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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo verificar os avangos de desempenho psicomotor de dez criancas
deficientes visuais através de um programa de intervencdo utilizando a danga como recurso terapéutico
ocupacional. As criancas deficientes visuais participaram semanalmente de aulas de danca durante seis
meses, sendo que foram realizadas cinco filmagens ao final de cada més. As filmagens foram analisadas,
utilizando-se um protocolo de avaliacdo, que tornou possivel comparar o desempenho e a evolugdo de
cada crianca ao longo dos cinco registros. A prevencdo de déficits psicomotores e o aprimoramento da
aquisicdao das diversas etapas do desenvolvimento psicomotor (orientacdo espacial, orientacdo temporal,
equilibrio, esquema corporal, etc), através dos diversos estimulos oferecidos pela danca (j4& que a
mesma favorece a aquisicdo de propriocepgdo, consciéncia corporal, percepcdo do corpo e resposta a
estimulos, reacdes de protecdo, técnicas de respiragdo, ritmos, etc) e do potencial de cada crianga, foram
enfoques durante todo o processo da pesquisa. Os resultados mostraram: melhora do desempenho
psicomotor de todas as criangas participantes; a evolucdo da técnica da danga; aumento da motivacdo das
criancas para os encontros e até  mesmo o desenvolvimento da criatividade das prdprias criangas
durante o dangar.

Palavraschave: danca; deficiéncia visual;, psicomotricidade; terapia ocupacional.

ABSTRACT

This work had the purpose to verify the advances in psychomotor performance in ten visually impaired
children through an intervention program by using dance as an occupational therapy resource. For six
months, the visually impaired children have taken part in weekly dancing lessons, with five films made at the
end of every month. The films have been analyzed by using an evaluation protocol, which has made it
possible to compare the performance and evolution of each child along the five registers. The prevention of
psychomotor deficits and the improvement of the acquisition of many stages of the psychomotor
development (spatial orientation, time orientation, balance, body scheme, etc), by using the several stimuli
offered by dance (dance stimulates the acquisition of proprioception, corporal conscience, perception of
the body and response to stimuli, reactions of protection, breathing techniques, rhythms, etc), and the potential
of each child have been approached during all the process of the research. The results have shown: a great
progress of the psychomotor performance of all the participating children; the evolution of dance technique;
increase of motivation in the children for dance meetings and even the development of the creativity in the
children while dancing.

Keywords: dance; occupational therapy; psychomotricity; visual impairment.

Introducgéo



O individuo interage no mundo através de seu corpo em movimento, o que possibilita as pessoas
se comunicarem, trabalharem, aprenderem, sentirem o mundo e serem sentidas (STRAZZACAPPA,
2001).

E através de seu corpo que a crianca elabora as suas experiéncias vitais e organiza sua
personalidade. Inicialmente a crianga interage com seu proprio corpo e com o ambiente ao seu redor
através de atividades reflexas, aos poucos, estas vdo sendo substituidas por movimentos voluntarios
e intencionais, o que possibilita seu desenvolvimento psicomotor.

Esse desenvolvimento engloba diversos fatores tais como tonicidade, equilibrio, nogdo corporal,
estruturacdo espacgo-temporal e coordenacdo motora (FONSECA, 1995). Essas fungdes ndo séo
isoladas, pois se integram e possibilitam a acdo do corpo e o (re)conhecimento do mundo
(AJURIAGUERRA, 1983). Desta forma criangcas com deficiéncia motora, sensorial e/ou cognitiva
poderdo apresentar alteracdes psicomotoras ainda maiores caso ndo sejam inseridas em ambientes
estimulantes.

Assim, a precariedade de estimulos auditivos e tateis inibira a crianca deficiente visual no ato de
buscar seu espaco, ja que esse processo de apreensdo corporal e ambiental comega muito cedo,
ainda no berco, lugar onde o bebé passa inicialmente a maior parte do tempo (MOSQUERA, 2000).
Como consequiéncias podem ocorrer alteracdes nas noc¢des espaciais, tais como: auséncia da
memoOria espacial, a falta de organizacdo espacial, a incapacidade para compreender relacdes
espaciais (POYARES, 2007), inibindo o desenvolvimento satisfatorio da coordenagdo motora.

