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RESUMO

A psicomotricidade ¢ a ciéncia que estuda o homem por meio do
seu corpo em movimento, em relagio ao seu mundo interno e ex-
terno, ¢ estd relacionada ao processo de maturagio, no qual o corpo
¢ origem das aquisigbes cognitivas, afetivas e organicas. Tem sido
observado que criancas com deficiéncia visual apresentam atraso no
seu desenvolvimento neuropsicomotor quando comparado a crian-
cas com visdo normal, mesmo quando estimuladas precocemente.
Objetivo. Avaliar o desenvolvimento psicomotor de criancas com
deficiéncia visual. Método. Foram avaliadas 44 criangas com idade
entre sete e 12 anos, de ambos os sexos, sendo 22 com deficiéncia
visual denominadas Grupo Estudo (GE) e 22 videntes como Grupo
Controle (GC), através da Bateria Psicomotora (BPM). Resulta-
dos. Na comparagio entre o0 GE e GC, constatou-se que nos fatores
tonicidade, equilibracio, nogdo do corpo, estruturagio espago-tem-
poral, praxia global e praxia fina os individuos do GE apresentaram
escores significativamente menores. No fator lateralizagio, nao hou-
ve diferenca significativa entre os grupos. Conclusao. Os resultados
obtidos mostram que as criangas com deficiéncia visual deste estudo
apresentaram alteragoes e/ou déficits no seu desenvolvimento psico-
motor, quando comparadas as criancas videntes, entretanto, o fator
lateralizagdo, nio apresentou diferencas estatisticamente significati-
vas nessas criangas.
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ABSTRACT

The psychomotricity is the science what studies the man by means
of his body in motion, in relation to its internal world and external,
and is related to process of maturation, in which the body is the
source of cognitive acquisitions, affective and organic. It has been
observed that children with visual impairments present lagging be-
hind in your neuropsychomotor development when compared to
children with normal vision, even when stimulated early. Objec-
tive. To evaluate the psychomotor development of children with vi-
sual impairment. Method. We evaluated 44 school-age children be-
tween seven and 12 years, of both sexes, being 22 visually impaired
called Group Study (GE) and 22 seers as Control Group (GC),
through of Psychomotor Battery (BPM). Results. In comparison
between the GE and GC, it was found that in domains tonicity,
equilibration, body perception, spatio-temporal structuring, global
praxis and fine praxis, the individuals GE of have presented signifi-
cantly smaller scores. In lateralization domain, no significant differ-
ence between groups. Conclusion. The results obtained show that
the children with visual impairment this study exhibited changes
and/or deficits in your psychomotor development, when compared
with the children seers, however, in lateralization domain, not pre-
sented statistically significant differences in these children.

Keywords. Child Development, Psychomotor Performance, Visu-
ally Impaired Persons, Child.

Citation. Moreno MRA, Paixalo MCM. Psychomotor Evaluation
of Students with Visual Impairment.

Enderego para correspondéncia:
Michelle RA Moreno

Rua Américo Brasiliense 65, apto 82
CEP 11320-040, Sio Vicente-SP, Brasil.

E-mail: mra_moreno@hotmail.com

Original

Recebido em: 07/05/10
Aceito em: 10/08/10
Conflito de interesses: nio



INTRODUCAO

A psicomotricidade ¢ a ciéncia que estuda o ho-
mem por meio do seu corpo em movimento e em relagio
a0 seu mundo interno e externo, de suas possibilidades
de perceber, atuar e agir com o outro, com os objetos e
consigo mesmo e estd relacionada ao processo de matura-
¢ao, no qual o corpo ¢é origem das aquisigoes cognitivas,
afetivas e orginicas'.

Ela visa privilegiar a qualidade da relagao afetiva,
a mediatizagio, disponibilidade tonica, seguranca gra-
vitacional e o controle postural, no¢io do corpo, sua la-
teralizago e direcionalidade e a planificacdo prixica. O
corpo e a motricidade sio abordados como unidade e
totalidade do ser e o seu enfoque ¢, portanto, psicosso-
mdtico, psicocognitivo, psiquidtrico, somato-analitico,
psiconeuroldgico e psicoterapéutico®.

