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RESUMO

Atualmente no Brasil estima-se que pelo menos 35,8 milhdes de pessoas apresentam deficiéncia
visual (DV) e que em um futuro préximo este nimero aumente. A DV pode ocasionar alteragdes
nas atividades de vida diarias das criancas, o que pode contribuir para um atraso no
desenvolvimento psicomotor. O objetivo deste estudo foi avaliar o desenvolvimento psicomotor
de criancas com deficiéncia visual. A amostra foi composta por dois grupos: Grupo com Deficiéncia
Visual (GDV) com 6 criancas (média de idade cronolégica de 6,00+0,89 anos), frequentadoras de
uma instituicdo de apoio educacional a individuos com DV em Presidente Prudente, Sdo Paulo e
um Grupo Controle (GC) formado por 9 criancas com desenvolvimento tipico e sem DV (média de
idade cronolégica de 6,3341,00 anos), participantes de uma instituicdo de cardter social na
mesma cidade. A amostra foi avaliada pela Bateria Psicomotora (BPM) de Vitor da Fonseca. Para a
analise dos resultados utilizou-se do teste t de Student e foram considerados significativos os
valores em que p<0,05. Todas as médias de desempenho do GDV nos fatores psicomotores
avaliados foram inferiores ao GC e apresentaram diferenga significativa, exceto no fator
tonicidade. Conclui-se que as criangas com DV, apresentaram atraso em seu desenvolvimento
psicomotor em relacdo as criangas sem DV. Assim sugere-se a realizacdo precoce de intervengdes
para que esse atraso psicomotor seja minimizado.

Palavras-chave: desempenho psicomotor, criangas com deficiéncia, desenvolvimento infantil,
cegueira.

PSYCHOMOTOR ASSESSMENT IN CHILDREN WITH VISUAL DISORDER

ABSTRACT

Currently in Brazil it is estimated that at least 35.8 million people have visual disorder (VD) and
that in the near future this number will increase. The VD can cause changes in children’s daily
activities which may contribute to a delay in psychomotor development. The aim of this study was
to evaluate children’s psychomotor development with visual disorder. The sample consisted of
two groups: Group with Visual Disorder (GVD) wich represents six children (chronological mean
age of 6.0010.89 years), who belong to the institution of educational support to individuals with
VD in Presidente Prudente, Sdo Paulo. And, Control Group (CG) wich represents nine children with
typical development and without VI (chronological mean age of 6.33+1.00 years), who belong to
the institution of social character in Presidente Prudente, Sdo Paulo.The sample was evaluated by
Bateria Psicomotora (BPM) that was created by Vitor da Fonseca. For the analysis of the results
was used the Student t test, and values were considered significant when p<0.05. All the mean
performance of the GVD in the evaluated psychomotor factors were lower than the CG and
showed significant difference, except in tone factor. It was concluded that children with VD,
showed delay in their psychomotor development in relation to the children without VD. Thus, it is
suggested to do early interventions to minimize psychomotor delay.

Keywords: psychomotor performance, disabled children, child development, blindness.
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INTRODUGCAO

A deficiéncia visual (DV) é definida
como a perda parcial ou total da capacidade
visual em ambos os olhos'. Existem dois tipos
de DV, a cegueira (individuo com acuidade
menor que 0,1 ou campo visual com menos
de 20 graus) e a baixa visdao (definida por
uma acuidade de 6/60 e 18/60 e/ou um
campo visual entre 20 e 50 graus)z.

Dentre as deficiéncias, a visual foi a
mais frequente na populacdo brasileira
segundo dados do IBGE®, a qual atingiu 35,8
milhdes de pessoas com dificuldade para
enxergar, ou seja, 18,8% da populagdo. A
deficiéncia visual severa atingiu 6,6 milhdes
de pessoas, esta é caracterizada pela
dificuldade ou ndo possibilidade de enxergar,
sendo que destes individuos 506,3 mil eram
cegos.

A visdo é parte integral da qualidade
de vida dos individuos®* e representa o mais
importante dos sentidos para o
desenvolvimento normal da crianga®. Das
varias maneiras que o individuo tem para se
auto representar, nenhuma é tdo direta
guanto a representacdo da imagem corporal
pela visgo®’.

A capacidade de enxergar e a
interpretacdo de imagens visuais dependem
basicamente da funcdo cerebral de
selecionar,

recepcionar, decodificar,

armazenar e associar essas imagens a outras

experiéncias anteriores. A crianga que nasce
com DV ou se torna no decorrer da vida, tera
dificuldades em realizar atividades basicas
como: seguranga, integridade, recreagao,
autoimagem, orientacdo, liberdade e
aprendizagem®.