A associacdo dos movimentos corporais, a exploracdo de diversos espacos e o desenvolvimento
de habilidades de orientacdo temporal contribuem para a independéncia nas atividades diarias de
pessoas com baixa visdo (SCHUCHARD, 1995).

Entraves na aquisicdo destes fatores psicomotores podem ocasionar dificuldades relacionadas ao
desempenho motor, afetivo, cognitivo e social e sdo detectadas principalmente durante a
escolaridade (POYARES, 2007).

A percepcao do mundo pela crianca visualmente prejudicada € obtida por meio dos seus sentidos
remanescentes e as pistas por eles fornecidas podem levar a informacBes incompletas, gerando
conceitos diferentes daqueles obtidos pela crianca de visdo normal (SECENP, 1993 apud LOPES &
PIUNTI, 2004).

A desorientacdo ou a orientacdo inadequada prejudica a mobilidade, levando pessoas a serem
consideradas “desajeitadas”. O deslocamento € um constante aprendizado sobre o préprio corpo e
suas relagdes com outros corpos no espaco, por isso o individuo cego deve fazer um esforco
especial para aprender, reaprender ou aprimorar a propriedade motora, ou seja, deve praticar
variadas formas de atividades e movimentos corporais. Assim, o deslocamento em diferentes
espacos possibilita ao individuo cego estimulos da memoria e da organizagdo espago-temporal,
permitindo maior interacdo com a sociedade e evitando o seu isolamento (SANTOS, 1999).

A ndo estimulacdo adequada da crianca cega leva a uma diminuicdo de interagfes sociais, ja que
é comum que prefiram formas seguras de entretenimento, de natureza passiva, que exigem pouca
mobilidade e oferecem pouca oportunidade de interacdo humana e exploracdo ativa, tais como ouvir
e cantar musicas e ouvir programas de televisdo, 0s quais sdo citados como as atividades mais
prazerosas (SANTIN & SIMMONS, 2004), além da prética de auto — estimulacdo como balangar-
se, esfregar os olhos e movimentos estereotipados.

Dessa maneira, é importante o estimulo de criangas cegas a movimentacéo o mais cedo possivel,
através do acompanhamento de profissionais capacitados, possibilitando uma maior integragdo



destas com seu meio. Do contrario, poderdo aparecer consequentes atrasos psicomotores
(MOSQUERA, 2000).

Portanto, ressalta-se a importancia de haver uma parceria entre saude-educacdo com a finalidade
de oferecer uma intervencéo global ao deficiente visual (CARVALHO et al, 2002).

A danca-terapiat e a expressao corporal? podem servir de recursos para intervencdes que evitem
déficits na orientagdo espacial e possibilitar uma melhor qualidade de vida, visto que a orientacao
espacial esta intimamente ligada ao esquema corporal. O movimento é um traco presente em todas
as atividades do homem e, a medida que se conhece os conteddos presentes no corpo (forca
muscular, estruturas 6sseas, capacidade de saltar, correr, agachar, dindmicas de movimento: leve,
suave, forte, pesado, réapido, lento, grande, pequeno etc), podem-se redimensionar atitudes,
reconhecer necessidades, explorar novas percepcdes e transformar a qualidade da prépria vida,
fornecendo novos niveis de sensibilidade, percepcao e consciéncia no cotidiano (CASTRO, 1992).

Sendo assim, a terapia ocupacional pode utilizar-se da capacidade de transformacdo e
reestruturacdo do corpo através da danca, reorganizando o sujeito em outras esferas de sua
motricidade e existéncia (ALMEIDA, 2004).

Conclui-se que o trabalho com a expressao corporal possibilita aos deficientes visuais uma
harmonia de gestos e movimentos, facilitando tanto a auto-expressdao e a comunicacdo dos
sentimentos como a sua independéncia e locomocio (GANDARA, 1992 apud LOPES & PIUNTI,
2004).

Objetivo

Este trabalho teve como objetivo verificar os avangos de desempenho psicomotor em dez
criancas deficientes visuais através de um programa de intervenc¢éo utilizando a danga como recurso
terapéutico ocupacional.

