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Resumo

Um dos grandes desafios na préatica clinica do profissional de Fisioterapia, especialmente na
area de reabilitacdo neuroldgica, é proporcionar ao paciente uma experiéncia de aprendizagem
motora, que é caracterizada como uma mudanca na capacidade de executar atividades em funcédo da
pratica ou experiéncia. Neste sentido, o presente estudo analisou uma pratica clinica em
Fisioterapia, que visava a aprendizagem motora, com a finalidade de entender como podem ser
estabelecidos vinculos com a aprendizagem cientifica — aprendizagem de conteudos da Ciéncia. Ou
seja, 0 objetivo foi investigar se o desenvolvimento intelectual favorece a Aprendizagem Motora.
Para realizar esta analise, o aporte tedrico foi a teoria do desenvolvimento intelectual descrita por
Vygotsky. Segundo este autor, a verdadeira esséncia do comportamento humano complexo se da a
partir da unidade dialética da atividade simboélica (fala) e a atividade pratica. O individuo, ao
internalizar as experiéncias fornecidas pela Cultura, deixa de se basear em signos externos e comega
a se apoiar em recursos internalizados (imagens, representagdes mentais, conceitos etc.). Assim, a
nossa relacdo com o mundo é mediada por meio das ferramentas auxiliares, que podem ser
instrumentos e signos. O corpo é uma dessas ferramentas, pois media nossa relacdo com os objetos,
mas, também, € signo que media a relacdo com o psiquismo e com os outros. A fim de analisar as
relacOes entre a atividade simbdlica e a atividade pratica, foi realizada uma pesquisa de abordagem
qualitativa cujo instrumento de coleta de dados foi a observacao participante realizada durante as
oficinas para o desenvolvimento da aprendizagem intelectual e da aprendizagem motora. Estas
oficinas foram elaboradas a partir da adaptacdo das oficinas do Projeto Ciéncia a M&o (USP), que
tratam de conceitos fisicos a respeito do movimento humano. Os sujeitos da pesquisa foram 3(trés)
criancas, entre 7(sete) e 12 (doze) anos, portadoras de disfungdes neuromotoras, devidamente
matriculadas no ensino fundamental da rede de ensino do municipio de Teresépolis (RJ), em
tratamento fisioterapéutico na Clinica Escola de Fisioterapia do UNIFESO, e a fisioterapeuta
coordenadora das atividades com as criangas na clinica. As oficinas levaram as criangas ao processo
de aprendizagem intelectual e motora, permitindo observar que a mediagdo constitutiva do processo
de construgdo da aprendizagem intelectual foi capaz de transformar o movimento dos corpos dos
sujeitos analisados. Os resultados obtidos apontam para um caminho de aproximacéo entre os dois
tipos de desenvolvimento: intelectual e motor, compreendendo ser possivel a potencializacdo do
aprendizado motor, pela aproximagdo com a aprendizagem cientifica. Isto permite pensar na pratica
do profissional de Fisioterapia para além das abordagens meramente clinicas e permite constituir
lugar para o Ensino de Ciéncias na interface com as questdes da Saude.

Palavras-chave: ensino de ciéncias e saude; Aprendizagem Motora; aprendizagem cientifica;
Fisioterapia; ensino de Fisica.
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Abstract

A major challenge in clinical practice of the professional in Phisiotherapy, especially in the
area of neurological rehabilitation is to provide to the patient an experience of motor learning,
which is characterized as a change in the ability to perform activities as a function of practice or
experience. In this sense, this study examined a clinical practice in Physiotherapy, which aimed to
motor learning, in order to understand how can be established connections with the scientific
learning - learning content of the Science. In other words, the aim was to investigate whether the
intellectual development favors Motor Learning. In this analysis, the theoretical contribution was
the theory of intellectual development described by Vygotsky. According to this author, the true
essence of the complex human behavior occurs from the dialectical unity of symbolic activity
(speech) and practical activity. The individual, to internalize the experience provided by the
Culture, no longer rely on external signs and begins to rely on internalized resources (images,
mental representations, concepts, etc.). So our relationship with the world is mediated through the
auxiliary tools, which may be signs and instruments. The body is one of those tools, because
mediates our relationship with the objects, but also is a sign that mediates the relationship with the
psyche and with others.In order to analyze the relationship between the symbolic activity and
practical activity, we performed a qualitative survey which the instrument of data collection was
participant observation carried out during the workshops for the development of intellectual
learning and motor learning. These workshops were developed from the adaptation of the
workshops Hand Science Project (USP), which deal with the physical concepts about human
movement. The study subjects were 3 (three) children, between 7 (seven) and 12 (twelve) years,
suffering from neuromotor duly enrolled in elementary schools teaching in Teresopolis (RJ), in
physiotherapy treatment at the Clinic School of Physiotherapy UNIFESO, and the physiotherapist
who coordinates activities with the children at the clinic. The workshops took the children to the
intellectual learning process and motor skills, allowing to see that the mediation constitutive of the
intellectual learning construction was able to transform the motion of the bodies of subjects
analyzed. The results point to a rapprochement between the two types of development: intellectual
and motor, including the possibility the enhancement of motor learning, by the approach to
scientific learning. This allows the consideration of the professional practice of Physiotherapy
approaches beyond the merely clinicals form and allows room for the Teaching of Science at the
interface with the issues of Health.

Keywords: teaching science and health; motor learning; scientific learning; physiotherapy; physics
teaching.

Introducdo: refletindo sobre as aproximacdes entre Ensino de Ciéncias e Saude

Nos ultimos anos, apds o surgimento de cursos na Area de Ensino de Ciéncias e
Matematica que estabelecem interface com a Sadde, alguns trabalhos vém sendo produzidos com a
finalidade de analisar esta relagdo (Oliveira, 2010), que, ainda, traz muitas ddvidas acerca de como
estabelecer este vinculo sem perder a especificidade da Area de Ensino de Ciéncias e Matematica.

Na CAPES, atualmente, existem 6 programas, com 10 cursos, que apresentam esta énfase,
em um total de 67 programas na area de Ensino de Ciéncias e Matematica. Ou seja, 0 vinculo com
as questdes de saude, além de ser recente, apresenta poucos espacos de afirmacdo. Sendo assim, a
pergunta que vem se constituindo em programas que apresentam esta interface € como produzir
objetos de estudo que traga contribuicdes para a aproximacéo dos discursos das duas areas.

A Area de Ensino de Ciéncias e Matematica vem sendo, desde os anos 50, embasada por

aportes teoricos que engendraram diferentes concepgdes sobre a construcdo do conhecimento
cientifico. Nos anos 50, 0 objetivo, expresso nos programas PSSC (Physical Science Study
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Committee) em Fisica, 0 CBA (Chemical Bond Approach) em Quimica e o BSCS (Biological
Sciences Curriculum Study) em Biologia (Moreira, 2008), era formar cientistas. Nos anos 70, 0
MMC (Modelo das Mudangas Conceituais) de Posner, estabelecia analogia entre a concepgéo
kuhniana sobre o progresso da ciéncia e o processo de aquisicdo de conhecimento cientifico pelas
pessoas, expondo a necessidade do estabelecimento da insatisfacdo com as concepcdes prévias
apresentadas pelas criancas, a partir da desestruturacdo de suas condi¢cdes de inteligibilidade, de
fertilidade e de plausibilidade. Criticas indicaram que os dois modelos anteriores ndo geravam
explicacbes de como se constroem os processos cognitivos (Arruda e Villani, 1994).

Nos anos 80, em busca das explicacBes cognitivas sobre a formacdo do conhecimento
cientifico, a Area de Ensino de Ciéncias e Matematica fundamentou-se na teoria da Epistemologia
Genética de Piaget, que explica a construcdo do conhecimento como um processo continuo,
caracterizado por diversos estagios, que definem um momento de desenvolvimento ao longo do
qual a crianca constroi estruturas cognitivas. E, embora, falasse da importancia da interacdo entre
sujeito e mundo externo, Piaget afirmava, também, que a aprendizagem esta centrada no sujeito do
conhecimento, em suas estruturas psicologicas. Isto €, o autor da prevaléncia ao sujeito do
conhecimento (Piaget, 1986). Esta manutencdo do solipsismo é uma das maiores criticas que a
teoria piagetiana sofre, sobretudo, a partir de meados dos anos 80, quando o discurso critico, que
institui um novo modelo de sujeito — o sujeito historico-social, comeca a se afirmar na Educacéo.

No Brasil, com a Abertura Politica em meados dos anos 80 e com a constituicdo do discurso
critico nas diversas areas de conhecimento, nos anos 90, a Area de Ensino de Ciéncias e Matematica
comegou a desenvolver aproximacGes com a abordagem historico-social do processo de
aprendizagem. Assim, a formacdo em ciéncias comecou a ser discutida como um fator de incluséo
social, ja que pode nos levar a significar os codigos da linguagem cientifica e nos apropriar deles
nas nossas praticas diarias. E possivel hoje identificar que esta abordagem em Ensino de Ciéncias
apresenta como um de seus fundamentos a teoria historico-cultural de Vygotsky (Gehlen, Maldaner
e Delizoicov, 2010), que, embasada no discurso marxista, ressalta a importancia da interacéo social
no processo de construcdo do conhecimento. (Vygotsky, 2001). Apresenta, assim, um sujeito que é
diferente do sujeito cartesiano, fundamento das concepcdes desenvolvimentistas como a de Piaget,
pois se constitui em ato, nas relagdes sociais.

Esse novo lugar traz para a Area de Ensino de Ciéncias e Matematica aproximagdes com
saberes que passam pela mesma transformacdo, como a Area de Salde, que, para além do modelo
biomédico, vem constituindo praticas de Saude Coletiva nas quais o aporte tedrico-epistemolégico
estd no conceito de sujeito histdrico-social.

A Salde, assim, deixa de ser objeto apenas das préaticas tradicionais, em hospitais e postos
de salde, embasadas pelo modelo biomédico e ganha outros lugares e novas perspectivas e, ainda,
novo aporte tedrico. Em Saude, ao longo das deécadas do seculo XX, rompeu-se com o Modelo
Higienista do século XIX, que tratava 0 ambiente como objeto a ser medicalizado a partir de
normas e controle populacional no &mbito individual.

(...) o discurso e a pratica dos sanitaristas sobre os problemas de salde eram
fundamentalmente baseados na aplicacdo de tecnologia e em principios de organizacao
racional para a expansao das atividades profilaticas, destinadas principalmente aos pobres
e setores excluidos da populacéo (...) (Freitas, 2003, p. 139).