No inicio do desenvolvimento sensério-motor,
a organizagio da agdo motora estd diretamente relacio-
nada s experiéncias proprioceptivas e a atuagdo do sis-
tema visual encarregado de mobilizar com movimentos
oculares a cabeca e o corpo todo por meio das reagdes
de busca visual da luz, brilho e objetos em movimento®.

A percepgao visual comega na retina e ocorre em
dois estdgios. O primeiro se dd pela interacio da luz
com os receptores especializados que se encontram na
retina, € O segundo refere-se as vias que transmitem os
sinais elétricos para centros superiores do cérebro, para
o processamento adicional necessdrio A percepgio®.

A retina humana contém dois tipos de fotorre-
ceptores, os bastonetes e os cones, sendo que ambos
apresentam fotopigmentos cujas configuragoes sao al-
teradas quando eles sao atingidos pela luz absorvida.
Essas alteragoes determinam mudancas na polaridade
das membranas dos fotorreceptores, que resultam na
transmissao dos sinais neurais da retina para o encéfalo,
onde eles sao interpretados como visio’.

Atualmente, estima-se que cerca de 161 milhoes
de pessoas sejam visualmente deficientes no mundo
todo. No Brasil, estima-se que de cada um milhio de
criangas e adolescentes até 15 anos cerca de 900 sio
cegos ou possuem alguma deficiéncia visual®.

O aumento progressivo de deficiéncia visual e

cegueira no mundo todo pode estar relacionado ao cres-
cimento populacional,  escassez de servigos especializa-
dos, as dificuldades de acesso da populagio  assisténcia
oftalmoldgica, as dificuldades econdmicas e auséncia de
adogio de comportamentos preventivos’.

A deficiéncia visual refere-se a uma perda ou
anormalidade de estrutura ou fun¢io; incapacidade e a
restricio de atividades em decorréncia de uma deficién-
cia®. Entre a visdo normal e a cegueira existe uma vasta
drea, denominada de baixa visao ou visio subnormal’.

A defini¢io de deficiéncia visual mais ampla-
mente aceita ¢ adotada inclui: cegueira e baixa visdo.
A cegueira diz respeito aos individuos que apresentam
acuidade visual de 0 4 20/200 e que enxergam a 20 pés
de distancia aquilo que um sujeito normal enxergaria a
200 pés, e baixa visio ou visio subnormal (VSN) sen-
do aqueles individuos que tem uma incapacidade e que
apesar de uma diminuicio grave de capacidade visual,
possuem ainda um residuo visual e a possibilidade de
corre¢do por meios dpticos especiais'.

A auséncia de visdo restringe o desenvolvimen-
to da crianga em iniimeros aspectos, uma vez que este
sentido deflagra o desenvolvimento motor, acentua as
habilidades mentais e constréi conceitos espaciais, po-
dendo ser considerado uma importante ferramenta para
a aquisi¢ao da linguagem e um meio para estabelecer
relagbes emocionais''.

Em criancas que apresentam deficiéncia visual, o
desenvolvimento neuropsicomotor normal sofre gran-
des alteragdes. Isso se dd por que, cerca de 80% dos
estimulos encaminhados ao cérebro para a realiza¢io da
aprendizagem e para o desenvolvimento da locomocio
e da mobilidade sdo provenientes dos drgios da visio,
em condigdes normais'?.

As criangas com deficiéncia visual mesmo quan-
do estimuladas precocemente, apresentam atrasos no
seu desenvolvimento neuropsicomotor quando com-
parado as criangas com visao normal'’. Isso se d4 uma
vez que a deficiéncia visual quando presente desde o
nascimento acarreta uma alteragio no desenvolvimento
da percepgao espacial e da identificagio da forma, no

desenvolvimento do comportamento social (expressio



mimica, contato através do olhar, comer e beber, comu-
nicagio), assim como no desenvolvimento da habilidade
motoral?,

Tendo como base os dados relatados o presente
estudo tem como objetivo avaliar o desenvolvimento
psicomotor de criangas com deficiéncia visual em idade

escolar.