Método

O universo de toda pesquisa esteve restrito a criangas deficientes visuais (baixa visdo ou
cegueira), com idade entre 04 e 13 anos, que freqlientavam uma associagédo de deficientes visuais de
um municipio do interior do estado de S&o Paulo, Brasil.

Como instrumento de trabalho, foi desenvolvido e utilizado um Protocolo de Avaliagdo da
Filmagem, o qual tornou possivel avaliar 0s seguintes aspectos: atencdo, concentracéo,
comunicacgdo (interacdo entre as criancas e entre cada crianca e a terapeuta), memoria espacial,
memoria temporal, equilibrio, postura e posi¢fes de cabeca, bragos, ombros e pés (capacidade de
acompanhar comando verbal e através do toque) (DEFINA et al., 2006).

Quanto aos critérios éticos, esse trabalho foi submetido e aprovado pelo comité de ética do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP, sendo que as criancas
somente participaram de todas as etapas desta pesquisa apdés a  ciéncia e assinatura dos
responsaveis ao termo de livre consentimento esclarecido.

As criancas foram divididas em dois grupos:
Grupo 1: Cinco criancas de 04 a 07 anos, ndo importando o sexo ou o grau de deficiéncia visual.
Grupo 2: Cinco criancas de 08 a 13 anos ndo importando o sexo ou o grau de deficiéncia visual.

As aulas de danga aconteceram semanalmente, com duragdo de uma hora para cada grupo, em
uma Escola de Danca Profissionalizante, localizada no interior do estado de Sao Paulo, Brasil.



Os contetidos das aulas incluiram: técnicas basicas de danca; exploracdo de movimentos
espontaneos; exploracdo do espaco; exercicios para postura e equilibrio; consciéncia corporal,
improvisacdo e composicdo coreografica; atividades e brincadeiras ritmicas e de coordenagdo
motora (tais como escravos de JO); sensibilizacdo para o toque (em dupla, ou individualmente: auto-
massagem); iniciacdo a percussao corporal e ao sapateado.

A metodologia de trabalho com a danca, expressdo corporal, sapateado e musica, realgam alguns
pontos que foram os alicerces da pratica desenvolvida. Sendo eles: 0 andamento (pulso) e a pausa; a
funcéo lddica da danca; a valorizacdo das relagdes humanas e o envolvimento grupal; orientacédo
espacial; memdria espacial; equilibrio e postura; memdria auditiva; o sentido do ritmo e da
musicalidade; a seguranca ritmica; a comunicagdo ritmica; autonomia e independéncia; auto-estima
equilibrada; disciplina (comportamento adequado entre os participantes do grupo e entre crianca-
terapeuta); valorizacdo da criatividade; entre outros.

As aulas favoreceram a possibilidade de vivenciar uma experiéncia total de sensagdo musical e
corporal. A consciéncia corporal e percepcdo do corpo no espaco foram metas de trabalho
fundamentais, bem como o aprimoramento ritmico (de percep¢édo) e de seguranca ritmica (repeticao
independente).

Alguns exercicios presentes na danca foram utilizados visando o equilibrio e o controle motor:
andar sobre calcanhar; andar erguendo o joelho; flexionar os joelhos; impulsdo, saltos e giros
(graduar o movimento de acordo com a dificuldade); agachamentos, exercicios feitos no chéo;
exercicios e passos realizados em dupla, em roda (de méos dadas) ou em solo etc.

As criancas repetiram frases ritmicas diferentes, com os pés e com o corpo, percutindo e criando
sons com o préprio corpo (batendo palmas, batendo os pés, estalando dedos, criando sons com a
boca, percutindo com a perna e o peito, cantando cantigas de roda folcloricas, parlendas etc). As
células ritmicas criadas em conjunto foram realizadas em grupo, duplas ou individualmente (para
que um pudesse ouvir o som do outro).

A Ultima aula do més de cada turma foi filmada, totalizando cinco filmagens para cada grupo.
Através da analise das fitas de video foram observados, comparados e registrados (utilizando um
protocolo de avaliacdo da filmagem) os comportamentos das criangas quanto: a atencdo, a
concentracdo, a comunicacgdo e interacdo entre as mesmas e com a terapeuta, ao volume de voz, a
memoria espacial, 8 memoria temporal, ao equilibrio e a postura, a capacidade de acompanhar
comando quanto a posicao da cabeca, dos bracos, de ombros e dos pés.