Foi constituido o Modelo da Saude Publica a partir do advento do paradigma microbiano,
que trouxe a cena a idéia de que o centro das préaticas de salude deveria ser 0 ambiente doméstico. A
partir de meados dos anos 80, com afirmacdo no inicio dos anos 90, podemos identificar a NSP
(Nova Saude Publica), cujo objetivo é mudar o foco
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Pode-se notar que a Saude rompeu com um modelo baseado “na aplicacdo da tecnologia e
em principios de organizagdo racional” (Freitas, 2003, p. 139) e vem procurando construir um
modelo critico social. Assim, tal como a Area de Ensino de Ciéncias, a Area de Saude partiu de um
modelo pautado nos ideais capitalistas da sociedade moderna, mas vem, neste momento, fazendo
critica a ele e procurando produzir um modelo baseado em um conceito de sociedade que objetiva
como operador ético ndo mais os ideais de producdo e de manutencdo da ordem capitalista, em que
as populacdes sdo objetos das praticas especializadas, mas um modelo de ética que afirma a
participacdo popular. E isto ndo se d& apenas nestas areas, mas ¢ uma condicdo de possibilidade que
vem afirmando as praticas sociais da contemporaneidade.

E, entdo, a partir de alguns pressupostos desta critica a0 modelo da Modernidade, tais
como o conceito de interdisciplinaridade e o conceito de aprendizagem histérico-social que este
artigo é embasado. Pois apresenta e analisa uma préatica clinica em Fisioterapia que no mesmo
processo é produzida como uma préatica de ensino de ciéncias em espaco ndo-formal, pois procura a
partir do ensino de conceitos da Fisica (aprendizagem cientifica) promover aprendizagem motora.
Destacamos que, denomina-se espaco ndo formal de ensino aquelas atividades organizadas e
realizadas tanto em instituicbes educacionais tradicionais, quais sejam, Escolas, Faculdades
Universidade e outras instituicdes como fora delas, podendo atender a publicos de varias idades e de
formacdes diferentes. (Araujo; Caluzi; Caldeira, 2006). A UNESCO considera como educa¢do ndo
formal,

qualquer atividade organizada e continuada de ensino que ndo correspondem exactamente
a definicdo de educacdo formal. A educacdo nao-formal pode ocorrer dentro e fora de
instituicBes educacionais, e atender a pessoas de todas as idades. Dependendo dos
contextos nacionais, pode oferecer programas educativos para divulgar a alfabetizacdo de
adultos, educacdo basica para criancas fora da escola, habilidades de trabalho e cultura
geral. Programas de educacdo ndo-formal ndo seguem necessariamente o sistema de
"escada" e podem ter duracéo diferente. (Connal & Sauvageot, 2005, p. VIII).

A prética aqui revelada é ndo formal porque objetiva aspectos de ensino em um espaco de
saude e € interdisciplinar porque constitui saber no campo da Salde, especificamente da
Fisioterapia por meio de uma interface com campo do Ensino de Ciéncias - Ensino de Fisica. A
interdisciplinaridade é um pressuposto da critica do modelo da Modernidade porque rompe com a
disciplinarizacdo do conhecimento.

Correspondendo a uma nova etapa do desenvolvimento do conhecimento cientifico e de sua
divisdo epistemoldgica, e exigindo que as disciplinas cientificas, sem eu processo constante
e desejdvel de interpenetracdo fecundem-se cada vez mais reciprocamente, a
interdisciplinaridade é um método de pesquisa e de ensino suscetivel de fazer com que duas
ou mais disciplinas interajam entre si. (Japiassu & Marcondes, 2001, p. 145).

Cabe destacar que os diversos temas e conhecimento abordados nesta investigagéo nao séo
vistos de uma forma linear ou estatica. Pelo contrario, as diversas dimensfes do campo da
Fisioterapia, do ensino de Fisica e de Ciéncias ndo se constituem apenas em uma soma de fatores,
articulam-se reciprocamente nas diversas fronteiras do conhecimento, ou em objetos de estudo
fronteiricos, como exemplo situam-se as oficinas (que serdo apresentadas mais adiante) que
representam uma pratica clinica em Fisioterapia, que visa a aprendizagem motora, com a finalidade
de entender como podem ser estabelecidos vinculos com a aprendizagem cientifica — aprendizagem
de contetdos da Ciéncia.

A pratica analisada constitui aprendizagem a partir do modelo de sujeito histérico-social,
pois é fomentada pela idéia de que o sujeito da aprendizagem nédo existe nele mesmo, mas se
constitui na relacdo com o outro. Segundo Vygotsky (1984), a relacdo do sujeito com 0 mundo nao
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é uma relacdo direta, mas mediada pela relagdo com os outros. Este € o pressuposto da mediacéo,
fundamental para o conceito de aprendizagem socio-historica, pois € justamente através de
instrumentos e signos — a linguagem é um deles, o principal, pois traz os conceitos elaborados e
generalizados pela cultura humana, que os processos humanos sdo produzidos.

Cada individuo aprende a ser um homem. O que a natureza lhe da quando nasce nao Ihe
basta para viver em sociedade. E-lhe ainda preciso adquirir o que foi alcancado no decurso
do desenvolvimento histérico da sociedade humana. (Leontiev, 1978, p. 267).

A aproximacdo entre aprendizagem motora e 0 conceito acima descrito pode ser
construida através da ideia de que, no campo de estudo acerca da aprendizagem motora, nao é
considerada sua dimensdo social (Oliveira, 1998; Daolio & Velozo, 2008). A seguir serdo
discutidos aspectos relativos ao campo de estudo da aprendizagem motora.

As pesquisas sobre aprendizagem motora, observadas em conjunto com estudos sobre
controle motor e desenvolvimento motor, auxiliam no entendimento dos processos subjacentes ao
desempenho motor no decorrer da vida (Clarck & Oliveira, 2006), por buscarem esclarecer dois
pontos principais: (1) 0os mecanismos e processos relacionados a aquisicdo de habilidades motoras e
(2) os fatores que afetam essa aquisi¢do. Mais especificamente para a Fisioterapia, 0 conhecimento
sobre aprendizado motor fornece bases neurofisioldgicas que sustentam a intervencgdo terapéutica.
Um dos grandes desafios da prética clinica, especialmente na area de reabilitacdo neuroldgica, é
proporcionar ao paciente a possibilidade adequada de uma experiéncia de aprendizagem, de modo
que potencialize a aquisi¢cdo de determinada tarefa ou funcdo motora. Isso inclui, dentre outras
coisas, uma terapia direcionada para cada paciente, de acordo com seu comprometimento e suas
capacidades sensériomotoras e cognitivas (Palazzin, 2007).

Apesar do nimero crescente de estudos em Pedagogia do Movimento, h& caréncia de
conhecimento a respeito dos processos de aprendizagem e desenvolvimento humano em todo o
ciclo da vida (Ferraz, Nunomura, Mattos & Teixeira, 2006). Existe um desconhecimento da
populacdo acerca do proprio corpo e de outros fendmenos, que exigem um conhecimento cientifico.
Tal desconhecimento dificulta a aprendizagem de determinada tarefa ou funcdo motora. A interface
com o Ensino de Ciéncias pode ser interessante para proporcionar ao paciente uma experiéncia de
aprendizagem de contetdos cientificos, de modo que potencialize a aquisicdo de determinada tarefa
ou funcdo motora. A partir dessas consideracdes, ha uma pergunta que norteia este artigo: como
pode ser constituida a relacdo entre o Ensino de Ciéncias, por meio da Aprendizagem Cientifica, e
as praticas clinicas em Fisioterapia, visando a Aprendizagem Motora?

Este artigo objetiva trazer a tona reflexdes acerca da contribuicdo do conhecimento
cientifico para a aprendizagem motora (Oliveira, 1998). Ou seja, a perspectiva é que possamos
entender como as concepcgdes epistemoldgicas acerca do conhecimento cientifico - que perpassam a
area de Aprendizagem Motora — contribuem para a potencializacdo e a aquisi¢do de determinada
tarefa ou funcdo motora. Por um lado, entendemos que a pratica clinica baseada nesta abordagem,
pode ser ampliada com a constituicdo de uma nova metodologia de trabalho desenvolvido pelos
fisioterapeutas, quando objetivarem a aquisicdo de tarefa ou fun¢do motora. Por outro lado, esta
abordagem ao aproximar a area de Aprendizagem Motora das discussdes acerca da Aprendizagem
Intelectual, necessariamente a aproximara das discussGes em ciéncias humanas, ja que o fenémeno
da aprendizagem é um fenémeno humano-social. Tal proposta encontra respaldo no artigo de
Oliveira (1997) que discute varias concepcdes epistemoldgicas cientificas na area da Aprendizagem
Motora e anuncia uma aproximacgdo com as ciéncias humanas, mas que nao € desenvolvida.

Ao longo deste artigo, tivemos contato com uma breve retrospectiva histérica da
aprendizagem motora, bem como dos referenciais tedricos que fomentaram seu estudo. No
entanto, uma lacuna se fez presente: ao estudar o ser humano que se movimenta, mesmo
levando em conta seu ambiente, ndo é considerada sua dimensdo social. Nesse sentido,
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Paiva (1992) aborda que, apesar dos avanc¢os alcancados pela abordagem ecolégica, esta
ainda se prende as limitacBes das ciéncias naturais, desconsiderando variaveis historico-
culturais e a subjetividade de quem executa 0 movimento (Oliveira, 1998, p. 73).

Outro aporte tedrico importante sera o estudo desenvolvido por Daolio & Velozo(2008),
que afirma que a aprendizagem motora, tal como outras aprendizagens, ndo se da apenas por
questdes bioldgicas e/ou psicoldgicas estruturais, mas, também, pelas relacBes sociais. O
antropologo francés Marcel Mauss (1872- 1950) contrapds 0 modelo de técnica corporal oriundo
das ciéncias da natureza, demonstrando a nocdo de técnica corporal com base no olhar das ciéncias
sociais e humanas. A terminologia “técnica corporal” pode equivaler-se ao desempenho motor do
sujeito, de acordo com a explicacdo dada pelo autor. Para ele, técnicas corporais sdo todas as formas
de uso do corpo criadas pelos seres humanos em sociedade ao longo do tempo. De acordo com
Mauss, técnica € um ato tradicional e eficaz, e isto s6 é possivel ser transmitido pela tradicdo
(Mauss,1974 apud Daolio & Velozo, 2008). Segundo a viséo do antrop6logo, o ser humano cria, ao
longo de sua existéncia, e em funcdo do seu contexto cultural, certos costumes que se exprimem em
tradicdo, pela transmissdo através das geracdes, pois sdao investidos do simbolismo, inerentes as
exigéncias da sociedade que fazem parte, apresentando significancia valida para o grupo local
(Daolio & Velozo, 2008).

Em individuos portadores de disfungdes neuromotoras pode haver um déficit no
desenvolvimento de estratégias para a atencdo seletiva, sendo possivel o comprometimento de sua
performance por ndo conseguir selecionar corretamente as informacdes relevantes (Cidade, Tavares
& Ladewig, 1998). Parafraseando Daolio & Velozo (2008), que acredita na influéncia das relacdes
sociais no desenvolvimento da aprendizagem motora, podemos afirmar que a atengéo seletiva pode
ser desenvolvida a partir das relacBes sociais. Pois, segundo Vygotsky (apud Rego, 1998),
“organismo e meio exercem influéncia reciproca, portanto o bioldgico e o social ndo estdo
dissociados” (p. 93). Como discutiremos mais adiante € a relacdo entre pensamento e linguagem
que nos permite entender o vinculo entre atencdo seletiva e relagdes sociais.