METODO
Casuistica

Foram avaliadas 44 criancas de ambos os sexos,
sendo 22 com deficiéncia visual, atendidas no Lar das
Mogas Cegas de Santos, denominadas de grupo estu-
do — GE (11 meninas e 11 meninos) em idade escolar
entre sete e 12 anos e 22 videntes da comunidade, de-
nominadas de grupo controle — GC (11 meninas e 11
meninos) pareadas com o GE, por sexo e idade.

Os critérios de inclusio adotados pelo GE fo-
ram: apresentar deficiéncia visual, ter idade entre sete
e 12 anos, estar vinculado ao programa de assisténcia
do Lar das Mogas Cegas de Santos e ter sido autorizado
pelos pais ou responsdveis, por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para o GC os critérios de inclusao foram: apre-
sentar integridade do sistema visual, ter idade entre sete
e 12 anos e ter sido autorizado pelos pais ou respon-
sdveis, por meio da assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Para ambos os grupos o critério de nao inclusio
adotado foi: apresentar qualquer doenca neuroldgica,
muscular e/ou esquelética associada.

O estudo obedeceu aos principios éticos para
pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a re-
solugio 196/96 do Conselho Nacional de Saide e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-

sidade Santa Cecilia sob o protocolo n° 53/09.

Instrumentos e Procedimentos

Foi utilizado como instrumento de avaliacao a
Bateria Psicomotora (BPM)', composta de sete fatores
psicomotores: tonicidade, equilibragdo, lateralizagao,

nogio do corpo, estruturagio espago-temporal, praxia

global e praxia fina, subdivididos em subfatores.

A BPM tem como finalidade essencial a deteccio
e identificagao de criangas com dificuldades motoras e
cognitivas. Trata-se de uma bateria de observacio que
investiga vdrios componentes do comportamento psi-
comotor da crian¢a de uma forma estruturada e nio
estereotipada, permitindo uma andlise completa do
perfil psicomotor da crianga, onde as tarefas que a com-
poem dao oportunidades suficientes para avaliar o grau
de maturidade psicomotora da crianga e detectar sinais
desviantes'?.

Alguns subfatores relacionados a lateralizagao
(no que diz respeito a lateralizacio ocular); a nogao do
corpo (no que diz respeito a imita¢ao de gestos e dese-
nho do corpo); estruturagio espago-temporal (no que
diz respeito a estruturacio dinimica e representacio
topogréfica); praxia global (no que diz respeito a coor-
denagio 6culo-manual, coordenagao éculo pedal e dis-
metria) e praxia fina (no que diz respeito a velocidade-
precisio) foram excluidos da testagem por necessitarem
totalmente da participacio da visdo. A eliminacio des-
tes itens nao impediu a avaliagao dos fatores relaciona-
dos, uma vez que os demais subfatores foram mantidos,
permitindo a avaliagio dos mesmos.

Para aplicagao da BPM foi necessirio 30 minu-
tos com cada crianca, € o emprego de materiais como:
cadeira, mesa, colchonete, bola de 5,0cm, fita métrica,
gonidémetro, telefone de brinquedo, 10 clipes de tama-
nho médio, cronémetro e fichas de avaliacio. Foi rea-
lizada uma observacio de forma direta e individual de
cada crianga por somente um avaliador, em uma sala
com aproximadamente 20 metros quadrados, sendo re-
alizada no inicio das atividades das criangas no periodo
vespertino.