Foi analisado também a participacdo das criancas, a freqliéncia nas aulas, a motivacdo e o
interesse de cada uma em participar das aulas, pois estes fatores influem diretamente no
comportamento e desenvolvimento das mesmas.

Resultados

Os resultados obtidos por meio das analises das cinco filmagens serdo expostos através de
graficos de cada crianca. Lembrando que as pontuagdes variam de -1 (menos um) a 2 (dois), sendo
que -1 (menos um) corresponde ao comportamento ndo observado, O (zero) corresponde ao
comportamento ausente, 1 (um) corresponde ao comportamento hesitante, e 2 (dois) corresponde ao
comportamento presente.

Resultados - Grupo |
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Graéfico 1: Pontuacdo da crianca Li. em cada categoria, ao longo das cinco filmagens.

A crianga Li. apresentou boa evolucgéo nas categorias aten¢ao/concentragdo, comunicacao/interacao entre pares, e
entre crianca e terapeuta, pois observa-se comportamento hesitante ou ausente nas primeiras filmagens, evoluindo
para comportamento presente nas Ultimas filmagens. Na categoria memdria temporal, a crianca teve 6tima evolucgao
passando de comportamento ausente nas duas primeiras filmagens para presente nas trés ultimas filmagens. O item
equilibrio também merece destaque, pois houve progresso de comportamento ausente para hesitante
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Gréfico 2: Pontuacdo da crianga Na. em cada categoria, ao longo das cinco filmagens.
Nota-se que a crianca Na. apresentou a maioria dos comportamentos presentes, com algumas variacfes, no
decorrer das filmagens, para 0 comportamento hesitante.
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Gréfico 3: Pontuacdo da participante Br. em cada categoria, ao longo das cinco filmagens.

Observa-se que a crianca Br. apresentou boa evolugdo nas cat
bracos, passando de comportamento hesitante para comportamento presente no decorrer das filmagens.
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Grafico 4: Pontuacdo da crianca A.L. em cada categoria, ao longo das cinco filmagens.
Nota-se que a crianca A.L. apresentou boa evolugdo no item memoria temporal, passando de comportamento
hesitante nas primeiras filmagens para comportamento presente na tltima filmagem.
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Gréfico 5: Pontuacdo da crianca Ca. em cada categoria, ao longo das cinco filmagens.
A crianca Ca. apresentou boa evolucdo nas categorias atencdo/concentracdo, memdria temporal, equilibrio,
postura, posi¢cdo de bragos e pés.
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Gréfico 6: Pontuacdo da crianca Lu. em cada categoria, ao longo das cinco filmagens.
Nota-se que crianca Lu. apresentou a grande maioria dos comportamentos presente, tendo boa evolugdo nas
categorias memdria temporal, equilibrio, postura, posicdo de bracos e pés.
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Gréfico7: Pontuacdo da criangca Ga. em cada categoria, ao longo das cinco filmagens.

Observa-se que a crianca Ga. apresentou boa evolucdo nas categorias atencdo/concentracao,
comunicagdo/interacdo entre pares, memoria temporal, equilibrio, postura, posi¢do de bragos e pés.
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Gréfico 8: Pontuacdo da crianca Al. em cada categoria, ao longo das cinco filmagens.
Nota-se que a crianca Al. apresentou boa evolugdo nas categorias atencdo, concentracdo, comunicacao/interacao
entre pares, comunicacdo/interacdo entre crianca e terapeuta, equilibrio e postura.
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Gréfico 9: Pontuacdo da crianca EI. em cada categoria, ao longo das cinco filmagens.
A crianca EI. apresentou a maioria dos comportamentos presente; sendo que as variacdes de comportamento
observadas serdo discutidas posteriormente no item 5.4,
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Graéfico 10: Pontuacédo da crianca Er. em cada categoria, ao longo das cinco filmagens.