Vygotsky (1984) é o autor de referéncia para entendermos a constitui¢do do sujeito a partir
das relacdes sociais porque uma das teses que ele apresenta é referente a ideia de que as
caracteristicas tipicamente humanas ndo sdo naturais, opondo-se ao inatismo. Afirma, ainda, que
estas caracteristicas também ndo sdo formadas estruturalmente a partir de um modus operandi tipico
do desenvolvimento humano. Nesse caso, coloca-se em lugar diferente da teoria da epistemologia
genética de Piaget, mas se constituem a partir da relacdo com os outros, mas que ndo é um simples
resultado das pressdes do meio externo, numa clara critica ao comportamentalismo.

Vygotsky, explicando a constituigdo do sujeito, apresenta o conceito de mediagdo. Para o
autor, a relacdo do sujeito com o mundo é mediada pelo que ele chama de ferramentas auxiliares,
que se constituem por dois elementos basicos: instrumentos técnicos - que regulam as a¢des sobre
0s objetos e signos - que regulam as agdes sobre o psiquismo. A capacidade de produzir as
ferramentas é exclusiva da espécie humana. O grande signo é a linguagem, pois institui os conceitos
produzidos pela cultura. Através das ferramentas auxiliares 0 homem domina o meio como também
0 proprio comportamento.

A inven¢do e o uso de signos auxiliares para solucionar um dado problema psicoldgico
(lembrar, comprar coisas, relatar, escolher etc) é andloga a invengéo e uso de instrumentos,
s6 que agora no campo psicologico. O signo age como um instrumento da atividade
psicol6gica de maneira analoga ao papel de um instrumento no trabalho. (Vygotsky, 1984,
pp. 59-60).
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Com o uso dos signos, 0 homem controla sua atividade psicoldgica, podendo, assim,
ampliar sua capacidade de atencdo, memoria, acumulo de informacdo e, consequentemente,
capacidade de selecionar o que seria mais ou menos relevante para determinadas aprendizagens.

A aprendizagem motora é caracterizada como uma mudancga na capacidade de executar
atividades em funcéo da pratica ou experiéncia, sendo a melhora do desempenho a cada tentativa, e
a retencdo apds um intervalo de tempo, consideradas prioritariamente como medidas de anélise do
processo (Magill, 2005 apud Souza, Franca & Campos, 2006). Um dos modelos tedricos especifica
que a aprendizagem motora ocorre em trés estagios: o estagio cognitivo, que envolve a selecdo do
estimulo, percepcdo e desenvolvimento de um programa motor, se caracterizando por uma grande
quantidade de erros de desempenho e elevado nivel de processamento cognitivo; o estagio
associativo, que apresenta menor quantidade de erros, assim como necessidade de feedback visual e
do monitoramento cognitivo; e o estagio autbnomo, no qual os aspectos mais importantes da tarefa
sdo refinados com a pratica, e 0s componentes espaciais e temporais do movimento tornam-se bem
organizados (Fitts & Posner, 1967). Nesse sentido, um dos objetivos do tratamento fisioterapéutico
¢ capacitar o individuo a fazer a transicdo do estagio cognitivo para o autdbnomo, utilizando
feedback visual, auditivo, tatil, proprioceptivo, vestibular, entre outros, fundamentalmente para a
deteccdo e correcdo dos erros (Souza, Franca & Campos, 2006). Na sequéncia de procedimentos
realizados durante o processo de aprendizagem e reaprendizagem motora, o fisioterapeuta apos
preparar o plano de tratamento, deve transmitir ao paciente as informacdes nele contidas de uma
forma sequencial e ordenada.

Estas informagOes precisam estar relacionadas basicamente ao objetivo e 0 modo de
execucdo da atividade funcional. O movimento executado pelo paciente é, entdo, observado e
avaliado pelo fisioterapeuta que utiliza as informagdes obtidas para auxilid-lo nas proximas
tentativas (Carr, Shepherd, 1988 apud Souza, Franca & Campos, 2006).

As bases da competéncia motora sdo formadas pelas habilidades motoras e cognitivas.
Estas competéncias, sequndo Perez (1995 apud Soto, 2000), referem-se a capacidade do individuo
de resolver problemas, enfrentar situacGes, organizar, planejar, transformar o meio, sentir-se
competente, ter conhecimento dos processos e atitudes adaptando-os a situagéo presente.

A proposta de Fitts e Posner (apud Connel, 1991), a respeito da aprendizagem, prop0e trés
fases: a primeira denomina-se fase cognitiva, em que o individuo desenvolve uma capacidade de
compreensdo de tudo o que a tarefa envolve, baseia—se em experiéncias anteriores e procura nelas
elementos que possam ajudar a resolver um problema atual. Na segunda fase, definida com
associativa, o individuo depende de parte da atividade mental, pois é nessa fase que ele desenvolve
novas respostas capazes de corresponderem as demandas da tarefa (Cidade, Tavares & Ladewig,
1998).

Na fase autbnoma, como o proprio nome sugere, ha a automacao das tarefas, o individuo
realiza as tarefas de forma inconsciente, estando menos sujeitos ao controle cognitivo, praticando a
atividade e iniciando outras de forma simultanea (Carr & Shepherd, 2003).

Pensando estas trés fases, de acordo com a teoria de Vygotsky, podemos associar tais
idéias ao conceito de Zona de Desenvolvimento Proximal (ZDP), que revela a forma como o
conhecimento intelectual acontece. A primeira fase descrita por Fitts e Posner tem consonancia com
ao momento em que nos deparamos com algo novo para o qual ndo temos explicagcdo e buscamos
entendimento a partir do que ja conhecemos; na fase denominada associativa por Fitts e Posner, o
sujeito desenvolve novas respostas, mas, segundo Vygotsky, é necessaria a mediacdo do outro, mais
experiente. Na fase autbnoma de Fitts e Posner, podemos identificar o momento em que o sujeito ja
é capaz de fazer a nova tarefa sem auxilio do outro. Portanto, € nesse momento que podemos dizer
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que a aprendizagem se completa. Por isso, a partir dessas similaridades é apropriado afirmar que
essas fases possam ser associadas ao conceito de Zona de Desenvolvimento Proximal (ZDP)
(Vygotsky, 1984).

H& uma relacdo entre um nivel de desenvolvimento, denominado real, porque revela
aquilo que o sujeito ja é capaz de fazer de forma independente e o nivel de desenvolvimento
potencial, que também revela aquilo que o sujeito é capaz de fazer, mas com a ajuda de outra
pessoa. A distancia entre aquilo que ja somos capazes de realizar e aquilo que realizamos com
auxilio de outro caracteriza 0 que Vygotsky chamou de ZDP. A ZDP nos revela outro conceito
importantissimo na obra de Vygotsky, o conceito de mediacdo, que aborda a forma interacionista
como construimos conhecimento. Segundo Rego (1995), Vygotsky apresentava interesse no
desenvolvimento infantil para tentar explicar que o processo de desenvolvimento € socialmente
constituido. Suas criticas se referem as teorias construtivistas, que consideravam o bioldgico como
algo preponderante.

Para Vygotsky o comportamento humano é dependente das interacdes da crianca com sua
cultura. Os fatores bioldgicos apenas sdo superiores aos sociais no inicio da vida. O comportamento
e 0 pensamento do individuo sdo governados pelas interacdes que ocorrem entre a crianca e Seus
grupos sociais com 0s objetos de sua cultura. Desde os primeiros dias do desenvolvimento da
crianca, suas atividades adquirem um significado préprio em um sistema de comportamento social
e, sendo dirigidas a objetivos bem definidos, sdo refratadas através do prisma do ambiente da
crianca. O caminho do objeto até a crianca e desta até o objeto passa através de outra pessoa. Essa
estrutura humana complexa € o produto de um processo de desenvolvimento profundamente
enraizado nas ligacGes entre historia individual e historia social (Vygotsky, 1984, p. 33).

A linguagem para Vygotsky, como vimos, € signo que desempenha papel organizador na
atividade prética e nas fungdes psicoldgicas superiores do homem. Portanto, ele considera que o
maior significado no curso do desenvolvimento intelectual ocorre quando a fala e atividade préatica
caminham em uma mesma dire¢édo (Rego, 1998).

A luz da concepcdo de Vygotsky, o desenvolvimento das funces intelectuais do homem é
estruturado socialmente pelos signos e pelo outro. Através da apropriacdo dos conceitos culturais, a
crianga interpreta os modos de acdo do ambiente externo e organiza seus proprios processos
mentais, internalizando imagens, representacdes mentais, conceitos, entre outros (Rego, 1998). O
aprendizado possibilita o processo de desenvolvimento que ocorre de forma plena pelo
estabelecimento da interacdo do individuo com seu grupo cultural e com seus semelhantes. O
desenvolvimento consiste num processo de aprendizagem do uso das ferramentas intelectuais,
através da interacdo social com o outro mais experimentado no uso dessas ferramentas (Palincsar,
Brown & Campione, 1993 apud Fino, 2001).

Nesse sentido, o desenvolvimento da crianca € visto de forma prospectiva, pois a zona de
desenvolvimento proximal define as funcbes que ainda ndo amadureceram, que estdo em
maturacdo. A zona de desenvolvimento proximal de hoje serd a zona de desenvolvimento real de
amanhd, permitindo ao educador/ terapeuta delinear as competéncias das criangas, suas futuras
conquistas, assim como a criacdo de estratégias que viabilizem a chegada a zona de
desenvolvimento real (Rego, 1995).

Aplicando esta concepc¢édo de Vygotsky ao estudo em questdo, de acordo com Tani (1991),
se enfatiza que a aprendizagem motora ndo se traduz pela estruturacdo de movimentos somente,
mas consiste em um aprendizado que envolve a aquisicdo de conhecimentos racionais e objetivos
sobre 0 movimento humano, e isto pode ocorrer através dos conceitos oriundos da area de fisica que
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ap6s compreendidos, poderdo permitir a crianga maior autonomia sobre seu corpo e seus
movimentos (Freitas & Costa, 2000).

Aplicando esta concepc¢do de Vygotsky ao estudo em questdo, de acordo com Tani (1991),
se enfatiza que a aprendizagem motora ndo se traduz pela estruturacdo de movimentos somente,
mas consiste em um aprendizado que envolve a aquisicdo de conhecimentos racionais e objetivos
sobre o movimento do corpo humano, e isto pode ocorrer através de conceitos basicos da Fisica
que, depois de compreendidos, poderdo possibilitar a crianca maior autonomia sobre seu corpo e
seus movimentos (Freitas & Costa, 2000).

Associar a a¢ao a simbolizacdo, como ja propunha Le Bouch (1987), significa entender o
abstrato através da experiéncia concreta do movimento, e este conhecimento pode ser de natureza
fisica, matematica, cultural, social ou motora (Freitas & Costa, 2000).