Cada atividade proposta foi pontuada com
nota de um a quatro, considerando um a realizacio
imperfeita, incompleta e descoordenada da atividade
(fraco); dois a realizacio com dificuldade de controle
(satisfatdrio); trés a realizagio controlada e adequada
(bom) e quatro a realizacio perfeita da atividade (exce-
lente). Através dos resultados obtidos nos subfatores,

foi calculada a média de cada fator, sendo realizada



através da soma dos valores adquiridos na avaliacio
dos subfatores de cada fator, onde esses valores foram
divididos pela quantidade de subfatores, alcancando
assim a média de cada fator, que quando necesséria foi
arredondada®.

O resultado total da BPM foi obtido através da
soma de todas as médias dos sete fatores. A cotagio mé-
xima da prova é 28 (valor quatro vezes sete, que cor-
responde aos sete fatores), a minima ¢ de sete pontos

(valor um vezes sete) e a média é de 14 pontos.

Tratamento Estatistico

Considerando que todas as varidveis apresenta-
ram distribui¢ao normal, analisadas por meio do teste
nao-paramétrico de Kolmogorov-Smirnov, foi utilizado
o teste ¢ de Student para comparar os resultados médios

obtidos na avalia¢dao dos fatores entre os grupos para

Tabela 1

cada género e no total, sendo que foi adotada signifi-

cancia estatistica para p< 0,05.

RESULTADOS

As Tabelas 1 e 2 apresentam a comparagio dos
resultados obtidos na avaliacio da BPM entre o GE e
GC nos géneros masculino e feminino respectivamen-
te. Os resultados do GE em ambos os géneros foram
estatisticamente inferiores a0 GC em todos os fatores
avaliados exceto no fator lateralizagao, o que possivel-
mente sugere que a deficiéncia visual ndo interfira na
percepgao deste fator. No GE, género masculino, o fa-
tor mais afetado foi praxia fina (2,00 + 0,50; p=0,000) e
o menos afetado foi tonicidade (2,94 + 0,55; p=0,000).
No género feminino o fator mais afetado foi estrutura-
¢ao espago-temporal (1,68 + 0,82; p=0,000) e o menos
afetado foi tonicidade (3,10 + 0,30; p=0,000).

Comparagdo entre as criangas com deficiéncia visual e as videntes do género masculino para os resultados obtidos na BPM

GE GC P

Tonicidade 2,94 £ 0,55 3,52 +0,15 0,000
Equilibragio 2,09 £0,58 3,70 £0,15 0,000
Lateralizagio 3,97 £0,10 3,97 £ 0,10 1,000
Nogio do Corpo 2,64 £ 0,43 3,67 0,26 0,000
Estruturagio ET 2,05 +0,76 3,27 £ 0,34 0,000
Praxia Global 2,36 + 0,69 3,58 £ 0,40 0,000
Praxia Fina 2,00 £ 0,50 3,73 £ 0,26 0,000
Escore Total 18,05+2,78 25,43 £ 0,74 0,000

GE: Criangas com deficiéncia visual; GC: Criangas videntes; ¢ de Student p< 0,05

Tabela 2

Comparagdo entre as criangas com deficiéncia visual e as videntes do género feminino para os resultados obtidos na BPM

GE GC P

Tonicidade 3,10+ 0,30 3,57 £0,20 0,000
Equilibragio 2,11 +£0,49 3,75+0,13 0,000
Lateralizagio 3,97 £0,10 3,97 £0,10 1,000
Nogio do Corpo 2,70 £0,57 3,76+ 0,26 0,000
Estruturagio ET 1,68 0,82 3,36+ 0,39 0,000
Praxia Global 2,27 £ 0,88 3,55 £0,27 0,000
Praxia Fina 1,77 £0,93 3,54 0,42 0,000
Escore Total 17,61 £3,55 25,50+0,72 0,000

GE: Criangas com deficiéncia visual; GC: Criangas videntes; ¢ de Student p< 0,05.