Observa-se que a crianca Er. apresentou a maioria dos comportamentos presente, tendo boa evolucdo nas
categorias atencdo/concentragdo, memoria temporal e posi¢do de pés.

Discussao

As evolucdes apresentadas pelas criancas durante todo o processo da pesquisa foram resultados
de todos os encontros e do contetido trabalhado nas aulas.

E comum, principalmente na infancia, a crianca cega ser prejudicada em sua percepgao corporal,
tornando-se entdo, algumas dessas posturas, caracteristicas da deficiéncia visual, tais como a
marcha com pequena amplitude de passos; elevacdo dos joelhos excessivamente pequena,
chegando a arrastar os pés na hora de andar; ombros e cabecga ligeiramente voltados para frente;
desvios posturais (hiperlordose, cifose e/ou escoliose); aumento do tdnus postural em regido de
peitoral e dorsal; pouca amplitude de coluna cervical (consequente da falta do estimulo visual);
expressdo facial sem vida. Todos esses exemplos sdo caracteristicos nas posturas adotadas pelos
cegos, embora haja exce¢des e outras posturas atipicas, sendo que a gravidade do problema aumenta
quando as criangas ndo sao estimuladas corretamente (MOSQUERA, 2000).

A movimentacdo é importante para todas as criancas, pois é principalmente através dela que todo
0 ambiente é explorado. Isso toma uma proporc¢do ainda maior para a crianga cega, ja que ela tem
pouco conhecimento da estrutura do espaco ao seu redor antes que possa mover-se para descobri-la.
Assim, uma promogdo e facilitacdo sdo necessarias para que essa movimentacdo e exploracéo sejam
desenvolvidas contribuindo com a aquisicdo de informacdes, pois falta a essas criangas a motivacao
que normalmente € proporcionada pela visdo (AMIRALIAN, 1997 apud LOPES & PIUNTI, 2004).

Nos primeiros encontros, apareceram dificuldades quanto ao comportamento social das criancas.
Muitas se agrediam fisicamente, tocavam-se muito, até mais do que conversavam (empurravam,
puxavam uma a outra e a conseqiiéncia disso era uma briga). Aos poucos isso foi mudando, devido
ao comando verbal e conforme as criancas foram percebendo a vivéncia que estava sendo oferecida
a elas. Gradativamente, as aulas foram tornando-se mais agradaveis e prazerosas para as criangas,
que foram capazes de descobrir 0 espaco ao seu redor e de respeitar 0 espago do outro.

A construcdo da realidade pela crianca cega € necessariamente diferente da crianga vidente. A
crianga que nunca teve visdo apresenta dificuldade na aquisicdo do conceito de permanéncia do
objeto e necessita da capacidade de coordenar e organizar os elementos para formar niveis mais
altos de abstracdo e desta forma sua capacidade de verificar as informac6es fica muito limitada
(SANTIN & SIMMONS, 2004).

Discussdo — Grupo 1

O item memoria espacial foi observado apenas na terceira filmagem, e o item posicdo da cabeca
foi observado e trabalhado somente nas terceira e quinta filmagens; isso explica 0 comportamento
néo-observado ocorrido nestes itens.

A crianga Li. apresentou evolugdo significativa nos itens atencdo/concentracao,
comunicacgdo/interacdo entre pares, interacdo entre crianca — terapeuta, memoria temporal,
equilibrio, postura, e posicdo de pés. Vale ressaltar que esta crianca tinha quatro anos de idade,
possuia marcha bastante insegura, dificuldade em agachar, sentar no chdo e ficar em pé sozinha.
Sua mée assistiu a algumas aulas e foi orientada quanto a estimulacdo da crianca para movimentos
independentes e, muitas vezes mostrou-se resistente a estas orientacfes e superprotetora (na maioria
das vezes, levava a crianga no colo ndo estimulando-a a marcha).



Miller afirma que a perda de visdo afeta mecanicamente a marcha devido a perda de dados
sensoriais necessarios para distribuir os passos, empobrecendo o equilibrio e prejudicando o0s
reflexos de protecdo (apud MOSQUERA, 2000).