Ao nascimento, todos os drgaos
sensitivos estao formados, entretanto nao
houve nenhuma experiéncia prévia para
influenciar a resposta motora da crianga. Um
estudo realizado com recém-nascidos com
DV demonstrou que estes bebés sé se
dirigem aos estimulos auditivos meses depois
comparados aos bebés videntes. Portanto, a
crianga que ndo tem o input visual, necessita
de um tratamento diferenciado para que
possam desenvolver as reagdes motoras
deficitarias’.

A falta de estimulos visuais para a
autocorregao postural faz com que o sistema
nervoso se ajuste através de outros
mecanismos, como propriocep¢ao, sistema
vestibular e cerebelo®®. 0 grau da DV da
crianca impede que esta tenha estimulos do
ambiente tanto fisico como social, o que
pode dificultar a aprendizagem de novas
informacodes e resultar em eventuais atrasos
no desenvolvimento psicomotor*"*2.

Para que haja a evolucdo adequada
deste desenvolvimento é de suma

importancia, proporcionar variedade de

experiéncias, as quais influenciam em uma
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acdo coordenada, principalmente nas suas
atividades de vida diaria (AVD), o que resulta
em independéncia motora. Os marcos iniciais
do desenvolvimento psicomotor das criangas
com DV sdo semelhantes as criangas
videntes, como o sentar e o ficar em pé.
Porém, ha um atraso significativo no que diz
respeito ao estender as maos, engatinhar e
caminhar®.

Deste modo, faz-se necessario a
realizacdo de avaliagdo precoce destes
individuos com DV, para elaborar estratégias
de interveng¢ao com o objetivo de minimizar
os déficits psicomotores decorrentes da
perda da visdo em relagdo as criancas
videntes™.

As altera¢des do desenvolvimento
neuropsicomotor podem ser analisadas por
diversos testes e escalas. Dentre estes se
tem a Bateria Psicomotora (BPM)*, a qual
avalia o perfil psicomotor, sendo este o
instrumento de avaliagdo deste estudo.

15-17
>17 que relatam o atraso

Ha pesquisas
do desenvolvimento psicomotor nas criangas
com DV, porém ha poucos relatos sobre a
analise do perfil psicomotor. Este estudo
tem como objetivo avaliar a perfil psicomotor

de criancas institucionalizadas com DV.

METODOS
Este estudo é do tipo transversal,
sendo aprovado pelo Comité de Etica e

Pesquisa da Universidade do Oeste Paulista

3
(UNOESTE, protocolo 1196). A amostra foi

composta por criangas de ambos 0s sexos
divididos em dois grupos. O

Grupo com Deficiéncia Visual (GDV) foi
constituido por seis criancas (média de idade
cronolégica de 6,00+0,89 anos) com
diagnéstico clinico de deficiéncia visual,
sendo que trés apresentavam acometimento
total em ambos os olhos e trés com
acometimento total de um olho e parcial do
outro, frequentadores de uma instituicao de
apoio educacional a individuos com DV em
Presidente Prudente, Sao Paulo. J4 o Grupo
Controle (GC) foi formado por nove criangas
com desenvolvimento tipico e sem DV (média
de idade cronolégica de 6,33+1,00 anos),
participantes de uma instituicdo de carater
social na mesma cidade.

Os testes psicomotores da BPM de
Fonseca® foram realizados de forma
individualizada em sala apropriada. Este
instrumento baseia-se em um conjunto de
tarefas que permite detectar déficits
psicomotores, sendo um dispositivo clinico
para compreensdo da deficiéncia funcional
evidenciada por criangas entre quatro e doze
anos. A BPM consiste em avaliar sete fatores,
sendo estes: Tonicidade, Equilibracdo,
Lateralizacdo, Nocdo do corpo, Estruturacdo
espaco-temporal, Praxia fina e Praxia global,
sendo que este ultimo fator citado nao foi
utilizado na avaliacdo neste estudo, devido

ao risco ou impossibilidade de realizagdao dos
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testes pelos individuos do GDV, conforme
também relatado por Moreno e Paix3o"’.
Posteriormente, cada fator foi graduado de 1
a 4 e esses escores foram somados, sendo o
maximo de pontos para o perfil psicomotor
24 e 0o minimo 6.

Como as amostras apresentaram-se
independentes, para a analise dos resultados
utilizou-se do teste t de Student e
consideraram-se significativos os valores em

que p<0,05.

RESULTADOS

Os dados dos fatores psicomotores
avaliados pela BPM neste estudo encontram-
se na Tabela 1, na qual se observa que todas
as médias do desempenho do GDV
apresentaram-se inferiores aos do GC, o que
sugere atraso psicomotor, principalmente

nos fatores de Equilibracdo, Estruturacao

espacgo-temporal e Praxia Fina.

Tabela 1. Média do desempenho dos grupos nos fatores psicomotores avaliados.

