobre qual parte do corpo ela esta

parada, e vocé devera me responder.

Sequéncia: Cabeca, pescoco, ombro direito, braco direito, méo direita, perna (d), joelho
(d) pé (d), barriga, peito, ombro esquerdo, braco esquerdo, mao esquerda, perna (e)

joelho (e), pé (e), costas.
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PROVA 2. BRINCANDO DE SE VESTIR

Essa prova tem como objetivo avaliar a organizacdo das diferentes partes do
corpo da crianga no espago.

Materiais: um par de sapatos, um boné (chapéu), uma blusa, uma cal¢a, um par de

luvas, 6culos escuros. (verificar ordem de apresentacdo dos objetos para a crianga)

e O avaliador deverd dispor os objetos dentro de uma caixa de papeldo e

apresenta-los a crianga um por vez, a medida em que o teste for sendo realizado.

Indicacéo:

B) Aqui estd uma caixa com diversos objetos e roupas que usamos em nosso Corpo
no dia a dia, eu vou tirar de dentro da caixa uma peca de cada vez, e vocé
devera me dizer em qual parte do corpo usamos, e depois coloca-la em seu
corpo.

O avaliador devera ficar atento caso a crianga tenha dificuldade em colocar o
adereco/roupa, caso o avaliador perceba que a crianca saiba em qual parte do corpo se
usa tal peca, mas tenha dificuldade em coloca-la, 0 mesmo podera ajudar a crianga a se

vestir.
PROVA 3 - BONECO ARTICULADO: IMITACAO DE GESTOS?

Antes do inicio da avaliacdo o avaliador devera apresentar o boneco articulado a
crianca, permitindo que ela toque e explore cada parte. Para o inicio do teste o avaliador
devera colocar o boneco na posi¢do determinada, levando-o em direcdo as maos da

crianga, de forma a permitir que ela toque e perceba a posi¢do do boneco.

Posicdes °:

8Esta prova foi adaptada de uma bateria de testes psicomotores desenvolvida por Picq e
Vayer (1977), originalmente a prova consta de oito movimentos, onde o avaliador posiciona o boneco € a

crianca observa e imita a posicéo determinada.
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3- Brago esquerdo levantado a frente do corpo para cima e brago direito elevado

lateralmente até a altura do ombro.

4- Braco direito levantado a frente do corpo para cima e braco esquerdo elevado

lateralmente até a altura do ombro.

3- Braco esquerdo elevado a frente do corpo na altura do ombro, e braco direito
elevado a frente do corpo para cima.

i}
|

Al

e

5- Braco direito elevado a frente do corpo na altura do ombro, e brago esquerdo

elevado a frente do corpo para cima.

° As posicdes foram extraidas do teste de imitacao de gestos Bergés- Lézine (1978).
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C) Aqui nos temos um boneco, ele vai fazer uma pose e vocé vai imitar o que ele esta

fazendo, exatamente como ele esta (imitacdo homolateral'®)

D) Vocé vai novamente imita-lo s que agora, vocé vai se imaginar como se estivesse

voltado para o mesmo lado que o boneco (imitacéo heterolateral).

PROVA 4-QUEBRA-CABECA *

Reproducdo de um modelo da figura humana por meio da montagem de um
quebra-cabega. Nesta prova a crianca devera situar cada uma das partes do corpo em
seus lugares correspondentes. A crianca devera estar sentada de frente para uma mesa
onde estardo dispostas as pec¢as do quebra-cabeca.

Material:
Um quebra-cabeca da figura humana, confeccionado com E. V. A., composto por uma
base com o contorno da figura em E.V.A, e as pegas confeccionadas também com E. V.

A, e cobertas com diferentes texturas.

A- Quebra-cabega montado, B- Quebra-cabeca desmontado®,

1% Refere-se & imitaco realizada sem a determinacéo de direita e esquerda, exatamente como a posicao do
boneco se apresenta a frente da crianca (imitagdo em espelho).

11 Refere-se a imitacdo realizada com a determinagéo de direita e esquerda, onde a crianca reproduz a
posi¢do como se estivesse olhando para a mesma direcéo do boneco.