Os cegos que ndo sdo orientados para se deslocarem com mais independéncia e seguranca e para
tomarem suas préprias decisdes tornam-se vulnerdveis a qualquer acidente, o que os obriga a
estarem constantemente solicitando ajuda, além de demorarem mais tempo durante percursos
relativamente faceis de se executar. S&0 poucos 0s cegos, congénitos ou nao, que se sentem seguros
durante um deslocamento (MOSQUERA, 2000).

A crianca Na. teve um bom desempenho desde o inicio das intervengdes, apresentando a grande
maioria dos comportamentos com pontuacdo maxima (2). Nota-se que na quarta filmagem, seu
comportamento foi hesitante nos itens atenc¢do, concentracéo, interacdo entre pares e entre crianca-
terapeuta, e durante todas as outras filmagens a  crianca apresentou pontuacdo maxima (2) nestes
itens. Esta variacdo pode ser justificada por alguma situacdo vivida no dia da filmagem, seja na
escola, ou em casa, pois as professoras comentaram sobre um comportamento diferente desta
crianca naquele dia. Nos itens equilibrio, postura, posicdo de bracos e pés, apresentou variacoes de
presente a hesitante entre algumas filmagens, o que pode ser justificado devido ao grau de
dificuldade das aulas de danca também ter aumentado com o passar do tempo.

A crianga Br. apresentou comportamento hesitante em todas as filmagens nos itens:
atencdo/concentracdo, comunicacao/interacdo entre pares, comunicagao/interagcdo entre crianga-
terapeuta; possuia um comportamento social inadequado, muitas vezes provocando brigas entre as
criangas. Apresentava comportamento social inadequado principalmente na escola, era comum
ouvir as professoras reclamando dela e de sua dificuldade em lidar com as situa¢des que provocava.
Br. muitas vezes ndo foi muito participativa na aula, realizando movimentos que desejava em
momentos inapropriados, ignorando os comandos da terapeuta e ainda prejudicando colegas, tanto
por ocupar espaco fisico de outros quanto por incomodar verbalmente ou pelo toque (empurrdes,
por exemplo). Porém apresentou pouquissimas faltas nos encontros, o que causou admiragdo até nas
professoras da escola. Esta crianca possuia uma situacao familiar complicada: era 6rfa e estava em
processo de adocdo. Muitas vezes era preciso equilibrar a imposi¢do de limites com o cuidado,
atencdo e afeto demonstrado a crianca pela terapeuta. Apresentou boa evolucéo (de comportamento
hesitante a presente) nos itens memoria temporal, postura e posicdo de bracos. As variacdes de
equilibrio podem ser justificadas pelo grau de dificuldade progressivo das aulas de danga com o
passar do tempo.

A crianga A.L. apresentou boa evolugéo nos itens atengdo/concentracdo, comunicagédo/interagéo
entre crianca-terapeuta, memoria espacial, memoria temporal (excelente progresso) e postura. Esta
crianga, com cegueira total, também apresentava um comportamento social inadequado: falava
muito alto, chegando a gritar com colegas, empurra-los e, muitas vezes, permanecia isolada,
apresentando muitos movimentos estereotipados. As variagdes de comportamento em equilibrio,
posicdo de bracos e de pés devem-se provavelmente a dificuldade que a crianga apresentava em
manter-se concentrada por muito tempo e ao seu atraso psicomotor significativo.

Criancas instaveis do ponto de vista psicomotor apresentam déficits de atencdo (THOMPSON,
2000), o que fica evidente nas analises das criancas A.L. e Br.

Quando a diminuicdo da capacidade visual interfere no desempenho normal da crianga, torna-se
necessario estruturar situaces de aprendizagem para que ela use outros sentidos, além do sistema
motor, para reforgar a visdo. Desta maneira, a dificuldade em estabelecer uma experiéncia de
aprendizado causada pela deficiéncia visual pode ser minimizada pelo reforgo multissensorial (por
exemplo: tato, olfato e audicdo combinados para reconhecimento de um local) (PADULA &
SPUNGIN, 2004).



Além dos aspectos citados acima, a crianca A.L. possuia muitos maneirismos, como rodar a
cabeca, balancar o tronco, mexer as maos etc, que diminuiram no decorrer das aulas.