Portanto, a acdo do professor, no caso a ser analisado, transfere-se para o papel do
terapeuta, pois serd fundamental a apresentacdo dos conteldos a respeito da concepcdo dos
movimentos, visto que isto possibilitara que a crianca construa conhecimento sobre a realidade da
producdo e da analise do seu movimento corporal. Desta forma, espera-se despertar o interesse
intelectual das criancas relacionado a area da aprendizagem motora (Verenguer, 1994 apud Freitas
& Costa, 2000). O entendimento destes conceitos levara a crianca para a zona de desenvolvimento
proximal, e a luz desta concepcéo € possivel compreender como se da a integracdo entre ensino,
aprendizagem e desenvolvimento (Rego, 1998).

Voltando a Vygotsky, segundo o autor (1984), a verdadeira esséncia do comportamento
humano complexo se d& a partir da unidade dialética da atividade simbodlica (fala) e a atividade
pratica. O individuo, ao internalizar as experiéncias fornecidas pela Cultura, deixa de se basear em
signos externos e comega a se apoiar em recursos internalizados (imagens, representacdes mentais,
conceitos etc.). Assim, a nossa relacdo com o mundo € mediada por meio das ferramentas
auxiliares, que podem ser instrumentos (media nossa relagdo com 0s objetos: usar uma faca para
cortar uma maca) e os signos (media nossa relagdo com o0 nosso pPsiquismo e com 0S outros).

O corpo é uma dessas ferramentas. Ele € um instrumento que media nossa relagdo com os
objetos, mas, também, é signo que media nossa relacdo com nosso psiquismo e com 0S outros.
Assim, o corpo, entdo, pode se constituir a partir do desenvolvimento da atividade simbolica, da
Linguagem, para além dos aspectos biologicos. Mas, sem dissociacdo com esses aspectos. Assim,
por exemplo, 0 corpo como signo pode nos auxiliar na construcdo de conhecimento cognitivo e esse
conhecimento produz aprendizagem motora.

O processo acima descrito é constituido pela relacdo entre Pensamento e Linguagem, que
para Vygotsky (2001) pode ser assim resumida: no estagio pré-intelectual do desenvolvimento da
fala, que se da por meio de expressdes, gestos, primeiras palavras etc, ou no estagio pré-linguistico
do desenvolvimento do pensamento, no qual hd uma inteligéncia pratica sem mediacdo da
linguagem, por exemplo, o sujeito consegue fazer uma atividade pratica, mas ndo consegue
descrevé-la, é a relacdo com o outro que sera atribuido significado aos gestos, posturas, expressoes,
as atividades praticas, fazendo assim com que o0 pensamento se torne verbal e a fala racional. E,
assim, acontece para que a atencgéo seletiva possa ser desenvolvida, isto €, 0 outro € que vai nomear
e dar significado as informagdes relevantes para que a aprendizagem, no caso, a aprendizagem
motora se desenvolva.

Através de realizacdo de oficinas, obedecendo as fases da aprendizagem propostas por

Fitts e Posner (1967), em sua interface com o conceito de mediagéo apresentado por Vygotsky,
norteou-se 0 processo de intervencdo agindo na fase inicial ou cognitiva. Nesta fase é construido
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junto ao aprendiz o conhecimento dos fatos antes de se tentar qualquer acdo. A atividade motora
proposta envolve dois componentes nas fases iniciais: identificar o que é aprendido e compreender
0s meios pelos quais os objetivos podem ser alcancados (Carr & Shepherd, 2003). Portanto, estes
fatos a respeito da compreensdo do movimento humano foram explicados através de alguns
conceitos da Fisica que o regem, e ndo somente pela orientacdo de como o corpo deve se mover, por
exemplo: ndo apenas informando as criancas onde deverdo posicionar os pés para se levantarem.
Mas, sim, criando possibilidades que permitem entender que através da experiéncia e da
apropriacdo de conceitos de que para se levantar é preciso organizar em seu corpo uma base de
suporte estavel para atingir a postura de pé e manter-se em equilibrio. Esta construcdo do
aprendizado dos conceitos ocorreu, nesta pesquisa, por meio da vivéncia de oficinas, que trazem
experimentos ludicos, que utilizam o movimento de seus corpos, para explicar o conceito fisico de
movimento. Estas oficinas foram adaptadas a partir das oficinas do projeto Ciéncia a Méo da USP,
Brincando com a Gravidade e Brincando com o Centro de Gravidade, além do desenvolvimento da
oficina Construindo um Castelo, elaborada pela prépria pesquisadora. O proximo capitulo retrata
estas oficinas e discute como elas constituiram o vinculo entre a aprendizagem cientifica e a
aprendizagem motora.

Oficinas de Ensino de Ciéncias — a Fisica dos movimentos e a Aprendizagem Motora:
construindo a prética na interface Ensino de Ciéncias e Saude

Cenario

A pesquisa foi realizada no ambulatdrio de fisioterapia pediatrica da Clinica Escola de
Fisioterapia do UNIFESO, localizada no Campus Quinta do Paraiso, Estrada da Prata, s/n , Prata ,
Teresopolis/ R.J.

Sujeitos

Os sujeitos desta pesquisa foram os pacientes do ambulatdrio de pediatria compreendidos
na faixa etéria de sete (7) a doze (12) anos, cursando o ciclo escolar e portadores de disfuncbes
neuromotoras, e a fisioterapeuta que os atendia. Para preservar a identidade das criancas, 0s trés
participantes serdo identificados pelas siglas C1, C2 e C3.

Dados do participante C 1: Diagndstico: Paralisia Cerebral — Hemiplegia Espastica Leve,
10 anos, cursa 0 4° ano do ensino fundamental da rede municipal de ensino de Teresopolis (R.J).
Dados do participante C 2: Diagnostico: Paralisia Cerebral - Diplegia Espastica Moderada, 12 anos,
cursa 0 7° ano do ensino fundamental da rede municipal de ensino de Teresépolis. Dados do
participante C 3: Diagndstico: Paralisia Cerebral — Diplegia Espéastica Moderada, 07 anos, cursa o
2° ano do ensino fundamental da rede municipal de ensino do de Teresépolis (R.J).

A Paralisia Cerebral (PC) caracteriza-se por um disturbio ndo progressivo que acomete o
sistema nervoso central imaturo e em desenvolvimento, ocasionando déficits posturais, distarbios
de tbnus, e comprometimento na execugdo de movimentos (Castro et al, 2006; Mancini et al, 2004
apud Chagas et al, 2008). A mais recente definicdo de PC propde que as desordens do
desenvolvimento motor, provenientes de lesdo cerebral primaria, sdo de carater permanente e
mutaveis, ocasionando alteracdes musculoesqueléticas secundarias e limitacbes nas atividades
(Rosenbaum, 2007 apud Chagas et al, 2008).

A definicdo da PC é bastante variada, decorrente da variabilidade das etiologias e da
apresentacdo clinica da doenca (Diament, 2005). A definicdo mais simples da PC foi proposta em
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1958, em um simpdsio em Oxford. Estabeleceu se tratar de um distarbio motor qualitativo
permanente aparecendo antes da idade de trés anos, porém nao evolutivo ao desenvolvimento do
cérebro (MC Keith, 1959 apud Diament, 2005).

Entretanto, segundo Tabith (1989), embora a lesdo do cérebro ndo seja progressiva, 0
distirbio do movimento e da postura, secundario a esta ndo é invariavel. Conceitos
importantissimos podem ser observados nesta definicdo, visto que entendemos a paralisia cerebral
como uma doenga ndo progressiva, portanto os impedimentos secundarios a esta lesdo poderao
aparecer ao curso da vida do sujeito, visto que poderdo decorrer dos padrées de movimento
anormais que surgirdo para alcance de atividades funcionais. Levitt (2001), ao definir a PC,
acrescentou conceitos relativos a etiologia, destacando também que a agressdo ao sistema nervoso
central (SNC) imaturo e em desenvolvimento, ndo teria somente consequéncias motoras,
apresentando também outras complicacdes referentes ao aprendizado que podem ser encontradas na
definicdo a seguir.

Paralisia cerebral é 0 nome comumente usado para um grupo de condicdes caracterizadas
por disfungdo motora em razdo de uma lesdo cerebral ndo progressiva no inicio da vida.
Pode-se encarar as paralisias cerebrais como parte de um continuo de disfuncdes que se
funde de um lado ao campo das incapacidades de aprendizagem severas ou profundas, e de
outro ao da * disfuncdo cerebral minima”. E neste Gltimo que encontramos as criancas
desajeitadas, que sdo inteligentes, mas tem problemas de aprendizagem especificos (Levitt,
2001, p.1).

De fato, varias definicdes tém sido propostas, e, embora cada uma tenha certas
singularidades, poderemos observar que em todas estardo presentes: a énfase no prejuizo motor, na
precocidade do comprometimento do sistema nervoso e o carater fixo ou ndao progressivo da leséo
encefélica (Scwartzman, 2004).

Tipo de estudo

Buscando atender o objetivo proposto e desenvolver o tema em estudo, sera realizada uma
investigacdo de natureza exploratoria e descritiva, utilizando a abordagem de pesquisa qualitativa
participante. A pesquisa qualitativa baseia-se na premissa de que 0s conhecimentos sobre 0s
individuos s6 sdo possiveis com a descrigdo da experiéncia humana, tal como ela é vivida e tal
como € definida por seus préprios atores (Polit, Beck & Hungler, 2004). Minayo (2004) ressalta a
preocupacdo da pesquisa qualitativa com o universo de significados, motivos, aspiracoes, crengas,
valores, e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos
fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis.

Goldenberg (1997) reflete sobre a pesquisa participante atribuindo ao pesquisador que
adota esta abordagem uma posi¢do contréria ao pressuposto que defende um modelo Unico de
pesquisa para todas as ciéncias, baseado no modelo de estudo das ciéncias da natureza, um dos
lemas do positivismo. Estes pesquisadores se recusam a legitimar seus conhecimentos por
processos quantificaveis que venham a se transformar em leis ou explicagdes gerais.

Para ser coerente com este homem concreto e social, € necessario ter um meétodo de
pesquisa que seja compativel com esta proposta (Freitas, 2002). Vygotsky apresentava em seus
experimentos todo o rigor cientifico quanto as suas execucdes e analises, sem, no entanto, imprimir
0 modelo positivista da ciéncia, que ocorria por meio de experimentacdes imparciais (Mahoney,
Almeida & Almeida, 2007). O método de experimento formativo, usado pelos soviéticos para as
pesquisas relacionadas ao desenvolvimento infantil conta com a ativa influéncia do pesquisador na
experimentacdo. Vygotsky afirmava que este método permitia o estudo dos processos psicologicos
desde sua origem, suas multideterminacdes e a complexidade de desenvolvimento, pois o
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pesquisador atua junto ao sujeito dirigindo os processos psicolégicos a serem investigados
(Mahoney, Almeida & Almeida, 2007)..