2 Esta prova foi adaptada do Teste de Esquema Corporal de Meljack, Stamback e Bergés este teste inclui
duas provas: uma em que a figura do quebra-cabeca esta de frente para a crianga e outra em que a figura
esta de perfil. O teste é subdividido em trés técnicas de representacdo do corpo: evocagdo, construcgdo, e
reproducdo (RODRIGUES, 1998).
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Em um primeiro momento o avaliador apresenta o quebra-cabe¢ca montado a
crianca, levando a méo dela sobre cada parte do material e nomeando as partes tocadas:

Aqui esta o cabelo, estes sdo os olhos, 0 nariz... e etc.
Indicacéo:

B) A sua frente esta um quebra-cabeca com o desenho da figura humana (o
avaliador permite que a crianga toque o quebra-cabeca de forma a explorar e
conhecer o brinquedo), agora eu vou desmontar e vou deixar as pecas a sua
direita e embaralhar, para que vocé possa monta-lo novamente. Vocé vai
monta-lo sobre essa base

Y0 quebra-cabeca foi extraido de Oliveira e Munster (2007), sendo apenas um modelo
inicial para facilitar o entendimento de como devera ser o material. Para o instrumento de avaliacdo em

questdo sera proposto posteriormente um quebra-cabeca com maiores detalhes.
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APENDICE G- Continuacao -Protocolo (kit) entregue aos juizes.

AVALIACAO DO ESQUEMA CORPORAL
PROTOCOLO DE OBSERVACAO E REGISTRO DA AVALIACAO
NOME DA CRIANCA:

IDADE: DATA DA AVALIACAO:
INICIO DA AVALIAGAO: TERMINO:
AVALIADOR:

OBSERVACOES:

0-Né&o identificou a parte do corpo tocada

1- Identificou corretamente a parte do corpo tocada

| PROVA 1- PASSEIO PELO CORPO

Testa

Olhos

Nariz

Boca

Queixo

Orelha direita

Bochecha direita

Orelha esquerda

Bochecha esquerda

Cabeca

Pescoco

Ombro direito/ esquerdo

Braco direito/ esquerdo

Ma&o direita/ esquerda

Barriga

Peito

Perna direta / esquerda

Joelho direito/esquerdo

Pé direto/ esquerdo

Costas

PROVA 2 - BRINCANDO DE SE VESTIR

0- Nao associa 0s acessorios/roupas as partes do corpo corretamente
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1- Associa 0s acessorios/roupas as partes do corpo corretamente

Boné (cabeca)

Oculos escuros (0lhos)

Luvas (Mé&os)

Blusa (tronco e membros
superiores)

Calca (pernas)

Sapatos (pes)

PROVA 3 - BONECO ARTICULADO: IMITACAO DE GESTOS

0-Ndo imita a posic¢ao do boneco

1-Imita a posicdo do boneco corretamente

Posicédo 1

Posicéo 2

Posicédo 3

Posicao 4

PROVA 4- QUEBRA-CABECA

0- As pecas nao foram encaixadas corretamente

1- As pecas foram encaixadas corretamente

Pecas

Cabeca

Cabelo

Olhos

Boca

Nariz

Braco direito

Braco esquerdo

Perna direita

Perna esquerda

Camiseta

Macacéo

Sapatos
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APENDICE H- Continuacéo -Protocolo (Kit) entregue aos juizes.

PROTOCOLO PARA ANALISE DO INSTRUMENTO

e O juiz devera escolher uma das trés op¢oes e assinalar com X

PROVA 1- PASSEIO PELO CORPO OBSERVACOES /
SUGESTOES

1. Analise de clareza da linguagem

( ) Adequado
( ) Pouco adequado

( ) Inadequado

2. Andlise da pertinéncia tedrica

( ) Pertinente
( ) Pouco pertinente

( ) Impertinente

3. Analise da viabilidade da aplicacdo

( ) Viavel
() Pouco viavel

() Inviavel

4. Adequacéo ao constructo Esquema

corporal

( ) adequado
() pouco adequado

() Inadequado

PROVA 2. BRINCANDO DE SE VESTIR OBSERVACOES /
SUGESTOES

1. Andlise de clareza da linguagem

( ) Adequado
( ) Pouco adequado

( ) Inadequado

2. Pertinéncia teorica

( ) pertinente
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( ) pouco pertinente

( ) Impertinente

3. Andlise da viabilidade da

aplicacéo

( ) Viavel
() Pouco viavel

() Inviavel

4. Adequacéao ao constructo

Esquema corporal

( ) adequado
() pouco adequado

() Inadequado

PROVA 3- BONECO ARTICULADO:

IMITACAO DE GESTOS

OBSERVACOES/ SUGESTOES

1. Anélise de clareza da linguagem

( ) Adequado
( ) Pouco adequado

( ) Inadequado

2. Pertinéncia teorica

() pertinente
( ) pouco pertinente

( ) Impertinente

3. Andlise da viabilidade da

aplicacéo

() Viavel
( ) Pouco viavel

() Inviavel

4. Adequacao ao constructo
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Esquema corporal

( ) adequado
() pouco adequado

() Inadequado

PROVA 4- QUEBRA-CABECA

OBSERVACOES/
SUGESTOES

1. Anélise de clareza da linguagem

( ) Adequado
( ) Pouco adequado
( ) Inadequado

2. Anélise da pertinéncia tedrica

() pertinente
( ) pouco pertinente

( ) Impertinente

3. Analise da viabilidade da

aplicacéo

() Viavel
( ) Pouco viavel

() Inviavel

4. Adequacéo ao constructo
Esquema corporal

( ) adequado
() pouco adequado
() Inadequado

Anélise do instrumento em seu conjunto

5. Analise da quantidade/ OBSERVACOES/ SUGESTOES

namero de provas
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( ) Excessivo
( ) Suficiente

( ) Insuficiente

6. Sequéncia das provas:

Prova 1: ( ) Reconhecimento:

() Construcéo

() Representacdo

Prova 2: () Reconhecimento:

() Construgéo
() Representacdo

Prova 3: () Reconhecimento:

() Construcéo

() Representacdo

Prova 4: () Reconhecimento:

() Construcéo

() Representacdo

Sequéncia das provas:

e Reconhecimento: refere-se a capacidade do avaliado identificar e reconhecer as

diferentes partes de seu proprio corpo.
e Construgéo: refere-se a organizagdo do corpo no espago;

e Representagdo: Solicita uma representacéo do corpo efetuada por meio da

expresséao




APENDICE I- Primeira versdo do Protocolo de observagéo e registro dos dados

AVALIACAO DO ESQUEMA CORPORAL R
PROTOCOLO DE OBSERVACAO E REGISTRO DA AVALIACAO
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NOME _ ____ IDADE:
DATA DA AVALIACAO: INICIO DA AVALIACAO:
TERMINO: AVALIADOR:

OBSERVACOES:

0- Nao identificou a parte do corpo tocada

1- ldentificou corretamente a parte do corpo tocada

| PROVA 1- PASSEIO PELO CORPO

Testa

Olhos

Nariz

Boca

Queixo

Orelha direita

Bochecha direita

Orelha esquerda

Bochecha esquerda

Cabeca

Pescoco

Ombro direito/ esquerdo

Braco direito/ esquerdo

Mdo direita/ esquerda

Barriga

Peito

Perna direta / esquerda

Joelho direito/esquerdo

Pé direto/ esquerdo

Costas

PROVA 2 - BRINCANDO DE SE VESTIR

0- N&o associa 0s acessorios/roupas as partes do corpo corretamente
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1- Associa 0s acessorios/roupas as partes do corpo corretamente

Boné (cabeca)

Oculos escuros (olhos)

Luvas (M&os)

Blusa (tronco e membros
superiores)

Calca (pernas)

Sapatos (pes)

PROVA 3 - BONECO ARTICULADO: IMITACAO DE GESTOS

0- N&o imita a posi¢éo do boneco

1- Imita a posi¢cdo do boneco corretamente

Posicdo 1

Posicéo 2

Posicao 3

Posicao 4

PROVA 4- QUEBRA-CABECA

0- As pecas nao foram encaixadas corretamente

1- As pecas foram encaixadas corretamente

Pecas

Cabeca

Cabelo

Olhos

Boca

Nariz

Braco direito

Braco esquerdo

Perna direita

Perna esquerda

Camiseta

Macacéo

Sapatos




APENDICE J- Segunda versédo do protocolo de observacéo e registro dos dados.

AVALIAGAO DO ESQUEMA CORPORAL R
PROTOCOLO DE OBSERVACAO E REGISTRO DA AVALIACAO
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NOME DA CRIANCA: _ IDADE:
DATA DA AVALIACAO: INICIO DA AVALIACAQO: h min.
TERMINO: h AVALIADOR:

INSTITUICAO/ESCOLA:

OBSERVACOES:

0-Responde de forma equivocada ou N&o responde

1-Responde de forma imprecisa (resposta generalizada). Ex. rosto-cabeca , erro de lateralidade (ndo

define direito e esquerdo)