A musica pode ser uma experiéncia valiosa, pois contribui com o desenvolvimento da audicao e
de habilidades sociais. Para pessoas cegas ou com baixa visdo, a musica quando combinada ao
movimento pode ajudar a superar déficits de orientacdo espacial e de habilidade motora. Para
desenvolver conceitos espaciais, a pratica de movimentos deveria ser uma grande parte da educacéo
de pessoas com baixa visdo. Ao possibilitar uma atividade construtiva, a musica também pode
eliminar os chamados maneirismos que algumas pessoas cegas tém, incluindo balancar-se, esfregar
os olhos, balancar a cabeca etc (FLEMING, 1993).

A crianga Ca. apresentou grande evolugdo em todos os itens analisados, concluindo a quinta
filmagem com quase todos os comportamentos presentes (pontuacdo 2). As maiores variagdes
ocorreram no item memoria temporal, devido a dificuldade ritmica da crianca, mas que foi
superada. Esta crianca era muito dedicada, introvertida, porém participativa. Trocou de turma na
metade da pesquisa e, mesmo freqlentando os encontros com as criangas menores, manifestava
grande interesse e envolvimento nos encontros.

Discussdo — Grupo 2

Nos item memoria espacial e posicdo da cabeca, as cinco criancas analisadas apresentaram
comportamento ndo-observado nas duas primeiras filmagens, pois estes itens ndo foram trabalhados
especificamente nestas filmagens.

A crianca Lu. faltou no dia da quarta filmagem, porém era uma criangca muito participativa, com
6tima interacdo social e que demonstrava gostar muito dos encontros. Evoluiu significativamente
em todos os itens analisados, concluindo a ultima filmagem apresentando a maioria dos
comportamentos presentes (pontuacdo 2). Nos itens memoria temporal, postura, posi¢ao de bracgos e
pés teve significativa evolucdo (de comportamento hesitante a comportamento presente) no
decorrer das filmagens.

A crianca Ga. também era muito participativa e com Otima interacdo social. Apresentou
evolucdo significativa nos itens atencdo/concentracdo, memoria temporal, equilibrio, postura,
posicdo de bracos, e posi¢cdo de pés, concluindo a ultima filmagem apresentando a maioria de todos
0s itens com comportamento presente (pontuacdo 2). A maior dificuldade encontrada por esta
crianga apareceu no item memoria espacial.

A crianca Al. faltou no dia da terceira filmagem; era bastante agitada e frequentemente se
envolvia em brigas, sendo que o restante da turma muitas vezes se queixava por esta crianca falar
muito e incomodar a aula. Al. apresentou significativo progresso nos itens atencdo/concentracao,
comunicagdo/interacdo entre pares e entre crianga-terapeuta, equilibrio e postura. Além disso, Al.
apresentou uma melhora muito grande destes comportamentos sociais, a principio inadequados. Ao
final das préticas, esta turma estava bastante unida e envolvida com as aulas.

A crianca El. faltou no dia da quarta filmagem; era uma crianga muito atenciosa, tranquila e
introvertida. Apresentou algumas variagdes de comportamento principalmente nos itens
comunicagéo/interacéo entre pares (provavelmente devido a sua introversdo) e posicdo de bragos
(possivelmente devido ao grau de dificuldade progressivo das aulas). Apresentou a grande maioria
dos comportamentos presente (pontuacdo maxima: 2), e seu volume de voz aumentou de baixo para
médio no decorrer das filmagens.

A crianca Er. faltou no dia da quinta filmagem; era uma crianca muito participativa,
comunicativa e afetiva. Apresentou a grande maioria dos comportamentos presente (pontuacdo
méxima: 2), significativa evolugdo nos itens memdria temporal e posicdo de pés, e pequena
variacdo no item atencao/concentracéo.



Nota-se grande progresso das criangas, em ambos 0s grupos, principalmente no que refere aos
itens memoria temporal, equilibrio, postura, capacidade de responder a comandos para a realizacéo
de diferentes movimentos, atencdo e concentracdo. O conteldo das aulas, como j& descrito na
metodologia da pesquisa (item 2), foi eficiente, contribuindo diretamente para os resultados obtidos.