Fatores da BPM GC GDV p

Tonicidade 3,67+0,50 3,50 0,3415
Equilibragao 3,3310,71 1,0£0 0,0001
Lateralizacao 3,67+0,50 2,80+0,75 0,0223
Nocdo do corpo 3,56+0,53 2,83+0,75 0,0467
Estruturacdo espago-temporal 3,44+0,73 2,010 0,0066
Praxia fina 3,22+0,44 2,010 0,0034

BPM - Bateria Psicomotora, GC - Grupo Controle, GDV - Grupo com Deficiéncia Visual.

A Figura 1 apresenta as pontuag¢Oes
totais das avaliacGes da BPM para ambos os
grupos, na qual é possivel observar a
diferenca da pontuacdo entre os grupos,
sendo evidenciada a significancia pelo valor

do p apresentado.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo
demonstraram que todos os valores dos
fatores psicomotores avaliados no GDV

apresentaram-se inferiores aos do GC,

principalmente nos fatores de Equilibracdo

(p=0,0001), Praxia Fina (p=0,0034) e
Estruturacdo espaco-temporal (p=0,0066), o
que indica atraso psicomotor.

A crianca que estd privada de sua
visdo apresentard capacidades motoras,
psicoldgicas e sociais diminuidas em relagao
as criancas videntes e mesmo quando
estimuladas  precocemente  apresentam
déficits'®. Esses atrasos do desenvolvimento
também foi visualizado no estudo de Souza
et al.'®, principalmente no comportamento

global da coordenagao.
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* p<0,001, GC - Grupo Controle, GDV - Grupo com Deficiéncia Visual.

Figura 1. Média da pontuacgdo total da amostra avaliada pela Bateria Psicomotora.

Oliveira e Barreto®®, em seu estudo
avaliaram criangas pela Escala de Equilibrio e
Mobilidade de Tinetti e verificou alteragdo no
equilibrio de criangcas com DV em relacdo as
criangcas videntes, fato também observado
nesta pesquisa. O input visual gerado pelos
6rgaos da visdao é responsavel por cerca de
80% dos estimulos necessarios para a crianga
realizar a locomoc¢do e/ou mobilidade, o qual
pode proporcionar aprendizagem do
movimento e/ou fung5021. Criangas com DV
nao apresentam esse input visual, o que
pode ocasionar atraso no desenvolvimento
psicomotor relacionado ao equilibrio,
justificado pelo fato de ndo terem em seu
desenvolvimento pouco ou quase nenhum
estimulo quanto aquisicdo de experiéncia
como correr, pular, ou simplesmente ficar em

um sé pé, o que proporciona um grande

atraso motor quando comparadas as criangas
tipicas.

Com relagdo a praxia fina, os
resultados encontrados neste estudo sao
justificados pela pesquisa de Correia?’, na
qual é demonstrado que o sentido da visdo é
responsavel pelo comando de antecipagao e
coordenagao das atividades manuais, pela
relagdo do olhar e o mover das maos, o que
estabelece assim a coordenacdo viso-tatil-
cinestésica. Deste modo, se a crianca é
privada do sentido da visdo ela terd o
desenvolvimento da motricidade fina
prejudicado por ndo ter o auxilio visual.

A estruturacdo espaco-temporal é um
fator psicomotor que apresenta déficits na
sua organizacdo em criangas com DV, devido
a dificuldade de nd3o acompanhar

visualmente o espago percorrido, por

exemplo, quando é levada ao colo de um
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lugar para outro e a nogdo de espago se
mantém onde a crianga se encontrava
anteriormente.  Consequentemente, ela
demora mais tempo para se situar e se
localizar no espaco e utiliza de outros
sentidos especiais como a audi¢dao e o tato”.
Esta pode ser a justificativa para os dados
encontrados neste estudo, a respeito do
atraso da nocdo de espaco e tempo, porém
isso ndo significa que os individuos com DV
ndo irdo desenvolver esta nog¢do, apenas
necessitam de um periodo maior de tempo
do que as criangas sem DV.

Sendo assim, estas criancas com DV
precisam ser estimuladas precocemente para
a realizacdo de atividades que desenvolvam
as capacidades globais, psicossociais e
integragdo com o ambiente. Recomenda-se a
implementacdo de atividades que favorecam
a aprendizagem psicomotora para que o
individuo com DV possa incorporar
informacdes e desenvolver experiéncias que
promovam modificacOes em seu
desenvolvimento®*.

Conclui-se que as criancas com DV
avaliadas neste estudo apresentaram atraso
consideravel em seu desenvolvimento
psicomotor em relacdo as criancas videntes,
principalmente, nas areas de equilibrio,
praxia fina e estruturagdo espago-temporal.
Sugere-se a realizacdo de outros estudos com

maior numero de individuos avaliados, que

abrangem diversas faixas etarias e que fagam

6
o acompanhamento destes com variadas

possiblidades de intervencao.

CONFLITOS DE INTERESSES

Os autores declaram ndo haver
qualquer potencial conflito de interesse que
possa interferir na imparcialidade deste

trabalho cientifico.
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