2- Responde de forma exata

PROVA 1- PASSEIO PELO CORPO

Testa
Loe
T e
" ‘/B(‘_ Olhos ( )direito () esquerdo
N ! \\{_,.-‘/
e Boca
- 11‘ Queixo
= \'\ Orelha ( )direita ( )esquerda
& Bochecha () direita ( )esquerda
‘ Cabeca
|
. e Pescoco
F Ombro ( )direito () esquerdo
rente Braco ( )direito ( )esquerdo
Méo ( )direito ( )esquerdo
Barriga
_ Peito
/’
Perna ( )direita ( )esquerda
Joelho ( )direito ( )esquerdo
pé ( )direito ( ) esquerdo
Costas
Costas

PROVA 2 - BRINCANDO DE ESTATUA- Reproducéo de posicdes
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0- Nao realiza ou realiza de forma equivocada
1-Realiza a posi¢éo em seu corpo parcialmente correta

2-Reproduz as posi¢des de forma exata

Posicgdes simétricas Posi¢des assimétricas
Posicao %2 . o« @
() )
Posicéo ¥ o o
= S N~ ¢
— }_'\.7!\1 ]
b L
i i
fu
19 () --
Posicéo 5/6 B s
-/ /)
%r/fff
L =) T
Posicao 7/8 @
"._H_, ] ()
g W
ea () L (
Posicdo 9/10 ,
(i
)
Posicdo 11/12
)

PROVA 3- QUEBRA-CABECA

0- As pecas ndo foram encaixadas corretamente
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1-Erro de inversdo direita e esquerda/frente e tras

2-As pecas foram encaixadas corretamente

Pecas Tridimensional

Cabeca

Cabelo

Olhos () direito

(' )esquerdo

Boca

Nariz

Braco direito

Braco esquerdo

Perna direita

Perna esquerda
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ANEXOS
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UNIWVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
PRO-REITORIA DE PESQUISA
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
"I% Via Washington Luis, km. 235 - Caixa Postal 676
Fones: (018) 3351.8109 f 3351.8110
Fax: (016) 3361.2176
CEP 13560-%70 - Sac Carlos - SP - Brasil
propgi@power ufscar.br - hup:.www, prope.ufscar. br/

CAAE 0106.0.135.000-09

Titulo do Projeto: Emm_m%&u&mw.ﬂm;méﬂmw
CORPORAL EM CRIANCAS COM DEFIL W A
Classificagio: Grupo [11

Procedéncia: Programa de Pos-Graduacdo m Educacio Especial

Pesquisadores (as): Patricia Santos de Qliveira, Moy de Abrau Van Munster (orientadorad

Processo n®,; 23112.002761/2009-31

Parecer N°. 361 /2009

1. Normas a serem seguidas
» O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento erm
qualguer fase da pesquisa, sem penalizacio alguma e sem prejuize ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 -
Item IV, 1.F) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por
2le assinado (Ttem IV.2.d).
* O pesquisador deve desenvolver a pesguisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar
0 estudo somente apos andlise das razdes da descontinuidade pels CEP que o aprovou {Res. CNS Ttem
I11.3.z). agueardando seu parecer, exceto guando perceber risco ou dano ndo previsto aoc sujeito
participante ou guando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa
[(Item V.3) que requeiram acdo imediata.
= O CEF dewve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal
do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adeguadas frente
a evento adverso grave ocormido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacio ao CEP e
4 Agéncia Macional de Vigildncia Sanitdria — ANVISA - juntoe com seu posicionamento.
= Eventuais modificagbes ou emendas 2o protocolo devem ser apresentadas ac CEP de farma clara e
sucinta, identificando a parte do protocelo a2 ser modificada e suas justificativas, Em caso de projetos do
Grupo 1 ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador dewve envid-las
também & mesma, junto com o parecer aprobatdrio do CEP, para serem juntadas ao protocolo imicial
(Res. 251797, itemn I11.2.2).
+ Relatdrios parciais e final devemn ser apresentados aoc CEP, iniclalmente em f____F__ e ao
térming do estudo.

2. avaliagdo do projeto

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
Sao Carfos (CEP/UFSCar) analisou o prajeto de pesquisa acima dentificado & considerando os pareceres
do relator e do revisor DELIBEROL:

A proposta de estudo apresentada atende Ads exigéncias &ticas e cientificas
fundamentais previstas na Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saiide.

3. Conclusio:

Projeto aprovado
Sao Carlos, 23 de setembro de 2009,

{%ﬁg&na Paiva de Sousa

J-_tienadql‘a do CER/UFSCar
v
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