A partir destes resultados pode-se concluir que a crianga com alteracdo visual pode apresentar
atraso nas fases do desenvolvimento psicomotor, diminuicdo do equilibrio estatico e dinamico,
hipotonia muscular generalizada, déficits no desempenho de orientacdo espacial, dentre outros
problemas (GONCALVES & GAGLIARDO apud SOUZA & ALBUQUERQUE, 2005), e que a
auséncia da visdo limita a motivacdo espontanea para os deslocamentos, gerando atrasos nas
aquisicdes de habilidades manuais, posturais e de movimentos, comprometendo a descoberta do
mundo e, em conseqiiéncia, a aquisi¢do de conhecimentos (MONTILHA et al., 2004). Entretanto,
uma estimulacdo adequada pode minimizar esses déficits, pois, segundo Thompson (2000), quanto
mais intensas forem as vivéncias e a afetividade envolvidas na acdo, maiores as adaptacdes e
aquisicdes da crianca.

Por isso, a danga, com interesse e motivacdo despertados nas criancas, foi um recurso eficiente
para se trabalhar aspectos psicomotores, diminuicdo dos maneirismos e ainda favorecer o
conhecimento e envolvimento de um estilo de arte especifico.

Considerac6es Finais

Os objetivos desta pesquisa foram alcancados, na medida em que foi possivel verificar os
avancos de desempenho psicomotor nas criangas deficientes visuais através do programa de
intervencdo, utilizando a danga como recurso terapéutico ocupacional. As anélises das filmagens
deste trabalho mostraram avancos significativos dos desempenhos psicomotores das criancas.

A prevencao de déficits psicomotores e 0 aprimoramento da aquisi¢do das diversas etapas do
desenvolvimento psicomotor (orientacdo espacial, orientacdo temporal, etc), através dos diversos
estimulos oferecidos pela danca e do potencial de cada crianca, foram enfoques durante todo o
processo da pesquisa.

Através dessa pratica de danca proposta, a crianca deficiente visual p6de ter sua habilidade
motora global melhorada (evidente nos resultados e discussfes dessa pesquisa), 0 que tende a
influenciar diversas areas de desempenho e, com isso, ter um ganho de autonomia, independéncia,
auto-estima e qualidade de vida, que sdo enfoques da terapia ocupacional.

Além disso, a pratica da danga aliada ao conhecimento e estudo da terapia ocupacional propiciou
que as criangas fossem percebidas de forma integral, incluindo as fungdes corporais, suas atividades
e a participacdo social. Desta forma, as criancas foram estimuladas quanto a seus componentes
psicomotores, tendo como objetivo principal contribuir para melhora das areas de desempenho
ocupacional e da qualidade de vida das mesmas. Por isso, a danca deixou de ser utilizada apenas
com carater artistico nesta pesquisa, onde os mais talentosos merecem posicdo de destaque em
detrimento de outros; cada crianga tinha sua importancia para o grupo, independentemente do seu
talento nato e as conquistas de cada encontro eram valorizadas e verbalizadas pela terapeuta.

No inicio dos encontros (aulas de danga), as criangas pareciam ndo saber por que estavam ali,
por que estavam sendo convidadas a sentir 0 corpo, a se conhecerem, movimentarem, criarem sons,
repetirem ritmos. No decorrer desse processo, foi muito notavel a melhora do desempenho
psicomotor; a evolucdo da técnica da danca; a motivagdo para 0s encontros e até mesmo o
desenvolvimento da criatividade das proprias criancas durante o dangar.

NOTAS DE RODAPE



1 A danca-terapia é uma abordagem corporal que estimula o movimento criativo e a espontaneidade do corpo,
motivando a comunicacgdo e a integracao entre as pessoas e oferecendo confianca nas capacidades corporais de cada um.
2 Expressdo Corporal é a capacidade de o individuo expressar emogfes com o proprio corpo e através dessas emocgdes,
de ser percebido e compreendido. Através da expressdo corporal podem ser percebidos: gestos, posturas, atitudes,
capacidades, limitacdes, tensdes, afetos, incdmodos, ansiedades, alivio, satisfaces e uma infinidade de outras aces.
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