Descricao da pesquisa

Primeiramente, foi realizada uma ampla pesquisa e revisdo bibliografica, visando a
construcdo de um referencial tedrico e marco conceitual sobre o tema em estudo. Esta investigacdo
estd em consonancia com o estabelecido na Resolucdo 196/96 e suas complementares do Conselho
Nacional de Saude que regulamenta a pesquisa que envolve seres humanos.

A fim de proteger os direitos dos participantes desta pesquisa, foi solicitado o
consentimento por escrito, previamente esclarecido, obedecendo ao Art. I, paradgrafo 11 da
Resolucdo n°® 196/96 sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Esta Resolugdo incorpora, sob a
6tica do individuo e das coletividades, os quatros referenciais basicos da Bioética: autonomia, ndo-
maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outras, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado (Brasil, 1996).

O estudo foi realizado procurando respeitar estes referenciais, uma vez que foi
proporcionada a autonomia dos individuos participarem ou ndo da pesquisa, sendo explicada a
finalidade do estudo, a fim de que haja um entendimento por parte das pessoas pesquisadas e estas
exercerem a auto-decisao de participar da pesquisa.

Os pacientes foram selecionados mediante a avaliagcdo dos prontuarios e faixa etaria pré
Determinada. Também precisavam estar devidamente matriculados em escolas regulares. A
pesquisa teve duracdo de 04 meses, os participantes foram atendidos e participaram das oficinas
duas vezes por semana. Primeiro os pacientes foram avaliados e depois participaram das oficinas,
visando a construcdo do conhecimento sobre aprendizado motor, atendendo as possiveis questdes
surgidas através da avaliacdo do desempenho motor, com o objetivo da criacdo de subsidios para a
pratica fisioterapéutica. Na perspectiva vygostykiana, os conceitos estdo entendidos como um
sistema de relagGes e generalizacdo contidos nas palavras e determinado por um processo histérico
cultural. (Rego, 1998). Essa perspectiva ja vem sendo desenvolvida nas areas de Fisioterapia e de
Educacdo Fisica, entretanto, a abordagem que traz os aspectos historico-sociais na construgdo do
vinculo entre conhecimento cientifico e aprendizagem motora ainda carece de estudos:

Quanto a Bacon e Popper, suas concepg¢des se mostraram inadequadas para explicar o
progresso cientifico na aprendizagem motora. Em relagdo a Feyerabend, a reviséo néo foi
conclusiva quanto a sua efetividade, apesar de confirmar alguns aspectos. Ja a abordagem
Kuhniana se mostrou como a mais satisfatoria, apontando uma possivel “crise de
paradigmas” entre a abordagem ecoldgica e a abordagem de processamento de
informacdes. Verificou-se também uma critica emergente das ciéncias humanas e sociais
as duas abordagens, o que nos leva a refletir sobre o possivel surgimento de um novo
paradigma, como também apontar considera¢des sobre a pratica cientifica enquanto préatica
social (Oliveira, 1998, p. 67).

A validacao da pesquisa ocorrerd mediante aos resultados referentes ao desempenho motor
dos sujeitos da pesquisa ap0s o periodo de formacdo dos pacientes, e posterior tratamento, sendo
possivel o julgamento e a aplicabilidade do processo de ensino aprendizagem sobre a aprendizagem
motora.

Descricao das categorias a serem estudadas

As categorias constituem-se no vinculo entre a aprendizagem motora e a aprendizagem
cientifica. Ou seja, analisou-se como um entendimento da aprendizagem cientifica a partir do
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contexto cultural pdde favorecer a construgdo de uma metodologia, a ser utilizada por
fisioterapeutas, diante da aprendizagem motora. Durante as oficinas foram apresentados diversos
conceitos fisicos, mas precisamente conceitos biomecanicos. A biomecénica, segundo Hall (1993),
pode ser definida como a ciéncia que investiga 0 movimento sob 0s aspectos mecanicos, suas
causas e efeitos nos organismos vivos. A biomecénica faz uso de conceitos da Mecanica, que
envolve a analise das acdes de forca no estudo de aspectos anatdmicos e funcionais dos organismos
vivos (Meneses & Carmo, 2007).

As categorias analisadas foram extraidas das observacGes do didrio de campo e séo
referentes aos conceitos biomecanicos apresentados em cada oficina e as variaveis biomecanicas
para a realizacdo da tarefa motora. Estas explicam os diferentes desempenhos das criangas com
disfungdes neuromotoras. Questionamentos entdo surgem por parte do terapeuta e da crianc¢a, sendo
estes os fatores influenciadores, que viabilizam a transposicdo dos conceitos aprendidos para a
execucdo da tarefa, traduzindo-se para pratica (Freitas & Costa, 2000). O problema motor
encontrado em cada paciente foi identificado de acordo com a avaliagdo fisioterapéutica realizada
no inicio da pesquisa e sera também considerado. Portanto, serdo avaliados: tarefa motora,
conceitos biomecénicos, variaveis biomecanicas, fatores influenciadores.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através da analise dos prontuarios dos pacientes da
amostra. Também foi utilizado o diario de campo no qual foram anotadas as percepcoes,
observacdes e analises do pesquisador durante o processo de investigacdo. Este instrumento
auxiliou na interpretacdo das falas e das percepgdes dos sujeitos de pesquisa. Nele foram registradas
também as dificuldades encontradas, contribuicbes sugeridas, entre outras percepcoes,
comportando-se como um diario de pesquisa. Também foi registrado o desempenho motor das
criancas através de imagens, devidamente permitidas por seus responsaveis, unicamente com fins de
pesquisa, sem nenhum fim lucrativo e de exposi¢do dos menores.

Questdes Eticas

O trabalho em questdo teve como sujeitos envolvidos pacientes/criangas, portanto algumas
questBes devem ser esclarecidas: foi realizada reunido com os responsaveis das criancgas envolvidas
para a explicacdo dos objetivos e dos passos da pesquisa. Como concordaram, 0S responsaveis
assinaram o termo de consentimento para a participagdo dos sujeitos da pesquisa. Por ser tratar de
uma pesquisa com seres humanos, foram tomadas as providéncias necessarias para um
enquadramento ético da pesquisa. Nesse sentido, realizamos o encaminhamento do projeto de
pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Serra dos Orgéos (UNIFESO), no
qual recebeu parecer favoravel do mesmo em 09 de julho de 2009: Parecer CEPq (n° 367-09).

Apresentacdo, analise e interpretacdo dos dados

Os dados foram analisados por meio de uma metodologia monografica, acompanhando o
desenvolvimento motor e intelectual a respeito do ensino de ciéncias sobre cada sujeito/paciente do
grupo; e, também, por uma metodologia comparativa, pois através das oficinas foram percebidas as
semelhangas e as diferencas em relacdo ao desenvolvimento motor e intelectual entre os
sujeitos/pacientes. Se pensarmos no proprio corpo humano e seu desempenho quando analisado em
suas multiplas fungdes, nos depararemos com eventos fisicos, quimicos, biolégicos, matematicos,
contidos entre diversas areas da ciéncia.
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Bransford, Brown e Rodney (1999) destacam alguns pontos sobre o aprendizado e
reconhecem que este ainda reserva em sua natureza muitos aspectos a serem esclarecidos e
explorados. No que se refere ao aprendizado escolar, procurou-se estabelecer uma relagdo direta
com o aprendizado que acontece no ambiente terapéutico, espaco também de ensino, experiéncias e
trocas entre terapeutas, pacientes e ambiente, sendo o aprendizado, portanto, decorrente dessas
relacdes. O terapeuta assume o papel de uma pessoa mais experiente, mediador, interagindo com o
sujeito (paciente) de modo que perceba os aspectos relevantes do processo de aprendizagem. Para
gue o sujeito (paciente) estabeleca conexdes e relacione 0os componentes centrais do aprendizado, é
necessario que este tenha algum conhecimento prévio. Atributos como inteligéncia ou facilidade em
aprender ndo sdo considerados caracteristicas inatas, mas algo que também se aprende. As
experiéncias vividas durante o processo de aprendizagem, em determinadas situacfes, sdo téo
fortemente ligadas aos conceitos, que estes ndo se desvinculam, se tornando inseparaveis. Para
Vergnaud (1994) (apud Schroeder, 2007) dominar um conceito ndo significa saber somente suas
caracteristicas, possibilidades ou natureza, mas entender suas formas de representacdo, e, como,
quando e onde pode ser aplicado, possuindo entéo, o sujeito, uma visdo mais ampla do conceito em
questdo. O ensino deve ser capaz de suscitar no aluno (paciente) ndo sé a potencializacdo de suas
capacidades cognitivas, mas também seus valores pessoais, a capacidade de perseverar, de lidar
com situacdes de frustracBes (auto-controle) e refletir sobre suas acdes e expectativas |,
desenvolvendo capacidades afetivas, visto que o aprendizado deve ser motivador (Hautaméki, 2002
apud Schroeder,2007). Mediante ao exposto, a juncdo da perspectiva do ensino de Fisica ao
tratamento fisioterapéutico obedece uma légica real, pois através destes ensinamentos as criangas
poderdo se expressar, atraves de seus corpos, de uma forma mais clara interna e externamente.
Além de aprenderem conteudos e conceitos, o ensino de ciéncias podera auxiliar na maturacdo dos
valores afetivos necessarios ao aprendizado. As oficinas vivenciadas, que serdo discutidas
posteriormente, devem reproduzir caracteristicas essenciais a atividade cientifica: observagdo e
coleta de dados, expressdo clara do procedimento, resultados e conclusbes, bem com discussdo
critica de todo o processo (Schroeder, 2007). Para a realizagdo desta pesquisa buscou-se
compreender o real significado do termo oficina e seu papel quando eleita como instrumento de
pesquisa. De acordo com Viera e Volquind (2002, p. 11 apud Barros & Bdarigo, 2005, p. 121):
“Oficina € uma modalidade de agdo”. A oficina é repleta de situacdes que gerardo investigacao,
acdo e reflexdo. Garante que o trabalho individual seja combinado a tarefa socializada, enfim,
promove a unido da teoria com a pratica. Uma Oficina de Ensino carreia o pensar, 0 agir e o sentir,
e, quando se torna capaz de tocar inicialmente os sujeitos envolvidos na pesquisa, se propde a
experenciar novos conceitos (Barros & Burigo, 2005) As préticas educativas devem permitir aos
individuos — sujeitos sociais, histdrico e culturais a capacitacdo para a tomada de decisfes, na busca
de uma melhor qualidade de vida (Frota, Albuquerque & Linard, 2007).

Anélise dos dados e interpretacdo dos dados

Cabe ressaltar que as oficinas ocorrem individualmente, no momento de terapia de cada
crianca. O atendimento € individual, porém existem outras criancas realizando fisioterapia no
mesmo ambiente terapéutico.

= Categoria | — A forca da gravidade
Oficina n°1 — Brincando com a gravidade
Fundamento e objetivo da Atividade:
Promover a apropriacéo do entendimento de que existe uma forca gravitacional (peso*).