A Tabela 3 se refere & comparacio entre o desem-
penho do GE e do GC nos fatores tonicidade, equi-
libragao, lateralizagio, nocio do corpo, estruturagio
espaco-temporal, praxia global e fina, onde o grupo GE
apresenta menor desempenho em todos os fatores com
excec¢do do fator lateralizagio onde nao houve diferenca
entre os grupos. Os fatores estruturagio espago-tempo-
ral (1,86 + 0,79; p=0,000) e praxia fina (1,89 + 0,74;
p=0,000) foram os mais afetados, apresentando meno-
res desempenhos com relagio ao GC, seguidos pelos
fatores equilibragdo, praxia global, no¢io do corpo e
tonicidade, que foi o fator menos afetado (3,02 + 0,44;
p=0,000). Pode-se observar que o GC também apre-
sentou uma pequena queda no seu desempenho com

relagio ao fator estruturacio espago-temporal.

DISCUSSAO

O desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM)
¢ um processo dinimico de interagio com o meio, no
qual o amadurecimento das estruturas sensério-mo-
toras ocorre através da continua troca entre estimulos
e respostas'®'. Sendo este marcado pela evolugio dos
movimentos do mais simples ao mais complexo, do
global ao refinado e do difuso ao seletivo, tornando-se
mais habilidoso ao longo da vida'®. Considerando a vi-
s20 como um sentido que participa de forma intensa na
integracdo das atividades motora, perceptiva e mental®.
Podemos dizer que na crianga privada desse sentido seu
processo serd mais lento"’.

Estudos relataram que individuos com defici-

Tabela 3

éncia visual apresentam déficit no seu processo de de-
senvolvimento motor em relagao aos videntes e que o
mesmo ocorre pela auséncia de informagoes de metas

distantes no mundo externo?*?!

. No presente estudo,
foi constatado que as criancas com deficiéncia visual
apresentaram resultados estatisticamente menores com-
parados com o grupo controle, com exce¢ao do fator
lateralizagio que nio apresentou diferenca significativa
entre os grupos, o que indica que a deficiéncia visual
nao interferiu na lateralizagdo das criangas avaliadas.
Em contrapartida foi relatado em estudos que indivi-
duos com deficiéncia visual apresentam defasagens na
sua lateralizagao®*?.

Foi constatado neste estudo que as criangas com
deficiéncia visual apresentaram alteragio no fator toni-
cidade. Em concordancia, estudos que verificaram a im-
portancia da psicomotricidade na vida de criangas com
deficiéncia visual para seu desenvolvimento global e so-
cial, relataram que a deficiéncia visual é um obstdculo
que interfere profundamente em todos os sistemas des-
de os primeiros momentos da vida, jd que o organismo
estd estruturado para realizar continuo feedback através
da visao, que exerce funcio reguladora do ténus mus-
cular. Portanto a crian¢a privada desse sentido poderd
apresentar possiveis alteracoes na sua tonicidade'”*.

Conforme relatado em estudo, o equilibrio de-
pende da transmissio continua de informagdes visu-
ais, labirinticas e proprioceptivas®. No presente estu-

do constatou-se que as criangas com deficiéncia visual

apresentam um grande déficit com relagao ao equilibrio

Comparagdo entre o desempenho das criangas com deficiéncia visual e das videntes para os resultados médios obtidos na BPM

GE GC P

Tonicidade 3,02 + 0,44 3,54 £0,18 0,000
Equilibragio 2,10 £0,53 3,73+0,14 0,000
Lateralizagio 3,97 £0,10 3,97 £0,10 1,000
Nogao do Corpo 2,67 £ 0,49 3,71£0,26 0,000
Estruturagao ET 1,86 £ 0,79 3,32+ 0,36 0,000
Praxia Global 2,32+0,77 3,56 £ 0,33 0,000
Praxia Fina 1,89 + 0,74 3,64 + 0,35 0,000
Escore Total 17,83 £ 3,12 25,47 £ 0,72 0,000