! Em breves palavras, a Mecanica de Newton estabelece que h4 uma propriedade universal entre corpos com massa.
Essa propriedade representa uma interagdo muatua, e esta presente, por exemplo, na atracdo entre planetas, em pequenas
particulas e na queda dos corpos na Terra.
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Cabe destacar inicialmente que a ‘sensacdo’ da forga gravitacional (peso) que envolve, por
exemplo, o equilibrio ou, ainda, a familiaridade do movimento de um corpo abandonado em queda
livre ou em movimento parabdlico (movimento de projétil) sdo percep¢fes comuns que as criangas,
ao longo do tempo, normalmente, vivenciam. No entanto, essas criancas (portadoras de disfuncdes
neuromotoras) ndo possuem a capacidade plena? das sensac¢Oes? e percepcdes? desses movimentos.
Nesse caso, passa a ser um grande desafio desenvolver atividades, que envolvam a estabilidade e o
equilibrio, como propomos na oficina.

Durante a reabilitacdo fisica, as criancas sdo estimuladas a realizarem movimentos que
busquem a estabilidade e o equilibrio. Estes movimentos referem-se a capacidade das criangas em
manterem as partes do seu corpo em uma postura adequada em relacdo a agdo da gravidade.

Os trechos escolhidos, apresentados a seguir, fazem parte do diario de campo da
pesquisadora/fisioterapeuta, e foram extraidos visando a andlise dos dialogos entre os sujeitos e
esta. As impressdes da pesquisadora e as expressdes corporais das criangas observadas durante as
oficinas também foram registradas.

O primeiro momento da oficina direciona-se a capacidade imaginativa das criancas. Pede-
se que elas imaginem uma situacdo em que tudo que as cerca esteja flutuando: brinquedos, bolas,
tatames, 0s académicos, a terapeuta e até elas mesmas. Enfim, todos os componentes do cenario em
que estdo inseridas estdo flutuando. Apds um tempo as criangas sao questionadas sobre a veracidade
desta situacéo.

C1: - As coisas flutuam? Isso é tudo mentira!

Terapeuta: - Mas por que néo existe?

C1: - Como a gente vai pegar as coisas flutuando... N&o existe uma explicacéo para as
coisas flutuarem. Se existe, eu nao sei!

Observa-se o0 didlogo com a crianga C3, perguntando se € possivel que as coisas a nossa
volta possam flutuar.

C3: - Nao!!!l Isso néo existe!
Terapeuta: - Mas por que néo existe?
C3: - Porque Deus quis assim!!!

Quando as criangas sdo questionadas sobre a possibilidade das coisas flutuarem no
ambiente em que as cerca sdo unanimes em negar esta possibilidade, porém desconhecem a causa
real que nao permite este fato. C1 admite desconhecer a explicacdo, e C3 soluciona imediatamente
0 problema atribuindo o fato a vontade de Deus. E comum a crianga demonstrar curiosidade em
saber por que as coisas sdo atraidas para o chdo, fato observavel nos primeiros meses de vida,
guando o bebé arremessa seus brinquedos para o chdo, quando sentado em uma cadeira mais alta,
por exemplo, na expectativa do retorno do objeto, fato este que ndo ocorre. A partir dai, observa-se
que existe uma forca que conduz os objetos para baixo, ndo permitindo a flutuagéo destes.

As criangas, de acordo com as respostas dadas mediante o questionamento exposto,
apresentam uma concepgdo empirica sobre os fendmenos que acontecem a sua volta. Essa
construcdo é apoiada na observacdo de como 0s eventos acontecem (Tavares, 2004).

No entanto, a fragilidade do empirismo se evidencia por ndo conseguir teorizar além dos
fatos especificos que observa. A Mecanica de Newton provocou uma transformacdo na
compreensdo do movimento de corpos. Ele entendeu que esse movimento depende de cada uma das
forcas que atuam no corpo, assim como das condi¢des iniciais deste movimento (Tavares, 2004).
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O ensino de conceitos basicos da Fisica para as criancas portadoras de disfuncdes
neuromotoras, possibilita um melhor entendimento da biomecénica, que esti presente no corpo
humano. Desse modo estas criancas passam a ter maior oportunidade de expressar suas idéias e
desenvolver um mapa de estratégico de possibilidades motoras, com certa autonomia, mas também
cognitivas para ultrapassar as barreiras impostas pelos impedimentos primarios e secundarios do
quadro clinico particular de cada sujeito. O ensino de Fisica, segundo Godoy (2005), ousa dar
solucdes proprias aos problemas a sua volta. Em continuacéo a primeira parte da oficina, segue um
recorte de um diélogo da terapeuta com uma das criangas.

Terapeuta: - Bom, vamos pegar as bolinhas do cesto e arremessa-las. A¢do. As duas bolinhas
caem... Por que caem?

A crianca olha e permanece em siléncio. Eu entdo explico que existe uma forca que atrai

tudo para a Terra , e que ela se chama Gravidade (na verdade, a forca gravitacional). E por isso
que nada flutua!

- Vamos entender isso agora com 0 nosso corpo!

12 Atividade:

C3. é colocado no trampolim e ao pular cai com os pés no solo, sempre! Entédo o questiono

por que ele cai sempre para baixo! Peco que ele sinta esta for¢ca que o puxa para o chao! C3. entao
fala que é a gravidade que esté fazendo isso com ele, que ela o puxa. Entdo comeca a pular e ao
bater os pés no solo falando gravidade repetidamente.

Comeco a dialogar com ele a respeito das atividades que fazemos. Explico que 0s nossos exercicios
servem para que seus musculos suportem melhor a acdo da gravidade sobre o seu corpo( que
representa 0 seu peso) e consiga ficar de pé. O fortalecimento muscular que fazemos
constantemente justifica-se, pois preciso que ele ndo fique deitado, a favor da gravidade, mas sim
de pé. E como se fosse uma competicdo... As criangas precisam se capacitar para superar as
barreiras geradas pela gravidade.

A luz das propostas de Vygotsky, o trecho acima pode ser compreendido, pois este autor
destaca o papel da interacdo social na construcio do conhecimento. E na relagdo com o proximo
que o ser humano, por intermédio da linguagem e das a¢0es, vai se desenvolvendo e se constituindo
enquanto sujeito. Assim, na interpretacdo de Vygotsky, a linguagem se apresenta como 0
instrumento pelo qual o sujeito descobrird os instrumentos e signos que lhe favorecerdo o
desenvolvimento das atividades psicologicas, levando-o ao aprendizado. Este é mediado pela
interferéncia direta ou indireta de outros individuos e a conseqiiente reconstrucdo pessoal da
experiéncia vivida (Vygotsky, 1984, Oliveira, 1998, Lopes, 1993).

= Categoria Il — Base de Suporte
Oficina n°® 2: Construindo um castelo
Fundamento e objetivo da atividade:

O objetivo dessa oficina é apresentar as crian¢as o entendimento dos conceitos de base de
suporte e ponto de equilibrio. A manutencéo do equilibrio do corpo esta diretamente relacionada ao
conceito de controle postural. Este é oriundo da unido das funcBes do sistema nervoso sensorial e
motor. O sistema sensorial, entre muitas outras capacidades que lhes sdo atribuidas, fornece
informacdes sobre a posicdo de segmentos corporais em relacdo a outros segmentos e ao ambiente.
O sistema motor é responsavel pela ativagdo dos musculos para a realizacdo dos movimentos. O
sistema nervoso central integra as funcdes do sistema sensorial para enviar impulsos aos musculos
que geram respostas neuromusculares. Estas respostas neuromusculares, também denominadas de
“estratégias posturais,” sdo necessarias para que na postura ereta e com 0s pes imoveis que a
projecdo do centro de gravidade do corpo seja mantida dentro da base de suporte (poligono
delimitado pelas bordas laterais dos pés), permitindo entdo que o corpo permanecga estavel,
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possibilitando a realizagdo de diversos movimentos com os segmentos superiores (Horak, Shupert
& Mirka, 1989 apud Freitas & Duarte, 2006).

Na segunda atividade, estdo dispostos rolos de diversos tamanhos, espessuras e diametros
(figura 1). A terapeuta solicita que a crianga construa um castelo. Segue recorte do diario de campo
da pesquisadora.
Inicio o atendimento questionando sobre os conhecimentos de C1 a respeito do equilibrio.
Ela me responde contando o que tinha acontecido no dia anterior a sessao de fisioterapia:
- Tia, levei 0 maior tropecéo e cai. Entdo me aproprio desta oportunidade para iniciar nossa
oficina, apresentando e relembrando alguns conceitos.
- C1, voceé deixou a gravidade ganhar?
Cl. - Tia, eu perdi o equilibrio!!!
Apresento a atividade e C1. e inicia utilizando os rolos mais largos, porém, ndo faz um castelo com
paredes e telhado. Nao constrdi uma figura de casa. Coloca um rolo ao lado do outro. Apoés refletir
sobre a arrumacdo dos rolos, C1. realiza a arrumacdo do castelo, quando eu digo que ela
precisaria pensar em “paredes e telhado™. Conversamos entdo sobre base de suporte e o0 qué seria
isso em seu corpo. C1 observa o seu corpo por alguns minutos e me diz que prestara mais atencao
em seus pés. Senti que ela apresentou dificuldades para o entendimento dos conceitos (figura 2 e
figura 3).

W -

=

Figura 1. Instrumentos da Base de Suporte Figura 2: Atividade Base de
Suporte

4

Figura 3. C1 finalizando Atividade Base de Suporte
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Refletindo sobre a situacdo acima descrita, pode-se compreender que o equilibrio é
determinado, pelos conceitos provenientes da biomecénica, como um processo de manutengdo do
centro de gravidade dentro da area da base de suporte do corpo que requer ajustes constantes da
atividade muscular e do posicionamento articular (Alonso, Bronzato Filho, Brech & Moscoli,
2008).

Em relacdo a crianca que apresenta disfuncdo neuromotora, neste estudo, todas sdo
portadoras de paralisia cerebral, compreende-se a dificuldade em perceber o proprio corpo. Esta é
decorrente do déficit em experiéncias sensorios motoras durante todo o desenvolvimento infantil,
acarretando um desempenho biomecénico que foge dos padrdes de normalidade. Portanto, em
muitos casos este se apresenta como a unica forma de alcance do movimento.

A manutencao do equilibrio postural requer a deteccao senséria dos movimentos do corpo,
a integracdo das informacdes sensdrio motoras no SNC e a resposta apropriada. A posi¢do do corpo
em relacdo ao espaco € determinada pela integracdo dos sistemas visual, vestibular e
somatossensorial. O controle muscular e a manutencdo dindmica do equilibrio envolvem a atividade
coordenada das cadeias cinéticas musculares (Battistella & Shinzato, 1999; Bronzato Filho, Brech
& Moscoli, 2008).

Segue a reflex&o de outros momentos da oficina:

C2. esta deitada no tatame fazendo alongamento. Sento-me ao seu lado e Ihe pergunto se ela sabe o
que significa equilibrio. C2. diz que ela acha que equilibrio ¢ a mesma coisa que gravidade. Entao
relembro o conceito de gravidade e a convido para construir um castelo.

Para a construgdo deste é necessario que a crianca perceba os rolos dispostos a sua frente. Temos
trés rolos grandes, trés médios e trés pequenos. O castelo deve conseguir chegar até o teto.

C2 escolhe os rolos maiores para ficar em baixo, depois 0s médios para construir a parede lateral
e por fim fecha o teto com o rolo mais fino. Para esta Gltima fungdo, C2 demonstra um pouco de
dificuldade para que ele permanecesse na posicdo, como um telhado.

Apobs o castelo construido comecamos a refletir sobre base de suporte. O escolhido foi o rolo
maior, pois seria o Unico capaz de sustentar o que viria adiante. Para equilibrar o

“teto”, C2 conheceu o que ¢ definido como ponto de equilibrio, para que fosse sustentado,
necessitou exercitar a paciéncia, o controle a atencdo. Apos a oficina, pedi que C2 identificasse em
seu corpo a sua base de suporte. Ela me disse que sdo seus pés, para que ela tenha equilibrio seus
pés ndo podem ficar juntos, é necessario uma base de suporte larga. Durante o exercicio exercitei
este conceito. Ela precisava se manter em postura ortostatica com os membros superiores
realizando funcdo acima de 90 graus. C2 iniciou a atividade, porém estava desequilibrada e
insegura para arremessar os bambolés ao alvo. Solicitei, exatamente nesses termos, que ela
precisava ajustar a sua base de suporte. C2 compreendeu e afastou seus pés. Perguntei se ela tinha
alguma davida e a resposta foi negativa.

Desde que adotamos a postura ereta bipede, temos sido desafiados pela for¢a da gravidade
para manter o equilibrio do corpo sobre a pequena area de suporte delimitada pelos pés. Conforme
Duarte (2000), a tarefa do sistema de controle postural é manter a projecdo horizontal do centro de
gravidade do individuo dentro da base de suporte definida pela area da base dos pés durante a
postura ereta estatica (Silva, Zawadzki, Estivalet & Seligman, 2007).

O equilibrio corporal é um processo complexo envolvendo recepgdo e integracdo de

estimulos sensoriais, 0 planejamento e a execu¢do de movimentos para controlar o centro de
gravidade sobre a base de suporte, sendo realizado pelo sistema de controle postural, que integra

159



Experiéncias em Ensino de Ciéncias - V6(3), pp. 142-168, 2011

informacdes do sistema vestibular, dos receptores visuais e do sistema somato sensorial (Allison &
Fuller, 2004, Aikawa & Bracialli, 2006).

C3 também é convidado a construir um castelo durante a sessdo de fisioterapia. Ao visualizar o
cenario preparado percebo uma desorganizacdo interna da crianca. C3 fica agitado, se
locomovendo de quatro apoios entre os rolos, porém sem saber o qué fazer. Entdo lhe questiono
sobre como deve ser um castelo. Ele me pede para pensar. Entdo escolhe o rolo médio para iniciar
a ““base do castelo™. Apos colocar o rolo grande em cima do médio ha o desmoronamento, e entao
0 questiono sobre a razdo do desmoronamento.C3 diz que o rolo grande tem que ficar por baixo.
Ent&o, ao conseguir realizar esta construcdo, ergue a primeira coluna do castelo. Para alcancar a
figura do castelo C3 necessita de ajuda, ndo tanto pelas questbes de entendimento da atividade,
mas

pelas dificuldades motoras em ficar de pé e manter o equilibrio utilizando a funcéo bimanual, para
segurar os rolos. Para realizar a fungdo C3 demandou um tempo maior que as outras criangas, em
virtude das razdes expostas acima. Com a ajuda da terapeuta finalizou a construcdo do castelo,
lutando para encontrar o ponto de equilibrio do nosso “telhado” e conseguindo com persisténcia e
dedicacdo. Estas caracteristicas estdo intrinsecas nesta crianca. Sua forca de superacdo, em
muitas vezes é espantosa, e 0 que muitas vezes julgo ser dificil para ele, ha uma superacdo que
considero extraordinéria.

Segundo Vayer (1984), a crianca reconhece o mundo em que Vive através de seu corpo, e
para isso € importante que ela tenha consciéncia e controle do seu proprio corpo, pois é através da
coordenacdo de seus movimentos e a capacidade de deslocamento que a crianga se coloca para
explorar o mundo e estabelecer seus conhecimentos. O mesmo autor ressalta que o desenvolvimento
da crianca ocorre através dos resultados das relacGes e comunicagfes que se estabelecem entre trés
elementos: o corpo enquanto meio de relacdo, o mundo das outras pessoas e a realidade das coisas.
As sensac0es, percepgdes e agOes formam um ciclo que se desenvolve, se enriquece e se organiza
para constituir a personalidade, sendo esta necessariamente original em relagao aos outros.

= Oficina 3: Brincando com o centro de gravidade
Fundamento e Objetivo da Atividade:

A atividade apresenta como fundamento a explicacdo de como os objetos apresentam — se
equilibrados. Alguns objetos podem, a primeira vista, encontrarem-se equilibrados como se fosse
uma “magica”, porém é necessaria a explicacdo do conceito de centro de gravidade e centro de
massa. A primeira Lei de Newton nos mostra que um corpo tende a permanecer imovel ou em
movimento uniforme, a menos que uma forca externa haja sobre ele, o compelindo a mudar seu
estado (Mcginnis, 2002). A forca gravitacional representa a interacdo muatua que existe entre 0s
corpos materiais. Nesse sentido, o peso de um corpo representa a atracdo da massa da Terra sobre a
massa deste corpo. Existe um ponto que se comporta como se toda a massa do corpo estivesse
concentrada nele: o centro de massa. Assim, o centro de gravidade também pode ser considerado
como o centro de massa, desde que o campo gravitacional possa ser considerado constante ( Carr,
1998). O centro de gravidade entdo é um ponto “de aplicacdo” da forca gravitacional. Em um
individuo, sua massa ndo esta uniformemente distribuida, pois a composicdo corporal apresenta
diferentes formas e tecidos (6sseo, adiposo, muscular, etc), sendo que cada um deles possui sua
propria densidade. No entanto, o centro de gravidade deste corpo se localizara em um determinado
“ponto”. 1sso ndo quer dizer, entretanto, que este ponto seja geometricamente central, ou seja, ele
inclusive ira variar de acordo com a postura apresentada pelo corpo, pois a massa corporal estara
distribuida ao redor do seu centro de gravidade. Carr (1998) nos mostra que a estabilidade de um
corpo é diretamente proporcional ao local no qual uma linha imaginaria vertical tracada a partir do
seu centro de gravidade, incidir quando comparada a base de sustentacdo do individuo. (Piceda &

160



Experiéncias em Ensino de Ciéncias - V6(3), pp. 142-168, 2011

Corréa, 2002). Cabe destacar que neste ponto (em alinhamento com o centro de gravidade) ao ser
aplicada uma forca, em equilibrio com a forc¢a gravitacional, evitard que o corpo gire.

Para ilustrar essas questdes, foi confeccionado pela terapeuta um passaro de cartolina, de tal
forma que o seu centro de gravidade fique préximo ao bico do passaro ou um pouco abaixo dele,
portanto ele deve ter asas longas. Para isso foi utilizada a ponta de um palitinho de churrasco colada
ao bico. Foram utilizados clipes nas asas dos passaros para acertar o equilibrio, atribuindo peso as
suas asas (figura 4 e figura 5).

Figura. 4 Atividade Centro de Gravidade
Gravidade

C1 chegou a terapia e foi convidada a sentar-se em uma mesa. Mostrei-lhe 0 passarinho e disse
que deveriamos encontrar um lugar para que ele ficasse em equilibrio em nossas maos.
Primeiramente ela levou o dedo para o meio do corpo do passaro, buscando o equilibrio neste
ponto. O passarinho caiu! - Tia, ndo d& para equilibrar... Ele cai, olha, toda hora!

- Ok, C1.! — E eu disse. Vamos pensar em algumas coisas...

- Vocé lembra da gravidade?

- Sim, é aquela forca que faz as coisas cairem...

- Iss0, muito bem!!! Existe também um outro conceito, que se chama centro de gravidade! E um
ponto que existe nos objetos aonde todo o material que compde o objeto se concentra. Entéo, no
nosso caso, este ponto é no bico do passarinho! Vamos ver? Equilibro entdo o passarinho,
colocando o meu dedo abaixo do bico, e este fica em equilibrio.

CL1. fica perplexa ainda achando tratar - se de uma magica. Ndo da uma palavra... Apenas

observa.

Estdo dispostos um circuito com bancos de diferentes tamanhos. Ao chegar ao dltimo banco a
crianca deve arremessar a bola na cesta. Para isso deve recorrer a alguns conceitos ja vivenciados
nas oficinas.

C1 inicia o circuito sem muitas dificuldades. Ao chegar no ultimo banco, proponho langar uma
bola para que segure e arremesse. Por apresentar uma hemiparesia, C1 tem dificuldades com o
dimidio esquerdo. Solicito que ajuste sua base de suporte, e ela abre seus pés. Peco que posicione
ambas as méaos para receber a bola, e ela flexiona seus imeros a 90 graus, estende os cotovelos e
supina o antebraco para receber a bola. Mantém seus joelhos semi-flexionados e o tronco
ligeiramente flexionado, para que seja possivel manter-se em equilibrio para realizar a funcéo a
seguir. Arremesso entdo a bola e ela faz a cesta! Dificulto a atividade e peco que Cl agora
arremesse a bola mantendo o suporte de seu corpo em uma de umas pernas, solicito que seja a
direita. ““Congelo” C1 nesta posicao, e explico que ela esta em equilibrio, e que sobre a sua perna
esta o centro de gravidade, ou seja, uma posicdo harmonia de toda a forca peso do seu corpo,
ainda conseguindo se equilibrar.
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C1 entéo corre em direcdo ao passarinho e acerta o centro de gravidade abaixo do bico do
passarinho (figura 6). Pergunto entéo:

- Aonde € o centro de gravidade do seu corpo quando vocé esté arremessando a bola igual
ao saci?

- Ah, Tia, é na perna que ficou no chao!!! (figura 7).

- Isso, muito bem!

Figura 6 C1 mostrando o centro de gravidade Figura 7. C1 realizando
atividade

Pode-se afirmar que o centro de gravidade é o ponto de aplicacdo da forca peso. Os
conceitos centro de massa e centro de gravidade podem ser utilizados de forma equivalente, isto é,
eles coincidem toda a vez que a aceleracdo da gravidade possa ser considerada constante e isso
ocorre na analise do movimento humano. Cabe lembrar que o centro de gravidade, como vimos, é
um ponto imaginario cuja localizacdo muda de instante a instante durante 0 movimento. A mudanca
na posicao do centro de gravidade resulta de posi¢des que se modificam rapidamente nos segmentos
do corpo durante 0 movimento (Hamill & Knutzen, 1999).