GE: Criangas com deficiéncia visual; GC: Criancas videntes; ¢ de Student p< 0,05



estdtico e dinAmico. Esse resultado estd de acordo com
um estudo que avaliou o equilibrio de criancas entre
dois e cinco anos de idade com deficiéncia visual através
da Escala de Equilibrio e Mobilidade de Tinetti, onde
foi constatado que as criancas com deficiéncia visual
apresentam déficit de equilibrio tanto estdtico, quan-
to dindmico quando comparadas as criangas com visao

I?!. Em outro estudo pesquisaram a diferenca do

norma
equilibrio estdtico entre 11 individuos com deficiéncia
visual e 11 com visao normal e encontraram diferengas
significativas, demonstrando que os individuos com de-
ficiéncia visual apresentam menor equilibrio do que os
com visao normal®.

A nogio do corpo em criangas com deficiéncia
visual se encontra alterada, uma vez que suas imagens
sao formadas através de percepcoes tdteis e auditivas,
enquanto as dos videntes sao formadas, predominan-
temente, através de impressoes visuais'”*. No presente
estudo foi constatado que o fator no¢ao do corpo apre-
sentou alteragdo significativa nas criangas com defici-
éncia visual. Um estudo ainda relata, que se essas crian-
cas forem estimuladas precocemente e repetidamente
podem ainda que lentamente desenvolver esse domi-
nio', uma vez que as sensagoes tdteis possibilitam aos
individuos com deficiéncia visual, a vivéncia e a nogio
concreta do seu préprio corpo e do corpo do outro®.

Segundo estudo realizado, a crianga com defici-
éncia visual tem grande dificuldade para perceber o es-
paco tridimensional, precisando de muito mais tempo
para entender, se situar e se localizar no espago através
das maos, do corpo e dos sons produzindo assim uma
baixa atividade motora®. Tal relato se confirmou nesse
estudo, onde as criangas com deficiéncia visual apresen-
taram déficit significativo no fator estruturagao espaco
temporal. Neste fator hd a percepgao das posicdes no
espaco e relagdes espaciais, onde a orientagao do mun-
do exterior se relaciona ao eu referencial.

No presente estudo foi constatado alteragoes sig-
nificativas quanto a praxia global entre as criangas com
deficiéncia visual. Tal resultado estd de acordo com uma
pesquisa realizada sobre a coordenagiao motora geral de

individuos com deficiéncia visual, através de um ques-

tiondrio, onde puderam concluir que os individuos com
deficiéncia visual apresentam dificuldade na realizacio
de movimentos coordenados com o corpo inteiro, em
atividades em que hd emprego especifico, limitacoes de
experiéncias e ainda dificuldade para realizar movimen-
tos rapidos, amplos e em sequéncia®.

O fator praxia fina, no presente estudo também
apresentou alterages significativas entre as criangas
com deficiéncia visual. Em concordincia, um estudo
investigou a forma pela qual a estimulagao precoce
pode contribuir para a prevenc¢io do atraso neuropsi-
comotor de criancas com deficiéncia visual, e relatou
que o sentido da visdo é responsdvel pelo comando,
antecipacio, coordenacao das atividades manuais e
pela relagao do olhar e 0 mover das maos, estabelecen-
do assim a coordenacio viso-tatil-cinestésica. Assim,
uma vez estando a crian¢a privada desse sentido ela
sofrerd interferéncias para uma coordenagio manual
adequada®.

Portanto, a melhor contribuicao que a fisiotera-
pia pode prestar para essas criangas ¢ através da esti-
mulagio neuropsicomotora, jé que a auséncia da visao
leva 2 uma passividade por parte das criancgas, impli-
cando assim em alteragdes sensdério motoras jd descritas
anteriormente e essas alteragdes interferirio no desen-
volvimento global, considerando os aspectos psiquico,

cognitivo e pessoal/social dessas criangas.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos mostram que as criancas
com deficiéncia visual desse estudo apresentaram altera-
¢oes e/ou déficits no seu desenvolvimento psicomotor,
quando comparadas s criangas videntes, entretanto, o
fator lateraliza¢io, nao apresentou diferencas estatisti-

camente significativas nessas criangas.
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