Apresento a C3 o passarinho e pe¢o que com sua maozinha e dedos encontre um lugar no corpo do
passarinho que o equilibre. Ele precisa de minha ajuda para demonstrar. Ndo pensa no bico como
este ponto e sim no meio do corpo do passaro. Demonstro entdo aonde o equilibrio é encontrado e
ele fica empolgado com a novidade! Explico que aquele ponto se chama centro de gravidade e, que
é o lugar no corpo do péssaro que a forga peso esta distribuida em todas as dire¢es encontrando
o0 equilibrio.

Peco entdo que C3 suba em um banco e que sozinho ajuste seu corpo para nao cair. Seu corpo
oscila e eu peco que ele ache o centro de gravidade de seu corpo. C3 por inimeras vezes perde o
equilibrio e quase cai. Entdo lhe explico que é necessario que ele ajuste a sua base de suporte e
estenda o tronco. C3 encontra o seu equilibrio e eu digo que entdo ele achou o seu centro de
gravidade, pois 0 peso do seu corpo esta distribuido em todas as direcGes, estando em equilibrio.
Duas semanas apés esta primeira oficina, relembro os conceitos fisicos e peco que C3 saia da
posicdo de joelhos e alcance a postura ortostatica®. Ele necessita se apoiar em duas cadeiras para
impulsionar o tronco para cima. Quando chega a postura ortostatica, peco que ache o seu centro
de gravidade. C3 em um extremo esfor¢o, ao se equilibrar de pé sem o apoio dos membros

Z Postura ortostatica significa ficar de pé.
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superiores aponta com dois dedinhos para o seu quadriceps, um pouco acima do joelho. Olho e
penso. Ele estd certo. O seu centro de gravidade se localiza realmente nessa regido, o ponto de
equilibrio das direcbes de toda a forca peso de seu corpo. C3 sentiu e localizou, 0 que me fez
compreender que houve a assimilagdo do conceito. Durante a terapia uso as terminologias
descritas quando quero que V.E. encontre o equilibrio, e mesmo ndo verbalizando nada a este
respeito, ajusta seu corpo movendo o centro de gravidade. Olha-me mostrando que encontrou uma
postura com um maior equilibrio do seu corpo.

A organizacdo do esquema corporal em portadores de disfungdes neuromotoras pode ser
aprimorada com a organizacdo das sensagdes relativas ao seu corpo relacionadas com os dados do
mundo exterior (aprendizagem cientifica incrementando o processo de reabilitacdo), pois através da
formacdo da habilidade em compreender o funcionamento do seu proprio corpo, a crianga se
organiza, originando diversas possibilidades de a¢do. Os dialogos entre a pesquisadora e as criangas
(mediacdo), bem como os gestos desempenhados por estas durante as oficinas estabelecem um
caminho para a interface entre a aprendizagem motora e a cientifica. Vygotsky destaca que a
transmissdo passiva de conhecimentos corre um sério risco como observado no seguinte
pensamento:

A experiéncia pratica mostra também que o ensino direto de conceitos é impossivel e
infrutifero. Um professor que tenta fazer isso geralmente ndo obtém qualquer resultado
exceto o verbalismo vazio, uma repeticdo de palavras pela crianga, semelhante a de um
papagaio, que simula um conhecimento de conceitos correspondentes, mas que na
realidade oculta um vacuo (Vygotsky, 1984, p.72).

Através da analise das oficinas pode-se escolher Henri Wallon para uma breve reflexdo a
respeito do processo de desenvolvimento humano, pois este autor acredita que este se da pela
integracao entre o organismo e o meio. Para Wallon (1975), o ser humano € organicamente social,
Ou seja, sua estrutura organica necessita da intervencgéo da cultura para se atualizar (Dantas, 1990),
fato este observavel com o decorrer das oficinas, experenciados nos didlogos eleitos.

O ato motor é o elo de ligacdo entre o plano afetivo e o cognitivo (Galvdo, 2001). Para a
compreensdo desta expressdo é necessario destacar as diferencas entre as func¢des tonico — postural
e cinética da musculatura, Wallon mostra como a motricidade pode estar a servico da expressao
subjetiva ou da acdo concreta sobre o meio fisico. A motricidade de realizacdo, sendo definida
como a acdo cinética regula o estiramento e o encurtamento das fibras musculares, sendo
responsavel pelo movimento propriamente dito. Ja a funcdo tdnico — postural, que regula a variacao
no grau de tensdo da musculatura (o tonus), € responsavel pelas modificacbes da mimica facial,
gestos, posturas, ou seja, pela motricidade de expressao. Esta funcdo ténico- postural responde a
dimensdo afetiva do movimento, sendo um componente sustentador das emocgdes. Também
apresenta um importante papel na atividade cognitiva e junto a motricidade de realizagéo,
conferindo equilibrio e estabilidade aos deslocamentos do corpo todo ou seus segmentos (Galvéo,
2001).

Através desta andlise Wallon aproxima-se de Vygotsky, endossando seguramente a
expressdo vygostyskiana de “extra - cortical” para significar aquela parte do cérebro que esta fora
do cérebro, isto €, o conhecimento (Dantas, 1990). O conhecimento, oriundo do ensino de ciéncias,
sobre o funcionamento dos corpos em movimento dos portadores de disfungdes neuromotoras,
sujeitos desta pesquisa, permitiu a apropriacdo dos conceitos fisicos que se relacionavam com a
motricidade humana. Segundo Wallon, ndo ha forma de se dirigir a inteligéncia da crianga sem se
dirigir a crianca em sua complexidade, entdo, se o0 objetivo deste trabalho propés o estabelecimento
da relacdo entre a aprendizagem motora e a aprendizagem cientifica, os sujeitos ndo poderiam
sofrer uma intervencédo dissociada entre corpo e cérebro. Portanto, no antagonismo entre 0 motor e
mental, ao longo do processo de amadurecimento deste Ultimo, pela apropriacdo dos signos
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culturais, a motricidade, sob o ponto de vista cinético, tende a se reduzir, a se virtualizar em ato
mental ao longo do desenvolvimento infantil (Dantas, 1990). Esta conquista para as criangas que
apresentam disfungfes neuromotoras pode representar a autonomia, pois a partir da concretude do
conhecimento sobre elas mesmas e seu funcionamento sensorio - motor, alcangam expressao no
meio social, permitindo — lhes sobreviver. A transformacdo social destes sujeitos, em suas
dimensGes interpessoais e culturais, pode ser capaz de modificar entdo o meio fisico. Os problemas
primarios, ligados as disfuncBes do movimento, podem também sofrer influéncia das habilidades
cognitivas conquistadas, contribuindo em Gltima analise para o incremento da performance motora.

Apbs a elaboracdo das oficinas e a analise do comportamento das criancas durante estas,
foi novamente aplicada a avaliacdo que é utilizada como rotina no servico de fisioterapia da Clinica
Escola do UNIFESO. Para Russel, Rosenbaum & Cadman (1989 apud Tecklin, 2002), a Medida de
Funcdo Motora Grossa (GMFM) foi designada para o uso de terapeutas pediatricos como uma
medida avaliativa nas mudancas na funcio motora ampla de criangas com paralisia cerebral. E um
indice avaliativo e muda em fungdo do tempo ou depois da terapia, sobretudo em criangas com
paralisia cerebral ou com doencas cerebrais. Ela é designada para avaliar a funcdo de uma maneira
quantitativa, sem preocupar-se com a qualidade do desempenho. Desse modo, é provavel que
mudancas detectadas pela GMFM reflitam apenas parte da mudanca “real” no comportamento
motor ao longo do tempo. O escore dado pela GMFM antes do inicio das oficinas foi igual ao da
reavaliacdo, sendo estas realizadas apds os quatro meses em que foram propostas as oficinas. Os
resultados das oficinas podem ser evidenciados através das transformac@es qualitativas observadas
individualmente.

Ao ser questionada sobre a forca gravitacional, C1 demonstrou desconhecer a existéncia
deste fenbmeno, porém ao longo das oficinas, ao ser retomado o conceito, evidenciou a apropriacdo
deste através da analise do seu discurso. Quando discutido o conceito de base de suporte, na oficina
2, C1 demonstrou dominio do conceito. Ao ser solicitado pela terapeuta, na oficina 3, que C1
ajustasse a base de suporte de seu corpo, ela foi capaz de ajustar os seus pés para realizar a funcéo
proposta. Portanto, houve a apropriacdo dos conceitos basicos da Fisica envolvidos nas atividades
das oficinas, sendo capaz de reproduzir em seu corpo 0S ajustes conscientes dos conceitos
biomecanicos.

Analisando a C2, observa-se um comportamento mais maduro, reflexivo. A C2 realiza as
atividades com maior prudéncia e concentracdo. Inicialmente demonstra uma confusdo entre
equilibrio e gravidade, o que ao longo da oficina consegue ser elucidado. C2 também consegue
fazer a transposi¢do dos conceitos fisicos para o ajuste de seu proprio corpo mediante uma tarefa.

A C3 apresenta 0 maior comprometimento neuromotor, portanto foi a crianga capaz de
demonstrar de maneira mais enfatica a compreensao dos conceitos fisicos e sua aplicabilidade no
desempenho motor. Havia o desconhecimento do que seria a gravidade, inicialmente, e durante as
oficinas e as sessbes de fisioterapia este conceito foi reforcado, experenciado e apropriado. Na
segunda oficina, C3 depara-se com a dificuldade de concretizar o equilibrio, tanto em seu corpo,
quanto encontrd-lo na atividade da oficina. Também havia o desconhecimento sobre base de
suporte, sendo também apropriado pela crianca, ao entender que esta se relacionava com a postura
de seus membros inferiores. Na terceira oficina houve a sintese da apropriacdo de todos o0s
conceitos trabalhados, e C3 demonstrou entender o que seria centro de gravidade, ao demonstrar em
Seu corpo o0 ponto exato em que este se localizava, evidenciando imensa capacidade de assimilagédo
da proposta, percepcdo corporal, entendimento da terminologia fisica e comunicacdo com a
terapeuta.

De acordo com as analises qualitativas demonstradas acima, é notavel que as criancas

envolvidas na pesquisa foram capazes de compreender os conceitos fisicos e usa-los em suas rotinas
terapéuticas. Portanto, a aquisicdo destes conceitos ao longo do processo de reabilitacdo podera
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significar transformagdes no comportamento motor. O momento da conclusdo desta pesquisa pode
ser definido como a zona de desenvolvimento proximal, a luz de Vygotsky. O aprendizado motor
pode entdo ser fomentado pela introducdo do ensino de ciéncias no processo de reabilitacdo. De
acordo com o observado, ocorreram avancos qualitativos a respeito dos conceitos fisicos
expressados no comportamento motor, que perpetuaram durante as oficinas seguintes e nos
momentos dos atendimentos.
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